Tabela 94 - Atendimento de PREP (Profilaxia Pré Exposi¢ao) por género, faixa
etaria e municipio de residéncia nos1°, 2° ¢ 3° Quadrimestres de 2022

B DA O D 0 D OTA
Homem o 22 36 45 38
Mulher o 1 6 4 5
() I D 0 L) O -
15a19anos s 0 0 0 0
20 3 30 anos S 7 19 18 19 60
31340 anos BA L 11 19 18 17
41 a59 anos i L 4 4 13
Maiores de 60 anaos i 1 0 0 4
D DE R ¥ OTA OTA [ () L) OTA g
Petrdpolis 19 31 43 35
Aracaju (SE) 0 ] 0 o
Curituba {PR) 0 0 0 0
Duque de Caxias 0 2 0 2
Juiz de Fora (MG) 2 0 1 0
Magé o] ] 0 1
Faraiba do Sul 0 0 2 0
Paty do Alferes 0 0 0 1
Queimados ] 0 ] 0
Rio de laneiro 1] 3 0 1 g
530 lo3o de Meriti 0 0 0 0
530 José do Vale do Rio Preto 0 0 0 0
5do Paulo (SP) 0 0 1] 0
Sapucaia 1 0 1 1
Teresdpolis s ] 5 2 0
Vassouras i Tt 0 1 0 2
Vitéria (ES) e 0 0 0 0
Volta Redonda 4 A 1 0 0 0

OTA

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos ( SICLOM), janeiro de 2023, Dados Sujeitos a
revisdo,

Tabela 95 - Distribui¢do de Autotestes para HIV nos 1°, 2° ¢ 30 Quadrimestres
de 2022

TOTAL
ANUAL
| a4

SET ouT NOV DEZ TOTAL

Fonte: siav.aids.go.b, janeiro de 2023, | ados sujeitos a revisao.

PEP (Profilaxia Pés-Exposicao ao HIV)

A Profilaxia P6s-Exposicao (PEP) de risco a infecgao pelo HIV, hepatites
virais e outras IST (Infecgbes Sexualmente Transmissiveis) consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infeccées. A PEP ¢
indicada apés avaliagdo por profissional de saude na ocorréncia de acidente
com material bioldgico, violéncia sexual e relacdao sexual desprotegida
consentida. As situagdes de exposicdo ao HIV constituem atendimento de

urgéncia, em fungio da necessidade de inicio precoce da medicacdo para
149




maior eficacia da intervencao, esse periodo nio deve ultrapassar 72 horas
apos a exposicao de risco.

Em Petrépolis, a PEP ¢ dispensada para a populacdo com indicacao nas
UPAS Centro, Cascatinha e ltaipava. Desde junho/2021, quando o Conselho
de Enfermagem autorizoy a prescricao de PEP pelo enfermeiro, a profilaxia
Passou a ser dispensada também na Area Técnica de IST/AIDS, permitindo
assim ampliagdo ao acesso 3 medicacdo. A PEP consiste na tomada de
medicamento por 28 dias e o seguimento é feito na Area Técnica de IST/AIDS
por enfermeiro e encaminhado ao meédico quando necessario

As notificagdes de violéncia sdo oriundas do servico de epidemiologia e
da Sala Lilas, que nos comunicam o caso por e-mail. J4 0s casos de acidente
com material biolégico e relagdo sexual desprotegida consentida sao
encaminhados pelas urgéncias. Quando o usuario nao comparece para o
seguimento ¢ realizada busca ativa por telefone, no entanto, identificamos
maior dificuldade na tentativa de contato com pessoas que passaram por
situacéao de violéncia.

Tabela 96 — Seguimento de PEP (Profilaxia Pés Exposigao) nos1°, 2° e 30
Quadrimestres de 2022

D O A v OTA
OLD A0 R (UADR R D O D OTA

Numero de casos de acidente

com material bioldgico : . : . ‘ :
Uso de TARV 7 | a 6 3 [ o
Alta 3 7 1 4 | o 0
Soroconversio 0 0 0 0 0
o DTA 0 ) @ ;
13 a 19 anos f . 0 1 0 ]
20 a 30 anos I o 3 2 4 1
31 a40 anos 2 N 1 1 2 0
41 a 59 anos IR 2 0 0
Maiores de 60 anos Sjlaedt 0 0 0 0 0
0 OTA OTA 0 0 » OTA .
Homens P W ¥ 1 2 1 0
Mulheres ; N 4 l 4 J 5 I 1

Fonte: Registros da Area Técnica de IST!AI_DS. janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao.
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Tabela 97 — Seguimento de PEP (Profilaxia Pos Exposicédo) nos 1°, 20 ¢ 30
Quadrimestres de 2022 (cont.)

5 " : o T S OTA
QUADR RE QUADR i 0 0 0 0
Nimera de casos recebidos e 7 10 6 5 0
Uso de TARY - E 1 1
Alta [ o 1 0 0 0
Soroconversio T N 0 0 0 0 D
0
& [) O L) ) L)
0a5sanos i 0 0 0 0
6212 anos o e B 1 ;. o 0
13a18anos v N 1 5 5 4
19a 29 anas - . 3 1 1 0 0
30a59 anos 1 3 0 1 ¢
Acima de 60 anos 1 0 0 0
L) OTA DT A # 8 ¥ OTA G
Feminino 6 8 6 4
| Masculino 1 ] 2 0 | 1

Fonte: Registros da Area Técnica de IST/AIDS, janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisio,

Tabela 98 — Seguimento de PEP (Profilaxia Pos Exposicao) nos 1°, 20 g 30
Quadrimestres de 2022 (cont.)

ACAD AL D RO A ? ; OTA
O A QUADR K UUADR R O D D OTA
ri ri T e,
Nimero de izs;}c;i:teidaelacaa sexual jg | s 8 1 8 =
Uso de TARV | o 8 13 8 0
Alta e = | 1 | o | 1
Soroconversio e o 0 0 0 0
& 0 0 0 £ 0 5
13 a 19 anos s & 0 0 1] o
| 20 a 30 anos lle ok B 4 6 g 4
31a40anos i e i 3 1 3 3
41a59anos e 1 4 1
Maiores de 60 anos g B 0 0 1 0
& OTA DTA § L) 0D OTA 5
Homens I 6 | 12 | 7
[ Mulheres o R 2 1 1

Fonte: Registros da Area Técnica de IST/AIDS, janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisao,

Hepatite B

A hepatite B é uma doenca infecciosa que agride o figado. Inicialmente,
ocorre uma infec¢ao aguda e, na maior parte dos casos, a infecgdo se resolve
espontaneamente até seis meses apés os primeiros sintomas, sendo
considerada de curta duragédo. Contudo, algumas infecgbes permanecem apoés
esse periodo. Nesses casos, a infeccdo € considerada crénica. O risco de a
infecgdo tornar-se crénica depende da idade do individuo. As criangas, por
exemplo, tém maior chance de desenvolver a forma crénica. Naquelas com
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menos de um ano, esse risco chega a 90%; entre um e cinco anos, varia entre
20% e 50%.

A hepatite B é o segundo tipo com maior incidéncia, atinge maior
Proporgao de transmisséo por via sexual e contato sanguineo. A melhor forma
de prevengéo para a hepatite B é a vacina, associada ao uso do preservativo.
A vacina contra Hepatite B esta inserida no calendario nacional de vacinagao,
Além da vacina, as principais formas de evitar a infeccao pelo virus B da
hepatite sao: usar preservativo em todas as relagées sexuais, ndo compartilhar
objetos de uso pessoal, tais como ldminas de barbear e depilar, escovas de
dente, material de manicure e pedicure, equipamentos para uso de drogas,
confeccao de tatuagem e colocagdo de piercings. A testagem das mulheres
gravidas ou com intencéo de engravidar também & fundamental para prevenir a
transmisséo da mée para o bebé. A profilaxia para a crian¢a apés o nascimento
reduz drasticamente o risco de transmisséo vertical.

Em 2022, cinco pacientes iniciaram O tratamento para hepatite B. Desde
setembro/2021, o medicamento passou a ser liberado diretamente na farmacia
do programa. Hoje ndo é mais necessario abertura de processo para solicitar
0s medicamentos para tratamento da Hepatite B, pois os medicamentos
deixaram de fazer parte do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e passaram a fazer parte do Componente Estratégico. Com essa
medida, ndo existem mais pacientes em fila aguardando a chegada do
tratamento. A partir de junho deste ano, com o aumento do estoque de
medicamentos, o paciente passou a fazer a retirada dos antirretrovirais para
trés meses. Por esse motivo percebemos uma redugdo na retirada dos
medicamentos a partir do segundo quadrimestre.  Atualmente temos 34
pacientes com diagnéstico de hepatite B fazendo a retirada de medicamentos
€m nossa unidade. A maioria deles residem no municipio de Petrépolis, o
segundo distrito concentra o maior percentual.

Em julho nossa equipe promoveu a campanha do "Julho Amarelo”. A
campanha foi instituida no Brasil pela Lei N° 13.802/2019 e tem por finalidade
reforcar as acgoes de vigilancia, prevencéao e controle das hepatites virais. No
dia 28 de julho, escolhido como dia D, as equipes da Area Técnica de
HIV/IST/AIDS e Consultério na Rua promoveram uma grande acgdo de
conscientizagcdo sobre as hepatites virais. O evento aconteceu na Praga da
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Inconfidéncia, no Centro, das 9h as 16h. Foram atendidas 116 pessoas e
realizados 464 testes rapidos de hepatites B e C, e exames para deteccédo de
HIV e Sifilis. Além disso, durante todo o més de julho, os postos da atengao
basica intensificaram a realizagdo dos testes, a fim de se integrarem a
campanha.

Tabela 99 — Casos de Hepatite B nos1°, 2° e 30 Quadrimestres de 2022

0 RAM RETIRADA D 2 OTA
) 0 QuA 0 D L
Homens ; 7 9 5 9
Mulheres K 4 10
0 0 0 0 s
0a12anos B 0 0 0 0 D
13 a 19 anos ' 0 0 0 0 i
20a 30 anos LR 1 0 0 1
31 a 40 anos ; e 4 1 1 0
41 3 59 anos - BE g 6 10
Maiores de 60 anos 5 3 0 8
L 1) OTA ! .‘
Petrdpolis 10 13 7 15
Magé ; 1 0 0 2
Teresdpolis 2z 1 0 0 1
Duque de Caxias 2 0 1 0 <
Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), janeiro de 2023. Dados sujeitos a
revisdo

Tabela 100 - Casos de Hepatite B nos 1°, 2° ¢ 3° Quadrimestres de 2022

(cont.)
8
AD A OPORD 0 Q R A QUADR H 0

Primeiro distrito - Petrépolis 3 L 3 6 b
Segundo distrito - Cascatinha 4 5 2 s B

Terceiro distrito - Itaipava ; b 1 4 1 2

Quarto distrito - Pedro do Rio 0 0 1 0

Quinto distrito - Posse ' i 2 a 0 0

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SIC_ILOML janeiro de 2023. Dados sujeitos a
revisdo

Tabela 100 - Casos de Hepatite B nos 1°, 2¢ ¢ 3° Quadrimestres de 2022

(cont.)
0
ADR RE  OLIADE . A
Nimero de casos novos 1 0 0 0
Numero de pessoas em abandono de TARV (mais 3 4 a &
de 120 dias sem reti rada)
Nimero de gestantes em acompanhamento 0 0 ] 0
Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), janeiro de 2023, Dados Sujeitos a
reviséo
*Nédo soma
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Hepatite C

A hepatite C crénica é uma doenca de carater insidioso e se caracteriza
POr um processo inflamatério persistente que pode evoluir para cirrose e
hepatocarcinoma quando nao tratada. Tem como principal forma de
transmissao o contato com sangue, sendo a principal causa de transplantes de
figado. A doenca pode causar cirrose, cancer de figado e morte. Nao tem
vacina, mas tem tratamento e cura.

Para evitar a infecgao é importante ndo compartilhar com outras pessoas
qualquer objeto que possa ter entrado em contato com sangue (seringas,
agulhas, alicates, escova de dente, etc), usar preservativo nas relagées
sexuais, ndo compartilhar quaisquer objetos utilizados para o uso de drogas.
Toda mulher gravida precisa fazer no pré-natal os exames para detectar as
hepatites B e C, HIV e sifilis. Em caso de resultado positivo, é necessario
seguir todas as recomendacoes médicas. O tratamento da hepatite C nao est3
indicado para gestantes, mas apos o parto a mulher devera ser tratada.

O tratamento da hepatite C dura de 8 a 12 semanas e o objetivo do
tratamento ¢ a obtencdo da resposta virolégica sustentada (RVS), que se
caracteriza pela auséncia do virus na 122 Ou 24" semana apds o término da
terapia medicamentosa. Assim como o tratamento da hepatite B, o tratamento
da hepatite C deixou de fazer parte do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e passou a fazer parte do Componente Estratégico.
Com isso, ndo é mais necessario abertura de processo para solicitacdo do
medicamento. Desde setembro/2021 todos os pacientes diagnosticados com
hepatites C e B saem da consulta médica com a receita e podem pegar o
medicamento em nossa UDM (Unidade Dispensadora de Medicamentos),
dando assim agilidade ao tratamento.

O Ministério da Satde em parceria com estados e municipios pactuou o
plano de eliminagéo da hepatite C até 2030. E preciso testar todas as pessoas
para hepatite C, principalmente aquelas maiores de 40 anos. A Area Técnica
de IST/AIDS estimula as unidades de atencado basica para ofertar os testes a
fim de promover diagnoéstico precoce e tratamento oportuno.
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Tabela 101 - Casos de Hepatite C nos1°, 20 ¢ 30 Quadrimestres de 2022

P A RA A RADA D OTA

Homens 3 1
Mulhereg : Ry

0a12anos sl | s
13 219 anos By Tl
20a 30 anos e
31a40 anos

41 a59 anogs Tl
Maiores de 60 anos e R

Petrdpalis 1 3
Magé Ly 1
Teresopolis ! 0
Dugue de Caxias 0

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOMY), janeiro de 2023. Dados sujeitos a
reviséo

o|lo|o|~ R moolccu o EREE

Tabela 101 - Casos de Hepatite C nos 1°, 20 ¢ 30 Quadrimestres de 2022

(cont.)
A D ATA O POR 0
DISTRITO ADR RE QUADR 0 » D 0
Primeiro distrito - Petropolis 3 2 1 1 0
Segundo distrito - Cascatinha S 0 0 1 0 9
Terceiro distrito - Itaipava " 1] __D__T 0
Quarto distrito - Pedro do Rio | 0 __O_-_O-— 1
Quinto distrito - Posse N B o [ o [ 0 | 0 0
Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), janeiro de 2023. Dados sujeitos a
revisao

Tabela 101 — Casos de Hepatite C nos 1°, 20 ¢ 30 Quadrimestres de 2022
(cont.)

i : T
QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE SET OUT NOV DEZ TOTAL ANUAL

Nﬂmerode €as0s Novos _ ] ol 30
Niumero de gestantes em 0 0 0 o | o 0
acompanhamento ; b b 7 } IS
Fonte: Sistema de Controle Logistico de Med camentos (SICLOM), janeiro de 2023. Dados sujeitos a
revisao.

Sifilis

A sifilis é uma infec¢do bacteriana sistémica, crénica, curavel e exclusiva
do ser humano. Trata-se de uma doenca conhecida ha seculos, seu agente
etiolégico, descoberto em 1905, € o Treponema pallidum. Sua transmisséo se
da principalmente por contato sexual, contudo, a infec¢do pode ser transmitida
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verticalmente para o feto durante a gestacao de uma mulher com sifilis nao
tratada ou tratada de forma nio adequada.

A maioria das pessoas com sifilis sao assintomaticas, quando
apresentam sinais e sintomas, muitas Veézes nao os percebem ou nio os
valorizam, e podem, sem saber, transmitir a infecgdo as suas parcerias
sexuais. Quando nio tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves,
comprometendo especialmente o sistema Nervoso e cardiovascular.

Na gestacido, a sifilis pode apresentar consequéncias severas, como
abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestacées congénitas
precoces ou tardias e morte do recém-nascido.

O diagnéstico é confirmado através de testes treponémicos (teste rapido
e FTA-ABS siao os mais comuns) e nao treponémico (VDRL). Neste ano, foram
realizados 21.263 exames para diagndstico e acompanhamento da sifilis no
municipio. Os dados referentes més de dezembro ainda nio estao disponiveis
na base de dados do Datasus.

O tratamento da sifilis é feito com benzilpenicilina, um medicamento
seguro e eficaz que ests disponivel em todas as unidades de salde do
municipio. E imprescindivel o tratamento das parcerias, ainda que tenham o
resultado do exame nao reagente. Para os casos de alergia comprovada 3
benzilpenicilina, que sao raros, o medicamento alternativo fica disponivel na
Area Técnica de IST/AIDS. A benzilpenicilina dispensada pela UDM ¢é de uso
exclusivo para o tratamento da sifilis. O esquema de tratamento completo é
feito com dois ou seis frascos da medicagdo. Neste ano foram dispensados
3.663 frascos do medicamento. Se considerarmos o esquema completo com a
dose maxima, aproximadamente 610 pessoas foram tratadas. Em relacao ao
tratamento alternativo (doxiciclina), oito pacientes foram atendidos durante o
ano. O tratamento completo para sifilis com doxicilinaé de 15 dias para sifilis
recente e 30 dias para sifilis tardia.

O paciente diagnosticado com sifilis deve ser acompanhado a cada trés
meses com teste néo-treponémico por um ano, ja as gestantes devem fazer o
exame mensalmente.

Todas as pessoas que iniciaram vida sexual devem ser testadas para
sifilis. O diagnéstico precoce e o tratamento oportuno sao fundamentais para a
quebra da cadeia de transmissao.



A sifilis congénita é o resultado da transmissdo do Treponema pallidum
da corrente sanguinea da mae infectada para o bebé durante a gestacao ou
parto. A maioria dos casos acontece porque a mae nao foi testada para sifilis
durante o pré-natal ou porque recebeu tratamento niao adequado para sifilis
antes ou durante a gestagao.

Toda crianga nascida de mae que nao foi tratada ou foi tratada de forma
nao adequada durante o pré-natal, é classificada como caso de sifilis
congénita, independentemente dos resultados da avaliagdo clinica ou de
eéxames complementares. Também independentemente do histérico de
tratamento materno, as criangas com resultado de teste nio treponémico maior
que o da mée em pelo menos duas diluicdes s&o consideradas caso de sifilis
congénita.

A sifilis congénita é uma doenca que pode ser prevenida, sendo possivel
alcangar sua eliminagao por meio da implementacao de estrateégias efetivas de
diagnéstico precoce e tratamento de sifilis nas gestantes e suas parcerias
sexuais. Além disso, o risco de desfechos desfavoraveis a crianga sera minimo
Se a gestante receber tratamento adequado e precoce durante a gestacao.

Tratar o parceiro é imprescindivel para a interrupgdo da cadeia de
transmissao da sifilis. O nao tratamento do parceiro nao interfere na conduta
em relagdo ao tratamento do recem-nascido, mas para fins de investigacao
epidemioldgica 0 mesmo pode ser considerado.

Todas as criancas expostas a sifilis e com sifilis congénita devem ser
acompanhadas. Em Petrépolis, o seguimento é feito principalmente na Area
Técnica de IST/AIDS, mas algumas criancas sao acompanhadas no
ambulatério do Hospital Alcides Carneiro. Todas elas saem da maternidade
com encaminhamento para o seguimento no servigo especializado.

A partir de 2020 a coordenacao da maternidade envia mensalmente uma
planilha com os dados de todas as criangas nascidas de mae que tiveram sifilis
na gestagdao. Com essa informacéo, caso a crianga ndo compareca ao servico
é realizado busca ativa por telefone ou solicitagdo de visita domiciliar para a
equipe de estratégia de satde da familia.

O seguimento das criancas é feito por meio de consulta com a
infectologista pediatrica, que além do exame fisico, faz a solicitacao de exames
laboratoriais com 1, 3, 6, 12 e 18 meses. Porém, de acordo com o Protocolo
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Clinico de Diretrizes Terapéuticas de Transmissdo Vertical (PCDT) do
Ministério da Salde, os bebés podem receber alta antes desse periodo, caso
tenham dois exames consecutivos negativos. 248 criancas foram atendidas na
Area Técnica de IST/AIDS no periodo de 2019 a agosto de 2022, destas 139
receberam alta. Todas as altas sdo informadas Para o servico de vigilancia
epidemiolégica.

O principal obstaculo encontrado pelo servigo para o acompanhamento
das criangas é a dificuldade de contato e falta as consultas. Algumas mies
relatam dificuldade financeira para irem a unidade.

O terceiro sabado de outubro foi instituido como o Dia Nacional de
Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita pela Lei N° 13.430 de 2017. A data

gestores de salde nas atividades comemorativas da data, com vistas a
enfatizar a importancia do diagnoéstico e do tratamento adequados da sifilis na
gestante durante o pré-natal e da sifilis em ambos os sexos como doenca
sexualmentetransmissivel.

Como parte das acdes programadas Para a ocasido, a Area Técnica de
IST/HIVIAIDS e Hepatites B e C realizou neste dia na Praca D. Pedro testagem
rapida para sifilis, hepatites B e C e HIV das 9h as 16h, além da distribuicao de
preservativos e material informativo. As unidades de atencdo basica do
municipio também foram incentivadas para aderir 3 campanha.

Tabela 102 - Casos de Sifilis adquirida nos1° 2° e 3° Quadrimestres

s OTA
QUADR i QUADR f 0 0 0 OTA

Total de Casos - o 65 | a3 | 28 [ mi
Homens e B 33 | 25 | 21 [ i
Mulheres . B 32 | 13 7 | NI 0
Fonte: Depto de Vig. em Salde\Coord. Vig. Epidemfulégica\SlNAN‘ janeiro de 2023 - Dados sujeitos a
reviséo

Tabela 103 - Casos de Sifilis em gestante nos1° 2° e 3° Quadrimestres de
2022

: 1 ; 9
Fonte: Depto de Vig. em Saude\Coord. Vig. Epidemiolégica\SlNAN. janeiro de 2023 - Dados sujeitos a
revisdo

158



Tabela 104 — Nimero de Exame para sifilis nos1°, 2°e 3° Quadrimestres

de 2022
OTA
2 L AD - O
Teste ndo-treponémico (VDRL) para detecgdo da sffilis i 870 | 813 | 690 | NI
Teste ndo-treponémico (VDRL) para deteccdo da sifilis em
L gestante ou parceiro 261|168 | 126 | M
[
I_Teste treponémico (teste répido) para deteccdo de sifilis 433 | 896 | 989 | NI
Teste treponémico (teste rapido) para deteccdo de sifilis em ey
[_ gestante ou parceirg ' 1061138 ) 146 | N o
Teste treponémico para deteccio de sifilis (FTA-ARS) . i 'r? 410 | 354 | 337 | ny D

Tabela 105 - Distribuicdo de medicamentos para sifilis nos 1%, e a0
Quadrimestres de 2022

19 20 ' | TOTAL
et el g | QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE SE ANUAL
Distribuicio de Benzil

(F/A)
Distribuicio de Doxiciclina para o tratamento da sifilis
Comp.)

penicilina para tratamento da sifilis

392 | 388 | 406 3.663

0 l 150 l 120 l 180 540
ados sujeitos a revisao.

Fonte: Sistema STOK da SMS, janeiro de

Tabela 106 — Casos de sifilis congénita nos 1%, 2° e 3° Quadrimestres de

2022
0
QUADR QUAD 0 0 OTA
Sifilis Congénita Recente - BE] 3 NI NI
j Aborto _ oo mw
i Natimorto o 1| 1 [ n
Fonte: Depto de Vig. em Saude\Coord. Vig. Epidemiolégica\SINAN janeiro de 2023 - Dados Sujeitos a
revisdo

Tabela 107 - Casos de seguimento das criangas com sifilis congénita
exposta a sifilis nos 1°, 2° ¢ 3° Quadrimestres de 2022

SEGUIMENTO DAS CRIANCAS COM SiFILIS CONGENITAE EXPOSTAS A
SIFILIS

Total de casos recebidos da maternidade e vig. Epidemiolégica (sifilis congénita + -
criancas expostas a sifilis)

Atendidas na Area Técnica de IST/AIDS 68 59 69

Altas 40 42 38

Em acompanhamento no Servigo 0 1 19

Néo conseguimos contato 24 18 33

Foi realizado contato, mas nao compareceram 2 3 9

Abandonaram o acompanhamento 27 8 12

Acompanhando em outro servico 1 0 14

Casos confirmados de Sifilis Congeénita através de resultado sorologico 0 1 0

Fonte: Prontuarios da Area Técnica de IST/AIDS, janeiro de 2023, Dados Sujeitos a revisao.
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Testes rapidos

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

Na area técnica de IST/AIDS a testagem é oferecida diariamente por
demanda espontanea. Uma das estratégias utilizadas para ampliar a testagem
sdo as campanhas extramuros em parceira com as demais areas técnicas de
saude, atencéo basica, CRAM e as empresas. Outra estratégia para ampliagao
do servigo é a sua divulgacao pelas redes sociais da Area Técnica. A oferta de
teste rapido ¢ uma importante estratégia para o diagndstico precoce das
infeccbes sexualmente transmissiveis permitindo o tratamento e a interrupcao
da cadeia de transmisso.

Mensalmente a Area Técnica de IST/AIDS faz a prestacao de contas dos
testes realizados no municipio para a geréncia estadual de HIV através do
SISLOGLAB (Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais). Atraves
desse sistema a geréncia estadual avalia o estoque do municipio e faz a
reposicao conforme solicitagdo. E imprescindivel que as unidades que realizam
testes rapidos informem a quantidade de testes realizados. A falta de
informacéo gera impacto no abastecimento do municipio.

Por meio da realizagido de testes rapidos nas unidades de saude do
municipio, durante o ano, 98 pessoas foram diagnosticadas com HIV, 1.468
tiveram teste rapido reagente para sifilis, 38 para hepatite C e 18 para hepatite
B. Diante do diagnéstico de HIV e Hepatites B e C, os pacientes sao
encaminhados para a Area Técnica de IST/AIDS para realizagdo de exames
complementares e tratamento, j& para a sifilis o tratamento é feito em todas as
unidades de satde do municipio.
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Tabela 108 — Numeros de testes rapidos realizados nas Unidades de Satide
nos1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

s b e n T T
i Ll 1 .'%Z

QUADR RE QUADR R 0) NO D OTA

Teste Rapido HIV 1.842 1.095
Teste Répido HIV reagentes 4 12 £ B
Teste Répido Sifilis 1.824 | 1.061 | 5,601
Teste Rapido Sifilis reagentes 148 175 .
Teste Rapido Hepatite C 1.706 1.122
Teste Rapido Hepatite C reagentes 6 S [S¥rE
Teste Rapido Hepatite B 3.630 1772 | 1148 | 5282
Teste Rdpido Hepatite B reagentes . Tyl 1 [ 3 1 0 [

Fonte: Sisloglab - Sistema de Controle I-.ogisﬂt_i'co' de Insumos Laboratoriais, janeiro de 2023, Dados
sujeitos a revisdo

Procedimentos

A equipe da Area Técnica de IST/AIDS ¢ composta por duas médicas
infectologistas, uma médica infectologista pediatrica, trés enfermeiros, dois
farmacéuticos, uma assistente social, uma psicologa, um dentista, uma técnica
de enfermagem, um motorista, cinco administrativos, uma auxiliar de servigos
gerais e uma enfermeira coordenadora. Com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida dos nossos pacientes, desde novembro passamos a contar
também com uma nutricionista, que atende em NOsso servigo duas vezes por
semana.

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

Todos os exames de amostra sanguinea sao coletados no préprio setor,
permitindo ao paciente mais conforto e seguranca na garantia do seu sigilo. Os
exames de carga viral e CD4 sio previamente agendados e apos coleta sao
enviados para o LACEN/RJ no mesmo dia. Os exames de genotipagem e HLA

sd@o enviados para Siao Paulo (Centro de Genomas) e Goiania (HLAGYN),
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Em relagdo a mortalidade prematura tem-se uma média de 77,8/100.000
habitantes, conforme tabela abaixo. Conforme citado no texto do Sistema de
Mortalidade ha uma falha na produgéo de dados em dezembro.

Tabela 86 — Indicadores de Envelhecimento no 3° Quadrimestre de 2022

32 QUADRIMESTRE

indice de Envelhecimento 124 125,3 126,4 127,3 125,7

% Idoso na pop geral 19,9 20 20,1 20,2 20
Idoso com limitagdo 20,8 16,9 16,8 14,8 17,3
funcional
indice de Mortalidade 2 49 23 0 0

Prematura (por 100.000)
Fonte e-SUS disponivel no site http:/200. 149.208.169:80804#/pec

Um outro indicador que foi construido a partir da Avaliagao Multiprofissional
do Idoso (AMI) foi a porcentagem de equipes capacitadas em torno de 65,9%.

Com a evolugdo desta Avaliagao Multidimensional do Idoso (AMI) em mais
Unidades estd sendo possivel dar continuidade a construgdo de outros
indicadores, a saber:

> Proporgédo de pessoas idosas com avaliagao multidimensional realizada,
em relagdo ao numero de idosos cadastrados na Atengao Basica,

» Proporgao de Programa Terapéutico Singular (PTS) elaborados em
relacdo ao numero de idosos acompanhados pelas Equipes da Atengao
Basica.

» Proporgao de pessoas idosas com dependéncia para Atividades de Vida
Diaria - AVD (basicas e instrumentais) acompanhadas em seu domicilio
pelas equipes da Atengédo Basica

> Proporgdo de idosos que utilizam cinco ou mais medicamentos

(polifarmécia) acompanhados pelas equipes da Atencao Basica



4.7.4 Area Técnica LGBTQIAP+

A LGBTIfobia & a discriminacéo, aversao ou 6dio, de carater individual
ou coletivo, tendo como pressuposto na inferioridade das pessoas LGBTQIA+
em relagao a heteronormatividade.

No 3° Quadrimestre, a Area Técnica da Salde da populacéo
LGBTQIAP+ realizou algumas agdes com a finalidade de levar informacoes
pertinentes a salde desta populagao, bem como promover o dialogo com a
comunidade a respeito de outras questdes deste publico.

Foi realizada, em setembro, acéo na escola Marcello Alencar. A diregao
observou que havia algumas adolescentes que se identificam enquanto
mulheres trans e estavam realizando terapia hormonal sem acompanhamento
e orientacdo. Nesta reunido, as alunas foram captadas pelo posto apés a aula,
e foi realizada uma consulta de enfermagem especifica para estas

adolescentes.
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Em outubro, foi realizada agdo no Terminal Rodoviario Imperatriz
Leopoldina (terminal do centro), em parceria com o IST/AIDS, com o objetivo
de levar, ao publico em geral, informacdes sobre o combate da Sifilis

Congénita. A mesma acdo foi replicada em outras rodoviarias, como na de

Corréas.

Durante o més de novembro foram realizadas algumas ag¢des. No dia 10/11/22,
foi realizada Feira de Saude no Colégio Rui Barbosa, localizado no bairro Alto
da Serra, onde foi discutido questées de género e sexualidade com alunos e

professores que participaram do evento.

No dia 26/11/22, em parceria com o CRAM, foi realizada Agao em saude para

falar sobre os 16 dias de conscientizagdo ao combate a violéncia.

f BN
-
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No més de dezembro, no dia 1° foi realizada Ag¢do na praca da
Inconfidéncia junto a equipe do IST/AIDS pelo dia mundial de luta contra a
AIDS. Foram oferecidos testes rapidos para GHIV, Sifilis, Hepatites B e C.

No mesmo dia, ocorreu uma roda de conversa no espago do CDDH
sobre o dia mundial de combate a AIDS onde houve um debate sobre um curta
metragem que abordava as experiéncias de vida de pessoas que vivem com

HIV ao longo dos anos desde o seu surgimento em meados dos anos 80.




Indicadores de Satude

EGE recorre da decisao de incluir
populagav LGDTQIA 11U Ccusu 2022

IBGE informa que ndo € vidvel cumprir a determinagdo judicial de incluir os campos sobre 'otlentacéo =
ldentidade de génerg no Censo 2022

Em razao da decisao emitida pelo IBGE, nos encontramos mais uma vez
sem o desenvolvimento de dados estatisticos relacionados a populagdo
LGBTQIAP+ para que possamos desenvolver indicadores de salde sob uma
populacao descrita.

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

A seguir descreve-se o Perfil dos Atendimentos do Programa
LGBTQIA+, no 3° Quadrimestre nos Graficos abaixo:

Grafico 19 - Atendimentos por Faixa Etaria no 3° Quadrimestre de 2022

2%

1i0a19anos =«20a 39 anos 40 a 59 anos » = 60 anos

Fonte: Dados retirados do proprio setor em janeiro de 2023 — CSCPMJF - Petropolis/RJ
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Grafico 20 - Atendimentos por Bairro de Residéncia no 3° Quadrimestre de

2022
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Fonte: Dados retirados do préprio setor em janeiro de 2023 — CSCPMJF - Petrépolis/RJ

Grafico 21 - Atendimentos por Identidade de género no 3° Quadrimestre de

2022
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Fonte: Dados retirados do proprio setor em janeiro de 2023 — CSCPMJF - Petropolis/RJ
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Gréfico 22 - Atendimentos por Comorbidade no 3° Quadrimestre de 2022
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Fonte: Dados retirados do préprio setor em janeiro de 2023 - CSCPMJF - Petrépolis/RJ

Com o aumento nos atendimentos realizados no Centro de Satde
Coletiva Professor Manoel José Ferreira, podemos perceber que houve uma
diminui¢éo dos pacientes para o Centro de Referéncia do municipio de Duque
de Caxias, pois hoje somos referéncia nessa assisténcia aos pacientes.

Outro ponto a ser levado em consideracdo é a diminuicdo nos riscos
cardiovasculares causados por uma terapia hormonal sem acompanhamento,
pois, como realizamos um acompanhamento continuo dos Nnossos pacientes no
processo de hormonizagdo, podemos prevenir riscos como trombose, IAM
dentre outros.

Hoje o ambulatério LGBTQIAP+ encontra-se em processo de
cadastramento para se tornar o ambulatério oficial do municipio para que
sejamos cada vez mais referéncia neste atendimento.

4.7.5 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola segue a Portaria Interministerial n® 1055
de 25 de abril de 2017, em que descreve as agées no &mbito do PSE, a serem
aplicadas nos municipios.

No 3° Quadrimestre, através das equipes de salide de Atencao Primaria
realizaram 1.261 agdes na qual houve uma diminuicdo de 44,3% em relacao o
2° Quadrimestre (2.262), conforme tabela abaixo.
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Tabela 87 — Agoes

realizadas pelo PSE no 2° e 3° Quadrimestre de 2022.

G 2

& bt

22

QUADRIMESTRE

Atualizagdo Vacinal

40

AlMENLdLdo Saudavel e PFrevencao da OUbesidade Intantil 605
Combate ao Aedes Aegypti 8

Saude Bucal 462

Escovagdo supervisionada

162

32 QUADRIMESTRE

Aplicagio topica de fltor

Saude Ocular

Salde Auditiva

Prevencio das Violéncias e Acidentes

Identificacdo de Sinais de agravos de doengas em eliminacio

Prevencdo de uso e abuso de dlcool, tabaco, crack e outras drogas

Realizagéio de Préticas corporais e atividade fisica e do lazer

Promogdo da Cultura da Paz

Prevengéo de IST/AIDS e orientagdo sobre direito sexual e reprodutivo

PSE Educagdo

PSE Salde

Atividade Educativa de exame bucal com finalidade epidemiolégica

Evidenciacdo de placa bacteriana

Prevencdo Covid nas escolas
TOTAL 328
Fonte: e-SUS PEC, dezembro de 2022. — Dados suijeitos a revisao

O PSE realiza atividades de salde bucal nas escolas do Municipio de
Petrépolis por meio das equipes de PSF’se da equipe de saude bucal do
Departamento de Saude Bucal do Municipio de Petrépolis.

Até o momento, foram pactuadas no PSE 104 escolas. Destas, foram
visitadas pela equipe de saude bucal 30 escolas, sendo 9 Escolas Municipais,
21 Centros de Educagdo Infantil. Neste quadrimestre, foi observado um
aumento de 15% na quantidade de escolares atendidos pelo programa de
saude bucal no ambito do PSE.

Foram realizados 3.447 atendimentos de salde bucal aos escolares no 3°
quadrimestre pela equipe de salde bucal, sem contar com os cirurgides-
dentista das Estratégias de Saide da Familia.

A Tabela 88 descreve as escolas pactuadas e o quantitativo de alunos até o

5° ano do ensino fundamental.
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Tabela 88 - Escolas do Municipio de Petrépolis pactuadas no PSE e

quantitativo de alunos até o 5° ano do ensino fundamental.

B OTAL D DLAS PA ADA
i CCCOLA MUNICIPAL SEMADOR MARIO MARTINS

2 ESCOLA GERMANO VALENTE

3 ESCOLA DAS COMUNIDADES SANTO ANTONIO

4 E M PROF? MARIA DA GLORIA QUEIROZ DE VASCONCELLOS
5 E M SEBASTIAD LACERDA

6 E M ABELARDO DE LAMARE

7 E M BATAILLARD

8 E M CLEMENTE FERNANDES

9 E M JOAO KOPKE

10 CEl JOSE GONCALVES DA MOTTA

11 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL OSWALDO CRUZ
12 E M PAULO SALDANHA

13 CEI PROF DORA KILLER

14 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL PROFESSORA HERMINIA MATHEUS
15 E M STEFAN ZWEIG

16 E M ROSALINA NICOLAY

17 E SAO JOAO BATISTA

18 E M SOROPTIMISTA

19 ESC PAROQUIAL BOM JESUS

20 ESCOLA SAGRADA FAMILIA

21 ESCOLA SAO FRANCISCO DE ASSIS

22 ESCOLA SANTA RITA DE CASSIA

23 COLEGIO MUNICIPALIZADO PROFESSOR AUGUSTO MESCHICK
24 E MUL FREI ANICETO

25 E M ALMIRANTE TAMANDARE

26 CE DE ARARAS

27 E M JORGE AMADO

28 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL IRINEU MARINHO
29 E M LUCIA DE ALMEIDA BRAGA

30 E M MAGDALENA TAGLIAFERRO

31 E M ODETTE YOUNG MONTEIRO

32 E M PROFESSOR PAULO MONTE

33 ESC NS DE FATIMA

34 ESCOLA SAO GERALDO

35 ESCOLA PAROQUIAL SANTA BERNADETE

36 ESC M MONSENHOR CIRILLO CALAON

37 E M AUGUSTO PUGNALONI

38 E M CELINA SCHECHNER

39 E M DARCY CORREA DA VEIGA

40 E M DR THEODORO MACHADO

41 E M AVELINO DE CARVALHO

42 ESCOLA MUNICIPALIZADA SANTA TEREZINHA
43 E M AMERICO FERNANDES RIBEIRO
44 E M ARNALDO DYCKERHOFF
45 E M TAQUARIL
46 E M DR BARROS FRANCO
47 E M MAJOR THEOFILO DE CARVALHO
48 CIEP 281 GABRIELA MISTRAL

49 E M ANTONIO JOSE DE LIMA

50 E M FELIX WAN ERVEN DE BARROS

51 E M HILDEBRANDO DE CARVALHO

52 E M OSWALDO DA COSTA FRIAS

53 E M MARIETA GONCALVES

54 ESC SAO JOSE DO CAETITU

55 CENTRO PAROQUIAL DE EDUCACAQ INFANTIL NOSSA SENHORA APARECIDA




56 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL ALDEIA DA CRIANCA
57 CENTRO EDUC INFANTIL FREI LEAD

58 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL ROMANO CANAVESE
59 CENTRO DE EDUCACAD INFANTIL A SEMENTEIRA

60 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL IRMA SILVANA

61 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL CRIANCA SANTA EDWIGES

AR

63 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL ANDRE VANZAN

64 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL CRIANCA MOINHO PRETO
65 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL LULU MONTEIRO DE CASTRO
66 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL PREFEITO SERGIO FADEL

67 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL PEDRAS BRANCAS

68 AS50C DA CRECHE SAD FRANCISCO DE ASSIS

69 CENTRO DE EDUC INF INES BELARMINO DE SOUZA

70 CENTRO DE EDUCACAD INFANTIL DONA ESPERANZA DE BOURBON DE ORLEANS E BRAGANCA

 r—

71 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL SAO JOAQ BATISTA
72 CENTRO DE EDUC INFANTIL SAD FRANCISCO DE AS5IS
73 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL DEISE ELOI GOMES

74 E M FABRICA DO SABER

75 E M PROFESSOR FLAVIO MACIEL

76 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA THEREZA KLING DO VALLE
77 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL CAROLINA AMORIM

78 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARLI SOARES FERREIRA NETTO

79 CEl PROFA SONIA REGINA SCUDESE DESSIMONI PINTO
80 EM PAPA JOAO PAULO Il

81 ASSOCIACAO RECREAR

82 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL CARANGOLA

83 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL LUIZ MARCHIORI

84 CENTRO DE EDUCACAOQ INFANTIL PROFESSORA ROSANGELA DA SILVA LEONARDO
85 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL VILA IPANEMA

86 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL JORGE ROLANDO DA SILVa

87 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL SEEASTIAO DA ROCHA

88 CEI CASA DA PAZ

89 CEl PROFESSORA MARLUCE DE SOUZA PESTANA

90 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL OLIVIA MACHADO DA COSTA NOGUEIRA
91 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL ANGELA MARIA DA CONCEICAD SILVA
82 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL CELIA LOBO PAULO

93 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL PRIMEIRA INFANCIA

94 CEI PROFESSORA PATRICIA FERREIRA E SILVA FREITAS

95 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL DOUTORA ZILDA ARNS NEUMANN

96 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL SAO JUDAS TADEU

97 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL VILA LEOPOLDINA

98 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL GIUSEPPE - NEVA VOLONTERIO

99 CENTRO DE EDUCACAD INFANTIL DEMISE BESSA DE OLIVA MAYA

100 CEl LOTA MACEDO SOARES

101 CENTRO DE EDUCACAD INFANTIL PROFESSORA TINA GRAZINOLI

102 CRECHE ESCOLA CASTELO SAO MANOEL

103 CENTRO DE EDUC INFANTIL ANDRE REBOUCAS

CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL TIA ALICE

Fonte: Secretaria Municipal de Educacao de Petropolis-RJ — Dados sujeitos a revisdo
A Tabela 89 mostra a relagdo dos Centros de Educacao Infantil atendidos



Tabela 89 - CEl pactuadas no PSE e quantitativo de alunos atendidos.

1 Cei Romano Canavese 67
2 Cei Crianga Moinho Preto 30
4 Cei Irineu Marinho 105
5 Cei Aldeia Da Crianga 28
6 CeiProf® Dora Killer 67
2 Cel Maria Thereza Kling Do Vale 55
8 Cei Frei Ledo 74
9 Cei Escola Recrear 130
10 CeiProfa Graga Costa B2
11 Cei Luiz Marchiori 80
12 Cei S. Francisco De Assis 29
13 Cei 5. Judas Tadeu 146
14 Cei Nilo Pecanha 99
15 Cei Carolina Amorim 70
16 Cei Vista Alegre 65
17 Cei Boa Vista 49
18 Cei Nossa Senhora da Gldria 184
19 Cei Jorge Rolando 132
20 Cei Nossa Sra Aparecida 42
21 CeiAnglicaninho 113

TOTAL ESCOLARES ATENDIDOS 1.683

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéao de Petropolis-RJ — Dados sujeitos a revisao

Tabela 90- Escolas municipais pactuadas no PSE e quantitativo de alunos

atendidos.
LA B
OLAR

1 Escola Municipal Odete Fonseca 143
2 Escola Municipal Luis Carlos Soares 209
3 Escola Municipal Carmen Neves Martins 281
4 Escola Municipal Dugue De Caxias 107
] Escola Municipal Rosemeira De Oliveira 332
6 Escola Jandira De Bordingnon 364
7 EM Paulo Freire (2 Turnos) 150
8 EM S3o Jose Do Caetitu 154
9 EM Darcy Corréa Veiga 24

TOTAL ESCOLARES ATENDIDOS 1.764
Fonte: Secretaria Municipal de Educagéao de Petropolis-RJ — Dados sujeitos a reviséo

Cabe registrar que a Secretaria Estadual de Saulde realizou, em sua
sede na cidade do Rio de Janeiro, no dia 15 de dezembro de 2022, um evento
para premiar e debater agées do Programa Saude na Escola, em
comemoracgdo aos 15 anos do programa. Com o tema “Prevengao em saude
bucal, por um sorriso mais saudavel’, o Municipio de Petropolis, juntamente
com os municipios de Sdo Pedro da Aldeia e Duque de Caxias, foram
premiados pelos resultados alcangados ao longo dos 30 anos de trabalho do
Programa Saude Bucal nas escolas. Seguem fotos do evento de premiagao:
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VACINAGCAO CONTRA COVID19 NAS ESCOLAS
Durante o 3° quadrimestre de 2022, foi oferecida as escolas pactuadas no

PSE a vacinagéo itinerante contra covid19. O convite foi realizado por e-mail e
as escolas interessadas em realizar a agao em sua unidade responderam o
mesmo aderindo a agdo. Essa acgéo foi feita por meio de uma parceria
estabelecida entre a Vigilancia Epidemioldgica, a Secretaria Municipal de
Educacéo e a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Petropolis-RJ.

Das 104 escolas pactuadas no PSE, 22 escolas receberam o servico de
vacinacgao itinerante no 3° quadrimestre de 2022. Foram vacinadas 973
pessoas durante essa agao, divididos em diversas faixas etarias conforme
Tabela 91 abaixo.

Tabela 91 - Escolas do Municipio de Petrépolis pactuadas no PSE que
realizaram vacinacao itinerante contra covid19 no 3° quadrimestre de 2022.

O DA OLA DATA : W g i 2t OTA
CEIl Sérgio Fadel 01/09/2022 12 0 4 26 2
CEl Anna Nardy 02/09/2022 13 5 0 3 0
EM Padre Correa 08/09/2022 0 4 16 13 0
EM Marieta Gongalves 09/09/2022 11 26 25 30 ]
EM Major Thedfilo de Carvalho 12/09/2022 6 5 4 20 1
EM Stefan Zweig 13/09/2022 5 7 22 1
EM Celina Schechner 14/09/2022 3 6 17 8 0
EM Jodo Kopke 15/09/2022 1 16 32 21 2
EM Bataillard 16/09/2022 2 6 11 26 2
E DomésticaNossa Senhora do Amparo 19/09/2022 0 4 40 1
EM Pedro Amado 20/09/2022 6 12 18 18 1
EM Governador Marcello Alencar 21/09/2022 1 7 3 9 0 4
EM Hercilia Henriques Morett 22/09/2022 0 0 88 15 0
EM Major Julio FredericoKoeler 26/09/2022 7 13 11 14 2
Escola de Educagdo Integral Padre Quinha 28/09/2022 0 ] . 23 1
EM Professoralandira Peixoto Bordignon 29/09/2022 1 4 30 25 0
EM Santa Maria Goretti 30/08/2022 3 6 19 15 0
EM Hercilia Henrigues Maretti 11/10/2022 1 0 21 7 2
CiepCeciliaMeireles 14/10/2022 0 0 0 2 0
ColégioEstadual Rui Barbosa 10/11/2022 0 0 56 16 2
EM Paulo Saldanha 17/11/2022 0 1 0 11 0
EM Dr Paula Buarque 29/11/2022 o 0 7 23 0

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Petropoalis-RJ — Dados sujeitos a revisdo



VERIFICACAO DA SITUACAO VACINAL NAS ESCOLAS

Durante a vacinagao itinerante contra covid19 nas escolas, foi realizada

a verificagdo da situagdo vacinal dos alunos que levaram a caderneta de

vacinagao. Do total de cadernetas avaliadas, 19,7% se encontravam vacinas

com atraso, conforme tabela abaixo.

As vacinas em atraso foram sinalizadas aos responsaveis para que os

mesmos pudessem levar as criangas ao posto de satde para atualizacao do

esquema vacinal.

Tabela 92 - Verificagao da situacdo vacinal nas Escolas do Municipio de
Petrépolis pactuadas no PSE que realizaram vacinacdo itinerante contra
covid19 no 3° quadrimestre de 2022.

CEl SERGIO FADEL 01/09/2022 17 0
ESCOLA MUNICIPAL PAULA BUARQUE 01/09/2022 1 0
CEl ANA NARDI 02/09/2022 13 0
ESCOLA MUNICIPAL MARIETA GONCALVES 02/09/2022 1 0
ESCOLA MUNICIPAL PADRE CORREA 08/09/2022 20 0
ESCOLA MUNICIPAL MARIETA GONCALVES 09/09/2022 42 13 HERHENZS, FEBRZ‘::EEEAL“: HP; TR VR,
ESCOLA MUNICIPAL MAJOR THEGFILO DE CARVALHO | 12/09/2022 11 2 PENTAVALENTE; DTP; VOP; VARICELA
ESCOLA MUNICIPAL STEFAN ZWEIG 13/09/2022 16 9 AR LAEDZA; FERRE AMA}TE\T; BIF: VAREEIA: vOR;
HPV; FEBRE AMARELA; INFLUENZA: DTP: TRIPLICE
ESCOLA MUNICIPAL CELINA SCHECHNER 14/09/2022 25 20 VAL D e
ESCOLA MUNICIPAL JOAD KOPKE 15/09/2022 a7 ) DT; VOP; HPV
ESCOLA MUNICIPAL BATAILLARD 16/09/2022 16 3 HPV; VARICELA; VOP; DTP
ESCOLA DOMESTICA NOSSA SENHORA DO AMPARO | 19/09/2022 4 2 FEBRE AMARELA; INFLUENZA; DTP: HPV
i RELA; ; s H
ESCOLA MUNICIPALIZADA PEDRO AMADO 20/09/2022 31 5 VARICELA: CEORE AMA g;‘; NELMERAG VP Y,
ESCOLA MUNICIPAL GOVERNADOR MARCELLO
MENI s HP
S e 21/09/2022 3 1 ENINGITE; HPV
ESCOLA MUNICIPALIZADA HERCILIAHENRIQUES | o = R P
MORETTI
VOP; FEBRE AMARELA; DTP; VARICELA; TRIPLICE
ESCOLA MUNICIPAL MAIOR JULIO FREDERICO KOELER | 26/09/2022 24 6 e o
ESCOLA DE EDUCACAQ INTEGRAL PADRE QUINHA | 28/09/2022 1 0
ESCOLA MUNICIPAL PROFESSORA JANDIRA PEIXOTO DT; HPV; FEBRE AMARELA; MENINGO:
BORDIGNON 29/09/2022 A8 13 PENTAVALENTE; VIP
ESCOLA MUNICIPAL SANTA MARIA GORETTI 30/09/2022 27 6 HPV; DT; MENINGO C; FEBRE AMARELA; VARICELA
ESCOLA MUNICIPALIZADA HERCILIA HENRIQUES
1 19
o 11/10/2022 0
CIEP CECILIA MEIRELES 14/10/2022 1 0
COLEGIO ESTADUAL RUI BARBOSA 10/11/2022 60 0
ESCOLA MUNICIPAL PAULO SALDANHA 17/11/2022 1 0
ESCOLA MUNICIPAL DR PAULA BUARQUE 29/11/2022 6 2 HPV; MENINGITE

#

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de Petropolis-RJ — Dados sujeitos a revisdo
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Até o final do més de fevereiro do ano de 2023, sera realizada nova
pactuagao do Programa Satide na Escola, no qual deveréo ser inseridas novas
escolas estaduais, por solicitagdo da propria Secretaria de Satide Estadual.

O Indicador do biénio 2021/2022, por sua vez, foi a realizagdo de acées de
prevencao ao Covid 19 nas escolas, promovidas pelas Estratégias de Satde
da Familia e pela vacinagdo do Covid 19 nas escolas com um grupo de
enfermeiras que se integrardo ao PSE a partir de 2023, visando a realizagao de

agoes do programa em escolas que ndo possuem ESF no territério.

476 Area Técnica de Infecgbes  Sexualmente  Transmissiveis
/HIV/AIDS/Hepatites B e C

HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)

O HIV é um virus que ataca o sistema imunolégico e, quando o paciente
nao faz uso de medicamento, pode desenvolver a AIDS. O HIV pode ser
transmitido por meio de relagdes sexuais desprotegidas com a pessoa
infectada, pelo compartilhamento de objetos perfurocortantes contaminados e
da mae soropositiva, sem tratamento, para o bebé durante a gravidez, parto e
amamentacao. O aleitamento materno é contraindicado para todas as criancas
nascidas de maes que vivem com HIV, mesmo que elas estejam indetectaveis.
Para as criangas nascidas de maes que vivem com HIV é garantido o
fornecimento de formula lactea pelo municipio. Em média, os responsaveis por
18 criangas fazem a retirada mensal da formula infantil em nossa unidade.

Atualmente temos 1.415 pessoas diagnosticadas com HIV cadastradas
em nossa Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM), sendo quatro
criangas, quatro adolescentes e nove gestantes. 98 pessoas estdao em atraso
na retirada do medicamento. Para estas pessoas nossa assistente social faz
busca ativa por telefone e agenda consulta. O tratamento antirretroviral é
altamente eficaz na redugdo da transmissdo do HIV. Quando uma pessoa
vivendo com HIV alcanga a carga viral indetectavel, o virus deixa de ser
transmitido em relagées sexuais.

Em 2022, 84 novas pessoas foram diagnosticadas com HIV e iniciaram a
terapia antirretroviral (TARV). Destas, 74 sao residentes no municipio. O
primeiro distrito teve o maior numero de casos. A faixa etaria de maior

prevaléncia foi a de 31 a 40 anos.
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No més de junho a Area Técnica de IST/AIDS, promoveu um encontro
com os farmacéuticos do municipio no auditério do DIP para discutir sobre o
HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis. O encontro contou com a
presencgd dud courdendadurd Jdu Nuuleu de Assisiérncia Farnmacéutica (NAF) © us
farmacéuticos que atuam nas unidades de atengéo basica e hospitalar.

Segundo a UNAIDS, o estigma e a discriminagdo estao entre os
principais obstaculos para a prevencgao, tratamento e cuidado em relagao ao
HIV. Pesquisas tém mostrado que o estigma e a discriminagdo prejudicam
esforcos no enfrentamento a epidemia do HIV, ao fazer com que pessoas
tenham medo de procurar por informagdes e de adotar condutas preventivas
em relagéo ao HIV com receio de que sejam levantadas suspeitas em relagéo
ao seu estado sorolégico. O estigma e a discriminagdo enfraquecem a
possibilidade de individuos e comunidades se protegerem do HIV e de se
manterem saudaveis caso ja estejam vivendo com o virus. A pessoa vivendo
com HIV/AIDS (PVHA) tem o direito de manter em sigilo sua condigéo
soroldgica inclusive no ambiente de trabalho, o que inclui sigilo em testes de
admissao, testes periodicos ou de demissao.

Primeiro de dezembro é o Dia Mundial de Luta Contra a AIDS, a
celebracédo deste dia foi uma decisdo da Assembléia Mundial de Salde, em
outubro de 1987, com apoio das Organizagées das Nagoes Unidas — ONU. A
data serve para reforcar a solidariedade, a tolerdncia, a compaixdo e a
compreensao com as pessoas infectadas pelo HIV/AIDS. A escolha dessa data
seguiu critérios proprios das Nagdes Unidas. No Brasil, a data passou a ser
adotada a partir de 1988.

Em Petrépolis, no ano de 2014, foi instituida pela Lei Municipal N° 7.270,
a Campanha “Dezembro Vermelho”. A finalidade dessa campanha € a
promogdo de um més dedicado a orientagdo, prevengédo, conscientizacao,
diagnostico oportuno, solidarizagao e tratamento da infecgé@o por HIV e outras
infecgoes sexualmente transmissiveis.

Para marcar o “Dezembro Vermelho’ nossa Area Técnica realizou
diversas atividades, dentre elas, campanhas extramuros com oferta de testes
rapidos para HIV e outras IST, distribuigdo de materiais informativos e
preservativos, palestras sobre as infecgbes sexualmente transmissiveis e um

cine debate sobre o documentario “Carta para além dos muros’. Apos a
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exibicdo do documentério, o debate ocorreu com os funcionarios da atencao
basica, infectologistas do ambulatério do DIP e a equipe da Area Técnica de
IST/AIDS. Também para comemorar o dezembro vermelho, tivemos um dia
dedicado para as pessuds gue viverm com HIV cadastradas em nossa unidade.
Além de toda a equipe do IST, participaram das atividades desse dia a equipe
de imunizagéo da vigilancia epidemiolégica e os profissionais da Academia da
Salde. Foram oferecidos diversos servicos como atualizacdo do cartao vacinal,
acupuntura, terapia floral @ um saboroso café da manha preparado pela nossa
nutricionista.

Tabela 93 - Casos de HIV nos1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

p . Quad estre OTA
& 0 s
Homens i 6 3 1 4
Mulheres G 5 3 1
Total de usudrios que iniciaram TARV (Terapia AT 11 6 2 s
AntiRetroViral
0 DE R y oTA OTA O D D 0 .
Petrdpolis _ 9 5 2 5
Séo José do Vale do Rio Preto 5 0 0 0 0
Duque de Caxias g 0 0 0 0
Teresépolis e s 0 0 0 0
Paraiba do Sul 3 0 0 0 0
Nova lguagu 0 0 0 0
Magé £} 2 1 0 0
Rio de janeiro 0 0 0 0 0
A0 PORD RITO OTA OTA O
Primeiro distrito - Petrdpalis 5 5 0 1
Segundo distrito - Cascatinha 2 0 1 2
Terceiro distrito - Itaipava 0 0 1 1
Quarto distrito - Pedro do Rio 0 0 0 0
Quinto distrito - Posse 2 0 0 1
§ 0 ) 0 8 U
13a19anos . 1 0 0 0
20a 30 anos i 3 2 1 3
31a 40 anos I 6 4 0 1
41 a59 anos om 1 0 1 1
Maiores de 60 anos e iy 0 0 0 0
DICADOR oTA oy 0 D [ OTA "
T SR B PR 112 [ 1.412 | 1015 | 1415
Nimero de pessoas em abandono de TARV (mais de 120 & S . .?*-.; 81 83 50 -
dias sem retirada) Lisk &
Numero de gestantes HIV em acompanhamento L 7 10 9 9
Nimero de criancas expostas ao HIV que retiram : r-'-‘-gﬁi = 16 17 18 19
fdrmula lactea até 18 meses Laal

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), janeiro de 2023. Dados sujeitos a
revisao.
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PREP (Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV)

A Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV consiste no uso de antirretrovirais

para reduzir o risco de adauirir a infecean nala HIV Feea astrataaia an mastean
eficaz e segura em pessoas com risco aumentado de adquirir a infec¢édo. No

Brasil, a epidemia de HIV/AIDS é concentrada em alguns segmentos
populacionais que respondem pela maioria de casos novos da infeccao, como
gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas trans e
profissionais do sexo.

A PREP foi implantada no municipio em margo/2019 e tem tido grande
procura, principalmente pela escassez desse servico em outros municipios.
Para esse atendimento, o agendamento pode ser feito por telefone ou
presencialmente. Na primeira consulta, o retorno é marcado para 30 dias e
depois a cada trés ou quatro meses. O usuario em uso de PREP faz exames
regularmente para avaliagao da fungéo renal e hepatica. A consulta é realizada
na Area Técnica de IST/AIDS por meédicos e enfermeiros. Atualmente temos
221 pessoas cadastradas em nosso servico. Em 2022, tivemos 407
atendimentos de PREP, destas 322 s&o residentes no municipio de Petropolis.
A faixa etaria de maior prevaléncia é a de 20 a 30 anos, seguida pela faixa
etaria de 31 a 40 anos.

O Ministério da Saude (MS) estima que mais de 100 mil individuos nao
sabem que sédo portadores da infecgdo pelo HIV. Com o autoteste, o MS
pretende ampliar o nimero de individuos testados, podendo aumentar o
numero de pacientes diagnosticados e encaminhados ao tratamento, bem
como contribuir com a diminuigdo da transmissdo. Ao usuario de PREP sao
oferecidos até seis autotestes de HIV, sendo um para ele e os demais para
testar as parcerias. O usuario de PREP é orientado a encaminhar a parceria ao
servico sempre que o autoteste for de dificil leitura ou reagente. O autoteste
também esta disponivel em nossa unidade para qualquer pessoa com
interesse em obté-lo. Em 2022 foram distribuidos 424 autotestes em nosso

SEervigo.
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Assunto: Outubro Roa COMDEP. Data: 10 de outubro de 2022. Local: Sede COMDEP.

Foi realizado, também, um Dia “D” no Ambulatério do Alcides Carneiro,
com atendimentos a mulher, consultas de mastologia e ginecologia, e exames
de USG transvaginal.

No dia 17 de outubro, com a parceria da APPO e de voluntarios da
beleza, foi realizado “Um dia da Beleza”, na ala de internagao do Hospital
Alcides Carneiro.

Assunto: Dia da Beleza — HAC. Data: 17 de outubro de 2022. Local: Hospital Alcides Carneiro.

A Area Técnica de Saude da Mulher foi convidada a participar de uma
entrevista na TV canal 17, onde foi abordado o tema do Outubro Rosa e a

importancia da conscientizagdo sobre essa tematica para a populagéao do
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municipio. Durante a entrevista foi divulgado o calendario das atividades do

més, com o intuito de dar maior visibilidade a esta campanha em Petropolis..

Assunto: Entrevista sobre o movimento do Outubro Rosa. Data: 21 de outubro de 2022.
Local: TV local, canal 17.

No 3° quadrimestre foram iniciadas reunides voltadas para a atualizacao
do Protocolo de Enfermagem do municipio, com a participagdo de uma

representante do COREN — RJ, que esteve na cidade no més de outubro.

Assunto: Protocolo de Enfermagem. Data: 21 de outubro de 2022.
Local: Sede administrativa da Secretaria Municipal de Saude de Petropolis.

A Unidade de Secretario também teve sei “Dia D", com a participa¢ao da
associacdo SENAR (a Confederagdo da Agricultura e Pecuaria do Brasil —
CNA, que é a maior representante dos produtores rurais brasileiros perante o
Congresso Nacional), e com atividades da Academia da Saude, aula de danca,

palestras e orientagdes.
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Assunto: Dia ‘D" em Secrtario, Data: 22 de outubro de 2022. Loa: Unidade de Salde de Secretario.

No dia 24 de outubro, foram realizadas palestras e orientagées, no
Hospital Alcides Carneiro, para os profissionais de saide da Unidade, com
entrega de brindes e voluntarios da beleza.

S,

.._: = _. g W
Assunto: Palestra no HAC para os profissionais. Data: 24 de outubro de 2022. Local: HAC.

A érea Técnica foi convidada para palestrar para os alunos do Curso
Tecnico de Enfermagem da escola Santa Catarina, onde foi abordado temos

pertinentes da Saude da Mulher e realizado dindmica em grupo.
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Assunto: Palestra Saude da Mulher. Data: 27 de Outubro de 2022. Local: Escola Santa Catarina.

Todos os anos, o Outubro Rosa é encerrado com uma caminhada.
Nesse ano, com parceria da APPO, a concentragdo foi na Catedral, com
atividades da Academia da Saude, terminando na sede da Prefeitura de
Petropolis RJ.

Assunto: Caminhada Outubro Rosa. Dat: 29 de outubro d822. Local: Catedral

As atividades em comemoracdo do més de outubro, com atividade nas
academias da salde, em parceria do CRAM, com palestras e dinamica para a

populacéo, estenderam-se, ainda, pelo inicio de novembro.



Assunto: Orientagdes e atividades. Data: 01 de novembro de 2022. Local: Castelo Sao Manoel.

No dia 4 de novembro, Area Técnica da mulher participou da abertura do
Novembro Azul, campanha que acontece todo més de novembro, com objetivo

de conscientizar a populagéo sobre a importancia da prevencao para a Salde
do Homem.

Aber{.ura Novembro Azul. Data: 04 de novembro de 2022. Local: HAC.

Foi realizada agdo em saude na comunidade Osvaldo Cruz, com
afericdo de glicemia, presséo arterial, consulta de enfermagem com coleta de
preventivo e solicitagdo de mamografia, saude bucal, vacina infantil e adulto,

participagao da equipe do IST e orientagées em satde.
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Assunto: Acao em Salide. Data: 19 de novemb de 2022. Local: Comunidade Osvaldo Cruz.

Em novembro também é comemorado os 16 dias de Ativismo pelo Fim
da Violéncia contra as Mulheres. E uma campanha anual e internacional que
comeca no dia 25 de novembro, Dia Internacional pela Eliminacao da Violéncia
contra as Mulheres, e vai até 10 de dezembro, Dia Internacional dos Direitos
Humanos. Em Petrépolis no dia 26 de novembro a Area Técnica da Satde da
Mulher, junto ao CRAM, participou de atividades de orientagcdes na praca de
Nogueira.

st §
Assunto: Atividade em Saude. Data: 26 de novembro de 2022. Local: Praga de Nogueira,

4.7.1.1 Indicadores

4.7.1.1.1 Direitos Reprodutivos / Planejamento Familiar

Em referéncia ao procedimento de Laqueadura Tubaria, tanto em
gestantes no momento da cesariana, quanto na cirurgia eletiva, pode-se
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observar um aumento durante o ano de 2022, se comparado ao ano anterior
(2021), onde foram realizadas 122 ligaduras tubéarias, apenas. Houve, em
relagdo ao 2° quadrimestre um aumento de 42% da laqueadura eletiva e a
laqueadura durante a cesariana manteve a media, em relacao ao ultimo
quadrimestre.

Com relagdo ao Dispositivo Intrauterino (DIU), atualmente em nosso
municipio existem 07 unidades que inserem o DIU (01 Maternidade, 02
Ambulatérios, 01 Centro de Saude e 03 PSF’s), com evidéncia nas 02 unidades
de maior porte, como o Centro de Salde Coletiva Professor Manoel Jose
Ferreira e Ambulatério do Hospital Alcides Carneiro.

Vale destacar que, durante o 3° quadrimestre de 2022, teve inicio o
Projeto de Insergéo de DIU no pos-parto e pés aborto imediato na Maternidade
do Alcides Carneiro (HAC). Com isso, sera possivel aumentar a abrangéncia
do meétodo contraceptivo, reduzindo a taxa da gestagéo indesejada em longo
prazo. Ja neste quadrimestre, foram realizados 253 desses procedimentos.

Apesar disso, a maior escolha entre os pacientes do Planejamento
Familiar ainda se encontra nos métodos contraceptivos orais e injetaveis.

A Vasectomia que também foi um destaque, devido ao mutirdo realizado
em novembro, com um quantitativo relevante nesse quadrimestre

Tabela 69 — Planejamento Familiar nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

: i 5 L o ATIR . A

) § AL ] 1) ) O [ OTA
Laqueadura Tubdria Eletiva 6 24 7 13 3 11 [ S
Laqueadura Tubdria durante a Cesariana e 41 7 6 12 15 | 40 U
DIU inseridos no CSCPMUF 38 81 18 28 16 3 65
DIU inseridos no HAC 28 29 9 7 13 10 39
DIU inseridos no HAC Pés-parto Imediato gy 0 38 68 67 80 | 253
DIU inseridos no AMBE o ] 0 2 4 5 2 93
DIU inseridos no Nova Cascatinha i a 2 2 0 0 o [iswe
DIU inseridos no Machado Fagundes T 7 0 3 0 3 0
DIU inseridos no S3o Sebastido D 0 - 4 0 1 [EFERl
Anticoncepcionais Distribuidos (Oral) 30,651 32681 | 6.603 | 6.517 | 9.756 | 8.013 | 30.899 |
Anticoncepcionais Aplicados (Injetdvel) ; w ”@.m 826 899 954 929 | 3.608 Bl
Vasectomia Ly e 18 40 25 19 | 102

Fonte: Area Técnica de Satde da Mulher. Data da consulta: 16/01/2023

4.7.1.1.2 Coleta de Citopatolégico do Colo do Utero:

Analisando a tabela 70 abaixo, nota-se um aumento em torno de 21% no
terceiro quadrimestre (7.784) nos exames citopatologicos na faixa etaria

preconizada pelo Ministério em relagdo ao segundo quadrimestre (6.410). Esse
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aumento ocorreu, provavelmente, porque a campanha do “Outubro Rosa”, em
2022, teve énfase ndo s6 no incentivo a prevencdo do Cancer de Mama, como
também no Cancer de Colo de Utero.

Os dados de citopatologico sdo extraidos do SISCAN e o sistema tem
um tempo para processa-los de, aproximadamente, 45 dias. Por este motivo,
os dados de dezembro encontram-se bem abaixo dos meses anteriores e ainda
estao sujeitos a revisao.

Como referéncia de método de calculo no ano de 2022 a faixa etaria de
10 @ 69 anos sédo de 129.384 mulheres, sendo que é considerado trianual a
realizacao deste exame, logo o quantitativo anual deve ser de 43.128 mulheres
e por quadrimestre deveriam ser realizados 14.376 exames. Como podemos
observar no 3° Quadrimestre foi colhido 9.341 o que corresponde 65% do total
de exames dentro desta faixa etaria.

Considerando que na faixa etaria de 25 a 64 anos sdo de 87.370
mulheres, sendo trianual a realizacdo deste exame que corresponde,
anualmente, a 29.124 exames e por quadrimestre devem ser realizados 9.708
exames. Porém, no 3° Quadrimestre, foram realizados 7.784 exames tanto na
rede privada como na rede SUS, o que equivale a 80% dos totais de exames.

Quanto ao indicador do SISPACTO (Razédo de exames citopatologicos
do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacédo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria), abaixo citado a
formula de calculo, referimos apenas aos exames das usuarias do SUS na
faixa etaria de 25 a 64 anos. Neste indicador do SISPACTO, pactuado pelo
municipio de 0,45%, ou seja, 45% das mulheres na faixa etaria preconizada
com exame realizado, nessa populagdao temos anualmente 21.174 mulheres,
pois o exame deve ser realizado a cada 3 anos, atingimos a razao de 0,53%
neste indicador, para o ano de 2022, dados sujeitos a revisdo também pelos

motivos ja mencionados acima.
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Tabela 70 - Coleta de Citopatolégico do Colo do utero nos 1°, 2° e 3°

Quadrimestres de 2022

= 12
o
POPULACAO ADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE

COLETA DE CITOPATOLOGICO

DO COLO BO UTERO

Total de Preventivas
Coletados 95.317
Rede Prépria

29,4

Total de Preventivos
Coletados 34.067
Rede Privada (26,33%) z -
TOTAL 8.837 61,47 8.466 e 9.341
COLETA DE CITOPATOLOGICO ' i
DO COLO DO UTERO

Preventivos coletados Rede
sUs 63.521

na Faixa Etaria de 25 3 64
. Preventivos Coletados Rede

145,8

Privada 23.849

na Faixa Etdria de 25 a 64

6777 698 6410 660 2.087 2874 2192 631 7.784 80,2
Fonte: Siscan — Citopatologico realizado pelo SUS, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo
Dados coletados nas unidades executantes: Citopatologico realizado pelo particular.

FORMULA DE CALCULO SISPACTO: N° de ex. citopatolégicos do Colo do (tero realizados em
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de residéncia e ano de atendimento

Populagao feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano
FONTE DA INFORMACAOQ SIA/e-SUS/SISCAN

4.7.1.1.3 Mamografia de rastreio

Analisando a tabela 71 abaixo, nota-se uma diminuicdo de 19% no
terceiro quadrimestre (3.601) nos exames de mamografia na faixa etaria
preconizada pelo Ministério em relacao ao segundo quadrimestre (4.464). Vale
ressaltar que no terceiro quadrimestre de 2022 tivemos dois mamdgrafos em
manutencéao.

Os dados de mamografia sdao extraidos do SISCAN/TABNET e o
sistema tem um tempo para processa-los de, aproximadamente, 45 dias. Por
este motivo, os dados de dezembro encontram-se bem abaixo dos meses
anteriores e ainda estao sujeitos a revisao.

Como referéncia de método de calculo no ano de 2022 a faixa etaria de
35 a 69 anos sao de 68.684 mulheres, sendo que é considerado bianual a
realizagdo deste exame, logo o quantitativo anual deve ser de 34.342
mulheres e por quadrimestre deveriam ser realizados 11.448 exames. Como
podemos observar no 3° Quadrimestre foi realizado 6.442 mamografias o que
corresponde 56% do total de exames dentro desta faixa etaria.
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Considerando que na faixa etaria de 50 a 69 anos sdo de 32.977
mulheres, sendo bianual a realizagdo deste exame que corresponde
anualmente a 16.488 exames e por quadrimestre devem ser realizados 5.496
exames, porém no 3° Quadrimestre foram realizados 3.601 mamografias tanto
na rede privada como na rede SUS, o que equivale a 65% dos totais de
exames.

Quanto ao indicador do SISPACTO (Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria), conforme a
formula de calculo citada abaixo, referimos apenas aos exames das usuarias
do SUS na faixa etaria de 50 a 69 anos. Neste indicador do SISPACTO,
pactuado pelo municipio de 0,30%, ou seja, 30% das mulheres na faixa etaria
preconizada com mamografia realizada, nessa populagéo temos anualmente
11.887 mulheres, pois o exame deve ser realizado a cada 2 anos ,atingimos a
razao de 0,46% neste indicador, para o ano de 2022, dados sujeitos a revisdo

também pelos motivos ja mencionados acima.

Tabela 71 — Mamografia de rastreio nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

19 20
{ ]
IMESTRE QUADRIMESTRE o TOTAL

| ANUAL

POPULACAD
MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIAS REDE SUS ] 37,8 | 1154 [ 1071 | 978 | 434 41,9 EEFTTS

MAMOGRAFIA REDE PRIVADA : | 128,7 | 775 | 948 | 588 | 494 | 9.924

TOTAL ; 51,5 6827 59,64 1929 2019 1566 028 6442 5628 19.164

\ 55 TOTAL

o ANUAL

MAMOGRAFIAS REDE SUS . 50,3 | 680 | 630 | 581 | 266 TV 5517
1

MAMOGRAFIA REDE PRIVADA : ' 161,

MAMOGRAFIA

395 470 311 268 94,1 w0

4.158 7565 4464 81,22 1075 1100 892 534 3601 6552 12223

Fonte: TAB NET — Rede do SUS, janeiro de 2022. Dados sujeitos a revisao.
Dados coletados nas unidades executantes: Rede Privada.

FORMULA DE CALCULO SISPACTO :Soma da frequéncia do nimero de mamografias (procedimento
0204030188 - Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em mulheres residentes na faixa etaria
de 50 a 69 anos por ano de atendimento

Populagéo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano/2

108

!
f%
!
r

is,u
1201
§5,8

u

46,41
1458
14,13




4.7.1.1.4 Pré-Natal

Em relagdo ao Pré-Natal no ano de 2022, foram inscritas 2.166
gestantes no SUS, das inscrigoes no pré-natal, 64% das gestantes foram
inscritas antes da 12® semana e 36% das inscricdes foram realizadas apds a
122 semana. No 3° quadrimestre desse ano, foram inscritas 704 gestantes, 5%
a menos que no segundo quadrimestre (742). O objetivo estipulado no Plano
Municipal de Saude é que este percentual chegue a 70% para as gestantes
inscritas até 12% semanas.

Os dados relacionados a Gestagao de Alto Risco sdo do Ambulatério
Escola e do Ambulatério do Hospital Alcides Carneiro e retirados através das
Fichas de Abertura de Pré-Natal que os mesmos enviam para a Area Técnica
de Saude da Mulher para sua consolidagdo. Vale ressaltar que na literatura
(Parametro Assistencial/MS) esse percentual do Alto Risco seja de até 15%.
Tivemos em 2022, 164 gestantes de Alto Risco, o que corresponde 7,60% do

total de gestantes inscritas, conforme tabela abaixo.

Tabela 72 — Consulta de Pré-Natal nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

Inscri¢do até 12 semanas % | 135 | 117 | 106 | 04 ._ i

Inscrigdo apds 12 semanas | 268 % | 59| 62 | 74 | 57 | 252 |35.80%

Ne de Gestacies de Alto

: 22 | 27 | 11 | 21 [l
risco o

Fonte: Dados do pré-natal realizado nas unidades basicas — E- SUS PEC (Prontuario Eletrénico do
Cidadédo). Dados do pre-natal no HAC e Ambulatério escola, alto risco — Ficha do sis pre-natal
enviado para essa area técnica.

O calculo e baseado nos inscritos porque a paciente de alto risco uma vez cadastrada ela ja foi risco
habitual.

4.7.1.1.5 Situagao de Violéncia

Observa-se na tabela abaixo, que no terceiro quadrimestre foram 402
notificacées de violéncia contra mulher, com uma reducdo de 21% em
comparagao ao segundo quadrimestre (509). Do total de notificagées de 2022,
(1.420), 43,9% sao de violéncia fisica, seqguida de 40,1% de violéncia
psicoldgica, assim como no quadrimestre anterior. A Area Técnica tem previsao
para 2023 em parceria com o CRAM, criar atividades e estratégias para

melhorar esses dados.
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Tabela 73 - Notificagao em Situagao de Violéncia nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres
de 2022

v

TOTAL ANUAL

(203 59an08) i Sk i

Violéncia Fisica

Violéncia Sexual

Violéncia Psicologica i

Violéncia Patrimonial 63 | 12,4% | 9
509 100,0% 157 126 100 19

Fonte:Depto.De Vigilancia em Salde/Coord. Vigilancia epidemiolégica. Dados sujeitos a reviso.

4.7.2 Areas Técnicas das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis

As DANTS abrangem as doengas cardiovasculares, diabetes, cancer,
doencas respiratérias cronicas, fatores de risco como obesidade, tabagismo,
inatividade fisica e alimentagéo inadequada, além dos acidentes e violéncias.

Durante o terceiro quadrimestre de 2022 foram realizadas algumas
acoes com participagao das DANT, descritas abaixo.

1. SETEMBRO

Durante o més de setembro de 2022, a Area Técnica DANT esteve
envolvida em ag6es do Setembro Vermelho e Setembro Amarelo, capacitagcées
e reunides relevantes para o alinhamento de agdes e construgdo de
documentos.

No inicio do més, realizamos reunido com a coordenacdo da média
complexidade para parametrizacao dos exames fornecidos para oncologia, a
primeira reunido do grupo de trabalho da saude para o comité de violéncia, e
iniciamos a atualizagdo em deteccdo precoce do cancer ministrada pelo INCA
por plataforma EAD, que foi concluida em outubro.

Duas educagbes permanentes sobre atualizagdao em feridas e curativos
para enfermeiros e técnicos de enfermagem das UBS e Centros de Salde
foram ministradas pela Area Técnica nos dias 14 e 21 de setembro.

Foi, ainda, realizado o curso de cuidados paliativos ministrado pela
FIOCRUZ, através do Dr. Ernani Costa Mendes e sua equipe. O curso, que
aconteceu em dois dias, foi oferecido aos profissionais da rede de todos os
niveis de atengao e aos 6rgaos envolvidos na oncologia e cuidados paliativos
no municipio, como APPO e FNCC. O objetivo foi capacitar esses profissionais
e discutir outra o6tica do cuidado paliativo. Participaram do curso 60

profissionais da Rede de Atencao a Saude do Municipio.
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No dia 19 de setembro, participamos da reunido do conselho municipal
de oncologia, onde foram discutidas contribuicées na versao preliminar da linha
de cuidado de oncologia e nos fluxos. Foram discutidas também questoes
sobre o inicio das capacitagées da oncologia realizadas em outubro.

Outras capacitagbes oferecidas em setembro foram: notificacées de
violéncia, em parceria com a vigilancia epidemiolégica e a sala lilas, e
atualizagao do Programa de Asma para médicos da Atencdo Basica.

1.1 SETEMBRO VERMELHO E SETEMBRO AMARELO

Durante o més de setembro, foram realizadas acées de salde nas
unidades destinadas ao setembro vermelho, que é a campanha de combate as
doencas cardiovasculares, e ao setembro amarelo, que é o més de prevencao
ao suicidio. Na semana do dia 26/09 ao dia 30/09 foi destinada a realizacéo de
acoes especificas nas unidades de salde para ambas as campanhas, onde
foram oferecidos os seguintes servigos:

® Atendimento/Consulta multidisciplinar individual e coletiva,
visando inserir o paciente com doengas cardiovasculares na linha de cuidados:

° Acdes com foco preventivo para doengas cardiovasculares, como
grupos e salas de espera abordando a mudanga de estilo de vida:

@ Abordagem sobre a salude mental aos pacientes;

° Abordagem sobre os assuntos de autocuidado, relacionando o
uso de alcool, drogas, doengas cardiovasculares e o tabaco;

® Abordagem sobre os assuntos de autocuidado, relacionando a
adesao terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa:;

» Solicitacdo de Exames de acordo com a demanda do especialista;

. Reforgo da importancia da atividade fisica para a populagdo com
doencas cardiovasculares:

e Saude na hora (favorecendo horario diferenciado como o terceiro
turno “17h as 20h” para promover uma maior adeséo do publico trabalhador);

o Afericao de Glicemia Capilar, Pressdo Arterial, Mensuragao de
peso e altura para calculo do IMC;

° Vigilancia Nutricional do paciente com doengas cardiovasculares.
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Setembro Amarelo — Unidades de Saude

Capacitacdo de cuidadcs paliativos

2. OUTUBRO

Durante o més de outubro de 2022, a Area Técnica DANT esteve
envolvida em agdes do Outubro Rosa, capacitagées e reunides relevantes para
o alinhamento de agées e construcdo de documentos.

No inicio do més, foi realizada reunido com a comissdo de oncologia
para apresentacdo da versado preliminar do fluxo de cuidados paliativos do
municipio, e a primeira etapa da capacitagao sobre fatores predisponentes e a
triagem oncoldgica, contando com as apresentagées do cirurgido oncolégico
coordenador da UNACON/RHC e com o coordenador da regulagdo Rodrigo.
Foi realizada também a reunidao do grupo DANT para atualizagao do protocolo
de enfermagem do municipio.

Entre os dias 06 e 15 de outubro, a Area Técnica realizou visita a ESF
Fazenda Inglesa para abordagem do acompanhamento do paciente com
hipertensao e diabetes, participou das agdes do Outubro Rosa nas Unidades
de Saude, realizou a segunda etapa da capacitagdo sobre fatores
predisponentes e a triagem oncolégica, e participou da acdo de saude
organizada pela Enel na Praga da Aguia.

No dia 20 de outubro foi realizada uma agéo de saude pela equipe Ill da
ESF Alto da Serra com enfoque no diabetes e no més da satde do idoso. No
dia 22 de outubro foi realizada agdo educativa no Quilombo da Tapera com
enfoque nas doencgas cardiovasculares, anemia falciforme e diabetes, e
participagdo do CEREST, VIGIDANT, imunizagdo e salude da crianca e
adolescente. Nessa agao foram atendidos:

° 21 atendimentos: 08 mulheres e 13 homens:
o 07 relataram hipertensdo prévia, 02 relataram diabetes
prévia e 01 relatou ter anemia falciforme;



. 05 apresentaram alteracdo na pressdo arterial e 03
apresentaram alteragéo na glicemia;

o 03 relataram ser tabagistas.

Educagdo Permanente — Triagem Oncolégica Agéo diabetes Alto da Serra — 20/10

3. NOVEMBRO

Durante 0 més de novembro de 2022, a Area Técnica DANT esteve
envolvida em agées do Novembro Azul, capacitagdo sobre violéncia e saude da
populagdo negra, palestra sobre hipertensdo e diabetes, organizacdo do
Seminario de Violéncia e agbes de conscientizacdo sobre violéncia contra as
mulheres.

No inicio do més, a Area Técnica esteve presente na abertura do
novembro azul e realizou uma palestra sobre hipertensdo e diabetes na
Semana Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho na IMBEL.

Foi realizada também uma Educagdo Permanente em Salde (EPS) para
profissionais da atencéo basica sobre a saude da populacdo negra visando
sensibilizar os profissionais sobre o tema, e cinco EPS sobre violéncia contra
as mulheres, abrangendo profissionais de nivel técnico, superior e Agentes
Comunitarios de Salde.

Foi realizada em novembro a Capacitacdo sobre violéncia contra
mulheres: estratégias de identificagdo e enfrentamento relacionadas as DANT
e que fazem parte da Campanha dos 16 dias de ativismo pelo fim da violéncia
contra Mulheres. A campanha é uma iniciativa anual e internacional que

comega no dia 25 de novembro, Dia Internacional pela Eliminacao da Violéncia
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contra as Mulheres, e vai até10 de dezembro, Dia Internacional dos Direitos
Humanos. No Brasil, a mobilizagdo abrange o periodo de 20 de novembro a 10
de dezembro, entendendo a dupla vulnerabilidade das mulheres negras.

O principal objetivo foi capacitar e sensibilizar os profissionais quanto a
tematica da violéncia contra mulheres no que tange sua identificacdo e
estratégias de enfrentamento dentro da rede de protecao a mulheres.No dia 22
de novembro foi realizada a ultima reunido do Comité de Violéncia Municipal
onde foram apresentadas as agées ja realizadas dos 21 dias de ativismo e o
planejamento das proximas; além de debate com a rede acerca dos fluxos da
area tecnica do Idoso, Hospital Alcides Carneiro, Programa de Salde na
Escola e Saude da Mulher.

Em todas as capacitagoes foram apresentados o quadro epidemiolégico
atual e o ciclo da violéncia, tipos de violéncia e rede de enfrentamento no
municipio utilizando Power Point e metodologia ativa. Abaixo, cronograma das
atividades contendo publico-alvo e local de realizagéo:

Tabela 74. Cronograma das atividades contendo publico-alvo e local de
realizacao

HORA TEMA

LOCAL PUBLICO PARTICIPANTES

14h Encontro sobre Violéncia UNIFASE Aux. e Técnicos de Enfermagem 35
Sh Encontro sobre Violéncia Csc ACS | regido 23
14h Encontro sobre Violéncia csc ACSII regido 31
Sh Encontro sobre Violéncia Estacio ACS 1l regido 29
14h Encontro sobre Violéncia CsC ACS IV regido 20
14h Eniotites sobie Vo UNIFASE Meédicos/ Enfermeiros/ D‘lr;:?::itcai;:;;LImdades de salde (PSF e 31

Fonte: Areas Técnicas das Doencas e Agravos nao Transmissiveis, janeiro 2023,

Como pode ser observado na Tabela 74, as EPS sobre violéncia contra
as mulheres aconteceram anteriormente ao inicio dos 21 dias de Ativismo
Contra a Violéncia Contra as Mulheres, com a finalidade de sensibilizar os
profissionais para a atuacdo nas agdes especificas. Para dar continuidade a
acao foi enviado memorando as unidades explicando a campanha e sugerindo
acoes, aléem de nos colocarmos a disposicao para contribuirmos de forma

coletiva de acordo com as especificidades de cada territério.

As agbes em algumas unidades de salde relacionadas aos 21 dias de
ativismo que se estenderam até a primeira semana de dezembro, bem como
dois eventos em pragas da cidade, em parceria com o0 CRAM e COMDIM, um

na Praga de Nogueira (26/11) e um na Praca Dom Pedro (08/12).
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No dia 30/11 foi realizado o primeiro Seminario de Violéncia contra as
Mulheres do Municipio para toda a RAS e equipamentos relacionados, que
contou com palestrantes da Organizagdo Pan-Americada da Saude (OPAS)/
Ministério da Saude, UFRJ e Fiocruz. O Seminario contou com a participagéao
de 209 pessoas, sendo 37 alunos de graduagdo e pos-graduacéo, 75
profissionais da rede de atencédo primaria, 48 convidados e 49 inscritos no
local.

Toda a programacgéo foi planejada, organizada e executada de forma
conjunta ndo soé entre outras &reas técnicas, mas também com outros
equipamentos da rede, como o Centro de Referéncia e Atendimento a
Mulheres (CRAM) — Tia Alice e a sociedade civil, através do Conselho
Municipal dos Direitos da Mulher (COMDIM). Dentre as capacitagoes e o
seminario, foram 441 pessoas participantes.

Semindrio de Violéncia — 30/11

DEZEMBRO

Além da continuidade das agées dos 21 dias de ativismo (ag&o na Praca
Dom Pedro e agbes nas Unidades de Salde), a Area Técnica DANT realizou
durante o més de dezembro de 2022 o treinamento in loco dos profissionais
das salas de curativos das UBSs e Centros de Saude, abordando questdes
gerais sobre a realizagédo de curativos, orientagdes sobre o controle, a validade
e a solicitagdo de coberturas e uso do sistema STOK.

Foi realizada uma agédo de Natal no Quilombo da Tapera, onde foram
realizadas aplicagéo de fltior e consultas de enfermagem com orientagées, e foi
entregue também a versao preliminar da linha de cuidados e assisténcia de
asma.

Segundo o calendario da salde, dezembro é comemorado o dezembro

laranja, més de prevengdo do cancer de pele. Visando capacitar os
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profissionais da atencdo basica para a identificacdo precoce de lesdes
potencialmente malignas, foi ofertada EPS sobre a detecgao precoce do cancer
de pele e fluxo de atendimento dos pacientes. Foi realizado, ainda, mutirdo de
atendimentos da dermatologia oncolégica no ambulatério do HAC no dia 27/12.

Pit Stop Violéncia— 08/12 Agao Quilombo da Tapera — 17/12

4. RESULTADOS DO TERCEIRO QUADRIMESTRE
No dia 10 de janeiro de 2023, temos um total de 182.226 pacientes
ativos no e-SUS. Destes, 15% apresentam hipertensdo, 5% apresentam
diabetes, 1% tem ou teve cancer e 2% apresentam doenca respiratéria. Esses

dados estdo apresentados no Grafico 15.

Grafico 15- Prevaléncia de hipertenséo, diabetes, cancer e doencas
respiratérias no SUS — Petropolis, 2023
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® Tem ou teve cincer

Prevaléncia
o

Tem doenga respiratdria

Condigdes de saide

Dados extraidos do e-SUS em 10/01/23. Dados sujeitos a revisdo

Ao comparar os dados municipais de hipertensdo e diabetes com as

estatisticas nacionais (Grafico16), observa-se que a prevaléncia de hipertensao
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no municipio esta inferior a nacional, relatada pela Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019 (23,9%), na qual é relatada uma prevaléncia nacional de
diabetes de 7,7%.

Grafico 16- Prevaléncia de hipertenséo e diabetes no SUS em Petropolis, 2023,
em comparagao a PNS 2019.
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Legenda. HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica, DM = Diabetes Mellitus
Dados municipais extraidos do e-SUS em 10/01/23. Dados sujeitos a revisao.

As principais condigbes avaliadas no quadrimestre foram os
quantitativos de consultas por: hipertenséo, hipertensdo com complicagées,
diabetes, diabetes insulinodependente, diabetes gestacional, neoplasias
malignas, doengas respiratérias cronicas, obesidade, tabagismo historia
pessoal de autoagressdo, ato ou acontecimento violento, realizacao de
curativos simples e especiais, exame do pé diabético e outros (nimero de
usuarios de alcool e drogas). Os dados (Tabela 75) foram obtidos no e-SUS,
para a populacéo geral (sem estratificagdo por sexo ou idade)filtrados pelo
cédigo CID-10 e CIAP-2 da Atencéo Basica.
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Tabela 75 - Principais condigdes avaliadas na populagdo atendida no SUS, no
municipio de Petropolis no 1°, 2° e 3° Quadrimestre de 2022.

Hipertensio
Hipertensdo Sem Complicactes
Hipertensdo ¢/ Complicagdes
Diabetes Nao Insulino-Dependente
Diabetes 1D
DMG (Gestacional)

Outros Diabetes

| 3.291 | 3.472 | 3.305 | 2.966
3.229 | 3.429 | 3.256 | 2.932
62 43 49 30
1.167 | 1.180 | 1.071 | 1.015
422 395 383 376

33 35 42 25
40 38 36 34
198 220 243 184

Neoplasias Malignas 3
DRC (Asma, DPOC e Hipertensdo Pulmonar) |

Obesidade 569 645 645 524

Hiperlipidemia 196 | 197 65 191 | 649
Tabagismo 3 30 26 9 T
Usudrios de alcool e drogas 65 51 37 33 | 186
Histdria pessoal de autoagressdo 0 ] 1 i :»:i' i
Ato ou acontecimento violento 54 50 50 46 200
Curativos simples 897 861 | 998 772 | 3.528

Curativos Especiais 164 175 167 166 | 672

Exame do pé diabético 31 100 80 73

Fonte: e — SUS. Acesso em10/01/2023. Dados sujeitos a revisdo. Dados sujeitos a subnotificacéo.
Obs: Outros Diabetes = DM nao especificado e insipidus.
Obs® no total de Curativos simples estao contemplados os curativos de pé diabético

Ao compararmos os quadrimestres, observamos aumento nos
atendimentos no terceiro quadrimestre em relagdo ao primeiro para as
seguintes condigées avaliadas: hipertensdo, hipertensdo sem complicacées,
diabetes n&o insulinodependente, diabetes insulinodependente, outros
diabetes, diabetes gestacional, neoplasias, doengas respiratérias cronicas,
obesidade, ato ou acontecimento violento, curativos simples e especiais, e
avaliacao do pé diabético.

Em relagdo ao segundo quadrimestre, quase todas as condicées
avaliadas apresentaram tendéncia de estabilidade no total de atendimentos,
com excec¢ao das doengas respiratorias crénicas (indicando sazonalidade), dos
atendimentos de hipertensao com complicagées, ato ou acontecimento violento
e avaliagao do pe diabético, que apresentaram redugédo, bem como do diabetes
insulinodependente, diabetes gestacional e outros diabetes que apresentaram
aumento. Os atendimentos para hiperlipidemia, tabagismo e consumo de alcool
e outras drogas apresentaram redugao tanto em relagao ao primeiro
quadrimestre quanto em relagao ao segundo
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Prevaléncia

Apresentamos também a prevaléncia mensal dos atendimentos por

M Hipertensdo

W Hipertensdo Sem Complicagdes

M Hipertensdo ¢/ Complicacdes

i Diabetes N&o Insulino-Dependente

® Diabetes ID

i Neoplasias Malignas

% DRC (Asma, DPOC e Hipertensio
Pulmonar)

condicao avaliada (Grafico 16). Ambas as estimativas foram realizadas a partir
dos dados coletados no e-SUS. Ressaltamos que os dados estao sujeitos a
subnotificagéao.

Grafico 16 - Prevaléncias mensais de atendimentos por condigéo avaliada os

19, 2° e 3° Quadrimestres de 2022.
Dados extraidos do e-SUS em 10/01/23. Dados sujeitos a revisao.

Em relacdo a saude da populagao negra, realizamos uma analise dos
indicadores de hipertensao, diabetes, cancer e doenca respiratéria para o ano
de 2022, segundo os dados do e-SUS. No dia 12 de janeiro de 2023 temos um
total de 69.084 pacientes negros cadastrados no e-SUS. A prevaléncia de
hipertensdo na populagdo negra considerando a populagéo geral cadastrada,
independente da raga/cor foi de 5,6%, enquanto as prevaléncias de diabetes,
cancer e doenga respiratéria foram respectivamente 1,7%, 0,2% e 0,8%
(Gréafico 17).

119

:



Grafico17. Prevaléncia de hipertensao, diabetes, cancer e doencas
respiratérias no SUS na Populagao Negra considerando a Populagao Geral —
Petrépolis, 2023
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plicada: casos na pop. negra / pop.
total cadastrada no e-SUS * 100. Dados sujeitos a revisao.

Ao considerarmos apenas a populacdo negra no denominador, as
prevaléncias de hipertensdo, diabetes, cancer e doencas respiratérias
aumentaram para 14,7%, 4,4%, 0,4% e 2,2%, respectivamente (Grafico 18).
Quando comparamos com as prevaléncias gerais do municipio apresentadas
na Grafico 16, observamos que as estimativas entre a populagdo negra
(Grafico 18) sdo quase iguais as estimativas gerais, indicando uma
susceptibilidade da populagédo negra ao desenvolvimento de doengas crénicas.
Ressaltamos que os dados estio sujeitos a subnotificagao.

Grafico 18 - Prevaléncia de hipertensao, diabetes, cancer e doencas
respiratérias no SUS na Populacdo Negra — Petrépolis, 2023.
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Dados extraidos do e-SUS em 12/01/23. Férmula aplicada: casos na pop. negra / pop. negra
cadastrada no e-SUS * 100. Dados sujeitos a revisao.
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5.1 SALA LILAS
. Desde o dia 06 de abril de 2022, a Sala Lilas esta sendo coordenada
pela Area Técnica das DANTS, com isto no texto abaixo demonstra os dados

relacinnadne ane atandimantan vaalimadaz 21, O ulu,

O terceiro quadrimestre foi o que apresentou menos atendimentos
(169), o que dentro de uma analise histérica & esperado quando analisado
junto a conjuntura nacional. Este quadrimestre concentra 3 dos meses com
menos atendimentos (setembro, com 43: dezembro, com 41 e outubro com
39). O més que mais tiveram atendimentos foi o de novembro (46) -
consequentemente més que concentra o maior nimero de atividades da
Campanha dos 21 Dias de Ativismo. Reforga-se aqui datas festivas como o
Dia das Criangas em outubro e as festas de final de ano em dezembro. No
ano, o més com mais atendimentos foi em abril (63) e com menos
atendimentos, julho (37). Exclui-se aqui deste momento da analise o més de
fevereiro, onde em sua grande maioria as atividades do equipamento ficaram
destinadas a tragédia ocorrida no municipio.

A maioria das pessoas atendidas tinha entre 25 a 59 anos (89 anos), o
que vai de encontro com os achados dos quadrimestres anteriores. Contudo e
ainda corroborando com a andlise feita nos relatérios anteriores, chama-se
atencao para o aumento anual de atendimento a idosas (mais de 60 anos),
uma discreta crescente ao longo do ano (1° Quadrimestre, 7 atendimentos: 2°
Quadrimestre 9 atendimentos e no 3° Quadrimestre 10 atendimentos). O
numero de atendimento a criangas, em contrapartida, diminuiu: foram 17 no
primeiro quadrimestre, 19 no segundo quadrimestre e 10 no terceiro
quadrimestre. Vale ressaltar também o aumento de usuzrios da populagéo
LGBTQIAPN+, tendo sido 1 atendimento no 3° quadrimestre e 4 ao total no
ano. O atendimento a adolescentes, jovens e adultos se manteve.

Quanto a raga, as mulheres brancas continuam sendo as mais
atendidas (72 no 3° Quadrimestre e 224 ao ano), o que era esperado de
acordo com a populagé@o petropolitana, porém, salienta-se o expressivo de
pardas (70 no 3° Quadrimestre e 195 ao ano) pretas (25 no 3° Quadrimestre e
100 ao ano). Sendo a raga um quesito autodeclarado, pesquisas apontam
para uma melhor analise a soma de mulheres pretas e pardas, o que daria 95

usuarias no terceiro quadrimestre e 295 no ano. Um nuimero maior do que as
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brancas, mesmo sendo Petrépolis majoritariamente desta cor. Vale pontuar
que nenhum atendimento a indigenas foi realizado.

Tabela 76 - Atendimentos as Mulheres em Situacao de Violéncia na Sala Lilas

Petropolis/RJ em 2022, por quadrimestre, segundo Ci

3 20 | o

}§ e R e . AAR ABR OTA A AGO OTA 0 () » OTA
Crianga (0 a 9 anos) 511 3 8 16 | 2]a] 7 W 1| 4 2 3 fErda
Adolescente (10 a 19 anos) 7 (1| 10 ] 14 7 1a5] @ 5 |12 S
Jovem (20 a 24 anos) 4 6 12 B | 11 6 5 5 6 7 |

Pessoa Adulta (25 a 59 anos) 24 | 11 20 32 | 20 20 | 25 26 29 18 | ﬂ
Pessoa Idosa (60 anos ou mais) | 4 1 1 b | 3 2 1 3 4 1 10

0 [ D 46 T

s _ A 0 L) § . » L] $
BEranca 7 | 18 ik 17 | 16 | 20 | 26 21 | 13 S

Preta 9 | 4| 12 8 | 7 |11 2 25

Amarela 1 0 0 0 2 1 0 N
Parda 11 9 16 21 12: ]| 18 16 23 20 70
Indigena 0| o0 0 0 0|0 0 0 0 [Sieg

Fonte: Dados retirados do préprio setor em janeiro/2023 — Sala Lilas Petrépolis/RJ Dados sujeitos a

revisao

A concentragao dos atendimentos se mantém no primeiro distrito
(Centro) no terceiro quadrimestre (107) decaindo conforme os seguintes
(Cascatinha, Itaipava, Pedro do Rio e Posse). Nota-se que quanto maior a
distancia do centro da cidade onde se concentram o maior nimero de
equipamentos da rede de enfrentamento a violéncia, menores sdo os nimeros
apresentados. Importa dizer que em 2022 a Sala Lilas/ PRPTC Petropolis
ficaram responsaveis pelo atendimento de outras cidades, como Trés Rios e
Friburgo, que estariam sem peritos em alguns dias da semana.

O local de maior ocorréncia dos fatos violentos permanece
sendo as residéncias (128 no 3° Quadrimestre e 387 ao ano), seguida pela via
publica (27 no 3° Quadrimestre e 103 ao ano) e pelos comércios/servigos (8
no 3° Quadrimestre e 22 ao ano). A maior motivagdo apresenta para esses
fatos — nimero que pode ser sobreposto devido as mdltiplas causas — segue
apontando para o sexismo (135 no 3° Quadrimestre e 415 ano) e conflito
geracional (6 no 3° Quadrimestre e 14 ao ano). Ressalto aqui a categoria
“outros” (45 no 3° Quadrimestre e 138 ao ano) que abrange majoritariamente
conflitos interpessoais e o abuso infantil. Em especial, o conflito geracional faz

relagdo com a identificagdo do aumento de atendimento a idosas.



Os tipos de violéncia, outro dado que pode ser sobreposto
devido as caracteristicas da violéncia, foram, principalmente, fisicas e
psicolégicas (169 no 3° Quadrimestre cada uma e 523 ao ano, ambas),
seguida pela violéncia financeira/ patrimonial (49 no 3° Quadrimestre e 140 ao
ano) e sexual (26 no 3° Quadrimestre e 97 ao ano). Os meios utilizados para
tal foram: for¢a corporal/ espancamento (169 no 3° Quadrimestre e 380 ao
ano), ameaca (97 no 3° Quadrimestre e 304 ao ano), enforcamento (41 no 3°
Quadrimestre e 108 ao ano), objeto contundente (29 no 3° Quadrimestre e 82
ao ano) e objeto perfurocortante (11 no 3° Quadrimestre e 43 ao ano). Dados
que também se sobrepde.

A maioria das pessoas atendidas estavam solteiras (114 no 3°
Quadrimestre e 340 ao ano), seguidas por pessoas casadas ou com unido
estavel (27 no 3° Quadrimestre e 71 ao ano) e separadas (14 no 3°
Quadrimestre e 44 ao ano). Chama atengdo o nimero de casos “Ndo se
Aplica”, composto por criancas (menores de 10 anos) foram 53 atendimentos
em 2022. Ha atendimentos em todas as categorias dispostas com relagédo a
situagdo conjugal, apontando para a violéncia independente de estarem em
um relacionamento ou ndo. A orientagdo sexual na maioria dos atendimentos
foi a heterossexual (149 no 3° Quadrimestre e 446 ao ano), seguida por
bissexuais (6 no 3° Quadrimestre e 18 ao ano) e homossexuais (2 no 3°
Quadrimestre e 5 ao ano) — chama-se aten¢do novamente a categoria “Néao
se aplica” abarcando aqui criangas de 0 a 9 anos; foram 12 atendimentos no
terceiro quadrimestre e 18 no ano. Sobre a identidade de género, foram 155
mulheres cis (3° Quadrimestre e 454 ao ano), 1 mulher trans (3° Quadrimestre
e 4 ao ano) e 1 homem CIS (3° Quadrimestre e 7 ao ano). Dados estes
autodeclarados.

Amigos/ conhecidos foram a maioria entre os supostos
agressores, sendo 58 no terceiro quadrimestre e 200 no ano: conjuges foi a
segunda categoria mais descrita (45 no 3° Quadrimestre e 109 ao ano).
Entretanto, importa dizer que ha grande concentracdo em papeis exercidos
normativamente por pessoas do sexo masculino como: pai, namorado e
padrasto. Informagéo que é corroborada pelo sexo dos ditos agressores, foi
426 do sexo masculino e 169 do sexo feminino ao ano: ressalta-se que este

dado também pode ser sobreposto devido alguns casos envolverem mais de
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um agressor. Essas pessoas, em sua maioria, fazem uso de alcool e/ou
outras drogas (325 ao ano).

Com relagdo aos encaminhamentos dentro da rede de

enfrentamento a violéncia, foi em sua maioria para a rede de atendimento a
mulheres (143 no 3° Quadrimestre e 424 ao ano), rede de assisténcia social
(111 no 3° Quadrimestre e 327 ao ano) e rede de salde (69 no 3°
Quadrimestre e 266 ao ano).

Os resultados do terceiro quadrimestre da sala lilas estdo apresentados
nas tabelas a seguir.

Tabela 77. Atendimentos as Mulheres em Situagao de Violéncia na Sala Lilas

Petrépolis/RJ em 2022, por quadrimestre, segundo Distrito, Local de
Ocorréncia e A _.re_sséo_“dg Repeticao.

b ;) '§ i , T A L)
i AR ARR OTA PLA AGD OTA 0 ND B UTA
1 24 |11 | 28 | 36 28 [ 26 29| 27 [ 21| 26 | 38 | 22 |
2 12| 4| 11 |17 9 7 19| 10 B 13 | 6 2 |13 |8
3 1 ]3] a 3 8 3| 2|5 5 = 2] 8 2 3
4 ¥l 1 2 2 |26 1 B 2| % 3 2 |
5 2 (o] o 3 | 2 0]|0| 5 [ 3 1 1 1
Nio se aplica (NA) 2 |1 2 3 M 2 (0o ]1] 2 [ g ] 2 0| o iy
O 44 D | A 0 0 i 4 ry 46 o
W T T e . B -
' i B 0 D 0 0 0 0
Residéncia 35 [ 11 | 32 | 36 8 35 | 27 |43 | a0 | 148 34 | 27
Habitac3o Coletiva 0 0 0 . 0 0 0 0 = 0 0
Escola 0 0 0 0 0 1 0 0 B 0 0
Local de Pratica esportiva | 0 0 0 0 B O 0 0 0 § 0 0 0
Bar ou similar 0 0 2 1 H 3 0 0 0 § o 1 2
Via publica 6 | 7| 11| 24 M 6| 9|s| 8 8 | 8 0
Comeércio/ servicos 3 2 i 2 N 2 0 2 2 1 3
Industrias/ construcio 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DA 34 i a6 U L 13 4
fie e e o T e
1vez 16 | 9 | 19 | 31 [ 17 | 10 | 23 | 34 [P B 13 | 15 | 13 | 23 [NEEEE
Ocorreuoutrasvezes | 28 | 11 | 27 | 32 | o 28 127 | 27| 16 | 98 30| 23 [ 33 | 17 | 7
N3o sabe 0] 0] o (o @ 1|0 [o0fo i o [ 1 | o [1 [
OTA 44 D 46 6 36 0 D H ] 9 46 4 69
Fonte: Dados retirados do préprio setor em janeiro/2023 — Sala Lilds Petropolis/RJ Dados sijeitos a
revisdo
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Tabela 82 - Atendimentos as Mulheres em Situagao de Violéncia na Sala Lilas
Petropolis/RJ em 2022, por quadrimestre, segundo Uso de Alcool e/ou Outras
Drogas e Sexo do Sur osto Agressor

_-:\‘ e ":‘é““>#o 1:'1‘ S — &.m‘
() |
L) L) L) L) D » )
Sim 33 | 14 | 29 124 |22 |32 26 | 104 | 27 | 20 | 30
Nio 13] 6| 15 | 23 |17 |25 | 32 | 972 |18 18 | 17
Ndo Sabe 3| 4 2 ] 1 1 | 5| 2 BN 2 2
Ignorado 4 |0 1 . oo IR 2
NA 0| o - T 0
L) U0 1 L)
sl 2 :
! ; UTA A AGO OTA 0 ® D OTA i
Feminino 5] 7| 8 | 20 d 6 |5 /1311 88 8|29 9 [38 [ma
Masculino 38 | 17 | 39 | s | 42 136 (49| 49 | 176 |39 11 | 42 | 8 | 100
Ignorado 0| o0 0 O Wl 1 | o [0 | 0o [y 0| o 0 | o [

OTA 4 4 46 84
Fonte: Dados retirados do préprio setor em janeiro/2023 — Sala Lilas Petropolis/RJ Dados sujeitos
a reviséo

Tabela 83 - Atendimentos as Mulheres em Situagéo de Violéncia na Sala Lilas
Petrépolis/RJ em 2022, por quadrimestre, segundo Encaminhamentos

s s BT . SR T s : e
M e ek ﬂ 2l ik AR ABR DTA A AGO OTA 0 0 D OTA
Rede de Satide 20 {15 | 25 |37 | 97 | 26 |18 | 25| 31 13 | 19 | 17 | 20 | e
Rede de Assisténcia Social 26 | 15 26 32 99 33 21 | 32 31 31 30 25 25 111
Rede de Educacio 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 CE
Rede de Atendimento a Mulher 29 (15 | 33 | 55 | 432 | 36 | 32 | 39 | 42 36 | 33 | 38 | 36 | 143
Conselho Tutelar 10| 2 8 13 | 33 7 5 |18 | 15 | 10| 8 8 7 33
Conselho do Idoso 0lo] oo 0 0 lo|o|o lo[o]| oo 02
Delegacia de Atendimento ao Idoso 0|0 0 0O B 0 0 0 0 | 0 0 0 0 g <
Centro de Referéncia dos Direitos Humanos | 0 4] 1 2 g 0 0 0 0 0 0 0 0 L]
Ministério Plblico 0 0 0 0 o K 0 0 4] | 0 0 0 4] 0
Delegacia IEspecializada de Protegdo a 0 a 0 o | 0 ! 0 0 o 0 1 o 0 0 0 o
Crianca e Adolescente :
DEAM 0| o 0 o B8 0 | 0 | 0| o 0| o 0|0 0
Outras DPOs 0| o0 0 0 RSN o o[ < 2 2 0 0 0 2
Justica da Inféncia e da Juventude 0|0 0 o F 0 o [ 0 [0 | o 0| o 0| o 0
Defensoria Publica 1 0 0 0 FREEE 0 0 o] 0 8 0 0 0 0 Dy
N/A 1lo| o0 o N 1 [ 0| o o Jo]| o 0| o 0
Nega 0o 0 0 [ 1 0 1 0 el 0 | 0 (] 0 [

Fonte: Dados retirados d;a préi:rio setor em iane.ir‘uf2023 - éala Li-las Petrﬁy:;clisiRJ Dados su}éitos. .

a revisédo

4.7.3 Areas Técnicas da Satde do Idoso
O panorama demografico do pais vislumbra a necessidade de
compreender o processo de envelhecimento e propor um modelo de atencéo a
saude da pessoa idosa. A area técnica de saude do idoso instituiu a avaliacéo
multidimensional dos idosos das Instituigoes de Longa Permanéncia para ldoso
(ILPI's) com escopo de promocado, prevencdo e também nas atividades
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Tabela 78 - Atendimentos as Mulheres em Situagédo de Violéncia na Sala Lilas
Petropolis/RJ em 2022, por uadrimestre_, se_:__ur":_do Motivacédo e Tipo de Violéncia.

WA ST = T ; Bl OTA
i ._:fgl'- f AR ABR OTA f 0 O O 0 D .
Sexismo 34 |113| 37 33 i 37
Homo/Lesbo/Bi/Transfobia | 0 | 0 1 0 3
Racismo 0 Q 0 0 0 0
Intolerdncia Religiosa 0 0 0 0 i O 0
Xenofobia 0 0 0 0 | O 0
Conflito geracional 3 0 0 0 i 1
Situacdo de rua 0 0 0 0 0 0
Deficiéncia 1 0 0 0 0
Outros 9 7 9 4 8
0 a () ! D S U i
'j*; 200 e 0
e OTA D 0 0 0 » 0
Fisica 44120 | 46 | 63 | 278 [ 46 | 36 | 49 | 50 | 1 1 43| 39 | 46 | 41
Psicolégica/ Moral 44 120 | 45 | 63 | 272 | 46 | 37 | 49 | 50 182 | 43 | 39 | 46 | a1
Tortura 1|0 0 0 gl o 0|1 0 e 0 | o 1
Sexual 10]3 )12 6 "3 |10 4]12]14 . ERE
Trafico de Seres Humanos | 0 | o 0 0o BB o | 0 [0 | o e 0 | o 0 0 | 0
Financeira Patrimonial | 13 | 5 [ 15 [ 12 | @8 | 8 | 10| 7 21 | 46 |14 | 11 | 10 | 14 A0
Negligéncia/ Abandono | 4 | o 0o E 0 | 00| o 8 | o 1 0
Trabalho Infantil 0{o|] oo 0Ololo]o "EEN o o o | o 0
Outros 0| o 0 0 EEE O 0] 1 0 e o | o 0
OTA b A 2 34 : ¥, : 9 d 06 4y 00 416
Fonte: Dados retirados do préprio setor em janeiro/2023 — Sala Lilas Petropolis/RJ Dados sujeitos
a revisao

Tabela 79 - Atendimentos as Mulheres em Situagéo de Violéncia na Sala Lilas
_ F?metrq oI_[_s!R_._J em 2022, por quadr_ir_n_estre, segundo Meio del _A_ ressao.

[ b 4 v ARIIES IRE. i i AT A

i U A AR ABR OTA : AGO OTA 0 Q0 D OTA
Forga corporal/ espancamento | 43 | 19 | 45 | 61 i a1 | 80
Enforcamento 8 10 13 3 9 08
Obj. Contundente 5 8 10 11 13
Obj. pérfurocortante 5 4 S 2 3
Subst/ obj quente 0 0 0 0 0
Envenenamento/ intoxicacio | 0 0 0 0
Arma de Fogo 1 0 1] : 0
Ameaca 27 |15 | 33 | 40 | 115 25 | 24 24 04
Outros 0 | 1 2 [ 1 | 1 [ 1| o 0
OTA 89 0 2 B 2] bE 9 9 i B8 9 30 0
Fonte: Dados retirados do préprio setor em janeiro/2023 — Sala Lilas Petrdpolis/RJ Dados sujeitos

a revisdo
Tabela 80 - Atendimentos as Mulheres em Situacao de Violéncia na Sala Lilas

Petrépolis/RJ em 2022, por uadrimestre, segundo Situacdo Conjugal.
fg; A — ..z. " 28 e ; 1
Solteira 23 14 29 36 1§ 30 25 | 42 27 m 28 25 40

Casada/UnifoEstdvel | 7 | 2 | 4 |14 [Na9 S 4 [ 3 | 2| 8 | 82 | 10] s
Vitva 2ol 210  EEERERE 8 0 | 1
Separada 4 | 3 5 3 3 |5 2] s (S 4| 4
NA 6 |1 6 |10 N 7 | 2 | 4] 7 2 | 1] 4
Ignorado 0] 0 0O e 0 | 0o [0 o e o | o
OTA 44 0 46 0 0 : 4

Fonte: Dados retirados do préprio setor em janeiro/2023 - Sala Lilas Petropolis/RJ Dados sujeitos a
revisdo



Tabela 81 - Atendimentos as Mulheres em Situagdo de Violéncia na Sala Lilas
Petrépolis/RJ em 2022, por quadrimestre, segundo Orientacdo Sexual e
Identidade de Género.

St A MAR ABR TOTAL M RGO TOTA 0 OV DE2 ‘totA
Hetero 35019 36 |50 | 3632160 20 "
nomo 1 u 1 1 s o 0 0 o]
Bissexual 1|0 1 2 Bd 2 | 2 [0 |
NA 701] 5 |10 SESEEN o |- 0| 7
lgnorado 0 0 3 0o o 1 1 0 0
OTA 0 0 i :
SR Y _
i = 0 ) L) & 0 L) i) 0
Travesti 0|lo| o O B 0 o [0 o g 0 0 |0 i
MulherTrans | 0 | o 1 0 [ 1 0 /1] 0o 0 0| o
HomemTrans | 0 | 0 | o ol @ |o|lofol ot b 0 0 0
Mulher Cis 37118 37 | s3 | 36 |33 (44| 41 | 388 |40 | 35 | 22 38
Homem Cis 0| 1 2 0 : 0 1 /0] 2 FEgEE 4 o 0 0 g
NA r i 5 10 | 8 2 5 7 B 1 4 4 3 e
lgnorado 0 lo| 1 ]o0 1|1 ]o0]| o (WS 5 o 0 [
OTA 34 1 ) 0 =

Fonte: Dados retirados do proprio setor em janeiro/2023 — Sala Lilas Petropolis/RJ Dados sujeitos
areviséo

Tabela 81 - Atendimentos as Mulheres em Situagéo de Violéncia na Sala Lilas
Petrépolis/RJ em 2022, por quadrimestre, segundo Suposto Agressor

i Y T T e
L)
e . O 0 OTE
| Pai 103 |4 S REESETE O E
Mie 2 o 1] B o [ o [ 1]z [
Padrasto 2 2 2 4 . 1 1 4 0 R 4
Madrasta 0 2 0 0 B o 0|0 0 B 0
Conjuge 4 | 5 8 9 N 7 8 |10] 13 | 38 | 05
Ex-cénjuge 5 11 3 9 8 |6 [5]| 6 sl o
| Namoradota) | 6 | 1 1 3 5 42141 [ 2]
Ex Namorado(a) 1/0] 2 5 2 16 (2] 1 g 4
Filho(a) 5 [0 1 0 2 |3 2] 1 [FEEEE
Irméo(3) 3o 1|2 B 12 ]1] 5 [ESea
Amigos/ Conhecidos | 18 | 7 | 14 | 30 B 14 | 6 |25 | 28 [N 17 i
Desconhecido(a) 5 | 5 3 7 N i 4 | 3 1 8 N 2 g
Propria pessoa 0 Jo| oo Holo]1]o = o
Outros 0|lo| o 0 [ 0 o |1]| 1 SN o
Ignorado 1|0/ 0o 0 8 1 [0 (o] o gl 0
OTA 4 4 b a0 4 G G0 ;! 40 16 54 J6
Fonte: Dados retirados do proprio setor em janeiro/2023 — Sala Lilas Petropolis/RJ Dados sujeitos
a revisao
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curativas e reabilitativas. Realizou-se capacitagbes para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS's) e equipe técnica de acordo com a ferramenta

que cada categoria profissional da equipe dispée.

A proposta desta area técnica é garantir a atengéo integral a Saude das
pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutencao da capacidade
funcional e da autonomia/independéncia, contribuindo para um envelhecimento
ativo e saudavel. A porta de entrada para atencao a saude dessa populacao é
a atencéo Basica/Estratégia de Satde da Familia.

A partir dos objetivos e metas propostos sio selecionados e definidos
indicadores de avaliagdo que permitem acompanhar o planejamento das
intervencgoes.

Para o desenvolvimento destas agoes realizou-se:

» Visita de monitoramento nas ILPI's;

» Participagé@o nas reuniées ordinarias do Conselho Municipal Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa de Petrépolis (CMDDPI);

» Capacitagdo das ACS’s e Equipe Técnica das Unidades da ESF’s:

» Capacitacdo dos ACS’s na busca ativa dos idosos para avaliacdo do
status de imunizagdo destas pessoas. A intencéo é tragar o perfil da
imunizagdo desse publico para estabelecer estratégias com o objetivo
de garantir a imunizacéo de todos.

» Tarde dangante no Palacio de Cristal “dancando as emocgdes”, com a
participacédo de 170 pessoas idosas;

I G B @ 4
» Palestra na Escola Técnica Grau com o tema: Mitos do Envelhecimento
no dia 08 de outubro:



Escola Técnica
» Roda de conversa na UNIFASE sobre violéncia contra a pessoa idosa

4 T s

» Atendimento multiprofissional da pessoa idosa no Centro de Saude
Ofertando consultas de geriatria, enfermeira, oferecendo um café da
manha regado a “café com prosa” e sorteio de brindes:

- [ < i _ Vi R Ry
o [l ( :;n-;/rﬂ o . ko :
3 .

2 O Centro de Satde Coletiva Professor
Manoe! losd Ferreira e a Secretaria a
Municipal de Salde, por meio da Area Técnica
do Idoso, em comemoracio ao mis do ldoso,
realizariio neste dia 17/10 a avaliacio
multiprofissional do idoso com consultas com
geriatra, fisioterapeuta e nutricionista,
Local: Centro de Sadde, Rua Santos Dumont,
100 - Centro, s 13h.

E***i‘i‘“ﬁmg

[T

» Atendimento multiprofissional da pessoa idosa no Hospital Alcides
Carneiro ofertando consultas com os seguintes profissionais: geriatra,
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, psicologa. A
Academia da Salde fazendo uma sala de espera com bastante
movimento além do café da manha regado a “café com prosa” e sorteio
de brindes.Foram atendidos 25 idosos com geriatra, 11 com psicologa;
nove em fisioterapia, nutricdo e farmacia:
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Avaliagao
Multiprofissional

{e]

» Palestra na Fiocruz para os fisioterapeutas, no dia 14 de outubro, com a

presenca de 60 profissionais;

FIOCRUZ

» Palestra na Fundagédo Nacional de Combate ao Cancer (FNCC) no dia
19/10/2022 tratando do tema: autoestima no resgate da saude

» Palestra no SAMU sobre acolhimento do idoso na emergéncia, no dia 25

de novembro.

Dra. Rita Ravaglia

Area Técnica da Saide do IDOSO

Secretaria de Saiude de Petrépolis
CREMERIJ- 52.56866-7

Palestra: Acolhimento, Cuidado no Envelhecimento
Avaliagio da Urgéncia no Atendimento ao Idoso.

Data: 25/11/2022 as 14hs

Obs.: O link serd enviado 24hs antes do evento.
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1. Analise dos indicadores

O indice de envelhecimento (IE) se mostra crescente no municipio
significando um aumento no nimero de pessoas idosas. Este novo perfil da
populagdo vislumbra a necessidade de redimensionar a rede de atencio a
salde para contemplar a todos de acordo com um importante principio do SUS
que é a equidade.

O numero de idosos na populagdo geral ultrapassou as cifras Nacionais
previsdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2017 em
torno de 13,8% apontando para um crescente no municipio de individuos com
60 anos ou mais de idade que se mantém em torno de 20%

Observa-se que o Indice de Fragilidade (IF) sofre pequenas variagoes
decorrente do melhor registro e avaliagdo utilizando a Caderneta do idoso
pelos ACS e outra ferramenta que é o indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF 20) utilizado pela equipe técnica em varias Unidades.
Totalizaram 5675 registros no municipio.

Dentre as deficiéncias que fazem parte da salde de algumas pessoas
idosas a visual € a mais incidente.

Tabela 84 — indice de comprometimento funcional por tipo de Deficiéncias no

3° Quadrimestre de 2022
L) O L)
Auditiva 8,7 8,4 8,3 12,1
Fisica 26,3 251 251 30,2
Intelectual/cognitiva 25,6 26,4 26,4 13,3
Visual 30,4 31,6 31,6 39,2

Fonte e-SUS disponivel no site http://200.149,.208,169:8080/#/pec

O atendimento aos idosos dos territérios dos PSFs apresentou o resultado
com pequenas variagoes, em torno de 15,5%.

Tabela 85 — Porcentagem de consultas para idosos nas Unidades ESF no 3°
Quadrimestre de 2022

32 QUADRIMESTRE

oo 202

consultado

Setembro

185

Outubro

17,6

Novembro

11,0

Dezembro

15,5

Fonte e-SUS disponivel no site http://200.149,208.169:80804/ pec




preconizaram atendimentos individuais para conhecimento dos usuarios que
estavam sob referéncia de profissionais que sairam da instituicao e assim, abrir
novos grupos apés identificar as reais necessidades. Tal fato justifica,
igualmente o aumento dos atendimentos individuais no periodo. Comparando
ao primeiro quadrimestre ainda foi maior o nimero de participantes nos grupos.

Em relagdo ao atendimento de familias, tivemos 216 (duzentos e
dezesseis) atendimentos. Apesar de haver redugédo se comparado ao segundo
quadrimestre, tivemos aumento em relagédo ao primeiro quadrimestre.

As visitas domiciliares em numero de 19 (dezenove) aumentaram
significativamente em relacdo ao primeiro quadrimestre, justificada pela
auséncia de visitas domiciliares no periodo do desastre no municipio e, em
relacdo ao segundo quadrimestre mantiveram-se elevadas, ainda relacionadas
as demandas judiciais que para serem cumpridas, fizeram necessarias as
visitas domiciliares, seja para novos pacientes ou para retorno.

As praticas corporais totalizaram 361 (trezentos e sessenta e um)
atendimentos, tiveram um pequeno decréscimo em relagdo ao segundo
quadrimestre, mas se mantiveram elevadas em relagdo ao primeiro
quadrimestre. Em relagdo a este tivemos um aumento expressivo, devido ao
aumento de carga horaria da Educadora Fisica.

As praticas expressivas em numero de 263 (duzentos e sessenta e trés)
tiveram uma redugéo quando comparadas entre o segundo quadrimestre, mas
em relagdo ao primeiro quadrimestre mantiveram-se elevadas. Sao atividades
da Oficina de teatro e da Oficina de musica.

Quanto a situacao de crise, tivemos 161 (cento e sessenta e um) casos,
um pequeno acréscimo em relagdo ao segundo quadrimestre e reducéo
significativa quando comparada ao primeiro quadrimestre. Destacou-se no
primeiro quadrimestre devido ao desastre natural.

Quanto as atividades de reabilitacdo psicossocial, busca ativa e estudo
de caso, foram totalizadas 306 (trezentos e seis), tendo uma queda significativa
guando comparada ao primeiro e o segundo quadrimestre. Tal queda pode ser
justificada pelo aumento de atendimentos individuais no quadrimestre corrente,
reduzindo assim, as buscas ativas.

Analisando as consultas ofertadas, permanecemos no terceiro

quadrimestre sem médico clinico, desde a saida a pedido do médico desta
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especialidade em julho. Em relaga@o a Psiquiatria, tivemos férias e auséncia por
participagdo em congresso médico no terceiro quadrimestre. A especialidade
fica sobrecarregada por conta da auséncia do clinico e do excesso de
pacientes que nao sdo perfis para CAPS AD, mas que permanecem devido a
falta de vaga para encaminhamentos. Vale destacar que a maioria de faltas
ocorreu por agendamentos para atender demandas judiciais. Importante
informar que para janeiro ja temos uma médica estatutaria para lotacdo na
unidade.

Quanto as agoes desenvolvidas pela Coordenagdo durante seu primeiro
ano, destaca-se além das agdes de gestdo, acées do Programa de Politicas
sobre drogas como membro da Comissao SIMASE, representando a Secretaria
Municipal de Saude, com reunides quinzenais; Vice-presidente do CMPD, com
reuniées ordinarias mensais e encontros de diretoria; participagdo em reunies
intersetoriais, de Rede, Pop Rua, Nasf, de Planejamento, de Coordenagéo
junto ao DSM.

Também articulagdo e reunido com a COMDEP, com a Guarda
Municipal, com o museu Coco Bargante. Recebemos fiscalizagdo do CREFITO,
visita da Saude Mental do municipio de Paraiba do Sul, visita técnica do curso
Senac.

Comemoramos na unidade o Setembro Amarelo, Outubro Rosa,
Novembro Azul, lembrando ainda da comemoracdo do Dia de Luta
Antimanicomial em maio. Em dezembro comemoramos a Confraternizacdo de
Natal com um Café da Manha para os pacientes e equipe e assembleia
realizada junto com os usuarios para melhor participagdo do mesmo na gestao
do cotidiano na unidade.

Participamos da Feira de Saude no Colégio Rui Barbosa, na SIPAT da
COMDEP com palestra proferida pelo Psicélogo Leonardo. Houve participagao
da equipe em atividades da Educagdo Permanente do municipio.

Ressaltamos que toda a produgéo das agdes realizadas na Unidade de
Acolhimento Adulto (UAA) é quantificada e inserida no Registro das Agées
Ambulatoriais de Saude (RAAS), junto ao CAPS AD Ill em virtude da UAA, néao
possuir cadastro junto ao Ministério da Saude no CNES.



4.5.2 Unidade de Acolhimento Adulto Giovana Lopes (UAA)

A Unidade de Acolhimento Adulto — Giovana Lopes Martinez, inaugurada
em setembro de 2021, situada a Rua Monsenhor Bacelar, n® 336, Centro —
Petropolis/RJ, atua como um dos equipamentos da RAPS — Rede de Atencgéao
Psicossocial e possui o objetivo de ofertar acolhimento 24 horas pelo periodo
de até 06 (seis) meses as pessoas com idade maior a 18 (dezoito) anos, que
estejam em sofrimento ou possuam transtornos mentais decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e em situacao de vulnerabilidade social, com a
necessidade de apoio terapéutico e protetivo para continuidade do tratamento
no CAPS AD lll Fénix de referéncia do municipio.

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

Todo encaminhamento de acolhimento para a UAA necessita ser
realizado por equipe técnica de referéncia, no caso o Caps AD lll — Fénix,
sendo elaborado em conjunto com a propria pessoa a ser acolhida, o PTS —
Projeto Terapéutico Singular, enfatizando o objetivo, as atividades a serem
realizadas semanalmente, os acordos a serem feitos com a rede de salde e de
assisténcia do municipio, os cuidados em saude, entre outras necessidades
que se apresentarem pelo periodo em que estiver sendo acompanhado na
unidade.

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

Sao realizadas reunides quinzenais entre a equipe da UAA, uma mensal
para estudos de casos com equipe técnica do CAPS AD Ill — Fénix e uma
assembleia mensal com as pessoas que estiverem acolhidas no momento.

Toda e qualquer decisdo sobre os cuidados ofertados, mudancas em PTS,
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revisdo do periodo de acolhimento e acompanhamento do tratamento, sao
dialogados nestes encontros.

A UAA acolheu no terceiro quadrimestre o quantitativo de trés pessoas,
que se encontram em tratamento no Caps AD lll — Fénix, totalizando 10
pessoas acolhidas a partir do més de setembro.

Destas 10 pessoas acolhidas: 08 sdo do género masculino; 01 do
género feminino e 01 transgénero. Destes 06 estavam em situagao de rua; 04
possuem residéncia/familia no municipio, porém com vinculo rompido.

Todos recebem algum tipo de auxilio financeiro, sendo LOAS, BPC,
Aposentadoria, Auxilio Brasil e/ou Supera Rio. Ao que tange a escolaridade 01
possui o Ensino Médio Completo, tendo todos os demais com Ensino
Fundamental Incompleto.

Dois encontram-se respondendo em liberdade condicional, com saida
do sistema carcerario ainda neste ano.

A prevaléncia de substancias psicoativas utilizadas pelas pessoas
acompanhadas na UAA é de: nicotina/tabaco, alcool, crack, cocaina e
maconha, respectivamente nesta ordem.

Seguindo o objetivo do PTS — Projeto Terapéutico Singular elaborado
para cada pessoa, por equipe técnica, pode dizer que nestes meses referentes
ao quadrimestre, foi possivel alcangar algumas propostas, sendo estas: 02
destas pessoas acolhidas, retornado para suas familias; 02 conseguiram uma
nova moradia e sairam da situa¢do de rua; outras 02 solicitaram saida do
acolhimento, uma vez que nao desejaram continuar seu acompanhamento no
Caps AD Il de referéncia, tendo este tratamento como parametro para
continuidade de cuidados na UAA.

Das pessoas que retornaram para suas familias, 01 continua residente
no municipio de Petrépolis, bairro Taquara e 01 retornou para residir com sua
familia em Rio Pomba - Minas Gerais, tendo a equipe técnica da UAA
acompanhado todo o processo de ida, atendimento remoto/online a esta
familia, bem como de transferéncia de cuidados, realizando contato telefonico e
pessoalmente com as equipes da rede de apoio a saude mental da cidade para
informar quadro atual de saude e assim, trocar informagdes necessarias para o

tratamento psicossocial.



Das pessoas que encontraram uma nova moradia, atualmente
encontram-se residindo no bairro Quitandinha, sdo um casal com um recém-
nascido. Estes estavam em situacdo de rua, quando inicio da gestagao. O
tratamento de salde de ambos continua sendo realizado pela unidade de
referéncia Caps AD Ill e equipe da UAA realizou contato também com a UBS
do bairro, para informar situacdo de saude atual e solicitar cuidados
necessarios. As pessoas que solicitaram saida sem o alcance do objetivo do
PTS, continuam sendo assistidas Consultério na Rua e Centro POP.

Atualmente, a unidade segue com o quantitativo de 04 pessoas
acolhidas. Em relacao aos atendimentos individuais, atividades em grupo
realizadas na UAA, busca ativa, atendimento e suporte as familias,
encaminhamentos e demais servigos de saude, estes registros sé&o
computados na RAAS do Caps AD Il — Fénix.

A Unidade de Acolhimento Adulto — Giovana Lopes Martinez, inaugurada
em setembro de 2021, situada a Rua Monsenhor Bacelar, n® 336, Centro -
Petropolis/RJ, atua como um dos equipamentos da RAPS — Rede de Atengéo
Psicossocial e possui o objetivo de ofertar acolhimento 24 horas pelo periodo
de até 06 (seis) meses as pessoas com idade maior a 18 (dezoito) anos, que
estejam em sofrimento ou possuam transtornos mentais decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e em situagdo de vulnerabilidade social, com a
necessidade de apoio terapéutico e protetivo para continuidade do tratamento
no CAPS AD lll Fénix de referéncia do municipio.

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

Todo encaminhamento de acolhimento para a UAA necessita ser
realizado por equipe técnica de referéncia, no caso o Caps AD lll — Fénix,
sendo elaborado em conjunto com a propria pessoa a ser acolhida, o PTS -
Projeto Terapéutico Singular, enfatizando o objetivo, as atividades a serem
realizadas semanalmente, os acordos a serem feitos com a rede de salde e de

assisténcia do municipio, os cuidados em saulde, entre outras necessidades
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que se apresentarem pelo periodo em que estiver sendo acompanhado na
unidade.

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

Sao realizadas reunides quinzenais entre a equipe da UAA, uma mensal
para estudos de casos com equipe técnica do CAPS AD Illl — Fénix e uma
assembleia mensal com as pessoas que estiverem acolhidas no momento.
Toda e qualquer decisdao sobre os cuidados ofertados, mudangas em PTS,
revisdo do periodo de acolhimento e acompanhamento do tratamento, sao
dialogados nestes encontros.

A UAA acolheu no terceiro quadrimestre o quantitativo de trés pessoas,
que se encontram em tratamento no Caps AD Ill — Fénix, totalizando 10
pessoas acolhidas a partir do més de setembro.

Destas 10 pessoas acolhidas: 08 sao do género masculino; 01 do
género feminino e 01 transgénero. Destes 06 estavam em situacao de rua; 04
possuem residéncia/familia no municipio, porém com vinculo rompido.

Todos recebem algum tipo de auxilio financeiro, sendo LOAS, BPC,
Aposentadoria, Auxilio Brasil e/ou Supera Rio. Ao que tange a escolaridade 01
possui o Ensino Médio Completo, tendo todos os demais com Ensino
Fundamental Incompleto.

Dois encontram-se respondendo em liberdade condicional, com saida
do sistema carcerario ainda neste ano.

A prevaléncia de substancias psicoativas utilizadas pelas pessoas
acompanhadas na UAA é de: nicotina/tabaco, alcool, crack, cocaina e
maconha, respectivamente nesta ordem.

Seguindo o objetivo do PTS — Projeto Terapéutico Singular elaborado
para cada pessoa, por equipe técnica, pode dizer que nestes meses referentes
ao quadrimestre, foi possivel alcangar algumas propostas, sendo estas: 02
destas pessoas acolhidas, retornado para suas familias; 02 conseguiram uma
nova moradia e sairam da situacdo de rua; outras 02 solicitaram saida do

acolhimento, uma vez que nado desejaram continuar seu acompanhamento no
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Caps AD Il de referéncia, tendo este tratamento como parametro para
continuidade de cuidados na UAA.

Das pessoas que retornaram para suas familias, 01 continua residente
no municipio de Petrépolis, bairro Taquara e 01 retornou para residir com sua
familia em Rio Pomba - Minas Gerais, tendo a equipe técnica da UAA
acompanhado todo o processo de ida, atendimento remoto/online a esta
familia, bem como de transferéncia de cuidados, realizando contato telefénico e
pessoalmente com as equipes da rede de apoio a salde mental da cidade para
informar quadro atual de salde e assim, trocar informagées necessarias para o
tratamento psicossocial.

Das pessoas que encontraram uma nova moradia, atualmente
encontram-se residindo no bairro Quitandinha, sdo um casal com um recém-
nascido. Estes estavam em situagdo de rua, quando inicio da gestacdo. O
tratamento de saude de ambos continua sendo realizado pela unidade de
referéncia Caps AD Il e equipe da UAA realizou contato também com a UBS
do bairro, para informar situacdo de saude atual e solicitar cuidados
necessarios. As pessoas que solicitaram saida sem o alcance do objetivo do
PTS, continuam sendo assistidas Consultério na Rua e Centro POP.

Atualmente, a unidade segue com o quantitativo de 04 pessoas
acolhidas. Em relagdo aos atendimentos individuais, atividades em grupo
realizadas na UAA, busca ativa, atendimento e suporte as familias,
encaminhamentos e demais servicos de salude, estes registros sao
computados na RAAS do Caps AD Ill = Fénix.

4.5.3. Centro de Atengdo Psicossocial Niubia Helena dos Santos (CAPS
Itaipava)

O Centro de Atencéo Psicossocial Nubia Helena dos Santos é destinado
a adultos e adolescentes a partir dos 14 anos com comprometimento psiquico,
promovendo atendimento de alta complexidade, a partir de um mandado
clinico. Devido a distancia do primeiro distrito o servico atende a adolescentes
e adultos dos outros distritos para atendimento especializado. Estao incluidos
nessa categoria usuarios com autismo, psicoses, neuroses graves,
dependentes quimicos e todos aqueles que por sua condicdo psiquica

demandem cuidado.
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Atualmente, a unidade possui 1.300 (um mil e trezentos) pacientes
ativos, cabe ressaltar que o acolhimento é diario, por meio de demandas
espontaneas e/ ou por encaminhamentos. Uma das atribuicbes do CAPS é ser
um organizador de rede na atengéo psicossocial (RAPS) e (RAS), promovendo
interface com diversos parceiros, tais como: Escolas, Poder Judiciario TJ/ RJ,
de diferentes Varas da comarca de Petrépolis, Conselhos Tutelares, demais
equipamentos de Saude Mental, Postos de Salide dentre outros.

Tabela 58 - Dados de atendimento do Centro de Atengao Psicossocial Nubia —
1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

| 19QUADRIMESTRE |  2¢Q STRE. | . il 5300
i e i S s # RTA A g 9 0 HTA i a
Psiquiatria 668 | 528 | 682 |1292| 918 | 918 | 604 | 658 | 709 | 709 | 478 | 67,6
Assistente Social 538 765 | 622 | 81,3 | 472 472 | 472 |100,0| 548 | 548 | 528 | 96,4
Enfermeiro Saude Mental 1.200 | 1.200 | 670 | 558 | 1.487 |1.187 |1.187]100,0| 653 653 | 628 | 96,2
Psicologia adulto 5722 | 5.722 lﬁ 42,3 | 4382 |4382|2180| 49,7 | 2.783 | 2.783 §1§§6_\_ 59,5
Psicologia infantil/adolescente 966 966 | 343 | 355 477 477 22 | 67,5 605 605 | 367 | 60,7
Terapeuta Ocupacional 8OO 830 | 451 | 54,3 | 612 612 | 612 |100,0 | 1.007 |1.007 | 586 |58.2

(1A 0.0 Y

Fonte: Boletim de Produgao Ambulatorial (BPA)

Tabela 59 - Atividades desenvolvidas pela equipe do CAPS Nubia — 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

Atendimento Individual 4.976 | 4.703 | 4.694 1
Atendimento em grupo 320 504 1.001
Atendimento as familias 117 83 12
Atendimento domiciliar 1 & 2

Praticas corporais 410 734 640

Préticas expressivas 186 129 197
Atengdo a Crise 31 29 30 50

Reabilitagdo psicossocial/busca ativa/estudo de caso 143 210 213
. 0 . 54 - Q4 0
Fonte: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)

No 3° quadrimestre houve menor oferta devido ao periodo de férias de
profissionais de psiquiatra, enfermagem e psicologia, além dos pontos
facultativos no periodo, devido aos jogos da copa e final de ano. O atendimento
em grupo foi aumentado em quase 100% devido a oferta de maior oferta de
grupos na unidade, principalmente o retorno das festas, dos eventos com maior
quantidade de usuérios como as assembleias e o Natal, e o aumento da
frequéncia dos usuarios nas atividades por reducédo dos casos graves de

COVID. Cabe destacar o absenteismo em terapia ocupacional no periodo
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aproximadamente 41,8 % mais de quatrocentos e vinte atendimentos e em
psicologia que somados adultos e criangas no periodo somam 897 (oitocentos
e noventa e sete). Importante porque a populagdo demanda o atendimento na
area, mas a taxa de absenteismo é elevada.

Durante o periodo foram realizados os seguintes eventos: setembro
amarelo, assembleia dos pacientes, outubro rosa, treinamento com a vigilancia
para melhorar a qualidade das notificagées, passeio da Fiocruz para conhecer
o projeto de cultivo de plantas medicinais e a festa de Natal com a presenca de
coral, um momento de confraternizacdo dos usuarios.

4.5.4 Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil Sylvia Orthof -
CAPSi

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

Desde a inauguragdo do CAPSi em 2004, passaram pelo servigo 1.570 (
um mil quinhentos e setenta) pacientes. No momento, ha 95 (noventa e cinco)
pacientes ativos, sendo destes 58 (cinquenta e oito) do sexo masculino e 37
(trinta e sete) feminino.

Neste periodo, foram acolhidos no CAPSi 76 (setenta e seis) pacientes
novos, dos quais: 04 (quatro) foram inseridos no servigo; 02 (dois) foram
encaminhados para a RAPS; 13 (treze) nao apresentavam demanda para o
servico; 41 (quarenta e um) estdo aguardando avaliagéo, 25 (vinte e cinco)
estdo em avaliagéo.

Tabela 60 - Dados de atendimento do CAPSi - 1°, 2° e 3° Quadrimestres de

2022
| 1°QUADRIMESTRE |  29qQuAr | 3% QUADRIMEST
Psiquiatria 95 95 | 76 [ 80% | 68 68 | 52 |76% | =7 87 | 62 | 719
Assistente Social a1 41 41 | 100% 48 48 48 |100%| 62 62 62 | 100
Enfermeiro Satide Mental 78 78 78 |100%| 71 71 71 |200% | 19 19 19
Psicologia Infantil 401 401 | 401 |100%| asi 451 | 451 | | 393 393 | 393
Terapeuta Ocupacional 82 82 82 |100% | 157 157 | 157 [aeo%| 117 | 117 | 117

Fonte: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)
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Tabela 61 - Atividades desenvolvidas pela equipe do CAPSi — 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

Moendimento Individual
Atendimento em grupo 66 249 180
Atendimento as famllias 771 716 540

Atendimento domiciliar 13 18 0
Praticas corporais 79 417 343
Praticas expressivas 212 745 661

Atengdo a Crise 50 14 18
Reabilitagdo psicossocial/busca ativa/estudo de caso

Fonte: Boletim de Produgéo Ambulatorial (BPA)

Houve reducdo na oferta de atendimentos pelo enfermeiro de saude,
pois a profissional estava de férias. E quanto a redugéo nos atendimentos em
psicologia e atividades em grupo, explica-se devido ao periodo férias
escolares, onde as familias reduzem a presenca nos atendimentos e aos

pontos facultativos do periodo.
4.5.5 Centro de Atencao Psicossocial Nise da Silveira

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

psicossocial.

Os pacientes sao atendidos de acordo com o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que consiste em um tratamento especifico para cada individuo,
elaborado pela equipe. O PTS pode ser realizado por diversas atividades,
como oficinas terapéuticas, consultas médicas e orientagées individuais ou em
grupo, entre outras. A porta de entrada do CAPS se da através de demanda
espontanea e encaminhamentos de diversos servigos.

As oficinas realizadas no CAPS Nise da Silveira sao: arte e cultura,
artesanato, bordado, expressiva, educacao fisica, grupo de discussao, grupo
de mulheres e grupo familiar, leitura/atualizacdo, musica, tric6 e croché e
reunido de cuidadores em saude que atuam nas Residéncias Terapéuticas.

O total de pacientes cadastrados no servico € de 4.386 (quatro mil
trezentos e oitenta e seis) e atualmente possui 515 (quinhentos e quinze)

usuarios ativos. Em atendimento com comportamento e/ ou ideacédo suicida
81



sao 168 (cento e sessenta e oito) pacientes e pacientes do CAPS internados
no Hospital Psiquiatrico Santa Ménica sdo 9 (nove) pacientes.

Neste quadrimestre foram realizados 160 (cento e sessenta)
acolhimentos, dos quais 32 (trinta e dois) foram inseridos no servico e 128
(cento e vinte e oito) necessitavam de atendimento ambulatorial. Foram
realizadas 1.952 (um mil novecentos e cinquenta e duas) consultas no 3°
quadrimestre, sendo 480 (quatrocentos e oitenta) de psiquiatria.

Tabela 62 - Dados de atendimentos realizados no CAPS Nise da Silveira — 1°,
2° e 3° Quadrimestres de 2022

&5 =

Psiquiatria 350 | 357 | 377 |4056| 491 | 320 | 491 [1534] 520 | 480 | 520 [1083
Assistente Social 166 | 200 | 165 | 825 | 261 | 200 | 261 [1305| 188 [ 200 | 188 [ 940
Enfermeiro Satide Mental 384 128 | 384 |3000| 511 240 | 511 (2829 120 | 120 | 147 |1225
Psicologia adulto 841 576 | 841 [146,0| 1568 | 576 | 1568 [272,2| 1133 [1.152] 1133 | 984

Fonte: Boletim de Produgé&o Ambulatorial (BPA)

Como se pode observar houve aumento em todos os atendimentos
individuais com a busca incessante dos usuarios pelos servicos de satde
mental e como o servigo funciona de portas abertas, acaba por absorver a
demanda inclusive de atendimento ambulatorial. Inicialmente, pode parecer um
bom indicador o aumento na produgéo individual, mas pelo parecer da unidade
indica insuficiéncia de atendimento na parte basica e ambulatorial. Importante
lembrar que o servico atende além da sua capacidade que seria de até 45
pacientes/dia.

Tabela 63 - Atividades desenvolvidas pela equipe do CAPS Nise 1°, 2°¢
3° Quadrimestres de 2022

Atendimento Individual

Atendimento em grupo

Atendimento as familias 32 57 64
Atendimento domiciliar 10 15 20
Praticas corporais 272 337 583
Praticas expressivas 14 328 690

Atencdo a Crise 18 33 18
Reabilitacdo psicossocial/busca ativa/estudo de caso

5138 8.042 8.153
Fonte: Boletim de Produgao Ambulatorial (BPA)




Os atendimentos em grupo aumentaram em 35,6%, pois assim como
houve aumento das demandas individuais tais usuarios igualmente necessitam
de atividades em grupo para realizar atividades que possibilitem reinsercéo
social.

A reducdo no suporte a crise pode ser compreendida como melhor
manejo dos usuarios em seus projetos terapéuticos a fim de evitar a crise,
nesse primeiro momento, necessita-se acompanhar tal dado para confirmacgéao
da inferéncia.

E disponibilizado pela SMS suporte de transporte para a realizagéo de
vinte visitas domiciliares tendo sido realizadas vinte atendimentos pela equipe
multiprofissional.

O Centro de Atengao Psicossocial Nise da Silveira realiza semanalmente
reunibes de equipe para tratarmos de varios assuntos relacionados a
organizacdo do servigo e realiza estudo de caso referente aos pacientes.
Participa-se de reuniées da Coordenacao de Saude Mental e demais Chefias
das unidades para tratarmos de outras pautas e estreitar fluxos entre as
unidades. Além de reunibes com a equipe de desinstitucionalizagao
semanalmente e com os cuidadores de saude das Residéncias Terapéutica.

A unidade recebeu a visita dos estudantes de psicologia da FASE e a
equipe da FIOCRUZ e foram realizados os seguintes eventos: comemoragéo
do Setembro Amarelo, outubro Rosa, Novembro Azul e Natal.

4.5.6 Ambulatorio de Saude Mental Dra. Luciana Deolindo

A unidade realiza atendimentos ambulatoriais regulada pelo

Sistema de Regulagdo de Consultas e Exames (SER) do componente

municipal nas especialidades de neurologia adulto e infantil, psiquiatria,

psicologia adulto e infantil em nivel ambulatorial, contando ainda com uma
assistente social que atende por livre demanda os usuarios

Alem da importancia desta unidade as respostas as demandas judiciais

e administrativas, bem como atendimento de pacientes menores acima de 5

(cinco) anos, adolescentes e seus familiares de usuarios encaminhados pelo

NAPE (Nucleo de Atendimento psicologico especializado Infanto-Juvenil,

Educacao, Conselho Tutelar e demandas em decorréncia da tragédia ocorrida

em fevereiro e marco de 2022.



Nos casos mencionados anteriormente o atendimento ndo é regulado
pelo SER Municipal, dada a urgéncia dos casos. Isto justifica o aumento dos
atendimentos ofertados principalmente em psicologia.

Realizou-se um mutirdo em 03/12/2022 no periodo do quadrimestre com
0 objetivo de avaliar os usudrios regulados que se encontram em fila de espera
possibilitando assim, agilizar os atendimentos dos quadros de maior
complexidade.

Tabela 64 - Dados de atendimento do Ambulatério de Satide Mental Centro —

1°, 2° 3° Quadrimestres de 2022
S | ____17QUADRIMESTRE ADRIMESTRE | 39 QUADRIMESTRE 17

- i ¥ O # OTA 0 0 0
Neurologia adulto 685 | 685 | 685 |100,00( 726 726 726 | 100,00 874 | 874 |100
Neurologia pedidtrico 676 960 | 67,60 | 810 906 1.107 | 73,17 836 836 | 100
Psiquiatria 239 | 284 133,10 [ 722 742 766 | 94,26 | 719 774 774 | 100 3
Assistente Social 195 195 | 100,00 | 231 231 231 | 100,00 | 1 178 178 | 100 B
Psicologia adulto 1618 2138 [ 1694 | 79,23 | 3534 | 3.100 |3.255|10857 | 2 2.049 |2.049 | 100
Psicologia infantil 1.807 |2.003 | 111,48 | 2185 | 1.977 |2.080 | 105,05 [ 2.978 | 2.978 |2.978 | 100

OTA RA () (B Ul

Fonte: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)

O aumento do atendimento em neurologia deve-se ao mutirdo realizado
na unidade e horas extras realizadas pelo profissional para atendimento da
demanda. A reducdo em psicologia adulto deve-se a férias de psicélogos no
periodo e o aumento em psicologia infantil em 50% deve a insergdo de uma

psicéloga infantil.
4.5.7 Servicos Residenciais Terapéuticos

Atualmente, funcionam duas residéncias femininas (Centro e Estrada da
Saudade). A unidade do Centro feminina tem 8 (oito) residentes e a da Estrada
da Saudade com 7 (sete) residentes e uma residéncia masculina no Centro
com 10 (dez) residentes.

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

Dentro dessa perspectiva, foram realizadas varias atividades de

ressocializagdo, como eventos diversos: reunido quinzenal com os
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colaboradores das residéncias buscando a reorganizacdo da rotina e
convivéncia dos moradores nas residéncias.

Foram realizadas reunioes mensais das equipes de Coordenadores do
DSM, com cuidadores e a coordenagao e com a equipe do CAPS Nise da
Silveira e com a equipe do Posto de Salde da Familia Machado Fagundes e
Centro de Salde Coletiva Prof. Manoel José Ferreira.

Na relagdo com os familiares sao realizados: atendimentos regulares
entre coordenacgao e o servigo social do CAPS, atendimento individual.

Nos atendimentos e acompanhamentos médicos sdo realizadas:
consultas regulares com médico clinico da UBS Itamarati e psiquiatria no CAPS
Nise da Silveira a todos os residentes; 4 (quatro) pacientes sdo acompanhados
individualmente pela psicologia no CAPS Nise da Silveira; todos os pacientes
sdo acompanhados pelo CAPS Nise da Silveira com participacdo em oficinas:
acompanhados semanalmente pela nutricionista contratada pelo Departamento
de Saude Mental.

Nas residéncias sdo administrados de medicamentos, em até trés vezes
ao dia; afericdo de presséo de todos os pacientes diariamente: administracao
de insulina nos pacientes diabéticos que requerem controle de HGT diario:
auxilio nos banhos aos residentes com maior dificuldade; auxilio na realizagao
das tarefas da casa como realizagdo da alimentacdo, limpeza da casa e
cuidado com as roupas; separagdo das medicagées; incentivo aos residentes
em seguir as rotinas estimulando-os a participar de atividades voltadas a
reinsergdo na sociedade; saidas assistidas aos moradores que tenham maior
comprometimento, para realizagdo consultas, exames, fisioterapia, entre outros
e contato com familiares sempre que necessario, participam de eventos e
passeios recentemente no Parque Natural da Rua lpiranga, parque de
Exposicées em ltaipava; caminhadas diarias; compras na Rua Teresa, no
comércio no Centro e compras de mercado. Festas de aniversario dos
residentes com participagdo das trés residéncias, almogos em restaurantes,
confraternizagao de final de ano entre cuidadores e residentes.

As acoes realizadas a fim de constituir a cidadania e reinsergéo social
dos residentes foram: fortalecimento de vinculos familiares (visitas de alguns
residentes a parentes); todos os residentes estdo com documentos em dia,

inclusive alguns com direito a voto; frequéncia em saldo de beleza; tratamento
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dentario em consultérios particulares, pagos com seus beneficios; participagao

de residentes em cultos religiosos, respeitando o desejo e crenca de cada um.

4.6 Centro de Especialidades Maria Célia Machado

O Centro de Especialidades Maria Célia Machado faz parte da rede
ambulatorial de Média Complexidade do municipio, oferecendo consultas em
13 tipos de especialidades médicas.

No 3° Quadrimestre de 2022, os atendimentos ainda estio sendo
realizados no prédio do Centro de Saude Coletiva Professor Manoel José
Ferreira, o que ocorre desde margo, devido a tragédia das chuvas em fevereiro
deste ano.

No 3° Quadrimestre, em comparagao ao 2° Quadrimestre, tivemos uma
redugéao no nimero de consultas realizadas em torno de 5 %, devido aos jogos
da Copa do Mundo e feriados, conforme tabela abaixo.

Tabela 65 — Comparativa por Especialidade de consultas médicas realizadas
nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

. i 1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3' QUADRIMESTRE TOTAL ANUAL
o Re 400 T P A Red 200 o P A Rea A0 PA R J00 pt

Alergologia 1536 60 39,19 | 1536 :T: 62,96 | 1536 53,13 | 4.60 : 51,76
Angiologia 1.536 47,07 | 1536 986 64,19 | 1536 53,65 | 4.608 54,97
Cardiologia 1376 D 51,60 | 1376 71,95 | 1376 62,57 | 4.128 62,04
Cardiologia Risco Cirtrgico | 544 : 46,69 | 544 [B VT 80,88 | 544 41,36 | 1.632 56,31
Dermatologia 1.536 LU 26,56 | 1536 [ TT 57,81 | 1536 53,65 | 4.608 | 0 46,01
Endocrinologia adulto | 1152 47,92 | 1152 0 26,65 | 1152 0 59,03 | 3.456 : 44,53
Fisiatra 576 31,08 | 576 44,27 | 576 37,85 | 1.728 37,73
Gastroenterologia 960 : 35,63 | 56,67 480 50,00 | 2.880 56 47,43
Hepatologia 576 47,74 | 576 63,37 | 576 8 58,68 | 1.728 978 56,60
Nefrologista adulto 1152 D 26,39 | 1152 56 31,77 | 1152 | 32,03 | 3.456 039 30,06
Neurologia pedidtrico 768 : 3594 | 768 40 52,34 | 768 g 50,26 | 2.304 D64 46,18
Otorrinolaringologia 960 g 30,73 | 1104 4 67,48 | 1536 000 65,10 | 3.600 040 56,67
Pneumologia adulto 576 62,85 | 576 76,91 | 576 50 48,61 | 1.728 08 62,79

Fonte: ESUS- AB, atualizado em janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao

No Grafico abaixo, observa-se o comparativo da produgdo ambulatorial
nos quadrimestres, o 2° Quadrimestre em relagéo ao 1° Quadrimestre houve
um aumento de 43% e no 3° Quadrimestre em relagdo ao 2° Quadrimestre
houve uma diminuigdo de 5%, o que se explica no texto acima. Vale ressaltar
que neste demonstrativo no grafico abaixo ndo se incluem os atendimentos
Pés-Covid.
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Grafico 02 — Comparativo da Produgao Ambulatorial nos 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

2329 2452

‘ Atendimentos Realizados Absenteismo % de Faltas

| 1° Quadrimestre 1 2° Quadrimestre M 3° Quadrimestre

Fonte: ESUS- AB, atualizado em janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisao

Em comparagao ao segundo quadrimestre tivemos o aumento de 121%
nos atendimentos na especialidade de endocrinologia e de 34% na
especialidade de otorrinolaringologia, devido a contratacdao de mais uma
profissional, zerando assim, a fila de espera nessa especialidade, conforme
tabela abaixo.

Tabela 66 — N° de atendimentos da Especialidade Endocrinologia e
Otorrinolaringologia nos 2° e 3° Quadrimestres de 2022

¢ QUADR R 2 ) R

ESPECIALIDADE

Atendidas Faltas Ofertadas % Atendidas Faltas Ofertadas %
ENDOCRINOLOGIA 307 120 427 28% 680 234 914 26%
OTORRINOLARINGOLOGIA 745 325 1070 30% 1000 330 1330 25%

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

Vale ressaltar que foi iniciado um trabalho diferenciado no segundo
quadrimestre e houve continuidade no terceiro quadrimestre, nos
agendamentos das consultas em algumas especialidades, com o objetivo de
diminuir o absenteismo. Foi observada uma diminuicdo das faltas nas
especialidades de Angiologia, Cardiologia Risco Cirlrgico (RC), e
Pneumologia, conforme descrito na tabela abaixo.
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Tabela 67 — Comparativo das especialidades An
Otorrinolaringologia e Pneumologia nos 2°

giologia, Cardiologia RC,
e 3° Quadrimestres de 2022

QUADR QUADR
M e -l R e - R
Atendidas Faltas Ofertadas % |  Atendidas Faltas Ofertadas %

ANGIOLOGIA 986 263 1249 21% | 824 256 1080 24%

CARDIOLOGIA RC 440 124 564 2% | 225 33 258 13%

OTORRINOLARINGOLOGIA 745 325 1070 30% | 1000 330 1330 25%
PNEUMOLOGIA 443 148 591 25% | 280 74 354 21% |

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

Além do demonstrativo das consultas realizadas, para conhecimento do
perfil do atendimento e usuario, os Graficos abaixo apresentam a producao
ambulatorial do Centro de Especialidade M2 Celia Machado com seu

absenteismo, os 10 CID 10 mais atendidos e faixa etaria em algumas

especialidades como: alergologia, cardiolologia, endocrinologia e
neuropediatria, no 3° Quadrimestre de 2022,

Grafico 03 - N° de atendimentos com absenteismo da Especialidade

Alergologia no 3° Quadrimestre de 2022
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Fonte: ESUS- AB, atualizado em janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo
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Grafico 05 — Atendimentos na especialidade de
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Grafico 07 - Os 10 principais CID's atendidos na especialidade de Cardiologia
no 3° Quadrimestre de 2022.
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Grafico 08 — Atendimentos na especialidade de Cardiologia, por faixa etaria e
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Grafico 11 — Atendimentos na especialidade de Endocrinologia, por faixa etaria
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Fonte: ESUS- AB, atualizado em janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisio

Grafico 13 - Os 10 principais CID’s atendidos na especialidade de Neurologia
Pediatrica no 3° Quadrimestre de 2022.
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Grafico 14 — Atendimentos na especialidade de Neurologia Pediatrica, por faixa
etaria e sexo no 3° Quadrimestre de 2022
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Em relagdo ao Exame Eletrocardiograma (ECG), continua a utilizacao
da sala em conjunto com o Centro de Saude Coletiva Professor Manoel José
Ferreira (CSCPMJF). No 3° Quadrimestre, no comparativo entre 0s
quadrimestres, houve uma diminuicdo de 12% em relagéo ao 2° Quadrimestre.
Na tabela abaixo descreve o nimero de exames oriundos de pacientes
externos somente com resultado de laudos e nos pacientes internos sao
pacientes do Centro de Especialidade M2 Célia Machado com a realizacéo do
procedimento do exame ECG com o resultado do laudo.

Tabela 68 — N° de exames ECG nos 1°, 2 ° e 3° Quadrimestres de 2022

EXAMES/ 12 QUADRIMESTRE | 22 QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS
ECG INTERNO (EXAME+LAUDO) 2 : i 2.748
ECG EXTERNO (LAUDO) s A i 3.725

' TOTAL ANUAL

428 598 549 592 2.167 6.473
Fonte: Produgao Ambulatorial, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao.
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4.7 Areas Técnicas

4.7.1 Area Técnica da Satde da Mulher

Durante o terceiro quadrimestre foram realizadas algumas reunides
importantes e com grande impacto para o programa. No més de setembro, com
0 apoio da Secretaria Estadual de Salide e em parceria com o Hospital Alcides
Carneiro, maternidade de referéncia do municipio, foi implementado a insercao
de DIU no Pés-Parto e no Pés-Aborto para as gestantes atendidas no hospital.
O procedimento visa, principalmente, ser um método contraceptivo de forma
‘precoce” para evitar, em longo prazo, uma gravidez indesejada ou nio
planejada. A entrega da primeira remessa do método contraceptivo, destinado
ao projeto, ocorreu ainda no mesmo més.

Assunto: Entrega de DIU ao Projeto de Insercéo Pés Parto Imediato e 63 Aborto.
Data: 06 de setembro de 2022. Local: Hospital Alcides Carneiro

No decorrer dos meses o “Comité” denominado Rede Cegonha, que é
constituido por varios equipamentos da salde, reune-se para discutir e

organizar a Rede Cegonha municipal em todos os niveis de atencéao.



Assunto: Comité da Rede Cegonha (RAMI). Data: 20 de setembro de 2022
Local: Hospital Alcides Carneiro.

Em de setembro, teve inicio a Capacitagdo e Educacdo Permanente
voltados para os enfermeiros e médicos das Unidades Basicas de Salude com
o tema sobre a Patologia Cervical e o seu fluxo no Municipio, com a palestrante
Dra. Sarah.

. o/

Assunto: Educacdo Permanente sobre Ptologia Cervical. Data: 28 de setembro de 2022.
Local: Faculdade Estacio de Sa.

No mesmo més, visando a melhoria na assisténcia e os atendimentos
voltados a gestante, foram realizadas uma palestra e a entrega das bolsas da
maternidade da Rede Cegonha Imperial na UBS ltaipava.
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Assunto: Palestra e atividades com as gestante 9 de setembro de 2022.

Local: UBS Itaipava.

Durante o més de outubro é comemorado e realizado um movimento
Internacional de Conscientizagao para o Controle do Cancer de Mama. A Area
Técnica de Saude da Mulher realizou, participou e fez parceria com vérias
Instituicdes, no @mbito Municipal, como a COMDEP, FNCC e APPO, para as
agoes do Outubro Rosa.

O planejamento dessas agées foi iniciado em junho, com encontros e
reunides para estabelecer parcerias e definir o tema deste ano. A abertura dos
eventos voltados ao Outubro Rosa de 2022 foi realizada no Centro de Satde

Professor José Manoel Ferreira.

Assunto: Abertura do Outubro Rosa. Data: 01 de outubro de 2022. Local: Centro de Saude Professor
Manoel Ferreira

No més de outubro, a Area Técnica participou de palestras e eventos.
Um desses eventos foi uma parceria com a FNCC (Frente Nacional de
Combate ao Cancer), voltado para orientaco aos pacientes da Entidade.
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Assunto: Palestra do Outubro Rosa com 65 pacientes do FNCC. Data: 05 de outubro de 2022,
Local: Sede FNCC (Frente Nacional de Combate ao Céncer).

Como de rotina e pratica das Unidades Basicas de Salde e Estratégia

de Salde da Familia, foi realizado o Dia ‘D" voltado ao Qutubro Rosa, onde

foram feitos atendimentos, com coleta de preventivo e solicitacdo de
mamografia para as pacientes da comunidade.

Assunto: Dia “D” do Outubro Rosa. Data: 08 de outubro de 2022. Local:

Unidades Basicas de Satide e
Estratégia de Saude da Familia,

Ainda no Outubro Rosa, Area Técnica esteve presente na sede da
COMDEP, juntamente com a equipe da APPO, onde foram realizadas palestras
educativas, orientacées, sorteio de brindes, entre outros, para os trabalhadores

da COMDEP. O evento contou com a participacao da equipe de IST.
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preconizaram atendimentos individuais para conhecimento dos usuarios que
estavam sob referéncia de profissionais que sairam da instituicao e assim, abrir
novos grupos apés identificar as reais necessidades. Tal fato justifica,
igualmente o aumento dos atendimentos individuais no periodo. Comparando
ao primeiro quadrimestre ainda foi maior o nimero de participantes nos grupos.

Em relagdo ao atendimento de familias, tivemos 216 (duzentos e
dezesseis) atendimentos. Apesar de haver redugédo se comparado ao segundo
quadrimestre, tivemos aumento em relagédo ao primeiro quadrimestre.

As visitas domiciliares em numero de 19 (dezenove) aumentaram
significativamente em relacdo ao primeiro quadrimestre, justificada pela
auséncia de visitas domiciliares no periodo do desastre no municipio e, em
relacdo ao segundo quadrimestre mantiveram-se elevadas, ainda relacionadas
as demandas judiciais que para serem cumpridas, fizeram necessarias as
visitas domiciliares, seja para novos pacientes ou para retorno.

As praticas corporais totalizaram 361 (trezentos e sessenta e um)
atendimentos, tiveram um pequeno decréscimo em relagdo ao segundo
quadrimestre, mas se mantiveram elevadas em relagdo ao primeiro
quadrimestre. Em relagdo a este tivemos um aumento expressivo, devido ao
aumento de carga horaria da Educadora Fisica.

As praticas expressivas em numero de 263 (duzentos e sessenta e trés)
tiveram uma redugéo quando comparadas entre o segundo quadrimestre, mas
em relagdo ao primeiro quadrimestre mantiveram-se elevadas. Sao atividades
da Oficina de teatro e da Oficina de musica.

Quanto a situacao de crise, tivemos 161 (cento e sessenta e um) casos,
um pequeno acréscimo em relagdo ao segundo quadrimestre e reducéo
significativa quando comparada ao primeiro quadrimestre. Destacou-se no
primeiro quadrimestre devido ao desastre natural.

Quanto as atividades de reabilitacdo psicossocial, busca ativa e estudo
de caso, foram totalizadas 306 (trezentos e seis), tendo uma queda significativa
guando comparada ao primeiro e o segundo quadrimestre. Tal queda pode ser
justificada pelo aumento de atendimentos individuais no quadrimestre corrente,
reduzindo assim, as buscas ativas.

Analisando as consultas ofertadas, permanecemos no terceiro

quadrimestre sem médico clinico, desde a saida a pedido do médico desta
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especialidade em julho. Em relaga@o a Psiquiatria, tivemos férias e auséncia por
participagdo em congresso médico no terceiro quadrimestre. A especialidade
fica sobrecarregada por conta da auséncia do clinico e do excesso de
pacientes que nao sdo perfis para CAPS AD, mas que permanecem devido a
falta de vaga para encaminhamentos. Vale destacar que a maioria de faltas
ocorreu por agendamentos para atender demandas judiciais. Importante
informar que para janeiro ja temos uma médica estatutaria para lotacdo na
unidade.

Quanto as agoes desenvolvidas pela Coordenagdo durante seu primeiro
ano, destaca-se além das agdes de gestdo, acées do Programa de Politicas
sobre drogas como membro da Comissao SIMASE, representando a Secretaria
Municipal de Saude, com reunides quinzenais; Vice-presidente do CMPD, com
reuniées ordinarias mensais e encontros de diretoria; participagdo em reunies
intersetoriais, de Rede, Pop Rua, Nasf, de Planejamento, de Coordenagéo
junto ao DSM.

Também articulagdo e reunido com a COMDEP, com a Guarda
Municipal, com o museu Coco Bargante. Recebemos fiscalizagdo do CREFITO,
visita da Saude Mental do municipio de Paraiba do Sul, visita técnica do curso
Senac.

Comemoramos na unidade o Setembro Amarelo, Outubro Rosa,
Novembro Azul, lembrando ainda da comemoracdo do Dia de Luta
Antimanicomial em maio. Em dezembro comemoramos a Confraternizacdo de
Natal com um Café da Manha para os pacientes e equipe e assembleia
realizada junto com os usuarios para melhor participagdo do mesmo na gestao
do cotidiano na unidade.

Participamos da Feira de Saude no Colégio Rui Barbosa, na SIPAT da
COMDEP com palestra proferida pelo Psicélogo Leonardo. Houve participagao
da equipe em atividades da Educagdo Permanente do municipio.

Ressaltamos que toda a produgéo das agdes realizadas na Unidade de
Acolhimento Adulto (UAA) é quantificada e inserida no Registro das Agées
Ambulatoriais de Saude (RAAS), junto ao CAPS AD Ill em virtude da UAA, néao
possuir cadastro junto ao Ministério da Saude no CNES.



4.5.2 Unidade de Acolhimento Adulto Giovana Lopes (UAA)

A Unidade de Acolhimento Adulto — Giovana Lopes Martinez, inaugurada
em setembro de 2021, situada a Rua Monsenhor Bacelar, n® 336, Centro —
Petropolis/RJ, atua como um dos equipamentos da RAPS — Rede de Atencgéao
Psicossocial e possui o objetivo de ofertar acolhimento 24 horas pelo periodo
de até 06 (seis) meses as pessoas com idade maior a 18 (dezoito) anos, que
estejam em sofrimento ou possuam transtornos mentais decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e em situacao de vulnerabilidade social, com a
necessidade de apoio terapéutico e protetivo para continuidade do tratamento
no CAPS AD lll Fénix de referéncia do municipio.

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

Todo encaminhamento de acolhimento para a UAA necessita ser
realizado por equipe técnica de referéncia, no caso o Caps AD lll — Fénix,
sendo elaborado em conjunto com a propria pessoa a ser acolhida, o PTS —
Projeto Terapéutico Singular, enfatizando o objetivo, as atividades a serem
realizadas semanalmente, os acordos a serem feitos com a rede de salde e de
assisténcia do municipio, os cuidados em saude, entre outras necessidades
que se apresentarem pelo periodo em que estiver sendo acompanhado na
unidade.

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

Sao realizadas reunides quinzenais entre a equipe da UAA, uma mensal
para estudos de casos com equipe técnica do CAPS AD Ill — Fénix e uma
assembleia mensal com as pessoas que estiverem acolhidas no momento.

Toda e qualquer decisdo sobre os cuidados ofertados, mudancas em PTS,
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revisdo do periodo de acolhimento e acompanhamento do tratamento, sao
dialogados nestes encontros.

A UAA acolheu no terceiro quadrimestre o quantitativo de trés pessoas,
que se encontram em tratamento no Caps AD lll — Fénix, totalizando 10
pessoas acolhidas a partir do més de setembro.

Destas 10 pessoas acolhidas: 08 sdo do género masculino; 01 do
género feminino e 01 transgénero. Destes 06 estavam em situagao de rua; 04
possuem residéncia/familia no municipio, porém com vinculo rompido.

Todos recebem algum tipo de auxilio financeiro, sendo LOAS, BPC,
Aposentadoria, Auxilio Brasil e/ou Supera Rio. Ao que tange a escolaridade 01
possui o Ensino Médio Completo, tendo todos os demais com Ensino
Fundamental Incompleto.

Dois encontram-se respondendo em liberdade condicional, com saida
do sistema carcerario ainda neste ano.

A prevaléncia de substancias psicoativas utilizadas pelas pessoas
acompanhadas na UAA é de: nicotina/tabaco, alcool, crack, cocaina e
maconha, respectivamente nesta ordem.

Seguindo o objetivo do PTS — Projeto Terapéutico Singular elaborado
para cada pessoa, por equipe técnica, pode dizer que nestes meses referentes
ao quadrimestre, foi possivel alcangar algumas propostas, sendo estas: 02
destas pessoas acolhidas, retornado para suas familias; 02 conseguiram uma
nova moradia e sairam da situa¢do de rua; outras 02 solicitaram saida do
acolhimento, uma vez que nao desejaram continuar seu acompanhamento no
Caps AD Il de referéncia, tendo este tratamento como parametro para
continuidade de cuidados na UAA.

Das pessoas que retornaram para suas familias, 01 continua residente
no municipio de Petrépolis, bairro Taquara e 01 retornou para residir com sua
familia em Rio Pomba - Minas Gerais, tendo a equipe técnica da UAA
acompanhado todo o processo de ida, atendimento remoto/online a esta
familia, bem como de transferéncia de cuidados, realizando contato telefonico e
pessoalmente com as equipes da rede de apoio a saude mental da cidade para
informar quadro atual de saude e assim, trocar informagdes necessarias para o

tratamento psicossocial.



Das pessoas que encontraram uma nova moradia, atualmente
encontram-se residindo no bairro Quitandinha, sdo um casal com um recém-
nascido. Estes estavam em situacdo de rua, quando inicio da gestagao. O
tratamento de salde de ambos continua sendo realizado pela unidade de
referéncia Caps AD Ill e equipe da UAA realizou contato também com a UBS
do bairro, para informar situacdo de saude atual e solicitar cuidados
necessarios. As pessoas que solicitaram saida sem o alcance do objetivo do
PTS, continuam sendo assistidas Consultério na Rua e Centro POP.

Atualmente, a unidade segue com o quantitativo de 04 pessoas
acolhidas. Em relacao aos atendimentos individuais, atividades em grupo
realizadas na UAA, busca ativa, atendimento e suporte as familias,
encaminhamentos e demais servigos de saude, estes registros sé&o
computados na RAAS do Caps AD Il — Fénix.

A Unidade de Acolhimento Adulto — Giovana Lopes Martinez, inaugurada
em setembro de 2021, situada a Rua Monsenhor Bacelar, n® 336, Centro -
Petropolis/RJ, atua como um dos equipamentos da RAPS — Rede de Atengéo
Psicossocial e possui o objetivo de ofertar acolhimento 24 horas pelo periodo
de até 06 (seis) meses as pessoas com idade maior a 18 (dezoito) anos, que
estejam em sofrimento ou possuam transtornos mentais decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e em situagdo de vulnerabilidade social, com a
necessidade de apoio terapéutico e protetivo para continuidade do tratamento
no CAPS AD lll Fénix de referéncia do municipio.

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

Todo encaminhamento de acolhimento para a UAA necessita ser
realizado por equipe técnica de referéncia, no caso o Caps AD lll — Fénix,
sendo elaborado em conjunto com a propria pessoa a ser acolhida, o PTS -
Projeto Terapéutico Singular, enfatizando o objetivo, as atividades a serem
realizadas semanalmente, os acordos a serem feitos com a rede de salde e de

assisténcia do municipio, os cuidados em saulde, entre outras necessidades
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que se apresentarem pelo periodo em que estiver sendo acompanhado na
unidade.

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

Sao realizadas reunides quinzenais entre a equipe da UAA, uma mensal
para estudos de casos com equipe técnica do CAPS AD Illl — Fénix e uma
assembleia mensal com as pessoas que estiverem acolhidas no momento.
Toda e qualquer decisdao sobre os cuidados ofertados, mudangas em PTS,
revisdo do periodo de acolhimento e acompanhamento do tratamento, sao
dialogados nestes encontros.

A UAA acolheu no terceiro quadrimestre o quantitativo de trés pessoas,
que se encontram em tratamento no Caps AD Ill — Fénix, totalizando 10
pessoas acolhidas a partir do més de setembro.

Destas 10 pessoas acolhidas: 08 sao do género masculino; 01 do
género feminino e 01 transgénero. Destes 06 estavam em situacao de rua; 04
possuem residéncia/familia no municipio, porém com vinculo rompido.

Todos recebem algum tipo de auxilio financeiro, sendo LOAS, BPC,
Aposentadoria, Auxilio Brasil e/ou Supera Rio. Ao que tange a escolaridade 01
possui o Ensino Médio Completo, tendo todos os demais com Ensino
Fundamental Incompleto.

Dois encontram-se respondendo em liberdade condicional, com saida
do sistema carcerario ainda neste ano.

A prevaléncia de substancias psicoativas utilizadas pelas pessoas
acompanhadas na UAA é de: nicotina/tabaco, alcool, crack, cocaina e
maconha, respectivamente nesta ordem.

Seguindo o objetivo do PTS — Projeto Terapéutico Singular elaborado
para cada pessoa, por equipe técnica, pode dizer que nestes meses referentes
ao quadrimestre, foi possivel alcangar algumas propostas, sendo estas: 02
destas pessoas acolhidas, retornado para suas familias; 02 conseguiram uma
nova moradia e sairam da situacdo de rua; outras 02 solicitaram saida do

acolhimento, uma vez que nado desejaram continuar seu acompanhamento no
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Caps AD Il de referéncia, tendo este tratamento como parametro para
continuidade de cuidados na UAA.

Das pessoas que retornaram para suas familias, 01 continua residente
no municipio de Petrépolis, bairro Taquara e 01 retornou para residir com sua
familia em Rio Pomba - Minas Gerais, tendo a equipe técnica da UAA
acompanhado todo o processo de ida, atendimento remoto/online a esta
familia, bem como de transferéncia de cuidados, realizando contato telefénico e
pessoalmente com as equipes da rede de apoio a salde mental da cidade para
informar quadro atual de salde e assim, trocar informagées necessarias para o
tratamento psicossocial.

Das pessoas que encontraram uma nova moradia, atualmente
encontram-se residindo no bairro Quitandinha, sdo um casal com um recém-
nascido. Estes estavam em situagdo de rua, quando inicio da gestacdo. O
tratamento de saude de ambos continua sendo realizado pela unidade de
referéncia Caps AD Il e equipe da UAA realizou contato também com a UBS
do bairro, para informar situacdo de saude atual e solicitar cuidados
necessarios. As pessoas que solicitaram saida sem o alcance do objetivo do
PTS, continuam sendo assistidas Consultério na Rua e Centro POP.

Atualmente, a unidade segue com o quantitativo de 04 pessoas
acolhidas. Em relagdo aos atendimentos individuais, atividades em grupo
realizadas na UAA, busca ativa, atendimento e suporte as familias,
encaminhamentos e demais servicos de salude, estes registros sao
computados na RAAS do Caps AD Ill = Fénix.

4.5.3. Centro de Atengdo Psicossocial Niubia Helena dos Santos (CAPS
Itaipava)

O Centro de Atencéo Psicossocial Nubia Helena dos Santos é destinado
a adultos e adolescentes a partir dos 14 anos com comprometimento psiquico,
promovendo atendimento de alta complexidade, a partir de um mandado
clinico. Devido a distancia do primeiro distrito o servico atende a adolescentes
e adultos dos outros distritos para atendimento especializado. Estao incluidos
nessa categoria usuarios com autismo, psicoses, neuroses graves,
dependentes quimicos e todos aqueles que por sua condicdo psiquica

demandem cuidado.
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Atualmente, a unidade possui 1.300 (um mil e trezentos) pacientes
ativos, cabe ressaltar que o acolhimento é diario, por meio de demandas
espontaneas e/ ou por encaminhamentos. Uma das atribuicbes do CAPS é ser
um organizador de rede na atengéo psicossocial (RAPS) e (RAS), promovendo
interface com diversos parceiros, tais como: Escolas, Poder Judiciario TJ/ RJ,
de diferentes Varas da comarca de Petrépolis, Conselhos Tutelares, demais
equipamentos de Saude Mental, Postos de Salide dentre outros.

Tabela 58 - Dados de atendimento do Centro de Atengao Psicossocial Nubia —
1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

| 19QUADRIMESTRE |  2¢Q STRE. | . il 5300
i e i S s # RTA A g 9 0 HTA i a
Psiquiatria 668 | 528 | 682 |1292| 918 | 918 | 604 | 658 | 709 | 709 | 478 | 67,6
Assistente Social 538 765 | 622 | 81,3 | 472 472 | 472 |100,0| 548 | 548 | 528 | 96,4
Enfermeiro Saude Mental 1.200 | 1.200 | 670 | 558 | 1.487 |1.187 |1.187]100,0| 653 653 | 628 | 96,2
Psicologia adulto 5722 | 5.722 lﬁ 42,3 | 4382 |4382|2180| 49,7 | 2.783 | 2.783 §1§§6_\_ 59,5
Psicologia infantil/adolescente 966 966 | 343 | 355 477 477 22 | 67,5 605 605 | 367 | 60,7
Terapeuta Ocupacional 8OO 830 | 451 | 54,3 | 612 612 | 612 |100,0 | 1.007 |1.007 | 586 |58.2

(1A 0.0 Y

Fonte: Boletim de Produgao Ambulatorial (BPA)

Tabela 59 - Atividades desenvolvidas pela equipe do CAPS Nubia — 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

Atendimento Individual 4.976 | 4.703 | 4.694 1
Atendimento em grupo 320 504 1.001
Atendimento as familias 117 83 12
Atendimento domiciliar 1 & 2

Praticas corporais 410 734 640

Préticas expressivas 186 129 197
Atengdo a Crise 31 29 30 50

Reabilitagdo psicossocial/busca ativa/estudo de caso 143 210 213
. 0 . 54 - Q4 0
Fonte: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)

No 3° quadrimestre houve menor oferta devido ao periodo de férias de
profissionais de psiquiatra, enfermagem e psicologia, além dos pontos
facultativos no periodo, devido aos jogos da copa e final de ano. O atendimento
em grupo foi aumentado em quase 100% devido a oferta de maior oferta de
grupos na unidade, principalmente o retorno das festas, dos eventos com maior
quantidade de usuérios como as assembleias e o Natal, e o aumento da
frequéncia dos usuarios nas atividades por reducédo dos casos graves de

COVID. Cabe destacar o absenteismo em terapia ocupacional no periodo
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aproximadamente 41,8 % mais de quatrocentos e vinte atendimentos e em
psicologia que somados adultos e criangas no periodo somam 897 (oitocentos
e noventa e sete). Importante porque a populagdo demanda o atendimento na
area, mas a taxa de absenteismo é elevada.

Durante o periodo foram realizados os seguintes eventos: setembro
amarelo, assembleia dos pacientes, outubro rosa, treinamento com a vigilancia
para melhorar a qualidade das notificagées, passeio da Fiocruz para conhecer
o projeto de cultivo de plantas medicinais e a festa de Natal com a presenca de
coral, um momento de confraternizacdo dos usuarios.

4.5.4 Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil Sylvia Orthof -
CAPSi

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

Desde a inauguragdo do CAPSi em 2004, passaram pelo servigo 1.570 (
um mil quinhentos e setenta) pacientes. No momento, ha 95 (noventa e cinco)
pacientes ativos, sendo destes 58 (cinquenta e oito) do sexo masculino e 37
(trinta e sete) feminino.

Neste periodo, foram acolhidos no CAPSi 76 (setenta e seis) pacientes
novos, dos quais: 04 (quatro) foram inseridos no servigo; 02 (dois) foram
encaminhados para a RAPS; 13 (treze) nao apresentavam demanda para o
servico; 41 (quarenta e um) estdo aguardando avaliagéo, 25 (vinte e cinco)
estdo em avaliagéo.

Tabela 60 - Dados de atendimento do CAPSi - 1°, 2° e 3° Quadrimestres de

2022
| 1°QUADRIMESTRE |  29qQuAr | 3% QUADRIMEST
Psiquiatria 95 95 | 76 [ 80% | 68 68 | 52 |76% | =7 87 | 62 | 719
Assistente Social a1 41 41 | 100% 48 48 48 |100%| 62 62 62 | 100
Enfermeiro Satide Mental 78 78 78 |100%| 71 71 71 |200% | 19 19 19
Psicologia Infantil 401 401 | 401 |100%| asi 451 | 451 | | 393 393 | 393
Terapeuta Ocupacional 82 82 82 |100% | 157 157 | 157 [aeo%| 117 | 117 | 117

Fonte: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)
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Tabela 61 - Atividades desenvolvidas pela equipe do CAPSi — 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

Moendimento Individual
Atendimento em grupo 66 249 180
Atendimento as famllias 771 716 540

Atendimento domiciliar 13 18 0
Praticas corporais 79 417 343
Praticas expressivas 212 745 661

Atengdo a Crise 50 14 18
Reabilitagdo psicossocial/busca ativa/estudo de caso

Fonte: Boletim de Produgéo Ambulatorial (BPA)

Houve reducdo na oferta de atendimentos pelo enfermeiro de saude,
pois a profissional estava de férias. E quanto a redugéo nos atendimentos em
psicologia e atividades em grupo, explica-se devido ao periodo férias
escolares, onde as familias reduzem a presenca nos atendimentos e aos

pontos facultativos do periodo.
4.5.5 Centro de Atencao Psicossocial Nise da Silveira

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

psicossocial.

Os pacientes sao atendidos de acordo com o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que consiste em um tratamento especifico para cada individuo,
elaborado pela equipe. O PTS pode ser realizado por diversas atividades,
como oficinas terapéuticas, consultas médicas e orientagées individuais ou em
grupo, entre outras. A porta de entrada do CAPS se da através de demanda
espontanea e encaminhamentos de diversos servigos.

As oficinas realizadas no CAPS Nise da Silveira sao: arte e cultura,
artesanato, bordado, expressiva, educacao fisica, grupo de discussao, grupo
de mulheres e grupo familiar, leitura/atualizacdo, musica, tric6 e croché e
reunido de cuidadores em saude que atuam nas Residéncias Terapéuticas.

O total de pacientes cadastrados no servico € de 4.386 (quatro mil
trezentos e oitenta e seis) e atualmente possui 515 (quinhentos e quinze)

usuarios ativos. Em atendimento com comportamento e/ ou ideacédo suicida
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sao 168 (cento e sessenta e oito) pacientes e pacientes do CAPS internados
no Hospital Psiquiatrico Santa Ménica sdo 9 (nove) pacientes.

Neste quadrimestre foram realizados 160 (cento e sessenta)
acolhimentos, dos quais 32 (trinta e dois) foram inseridos no servico e 128
(cento e vinte e oito) necessitavam de atendimento ambulatorial. Foram
realizadas 1.952 (um mil novecentos e cinquenta e duas) consultas no 3°
quadrimestre, sendo 480 (quatrocentos e oitenta) de psiquiatria.

Tabela 62 - Dados de atendimentos realizados no CAPS Nise da Silveira — 1°,
2° e 3° Quadrimestres de 2022

&5 =

Psiquiatria 350 | 357 | 377 |4056| 491 | 320 | 491 [1534] 520 | 480 | 520 [1083
Assistente Social 166 | 200 | 165 | 825 | 261 | 200 | 261 [1305| 188 [ 200 | 188 [ 940
Enfermeiro Satide Mental 384 128 | 384 |3000| 511 240 | 511 (2829 120 | 120 | 147 |1225
Psicologia adulto 841 576 | 841 [146,0| 1568 | 576 | 1568 [272,2| 1133 [1.152] 1133 | 984

Fonte: Boletim de Produgé&o Ambulatorial (BPA)

Como se pode observar houve aumento em todos os atendimentos
individuais com a busca incessante dos usuarios pelos servicos de satde
mental e como o servigo funciona de portas abertas, acaba por absorver a
demanda inclusive de atendimento ambulatorial. Inicialmente, pode parecer um
bom indicador o aumento na produgéo individual, mas pelo parecer da unidade
indica insuficiéncia de atendimento na parte basica e ambulatorial. Importante
lembrar que o servico atende além da sua capacidade que seria de até 45
pacientes/dia.

Tabela 63 - Atividades desenvolvidas pela equipe do CAPS Nise 1°, 2°¢
3° Quadrimestres de 2022

Atendimento Individual

Atendimento em grupo

Atendimento as familias 32 57 64
Atendimento domiciliar 10 15 20
Praticas corporais 272 337 583
Praticas expressivas 14 328 690

Atencdo a Crise 18 33 18
Reabilitacdo psicossocial/busca ativa/estudo de caso

5138 8.042 8.153
Fonte: Boletim de Produgao Ambulatorial (BPA)




Os atendimentos em grupo aumentaram em 35,6%, pois assim como
houve aumento das demandas individuais tais usuarios igualmente necessitam
de atividades em grupo para realizar atividades que possibilitem reinsercéo
social.

A reducdo no suporte a crise pode ser compreendida como melhor
manejo dos usuarios em seus projetos terapéuticos a fim de evitar a crise,
nesse primeiro momento, necessita-se acompanhar tal dado para confirmacgéao
da inferéncia.

E disponibilizado pela SMS suporte de transporte para a realizagéo de
vinte visitas domiciliares tendo sido realizadas vinte atendimentos pela equipe
multiprofissional.

O Centro de Atengao Psicossocial Nise da Silveira realiza semanalmente
reunibes de equipe para tratarmos de varios assuntos relacionados a
organizacdo do servigo e realiza estudo de caso referente aos pacientes.
Participa-se de reuniées da Coordenacao de Saude Mental e demais Chefias
das unidades para tratarmos de outras pautas e estreitar fluxos entre as
unidades. Além de reunibes com a equipe de desinstitucionalizagao
semanalmente e com os cuidadores de saude das Residéncias Terapéutica.

A unidade recebeu a visita dos estudantes de psicologia da FASE e a
equipe da FIOCRUZ e foram realizados os seguintes eventos: comemoragéo
do Setembro Amarelo, outubro Rosa, Novembro Azul e Natal.

4.5.6 Ambulatorio de Saude Mental Dra. Luciana Deolindo

A unidade realiza atendimentos ambulatoriais regulada pelo

Sistema de Regulagdo de Consultas e Exames (SER) do componente

municipal nas especialidades de neurologia adulto e infantil, psiquiatria,

psicologia adulto e infantil em nivel ambulatorial, contando ainda com uma
assistente social que atende por livre demanda os usuarios

Alem da importancia desta unidade as respostas as demandas judiciais

e administrativas, bem como atendimento de pacientes menores acima de 5

(cinco) anos, adolescentes e seus familiares de usuarios encaminhados pelo

NAPE (Nucleo de Atendimento psicologico especializado Infanto-Juvenil,

Educacao, Conselho Tutelar e demandas em decorréncia da tragédia ocorrida

em fevereiro e marco de 2022.



Nos casos mencionados anteriormente o atendimento ndo é regulado
pelo SER Municipal, dada a urgéncia dos casos. Isto justifica o aumento dos
atendimentos ofertados principalmente em psicologia.

Realizou-se um mutirdo em 03/12/2022 no periodo do quadrimestre com
0 objetivo de avaliar os usudrios regulados que se encontram em fila de espera
possibilitando assim, agilizar os atendimentos dos quadros de maior
complexidade.

Tabela 64 - Dados de atendimento do Ambulatério de Satide Mental Centro —

1°, 2° 3° Quadrimestres de 2022
S | ____17QUADRIMESTRE ADRIMESTRE | 39 QUADRIMESTRE 17

- i ¥ O # OTA 0 0 0
Neurologia adulto 685 | 685 | 685 |100,00( 726 726 726 | 100,00 874 | 874 |100
Neurologia pedidtrico 676 960 | 67,60 | 810 906 1.107 | 73,17 836 836 | 100
Psiquiatria 239 | 284 133,10 [ 722 742 766 | 94,26 | 719 774 774 | 100 3
Assistente Social 195 195 | 100,00 | 231 231 231 | 100,00 | 1 178 178 | 100 B
Psicologia adulto 1618 2138 [ 1694 | 79,23 | 3534 | 3.100 |3.255|10857 | 2 2.049 |2.049 | 100
Psicologia infantil 1.807 |2.003 | 111,48 | 2185 | 1.977 |2.080 | 105,05 [ 2.978 | 2.978 |2.978 | 100

OTA RA () (B Ul

Fonte: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)

O aumento do atendimento em neurologia deve-se ao mutirdo realizado
na unidade e horas extras realizadas pelo profissional para atendimento da
demanda. A reducdo em psicologia adulto deve-se a férias de psicélogos no
periodo e o aumento em psicologia infantil em 50% deve a insergdo de uma

psicéloga infantil.
4.5.7 Servicos Residenciais Terapéuticos

Atualmente, funcionam duas residéncias femininas (Centro e Estrada da
Saudade). A unidade do Centro feminina tem 8 (oito) residentes e a da Estrada
da Saudade com 7 (sete) residentes e uma residéncia masculina no Centro
com 10 (dez) residentes.

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

Dentro dessa perspectiva, foram realizadas varias atividades de

ressocializagdo, como eventos diversos: reunido quinzenal com os
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colaboradores das residéncias buscando a reorganizacdo da rotina e
convivéncia dos moradores nas residéncias.

Foram realizadas reunioes mensais das equipes de Coordenadores do
DSM, com cuidadores e a coordenagao e com a equipe do CAPS Nise da
Silveira e com a equipe do Posto de Salde da Familia Machado Fagundes e
Centro de Salde Coletiva Prof. Manoel José Ferreira.

Na relagdo com os familiares sao realizados: atendimentos regulares
entre coordenacgao e o servigo social do CAPS, atendimento individual.

Nos atendimentos e acompanhamentos médicos sdo realizadas:
consultas regulares com médico clinico da UBS Itamarati e psiquiatria no CAPS
Nise da Silveira a todos os residentes; 4 (quatro) pacientes sdo acompanhados
individualmente pela psicologia no CAPS Nise da Silveira; todos os pacientes
sdo acompanhados pelo CAPS Nise da Silveira com participacdo em oficinas:
acompanhados semanalmente pela nutricionista contratada pelo Departamento
de Saude Mental.

Nas residéncias sdo administrados de medicamentos, em até trés vezes
ao dia; afericdo de presséo de todos os pacientes diariamente: administracao
de insulina nos pacientes diabéticos que requerem controle de HGT diario:
auxilio nos banhos aos residentes com maior dificuldade; auxilio na realizagao
das tarefas da casa como realizagdo da alimentacdo, limpeza da casa e
cuidado com as roupas; separagdo das medicagées; incentivo aos residentes
em seguir as rotinas estimulando-os a participar de atividades voltadas a
reinsergdo na sociedade; saidas assistidas aos moradores que tenham maior
comprometimento, para realizagdo consultas, exames, fisioterapia, entre outros
e contato com familiares sempre que necessario, participam de eventos e
passeios recentemente no Parque Natural da Rua lpiranga, parque de
Exposicées em ltaipava; caminhadas diarias; compras na Rua Teresa, no
comércio no Centro e compras de mercado. Festas de aniversario dos
residentes com participagdo das trés residéncias, almogos em restaurantes,
confraternizagao de final de ano entre cuidadores e residentes.

As acoes realizadas a fim de constituir a cidadania e reinsergéo social
dos residentes foram: fortalecimento de vinculos familiares (visitas de alguns
residentes a parentes); todos os residentes estdo com documentos em dia,

inclusive alguns com direito a voto; frequéncia em saldo de beleza; tratamento
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dentario em consultérios particulares, pagos com seus beneficios; participagao

de residentes em cultos religiosos, respeitando o desejo e crenca de cada um.

4.6 Centro de Especialidades Maria Célia Machado

O Centro de Especialidades Maria Célia Machado faz parte da rede
ambulatorial de Média Complexidade do municipio, oferecendo consultas em
13 tipos de especialidades médicas.

No 3° Quadrimestre de 2022, os atendimentos ainda estio sendo
realizados no prédio do Centro de Saude Coletiva Professor Manoel José
Ferreira, o que ocorre desde margo, devido a tragédia das chuvas em fevereiro
deste ano.

No 3° Quadrimestre, em comparagao ao 2° Quadrimestre, tivemos uma
redugéao no nimero de consultas realizadas em torno de 5 %, devido aos jogos
da Copa do Mundo e feriados, conforme tabela abaixo.

Tabela 65 — Comparativa por Especialidade de consultas médicas realizadas
nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

. i 1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3' QUADRIMESTRE TOTAL ANUAL
o Re 400 T P A Red 200 o P A Rea A0 PA R J00 pt

Alergologia 1536 60 39,19 | 1536 :T: 62,96 | 1536 53,13 | 4.60 : 51,76
Angiologia 1.536 47,07 | 1536 986 64,19 | 1536 53,65 | 4.608 54,97
Cardiologia 1376 D 51,60 | 1376 71,95 | 1376 62,57 | 4.128 62,04
Cardiologia Risco Cirtrgico | 544 : 46,69 | 544 [B VT 80,88 | 544 41,36 | 1.632 56,31
Dermatologia 1.536 LU 26,56 | 1536 [ TT 57,81 | 1536 53,65 | 4.608 | 0 46,01
Endocrinologia adulto | 1152 47,92 | 1152 0 26,65 | 1152 0 59,03 | 3.456 : 44,53
Fisiatra 576 31,08 | 576 44,27 | 576 37,85 | 1.728 37,73
Gastroenterologia 960 : 35,63 | 56,67 480 50,00 | 2.880 56 47,43
Hepatologia 576 47,74 | 576 63,37 | 576 8 58,68 | 1.728 978 56,60
Nefrologista adulto 1152 D 26,39 | 1152 56 31,77 | 1152 | 32,03 | 3.456 039 30,06
Neurologia pedidtrico 768 : 3594 | 768 40 52,34 | 768 g 50,26 | 2.304 D64 46,18
Otorrinolaringologia 960 g 30,73 | 1104 4 67,48 | 1536 000 65,10 | 3.600 040 56,67
Pneumologia adulto 576 62,85 | 576 76,91 | 576 50 48,61 | 1.728 08 62,79

Fonte: ESUS- AB, atualizado em janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao

No Grafico abaixo, observa-se o comparativo da produgdo ambulatorial
nos quadrimestres, o 2° Quadrimestre em relagéo ao 1° Quadrimestre houve
um aumento de 43% e no 3° Quadrimestre em relagdo ao 2° Quadrimestre
houve uma diminuigdo de 5%, o que se explica no texto acima. Vale ressaltar
que neste demonstrativo no grafico abaixo ndo se incluem os atendimentos
Pés-Covid.
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Grafico 02 — Comparativo da Produgao Ambulatorial nos 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

2329 2452

‘ Atendimentos Realizados Absenteismo % de Faltas

| 1° Quadrimestre 1 2° Quadrimestre M 3° Quadrimestre

Fonte: ESUS- AB, atualizado em janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisao

Em comparagao ao segundo quadrimestre tivemos o aumento de 121%
nos atendimentos na especialidade de endocrinologia e de 34% na
especialidade de otorrinolaringologia, devido a contratacdao de mais uma
profissional, zerando assim, a fila de espera nessa especialidade, conforme
tabela abaixo.

Tabela 66 — N° de atendimentos da Especialidade Endocrinologia e
Otorrinolaringologia nos 2° e 3° Quadrimestres de 2022

¢ QUADR R 2 ) R

ESPECIALIDADE

Atendidas Faltas Ofertadas % Atendidas Faltas Ofertadas %
ENDOCRINOLOGIA 307 120 427 28% 680 234 914 26%
OTORRINOLARINGOLOGIA 745 325 1070 30% 1000 330 1330 25%

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

Vale ressaltar que foi iniciado um trabalho diferenciado no segundo
quadrimestre e houve continuidade no terceiro quadrimestre, nos
agendamentos das consultas em algumas especialidades, com o objetivo de
diminuir o absenteismo. Foi observada uma diminuicdo das faltas nas
especialidades de Angiologia, Cardiologia Risco Cirlrgico (RC), e
Pneumologia, conforme descrito na tabela abaixo.
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Tabela 67 — Comparativo das especialidades An
Otorrinolaringologia e Pneumologia nos 2°

giologia, Cardiologia RC,
e 3° Quadrimestres de 2022

QUADR QUADR
M e -l R e - R
Atendidas Faltas Ofertadas % |  Atendidas Faltas Ofertadas %

ANGIOLOGIA 986 263 1249 21% | 824 256 1080 24%

CARDIOLOGIA RC 440 124 564 2% | 225 33 258 13%

OTORRINOLARINGOLOGIA 745 325 1070 30% | 1000 330 1330 25%
PNEUMOLOGIA 443 148 591 25% | 280 74 354 21% |

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

Além do demonstrativo das consultas realizadas, para conhecimento do
perfil do atendimento e usuario, os Graficos abaixo apresentam a producao
ambulatorial do Centro de Especialidade M2 Celia Machado com seu

absenteismo, os 10 CID 10 mais atendidos e faixa etaria em algumas

especialidades como: alergologia, cardiolologia, endocrinologia e
neuropediatria, no 3° Quadrimestre de 2022,

Grafico 03 - N° de atendimentos com absenteismo da Especialidade

Alergologia no 3° Quadrimestre de 2022
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Fonte: ESUS- AB, atualizado em janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo
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Grafico 05 — Atendimentos na especialidade de

700
600
500
400
300
200
100

b = -] - o Es = C; &
w £
b 3 = ] =] B
2 8 ze g @ T @
Q2 O € ! i =} !
m 2 % »r2h Oano o o) m =)
g = mz© »0 S & = =
e m
B = = = [} 4 =
m = =~ r = X 5 m =
O m 7] a = = c >
S 5= s =& 3 &
™ sz 39 & o b= | c
gg > = (o] T =
53 57 = 2 > 3
=5 3 m < o 0
Es m & = )
2 S

M CID's Mais Atendidos

OaiNyd - 621
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sexo no 3° Quadrimestre de 2022
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Grafico 07 - Os 10 principais CID's atendidos na especialidade de Cardiologia
no 3° Quadrimestre de 2022.
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Grafico 08 — Atendimentos na especialidade de Cardiologia, por faixa etaria e
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Grafico 11 — Atendimentos na especialidade de Endocrinologia, por faixa etaria
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Fonte: ESUS- AB, atualizado em janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisio

Grafico 13 - Os 10 principais CID’s atendidos na especialidade de Neurologia
Pediatrica no 3° Quadrimestre de 2022.
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Grafico 14 — Atendimentos na especialidade de Neurologia Pediatrica, por faixa
etaria e sexo no 3° Quadrimestre de 2022
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Em relagdo ao Exame Eletrocardiograma (ECG), continua a utilizacao
da sala em conjunto com o Centro de Saude Coletiva Professor Manoel José
Ferreira (CSCPMJF). No 3° Quadrimestre, no comparativo entre 0s
quadrimestres, houve uma diminuicdo de 12% em relagéo ao 2° Quadrimestre.
Na tabela abaixo descreve o nimero de exames oriundos de pacientes
externos somente com resultado de laudos e nos pacientes internos sao
pacientes do Centro de Especialidade M2 Célia Machado com a realizacéo do
procedimento do exame ECG com o resultado do laudo.

Tabela 68 — N° de exames ECG nos 1°, 2 ° e 3° Quadrimestres de 2022

EXAMES/ 12 QUADRIMESTRE | 22 QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS
ECG INTERNO (EXAME+LAUDO) 2 : i 2.748
ECG EXTERNO (LAUDO) s A i 3.725

' TOTAL ANUAL

428 598 549 592 2.167 6.473
Fonte: Produgao Ambulatorial, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao.
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4.7 Areas Técnicas

4.7.1 Area Técnica da Satde da Mulher

Durante o terceiro quadrimestre foram realizadas algumas reunides
importantes e com grande impacto para o programa. No més de setembro, com
0 apoio da Secretaria Estadual de Salide e em parceria com o Hospital Alcides
Carneiro, maternidade de referéncia do municipio, foi implementado a insercao
de DIU no Pés-Parto e no Pés-Aborto para as gestantes atendidas no hospital.
O procedimento visa, principalmente, ser um método contraceptivo de forma
‘precoce” para evitar, em longo prazo, uma gravidez indesejada ou nio
planejada. A entrega da primeira remessa do método contraceptivo, destinado
ao projeto, ocorreu ainda no mesmo més.

Assunto: Entrega de DIU ao Projeto de Insercéo Pés Parto Imediato e 63 Aborto.
Data: 06 de setembro de 2022. Local: Hospital Alcides Carneiro

No decorrer dos meses o “Comité” denominado Rede Cegonha, que é
constituido por varios equipamentos da salde, reune-se para discutir e

organizar a Rede Cegonha municipal em todos os niveis de atencéao.



Assunto: Comité da Rede Cegonha (RAMI). Data: 20 de setembro de 2022
Local: Hospital Alcides Carneiro.

Em de setembro, teve inicio a Capacitagdo e Educacdo Permanente
voltados para os enfermeiros e médicos das Unidades Basicas de Salude com
o tema sobre a Patologia Cervical e o seu fluxo no Municipio, com a palestrante
Dra. Sarah.

. o/

Assunto: Educacdo Permanente sobre Ptologia Cervical. Data: 28 de setembro de 2022.
Local: Faculdade Estacio de Sa.

No mesmo més, visando a melhoria na assisténcia e os atendimentos
voltados a gestante, foram realizadas uma palestra e a entrega das bolsas da
maternidade da Rede Cegonha Imperial na UBS ltaipava.
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Assunto: Palestra e atividades com as gestante 9 de setembro de 2022.

Local: UBS Itaipava.

Durante o més de outubro é comemorado e realizado um movimento
Internacional de Conscientizagao para o Controle do Cancer de Mama. A Area
Técnica de Saude da Mulher realizou, participou e fez parceria com vérias
Instituicdes, no @mbito Municipal, como a COMDEP, FNCC e APPO, para as
agoes do Outubro Rosa.

O planejamento dessas agées foi iniciado em junho, com encontros e
reunides para estabelecer parcerias e definir o tema deste ano. A abertura dos
eventos voltados ao Outubro Rosa de 2022 foi realizada no Centro de Satde

Professor José Manoel Ferreira.

Assunto: Abertura do Outubro Rosa. Data: 01 de outubro de 2022. Local: Centro de Saude Professor
Manoel Ferreira

No més de outubro, a Area Técnica participou de palestras e eventos.
Um desses eventos foi uma parceria com a FNCC (Frente Nacional de
Combate ao Cancer), voltado para orientaco aos pacientes da Entidade.
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Assunto: Palestra do Outubro Rosa com 65 pacientes do FNCC. Data: 05 de outubro de 2022,
Local: Sede FNCC (Frente Nacional de Combate ao Céncer).

Como de rotina e pratica das Unidades Basicas de Salde e Estratégia

de Salde da Familia, foi realizado o Dia ‘D" voltado ao Qutubro Rosa, onde

foram feitos atendimentos, com coleta de preventivo e solicitacdo de
mamografia para as pacientes da comunidade.

Assunto: Dia “D” do Outubro Rosa. Data: 08 de outubro de 2022. Local:

Unidades Basicas de Satide e
Estratégia de Saude da Familia,

Ainda no Outubro Rosa, Area Técnica esteve presente na sede da
COMDEP, juntamente com a equipe da APPO, onde foram realizadas palestras
educativas, orientacées, sorteio de brindes, entre outros, para os trabalhadores

da COMDEP. O evento contou com a participacao da equipe de IST.
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Tabela 11- Numero de agées de Vigilancia Ativa nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres
de 2022

QUADRIMESTRE

Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemiolégica\SINAN, dezembro de 2022.
Dados sujeitos a reviséo.

3.8 Monkeypox

Doenga causada pelo Monkeypox virus, do género Orthopoxvirus e
familia Poxviridae. Trata-se de uma doenga zoonética viral, cuja transmissao
para humanos pode ocorrer por meio do contato com animal silvestre ou
humano infectado ou com material corporal humano contendo o virus. Apesar
do nome, é importante destacar que os primatas ndao humanos (macacos)
podem ser acometidos pela doenga, mas ndo sdo reservatorios do virus.
Embora o reservatério seja desconhecido, os principais animais provaveis sao
pequenos roedores (como esquilos, por exemplo), naturais das florestas
tropicais da Africa Central e Ocidental. O MPXV é comumente encontrado
nessas regioes e, ocasionalmente, casos sao identificados em outras regides,
geralmente relacionados a viagens para areas onde a doeng¢a é endémica.

No municipio de Petropolis foram notificados 34 casos, destes 31foram

descartados e 3 confirmados.
3.9. SIPNI - Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacao

No terceiro quadrimestre, o Municipio manteve as 13 salas de
vacinacdo de rotina ativas. E o Pélo de Atendimento para acidentes
antirrabicos, antitetanico e com animais peconhentos permanece realocado na
UPA Cascatinha.

Em relacdo a cobertura vacinal selecionamos as vacinas BCG,
Pentavalente, Poliomielite, Pneumo 10, Meningo C e Triviral. E importante
destacar que para calculo da cobertura utilizamos os dados de nascidos vivos
do ano anterior, 2021, onde foram contabilizados 3.091 nascidos vivos. Dessas

vacinas, para consideramos a cobertura alcancada, temos que atingir um



percentual de imunizagao igual ou acima de 95%, a tinica diferenga é a BCG, a
qual a cobertura é deve ser igual ou maior que 90%.

A vacina BCG atingiu uma cobertura de 98.19% em 2022. Em 2021 a
cobertura dessa vacina foi de 00,71%. A vacina pentavalente atingiu uma
cobertura de 82,66% em 2022 e de 86,76% em 2021. A vacina da poliomielite
atingiu uma cobertura de 82,11% em 2022 e de 85.10% em 2021. A vacina
pneumo10 atingiu uma cobertura de 93,21% em 2022 e de 90,07% em 2021.

A vacina meningo C atingiu uma cobertura de 88,22% em 2022 e de
86,88% em 2021. A vacina triviral atingiu uma cobertura de 93,01% em 2022 e
de 88,83 % em 2021. Dessa forma a vacina BCG atingiu a cobertura
preconizada enquanto as demais nao alcangaram a cobertura.

Houve um aumento da cobertura das vacinas BCG, pneumo 10 e
triviral e queda nas vacinas pentavalente, poliomielite e meningo C.

Neste quadrimestre o municipio transferiu a sala de imunobiolégicos
especiais para a Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica. Esta mudanca
ocorreu em 05 de setembro de 2022 e com ela, foi possivel ofertar maior
acessibilidade ao usuario com indicagao destes imunobiolégicos. Atualmente a
Diviséo de imunizagdo conta com uma equipe exclusiva para atendimento
deste publico e esta equipe, além do acolhimento e atendimento ao usuario,

realiza busca ativa dos faltosos.

Tabela 12- Numero de doses e cobertura vacinal de vacinas do calendario de
rotina aplicadas em menores de 01 ano de idade - 1°, 2° e 3° Quadrimestres de

2022
% N % N
4 [} . §
BCG 1.077 194,14 | 1.132 | 105,30 | 826 | 94,72 | 3.035 | &

PENTAVALENTE | 797 | 69,67 | 866 | 80,56 | 892 | 102,29 | 2.8!
POLIOMIELITE | 833 |72,81| 808 | 75,16 | 897 | 102,87 | 2.53
PNEUMO 10 886 |77,45|1.061 | 98,70 | 934 | 107,11 | 2.8
MENINGO C 852 |74,48| 957 | 89,02 | 918 | 105,28 | 2.727 | 88
TRIVIRAL 849 | 74,21 |1.143 | 106,33 | 883 | 101,26 |

Fonte: Dep.Vig.em Satde\Coord.Vig.Epidemiolégica\Programa de Imunizagao\SIPNI, janeiro de 2023,
Dados sujeitos a revisio.

Para calculo de Cob. vacinal utilizamos os nascidos vivos residentes, no ano de 2021 conforme
orientacdo do MS



Até o segundo quadrimestre tinhamos 7 unidades de saude ofertando as
vacinas contra covid-19, tais como: PSF Posse, Centro de salide professor
Manoel José Ferreira, UBS Itaipava, Centro de satde Itamarati, PSF Menino
Jesus, UBS Quitandinha e UBS Morin. E neste ultimo, foi possivel ampliar o
acesso a vacinagdo em mais duas unidades basicas de saude, UBS Araras e
UBS Alto Independéncia. Hoje o municipio conta com 9 salas de vacinagao
covid-19 e as equipes estio se adequando nas unidades de satde para que
aconteca a integragdo da vacina covid a vacinagao de rotina, visto que o
Ministério da Saude passou a recomendar a vacinagéo contra covid-19
concomitantemente as demais vacinas do calendario basico. Vacinagao segura
€ oportuna pelo aumento das coberturas vacinais.

Sendo assim, a vacinagdo contra a covid-19 no municipio seguiu
avangando conforme as diretrizes do Ministério da Satde e Secretaria Estadual
de Salde, sendo contabilizadas por grupos etarios. Para o calculo de cobertura
vacinal foi informado na planilha as doses aplicadas até o dia 31/12/2022.
Neste quadrimestre a Divisdo de imunizagdo tomou conhecimento que seria
possivel extrair dados sobre a vacinagéo covid através do TABNET, tal como
acontece com as vacinas da rotinha. E neste momento, passamos a
acompanhar a cobertura da vacinacdo contra covid-19 através desta
ferramenta do Ministério da Salde e ofertada pela Secretaria de Estado de
Saude.

O total geral de doses aplicadas soma 781.016 doses, distribuidas da
seguinte forma: Primeira dose (D1) = 268.122 Segunda dose/ dose Unica
(D2/DU) = 251.739, Dose de reforco (DR) = 175.234, Segundo Reforgo (R2)=
84.486 e Dose adicional (DA)= 1.435.

Em 21 de Novembro o municipio iniciou a vacinagao contra covid-19
para os bebés de 6 meses a menores de 03 anos com comorbidades e/ou
deficiéncia permanente. A oferta da vacina se deu de forma itinerante e
mediante agendamento. E apés 10 dias de vacinagao, apenas 50 doses foram
administradas. Sendo assim, em 02 de dezembro foi possivel disponibilizar a
vacina para os bebés sem comorbidades nesta mesma faixa etaria. Até o final
de dezembro foram aplicadas 323 doses da vacina Pfizer baby em criancas de
6 meses a menores de 03 anos, o que representa 301 criangas com primeira

dose (D1) e 22 com segunda dose (D2). E importante citar que o esquema
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primario deste imunobiolégico é compreendido por 3 doses e o intervalo
recomendado entre D1-D2 ¢ de 4 semanas e D2-D3 é de 8 semanas.

Ainda neste quadrimestre concluimos o primeiro ciclo da vacinagao
itinerante, que havia iniciado em 16 de maio deste ano e percorreu os cinco
distritos, levando todas as vacinas disponiveis no calendario basico e as
vacinas de campanha aos Postos de Saude da Familia e vazios sanitarios.
Neste primeiro ciclo foram aplicadas 1.663 doses de vacinas de rotina. Diante
do resultado, a Divisdo de imunizagao articulou com a atencao basica um
segundo ciclo de vacinagao itinerante, que teve inicio em 19 de setembro de
2022 e finalizou em 19 de dezembro de 2022, alcangando o resultado de 1810
doses de vacinas de rotina aplicadas.

Tabela 13 - Numero de doses por Grupos na Campanha de Vacinagéo
Covid-19 no ano de 2022

Idosos (60 anos ou mais) 60.874 55.846 | 91,74 | 53.757 88,31

Populagdo de 18 a 59 anos 181.289 168.673 | 93,04 | 161.221 | 88,93
Adolescentes de 12 a 17 anos 21.459 19.264 | 89,77 | 17.970 83,74

Criangas de 05 a 11 anos 25.370 21.794 | 85,90 | 17.948 70,74

Criancas de 03 a 04 anos ] 7.343 2,244 |3056| 821 11,18

Criangas de 06 meses a 2 anos 11 meses e 29 dias | 8.732 301 3,45 22 0,25

Fonte: Dep.Vig.em Saade\Coord.Vig‘Epidemiclbgica\Programa de Imunizagao\SIPNI, janeiro de 2023,
Dados sujeitos a revisao,

A Campanha Nacional de Vacinagédo contra a Influenza que teve inicio
ainda no primeiro quadrimestre foi prorrogada pelo segundo quadrimestre e
teve seu encerramento pelo Ministério da Satde em 30 de setembro de 2022,
O municipio contabilizou 107.383 doses aplicadas contra influenza, destas
70.667 para o publico-alvo da campanha, o que representa cobertura vacinal
de 58,02%, conforme tabela a seguir.

Em 02 de Agosto teve inicio a campanha de vacinagado contra
poliomielite para criancas menores de 5 anos e multivacinagao para criancas e
adolescentes. A campanha contra poliomielite foi encerrada em 30 de setembro
pelo Ministério da Salde, mas ampliada pela Secretaria de Estado de Satde
até 27 de outubro de 2022. Na Ultima semana de campanha as equipes de PSF
receberam a vacina oral contra poliomielite para realizarem a intensificacdo em
seus territérios e encerramos a Ultima campanha deste ano com 8.258 doses
de vacina contra poliomielite.
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O municipio de Petrépolis segue empenhando esforcos com as
campanhas nacionais de vacinagdo e vacinagao itinerante com o objetivo de
proteger a populagao contra as doencgas imunopreveniveis e evitar o retorno de
doencas ja erradicadas, reduzindo os bolsées de ndo vacinados e melhorando
as coberturas vacinais.

Tabela 14 - Numero de doses de Campanhas de Vacinagdo no ano de 2022

VACINAS POPULACAD DOSES %
Campanha da Influenza 121.796 70.667 58,02
COVID-19 {D1) 305.067 | 268.122 | 87,89

Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemiol6gica\Programa de Imunizag&0o\SIPNI, janeiro de 2023.
Dados sujeitos a revisao.

4. OFERTA E PRODUGAO DE SERVICOS

Neste item do relatério, sdo apresentadas as informagées relativas a
produgédo das unidades de saude que compée a rede prépria e contratada de

servicos de saude do municipio.
4.1 Departamento de Atengado Basica (DAB)

A Atencdo Basica (AB) é o cuidado centrado nas pessoas e
comunidades, possui a capacidade de responder as diferentes necessidades
de saude dos grupos populacionais, tem sido associada a inumeros resultados
exitosos em saude. Como exemplo, pacientes com uma ou mais condigées de
cronicidade, apresentam melhor autopercepgao de salide em municipios com
forte estrutura de AB, com continuidade, linha do cuidado e oferta abrangente
de servigcos. O municipio de Petrépolis possui uma cobertura de 68,87% de
APS (E — Gestor Novembro 2022), que abrange as Equipes de Estratégias de
Saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas de Saude (UBS). Atualmente o
Departamento de Atencdo Basica possuem 46 Equipes de Estratégias de
Saude da Familia (ESF), 08 Unidades Basicas de Saude, 01 Centro de Salide,
06 Equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-
AB), 04 Academias de Saude e 01 Equipe de Consultério na Rua.

Em setembro, no dia 03 tivemos o dia D da Campanha de
Multivacinacao para atualizagdo da caderneta de crianca e adolescentes

menores de 15 anos e intensificagao contra a Pdlio para criangas de 1 ano a
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menores de 5 anos, mesmo com a vacinagcdo em dia. A campanha envolveu
todas as Unidades Basicas de Salude e as Estratégias de Salde da Familia
com a busca ativa do publico-alvo e intensa divulgagdo nas midias oficiais.
Tendo em setembro também a vacinacdo itinerante para COVID-19 e

Influenza.

e e i i et s

No més de outubro, tivemos a Campanha Outubro Rosa, com mais de

30 Unidades Basicas de Saude com Estratégia de Saude da Familia e as
Unidades Basicas sem a Estratégia de Salide da Familia. O ponto culminante
da Campanha foi o dia 08, o dia D de conscientizagdo e prevencéo ao cancer
de mama. A Unidades de Saude ofertaram consultas exames clinicos das
mamas, coleta de material para citopatoldgicos para colo de utero entre outras
acoes relacionadas a saude da mulher.
Resultado da Campanha:

* 1.071 solicitagbes de mamografias de rastreio

e Coleta de citopatoldgico do colo uterino (faixa etaria de 25 a 64 anos):

2.125 exames.

8 DE OUTUBRO
DIA “D” NO MUNICIPIO

< s




Os Conselhos de Saude sdo 6rgdos colegiados deliberativos de
carater permanente, com fungées de formular estratégias, controlar e fiscalizar
a execugao da politica de satde, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros. Possibilitam a proximidade da comunidade na dindmica dos
servicos de saude da unidade e a interagdo com as demais organizacées do

bairro. Seguem as reunites realizadas no 3° Quadrimestre:

Reunido Comunitaria de Mobilizacdo para criacdo de Conselhos Locais de
Saude (CLS)

e Apds algumas reuniées de mobilizagao da comunidade no dia 01/12/22,
foi realizado o Forum do Conselho Local de Saide em Araras. A

reunido aconteceu nas dependéncias da UBS em Araras.

Y TEMOS UM

A% comvire

e No Vale das Videiras, o Férum do Conselho Local de Saude ocorreu na
Escola Municipal Ameérico Fernandes Ribeiro no dia 04/11/22, apés
mobilizagcdo da comunidade com algumas reunides e divulgacéao do

evento em faixas em lugares estratégicos e em midias locais.



Ao dos moradores

al de

4 de Novembro,
das 18h 4s 21h

na Escola Municipal
Amdérico Fernandes Ribelro
no Vale das Videiras

No dia 04/12/2022 apo6s varias reunides itinerantes de mobilizagao
social em varios pontos da comunidade, e convocagdes para o evento

em midias locais, o Brejal realiza o seu Forum de Conselho Local de

Saude, no Campo do Jurity.

u5+

A SAUDE NO BREJAL
ESTA EM NOSSAS MAOS
BARTICIBE DA ELEICAS BO HOSSE
CONSELHO LOCAL DE SAUDE § BEM ESTAR

B VAMOS LUTAR POR MELHORIAS PARA
A NOBBA COMUNIDADE

DA oa/12

A partle das 130 mo campo de durity



CAPACITAGAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) PARA
ORIENTAGCAO SOBRE ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO

A Area Técnica da Saride dn Idnsn da Secretaria de Satde finalizou no
més de outubro, a capacitagdo dos agentes comunitarios de saude (ACS),
ficando a regido VII por ultimo. A Capacitagdo tem a proposta para que a
categoria auxilie de no estudo “Levantamento das Vacinas contra a Covid-19 e
Influenza dos Idosos. Os Agentes Comunitarios de Salide (ACS) com essa
capacitacao tém contribuido para a formagédo do perfil da imunizagiao desse
publico para estabelecer estratégias com o objetivo de garantir a imunizagao de
todos através da busca ativa do publico-alvo.

O Departamento de Atengdo Basica, devido ao Desastre socio —
ambiental, encontra-se com a UBS Retiro, ESFs Sargento Boening e Castelo
Sao Manoel descentralizada de suas unidades devido a interdicdo das
Unidades. Entretanto as equipes continuam acompanhando, monitorando os
territérios.

O financiamento da Atengdo Primaria é estabelecido por dois
Programas:

- Programa Estadual de Financiamento da Atengdo Primaria
(PREFAPS);

- Programa Previne Brasil, financiamento Federal:

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

O resultado dos indicadores do PREFAPS é liberado pelo Estado com
um atraso em relagéo ao quadrimestre. Abaixo, na tabela 13, é apresentado o
rol de indicadores PREFAPS, com as respectivas metas e resultados,
referentes a ultima atualizagao (1° quadrimestre de 2022). Para a apuracéo das
metas, foram consideradas as situagées das bases de dados. E importante
ressaltar que, conforme previsto na Deliberagcdo CIB-RJ N° 6.744/2022, os
indicadores “Cobertura do estado nutricional” e “Cobertura de triagem neonatal
biolégica no SUS” terdo a apuragao de suas metas anualmente. O resultado
alcangado no ano sera aplicado aos trés quadrimestres de 2022 para fins de

contabilizacdo do quadrimestre com o maior nimero de metas cumpridas



(melhor desempenho), por isto ndo foram incluidos neste documento por

possuirem avaliagdo anual

Tabela 15 - INDICADORES PREFAPS (ultimo resultado liberado pelo Estado -
Petropolis — RJ)

1: Razdo entre atendimentos médicos na APS e a
estimativa de populagio coberta pela Estratégia Salde
da Familia

Fonte

Numerador

SISAB

e-Gestor

2: Razdo entre atendimentos de enfermeiros (as) na APS
e a estimativa de populacdo coberta pela Estratégia
Saude da Familia

SISAB

e-Gestor

3: Proporgdo de nascidos vivos de mies com 7 ou mais
consultas de pré-natal

SINASC

4: Razdo de atendimentos médicos e de enfermeiros
(as) aos hipertensos na APS e a estimativa de adultas
hipertensos cobertos pela Estratégia Saude da Familia.

SISAB

e-Gestor

5: Razdo de atendimentos médicos e de enfermeiros
(as) aos diabéticos na APS e a estimativa de adultos
diabéticos cobertos pela Estratégia Saide da Familia.

SISAB

e-Gestor

6: Razdo entre tratamentos concluidos e estimativa de
primeiras consultas odontoldgicas programaticas pelas
equipes de Saide Bucal na APS

SISAB

e-Gestor

Fonte: SAPS/SVS/SES-RJ, novembro de 2022, Dados sujeitos a Revisio

Quadrimestral

Quadrimestral

Quadrimestral

Quadrimestral

Quadrimestral

Quadrimestral

As unidades do municipio apresentaram uma qualidade na insergdo dos

dados do Sistema de Informagdo através do e-SUS APS para o Programa

Previne Brasil, através do matriciamento da Geréncia de Atencdo Basica

estimulando a melhoria na qualidade da informacgao. Na tabela abaixo, pode-se

acompanhar os resultados do Programa Previne Brasil.

cretaria de Ate

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

Tabela 16 - Resuitados dos mdfcadores do Programa Previne Brasil

partamento de Saade da familia DESF/Estratégia eSUS- AB

Final

Propor¢do de gestantes com
realiza¢do de exames para
sifilis e HIV

Proporgdo de gestantes com
atendimento odontoldgico
realizado

Propor¢do de mulheres com
coleta de citopatoldgico na
APS

Proporgdo de criangas de 1
(um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
infec¢des causadas por

61,25%




haemophilusinfluenzae tipo b
e Poliomielite inativada

Proporgdo de pessoas com

hipertensdo, com consulta e 3 2 6
pressao arterial aferida no
semestre
Propargio de pescoas com
diabetes, com consulta e
5 ) =2 1,6 1 1,6
hemoglobina glicada solicitada
no semestre

Fonte; Sistema de Informacao em Salde para a Atencao Bésica - SISAB - janeiro de 2023.
Dados sujeitos a revisdo. Obs: ISF ~ Indicador Sintético Final

Observa-se na Tabela abaixo que houve uma diminuigédo de 15 % no total
de consultas, nas Unidades com Estratégia Saude da Familia, no 3°
quadrimestre (53.628) em comparagao com 2° Quadrimestre (53.71 1). Foram
realizadas 22.946 consultas médicas no 3° quadrimestre e no 2° Quadrimestre
foram 23.681, com uma diminuigdo de 3%. Comparando-se as consultas de
Enfermagem realizadas no 3° Quadrimestre (20.699) com as do 2°
Quadrimestre (20.567) nota-se um aumento de 0,64%.

Em relacao as consultas odontolégicas houve um crescimento de 5,4% no
3° Quadrimestre (9.983), em relagao as consultas realizadas no 2°
Quadrimestre (9.463).

De maneira geral os atendimentos no més de dezembro diminuem devido
a férias, licencas e pontos facultativos nos dias teis do més, nas Unidades de
Saude.

Tabela 17 -Produgéo das equipes das Unidades Béasicas de Satde com
Estratégia de Saude da Familia (ESF) 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

i g

Clinica Médica : 5.754 | 6.014 | 6.024 | 5.154 65.9
Enfermeiro | 4.703 | 5.941 | 5733 | 4.322
Odontologia | 2.829 | 2.675 | 2.626 | 1.853

O7A Od8 26 4.630 2
Fonte: e-SUS AB, janeiro de 2023. Dados suijeitos a reviséo.

No comparativo entre os procedimentos realizados no 3° Quadrimestre
(42.188) e no 2° Quadrimestre (46.518), nas Unidades de Salde com
Estratégia Saude da familia, observa-se uma diminuicdo de 9,3% no total de
procedimentos. Ao analisarmos os procedimentos no 3° Quadrimestre,
podemos apontar, conforme Tabela abaixo, que afericdo de PA corresponde a
57,86% do total de procedimentos realizados, a glicemia capilar (4.914)
representam 11,64%, os curativos (2.751) representam 6,5% e a coleta de
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citopatolégico de colo uterino (1.880) representa 4,5% do total de

procedimentos.

Tabela18 - Procedimentos realizados pelas equipes das Unidades
Basicas com Estratégia Salude da Familia (ESF), 1° 2° e 3° Quadrimestres de
2022

e
0

Administragdo de medicamento em atengdo

o R S

1.283 | 1.220 | 1.057 | 987 | . 0 00

Aferigio de pressdo 6.712 | 6.545 | 6.132 | 5.021 | 24.410 0

Coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino 404 790 400 286

Curativo simples 637 498 484 | 412 | 2.081

Curativo Especial 165 180 208 167 | 720

Glicemia capilar 1.335 | 1.331 | 1.320 | 928

Nebulizagao 1 1 0 2
Retirada de ponto 107 95 107 111 | 420
Sutura 0 1 0 3 F

Teste Rapido de Gravidez T 63 55 44

Vacina Covid 1 0 0

Vacina Influenza 0 200 210 68

Vacina BCG 0 0 0 0 0
Vacina Triplice Viral 51 87 56 41

Vacina Pneumocdcica 10 43 59 43 34

Vacina Pentavalente 48 66 39 45 | 198 604

Vacina Meningocédcica C 66 67 51 30 [ @

Hl e

Vacina Poliomielite 49 75 76 71 | 2711 0

Vacina (outras) 339 437 334 335 i 60

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

Nas Unidades Basicas de Saude sem Estratégia Saude da Familia,
houve uma redugdo de 24,65 % no total de consultas realizadas no 3°
Quadrimestre (19.314) quando comparado com o 2° Quadrimestre (25.634).
Houve uma redugdo de 28,70% no numero de consultas de clinica médica
realizadas entre o 2° e o 3° quadrimestre, 4.836 e 3.448, respectivamente. Em
relagdo as consultas de enfermagem houve também uma reducao de 4,1%,
comparado o 3° Quadrimestre (6.449) com o 2° Quadrimestre (6.729). Quanto
aos outros atendimentos apresentaram também uma reducdo nas seguintes
categorias em comparagdo ao 2° Quadrimestre em relagdo ao Ultimo
quadrimestre: os atendimentos foram os de fonoaudiologia, que passou de
1.819 consultas para 1.683 (7,5%) e fisioterapia passou de 533 para 326
(38,8%).

Quanto as outras categorias como nutricado, que fez 1.893 atendimentos
no 3° quadrimestre e 1.859 no 2° correspondendo um aumento de 1,8% e a



psicologia adulto realizou 1.991

no 3°

Quadrimestre e 1.913 no 2°

Quadrimestre que corresponde um aumento de 4%, conforme tabela abaixo.

Tabela 19 - Produgao das equipes das Unidades Basicas de Salude (UBS) sem
Estratégia de Saude da Familia e Centro de Satde do Itamarati - 1°, 2° e 3°

Clinica Médica

Fisioterapia geral
Fonoaudiologia
Nutrigdo

Odontologia

Psicologia adulto

TOTAL GERAL 14.879

Quadrimestres de 2022

25.634 5964 6.654 5.824 4.991

TOTAL ANUAL

10,545

Ginecologia/Obstetricia 2.203
Pediatria 6.025
Enfermeiro 18.508

1.160
4.316
4.304
12.423
4.462
63.946

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

Do total de procedimentos do 3° Quadrimestre (26.354) realizados nas
Unidades de Saude sem Estratégia Saude da Familia houve uma reducéo de
12%, comparado ao 2° Quadrimestre (30.003).

No 3° Quadrimestre, em relagdo ao total de procedimentos, afericdo de
PA (4.476) corresponde 17% dos procedimentos, 55 % sdo de curativos
(1.450), 45% sao glicemia capilar (1.186) e 35% sdo de coleta de
citopatologico (934), conforme apresenta na tabela abaixo.

Quanto aos itens das vacinas serdo analisados pelo departamento de
imunizagdo, mas estdo sendo contabilizados no total de procedimentos

realizados nos quadrimestres comparados.

Tabela 20 - Procedimentos realizados pelas equipes das Unidades Béasicas

sem Estratégia Saude da Familia (UBS) — 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

Administragdo de medicamento em atengdo 750 | 386 ; 886

Afericdo de pressdo 1.132 | 859 |

Coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino 222 | 139

Curativo simples 231 205 | 0

Curativo Especial 123 | 174 | 5
| Fulguracdo e cauterizagdo 0 0 [FE . D

Glicemia capilar 248 | 360 ‘ 8

Nebulizagdo 2 0 [ g

Procedimentos de fisioterapia 462 | 306 | 1.544

Retirada de ponto 56 72 | :

Sutura 1 0 "

Teste Rapido de Gravidez 40 26 = 04

Vacina Influenza 545 | 328 |'1 B60




Vacina Triplice Viral

Vacina Pneumocdcica 10

Vacina Pentavalente

Vacina Meningocdcica C

Vacina Poliomielite
Vacina (outras)

 6.530 7.961 6373 5490 26354 79.285
Fonte: e-SUS AB, janeiro de 2023. Dados sujeitos a reviséo.

AGCOES DESENVOLVIDAS PELA ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE NO 3°
QUADRIMESTRE

O 3° quadrimestre além das campanhas tradicionais Outubro Rosa e
Novembro Azul, houve uma grande mobilizagdo para ampliar a cobertura vacinal
contra a Poliomielite, Influenza, vacinas de rotina e COVID-19 que estendeu a sua
cobertura também para o publico infantil, com a Pfizer Baby.

Vacinagéo contra

Poliomieli

Da 24 ¢ 27 do sutubro

Nao so esqueca delevar:

= Cartho e wacine o criange e . s COVID-19
= Carton $US su CPF = Vacinagho infantil

No més de novembro a UBS do Retiro realizou algumas agées no Centro
Comunitario do Alemao, no Projeto Saber no Atilio Marotti com a coleta de dados
antropometricos para o programa auxilio Brasil. Ainda no més de novembro,
realizaram na Igreja Metodista Internacional do Retiro uma acéo de salde, pela
campanha do Novembro Azul, dados abaixo:

e 64 testes rapidos do IST

e 17 afericdo de Pressao Arterial

e 17 exames de HGT

¢ 04 encaminhamentos

e 03 orientagbes com o Psicélogo

e 04 orientagdes com o Farmacéutico
* 20 Vacinas do Covid-19

¢ 16 Vacinas de Rotina
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Novembro

Ainda em novembro houve o 1° Seminario de Saude do Adolescente, com
cerca de 600 alunos do Colégio Estadual Rui Barbosa, com a participacdo da
Equipe de Saltide do Alto da Serra |, Areas Técnicas de Saude, NASF e
Departamento de Imunizagao. O evento promoveu palestras na area de
Nutri¢ao, drogas licitas e ilicitas, satide bucal entre outras atividades.

4.1.1 Academias da Saude

O Programa Academia da Saude (PAS), langado em 2011, é uma
estratégia de promocao da salude e producao do cuidado que funciona com a
implantacdo de espagos publicos conhecidos como polos onde séo ofertadas
praticas de atividades fisicas para populagao. Esses polos fazem parte da rede
da Atencdo Basica e sao dotados de infraestrutura, equipamentos e

profissionais qualificados.



O municipio de Petropolis dispoe de quatro unidades da Academia da
Saude: Parque Crémerie, Vale do Carangola, Castelo Sao Manoel e Parque
Itaipava.

Em todas as quatro unidades (polos) sdao prestados atendimentos de
fisioterapia em grupo e individual, yoga, shiatsu, acupuntura, consultoria de
agroecologia, roda de conversa de agroecologia, terapia com florais e
atividades com professores de Educacao fisica (Step, Jump, Localizada, Danca
e Alongamento). Além das praticas descritas acima também acontecem
eventos mensais como oficinas, encontros, terapias comunitarias, palestras e

eventos junto a secretaria de salde e de esportes do municipio de Petrépolis.

|

ot ;&“i@ vw
. HORARIODE
EUNGIC NAME NG
UNIDADES HORARIO

TERGA & LASADD BE S AE T

BESUMBA & BEYTA- -SEERL B8 S AS TP

BEGUNDA A SEETA- PSS B8 Bh AS TW

B8 TODAS A5 UMIDADES A0 OFERTADOR

ey
GO PREVENTIVOS, YOOGA, SHIATSU TIRARLA COM FLOSAR. TLMAFA COMUMITARM
. ACURUSTLI®A ALER OF IVENTON SOMTUAS (DM TESAS DFWERECHS.

Em analise da tabela abaixo, podemos observar que no 3° quadrimestre
(2.296.) as atividades das Academias tiveram um aumento de 36,42% no total
em relagdo ao 2° quadrimestre (1.683). Constatamos que nos meses de
setembro e outubro se destacam em numeros elevados em relagdo ao 2°
quadrimestre, mas com uma diminui¢ao a partir de dezembro, entendemos que
essa queda dos numeros ocorre em decorréncia a época de final de ano.

Como o relatdrio s6 apresenta o numero de atividades coletivas, deve-se
atentar a crescente nos atendimentos em grupo (educacao em salde,
atendimento em grupo e mobilizagao social) juntamente a crescente no
quantitativo de usuarios no programa. Quanto as consultas individuais e
procedimentos fisioterapicos, demonstram-se as avaliagées dos usuarios e os
atendimentos individualizados, que visam a insercao € a manutencao de
usuarios as atividades em grupo, ambos refletem a evolugao das atividades e o

aumento da populagéo atendida pelo presente programa.
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Tabela 21 - Atividades/atendimentos nas Academias da Saude no 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

2 QUADRIMESTRE 29 QUADRIMESTRE

ATIVI

Educacdo em Salde

Atendimento em grupo

Mobilizagdo Social

PICS

Consultas agendadas Fisiot.

Procedimentos Fisioterdpicos |

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

O convénio entre a Associacao Petropolitana de profissionais de praticas
Integrativas Complementares de Saude (APPICS) e a Secretaria Municipal de
Saude tem desenvolvido nas Academias de Saude os seguintes servigos:
YOGA, SHIATSU, ACUPUNTURA, FITOTERAPIA, FLORAIS, CUIDADOS DE
Sl, e RODAS DE CONVERSA em grupo. Segue abaixo os atendimentos
realizados no 3° Quadrimestre, nota-se que acupuntura/shiatsu representa
59,4% dos atendimentos.

Tabela 22 - Tipo de atendimento das PICS nas Academias da Saude no 3°
Quadrimestre de 2022

ACUPUNTURA/SHIATSU
RODA CONVERSA-AGROECOLOGIA 20 21 24 23
TERAPIA FLORAL

Fonte: Academia de Saude/APPICS, janeiro de 2023 — Dados sujeitos a reviséo

4.1.2, ATIVIDADES EXTRAS DAS UNIDADES:
Além das atividades ja prestadas rotineiramente, a Academia da Saude

estd sempre promovendo eventos extras em todas as unidades além de
participar de eventos da Prefeitura de Petropolis.
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12/10 — Evento na Unidade da Academia da Saude do Parque Cremerie
Dia 14/10 - evento promovido pela academia da saude em homenagem ao dia do
fisioterapeuta aos fisioterapeutas do municipio (FIOCRUZ)

Auldo de danca na Pracga da Liberdade — Matal Imperial

4.1.2 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF AB)

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF AB),
composto por 6 (seis) equipes, totalizando 5 (cinco) categorias profissionais em
cada equipe (assistente social, farmacéutica, fisioterapeuta, psicéloga e
nutricionista), realiza o matriciamento em todas as UBSs e ESFs do municipio

Petrépolis, referenciando apoio a todas as Unidades de Saude.

DIFERENCIAL DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E
ATENGAO BASICA
O Nasf-AB tem o objetivo de apoiar a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e outras modalidades deequipes de atencado basica, ampliar o escopo de
atuacao desses grupos, proporcionar uma retaguardaespecializada nas agées
de saude e de aumentar a resolutividade do cuidado em saude na atengao

basica.



O modo de organizar o processo de trabalho do Nasf-AB € norteado,
principalmente, pela légica do apoiomatricial, clinica ampliada, cogestao e por
ferramentas que subsidiem o trabalho como, por exemplo, oProjeto de Saude
no Territério , Projeto Terapéutico Singular, levando a casa do usuario a
especialidade,grupos de promogéo e prevencdo de salde, contando com toda
equipe para melhor cuidado ao usuarios,assim como PSE (Projeto de Saude
na Escola), dentre outros.

No comparativo dos Quadrimestres, do total de atendimentos, no 3°
Quadrimestre (5.785) houve um aumento de 22,1%, comparado ao 2°
Quadrimestre (4.738). E em numero de atendimentos o de maior
representatividade sdo de atividades em grupo com aumento de 54,26%
comparando o 3° Quadrimestre (290) com o 2° Quadrimestre (188),
mobilizagdo social com o aumento de 36,47% do 3° Quadrimestre (116)
comparando com o 2° Quadrimestre (85) e os atendimentos individuais, com o
aumento de 33,27% comparando o 3° Quadrimestre (4.153) com o 2°

Quadrimestre (3.116) o que demonstra na tabela abaixo.

Tabela 23 - Atendimentos/Atividades realizados pelas 06 Equipes do
NASF-AB nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

T = i
fE v A s Q1A
Wb ()
0 O ¥ OTA

Atendimento individual " 3116 | 836 | 900 | 11411276 4153
Atendimento domiciliar : ;@ [ 315 | 230 | 333 | 154 | 1.032
Atividade coletiva (educativa) 286 60 | 52 | 43 | 39 | 194
Atividade fisica regular (grupo) | 188 59 57 62 | 112 | 290
Mobilizagdo social 85 18 | 51 | 29 | 18 |16

OTA 460 90 BUE

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

4.1.3 Consultério na Rua (CNAR)

O presente relatério engloba o conjunto das atividades desenvolvidas
pela equipe do consultério na rua. Com o acréscimo dos dois enfermeiros a
nossa equipe, e a chegada de um agente de apoio administrativo, a oferta de
servigos se intensificou no ultimo quadrimestre.

Em relacdo as demandas em territorios de dificil acesso para o onibus
houve um agente facilitador, o retorno do carro (Spin) do conserto,
principalmente as de terceiro turno. Cabe ressaltar que a base onde
oferecemos nossos servicos, localizada no Alto da Serra, interligada a

Estratégia de Saude da familia.



Nesse quadrimestre estdo cadastrados até o presente momento 485
usuarios em situagao de rua, sendo 313 cadastros ativos, conforme tabela
abaixo.

Tabela 24 — Numero de cadastros dos usuarios em Situagéo de rua inscritos no
Programa Consultério na Rua no 3° Quadrimestre de 2022

CADASTROS TOTAL

Ativos 313

Inativos

Internados

Reinseridos

Obitos

Fonte: e-SUS Atualizado em 13 de janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisdo

Nesse quadrimestre, néo diferente dos demais, o programa seguiu com
os atendimentos na Base (Alto da Serra), Centro POP, NIS, Centro de Satde
com o dentista, atendimentos na rua, e acompanhamento de usuarios nas
unidades prestadoras de servicos: CAPS AD, CAPS NISE, Emergéncia
Psiquiatrica, Hospital Alcides Carneiro, Departamento de Doencgas
Infectoparasitarias, Ambulatério Escola, dentre outros.

A Tabela abaixo apresenta os dados de consultas realizadas por
profissional nos quadrimestres, exceto consulta odontolégica que é descrito na
tabela a seguir.

Foram realizados no 3° Quadrimestre (1.286) atendimentos de nivel
superior, com um crescimento de 66,19% nos atendimentos em relagédo ao 2°
quadrimestre (775).

Como também houve um aumento nas consultas de enfermagem em
65,59%, e um aumento expressivo nos atendimentos da psicologia (362,90%),
e da assisténcia social (232,91%) em relagdo ao 2° Quadrimestre.

Na consulta médica houve uma reducédo de 9,9% em comparagédo do 3°
Quadrimestre (375) com o 2° Quadrimestre (416). Vale ressaltar que em
dezembro foram as férias do profissional médico, conforme tabela a seguir.
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DADOS

INFORMAGOES TERRITORIAIS
UF: Rio de Janeiro
Municipio: Petrépalis
Regido de Saude: Regido serrana
Area (2016): 793,085 Km?
Densidade Populacional (2010): 371,85
Populagdo estimada (2021): 307.144

SECRETARIA DE SAUDE E FUNDO DE SAUDE

+ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROPOLIS
CNPJ: 11.129.492 / 0001-36
Endereco: Avenida Bar3o do Rio Branco, n? 2.846 - Centro — Petrdpolis RJ — CEP: 25680-276
Telefone: (24) 2233-8852/2233-8850
E-mail: ssaplanejamento@petropolis.rj.gov.br
Site: http://www.petropalis.rj.gov.br/ssa/
Prefeito Municipal: Rubens Bomtempo
Data da Posse: 18 de dezembro de 2021
Secretdrio Municipal de Satde (2021): Marcus Anténio Curvelo da Silva
Data da Posse: 18 de dezembro de 2021
+ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Criado pela Lei Municipal ne 4806 de 27/03/1991
Endereco: Avenida Bardo do Rio Branco, n? 2.846 - Centro — Petrépolis RJ — CEP: 25680-276
CNPJ: 11.129.492 / 0001-36
Gestor: Marcus Anténio Curvelo da Silva

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
Vigéncia: 2022-2025
Data da aprovacdo no Conselho Municipal de Saude: 14/12/2021
Status: Aprovado

INFORMACOES SOBRE REGIONALIZAGAO
Petropolis faz parte da regido serrana, composta por 16 municipios ao todo. Segundo a prévia
IBGE do censo de 2022, a populagio total da Regido Serrana é de 972.989 habitantes, sendo 304.758s6
em Petrdpolis, que se configura como o municipio mais populoso da regiao.
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Criado pela Lei Municipal N2 4813 de 02 de abril de 1991
Endereco: Av. D. Pedro I, n? 214 - Centro - Petrépolis - RJ - CEP: 25.610-020
E-mail: comsaudepetropolis.rj@gmail.com
Data da ultima eleicdo: 24/08/2021

Presidente: Erika Paula Gomes Pedroso
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APRESENTACAO

Este relatério apresenta as agées executadas pela Secretaria Municipal
de Saiids ds Petrdpolic nus meses ue selemoro, outubro, novembro e
dezembro, que compéem o terceiro quadrimestre de 2022, tendo o objetivo de
atender o disposto na Leij Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012:

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacao
elaborara Relatério detalhado referente ao quadrimestre
anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes
informacées:

| = montante e fonte dos recursos aplicados no
periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucido no
periodo e suas recomendacgoes e determinagoes;

Il - oferta e produgio de servigos publicos na rede
assistencial prépria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de saulde

da populagdo em seu ambito de atuacao.

§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos
meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federagéo, o relatério de que trata o caput.

O presente documento apresenta, em algumas agées, a produgao
assistencial do 3° quadrimestre de 2022.

A apresentagdo na Camara Municipal estava marcada para o dia 27 de
fevereiro de 2023.



2. INTRODUGAO

No terceiro quadrimestre de 2022 teve como prioridades, a manutencéo
dos servicos a populagao, as acdes relacionadas a promog¢dao em salde,
prevencao de agravos assim como capacitagbes e servicos a serem
implantados no municipio.

Devido as consequéncias do Desastre socioambiental que ocorreu em
fevereiro e margo deste ano, o Departamento de Atencao Basica, encontra-se
com a UBS Retiro, ESF Sargento Boening e ESF Castelo Sdao Manoel
descentralizada de suas unidades devido a interdicdo das Unidades. Entretanto
as equipes continuam acompanhando, monitorando os territérios.

Ao longo deste Quadrimestre varias agcées de Promog¢do em salde
foram realizadas voltadas para o tema em questao de acordo com o calendario
de saude do Ministério da Saude.

Durante o més de setembro, as Areas Técnicas e Atencdo Basica
estiveram envolvidos nas acdes de saude nas unidades destinadas ao
setembro vermelho, que é a campanha de combate as doencgas
cardiovasculares, e ao setembro amarelo, que € o més de prevencdo ao
suicidio. Na semana do dia 26/09 ao dia 30/09 foi destinada a realizagéo de
acoes especificas nas unidades de saude para ambas as campanhas, onde
foram oferecidos diversos servigos.

No més de outubro, tivemos a Campanha Outubro Rosa, com mais de
30 Unidades Basicas de Saude com Estratégia de Saude da Familia e as
Unidades Basicas sem a Estratégia de Saude da Familia. O ponto culminante
da Campanha foi o dia 08, o dia D de conscientiza¢@o e preveng¢do ao cancer
de mama. A Unidades de Saude ofertaram consultas exames clinicos das
mamas, coleta de material para citopatologicos para colo de utero entre outras
acoes relacionadas a saude da mulher, como alguns outros setores da Rede
de Atencao a saude promoveram agbes de Saude a fim de conscientizar sobre
o tema

O terceiro sabado de outubro foi instituido como o Dia Nacional de
Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita pela Lei N° 13.430 de 2017. A data
instituida tem como objetivos estimular a participacdo dos profissionais e

gestores de saude nas atividades comemorativas da data, com vistas a
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enfatizar a importancia do diagnéstico e do tratamento adequados da sifilis na
gestante durante o pré-natal e da sifilis em ambos os sexos como doenca
sexualmente transmissivel.

Como parte das agées programadas para a ocasido, a Area Técnica de
IST/HIV/IAIDS e Hepatites B e C realizou no dia 15 de outubro na Praga D.
Pedro testagem rapida para sifilis, hepatites B e C e HIV das 9h as 16h, além
da distribuicdo de preservativos e material informativo. As unidades de atencéo
basica do municipio também foram incentivadas para aderir a campanha.

Também no més de outubro, em comemoragdao ao meés do idoso foram
desenvolvidas varias a¢gées com atendimento multiprofissionais e varias agdes
de promogao a saude, nas Unidades Basicas de saude, Centro de Saude
Coletiva, Academias de Saude e o Hospital Alcides Carneiro, bem como
capacitagdes voltadas para o tema.

O tema trabalhado no Novembro Azul foi “Sem Saude nao Ha Forga, e
sem Forga nao ha vida”. As agées aconteceram em dois sabados (dias 19 e
26 de novembro), foi ampliado agbes nesses dias, a fim de proporcionar
acesso e acolhimento para a populagdo masculina, promovendo assim uma
atencao de qualidade e atividades direcionadas a este publico, assim como

outros setores da SMS aderiram ao tema.

No més de novembro foi realizada com todas as Equipes de Salide da
SMS, sobre violéncia contra mulheres: estratégias de identificacdo e
enfrentamento relacionadas as DANT e que fazem parte da Campanha dos 16

dias de ativismo pelo fim da violéncia contra Mulheres.

O principal objetivo foi capacitar e sensibilizar os profissionais quanto a
tematica da violéncia contra mulheres no que tange sua identificacdo e
estratégias de enfrentamento dentro da rede de protecdo a mulheres, com a
finalizacao do Evento, envolvendo as categorias multiprofissionais de todas as

Secretarias envolvidas com o tema.

Em Petrépolis, no ano de 2014, foi instituida pela Lei Municipal N° 7.270,
a Campanha “Dezembro Vermelho". A finalidade dessa campanha é a
promocao de um més dedicado a orientacao, prevencdo, conscientizagéo,
diagnéstico oportuno, solidarizagao e tratamento da infecgao por HIV e outras

infeccdes sexualmente transmissiveis.



Para marcar o Dezembro Vermelho a Area Técnica IST/HIV realizou
diversas atividades, dentre elas, campanhas extramuros com oferta de testes
rapidos para HIV e outras IST, distribuicao de materiais informativos e
preservativos, palestras sobre as infeccdes sexualmente transmissiveis e um

cine debate sobre o documentario “Carta para além dos muros”.

Neste quadrimestre o municipio transferiu a sala de imunobioldgicos
especiais para a Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica. Esta mudanca
ocorreu em 05 de setembro de 2022 e com ela, foi possivel ofertar maior
acessibilidade ao usuario com indicagao destes imunobiol6gicos. Atualmente a
Divisdo de imunizagdo conta com uma equipe exclusiva para atendimento
deste publico e esta equipe, além do acolhimento e atendimento ao usuario,

realiza busca ativa dos faltosos.

Em 21 de Novembro o municipio iniciou a vacinagdo contra covid-19
para os bebés de 6 meses a menores de 03 anos com comorbidades e/ou
deficiéncia permanente. A oferta da vacina se deu de forma itinerante e
mediante agendamento.

Neste Quadrimestre, vale ressaltar a entrega de 2 aparelhos de Exame
de Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE/BERA) para
incluir na Triagem Auditiva, a fim de atender as diretrizes do Programa Saude
Auditiva do municipio.

O Controle Social também esteve presente neste quadrimestre com a
continuidade e ampliagdo dos Conselhos Locais de Saude com reuniées nas
comunidades: Araras, Vale das Videiras e Brejal.

Dentre as agdes concluidas neste Quadrimestre no Hospital Alcides
Carneiro algumas delas remete ampliagdo de servigos tais como: Centro
Cirtrgico funcionando com toda a sua capacidade com as 07 salas ativas;
realizacdo pela primeira vez, uma cirurgia com autotransfusao sanguinea;
Equipe de Pediatria do HAC realizou capacitagao em acesso vascular guiado
por ultrassom; Ampliagédo da realizagao dos procedimentos de vasectomia, com
um aumento do numero de procedimentos ambulatoriais; Aquisicdo
computadores para a implementacdao de prontuario eletrénico; Entrega
monitores multi-paramétricos para leitura dos sinais vitais dos pacientes em

tempo real, sendo conectados a central de monitorizagdo nas unidades
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intensivas, e também propiciou a devolugcao dos equipamentos locados;
Aquisicao de roteadores de grande porte para que todos os pacientes e
acompanhantes tenham acesso a rede wi-fi em todo o Hospital.

Vale ressaltar a implantagao a partir de novembro deste ano do Servigo
de Motolancia no SAMU, trazendo agilidade, uma resposta operacional rapida,
eficaz e segura ao atendimento as situagées de urgéncia e emergéncia.

Neste Quadrimestre, importante lembrar a participagao do municipio de
Petrépolis através da equipe da Superintendéncia de Planejamento e Apoio a
Gestao na construgdo da Linha de Cuidado Materno infantil e Cancer de Mama
do Plano Integrado Regional (PRI) promovido pela Secretaria Estadual de
Saude de Petropolis (SES).

Nos capitulos a seguir descreve a produgdo dos atendimentos dos
servicos na rede de saude assim como as atividades promovidas neste

Quadrimestre.

3 DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIDADE
3.1. Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos (SINASC)

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

No primeiro quadrimestre de 2022 observamos que 80,56% das
gestantes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal, enquanto que no
segundo quadrimestre tivemos um percentual de 81,44%. Ja no terceiro
quadrimestre essa porcentagem foi de 79,77%. No total anual 80,73% das
gestantes do municipio realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal.

Quando comparamos o ano de 2022 com o de 2021, temos uma
reducédo de 0,83%, porém € importante destacar que os sistemas de notificagao
do SIM e do Sinasc apresentaram problemas no més de dezembro de 2022,
isso inviabilizou a insercao das declaragdes de nascidos vivos e de o6bito, o que

impactou no valor geral do indicador.
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O pré-natal deve comecar assim que a mulher descobre que esta
gravida. No Brasil, a partir desse momento, o Ministério da Salde recomenda

que sejam realizadas no minimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da

qravidez, duas ng SEUNCO € 1S 10 tereairl sandn Heal & e - el

consulta aconteca no primeiro trimestre e que, até a 342 semana, sejam
realizadas consultas mensais. Entre a 342 e 387 semanas, o indicado seria uma
consulta a cada duas semanas €, a partir da 382 semana, consultas toda
seémana ate o parto, que geralmente acontece na 40® semana, mas pode durar
até 42 semanas.

A Organizagdo Mundial de Saide recomenda que sejam realizadas 8
consultas no minimo de pré-natal, eles entendem que esse fator qualifica o
cuidado as gestantes e reduz a mortalidade perinatal. Caso a primeira consulta
de pré-natal aconteca apoés a 20? semana de gestacao, as oito consultas nio
serao realizadas e os exames so6 serdo avaliados, na melhor das hipoteses, em
torno da 242 ou 252 semana de gestacao. Além de retardar o diagnéstico e
tratamento de problemas de saude, ha perda de oportunidade para formacao
de vinculo entre as equipes de atengéo pré-natal e as gestantes, fundamental
para detecgdo de problemas vivenciados pelas mulheres e familias e para
possibilitar abordagens educativas mais amplas neste periodo. (NOTA
TECNICA Ne° 4/2022-DAPES/SAPS/MS)

Quando avaliamos as gestantes que nao fizeram mais de 7 consultas de
pré- natal, temos no primeiro quadrimestre 198 nascidos vVivos 0s quais as
maes relataram n&o tem feito as 7 consultas recomendadas, correspondendo a
17,90%. Ja no segundo quadrimestre foram 183, com um percentual de
17,15%. No terceiro quadrimestre 107 gestantes realizarem menos de 7
consultas, um percentual de 17,74%. E importante destacar que este campo é
autodeclarado pela gestante.

Em 2022 17,58% das gestantes, 488, declararam ter realizado menos de
7 consultas, em 2021 esse percentual foi de 17,21%, correspondendo a uma
queda de 0,37%.

A realizagéo do pré-natal representa papel fundamental na prevengéo
e/ou detecgdo precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo

um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo 0s riscos da gestante.



Em relagao aos partos por cesariana, no primeiro quadrimestre de 2022
tivemos 647 partos cesareas, representando um percentual de 58,50% dos
partos, e no segundo quadrimestre 647 partos cesareas, com um percentual de
60,64%. No terceiro quadrimestre foram realizadas 340 cesarianas,
correspondendo a 56,38% dos partos realizados.

Em 2021 foram realizados 1914 partos cesarianos, com um percentual
de 61,92%. Ja em 2022 1.634 partos foram realizados, com um percentual de
58.86%. Representando uma queda de 3,06%. Ainda acima do que é
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude.

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde em seu documento de
Declaragdo sobre taxas de cesareas. Desde 1985, a comunidade médica
internacional considera que a taxa ideal de cesarea seria entre 10% e 15%.
Porém as cesareas vém se tornando cada vez mais frequentes tanto nos
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Quando realizadas
por motivos médicos, as cesarianas podem reduzir a mortalidade e morbidade
materna e perinatal. Porem nao existem evidéncias de que fazer cesareas em
mulheres ou bebés que ndo necessitem dessa cirurgia traga beneficios. Assim
como qualquer cirurgia, uma cesarea acarreta riscos imediatos e a longo prazo.
Esses riscos podem se estender muitos anos depois de o parto ter ocorrido e
afetar a saude da mulher e do seu filho, podendo também comprometer futuras
gestacoes. Esses riscos sdao maiores em mulheres com acesso limitado a
cuidados obstétricos adequados.

O baixo peso ao nascer & apontado como o fator de maior influéncia na
determinacao da morbimortalidade neonatal, podendo estar associado a baixos
niveis de desenvolvimento socioecondmico e de assisténcia materno-infantil.
No primeiro quadrimestre de 2022 tivemos um percentual de 11,93% de
criangas com baixo peso ao nascer. No segundo quadrimestre o baixo peso ao
nascer esteve presente em 11,90% das criancas ao nascer e no terceiro
quadrimestre em 10,61%.

No ano de 2019 os nascimentos de maes com idade até 19 anos
corresponderam a 11,63% dos partos, em 2020, 10,49%, no ano de 2021,
9,80%e no ano de 2022, 9.08%. No primeiro quadrimestre de 2022 tivemos 105
partos em adolescentes, 9,49%. No segundo quadrimestre podemos observar
uma queda desses partos, 90, com uma porcentagem de 8,43%. E no terceiro
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quadrimestre 57 partos, representando 9,45%. Ao longo dos anos temos
observado no municipio uma queda nas gestacées em adolescentes. A
gravidez na adolescéncia leva a uma série de fatores de risco para a gestagédo
e ao recém-nascido, como risco de prematuridade, risco de abandono escolar e
familiar por exemplo.

A mortalidade materna é uma das principais causas da morte entre
adolescentes e jovens de 15 a 24 anos na regido das Américas. Ainda,
globalmente, o risco de morte materna se duplica entre maes com menos de 15
anos em paises de baixa e media renda. Algumas agées como o apoio a
mulheres com maior vulnerabilidade a gestacdes precoces, acesso a métodos
anticoncepcionais, acesso a programas de educagédo sexual, prevencdo de
relagéo sexual sobre coagéo e discussdo da igualdade de género, sdo agdes
que podem diminuir o risco para a gestagdo nesse grupo.

Informamos que os sistemas do SIM e do SINASC ficaram fora do ar por
problemas na esfera Estadual desde o dia 12 de dezembro e s6 retornou em

27 de dezembro, o que atrasou a insercao dos dados no sistema.

Tabela 1 - Numero e proporgéo de nascidos vivos segundo informacgées da
mae e dados da crianga nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

B

Nascidos vivos no periodo

Nascidos vivos de mies que tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal 891 | 80,56 | 869 | 81,44 | 481 | 79,77 | 2.241 | 80,73
Nascidos vivos de maes que tiveram 0 - 6 ou mais consultas de pré-natal | 198 | 17,90 | 183 | 17,15 | 107 | 17,74 | 488 | 17,58
Nascidos vivos por cesarea 647 | 58,50 | 647 | 60,64 | 340 | 56,38 | 1.634 | 58,86
Nascidos vivos com baixo peso ao nascer 132 (11,93 | 127 | 11,90 | 64 | 10,61 | 323 | 11,64
Nascidos vivos com mde com idade até 19 anos 105| 949 | 90 | 843 | 57 | 945 | 252 | 9,08

Fonte: Dep.\Vig. em Saude\Coord.Vig. Epidemiologica\SINASC, dezembro de 2022.
% Excluindo-se os Ignorados. Dados sujeitos a revisdo

Em 2022 ao todo nasceram no municipio de Petrépolis 2.776 criangas
(sujeito a revisdo por problema no més de dezembro no sistema de
notificacdo), dessas 2.102 nasceram no Hospital Alcides Carneiro. Isso quer
dizer que 75.72% dos partos do municipio ocorreram no Hospital Alcides
Carneiro.

No Brasil a taxa de natalidade tem decrescido ao longo dos anos em
2000 ela estava em 20,86 e em 2015 14,46, assim como a taxa de fecundidade
que passou de 2,30 em 2000 para 1,72 em 2019. Em Petropolis desde o ano
de 2018 até o ano de 2022 a natalidade do municipio tem diminuido de 3.965
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nascidos vivos em 2018 passamos a 3.091 em 2021 e 2.776 em 2022 (sujeito a

reviséo por problema no més de dezembro no sistema de notificacao).

Sendo assim, no ano de 2020 a taxa de natalidade do municipio foi de

11,01 nascidos vivos por mil habitantes, 10,06 em 2021 e 9,03% em 2022,

Tabela 2- Nascidos vivos por partos cesareos e normais realizados no Hospital

Alcides Carneiro nos 12, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

Partos Norma

405

48,56

348

45,08

252

50,81

47,81

Partos Cesdreos

429

51,44

424

54,92

244

49,19

1097

52,19

Fonte: Dep.Vig. em Saude\Coord.Vig. Epidemiolégica\SINASC, dezembro de 2022,
Dados sujeitos & revisdo

3.1.1Nascidos vivos por Distrito

No ano de 2022 podemos observar que apesar de em numeros
absolutos o primeiro distrito concentrar a maioria dos nascimentos do
municipio, quando realizamos a taxa de natalidade utilizando a projecéo
populacional por distrito verificamos que a maior taxa de natalidade € a do 5°
distrito, 12,65 nascidos vivos por mil habitantes. Em segundo lugar temos o 4°
distrito com 12,59, o 3° distrito com 10,57, o 2° distrito com 9,46 e em (ltimo
lugar em taxa de natalidade o primeiro distrito com uma taxa de 7,87 nascidos

vivos por mil habitantes.

Tabela 3 - Numero de nascidos vivos por Distrito e Taxa de Natalidade nos 1° e
2° e 3° Quadrimestres de 2022

L M

IST|

1.067

12 DISTRITO 582 | 52,62 | 590 | 55,30 | 348 | 57,71 | 1.520 | 54,76 7,87
292 DISTRITO 261 | 23,60 | 247 | 23,15 | 130 | 21,56 | 638 | 22,98 9,46
32 DISTRITO 97 877 | 78 | 7,31 | 45 | 7,46 | 220 | 7,93 10,57
42 DISTRITO 79 | 7,14 | 63 | 590 | 42 | 6,97 | 184 | 6,63 12,59
52 DISTRITO 59 | 533 | 54 | 506 | 26 | 431 | 139 | 5,01 12,65

Fonte: Dep.Vig. em Saude\Caoord.Vig. Epidemiolégica\SINASC, dezembro de 2022.
% Excluindo-se os Ignorados. Dados sujeitos a reviséo

3.2 Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM)

A Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica também realiza o
monitoramento e o processamento dos dados do Sistema de Informagéo de
Mortalidade (SIM) no municipio, através do preenchimento da declaragao de

obitos pelos servicos de saulde.



Quando verificamos a série histérica de 2012 a 2019 as trés principais
causas de mortalidade no municipio sao as doengas do aparelho circulatério,
as neoplasias e as doengas do aparelho respiratério, respectivamente.

Em 2020 e 2021 isso muda por conta dos casos de covid-19. O terceiro
lugar, que em anos anteriores era ocupado pelas doengas do aparelho
respiratorio, passa a ser ocupado por algumas doengas infecciosas e
parasitarias.

Ja em 2022 no primeiro quadrimestre as doengas do aparelho
circulatério e as neoplasias continuaram como as mais frequentes. Ja a terceira
maior causa de mortalidade foram as causas externas de morbidade e
mortalidade. Fato este ocorrido por conta dos desastres naturais ocorridos no
municipio em fevereiro e margo.

Informamos que os sistemas do SIM e do SINASC ficou fora do ar por
problemas na esfera Estadual desde o dia 12 de dezembro e s6 retornou em
27 de dezembro, atrasando a insergao de dados.

Tabela 4- Numero e proporgéo de o6bitos segundo capitulo do CID 10 nos 1° e
2° e 3° Quadrimestres de 2022

B

; i e i

IX. Doencas do aparelho circulatdrio 323 | 25,45 | 326 | 31,84 | 180 | 28,71 w 28,39
Il. Neoplasias (tumores) 188 | 14,81 | 162 | 15,82 | 106 | 16,91 156 : 15,62
X. Doencas do aparelho respiratério 117 | 922 | 128 {12550 | 74 | 11,80 [ 318 | 10,92
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 290 |22,85| 73 | 7,13 | 38 | 6,06 | 401 | 13,73
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas S3 | 4,18 | 43 | 4,20 | 41 | 6,54 13371 4,69
XVl Sint sinais e achado anormais e ex. clin e laborat | 26 205 | 26 | 254 | 37| 590 [ ! 3,05
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 59 | 465 | 73 | 7,13 | 36 | 5,74 _E'f B 575
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 0,55 10 0,98 4 0,64 g 0,72
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 91 7,17 | 66 | 6,45 | 30 | 4,78 6,40
VI. Doencas do sistema nervoso 36 284 | 35 | 3,42 | 26 | 4,15 i 3,32

Demais causas

TOTAL DE OBITOS

Fonte: Dep.Vig. em Saude\Coord.Vig. Epidemiologica\SIM, dezembro de 2022. % Excluindo-se os Ignorados. Dados
sujeitos a revisdo. Tipo de 6bito: NAO FETAL

Quanto aos obitos ocorridos por faixa etaria, de 80 anos e mais registrou
1000 6bitos no ano de 2022, em 2021 foram 1.195 6bitos nessa faixa etaria. Ja
o segundo lugar foi ocupado pela faixa etaria de 70 a 79 anos, com 660 obitos.
Em terceiro lugar, com 559 6bitos, ficou a faixa etaria de 60 a 69 anos.



Quando consolidamos os 6bitos prematuros, ou seja, da populagdo na
faixa etaria de 30 a 69 anos, torna-se necessaria a analise por grupo das
principais causas, que sao: doencas do aparelho circulatério (DAC), doengas
respiratorias cronicas (DRC), neoplasias e diabetes. O acompanhamento deste
grupo de causas merece destaque por ser o de maior mortalidade prematura. A
meta € que ocorra uma redugédo de 2% ao ano para a mortalidade prematura
por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Em 2021 a taxa de
mortalidade desse grupo de doengas foi de 510,57 e no ano de 2022 de
422,51,

Em relagao a mortalidade infantil, que estima o risco de um nascido vivo
morrer durante o seu primeiro ano de vida e que é a calculado ao se consolidar
0 numero de obitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos,
em determinado espaco geografico e ano considerado, nos tem chamado a
atencdo o aumento da taxa a partir do ano de 2017. Em 2016 a taxa de
mortalidade infantil no municipio era de 8,57 6bitos por mil nascidos vivos
passando a 10,72 em 2017. Em 2021 registramos a maior taxa desde o ano de
2015 16,17 obitos por mil nascidos vivos. Ja no ano de 2022, até o momento, a
taxa esta em 14,76, porém por conta do problema no sistema de notificagao
esses dados podem mudar.

Quando analisamos a taxa do municipio em relagao ao Brasil e estado
do Rio de Janeiro no ano de 2020, temos uma taxa de 13,59 em Petrépolis,
12,59 no estado do Rio de Janeiro e 11,51 no Brasil. Ja em 2021 a taxa de
Petrépolis foi de 16,17, do estado do Rio de Janeiro de 12,71 e do Brasil de
11,87.

Ao avaliar a causa dos 6bitos em criangas menores de 1 ano no SIM, de
acordo com os capitulos do Caodigo Internacional de Doencgas, observamos em
que 2022 a causa basica mais frequente relacionada ao o6bito foram algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal, com 20 o&bitos, seguido das
malformagdes Congénitas deformidades e anomalias cromossémicas com 11
Obitos e as causas externas de morbidade e mortalidade com 4 6bitos.



Tabela 5 - Nimero e proporgéo de 6bitos por faixa etaria nos 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

CQUADRIMESTRE
10 20 3¢

<0la 15 1,18 18 1,76 8 1,28
01-04a 9 0,71 3 0,29 1 0,16
05-09a 17 1,34 2 0,20 1 0,16
10-14a 15 1,18 0 0,00 1 0,16
15-19a 18 1,42 5 | 0,49 1 0,16
20-2%9a 51 4,02 12 | 1,17 5 0,80
30-3% 51 4,02 20 1,95 7 1,12
40-49a 78 6,15 54 527 28 4,47
50-59a 129 10,17 94 9,18 55 8,77
60-69a 238 18,75 193 18,85 128 20,41
70-79a 269 21,20 235 22,95 156 24,88
80 e+ 378 29,79 386 37,70 236 37,64

IGN 1 0,08 2 0,20 0 0,00

Fonte: Dep.Vig. em Saude\Coord.Vig. Epidemiolégica\SIM, dezembro de 2022. % Excluindo-se os Ignorados. Dados
sujeitos a revisdo. Tipo de 6bito : NAQ FETAL

3.3. Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdao (SINAN)

O Sistema de informacao de agravos de notificagdo (SINAN) é o sistema
utilizado pela Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica para coleta dos
dados de doencgas e agravos de notificagdo compulséria do municipio exceto
doencas especificas que tem seus proprios sistemas, covid-19, por exemplo.
As doencgas listadas na portaria de consolidagdo numero 4 sdo aquelas
doengas cuja suspeita ou confirmagdo devem ser informadas a Vigilancia
Epidemiologica, tendo o profissional de saude ou servico de salde, que
identifique a doenca ou agravo, obrigagdo de notificar o caso a Vigilancia
Epidemiolégica que apés o recebimento da notificagdo ira proceder a
investigagao.

Toda ficha de notificagdo que chega a Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica deve ser investigada pelos técnicos que irdo, apds a
investigacdo, descartar ou confirmar os casos. No ano de 2022 a
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica recebeu 4.907 fichas de
notificagdo do SINAN.

O agravo mais frequente no ano de 2022 foi a violéncia
interpessoal/autoprovocada, com um total de 1.262 notificagcbes. A sifilis
adquirida foi a doenga mais notificada com 499 notificagoes.

Em 2021 registramos 6 casos de leptospirose no ano. Ja em 2022 foram
78 casos no total, esse aumento no ano & consequéncia das enchentes nos

meses de fevereiro e margo.
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A leptospirose € uma doenca causada pela bactéria leptospira que se
presente na agua pode penetrar no corpo humano pela pele, principalmente se
houver algum arranh&o ou ferimento. O contato com agua ou lama de esgoto,
lagoas ou rios contaminados e terrenos baldios com a presenca de ratos

também podem facilitar a transmisséo da leptospirose.

Tabela 6 - Numero e incidéncia de casos confirmados dos agravos e doencas
de notificagao nos1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

il AR T e
’ INC N INC N INC N INC

0 SNED 0 ) 0 0
Atendimento Antirrdbico 96 31,26 | 149 | 48,51 | 61 | 19,86
Violéncia interpessoal / autoprovocada 422 | 137,39 | 483 | 157,26 | 357 | 116,23 | 1262
Intoxicagdo exdgena §5 | 17,91 | 55 | 17,91 | 66 | 21,49 | 176
Acid. Animal Peconhento 63 | 20,51 | 25 814 | 44 | 14,33
Sifilis adquirida 169 | 55,02 | 194 | 63,16 | 136 | 44,28 | -
Tuberculose (casos novos) 47 15,30 47 15,30 | 31 | 10,09
AIDS 5 1,63 5 1,63 0 0,00 I
HIV+ 29 9,44 13 4,23 0 0,00 i
Esporotricose 19 6,19 15 4,88 0 0,00 i A8
Leptospirose 75 | 24,42 3 0,98 0 0,00 % :
Hepatite Viral 14 4,56 16 521 | 4 | 1,30 f -
Dengue 4 1,30 6 195 | 4 1,30 b
Chikungunya 2 0,65 4 130 | 2 | 065 | 8 | 260
Meningite 5 1,63 6 1,95 2 0,65 ;
Febre Amarela 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Gestante com HIV 7 2,28 3 0,98 2 0,65 2
Coqueluche 0 0,00 0 000 | 0 | 000 | i
Doenga Exantematica (] 0,00 0 000 | 0 | 000 [ O | 000
Febre Maculosa 0 0,00 1 033 | 0 | oo0 | 4 | 033
Leishmaniose Tegumentar o | o000 | 1 |033|2]|o065)| 3 | 0s8

Fonte: Dep.Vig. em Saude\Coord.Vig.Epidemiolégica\SINAN dezembro de 2022.Dados sujeitos a revisao

Tabela 7- Numero de notificacoes nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

QUADRIMESTRE

NOTIFICACOES
RESIDENTE (PETROPOLIS)

FORA DO MUNICIPIO
Fonte: Dep.Vig. em Saude\Coord.Vig.Epidemiologica\SINAN dezembro de 2022.Dados sujeitos a revisdo

3.4. Sifilis
A Sifilis Congénita é consequéncia da disseminacdao do Treponema

pallidum pela corrente sanguinea, transmitido pela gestante para o seu bebé. A
infecgdo pode ocorrer em qualquer fase da gravidez, e o risco € maior para as
mulheres com sifilis primaria ou secundaria.

21



As consequéncias da sifilis materna sem tratamento incluem
abortamento, natimortalidade, nascimento prematuro, recém-nascido com
sinais clinicos de Sifilis Congénita ou, mais frequentemente, bebé
aparentemente saudavel que desenvolve sinais clinicos posteriormente.

Em 2022, no primeiro quadrimestre, foram registrados 107 casos de
gestantes com sifilis, no segundo 64 casos e no terceiro 22, totalizando 193
notificagées. Ja em relacao a sifilis congénita foram registrados 32 casos no
primeiro quadrimestre, 36 no segundo e 8 no terceiro, totalizando 76 casos,
sendo 5 abortamentos/natimortos.

Em 2021 recebemos 172 notificagées de sifilis em gestantes e 122 de
sifilis congénita, sendo 12 abortamentos/natimortos. Houve, portanto uma
redugéo de 37,7% no numero de casos de sifilis congénita em 2022 em relagéo
a 2021.

Tabela 8 - Indicadores de sifilis gestacional e sifilis congénita nos 1°, 2° e 3°

Gestantes com sifilis
Casos descartados de sifilis congénita
Casos de Sifilis congénita

Abortamento / Natimortos por sifilis
Fonte: Dep.Vig. em Saude\Coord.Vig.Epidemiolégica\SINAN dezembro de 2022.Dados sujeitos a revisdo

3.5 SIAVE - Sistema de Informacgoes de Acidentes e Violéncia

O municipio dispde de sistema préprio para a avaliacao de acidentes e
violéncias que ndo sao contemplados no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificagao — SINAN.

No primeiro quadrimestre de 2022 foram registradas 544 notificagées por
acidentes de transito, 282 por quedas e 48 por agressées, no segundo
quadrimestre foram 491 notificacdes de acidentes de transito, 346 de quedas e
16 de agressoes e o terceiro quadrimestre 84 notificagcdes por acidentes de
transito, 120 por quedas e 18 por agressdes. Sendo o total anual de 1.119
notificacdées por acidentes de transito, 748 por quedas e 82 por agressoes.

(=]
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Tabela 9 - Numero e incidéncia de casos notificados de acidentes e violéncias
nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

1° 20 39 Rl
| O T
POPULAGAD TOTAL 307.144 307.144 307.144
Acidente de transito 544 (177,12 | 491 | 159,86| 84 | 7,51 | 1.1
Quedas 282 | 91,81 | 346 112,65 120 | 16,04 | 748 | 243,53
Agressdes 48 | 1563 | 16 | 521 | 18 [21,95] 82 | 2670

Fonte: Dep.Vig.em Salde\Coord.Vig.Epidemiologica\SIAVE, dezembro de 2022. Dados sujeitos a revisao.

3.6 Enfrentamento a COVID-19

Os Coronavirus (CoV) compéem uma grande familia de virus,
conhecidos desde meados da década de 1960. Podem causar desde um
resfriado comum até sindromes respiratorias graves, como a sindrome
respiratéria aguda grave (SARS - SevereAcuteRespiratorySyndrome) e a
sindrome respiratoria do Oriente Medio (MERS -
MiddleEastRespiratorySyndrome). Os casos agora identificados estédo
relacionados a uma nova variante do Coronavirus, denominada 2019-nCoV,
até entdo nao identificada em humanos.

Em 31 de dezembro de 2019, o escritorio da OMS na China foi
informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. As autoridades chinesas
identificaram um novo tipo de Coronavirus, que foi isolado em 07 de janeiro de
2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informagoes
detalhadas, da Comissdo Nacional de Saude da China, de que o surto estava
associado a exposicoes em um mercado de frutos do mar, na cidade de
Wuhan.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
em razdo da disseminagdo do Coronavirus. Em 03 de fevereiro de 2020, o
Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN). O Estado do Rio de Janeiro publica o Decreto no 46.973 de
16 de margo de 2020, que reconhece a situacdo de emergéncia na saude
publica do estado do rio de janeiro em razdo do contagio e adota medidas
enfrentamento da propagacao decorrente do novo coronavirus (covid-19) e da

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

Em 2022 o municipio de Petropolis no primeiro quadrimestre registrou
23.034 casos confirmados, no segundo quadrimestre 14.318 casos
confirmados em no terceiro quadrimestre 5.457 casos confirmados. Totalizando
42.809 casos confirmados no ano de 2022.

Tabela 10 - Numero de casos notificados, confirmados, descartados e ébitos
por COVID-19 nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

| 29 QUADRIMESTRE | 32 QUADRIMESTRE
1A OTA L) () D OTA
( 2.590 | 2.771 | 7.649 | 3.042 | 16.05
290 | 442 |3.655 | 1.070 | 5.45
| 2.299 | 2.327 | 3.978 | 1.969 | 10
1 2 12 2

NOTIFICADOS
CONFIRMADOS
DESCARTADOS
OBITOS

i o
P

Fonte: Dep.Vig.em Saude\Coord.Vig.Epidemiolagica/SISCOVID, dezembro de 2022

Dados sujeitos a revisao.

3.7 Vigilancia Ativa

Vigilancia ativa €& aquela em que o profissional que trabalha na
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica vai até a unidade de salde para
orientar quanto as notificagbes e buscar informagdes para realizar as
investigacoes das doengas e agravos notificados. Semanalmente os técnicos
da Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica vao a UPA Centro, UPA
Cascatinha, UPA Iltaipava, Sanatorio Oswaldo Cruz, Hospital Clinico de
Corréas, Hospital Santa Moénica, Hospital Nossa Senhora Aparecida, Hospital
Unimed, Hospital Municipal Nelson de Sa Earp, DIP, IST, Hospital Alcides
Carneiro, Hospital Santa Teresa, Sociedade Meédica Hospitalar e Pronto
Socorro Lednidas Sampaio.

No primeiro quadrimestre foram realizadas 78 vigilancias ativas no
segundo quadrimestre 118 e no terceiro quadrimestre 89, totalizando 285
vigilancias ativas no ano de 2022.
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Fonte: Coordenadoria Geral de lnfonnética.fSUPLAG. janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisio

Tabela 214 - Velocidade da Internet utilizada.

Tabela 215 - Quantitativo de Computadores na SMS no 3°

Quadrimestre de

2022.
& i 3 D D L ADO
3 e
UBS 80
USF 238
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES (Centro de Satide) 14
CAPS/SAUDE MENTAL 13
SAUDE BUCAL 6
ACADEMIAS DA SAUDE 4
FARMACIAS 23
SAMU 21
HMNSE 90
PSLS 11
CENTRO DE SAUDE 144
SMS 129
SAUDE TRABALHADOR 8
TFD 2
RESNIT 2
REGULACAD 25
ALMOXARIFADO
DITRAN
COMSAUDE 2
VIGILANCIA EM SAUDE 46
SAD 4
PATRIMONIO E ARQUIVO 4

MANUTENCAD 1
Fonte: Coordenadoria Geral de Informatica/SUPLAG, janeiro de 2023. Dados

sujeitos a revisdo
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10. INDICADORES DO SISPACTO

Tabela 216 - Indicadores do SISPACTO- 2020 - Petrépolis - RJ

Indicador

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre

3¢ QUADRIMESTRE

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas cronicas
ndo transmissiveis (doencas do aparelho 405,00 170,19 162,79 89,53 422,51
circulatorio, cancer, diabetes e doencas
i respiratdrias cronicas)
AU bi i férti
2 Proporg¢do de dbitos de mlulherfas em idade fértil s 99,06% 100,00% 40,00% 91,77%
7 (10 a 49 anos) investigados
g Proporgao de registro de dbitos com causa
" 7,95% 7
3_::{? B ks duticida 95% 97,95 97,46% 94,10% 96,95%
IE] PENTAVALENTE PENTAVALENTE PENTAVALENTE
P AVALENTE 97,
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calenddrio 27,50% 44, 64% ENT, 97,50% 77,45%
s 2 : : B
Nacncfnal de vac.ma-;éc para criangas menores de NEUMO 10 PNEUMO 10 46,79% | PNEUMO10 98,62% | PNEUMO10 77.09%
dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), 100% 29,20%
pneumocdcica 10-valente (2# dose), Poliomielite P— 29.40% POLIOMIELITE POLIOMIELITE POLIOMIELITE
(32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com ! 41,41% 101,94% 87,35%
cobertura vacinal preconizada TRIPLICE VIRAL TRIPLICE VIRAL TRIPLICE VIRAL TRIPLICE VIRAL
27,90% 47,40% 104,01% 94,14%
Proporgdo de casos de doengas de notificagio
compulsdria imediata (DNCI) encerrados em até | B80% SES SES SES 100%
60 dias apds notificacio
Proporl;.io de Cl:.ll'a dos casos novos de 100% 0 0 100% 100%
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Indicador sabre Malaria ndo é pactuado fora da regido amazénica
- w
Nuamero de casos novos de sifil |s‘ congénita em 14 12 33 6 7
menores de um ano de idade
Numero de casos novos de aids em menores de 0 0 0 0 0
5 anos
| Proporcio de andlises realizadas em amostras de
dgua para consumo hur?nano quanto aos. R0% 159,00% 200,00% 126,00% 162,00%
| pardmetros coliformes totais, cloro residual livre
; e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos na 0,45 0.40 0,43 053 2
populagdo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria
Razao de exames de mamografia de
| rastreamento reall_zados. em mulheres de .SD a69 030 0,34 0,50 0,46 -
anos na populagdo residente de determinado
~ local e populacdo da mesma faixa etdria
Proporg¢do de parto normal no SUS e na satde 40% 41.50% 39,19% 43,42% 41,04%
suplementar
.4 | Proporgio de gravldlez na adolescéncia entre as 10% 9,49% 8,46% 9,60% 9,12%
: faixas etdrias de 10 a 19 anos
1! Taxa de mortalidade infantil 13% 13,56% 16,92% 13,27% 14,79%
Ndmero de dbitos maternos em determinado
- 5 i 1 1 0 2
periodo e local de residéncia
Cobertura populacional estlm:_ada pelas equipes 70% 63,50 65,08% 68,87% o
de Atencdo Basica
Cobertura de acompanhamento das
18 | condicionalidades de Sadde do Programa Bolsa 80% 8,90% 86,17% 79,05% ?
> Familia (PBF)
- i i i ] |
m Cobertura populacional estlma_da de sadde buca 60% 61,87 61.87% 62,61% 5
na Atengdo Basica
i g; Percentual de municipios que realizam no
@ minimo sem‘grupos de acdes de Vigilancia 100% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
| Sanitdria consideradas necessarias a todos os
3 municipios no ano
Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS 100% 75,00% 100,00% 75,00% 5
com equipes de Atencdo Bésica
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80%
22 | de cobertura de imdveis visitados para controle 4 1 2 1 4
o vetorial da dengue
Proporcio de preenchimento do campo 100% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
ocupacdo” nas notificacdes de agravos
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relacionados ao trabalho

Proporgdo de notificacGes de violéncia

interpessiaol e autoprovocada com campo 100% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
raga/cor preenchido com informacio vélida
Proporgdo de municipios com ouvidoria SIM SIm SIM SIM M
implantada
Propor¢do de obitos maternos investigados 100% 100,00% 100,00% 0% 100,00%
Proporgao de dbitos infantis e fetais investigados | 85% 95,83% 84,62% 75,00% 80,88%
Proporgdo de casos anti-HCV reagentes com
HCV-RNA realizado sobre o total de casos 100% 82% 89,47% 85,70% Em andlise
notificados com anti-HCV reagente.
Proporgdo de exame anti-HIV realizados entre os 100% 100,00% 58,33% 51.61% 72,22%
casos novos de tuberculose
Proporgdo de cura de casos novos de
85% , 75, " ’
tuberculose pulmonar bacilifera s 286% s e 66,29%
P de nasci i
roporgio ‘ dos vivos de mdes com sete 80% 80,56% 81,67% 79,80% 80,82%
ou mais consultas de pré-natal.
Percentual de individuos com 13 anos ou mais
40, 48, ' i
com primeiro CD4+ acima de 350 cél/m| 50% 0,00% 8,00% 52,38% Em analise
Proporcdo d_e caes vacllnadgs na ca_mpanha de 0% 6,20% 12,80% 56,60% 74,60%
vacinagdo antirrabica canina
Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial 1,47% 1,47 1,47 1,47 1,47

Fonte: Elaboragédo da SUPLAG com base nos dados enviados pelos setores, fevereiro de 2023,
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€ reabilitagho, nmpliando 2 expectativa de vida saudivet,

des da linha de widado da Mulher

Hadicagdor

11. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

E Qualificacio e » organtiagio da Rede de Atungio b Saide (RAS], grrantinds o acesso a

ervigos de mide, de modo & impactar, positivamente,

Acdes Setor
Fespo
Sensibilizar os profissionais da Atengio Primaria
para o o don® de mulheres nesta faixa
etdria, residentes no teritario adscrito, assim eomo
busea ativa das mesmas para a mamografia de
rasireio;
Sensibilizar 0s profissionais da Atengdo especializada |
para o rastreio das mulheres na faixa etdria de 50 &

69 anos; Il hres Técnks

I

tar a cobertura de mamografia t
reio das mulheres na faa etdria | 45% |
de 50 a 69 anos

% de ade
de rastreio

Qualificar p 1ais da Atenglio Primdria como |
multiplicadores para o diagnéstico precoce do cancer | da Sadde da !
Mulher =
de mama;
Disseminar informagBes da importdncia da realizagio
do exame em todos os canais de

comunicacio;
Garantir a oferta de aproximadamente 9.000
axames por ano;
| Avaliar & monitorar quadrimestral o alcance da met.

Alcangada

do munitipio de Pairdpols, fonahecemin ps sgées d

Meta Atingida

pela Gestdo da Atencio Primaria ¢ Area Técnica:

entar a cobertura de exames

slogicos realizados em mulheres

1+ do SUS, na faixa etdria de 25 a
&4 anos |

citopataldgicas.

Juialificar o mtendimento an ciclo gravidico puerperal

% de cobertura de exames

captagio precoce e busca ativa das mulheres nesta
faxa etdria para realizagio do exame citopatolégico; |
Sensibilizar os profissionais de saide, atraves de
reunides com gerentes de Atencido Basica e
profissionais dos NASF 8o aumento de oferta de
| consultas e exames citopatoldgico na Sadde da
mulher em horanos alte-maltlma fas Unidade Basicos da Sadde da
de Satide; Mulher
Disseminar informagdes da importincia do exame DAB
citopataldgico de colo utering em todos os canais de | CSCPMIE
comunicagio; | NUGES
Garantir os insumes necessirios para realizagio dos ||
exames cltopatoldgicos;
Garantir 8 oferta de aproximadamente 20.000
exames por ano;
#valiar & monitorar quadrimestralmente o alcance
da meta pela Gestio da Atenglio Primaria e Area

Area Técnica

| Sensibilizar os profissionais da Atengdo Primaria .para g [

Te:nlc H

Nio alcangada

53%

| Niio atingiu-se @ meta, No nicio do ano
em feversiro, houve a trajedia, onde
'E algumas unidades basicas nio
[ realizaram os atendimentos, Em
| consequencia diminuindo 3 oferta
quantitativo fin.l.
Realizado nas unidades basicas de sauds
(UBS Quitandinha, UBS tamarati, UBS
Mosela, USF Alto da Serra, LISF 24 de
|| Maio e Centro de Saiide Caletiva Prof
| Manuel Jose Ferreira com stendimenta
de 3° turno. |




entar a captagio de gestantes
+s do SUS no municipio até a 12¢
semana de gestagdo para

‘mpanhamento do pré-natal

Bualificar o atendiment

Deserigio Meta

antir que 100% das gestantes

15 do SUS tenham acesso e oferta

‘mime 2 testes para sifilis no pré-
natal

55% “
- acompanhamento do pré-natal

@ 80 cicla gravi

fleta
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o= plaerperal

% de gestantes captadas até a
12# cemana de gestagdo para

|

Indicador

% de gestantes com no minimo
2 testes para sifilis no pré-natal

i

Sensibilizar os profissionais da Atengio primdria para
busca ativa de mulheres que apresentem amenorréla
4 mais de 15 dias durante todo o processo de i
assisténcia; i

Sensibilizar profissionais das Emergéncias que

|
| Area Técnica |

encaminhem as gestantes para a realizacdo do pré- i e
natal na Atengdo priménia; H "":"‘::“ | Noaleangada

Facilitar o acesso aos testes de gravider I' " |

i

i

(preferencialmente teste ripido) por meis de escuta | i
inicial qualificada; |
Estimular nas Unidade de Saude da Atencio

Lrimrta a presensa do parceiro nas consuitas de PN

Setor

FEpons

Agided

I

Capacitar os profissionais de sadde na realizaciodo |

teste ripido nas Unidades de Atengdo Primaria;
Sensibilizar a equipe das Unidades de Sadde da rede |

para oferta de sorologias nos atendimentos de ratina | Area Téeniea

dos diversos eixos assistenciais da mulher |

de
Garantir a informacdo pelo BPA (Baletim de IST/Hiv/alDs
Procedimento Ambulatorial) individualizado pelos | HepatitesB e
Labaratéries, com uso correto do codigo para | =
gestante e por quem executar os testes ripido para ||
Bestantes;

Realizar Campanha na Midia;

Alcangada

—e]

Realirado

89%

diessas gestantes, Fsea ¢ ipacitagio
ocorrerd entre setembro e dezembro de
2022, tom parceria com o Estado = 5
FloCRUZ.
* Todas as unidades da atengio bisica
realizam atendimento de pré-natal =
Temos em todas as unidades a
realizacio dos TIGs (teste apido), para
detecgio mais precoce possivel dessa
gestante,

|
| com estratégias novas para capacitagio
I‘

Iustificativa §

Até o final da segunda ramana de
famieire/2023 o4 dados referentes an
més de dezembro/2022 ainda nio
estavam disponiveis na pilataforma
DATASUS. Também ndo fo
disponibilizado até o momento o
numero de gestantes referente ao mis
de dezembro. Nio sendo possivel aind
ter a certeza do cumprimento da meta
Em 2022 (jan a nov) tivemos 2 075
gestantes e foram realizados 3 695
testes para sifilis. Costuma ser uma das
CAULAs para o ndo cumprimento dessa
mela, o erro de registro no codigo do
procedimento a ser faturade.
Geralmente os laboratdrios fazem o
registro com o codigo do exame para
populacio em geral, seja por opgido
prépria ou pela falta de identificacio da
E=stagdo no pedida.
Em novembro/2022 enviamas a 545
um memorando, solicitanda a
comunicaclo dos codigos cometas para
a rede de laboratérios contratualizados
Outra causa a s&¢ considerada Para o
ndo cumprimento dessa meta é a nio
realizagio, por parte de alguns
profissionais, dos testes rapidos para
Restantes nas rotinas de primeiro o
terceira trimestre, conforme &
demonstrado na planilha do

quadrimestre



Ir em 5% o nimero de casos de

" hgénita em relagio ao ano
! anterior;

talecer a

barar um Plana Municipal de

e das DANT's em consondncia

cam a Matriz Estadual de
Enfrentamenta

5%

s portadores de

% de reducdo

doengas ¢

plana elabarado

nicas nlio transmiss

Estimular a captagio precoce das gestantes para o
pré-natal pelos profissionais de saude da Atengio
primiria;

Capacitar os profissionais da Atencdo Primdria na

realizagio de testes rapidos; Area Técnica
Estimular a realizagio do tratamento nas Unidades de
de Atengio Primania; IST/HIV/AIDS

Garantir medicagio do protocolo de atendimentos | HepatitesB e
das IST's em 100% das Unidades de Atengio C
Primaria;
Confeccionar material educativo;
Realizar Campanhas na midia local;
Distribuir preservativo; |

DCNT's)
Realizar levantamenta do diagnéstico da
marbimortalidade das doencas crinicas e agravos
ndo transmissiveis (DANT) na Rede de Atencio &
saide do municipio de Petrépalis;

Realizar reunides miensais do Grupo Técnico de
Promagio & Vigilincia das DANT conforme definida
no Plano Municipal das DANT s,
Incentivar o melhor preenchimento das informagdes
das doengas relacionadas as DANT nos Sistema de
Informagio;

 Area Técnica
das DANTs:

Alcangada

Aleangada

|| De acorda com dados do departamento

de vigilincia epidemiolégica em 2021
foram notrficados 107 casos de sifilis
congénita e em 2022 foram notficados
71 casos. Para o cumprimento dessa
meta, algumas agdes foram realizadas
fornecimento de testes rapidos «
preservativos para todas as unidades de
salide do municipio; capacitagio em
testes rapidos para os profissianais de
satide da rede duas vezes por semana na
Area Técnica de IST/AIDS;
descentralizacdo do tratamento da sifilis
para todas as unidades de savde e
garantia de um estogue minimo
estratégico de benzilpenicilina para
Inicio imediato do tratamenta dos casos i

de sifilis; para o tratamenta de outras
I5T, coma gonorrela, cancroide e herpes,
atratamento é fornecido pelo NAF;
realizacio de campanhas extramuros
M parcena com diversos seguimantes
da rede municipal.

Plano elaborado em cansondncia com a
Matriz Estadual de Enfren amento das
DANT

ra mortalidade prematura (30 a
+) pelas quatro principals DCNT's

N

4%

% de redugio

Realizar levantamento do diagnastico da
morbimortalidade das doencas do aparelho
circulatdrio, doengas respiratarias cronicas,

& dink it

Area Téenica
das DANTs

p R
Realizar reuniBes mensais do Grupe Téenico de
Promacio & Vigilinca das DANT conforme definida
Mo Plano Municipal das DANTs;

Ampliar o 3 turno para o atendimento dos usudrios
relacionada as DANTS;

Realizar Campanha na midia;

Alcangada

Levantamento do diagnastico realizad o
marbimortalidade das doengas do
aparetho circulatdrio, Josngas
respiratdrias cronicas, neoplasas
malignas & diabetes imellifus,
Grupo de trabalho em {ormagio:
sguardando indicacdo dos participantes
pelos setores
Hrad

T imente
seguindo o calendario da savde
Implantacio de caderneta de
acompanhamento do paciente portadar
de hipertensio e diabetes em
andamento;

@ 3% wrno foi ampliada para a USF
Carangola, senda realizado também na
UBS Itaipava, Centro de Saide do
Itamarati, UBS Quitandinha, USF Alta da

Serra & UBS Moscla,
sl
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o Fortalecer » a

Destrigho M

« a mortalidade prematura (30 a

nck vos poriadores de o

Meta 2027

s crinicas nio tranemissiv

Indicador

is de sadde para detec:

permitam identificar os fatores de predisposicao;

do fluxo de rastreio adequado com indicadores que |

Status

Realirado

(|
| Capacitagdes sabire triagem oncologica

fo: P agiies cducatvas de

-

| das DANT's.

a1} ot Ll o Ssaralhi i% % de reducla Realizar umn:nha: de Infwm.il;in qus contemple | Area Téenica A 28% no mun.;ipia._ fatores m!d-!pm:l‘llea e
digestive o5 o " das DANT's maneja do cincer (entre cles o cancer
e consumo abusiva de dlcool; i dio aparelho digest vo)
" Capacitar as equipes de saide para atendimenta
precoce e dgil para inicio do tratamento; s
N realizou uma reunidio com as
nutricionistas do NASF AB para pactuar
| agBes do SISVAN nas unidades de saide
| Mo fou passivel realizar v itas tecricas
Estimular as equipes de saide da Atencdo Primdria em todas as unidades, desta farma, fol
através da equipe do NASF AB a utilizar a ficha de _'“""m Spvites nas onldade
ntar em 100% das Unidades de h s o e & saide que possuiam menoies resubtados
e mar , i
] :Il::::‘t::tr:u::d;r:::;pn &% " dl::r:a'?o‘:: ml:n?d: o Ot M snar i Alcsnicade % Apaio do HA:::::::lsr-mubihzar e
46 NASEAD Capacitar as equipes de sadde da Atencdo Primaria | Nutricional estimular as equipes a utilizarem as
ao correto preenchimento da ficha de marcador de 3
conmittaalTeR H fichas de ma.rl:adur do consum o
alimentar. Capacitagdo de 12 equipes de
| salde da Atengdo Primiria ao correto
| preenchimento da ficha do marcador do
I consumo alimentar por meio de visitas
I técnicas. 3
1 Processo de cartitha de alimentagdo
Estimular as equipes de saide a trabalharem o |l saudivel ainda em andamento
acolhimento com a populagio infantil por meis de {Aguardando confecglio)
pacitagSes e educagdo 1% Encontro do Crescer sauddve|
Promaver agdes educativas de promogdo da i Estimular as equipes de taide a
tar em 100% das Unidades de s - esmupo it | bt el e o o &
’ g i
wds stivitndad de educacko 25% * de unidades com 2.com Elaborar e distribuir cartilhas para » equipe de saude | e Vighindle Alcangada e | capacitagSes e educagio permanente
‘ar e nutricional através do NASF atividades implantadas sobre alimentacso saudével: 8 :Immt-u | Yortalerer stiidadis adcniiies o
s Promaver atividades ludicas e recreativas atravésde = 0 | enfretamento da obesidade. £P agosto
parcerias com NASF AB e Academias de Sadide; I o
Fortalecer as agbes coletivas nas Unidades de Saide promoclio de alimentagd o saudave|
para o enfrentamento da chesidade, por meio de desde o pré-natal por meio de
Capacitagdes; | atividades em grupa; NASF AR
"~ 1 Atividades ludicas e recreativas.
| Capatitagio de profissiorais da rede
| pela Flocruz realiz ada;
Criar um Grupo técnico para elaboraglio do | LRSI de prm‘m-_un:u o
& "":::':;: :::::::;:'“m’ 1 Programa criado Programa Municipal de (‘uldald:: Pallativos, com os | Area Técica | Em andamento 0 "““::I‘I:’“::'::I‘:;_;:d‘““
os

Estabelecimento do fluxc prelimina
para cuidados palistivos;
Atendimentos reals -
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ntar o Programa de Tabagismo
=m 50% das equipes

!

‘mentar o preenchimento das
de notificagio pelas equipes de
sadde

liaf o nimero de Testes de HIV
realizados no municipio

N

B: Fortalecer a Area Técnica de IST/HIV/AIDS & Hapatites B e €

|| % de equipes com Programa de

125% Tabagismo implantado

10% % de redugdo

15% % de aumento

Capacitar a equipe da Atencio Primaria para
implantagdo do Programa de Tabagismo;

Realizar uma territorializagdo para levantamento de 'i

dados quantitativo de tabagistas; Area Téenica

Envolver a comunidade nas agBes propostas stravés | do Tabagisma

da sensibilizagio das associagdes de moradores,
escolas e comérdo;

Ampliar o polos de atendimento;

Sensibilizar as equipes de sadde de diferentes niveis :
de atengdo no correto preenchimento das fichas de |;
notificagdo;
Avaliar e monitorar mensalmente a qualidade das
informagdes nas fichas de notificacio pela equipe de |
vigilincia epidemiol gica; i

COVIEP

Garantir a infy pelo BPA individual el “ Area Téenica
laboratarios e por quem executar os testes rpido; | de

Realizar atividades extra mura; ST /HIV/aIDs

Garantir atendimento adequado a 100% dos casos . HepatitesB o
de exposigdo; c

i Em andamento

Em andamento

Nio alcangada

10,5%

Reahzads

2200%

Foram realizadas mais capacitagies
juntamente com o estado. chegando
35,6% de profissionais capacitados,
sendo assim temas pelo menos um
profissional capacitado em cada
unidade. Realizamos agBes nos
territorios sobre a prevengio do uso do
Tabaco, e o tabagismo passive para
criancas e adolescentes. Ampliamos em
6 Unidades de Saiude o grupo de
Tabagismo. Mio foi possive! concluirmas
ameta, pois no itime quadnimestre nin
hauve o fornecimento dos adesivos de

Nicotina pelo Estado, gerando assm
abandono do Tratamento &

e nfac EMmos

ampllar_n_mqs Arupas.

Justificative }

Capacitagio quanto ao pre enchimento
das fichas de notificagdo e Violéncia

!
': Interpessoal/autoprovocada, acidentes,

|| acidentes com motociclistas, neaplasias

® intoxicatdo exogena
;=
Em 2021{jan a dez) foran realizados
15.913 testes para HIV & era 2022 (jan 2
nov) foram realizados 14.5 /7. Até o final
da segunda semana de janeire/2023 o
dados referentes ao més de
dezembro/2022 ainda nio estavam
disponiveis na plataforma DATASUS
Nio sendo possivel ainda rer a cartesa
do n3o cumprimenta deta meta. §
provivel gue ndo tenhamos cumprido
apesar dos esforgos parque o nimero
de campanhas extramure: em 2021 ful
excedente, ndio tendo sido possivel
repetir em 2022 devido 4 condigdes
Internas do trabalho, O qu= temos feito
para ampliar a oferta de tectes além das
campanhas, & incentivar as unidades de
atenclio bisica na realizagio dos testes
No 15T, também continuamos
oferecendo os testes diariamente » por
demanda espontinea. A PEP (Profilasia
Pos-Exposcio) estd disponivel &m tadas
as emergéncias e tambeém na Area
Técnica de IST/AIDS

kbl



ar equipes de Saide Bucal na
‘ratégia de Saude da Familia

Contratar 01 Cirurgides-dentistas e 01 Auiliares de
Satide Bucal para as equipes;
Equipar consultério ndontolégice com equipamentos

IMPLANTADO NA LISF ALTO SIMERIA

1 nt de equipes implantadas & insumos edontalogicos; # DSE Alcangada | 1 3
: | EM 09/02/202
Elaborar Projeto de Implantagio de equipe de Saude |
Bucal, junto a SE5;
No ano de 2022, o municipio de
Petrapalis sofrew uma «atastrofe
Elaborar Projeta de implantagio da equipe de climitica, quando virias unidades de
Jtar quatra Unidades Risicas de s.,h;j:::“m Pnrnina;::r aprovado pela SE5; s lu ‘::::::::::?;::::D :un;:.u
Pai B " p outros s
38 ";?m":‘::::::?; i g ¥ de unidade implantadas compor as salas da Unidade Bisica; DAB hla slcancede £ Entdo a prioridade da gestio ficou para
Solicitar de ial de infs a o restabelecimento dessas unidades
para compor as salas da Unidade Basica; avariadas, E também pelo fato de nio
ter ocarfido o concurso piiblico para as
unidades a sererm implantadas
Em decorréncia ﬂos“:wmo;"-utu.un
antar uma Clinica de Saide da Elaborar um Projeto de implantagdo de Clinica de I ::ur‘nﬂm.rlvo mun:'p:- de P:tr:n:u ¢
lia eoma projets pilota para o 10% Clinica de Saide Implantada | Saide da Familia, com o ofhar de territorializagio de | néio alcancada 0% "o realizagio do Concursa Publico,

municiplo

oliclinica para atender 0 39, 42 ¢

: Estruturar ¢ organizar & rede de média com

plexidade, tend

03 0 acessibil

| DB
melhor acessa e vulnerabilidade; El

Elaborar um Projeta de implantagio de uma b sooidi

ndo houve a elaboragdo do projeto de
implantagiio de Clinica de Sagde da
Familia

Mecessdrio estudo das dreas a serem

Imavel alugado; Equipe s-lecionada;

52 Distritos 10% Paliclinica eriada Paliclinica :nmi::!h:t d:::;:;::::;!ude melhor | de Midia niio alcangada 0% : P
okl 3  Complexidade |
Alugar imavel; I il )
Contratar equipe para compor o Servigo de
Residéncia Terapéutica; ,‘. Ainda falta a aquisigio dr utensilios
Solicitar material permanente para compor § | domésticos para que se possa proceder
oliar os Servigos Residenciais ambiéncia da Residéncia Terapéutica; | © cadastro junta ao | stado

Terapbuticos 1 i N de residéncias implantadas Habilitar e credenciar o Servigo de residéncia [ DSM Em andamento 05

-~

- Garantir & armpliar a1 a

terapéutica junto ao Ministério da saude;
Selecionar os pacientes a serem desospitalizados do |
Hospital Santa Ménica; i

| 5% do material adquiridc e pacientes
I selecionados




Sensibilizar as equipes de saude de diferentes niveis
quanto a importincia do preenchimento da ficha de
notificacio de neoplasias;
Criar ¢ implantar um sistema de informagio que Unidade Capacitadas: PSLS HMINSE, Lipa
lantar a ficha de notificagdo de dide as infl i Bes da ficha de notifi Centro, Upa Itaipava, Upa Cascatinha,
neoplasias no municiplo 3 Ficha mplamdy aprimoranda seus relatorios; CoviEr | fmandwnento o | unimed, :sr, ool HEL, HNSA
Avaliar e monitorar a qualidade das informagBes Falta capacitar DAB, C10 e HAC
na ficha de ficag i
Realizar vigilincia ativa nos setores em que notificam |
as neoplasias;
Realizar | através dos Si de
Informacda o perfil epidemiologico de saude do
municipio; |
Promaover reunifes quadnmestrais para andlise
ar 1 boletim epidemialégics an consolidada dos dados de Vigilincia em Sadde, | Boletim confeccionado, Enviado para 4
nglobands ot componentes da 1 Boletim elaborad, lobando as Vigilincia Epid, logica, Vigilineia |I COVIEP Em andamento 100% Ascom em 13/12/2022 para adequacio
ancla em salide no municipio. Ambiental, Vigilincia Sanitdria e Vigilancia Sadde do | ¢ posterior divulgacdo.
Trabalhador; |
Elaborar & confeccionar o Boletim Epidemiologico;
Divulgar o Boletim Epidemicldgico, através da site da |
Secretaria Munlﬂpal de Saude; \
[ Realizar levantamento, atraves dos Sistema de i
Informaclio das notificacdes de violéncia 1
t oprovocada do i I
rar um boletim spidemiolégica [ Pm':'?uf Mites q".d:'":“':ah Para ankise Boletim confeccionado. Erviade para a
sal quadrimestralmants sobre 1 n® de boletins elaborados dos dados eng Vi o FOVIER: | | bon o deminte 100% | Ascom em 19/12/2022 para adequacio
Sadde e as Areas Técnicas; DEVISA =
14 interpessoalfautoprovocada, Elaborar o Boletim Epidemiolégico do Perfil das * posterior divalgagio:
Violéncias;
| Divulgar o Boletim Epidemiolagico, através do site da
Secretaria Municipal de sade; =
Realizar reunides com os Profissionais de il |
enfermagem para o fortalecimento do Programa de
Impltmentil:'::ﬂs::‘::: :‘o‘nﬁ::d:l::izan! sobre | Vacinagio (tnrante - inlcio em
rentar a cobertura média das Imunizagio: 16/0%/2022
atro vacinas sl:ecbqnidal do - s Envolver a equipe da Unidade para organizar o Avaliagio dos |ndd'nc:dore'- utiizados
‘aria Nacional de Vacinagio para aumento da cobertura Reahizagio de campanha de
s menores de dois anos de idade % média provetsa de lrm':‘;:':;::::_" relacionadas para oV Alcancada 200% i :\J'Ilvl(lﬂl{‘l.
P:::::.nl:;l::ﬂ::; 10, Realizar busca ativa dos usudrios com esquema de | E:m“'“ilg “;'Iml""::d” :‘m.:‘.
: b vacinagio incompleto nas equipes Sadde da Familia; | PRI &S Withnes Cas salae il
Avaliar mensalmente as coberturas vacinais par meio | rEiiiciplas 6 207087 2044,
do Sistema de Informagio do |
Ministério da Saide §
e
Criar um Comité Intersetorial de enfrentamento as
o Arb , com os dif B ;
\ k:::‘c“:':““':: ::‘:;:::::" 1 Comité implantado Intersetonais; COVIEP | Em andamento 0% Sade r:i::::m::::;“"‘d“
l F lzar o Comité | 1 através do Didrio |
Ofici

p; Garantic e ampllar as agbes de Yigikin

Descrigho Meta

m Satidy

Status

Realizadn




i Mobilizar instituicdes piblicas e privadas para I
ar um evento de mobilizagio | realizagio de agBes de prevengio e promogdo do | ;
Il por quadrimestre, visando o 3 N de eventos controle do Aedes; { cgev\:::. Em andamento 1 | T'"dof': "";' o desastrr ndo foram
controle do Aedes Moanitarar e avaliar as acBes por levantamento de i walizadas todas as wbes
indice de infestagio por Aedes aegypti |
- — i' —
. : 7 1
mover 03 agdes de educagio Buzcar p-roerrlfs :‘:;’:::‘;::‘;"' hidios DEVISA
e:::;::":‘: controle e a 3 NE de agbes Realizar levartamento do territério de malor COVIAMB alcangada E] | Faram realizadas 14 acdes
AT 1 wulnerabilidade:
Buscar parceria com a Secretaria de Educaciio;
Definir as Escolas onde serio contemplados com o :
“cer o Vigidgua escolar em 60% " . Programa Vigidgua escalar; . DEVISA -
das escolas municipals % N de escolas municipais Promover 2 pontos de coleta de dgua para consumo || COVIAME aleancada 15% Atingiu-se 79, 7% das escolas municipars
por escola/CEl; "

3 Modern

: Monitorny

stuakizar 88 hospitais préprios e

Realizar levantamenta dos Hospitais e seus Servicos,
Manitorar, avaliar e manter atualizadas todas as

ela, impactands na resa

it

ade das 5.

0 cdleulo utilizado para apurar o
indicador considerou o HAC, HST & o
servico de UTH do HCC (admitido como
0.5 porque a parte clinica nio possui

h " fizac3, . SACA ad 4
adas complementares 3o SUS 44,405 [ % de hosp dassm vigknc i scangada i contrato), sendo 2,5/6. HAC & HST
Contratualizar todos os prestadores préprios ou
rividos o 20 5US g R | Possuem POA e HOC UTI pussul contrata
v = | | administrativo. Seis ¢ o numero total de |
| prestadores hospitalares il
| -
|! [ o cileulo utilizado para apurar o
Realizar levantamento dos Ambulatoriais e seus | indicador considerou os contratos
BENVICOS; administrativos, celebrados em 2027,
ntratualizar os prestadores i
% I 1 : =
ulatoriais pro o privados 25% de prestadores _ambu atorals Monitorar, avaliar g manter atuollml_as odas as SRCA Em sindangiits 19% com quatro prestadores: W I Tejusira,
e I:m:m:re:'m sUS contratualizados contratualizagdes em vigéncia; Hospital de Olhos Dr. Tannure, Clinica
s C todos os prestad bull Villela Pedras e Renalle, sendo 4/21
praprios e privados compler 5 30 5U5; Vinte e um ¢ o numero total de

b o

wponibilizar conexdo de alta
dade em todas as unidades da
Secretaria de Satde

B Atializar e Inovar o Pargue tec

25%

o da Rede May

de alta velocidade

N de Unidades com conexo

Realizar levantamento do territdrio pa |
id, de Saide que o internet de alta [

|

Il

velocdade;
Definir Unidades de Sadde;
Definir o prestador do servio de internet:
Providenciar a instalago da internet nas Unidades;

META ATINGIDA

prestadores ambulatoriats,

Conectvidade & internet
disponibilizados pela empresa de
tecnologia da informagdo f cossistemas,
servigos disponibilizado: de fibra
radio. Velocidade fibra (100 & A50mbyps)
e radio (30 a 50 ambps)
as unidades de saide do Municipo

possuem conectividade com fibra dtica o
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lantar Sala de Situagio para
nitoramenta e avaliagio dos
indicadores de saude

% de Sala de Situagio
implantada

Realizar reunidio com os Superintendentes para

feci o5 indicad, de maior parao |
municipio respeitando os Sisternas de Informacio
oficials;

Compor a equipe envolvida no processo de coleta, |
sistematizagdo & monitoramento das informagces; |
Organizar a SUPLAG para operacionalizar as ages de |
anilise e interpretagio dos cendrios e indicadores |
selecionados: I
Divulgar a sala de Situagio em ambiente virtual e o
Painel de & seus itados no site

da Secretaria Municipal de Sadde;

SUPLAG

Nio realizado

trabalhands com salas de situacdo on
| line {Virtual), com foco em dreas
| epidemialagicas, denominados PAINEIS
| EPIDEMIOLOGICOS, disponibilizados no
|| "sitio sms.petropolis.net.” Foram feitos
painéis/dashboards, referentes 4
COVIDLS desde 2020, s=nda esta
experiencia aplicada em outros painéis
como por exemplo monkeypox, & o
manitoramento do desastre, que foi
| criando em meio ao caos da trageédia em
| 2022. A meta encontra-se ndo cumpnda,
pois para o cumprimento desta, akmeja
além dos ambientes [ e istenies,
paingéis voltados para o perfil sadde da
cidade, com perfil epidemiologico
[morbidade, mortalidade ¢ natalidade)
| dem e o 5

Justificativa

ide da atengio

p a comput adores para
atendimento ao publico straves dos
sistemas de informacdo implantados

A Atencio Especializada do Municipio
estd com o prédio interditado. Mas esta
atendendo na Unidade Centro de Saude

Disponibilizados compritadores
suficientes para o atendimento. META
ATINGIDA

Todas as unidades hospitalares possuem
computadores suficientes para
atendimento. META ATINGIDA

Realizar levantamento das necessidades da aquisigio .“ unidades da
ubilizar computadares em todas de computadores nas Unidade de Atengio Primaria; | Coordenagio
nidades de Atencdo Primdria a5k % de unidades informatizadas Acompanhar o processo de licitagio a fim de agilizar Mets Conclulda 100%
1 |
a entrega do equipamento; | META ATINGIDA
Realizar levantamento das necessidades da aguisicio
vibilizar computadaores em todas de computadores nas Unidade de Atengio
inidades proprias de atengio 5% % de unidades infarmatizadas especializada do municiplo; Meta Concluida 100%
“specializada do municipio Acompanhar o processo de licitagio a fim de agilizar
a entrega do equipamento;
Realizar levantamento das necessidades da
- aquisiiio de computadores nas Unidades
b¢- computicara sm tadss Hospitalares e de UT:.'::;,T;?M“ e geridas pelo o
',: hnsp:a:u:: L] denn::ilir:m 25% % de unidades informatizadas Acompanhar o processo de lictagio s fim de agillzar do Meta Concluida 100%
PR A EICNE RO MR aentrega do equipamento; Informitica
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Realizar levant das necessidades da =
de computadores nos setores da Gestdo da

| Coordenagio

il " x
7 ;‘;::::,:u;:dn:;:i" todos 25% % de unidades informatizadas Secretaria Municipal de Saide; d
o | Acompanhar o processo de lieitacio a fim de agilizar | 2
Informitica
a entrega do equipamenta;
—

nover realizacio de concurso

o para cadastre de reserva em

mentoa a demanda de pessoal da

Secretania, em virtude de

entadorias, demissdes, dentre
outras.

ar o Plano de Cargos, Carreiras e
Saldrios (PCCS)

B: Promover infroustrutura sdag

pran hirsenvolver as agd

1 Concurso Realizado

1 PCCS adequada

Realizar levantamento do recursas humanaos de ||
acordo com as necessidades da Rede de Saide do |
municipic; i

Criar os cargos novos que nio contemplam o Plano
de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS):

Elaborar Projeto elétrico de acordo com as |

Meta Concluida

Em andamento

Em andamento

100%

| Foram recebidas doa des de

ﬂ computadores apds tragédia de

i' feversira de 2022. Recebemos 40
compuladores comprado. através de
ata de registro. Acompanhandeo

| processo S5483/2022 locagdes de

I computadore:

|' Os setores da Gestdo possuem

camputadores para reaizacio do

| trabatho devido doacéie. » compra

realizada através de uma ata de registin

Seguimos acompanhand: o Processo
| 55489/2022 de laca do de
computadores que se encontra na

| Anecessidade da correta avaliagio das
infarmacBes e a acuidade com ox
procedimentos para realizagio do
concurso de forma exitosa, evitando
futuras problemiticas
Providenciado o termo de referéncia &
aguardando os trimites para
contratacio de empresa responsdvel
pela realizagdo das provas do concurso
(Processo 27308/2022)

A necessidade de avaliagBes ¢ alteracaes
para uma melhor adequacio do POCS &
| realidade do municipio
Providenclada a proposta pan
atualizacio do PCCS e aguardanda oy
trémites para sua autorizagio
(Processo 33?!:-!.!'_.‘0?2]_ .

Foi finalizado o projeto da reforma
elétrica e o processo licitatoria serd
aberto na segunda quinzena de

mar as instalagdes elétricas do % de instalagSes elétricas . 3
o de Sadde Coletiva (CSCPMIF) | 2% reformadas e S | cscomup j Bmandamento 1258
ot ’ ii fevereirn/2022
|

Realizar levantamento das necessidades para obra 2 ||
izar obras de acessibilidade a de ibilidade a cad # nat Unidades de 2
£ nat Unidades da Setde. 0% % de unidades adequadas Saide; Em avaliagio i3 ‘i

\ Acompanhar e monitorar as obras de adequagio; _ )
|

mar a3 instalagdes elétricas do Elaborar Projeto elétrico de acordo com as
latdrio de Especialidades Maria 5% e m:::::::“"us necessidades do Servigo; ndo realizado 0%

Célia Machada

ar infroeabrut

0 Promoy urii adeguada, ambidock o scessibilidade

Acompanhar o Processo de licitagio;

| Unidade precisou ser transfenda apos
tragédia do dia 15/0./2022




Descrigdo Meta

usdo das obras de adequagio e
A0 do Servigo de Psiguiatria no
HMNSE

p: Ampliar agdes inter

Aumentar a cobertura de
umpanhamento das familias

100%

rvolver a promegio de salde = a pre

Indicador

% de realizagio da obra

% de aumento da cobertura de

a8 p da Atencio

Familia;

Capacitar o3 ACS para o acompanhamento adequado

e eficaz do Programa através de Educagio
Permanente;

dria para .
o acompanhamento dos beneficidrios do Bolsa

| Area Técnica

Sstor
REpbhsdve!

Status

A obra se encontra na

o e

Realizado

fundagio

m base nas diretrizes do 305

Justificativa

I Houve problemas em relagio a empresa

anterior, tendo a nova empresa que
realizar novo projeto atrasando a

[ entraga.

Nio foi possivel realizar visitas técnicas
| em todas as unidades, desta forma, fon
realizado as visitas nas unidades de

saude que passuiam mais dificuldades
noacompanhamenta das
condicionalidades do PAB.

Visita técnicas em 12 unidades de saude

Sensibilizar os profissionais da Atencio

ciadas do Programa Audlio Brasil % acompanhamento 4:'0 o Realizar reunides com a de A ncia akancads 2% Priméria para o acompanhamenta dos
(Bolsa Familia) Boksa Famflia Social para estabelecer estratégias de busca e beneficidrios do Bolsa Familia; Reunides
captagho de familias a serem acom panhadas; com & Secretaria de Assisténcia Social
Organizar o cadastro dos usudrios para para estabelecer estratégiss de buscs
ac h. mas Unidad: & o sua captagio de familias o serem
residéncia; ¢ acompanhadas; organizar o cadastro dos
usudirios para acompanhamento nas
Unidades préwimas a sua residéncea;
Planejar calendirio de visitas;
o '“"d'me."“” de pravengio e Realizar rodas de’:onms.a em relaglio i higiene oral
ogdio da Sadde Bucal a 50% dos e aplicagic tépica de fdor; |
clares, até o 52 ano, da rede 20% % de escolares atendidos Realizar indices CPOD, CEQ-D; D58 alcangada 54% Meta Atingida

icipal de Educagdo, através da
tégia de Savude da Familia e da
rama de Saude Bucal Escolar.

vever a regularizagio do

imaver B Cursos anuars para
mipuladores de alimentos de
ihelecimentos, de instalagdes
" de eventos de massa e com
1de obrigatonedade para as
-aghes de autorizagdes de
‘bulantes em parceria com a
crataria de Desanvolviments
Econdmica

ME! com focn

o tmplantsr o Programas EDUCANVISA

na reduglo de riscos sanitdrios

N® de cursos realizados

Comprar escovas e cremes dentais;
Realizar triagem TRA;
Encaminhar os casos referenciados para UBS;

Planejar o calendirio dos Cursos;
Formar parceria com a Secretaria de
Desenvolvimento Econdmico e Secretaria de
Turisma;

Realizar integragiio com a ASCOM;
Definir conteido dos Cursos;

COVISA

Nio alcancada

A previshio era a realizagio de 3 (trés)
cursos em outubro, porém em um defes
nda houve quarum.




rzar palestras para estimular a
do de multiplicadores no corpo
‘nte de uma escola de ensing
nental de cada um dos distritos
inielple, com atividades lidicas

1 criagio do projeto “Vigilante

—— Mirim"™

imaver 03 cursas anuais de
aguranga para profissionais de
elecimentos com atividades de
estet e congénmeres

nover anualmente 01 ciclo de
‘stras para os profissionais de
tologia da rede 5US & privado,
sstabelecidos em relagho i
eguranga em radio, protegio e
ca, em parceria com o Consetho
glonal de Odontologia (CRO,

¢ Reduzir s mortalidsde de mot

wer agdo intersetorial educativa
naio amarelo direcionada aos
maotaciclistas

revenir e Cantrolar os

alizar 01 Semindrio Regional
nente sobre Agravo relacionado
ao trabalho

N¥ de escolas contem pladas

n¥ de Ciclos prom ovidos

N® de agdes realizadas

relacionadas so

N de semindrios realizados

Encaminhar oficlo conjunto da Secretaria Municipal

de Saude e Secretaria Estadual de Saide do RI para

Agéncia Nacional de Vigildncia Saniténa salicitanda
adesio ao Programa EDUCANVISA;

Realizar integracdo com grupo de professores e
direcdo das 5 Escolas municipais pela Secretaria
Municipal de Educacio para apresentagdo do
Programa;

Selecionar com a diregio de cada uma das § escolas |
as turmas que participario do projeto nessa fase
imicial;

Buscar material recebido na ANVISA para utilizagio
no programa;

Confeccionar materiais para as atividades lidicas de 1

COVISA

Em andamento

Setnr
responsgvel

Status

Ranlizado

Em fase de elaboragdo. Healizagio
prevista para 2023

Realizar integracio com a Secrataria de
Desenvolvimento Econdmico;
Realizar integragio com 3 ASCOM;

ncia Sanitd

Realizar integragdo com o Conselho Regional de
Odontologia (CRO): |
Realizar integragio com a SUVISA-R];
Planejar o cronograma do ciclo de palestras; I
Definir o contetdo das palestras; I

Buscar parcerias intersetoriais, para melhor
efetividade das acdes;
Confeccionar material educativo;

trabatha

Definir participantes;
Estabelecer a carga hordria;
Definir local e data;
Definir conteudo da atividade;
Convidar facilitadores;
idade e sua aplicab

de trabalho;
Certificar

Avaliar a no

COVIEP

i
i
|
i

Nio alcancada

Nio alcangada

Alcangada

Mio aleangada

Em autubro seria realizado mais 1 jum)
curso, porém ndo houve guarum

DEVIDO A PANDEMIA, AS PALESTRAS
PRESENCIAIS SE TORNARAM MAIS
ESPORADICAS E NAD HOUVE
PROFISSIONAL HABILITADO PARA A
REALIZACAD NO PERIODO

DISCRIMINADC

Agdo realizada em 17/05/2022 &
18/05/2022. 173 pessoas participaram

Estd sendo realizada a oficing
posteriarmente faremos o semindnio, Ay
oficinas estdo sendo realizadas nas
seguintes datas: 08/07,15/07, 22/07 &
29/07. A oficina & regional « conta com a
participagio do municipio sede CEREST
(Petrépalis) & também com os
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0 curso foi planejado - tendo plano
programa e ementa - e autorizado pela
Supenntend&ncia em Atenclo a Saide ¢
Niclea de Educagdo Permanents, mas
|  para que fosse ministrado se viu a
i | necessidade de rever todas os fluxos dos
i ; | equipamentos da rede. Para tal, fol
| | | eriado um Comité de Violéncia desde 06
|| desetembrode 2022 com reunides
| mensai e um ciclo de Capacitagies
I
|
i

Junto aos servigos para sensibibzar os

| profissionals quanto a temdtica da

| violéncia contra as mulheres
I' entendendo-a como campo fértil para a
i wioléncia intrafamiliar, Foram 232
finir participantes;
“rtar um curso anual para os De P P ' I lllnflsi!clim_capaul.aﬁﬂs Entre ACS de
% Estabelecer a carga horiria; todas as regiSes, enfermeiros, medicos
ronals da rede intersetorial para
y Definir local e data; dentistas, NASF, téenicos de
senglo nos cuidados em sadde _ 3 - : i
Definir contedde da atividade; enfermagem, técnicos de saude bucal
maovendo atencio integral as 1 N¥ de cursos realizados ; Alcancada 1 5
Convidar facilitadores; em 5 capacitagdes feitas, além de 209
heres, criangas, adolescentes, y
Avaliar 3 atividade e sua aplicabilidade ne processs | participantes no Semindno realizads
. @ pessoas com deficiéncia em
de trabalho; g 1 | Todas as agles desde o planejamenta
situagio de violéncla | 1 >
Certificar os participantes; £ [ i | atéaparticipagdo ocorreram de farma
H | g intra & intersetorial, contando

| principalmente com a parceria da CRAM
§ e do COMDIM de forma mu ale o
i | Hicleo Estadual de Saude para
§ Prevencdo & Atencdo as Violéncias,
I' ademais aos selotes da Secretarii
|: Municipal de Saide. 45 agdes
|| eontinuario no ano de 202§ culminando
I !! nos 21 dias de ativismo pelo fim da
|| wialéncia contra mulhores em

I | || novembro/ dezembro.
| |. Curso confeccionado, 441 pessoas

i capacitadas e sensibilizadas quanto a
tematica de wioléncia contra mulheres,
crizda comité de Violéncia

& dos damais atares

Status
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para pagamento dos capacitadores &
nia havendo disponibilidade de
capacitadores da SE5, 2 enfermeiras da
APS do municipio de Petrdpolis que sio
: multiplicad oras AIDPI se dispuseram
mxﬂmm:::t:;m j para realizagio do curso. Junto ac
-lrr;r capacitagio em Atencio Ak doaln et % el | SUPLAG a capacitaglio estd em processo
rada is doengas prevalentes na . - ; ) a T a i de construgio no que diz respeito a
‘cia [AIDPI) Crianca e neonatal) 1 n® de capacitagdes a0 ang Cafink mnleudnfia 'm'd_'d" | dasaideda | em andsmento | PTEVIS1O Para primeiro abertura das turmas, horirio e conteddo
~arofissionais médicos e | Avallar 5 ath J_,CT':‘I:‘::W.MM?“". = Crianga e semanreds 202 programitico organizado dentro da
| enfermeiros L Adolescente carga hordria total. Esta prevista
de trabatho:
§ abertura de turmas a partir do mes de
AR 08 PRIICAEL margo, havende 5 encantros das 8h as
17h para capacitag§o completa em
AIDPI neonatal e crianga, havendn
termino da capacitagao de tados
médicos e enfermeiros da APS até final
dosemestre
Definir participantes;
Estabelecer a carga horiria;
wcitar 50% dos profissionais da Definir Iocal & data; REALIZADO EM OUTUBRO/2022, A
Ie Bucal da Atengio Basica na Definir conteudo da atividade; CAPACITACAD TEGRICA E PRATICA 5§
0 do Tratamento Restaurador | ¢ | % de profissionals capacitadas Convidar facilitadores, ] DO 1 Nempen i 1 ESTENDEU PARA PRATICAMENTE TODA
Atraumdtico (TRA) Awaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo | A REDE DOS PROFISSIONAIS
de trabalho;
r e Certificar os part SESAHIIE SR Sl [ R
Definir participantes;
Estabelecer a carga hordnia; |
Definir local @ data; i
‘tar 100% da equipe do SAD em Dedinir conteudo da atividade, Aguardando a DANT azendar a
Hipodermdclise 25% % de profissionais capacitados Convidar faclitadores; SAD Em andamento o% capacitagio
Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo
de trabatho;
Q—E_I"Nﬁﬂrm participantes;
Definir participantes;
Estabelecer a carga hordria;
Definir local @ data;
dar 100% da equipe do SAD em " . Definir contedde da atwidade; A capacitagio serd para enfermedos &
pishshing 5% % de profissionais capacitados Conuder faclitadoriss i i Nio alcancada % mmﬂ";mw
Avaliar a atwidade e sua aplicabilidade no processo
de trabalho;
Certificar os participantes;
e e N
) Definir participantes;
A\ Estabelecer a carga hordria;
Definir lacal ¢ data; N
frioieniiuul IECN Pro— RS wo | Hows | o —
Avaliar a atividade & sua aplicabilidade no processo
de trabaltho,
Certificar os p rticipantes;

saide de Petr
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Degerigio Meta

citar 100% dos profissionais da

Definir participantes;
Estabelecer a carga hordria;
Defirur local = data;
Definir conteudo da atividade;

Setor

responidvel

Statuy

Reafizadn

haitificativa

Educagio permanente de 05/10/2022
Total estimado para capacitagda 110
profissionais. Compareceram 36

:::::'::":m:;:‘:hﬁ’:‘t T e Convidar facilitadores; DEVIER. | | i sndsmento e | profissionais, EP de 19/10/2022 - Total
Mvaliar a atividade e sua aplicabilid ne p estimado para capacitagio 82
de trabalho; profissionais. Compareceram 22,
Lertficar.os portic
Definir participantes;
Estabelecer a carga hordnia;
Definir local & data;
iacitar 100% dos profissionais " z R
< da Atenglio Primdria quanto ao 25% % de profissionals capacitados o “:::‘;ﬁn]h;‘m#*' DEVISA Nio alcangada o Serk ;"I“d" EENRito da 100K
manejo da tuberculose Canvi acilitad ores; a4 equipes no ano de 2023
. Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo
de trabalho; E
Certificar os participantes; | X
| Estd sendo realizada educagio
Oufinir participantes: | permanente in loco, que estio sendo
| Estabelecer 2 carga horiria; realizadas diariamente com o objetivo
| Befinir local & diti: d de orientacio sobre acidentes de
Ipacitar 100% dos Agentes Befinir conteddo da am-;rlad:- trabalhe e notificagBes. Nas visitas
nt:;:;:: s;:::.;n:‘iwlncla a 25% % de profissionais capacitados Corvidar facilitadores; DEVISA Alcangada 100% ::n:::s:nu; ::u: EHf!r’h‘\“t.n:s ed
b aer Avaliar a atvidade e sua aplicabilidade no processa ‘:u g M:::"a:::;:' ;Idnud:m:a«
balho; By
c!rﬁrx::‘:' :n'::' — acerca dos acidentes e notficagdes, O
$ P ! certificados serfio enviados para todas
as umﬂﬂdn jd visit adas.
[ Estd sendo realizada educagio
s . permanente in loco, que +stio wendo
Eﬂi‘:::’::’::r‘p:mdr realizadas diariamente coin o objetivo
Definir local :datr * de orientacdo sobre acidentes de
ipacitar 100% dos Agentes Défiiir contalido da a'!mldadr trabalho e notificagBes. Nas visitas
‘Il:ﬂ?: d: s;d:hc;::lgﬂlnai a 25% % de profissionais capacitadas Conwidar facilitadores: DEVISA Alcancada 100% Z:nnr;:mus Ic:r:kmlemew:s:
AeRaln Btior Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo tr':c: :::n!:;:{.ﬁ:n :'a: "1':;“‘:\.":
§ .« SN a5
cenm;::.:?:m' e acerca dos acidentes e notificagfes. Oy
L kel || certificados serdo enviados para todas
: . | s unidades ji v T
Capacitacio em manejo eliiico realizada
&m maio de 2022 pela \ecretaria
Definir participantes; Estadual de Saiide para todos os polos
NP0 % dos profssionais de Elld;:r:rra ci'l:;:'nlliﬂa: do ;sl»dond: l::'n de Janeiro de fm:u
licos & enfermagem] que e n Q;a i “:d an- ne.dl 0 houve plr:t.ua;ia o5
s wo polo de atendimento as 25% % de profissionais capacitados T CONRBCC0 DR M A d DEVISA Em andamento 50% miédicos da UPA Cascatinha). Envio dos

nas de acidentes com animais
pegonhentos

Convidar facilitadores;
Avaliar a dade e sua aplicak na
de trabalho;
Certificar os participantes;

links da capacitagio que ficaram
gravados para a UPA Cascatinha
Realizada capacitagio sobre ficha de
notificagio de acidente antirrdbico em
todas os plantdes (segunda a domingn)
em setembro)
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acitar 100% dos profissicnais

nicos da Rede de Uirgéncia e

‘“géncia quante ao manejo da
tuberculose.

Oiescrigho Meta

itar as funciondrios do CSCPIMF

8% | % de profissionais capacitados

¢ Qualificar os profissionasis da Rede de Sadd

Meta 2022

e de Petrdpolis

Definir participantes;
Estabelecer a carga hordria;
Definir local e data;
Definir contedudo da atividade;
Convidar facilitadores;

de trabatho;
Certificar os particpantes;

indicador Agies
Definir pamﬂpants;
Estabelecer a carga hordna;
Definir local @ data;
Definir conteudo da atividade;

Avaliar 3 atividade & sua aplicabilidade no processo |

DEVISA

Setor

responsavel

Nio alcangada

Status

Sera realizada a capacitag 3o de 1007
das equipes no ano de 2023

um cronograma de capacitaglio devido
as diversas intercorréncias durante o
ano de 2022 e a dificuldade de

Convidar instituigSes parceiras;

de trabalho;
Certificar os participantes;

Avaliar a atividade ¢ sua aplicabilidade noprocesso

Mostra de Salde.

I
I8 tem acesso ao sistema de 5% % de profissionais capacitados i 1 CSCPMUF Nio alcan 0%
agendamento o s Convidar facilitadores; =| % sicancada 1 contingenciar as equipes de
Avaliar a atividade e sua aplicabilidade no processo | atendimento ao publica para que os
de trabalho; | mesmaos participassem das
Certificar o participantes; i c G
Definir participantes;
Estabelecer a carga hordna; !
imover Capacitagio anual em | Definir local e data;
‘cnologia da Informagdo aos i < Definir conteddo da atividade; B Nio ha nimero de profis<ionais
| o H i & para
ssionais de desenvolvimento e C | Sepesfiaslonials cepachatios Convidar faclitadores; Informiticn e 2 este ato
andlise de dados Avaliar a atividade & sua aplicabilidade no processa = ]
de trabalho; |, II
Certificar os participantes; || |
Realizar levantamento dos projetos a serem ']l Apesar de Realizar levantamento dos
Nicitados: |. projetos a serem licitados;
i o F
Apresentar os projetos selecionados na CIES Serrana; Apregenkar of pr:m'" 8 ElE= Shrraniy
ket projetis A Apresentar a Instituicdo que promovers os Projetos | ‘:J::I:::“:l ¥ :e n;:m de para
pres 5 n® de projetos desenvolvidos na CIES Serrana; ada 0 o il sttt
gramagdo da CIES Serrana, proj i Tk 30 dos Projetos; NUGES 8o slcang Institwigdio, os mesmos ndo foram
Avaliar a execucdo dos Projetos junto a CIES Serrana; | I axecitados, por ""os haver interesse das
Elaborar o relatdrio final sobre a execucio dos i'l InstituicSes de Ensing devide 2
Projetos da CIES Serrana para a CIES R; desvalornizagho dos val . ¢s a serem
g aplicados em cada Projeta
Criar uma Comissdo para organizagio e
implementacio da Mostra de Saude Blanual; i
Definir participantes;
. N " Definir local e data; | Devido aos Desastres Natu ais ocorridos
Realizar saude i
Y L::nu:r“l“ " 1 NP de Mostras realizadas Definir os ternas da Mostra; : NUGES Nio alcangada 1] em 2022, nio for possivel organizar a
I 3
|
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Tabela 210 - Relatério do 3° Quadrimestre 2022 -Atividades de auditoria

N® DO PROCESSO

ORGAD
RESPONSAVEL

UNIDADE

AUDITADA ST

DEMANDANTE FINALIDADE

PELA AUDITORIA

Verificagdo da conformidade da

documentagdo, valores e cotejos
proprios referentes a

fornecimentos de Materiais de

Divisdo de Camepel Comércio |

AUD/NCI B Escritorio,
SELy/n Almoxarifado/DIALM/SMS DiIDNG de Papeis Eirell ME BCERRNYEN paars diende s =
necessidades da Secretaria
Municipal de Sadde/SMS desta
Secretaria Municipal de Saude de
Petropolis/SMSP.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Pastamos que apos a andlise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
fi | i i i
RECOMENDACOES de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,

com a finalidade da manifestacdo expressa efou autorizagio do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagio e anuéncia do Nucleo de Cantrole Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N? DO PROCESSO

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas (TAC)
ORGAD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

DEMANDANTE FINALIDADE STATUS

Verificagdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
proprios, referentes aos
fornecimentos de gases medicinais

White Martins Gases | (Oxigénio, Oxigénio Medicinal e Ar

|
29310/2022 ASSEIUR DIAUD/NC Industriais NE Ltda. Comprimido) com comodato dos ¢
cilindros e tangue criogénico, para
atender as necessidades do
Hospital Municipal Nelson de 54
Earp/HMNSE.
Atender os dispositivos da Lel Federal n® 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apos a andlise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, guandao

RECOMENDACOES de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,

com a finalidade da manifestacdo expressa e/ou autorizagio do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciacao e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N® DO PROCESSO

29978/2022 e Anexo
ne 29941/2022

A ASSEJUR, para parecer, com vista a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas (TAC).
ORGAD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE

AUDITADA FINALIDADE

DEMANDANTE

Verificagdo da conformidade da
documentacio, valores e cotejos
proprios referentes a
implementagdo de forma remota
para langamentos dos
terceiros/prestadores de servigo,
bem como desenvolvimento e
acesso na base de diversos
eventos e regras para atender o
calculo automitico dos plantfies
que sdo langados para os
colaboradaores, por meio do
sistema Vetor RH — Rub, para
atender demanda da Diretoria de
Recursos Humanos e Gestio de
Pessoas (DRH), desta Secretaria.

Diretoria de Recursos
Humanos e Gestdo de
Pessoas (DRH)

Diretriz Informatica

DIAUD/NCI Eireli

RECOMENDACOES

- Atender os dispositivos da Lei Federal n2 8.666/93 - Art. n 53 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a andlise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestacdo expressa e/ou autorizagio do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.




A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragao de Termo de Ajuste de Contas (TAC)

ENCAMINHAMENTOS
_6rGAo UNIDADE
N® DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL FINALIDADE STATUS
AUDITADA
PELA AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da
dnrumentacin, valarec o ratojoc
préprios de didrioa de internagdca
em Unidade de Terapia Intensiva - |
Hospital Nossa UTI - Adulto - Tipo Il, que sugere
16523/2022 SRCA/SMS DIAUD/NCI Senhora Aparecida | formalizagdo com base na Portaria (=
Ltda - EPP. (HNSA) | GM/MS n® 220 de 27 de janeiro de
2022, que habilita com pendéncia,
leitos de Unidades de Terapia
Intensiva = UTI Adulto e Pedidtrico
Tipo II.
RECOMENDACOES Conforme entendimentos da impossibilidade de o feit:? prosperar, por caréncia de atos formais nos moldes pleiteados; se
assim entenderem.
ENCAMINHAMENTOS ASSEJUR para parecer, e apds, a Superintendéncia de Regu Ia;réa_, Cc_nntrnle e Ava Eia;éo}SRCf\,. para ciéncia, bem como
proceder aos tramites protocolares proprios junto ao Senhor Secretério.
ORGA{,J UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE
PELA AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da
documentacdo, valores e cotejos
proprios de didrias de internagdes
em Unidade de Terapia Intensiva -
UTI - Adulto - Tipo Il, que sugere
Hospital Nossa formalizagdo com base na Portaria
36644/2022 SRCA/SMS DIAUD/NCI Senhora Aparecida GM/MS n.2 220 de 27 de janeiro (s
Ltda - EPP. (HNSA) de 2022 e n? 3.195 de 2 de agosto
de 2022, de prorrogacdo do prazo
até 31 de outubro de 2022, que
habilita com pendéncia, leitos de
Unidades de Terapia Intensiva —
UTI Adulto e Pediatrico Tipa Il
Conforme entendimentos da impossibilidade do feito prosperar, por caréncia de atos formais nos moldes pleiteados, ou
RECOMENDACOES seja, ndo poderd ocorrer pagamento de valores complementares, além das verbas disponibilizadas na Portaria Ministerial
supracitada, que versa sobre o tema.

ASSEJUR para parecer, e apds, a Superintendéncia de Regulagao, Controle e Avaliacdo/SRCA, para ciéncia, bem como

as s
CHRAIIHAMEL proceder aos tramites protocolares proprios junto ao Senhor Secretdrio.

ORGAD
i
M FINALIDADE

Ne DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA AYPIAPA

Verificacdo da conformidade da

documentacdo, valores e cotejos
proprios, referentes as diarias de
internagdes em Unidade de
HCC - Centro de Terapia Intensiva - UTI - Adulto -
36780/2022 SRCA/SMS DIAUD/NCI Terapia Intensiva e Tipo Il, com base no Contrato de C
Cirurgica Ltda. Prestacdo de Servigos Termo n2
21/2020, Termo Aditive n2
13/2021, Termo Aditivo n2
45/2022, pertinente a
competéncia maio/2022.
RECOMENDACOES N&o ha
ENCAMINHAMENTOS SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos contratuais.
ORGAO
it g FINALIDADE STATUS

DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA

N2 DO PROCESSO
PELA AUDITORIA

Verificagdo da conformidade da
documentacdo, valores e cotejos
proprios de Demanda Judicial de

Assockged internagdo em Unidade de Terapia
Congregagdo de Intensivas — UTI; relativos custos
40158/2022 ASSEJUR/SMS DIAUD/NCI Santa Catarina - ? 2 C
: da Internagdo em Leito de UTI,
Hospital Santa d v -
Teresa/HST praticados por “conta aberta”,
para tratamento de Aneurisma

Roto da paciente Yolanda
Therezinha Martins Mellado,
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ocorrido no periodo de
02/11/2021 a 09/11/2021.

Apuragdo dos custos da fatura/conta hospitalar, onde ndo foram convertidos todos os itens/gastos pertinentes, nos
RECOMENDACOES moldes da Tabela SIGTAP/SUS, reportamo-nos aos valores constantes nos Quadros Il e |1l para aprec lagdo e possivel
contraditdrio, se assim entenderem.

A ASSEJUR, para as devidas providéncias.

ENCAMINHAMENTOS
OrRGAO
UNIDADE FINALIDADE

DEMANDANTE RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA ik

N® DO PROCESSO
Verificagdo da conformidade da

documentagdo, valores e cotejos
proprios de Demanda Judicial de

Hospital Nossa
internacdo em Unidade de Terapia

DIAUD/NCI Senhora Aparecida

40247/2022 ASSEJUR/SMS
Ltda - EPP. (HNSA) Intensivas — UTI; relativos aos
custos da internagdo da paciente
Amaury José Cilento. |
]
RECOMENDAGOES Ndo apresenta
A ASSEJUR, para devidas providéncias junto ao judicidrio.

ENCAMINHAMENTOS
ORGAD
RESPONSAVEL MNRAGE FINALIDADE
AUDITADA
PELA AUDITORIA
Verificagao da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
proprios referentes a locagdo de
servigos de transporte de Equipe,
: Insumas e Materiais do Servigo de
NGCC/SMS DIAUD/NCI T°';He_" c°’:ér|°_'° e Atendimento Domiciliar do
ViRl Programa Melhor em Casa,
visando atender as necessidades
das dreas técnicas que compdem a
estrutura da rede de assisténcia a
saude desta Secretaria; l

DEMANDANTE

N2 DO PROCESSO

40570/2021

- Atender os dispasitivos da Lei Federal n® 8.666/93 - Art. n® 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apos a analise e emissdo com juntada a peca processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
RECOMENDACOES N : '
com a finalidade da manifestacdo expressa e/ou autorizacdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagao e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Reconhecimento de Divida.
OR Al YAD
DO PRO D » ANDA RESPD A NALIDAD
] ) ADA
PELA AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da |

documentagdo, valores e cotejos
proprios referentes a aos custos da |

Associacdo
< i Congregacdo de internagdo hospitalar da paciente |
41139/2022 ?'"‘;.55.:_"70::;::::5 DIAUD/NCI santa Denise Borsato Fernandes, no |  C
e ' Catarina/Hospital periodo de 18/08/2022 a
530 José. 19/08/2022, para realizacdo ao

procedimento cirdrgico de
Laparascopia de Endometriose.

- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8,666/93 - Art, ne 59 - Pardgrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamaos que apos a andlise e emissdo com juntada a peca processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
RECOMENDACOES : . ;
com a finalidade da manifestagdo expressa e/ou autorizagio do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizacdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciacdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas (TAC)

GrGAO
RESPONSAVEL ;‘:?:;ﬁ':zi FINALIDADE
PELA AUDITORIA
200

ENCAMINHAMENTOS |

DEMANDANTE

N2 DO PROCESSO



Verificagdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos

proprios de Demanda Judicial de
Hospial Nossa internagdo em Unidade de Terapia
42659/2022 ASSEJUR/SMS DIAUD/NCI Senhora Aparecida eO & ; P c
Intensivas — UTI; relativos aos
Ltda - EPP. (HNSA) 3 5 5
cictne da intarnardn dn narionta
Flavio José Theobald - outubro
2021.
RECOMENDACOES Nio apresenta
ENCAMINHAMENTOS A ASSEJUR, para devidas providéncias,

N2 DO PROCESSO

DEMANDANTE

ORGAD

RESPONSAVEL A‘L";mzi FINALIDADE
PELA AUDITORIA
Verificagdo da conformidade da
documentacdo, valores e cotejos
Hospital Nossa . proprios de Demanda Judicial dg
42771/2022 ASSEJUR/SMS DIAUD/NCI Senhora Aparecida | "tormacdo em Unidade de Terapia |
Ltda - EPP. (HNSA) Intensivas — UTI; relativos iaus
custos da internagdo da paciente
Elisabeth Alves Ferreira - outubro
2021,
RECOMENDAGOES Nao apresenta
ENCAMINHAMENTOS A ASSEJUR, para as devidas providéncias.

N DO PROCESSO

DEMIANDANTE

ORGAOD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

FINALIDADE STATUS

Verificagdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos

N DO PROCESSO

DEMANDANTE

Sivisso de Mandad KR Terapias e Erdp_riusdre:'erent.esda Z!r c':s custc_:ts
visdo de Mandados e R essdes de Terapia de Therasuit,
s Judiciais/DMJ/SRCA. DIAUD/NCI Reab"“::g O Elrell em atendlmeﬁtu a paciente &
i MarilzaSeverino,Conforme SAF —
Solicitagdo de Autorizagio de
Fornecimento n? 0074,/2021.
RECOMENDACOES Ndo ha
ENCAMINHAMENTOS SRCA, com vistas a deliberacdo do Senhor Secretdrio, quanto ao pagamento pelo Departamento Financeiro,/SAFRH.

ORGAD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

FINALIDADE

Verificagdo da conformidade da
documentacao, valores e cotejos
proprios referentes aa realizagdo

: . de 6 (seis) sessdes de RPG,
Divisdo de Mandados dF|s|0 singen e realizadas no periodo de
7 e Fisi ia Eireli
el Ll Judiciais/DMJ/SRCA. SR isioterapia Eirell | 1 /67//2022 2 20/07/2022, <
ME. i
conforme SAF - Solicitagéo de
Autorizagdo de Fornecimento n®
0180/2021, global de 12 (doze)
meses.
RECOMENDAGOES Apresentar certidio faltante
ENCAMINHAMENTOS Superintendéncia de Regulagdo, Contrale e Avaliagdo/SRCA, ciéncia e providéncias.

N2 DO PROCESSO

38508/2022

DEMANDANTE

SRCA/SMS

OR GAO UNIDADE
RESPONSAVEL

AUDITADA

PELA AUDITORIA

HF Clinica da Salde
Ltda. EPP

DIAUD/NCI

FINALIDADE

Verificagdo da conformidade da
documentacdo, valores e cotejos
proprios, referentes a 38 (trinta e
oito) exames/procedimentos de

Holter 24h, MAPA,
Fibronasolaringoscopia e
videolaringoscopia, realizados em
pacientes encaminhados com
autorizagdo prévia, por intermédio
de oficios efou pedidos
médicos/requisi¢bes de exames

especializados.
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RECOMENDACOES

Atender os dispositivos da Lei Federal n® B.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a andlise e emissao com juntada a pega processual do relatdrio de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestacdo expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

¢ D0 PRO L

43734/2022

A ASSEJUR, para parecere apds ao Nucleo Controle Interno/NCI.
R AL
D ANDA RESPO : ALIDAD

Verificagdo da conformidade da
documentacdo, valores e cotejos
préprios, referentes a 38 (trinta e
oito) exames/procedimentos de
Holter 24h, MAPA,
Fibronasolaringoscopia e
videolaringoscopia, realizados em
pacientes encaminhados com
autorizagdo prévia, por intermédio
de oficios ef/ou pedidos
médicos/requisigbes de exames
especializados.

HF Clinica da Salde

R
SHCA/SheS Ltda. EPP

DIAUD/NCI

RECOMENDACOES

Atender os dispositivos da Lei Federal n® 8.666/93 - Art. n? 59 - Pardgrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a andlise e emissdo com juntada a peca processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestacdo expressa efou autorizagio do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nicleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N® DO PROCESSO

38508/2022

A ASSEJUR, para parecere apos ao Nucleo Controle Interno/NCI,
ORGAD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE

DEMANDANTE FINALIDADE

AUDITADA

Verificacdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
proprios, referentes a 38 (trinta e
oito) exames/procedimentos de

Holter 24h, MAPA,
Fibronasolaringoscopia e
videolaringoscopia, realizados em
pacientes encaminhados com
autorizagdo prévia, por intermédio
de oficios e/ou pedidos
médicos/requisi¢des de exames
especializados.

HF Clinica da Salde

e Ltda. EPP

DIAUD/NCI

RECOMENDACOES

Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apds a andlise e emissdo com juntada a pega processual do relatdrio de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestacdo expressa e/ou autorizacdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizacdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Cantas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N2 DO PROCESSO

44190/2022

A ASSEJUR, para parecere apos ao Nucleo Controle Interno/NCI.
ORGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UMNIDADE
AUDITADA

DEMANDANTE FINALIDADE STATUS

Verificagdo da conformidade da
documentacdo, valores e cotejos
préprios referentes a aos custos
sessdes de Terapia de Therasuit,
em atendimento a paciente
Marilza Severino.

KR Terapias e
Reabilitagdo Eirelli
EPP.

Divisdo de Mandados
Judiciais/DMJ/SRCA.

DIAUD/NCI




RECOMENDACOES

- Atender os dispositivos da Lei Federal n® 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamas que apds a andlise e emissdo com juntada a peca processual do relatdrio de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestacdo expressa efou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizacdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciacdo e anuéncia do Nicleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N® DO PROCESSO

15958/2021

A ASSEJUR, para parecere apds ao Nucleo Controle Interno/NCI,
ORGAD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

DEMANDANTE FINALIDADE

STATUS
Verificagdo da conformidade da
documentagao, valores e cotejos
proprios, referentes aos
fornecimentos de gases medicinais |
(Oxigénio, Oxigénio Medicinal e Ar |
Comprimido) com comodato dos |
cilindros e tangue criogénico, para |
atender as necessidades do
Hospital Municipal Nelson de 54 |
Earp/HMNSE. |

White Martins Gases

NGCC/SMS
/5 Industriais NE Ltda.

DIAUD/NCI

RECOMENDACOES

Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n® 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamaos que apos a andlise e emissdo com juntada a peca processual do relatdrio de auditoria, segue na ordem, guando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestacdo expressa efou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nicleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N® DO PROCESS0

A ASSEJUR, para parecer, com vista a elaboragido de Termo de Ajuste de Contas (TAC).
ORGAOD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

DEMANDANTE FINALIDADE

STATUS

Verificagdo da conformidade da
documentagao, valores e cotejos
proprios, referentes referentes as |

didrias de internagdes em Unidade
de Terapia Intensiva - UTI - Adulto |

HCC - Centro de

43270/2022 SRCA/SMS DIAUD/NCI Terapia Intensiva e - Tipo Il, com base no Contrato de | C
Cirdrgica Ltda. Prestacdo de Servicos Terman? |
21/2020, Termo Aditivo n2
13/2021, Termo Aditivo n2
45/2022, pertinente a
competéncia agosto/2022.
RECOMENDACOES atentar para as certiddes

ENCAMINHAMENTOS

N2 DO PROCESSO

SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos contratuais.

orcAo UNIDADE

AUDITADA

DEMANDANTE

RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

FINALIDADE STATUS
Verificagdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
proprios, referentes as diarias de
internagdes em Unidade de

HCC - Centro de Terapia Intensiva - UTI - Adulto -

N DO PROCESSO

48727/2022 SRCA/SMS DIAUD/NCI Terapia Intensiva e Tipo I1, com base no Contrato de C
Cirdrgica Ltda. Prestacdo de Servigos Termo n®
21/2020, Termo Aditivo n®
13/2021, Termo Aditivo ne
45/2022, pertinente a
competéncia setembro/2022. |
RECOMENDACOES N&o hd
ENCAMINHAMENTOS SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termos contratuais.
ORGAO

UNIDADE
AUDITADA

DEMANDANTE RESPONSAVEL

PELA AUDITORIA

FINALIDADE

STATUS

bt




48648/2022

Verificagdo da conformidade da |
documentacdo, valores e cotejos
proprios de didrias de internagdes
em Unidade de Terapia Intensiva -
UTI - Adulto - Tipo Il, que sugere
formalizagdo com base na Portaria
GM/MS n.2 220 de 27 de janeiro C
de 2022 e n? 3,195 de 2 de agosto
de 2022, de prorrogacdo do prazo
até 31 de outubro de 2022, que
habilita com pendéncia, leitos de
Unidades de Terapia Intensiva —

UTI Adulto e Pedidtrico Tipoll. |

Hospital Nossa
Senhora Aparecida
Ltda - EPP. (HNSA)

SRCA/SMS DIAUD/NCI

RECOMENDACOES

seja, ndo poderd ocorrer pagamento de valares complementares, além das verbas disponibilizadas na Portaria Ministerial

Conforme entendimentos da impossibilidade do feito prosperar, por caréncia de atos formais nas moldes pleiteados, ou

supracitada, que versa sobre o tema.

ENCAMINHAMENTOS

N? DO PROCESSO

45881/2022

ASSEJUR para parecer, e apds, a Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliagdo/SRCA, para ciéncia, bem como
proceder aos trimites protocolares proprios junto ao Senhor Secretario.

ORGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE

AUDITADA FINALIDADE

DEMANDANTE

Verificagdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
proprios de Demanda Judicial de

interna¢do em Unidade de Terapia
Intensivas — UTI; relativos custos

da Internagdo em Leito de UTI,
praticados por “conta aberta”,
para tratamento da Internagdo do
paciente Jorge Vargas Freitas, no
periodo de 29/04/2021 a
30/04/2021, para tratamento de
Hemorragia Intracerebral

SMH - Sociedade
Médico Hospitalar
Ltda

ASSEJUR/SMS DIAUD/NCI

RECOMENDACOES

Apuracdo dos custos da fatura/conta hospitalar, onde foram convertidos , nos moldes da Tabela SIGTAP/SUS, para
apreciacao e possivel contraditdrio, se assim entenderem,

ENCAMINHAMENTOS

N2 DO PROCESSD

50982/2022

A ASSEJUR, para as devidas providéncias.
ORGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE

El
AUDITADA INALIDADE

DEMANDANTE

Verificagdo da conformidade da
documentacdo, valores e cotejos
prdprios de Demanda Judicial de
internagdo em Unidade de Terapia
Intensivas — UTI; relativos custos
da Internacdo em Leito de Unidade
de Terapia Intensiva — UTI, em
carater particular do paciente
Jorge Luiz Rego do Mello, ocorrido
no periodo de 01/08/2018 a
07/08/2022, para tratamento de
Derrame Pericardico. |

SMH - Sociedade
Meédico Hospitalar
Ltda

ASSEJUR/SMS DIAUD/NCI

RECOMENDACOES

Apuracao dos custos da fatura/conta hospitalar, onde foram convertidos » nos moldes da Tabela SIGTAP/SUS, para
apreciacdo e possivel contraditorio, se assim entenderem.

ENCAMINHAMENTOS

N2 DO PROCESSO

53681/2022

A ASSEJUR, para as devidas providéncias.
ORGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE

E
AUDITADA INALIDADE

DEMANDANTE STATUS

Verificagdo da conformidade da
documentacdo, valores e cotejos
préprios com vistas aos repasses
dos honordrios aos profissionais
médicos Dr. Jorge Luiz Barillo
(cirurgido), e o anestesista Dr.
Filipe Videira Soares de Sa (
(equipe), respectivamente,
pertinentes ao procedimento de
Broncoscopia (cirurgia tordcica -
Oncologica), realizada na cliente
Stella Cardoso de Melo Silva , no
Hospital Unimed.

O.M.C.T-
Organizacdo Médica
de Cirurgia do Tdrax

Ltda e Medserra
Médicos Associados
Ltda. ME

Divisdo de Mandados

Judiciais/OMJ/SRCA. DIAUD/NC!
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RECOMENDACOES

- Atender os dispositivos da Lei Federal n® 8,666/93 - Art, n2 59 - Pardgrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamas que apos a andlise e emissdo com juntada a peca processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
de confarmidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestagdo expressa e/ou autorizacdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizacdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciacdo e anuéncia do Nicleo de Controle Interno/NCI/SMS,

ENCAMINHAMENTOS

N® DO PROCESS0

A ASSEJUR, para parecer e apos ao Nicleo Contrale Interno/NCI.
ORGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

DEMANDANTE UNIDADE

FINALIDADE STATUS

AUDITADA

Verificagdo da conformidade da
documentagao, valores e cotejos
préprios com vistas ao repasse dos |

OMLCT- honorarios ao profissional médico |
Divisdo de Mandados Organizagao Médica (cirurgido) Dr. Jorge Luiz Barillo, |
53682/2022 Judiciais/DMJ/SRCA. DiAL0/NG de Cirurgia do Térax pertinente ao procedimento de | ¢

Ltda. Broncoscopia (cirurgia toracica- |
bidpsia pulmonar), realizado na '
cliente Teresa Cristina Jeronymo |
Wayand, no Hospital Unimed. ]

- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.

Postamas que apds a andlise e emissdo com juntada a pega processual do relatdrio de auditoria, segue na ordem, quando
: | . : bl
RECOMENDACOES de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,

com a finalidade da manifestacdo expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagao de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciacdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N2 DO PROCESS0

A ASSEJUR, para parecer e apos ao Nucleo Controle Interno/NCI.
OrRGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UMIDADE

DEMANDANTE AUDITADA

FINALIDADE STATUS

Verificacao da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
praprios com vistas ao repasse da

contraprestacdo do servigo ao

OM.CT- profissional médico (cirurgido) Dr.

Divisdo de Mandados Organizagdo Médica Jorge Luiz Barillo, pertinente a
| 1 e
54857/2022 Judiciais/DMI/SRCA. DIAUD/NC de Cirurgia do Térax consulta de avaliagdo pos &
Ltda. procedimento de Broncoscopia
(cirurgia toracica — bidpsia

pulmonar), realizado na cliente

Teresa Cristina Jeronymo Wayand,

no Hospital Unimed.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n® 8.666,/93 - Art. ne 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamaos que apos a analise e emissdo com juntada a pega processual do relatorio de auditoria, segue na ordem, quando
formi | i das as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
RECOMENDACOES de conformidade plena, depois de sana i iaqu p p

com a finalidade da manifestagdo expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N DO PROCESSO

53681/2022

A ASSEJUR, para parecere apos ao Nucleo Controle Interno/NCI.
ORGAD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE

DEMANDANTE AUDITADA

FINALIDADE
Verificagdo da conformidade da
documentacado, valores e cotejos
prdprios com vistas aos repasses
dos honordrios aos profissionais

meédicos Dr. Jorge Luiz Barillo
(cirurgido), e o anestesista Dr.
Filipe Videira Soares de Sa C
(equipe), respectivamente,
pertinentes ao procedimento de
Broncoscopia (cirurgia tordcica -
Oncologica), realizada na cliente
Stella Cardoso de Melo Silva , no
Hospital Unimed.

O.M.CT-
Organizacao Médica
de Cirurgia do Torax

Ltda e Medserra
Médicos Associados
Ltda. ME

Divisdo de Mandados

|
Judiciais/DMJ/SRCA. RIALIR,/ NC
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RECOMENDACOES

- Atender os dispositivos da Lei Federal n® 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a anélise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestagdo expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propaostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizacdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N2 DO PROCESSO

8872/2022

A ASSEIUR, para parecere apos ao Nucleo Controle Interno/NCI.
ORGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE

AUDITADA FIRALIRAE

DEMANDANTE

Verificagdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
proprios referentes aos custos por
“contas abertas” das internagdes
em Unidade de Terapia Intensivas - |

UTI e Leitos Clinicos, conforme |
relagdo de faturamento as fls. 03 a
35, pertinentes aos atendimentas

oriundos da tragédia de 15 de
fevereiro do corrente ano,
decorrente das fortes chuvas que

atingiram o municipio, onde o

prestador firma que “todos os
servicos foram feitos em carater
de urgéncia, ndo contratado, onde
foram disponibilizados todos os
esforgos de uma enorme equipe
multidisciplinar para atender a
todos que eram trazidos pelo
Corpo de Bombeiros |

SMH - Sociedade
Meédico Hospitalar
Ltda

SRCA/SMS DIAUD/NCI

RECOMENDACOES

- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n® 50 - Parégrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apos a andlise e emissdo com juntada a pega processual do relatdrio de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestacao expressa e/ou autorizagio do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nicleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N® DO PROCESS0

4430/2022

A ASSEJUR, para parecer e autorizagbes formais
ORGAO
RESPONSAVEL

PELA AUDITORIA

UNIDADE

AUDITADA Py

DEMANDANTE

Verificacdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
proprios, referentes as locacdes de
eqguipamentos (aparelhos) de CPAP
System (pressdo positiva em vias

aéreas a dois niveis), e BIPAP C
Synchrony AVAPS (pressdo positiva
continua nas vias aéreas), relativos

as assisténcias aos pacientes em
atendimentos domiciliares (Home
Care).

White Martins Gases
Industriais NE Ltda.

Superintendéncia de Atengdo

3 Saiide/SAS/SMS PLAUD/NCE

RECOMENDAGOES

Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n2 59 - Pardgrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que ap6s a andlise e emissdo com juntada a pega processual do relatdrio de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestagdo expressa e/ou autorizagio do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N® DO PROCESSO

A ASSEJUR, para parecer, com vista a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas (TAC).
ORrRGAO
RESPONSAVEL

UNIDADE
DEMANDANTE AUDITADA FINALIDADE STATUS

PELA AUDITORIA




44431/2022

Verificagdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
proprios, referentes as locacdes de
equipamentos (aparelhos) de CPAP
System (pressdo positiva em vias

aéreas a dois niveis), e BIPAP C
Synchrony AVAPS (pressdo positiva
continua nas vias aéreas), relativos

as assisténcias aos pacientes em
atendimentos domiciliares (Home
Care).

Superintendéncia de Atengdo
aSalde/SAS/SMS

White Martins Gases

DIAUD/NCI Industriais NE Ltda.

RECOMENDACOES

Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/932 - Art. n® 59 - Pardgrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apos a andlise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestacdo expressa e/ou autarizacdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagao de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nicleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

NE DO PROCESSO

44436/2022

A ASSEJUR, para parecer, com vista a elaboracdo de Termo de Ajuste de Contas (TAC).
ORGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

DEMANDANTE FINALIDADE

Verificagdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
proprios, referentes as locagdes de
equipamentos (aparelhos) de CPAP
System (pressdo positiva em vias

aéreas a dois niveis), e BIPAP c
Synchrony AVAPS (pressdo positiva
continua nas vias aéreas), relativos

as assisténcias aos pacientes em
atendimentos domiciliares (Home
Care).

Superintendéncia de Atencdo
a Salude/SAS/SMS

White Martins Gases

DIAUD/NC Industriais NE Ltda.

RECOMENDACOES

Atender os dispositivos da Lei Federal n2 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a andlise e emissdo com juntada a pega processual do relatdrio de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestacdo expressa efou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamentao,
parecer juridico (quando o caso), formalizacdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Cantas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nicleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

Ne DO PROCESSO

50191/2022

A ASSEJUR, para parecer, com vista a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas (TAC).
ORGAD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

DEMANDANTE FINALIDADE
Verificagdo da conformidade da
documentacado, valores e cotejos
proprios, referentes a 38 (trinta e
oito) exames/procedimentos de

Holter 24h, MAPA,
Fibronasolaringoscopia e
videolaringoscopia, realizados em
pacientes encaminhados com
autorizagdo prévia, por intermédio
de oficios efou pedidos
médicos/requisicbes de exames
especializados.

HF Clinica da Saude

o Ltda, EPP

DIAUD/NCI

|
1

RECOMENDACOES

Atender os dispositivos da Lei Federal n® 8.666/93 - Art. n2 59 - Pardgrafo Unico, através de via administrativa prapria.
Postamas que apds a andlise e emissdo com juntada a peca processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestagdo expressa e/ou autorizago do gestor, para os feitos propastos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizacdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nicleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

2 D0 PRO D

A ASSEJUR, para parecere apos ao Nucleo Cantrole Interno/NCI.
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54716/2022

ASSEJUR/SMS

DIAUD/NCI

Hospital Nossa
Senhora Aparecida
Ltda - EPP. (HNSA)

Verificacdo da conformidade da |
documentagio, valores e cotejos
proprios de Demanda Judicial de

internacdo em Unidade de Terapia

Intensivas — UTI; relativos aos
custos da internacdo da paciente
losé Barbosa da Costa.

RECOMENDACOES

Ndo apresenta

ENCAMINHAMENTOS

N® DO PROCESSO

53890/2022

DEMANDANTE

SRCA/SMS

A ASSEJUR, para devidas providéncias junto ao judicidrio.
OrGAD

RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

DIAUD/NCI

UNIDADE
AUDITADA

HCC - Centro de
Terapia Intensiva e
Cirurgica Ltda.

FINALIDADE

Verificacdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
pradprios, referentes as didrias de
internagdes em Unidade de
Terapia Intensiva - UTI - Adulto -
Tipo Il, com base no Contrato de
Prestacdo de Servigos Terma n2
21/2020, Termo Aditivo n®
13/2021, Termo Aditivo n2
45/2022, pertinente a
competéncia outubro/2022.

RECOMENDACOES

atentar para a necessidade das certiddes de regularidades fiscais.

ENCAMINHAMENTOS

N® DO PROCESSO

SRCA para providéncias, com vista ao pagamento nos termaos contratuais.

DEMANDANTE

Div de Faturamento

ORGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

Associagdo
Congregacao de

FINALIDADE

Verificagdo da conformidade da
documentacao, valores e cotejos
proprios referentes a solicitagio
de pagamento por via
administrativa em carater
excepcional das Didrias em

38402/2022 Hospitalar e DIAUD/NCI Santa Catarina - Unidade de T I e

Ambulatorial/DFHASRCA/SMS Hospital Santa fNSE GeUlervpe REBnchin

Teresa/HST . uTi, te_r q processa_menla via

Sistema Unico de Salide/SUS/MS,
rejeitado, devido a “Quantidade de
Didrias de UTI Superior a
Capacidade Instalada”.
RECOMENDACOES autorizagdo prévia para o tramite deste requisitdrio.

ENCAMINHAMENTOS

N# DO PROCESSO

DEMANDANTE

A ASSEJUR, para parecer e devidas providéncias.

OrRGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

Hospital Nossa

FINALIDADE

Verificagdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
proprios de didrias de internacdes
em Unidade de Terapia Intensiva -

14661/2022 SRCA/SMS DIAUD/NCI Senhora Aparecida | UTI - Adulto - Tipo Il - leitos Covid -
Ltda - EPP, (HNSA) 19, de requerimento de
pagamento/repasse por via
administrativa na competéncia
margo,/2022.
Considerando informagdes do Departamento Financeiro, em que firma que sucedeu o desembalso financeiro do custeio
RECOMENDACOES das internagBes em leitos de UTI Covid - 19, por meio da Secretaria de Estado de Satide SES/R), o que entendemos que

ndo cabe prosperar este requisitdrio de pagamento (SMJ).

ASSEJUR para parecer, e apds, ao Senhor Secretario, para ciéncia e deliberacio, quanto a valores ja repassados.

ORGAD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

ENCAMINHAMENTOS

UNIDADE
AUDITADA

DEMANDANTE FINALIDADE

N2 DO PROCESSO



Verificagdo da conformidade da
documentagdo, valores e cotejos
proprios, referentes aos
fornecimentaos de
Hortifrutigranjeiros (Couve, pera e

Chaves e Morelli
ovos brancos dz.), para atender as

70/2022 NGCC/SM DIAUD/NCI Sacol
S4520/ FSMS /NG e 3Etgca:Mérclo necessidades do Hospital ¢
i Municipal Nelson de 53
Earp/HMNSE, integrante da
estrutura desta Secretaria
Municipal de Saude de
Petrépolis/SMSP.
Atender os dispositivos da Lei Federal n2 8.666/93 - Art. n2 59 - Pardgrafo Unico, através de via administrativa propria.
Pastamos que apds a andlise e emissdo com juntada a peca processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
RECOMENDACOES de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,

com a finalidade da manifestagdo expressa e/ou autorizagio do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizacdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nlcleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N2 DO PROCESS0

para parecer, com vista a elaboragdo de Termo de Ajuste de Conta.
ORGAO
RESPONSAVEL

A ASSEJUR,

UNIDADE

AUDITADA FINALIDADE

DEMANDANTE

PELA AUDITORIA

Verificagdo da conformidade de
sentenca judicial, referentes aos
custos praticados por “conta
aberta”, da Internagdo em Leito de

Associagdo
Congregagado de

55852/2022 ASSEJUR/SMS DIAUD/NCI Szrs}tsagﬁ:r;::?a- UTI Pediatrica, no periodo de C
Teresa/HST 07/09/2009 a 18/09/2009, para
tratamento da paciente Ana Clara
Vieira Krause
RECOMENDAGOES Utilizagao da Tabela SUS/MS.
ENCAMINHAMENTOS A ASSEJUR, para as devidas providéncias.
LR AL
LIAD
2 D0 PRO & B DA PO N ADA DAD A
D (IR
Verificacdo da conformidade da
documentacdo, valores e cotejos |
proprios referentes ao transporte |
em veiculo com cadeira especial,
| colete de contencio e colete
cervical (suporte adequado), para
0 paciente com necessidades
especiais o menor Thales da Silva
Patricia Coelho Gomes, compreendendo o trajeto
58322/2022 NGCC/SMS DIAUD/NCI Camargo de sua residéncia em cascatinha, C
03325023762 para tratamento na Clinica Espago |
Criarte, e vice-versa, em
cumprimento a “DECISAQ” judicial,
constante no do processo n®
0805451-70.2022.8.19.0042, do
Tribunal de Justi¢a do Estado do
Rio de Janeiro - Cartdrio da 42 Vara
Civel da Comarca de Petrdpolis —
RJ.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n® 8.666/93 - Art. n2 59 - Pardgrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apés a andlise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
RECOMENDACOES ke : - L
com a finalidade da manifestagdo expressa e/ou autorizacio do gestor, para os feitos propostos, tais como; pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Niicleo de Controle Interna/NCI/SMS.
ENCAMINHAMENTOS A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboracdo de Termo de Ajuste de Contas.

D0 PRO

OR
PO



Verificagdo da conformidade da
dacumentacao, valores e cotejos

Associacio proprios, referentes aos custos da
o Congregacdo de internacdo hospitalar da paciente
D
59472/2022 JL‘:?;;:;DTS;‘::?:S DIAUD/NCI Santa Josiane Neves de Carvalho dos c
i Catarina/Hospital Reis, no periodo de 03/11/20224a |
S3o José, 05/11/2022, para realizacdo ao
procedimento cirdrgico
Laparoscopia de Endometriose,
- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a andlise e emissdo com juntada a peca processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
RECOMENDACOES de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,

com a finalidade da manifestagdo expressa e/ou autorizacdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagio de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.,

ENCAMINHAMENTOS

N2 DO PROCESSO

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboracio de Termo de Ajuste de Contas (TAC)
ORGAD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

DEMANDANTE FINALIDADE

Verificagdo da conformidade da
documentacdo, valores e cotejos
proprios, referentesd manutencio

Criomax de 08 (oito) cdmaras de
18744/12021 COVIEP/SAS/SMS DIAUD/NCI Manutengdo em refrigeragdo da marca Biotecno, C
Equipamentos Ltda. para armazenamento e
conservagdo de vacinas da
Coordenacdo de
Epidemiologia/SMS.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n® 8.666/93 - Art, n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a andlise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
RECOMENDACOES de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante

com a finalidade da manifestacio expressa e/ou autorizacio do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), farmalizacio de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Niicleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

N2 DD PROCESSO

524002022

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboracdo de Termo de Reconhecimento e Divida (TRD).
ORGAOD
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

DEMANDANTE

FINALIDADE STATUS

Verificacdo da conformidade da
documentacao, valores e cotejos
proprios, referentes ao
atendimento domiciliar, no
periodo de 15/09/2022 a
14/10/2022, ao paciente Luciano

Dias Maraes Bento.

Assiste Saude Care
Servigos Médicos
Ltda - ME.

SAS/SMS DIAUD/NCI

RECOMENDACOES

- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n¢ 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa prépria.
Postamos que apés a andlise e emissdo com juntada a peca processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestacéo expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizacio de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nicleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

16822/2022

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas

DRGAD
DA
D AN DA PO A ALIDAD
4 [) ADA
D ORIA

Verificagdo da conformidade da

documentagdo, valores e cotejos
Assiste Saude Care p“zzr:':;u:eie;zn;;snzil::]iit:fgo

SAS/SMS DIAUD/NCI Servicos Médicos ¥ c

domiciliar, no periodo de
15/10/2022 a 14/11/2022, ao
paciente Luciano Dias Moraes
Bento.

Ltda - ME.




RECOMENDAGOES

- Atender os dispositivos da Lei Federal n2 8.666/93 - Art. n2 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a anélise e emissdo com juntada a pega processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,
com a finalidade da manifestacdo expressa e/ou autorizagdo do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizacdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagio e anuéncia do Nucleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboragdo de Termo de Ajuste de Contas
ORGAD

DAD
DO PRO [ 1) DA 0 A DAD
) ALA
P LJ )
Verificagdo da conformidade da
documentacao, valores e cotejos
iohal préprios, referentes a prestagio
36372/2022 SRVICH 0 Aemgio DIAUD/NCI Adminiatrachn’e de servico de saude de
Domiciliar/SAD/SMS. Solugdes Integradas . e
Ltda atendimento domiciliar (Home
' Care), do paciente Bernardo dos
Reis Valente Pinheiro.
- Atender os dispasitivos da Lei Federal n2 8.666/93 - Art. n® 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a anélise e emissdo com juntada a peca processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
; : 1 5
RECOMENDACOES de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,

com a finalidade da manifesta¢do expressa e/ou autorizacio do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizacdo de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagio e anuéncia do Niicleo de Controle Interno/NCI/SMS,

ENCAMINHAMENTOS

Ne DO PROCESSO

A ASSEJUR, para parecer,

GreAo
RESPONSAVEL

PELA AUDITORIA

com vistas a elabora¢ao de Termo de Ajuste de Contas.

UNIDADE

DEMANDANTE AUDITADA

FINALIDADE

Verificagdo da conformidade da

documentagdo, valores e cotejos

proprios, referentes a execugio
continuada de servigos de

RERCIg O tecnologia as informagdes na

Consultoria e

; | ; 3 |
53111/2022 SAS/SMS DIAUD/NCI Organiz. de Sistemas ges.téo suporte e manu}en;an de o
Edit sistemas de informagdo, para
) atender demandas das diversas
unidades desta Secretaria,
conforme processo anexo
PMP/SMS N.2 58418/2022.
- Atender os dispositivos da Lei Federal n? 8.666/93 - Art. n? 59 - Paragrafo Unico, através de via administrativa propria.
Postamos que apds a andlise e emissdo com juntada a peca processual do relatério de auditoria, segue na ordem, quando
RECOMENDACOES de conformidade plena, depois de sanadas as inconsisténcia que se fazem presente, com retorno para o demandante,

com a finalidade da manifestacdo expressa e/ou autorizacio do gestor, para os feitos propostos, tais como: pagamento,
parecer juridico (quando o caso), formalizagio de Termo de Reconhecimento de Divida (TRD) ou Termo Ajuste de Contas
(TAC); além de preliminar apreciagdo e anuéncia do Nuicleo de Controle Interno/NCI/SMS.

ENCAMINHAMENTOS |

A ASSEJUR, para parecer, com vistas a elaboracdo de Termo de Ajuste de Contas.

Fonte: DIAUD/NCI, janeiro de 2023.

9.GESTAO

9.1 Superintendéncia de Planejamento e Apoio a Gestio

O planejamento consiste em uma agéo estratégica da gestio publica
que tem por objetivo reorientar os programas e os projetos governamentais de
forma a ampliar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade da agéo das politicas de
saude. (BRASIL, 2016).



Nesse sentido, planejar significa definir prioridades, mobilizar recursos e
esforcos em prol de objetivos conjuntamente estabelecidos, dentro de uma
logica transparente e dindmica com o objetivo de orientar os processos do
Sistema de Salide em seus varios espagos, inclusive na Regido de Salde a
qual Petropolis pertence, que é a Regido Serrana.

Nesse Quadrimestre foi dada continuidade a realizacdo do Projeto
PROADI/HAOC REGIONALIZAGAO -REGIOES DE SAUDE /PLANEJAMENTO
INTEGRADO-PRI, da Regido Serrana.

O Processo de Planejamento Regional Integrado — PRI, na regiao
serrana se deu através dos desdobramentos das reuniées do GTR-PRI online,
com Grupo Técnico Regional multiprofissional, com uma visio ampliada em
Planejamento em Satde e em Reuniées internas, com os varios profissionais
que atuam com a Linha de Cuidado Materno Infantil e Cancer de Mama da
Secretaria de Salde de Petropolis. Esse Projeto iniciou em julho de 2021 e foi
finalizada a 1* Etapa, pela Equipe do Planejamento da SMS/Petrépolis, em 1°
de dezembro de 2022, com a construcao das 2 das Planilhas enviadas pela
SES. Nesta data as Planilhas foram enviadas a CIR Serrana, para avaliacdo e
posteriormente, serdo pactuadas em CIB, no ano de 2023.

A Regiao de Saude do Estado do Rio de Janeiro, identificou como
prioridade desenvolver a Linha de Cuidado de Atencdo Materno Infantil e do
Céncer de Mama, devido a necessidade de se revisar e repactuar a Rede de
Saude Regional para essas duas linhas de Cuidado, identificando as
potencialidades e fragilidades da Regido. E nos proporcionou um panorama
atual das duas linhas de cuidados existentes no Municipio avaliando o nosso
fluxo, a trajetéria do Usuario na Rede de Salde e futuramente, propor novas

solugdes para as fragilidades encontradas.

9.1.1 Nucleo de Gestido de Educagiao em Sauide
eEducacao em Saude:

A educagdo em Salde é um processo educativo que envolve as relacées
entre os profissionais da area de Salide e a populacéo, que necessita
construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados
individual e coletivo.

A Educagao Permanente em Salde é um tema que remete ao consenso

de que a formagéo profissional afeta profundamente a qualidade dos servigos
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prestados e o grau de satisfacao dos usuarios quanto ao reconhecimento do
SUS como proposta efetiva pautada nas diretrizes e nos principios
organizativos da Constituicao Federal de 1988 e nos desdobramentos da Lei
8.080 (BRASIL, 2007a).

Tendo como objetivo a melhoria da qualidade de servigos prestados pelos
profissionais da SMS aos usuarios, nesse quadrimestre foram realizados
encontro de Educagdo Permanente em Salde para varias categorias
profissionais da Rede de Salde, de forma e online e presenciais.

No 3° Quadrimestre, realizamos um Seminario sobre Violéncia contra
Mulher, com a visdo Multiprofissional, para sensibilizar e discutir o
enfrentamento a violéncia no Municipio. Estiveram presentes representantes de
todas as Secretarias da PMP envolvidas com o tema.

Foi dado andamento ao Curso Salide com Agente, em parceria com
Ministério da Salide para os Agentes Comunitarios de Saude e de Endemias.
Ele acontece de forma hibrida, parte teérica através da Plataforma Zoom e a
parte pratica em Unidades de Salde da Familia ou no local de Trabalho dos
Agentes de Endemias de Petropolis. Dos 238 Agentes inscritos nos cursos, 125
sdo ACS e 113 de Endemias.

Para que o Curso possa ser ofertado no Territério, foram qualificados 07
(sete) profissionais que atuam na APS e 05 (cinco) profissionais da Vigilancia
em Salde, para serem os preceptores do Curso. Todos os preceptores estao
recebendo uma bolsa complementar do Ministério de Saude.

Tabela 211 - Encontros de educagdo permanente em satde organizados pelo
NUGES para os profissionais da SMS

TEMA DOS ENCONTROS DE EPS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES

CONSULTA SAUDE DO ADOLESCENTE ENFERMEIROS DA APS 41

' CONSULTA SAUDE DO ADOLESCENTE ENFERMEIROS E DENTISTAS DA APS 45
CAPACITACAO DE CURATIVOS ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM DA APS 26

CAPACITACAO PROGRAMA ASMA ENFERMEIROS DA SMS 24

| CAPACITACAO NOTIFICACAO DA VIOLENCIA PROFISSIONAIS DA APS SMS 58
CAPACITACAO CURATIVOS ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM DA APS 20

| CAPACITACAO CUIDADOS PALIATIVOS MEDICOS E ENFERMEIROS DA APS 30
CAPACITACAO CUIDADOS PALIATIVOS MEDICOS E ENFERMEIROS DA APS 29
ATUALIZACAO SOBRE PREVENCAO AD SUICIDIO PROFISSIONAIS DA RAPS E APS 45
CAPACITACAO EM ONCOLOGIA ENFERMEIROS E MEDICOS DA APS 28

ENCONTRO SOBRE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA MEDICOS DAS UNIDADES DE SAUDE (USF / UBS) 23
PROCESSO DE TRABALHO DA GEREMCIA NA APS GERENTES DA APS 16
ENCONTRO SOBRE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA MEDICOS NEUROLOGISTAS E PSIQUIATRAS 2

MEDI O AMB. DE ESPECIALIDADES, AMB, ESCOLA,

ENCONTRO SOBRE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA Ll CSC, \.ﬂGlLiNEcm, 6T € SAD S 1
ENCONTRO SAUDE DO HOMEM MEDICOS E ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE SAUDE 54

f_ ENCONTRO SOBRE VIOLENCIA TECNICOS DE ENFERMAGEM E ASB 45
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GERENTES DA APS, COORD. DO NASF AB, CNAR E

DA REDE DE SAUDE BUCAL DE PETROPOLIS>

PROCESSO DE TRABALHO DA GERENCIA NA APS ACADEMIA DA SAUDE 16
ENCONTRO PRECEPTORIA MEDICO DE FAMLIA E RESIDEENCIA MEDICOS E ENFERMEIROS DA RESIDENCIA 15
MULTIPROFISSIONAL MULTIPROFISSIONAL
ENCONTRO SOBRE VIOLENCIA CONTRA MULHER MEDICOS, ENFERMEIROS E DENTISTAS 52
ENCONTRO SAUDE REPRODUTIVA - PAISCA DENTISTAS DAS UBS 45
ENCONTRO SOBRE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA MEDICOS DAS UNIDADES DE SAUDE (USF / UBS) 32
ENCONTRO SOBRE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA MEDICOS DAS UNIDADES DE SAUDE (USF / UBS) 3
RODAS DE CONVERSA SOBRE ACOLHIMENTO E
HUMANIZACAO DOS PROFISSIONAIS ADMINISTRATIVOS DAS ADMINISTRATIVOS DAS UBS — POR REGIOES, 36
APS
ENCONTRO SOBRE VIOLENCIA POR REGIOES GERENTES E ACS 215
ENCONTRO SOBRE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE SAUDE (USF / UBS) 40
GERENTES DA APS, COORD. DO NASF AB, CNAR E
PROCESSO DE TRABALHO DA GERENCIA NA APS ACADEMIA DA SATIDE 18
ENCONTRO SOBRE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE SAUDE (USF / UBS) 51
DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE PELE MEDICOS E ENFERMEIROS DA AB 48
| ATUALIZACAO SOBRE PROCESSO DE TRABALHO DA GERENCIA GERENTES DA APS, COORDENADORES DO NASF AB, -
NA APS CNAR E ACADEMIA DA SAUDE
ENCONTRO SOBRE A OUVIDORIA DO SUS PROFISSIONAIS DA SMS 25
COODENADORES DAS AREA TECNICAS, DAS VIGILANCIA,
PLANEJAMENTO EPS 2023 DIRETORA DO DAB DA SMS 17
; PROFISSIONAIS REPRESENTANTES DA REDE DE SAUDE,
SEMINARIO INTERSETORIAL SOBRE VIOLENCIA SECRETARIA DE EDUCACAO E SAS 150
RESIDENTES, COORDENADORES, PRECEPTORES DAS
I SEMINARIO DAS RESIDENCIAS UNIFASE/ MS RESIDENCIAS MEDICAS E MULTIPROFISSIONAIS EM AB, 30
CHEFE DO NUGES.
| CURSO DE PIC PARA OS ACS DA APS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA APS 50 ACS
CAPACITACAO EM TRA — TRATAMENTO PARA PROFISSIONAIS DENTISTAS da SMS -

NUGES/Planejamento SMS, janeiro de 2023
Tabela 212 - Encontros de satde da Regido Serrana

0] de Ge 0

Reunides online da CIES RJ

EZO Fro O

Chefe do NUGES

Reunido online na CIES Serrana-RJ

Chefe do NUGES

Reunido online na CT CIB

Secretdrio de Saude da SMS

Reunido online Cdmara Técnica da CIR

Planejamento SMS

Reunido online de Planejamento Regional Integrado-PRI

R E- N RN - N

Planejamento SMS

Fonte: Nuges/Planejamento 2023

A integragdo ensino-servigo

A Integracao Ensino-Servigo favorece entre outras praticas, a producéo

cientifica em

parceria com as instituicdes, melhorando o levantamento de dados que sejam

relevantes para a SMS e de pesquisas e estudos relativos a gestdo e

planejamento saude.

A Existéncia de um fluxo para autorizagdo de Pesquisas nas Unidades

de Saude faciltou a criagdo de um banco de Pesquisa no Municipio e

organizou as pesquisas feitas em Unidades de Saude da SMS. 243013567

Nesse Quadrimestre, tivemos 08 solicitagbes para realizacdo de

Pesquisas no SUS Petrépolis por alunos de diversas Instituicées.
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FOTOS DAS ATIVIDADES DE EPS

p

[ A

Curso de PICS para ACS — setembro de 2022.

Treinamento TRA- Dentistas SMS. Dezembro 2022.

Roda de Conversa sobre Processo de Trabalho com Gerentes e
Coordenadores da APS - novembro, 2022.




9.1.2 Departamento de Planejamento e Programagao em Salide

O Departamento de Planejamento e Programagdo em Sadde (DEPLAN)
deu continuidade ao trabalho iniciado com as Oficinas sobre Metodologia dos
Instrumentos de Planejamento do SUS no quadrimestre anterior. Foram
realizadas, com alguns setores da SMS, reuniées com o tema "Devolutiva dos
dados do Quadrimestre”, a fim de discutir a melhoria da informacéo,
consolidagdo dos dados, como também os indicadores apontados.

Outro tema debatido foi a qualidade da informagao no faturamento com
as diferentes particularidades de cada Sistema de Informacédo. Sempre de
modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos niveis de saude da
populagéo e no aperfeicoamento do Sistema.

Nos préximos quadrimestres, o departamento seguira com seu objetivo
de fomentar a cultura do planejamento na secretaria, continuando seus
encontros com os gestores, focando na Programagéo Anual de Salde (PAS) e
nos Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores (RDQA), instrumentos
de planejamento que se complementam. E importante para o planejamento da
rede que as informagdes sejam confiaveis e que os gestores criem o habito de
analisar seus dados. As compras, contratos e estratégias necessarios para
atingir os objetivos propostos no PMS, e que visam dar conta da demanda da
populagédo, devem ser definidos com base nas informagbes geradas pelos
setores. Outro objetivo do departamento é contribuir com a construcao de uma
rede interligada e fortalecida.

9.1.3 Coordenadoria Geral de Informatica

A Coordenacao de Informatica tem por objetivo prestar assisténcia a
todos os profissionais da SMS/Petrépolis: realizar manutengao preventiva e
corretiva dos equipamentos de informatica da rede da SMS: desenvolver e
acompanhar ferramentas de Gestdo Publica: realizar substituicdo de
equipamentos, conforme manutengdo e manter a rede de conectividade da
SMS em funcionamento.

No terceiro quadrimestre foi reativado alguns Servicos que se
encontravam parados, séo eles: Consulta Facil, Msg por Whatsapp e Sistema
de Mandados Judiciais.

Vale ressaltar a implementagdo do desenvolvimento do Aplicativo de

agendamento de consultas - CONSULTA FACIL - criado para dar autonomia
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ao paciente no agendamento, reagendamento e cancelamentos de consultas,
sem sair de casa, além de que permite reducéo de absenteismo.

O Consulta Facil tem como principio fundamental melhorar a gestédo do
sistema de saude, facilitar o acesso a informacao, evitar filas e diminuir a
necessidade de deslocamento para quem tem dificuldade ou mora longe das
Unidades Basicas de Salide.

O hospital Alcides Carneiro criou agendas dentro do aplicativo para a
populacao.

O mesmo encontra-se no site da Prefeitura de Petropolis.
LINK PARA ACESSO

https://saudeconsultafacil.petropolis.ri.gov.br

p= cdusuum |

I FPETROPOLIS - R)

EACIL
clique aqui

& 2

J CONSIULTA
FACIIL

Como também reativado o servigo de mensageria através do whatsapp
da satde.

Numero do telefone (24) 99200-1428

Funcionalidades:

- Através desse servigo o paciente recebe mensagem de agendamentos

de consultas e exames, no ato do agendamento.

- Com 48 horas que antecedem a realizacdo do exame e ou da consulta

o paciente recebe mensagem como lembrete e podera se houver algum

impedimento de comparecer tem a possibilidade de cancelar o

agendamento.
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- Através desse servigo fica sabendo de novidades da Saude.

@ hakapE S (4 Srade [

Sat) DEMISE DA SILVA DOMINGDE,
portadora) th CNS 7064091622 35584
s conautta de CLINICA MEDHCR GERS
foi agerwdails com o peofesional TESTE
i it D407 /7002 su D600, A wrsdada
CENTRGC D SAUDYE, am A SANTOS
DURAONT, 100

Profadura Municipsl ne Peropolls
o328

7 o gt 0w 3022
frfa) DINIST, um oonsuita de CLINCS
MEDSCA GERAL I mgarsdindd com o
probasionel TESTE o date 0407 Fi002
a4 0800, na uridade CENTRO DE SALDE,
om RUA SANTOS DUMONT, 100
Prefaitua Municipsl de Petropolis
a3

1 e il 89 3022

DA Deriee

Bao dial

Bemev 3 8 WhatsApp da Prefeiters de
& Sei) #Spacs e nlorrmaches

sobve 5 cidade.

B Mangagem > P 8 °

-/ Agendamento da consulta

/ Com 48 horas de antecedéncia o lembrete

SISTEMA DE MANDADOS JUDICIAIS

Como também implementado o Sistema de Mandado Judiciais com suas

funcionalidades descritas abaixo.



Apncaposanops T

Funcionalidades do Sistema de Mandados Judiciais

Visédo por Menu no Sistema
Menu Processo Judicial

Dados Gerais (cadastro do Processo)
Mandado

Gerenciar Mandados

Agendar Audiéncia

Painel de Cadastro Processos
Auditar Cadastro Processo

Auditar Cadastro Mandado

Alterar Status do Processo

Visdo Geral do Processo

Recursos

Reativar Mandados Concluidos
Registrar Entrega de Medicamentos (Farmacia)

Menu Cadastros

Area / Setor

Empresa

Competéncia Parecer

Autor / Representante

Advogado

Tipo de Agéao Judicial
Representante Tribunal de Justica

Menu Consultas (Relatérios)

Totalizacao de Objetos dos Mandados
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Agenda do Dia

Mandados a Vencer

Mandados Concluidos
Mandados Recebidos no Periodo
Mandados de Bloqueio

Relatorio de Medicamentos Judicializados

Observacao
O acesso as funcionalidades existentes fica restrito ao perfil de cada

usuario.

SISTEMA DE MONITORAMENTO DE FROTAS

Criada a sala de monitoramento de frotas na nova Sede da SMS.

Todos os veiculos no mapa
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Controle de Gastos de Combustiveis

Alerta de velocidade

POSICIONAMENTO DETALHADO DA VIATURA
{KM PERCORRIDO ~ ENDERECO - TEMPO PARADA - VELOC
MEDIA - MAPA DE CALOR )

ean s e Frann

DETALHA A OPERACAO DAS
VIATURAS NO PERIDDO DESEIADO

Posicionamento da viatura




Segue-se dando suporte aos usuarios das unidades de sadde do
municipio e realizando manutengdo nos equipamentos de informatica das
mesmas.

Nas tabelas abaixo algumas informagdes a respeito das unidades de
saude:

A conectividade, servico de internet das unidades da SMS sao
disponibilizadas pela empresa terceirizada de Tecnologia da Informacao
Ecossistemas.

Tabela 213 - Tipo de conectividade das Unidades de Satde no 3°

Quadrimestre de 2022
. J S : CONECTIVIDADE
PERFIL UNIDADE Observagdes MNOME DA UNIDADE — — —_—
] X
X
i - x
X
i Mesmo Prédio i
+ HMNSE : X X X
|  MesmoPrédio |
i HMNSE i X% X X
: Mesmo Prédio C
» HMNSE R X X X
| MesmoPrédio |
: HMNSE _ X X X

| Mesma Prédio
i HMNSE

: _ (An ' X X X

Mesmo Prédio |
& Vigildncia " X

Mesmo Prédio |
Vigilancia X

Mesmo Prédio
Vigilancia X

Mesmo Prédio
Almox X X X

Mesmo Prédio |
: Almox | X X X

] X
- - : % X X
- o X
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Rodoviéria Bingen -22/10/2022

* 22/10/2022- Quilombo (Vale do Cuiaba) — Tracar um perfil
produtivo da regigo no intuito de oferecer informacées especificas ao
trabalhador sobre o uso correto dos EPI's na execucéo do trabalho;

Quilombo Vale do Cuiaba — 22/10/2022

04/11/2022 - Hospital Alcides Camneiro — Capacitagao sobre
realinhamento de fluxo do Sistema de Notificagao (SINAN)
relacionado ao acidente biolégico, no setor CCIH

05/11/2022 — CTO - Revezamento Novembro Azul (Catedral)
Promocgao, prevencao e orientacé@o sobre a saide do homem:

08/11/2022 - CTO - Novembro Azul - Promocgéo, prevencao e
orientacéo sobre a satide do homem:;

02/12/2022 - UBS Quitandinha — Capacitagdo sobre abertura e
preenchimento das fichas de notificacao (SINAN).

UBS Quitandinha - 02/12/2022
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e 15/12/2022 - COMDEP - Orientagdes sobre acidentes de trabalho e
a importancia do uso dos EPI's, com a apresentacdo de dados
epidemiologicos.

COMDEP - 15/12/2022
5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS

Quadro 2 — Rede Propria

TIPO DE ESTABELECIMENTO QUANT

Unidade Bésica de Saude (UBS)
Academia da Salde
Ambulatério Central de Saide Mental
Ambulatdrio de Especialidade
Centro de Especialidade

Centro Municipal de Ortopedia
Centro de Atendimento Psicossocial Adulto (CAPS)
Centro de Atendimento Psicossacial Infantil (CAPSI)
Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas 11l (CAPS AD 111)
Residéncia Terapéutica
Unidade de Acolhimento Adulto (UAA)
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador ({CEREST)
Centro de Saude
Consultdrio na Rua [
Equipe de Salde da Familia (ESF) sem Salde Bucal
Equipe de Satde da Familia com Saude Bucal
Nicleo Ampliado de Salide da Familia e Atengdo Basica (NASF AB)
Hospitais

Pronto Socorro Lednidas Sampaio (PSLS)

Equipe multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD)

Equipe multidisciplinar de Apoio a EMAD
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU)
Servigo de Pronto Atendimento (SPA)
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA)
Central de Ambulancia

LI LA A L L R N LR el e el o

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Uma das responsabilidades da Gestdo em Saude é o acompanhamento
do dimensionamento de profissionais de salde propiciando a reorganizagéao de
estruturas de Servicos de Salde. Nas tabelas seguintes, apresentamos o

cenario da forgca de trabalho nos diferentes segmentos.
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A Tabela abaixo apresenta a folha de pagamento da Secretaria de Salde,

incluindo o Hospital Alcides Carneiro, UPA's e Pontos de Apoio, sob gestao do
SEHAC.

Tabela 199 — Folha de Pagamento nos1?, 2° e 3” Quadrimesires de 2022

2 QUADR 2 OUADR OLADR 0
Secretaria de Satde | RS 41.430.968,37 R$ 43.585.551,79 | : 0
Estagidrios RS 39.217,00 RS 14.584,75 R51 o
RPA RS 12.847.864,52 | R$17.930.872,39 | RS 16 = 04
Residentes RS$ 393.349,08 RS 396.901,10 RS 328 g
SEHAC e UPAS RS 31.300.757,60 | RS$42.770.044,27 | RS 43. 2k :

DT A K 5b.U b 3 04.64 954 {J 3 04.4 ¥ H 9 LB Bb
Fonte: Superintendéncia de Administrag&o, Financas e RH/Departamento de RH e Gestéo de
Pessoas, janeiro de 2023

A Tabela seguinte apresenta o numero de profissionais afastados do
Trabalho no 3° Quadrimestre de 2022, sendo estes nimeros extraidos dos
resumos gerais das folhas de pagamentos.

Tabela 200 - Profissionais afastados por motivo nos 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

0 0D AE R A G RE L o ] —— 3 L)
QUADR R QUADR R 0 0 D OTA )
LICENCA MEDICA B i hF S8 | 230 | 208 | 381 | 211 - 1.030 60
LICENCA PREMIO e P | s | 46 | 44 | 36 [EEEEEE
LICENGA SEM VENCIMENTOS | o R I 18 18 18 : 0
FERIAS ! i~ 2498 266 | 247 | 427 | 357 :
AUXILIO-DOENCA PR ] 17 17 17
VACANCIA S 2 2 2
DEMITIDO/APOSENTADOS 06 3
CEDIDO 0 ERE 37 A8
SUSPENSAQ T e e o 9 9 g8 | 35

Fonte: Superintendéncia éAdnﬁinistréE;éo, Finaht,;as e RH/Departamento de RH e Gestao de

Pessoas, janeiro de 2023
Obs.: Levantamento incluindo todos os afastamentos ocorridos dentro dos respectivos meses.

Na tabela abaixo, sdo apresentados os dados quantitativos de servidores e
demais trabalhadores existentes na rede de Atengao a Saude do SUS na SMS.

Tabela 201 — Profissionais e trabalhadores da Rede SUS Petrépolis nos 1°, 2°
e 3° Quadrimestres de 2022

QUADR » ¥ 5 & C r

Estatutarios 1.56

cLT 416 410 2 2 1 3 3 266 | 137 | 414

Cargos Comissionados 40 : 1 1 33 0 0 0 0 |
RPA 150 152 178 135 368 o | o | 8983 |
Estagiarios 6 0 0 0 0 0 0 0 )
Residentes g 20 0 0 0 0 0o | o [0S

Fonte: Superintendéncia de Administragao, Financas e RH/Departamento de RH e Gestéo de
Pessoas, janeiro de 2023
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6.1 Nucleo de Medicina do Trabalho

Agdes realizadas no Terceiro Quadrimestre de 2022

1)

Levantamento das Condigdes Estruturais das Unidades de

Saude da Rede Publica.
Levantamento de dados acerca das atuais condigbes estruturais das

Unidades realizando apontamentos das situagées de n&do conformidade

encontradas através de visitas técnicas, com intuito principal na melhoria das

condicées de trabalho que podem impactar diretamente na salde e seguranca

dos trabalhadores, com posterior emissdo de relatérios e envio para suas

respectivas Superintendéncias.

No quadrimestre relatado, foram contempladas as seguintes unidades:

2)

PSF Pedras Brancas
UBS Morin

UBS Alto Independéncia
PSF Santissima Trindade
PSF Bataillard

PSF Fazenda Inglesa
PSF Caxambu

PSF Nova Cascatinha
Centro de Saude Coletiva
PSF Vila Felipe

PSF Séo Sebastiao

PSF Estrada da Saudade
PSF Meio da Serra

PSF Carangola

PSF Vale do Carangola
PSF Jardim Salvador

Programa de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

Aplicagdo de questionarios que avaliam os aspectos comportamentais e

de equipes, como também a qualidade de vida no Trabalho no que se refere

aos trabalhadores da prefeitura municipal de Petropolis.

No periodo relatado, as seguintes Unidades foram contempladas:
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. PSF Pedras Brancas
° UBS Morin
° UBS Alto independéncia

« PSF santissima Trindade
o PSF Bataillard
. PSF Fazenda inglesa

. PSF Caxambu

“ PSF Nova Cascatinha

. Centro de Saude Coletiva
» PSF Vila Felipe

o PSF Sao Sebastiao

. PSF Estrada da Saudade
. PSF Meio da Serra

- PSF Carangola

s PSF Vale do Carangola

B PSF Jardim Salvador

3) Dialogos Semanais Sobre Seguranga (DSS).

As Unidades atendidas no quadrimestre relatado compreendem
equipamentos da Saude Mental e Atengdo Basica, os dialogos foram
implantados posteriormente as visitas técnicas da Seguranca do Trabalho e da
Saulde Ocupacional (QVT), tendo sido sugerido, os seguintes temas:

. Higiene Pessoal — Tema com objetivo de prevenir doengas
provenientes de riscos bioldgicos, redugdo de contaminagdo em processos
pandémicos, redugao do estresse laboral, harmonia no ambiente de trabalho
etc.;

. Limpeza e organizacédo - Tema com objetivo de prevenir doencas
provenientes de riscos biolégicos, redugdo de contaminagdo em processos
pandémicos, reducao do estresse laboral, harmonia no ambiente de trabalho e
otimizacao dos processos produtivos etc.;

“ Protecdo Coletiva - Tema trata de todo dispositivo ou sistema de
ambito coletivo, destinado a preservacao da integridade fisica e da saude dos
trabalhadores, assim como a de terceiros. Inclusive a importancia de uma boa

comunicacgao;
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. Boa Educagado — Tema trata da importancia de uma comunicagao
efetiva e ndo violenta, objetivando relagdes profissionais, ética e valorizagao do
trabalhador da prefeitura.

. Meio Ambiente e Saude - Busca atender a necessidade de a
populacdo ser mais socialmente responsavel e ambientalmente sustentavel,
atendo os requisitos de Responsabilidade Socioambiental da PMP como

empregadora.

Nesse processo € importante o comprometimento das chefias imediatas,
na aplicacdo da ferramenta durante as reunides rotineiras da equipe, fazendo
com que se torne um habito a disseminagdo dos temas relacionados aos Eixos
da Saude do Trabalhador — Saude Ocupacional, Seguranca do Trabalho e
Saude Mental.

As Unidades contempladas no periodo foram:

. PSF Pedras Brancas

o UBS Morin

- UBS Alto Independéncia

s PSF Santissima Trindade

“ PSF Bataillard

o PSF Fazenda Inglesa

. PSF Caxambu

. PSF Nova Cascatinha

. Centro de Saude Coletiva

. PSF Vila Felipe

- PSF Sao Sebastiao

. PSF Estrada da Saudade

. PSF Meio da Serra

o PSF Carangola

. PSF Vale do Carangola

. PSF Jardim Salvador

. Nucleo de Medicina do Trabalho
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4) Oficina Para Gestores.

e passa a incorporar a acgao e a reflexao, sendo também um espaco de
aprendizagem permanente e de troca de informacdes e experiéncias

diversas no cotidiano laboral.

L]

Publico-alvo:

lideres, chefes,

Quadro 3 - Cronograma

coordenadores,

A metodologia da OFICINA QUALIDADE DE VIDA, BEM ESTAR
E DESENVOLVIMENTO NO TRABALHO teve por objetivo mudar o foco
tradicional da aprendizagem que considera apenas 0 aspecto cognitvo,

superintendentes da Prefeitura Municipal de Petrépolis.

Eixos: Segurang¢a no Trabalho e Saude Ocupacional/Mental.

Data Tema Duragdo
APRESENTACAQ DO NUCLEO DE MEDICINA DO

16/09/2022 TRABALHO SOBRE SUf\S ACOES, RESPONSABILIDADES E 1h, sgndo 40 minutos de

INDICADORES DE SAUDE REFERENTE AOS SERVIDORES apresentagdo + 20 minutos discussdo
MUNICIPAIS DA PMP

23/09/2022 AMBIENCIA E VALORES, CLIMA E RECONHECIMENTO NA 1h, ando 40 minutos de

OTICA DA GESTAO PELO CUIDADO apresentagdo + 20 minutos discussao
30/09/2022 RELACIONAMENTO INTERPESSOAL E TRABALHO EM 1h, sgndn 40 minutos r?e .

EQUIPE apresentacdo + 20 minutos discussdo

07/10/2022 BOA PRATICAS PROFISSIONAIS EM SEGURANCA 1h, sendo 40 minutos c_ie
OCUPACIONAL. apresentagdo + 20 minutos discussdo

14/10/2022 HABILIDADES SOCIAIS NO TRABALHO I seaodomiuiade.

apresentacao + 20 minutos discussdo

21/10/2022 AIMPORTANCIA DO DESCANSO PARA A SAUDE DO 1h, sfndo 40 minutos de
CORPO E DA MENTE apresentacdo + 20 minutos discussdo

04/11/2022 ASPECTOS DA ATIVIDADE FI"SIl.:A E SEUS BENEFICIOS 1h, sendo 40 mlnums de
PARA A SAUDE apresentacdo + 20 minutos discussdo

1h, sendo 40 minutos de
11/11/2022 ACIDENTES E INCIDENTES. aprosentacho:+ 30 nilnutes discaiio

1h, sendo 40 minutos de
18/11/2022 DOENCAS OCUPACIONAIS NO AMBIENTE DE TRABALHO apresentagdo + 20 minutos discussdo

1h, sendo 40 minutos de
=/1/00 HIGIENE PETIL apresentacdo + 20 minutos discussao

02/12/2022 A INFLUENCIA DOS FATOF\jES EMOCIONAIS SOBRE A 1h, sendo 40 minutos de
SAUDE apresentacdo + 20 minutos discussdo

09/12/2022 ACOES DE AUTOCUIDADO NA PROMOGCAQ DE SAUDE 1h, sendo 40 minutos de
MENTAL apresentacdo + 20 minutos discussao

AMBIENCIA E VALORES, CLIMA E RECONHECIMENTO NA i Eares At inas e
16/12/2022 OTICA DA GESTAO PELO CUIDADO - SIGNIFICADO E apresent'an;ao + 50 rebttoe dlacuilie

SENTIDO NO TRABALHO = ENCERRAMENTO.
Fonte: Nucleo de Medicina do Trabalho, fevereiro de 2023.
5) Levantamento das Demandas Para Cumprimento do
Calendario do E-Social.

Atendimento de documentos legais necessarios a conformidade do E

Social (Foco CLT)- Atendendo ao Cronograma de implantagdo do E-Social

definidos pelo Governo Federal.

diretores,




6) Elaboragdo do Termo de Referéncia Para Contratacao de
Empresa Terceirizada para o Atendimento das Demandas do E-Social.

O objeto deste foi a contratacdo de uma empresa que atenda as
demandas para o alcance das conformidades legais do E-Social e demandas
técnicas do SESMT.

7) Elaboragcdo do Termo de Referéncia para Contratagio de
Empresa Terceirizada para o Atendimento do Ministério Publico sobre a
Remocao de Pacientes em Situagao de Incéndio e Panico.

O objeto deste foi a contratagdo de uma empresa que atenda as
demandas para o alcance das conformidades legais de elaboragéo do plano de
seguranga/contingéncia para a remogao de pacientes em caso de incéndio e
panico tanto para o Hospital Municipal Dr. Nelson de Sa Earp quanto para o
Pronto Socorro Lednidas de Sampaio.

8) Estruturacdo e Triagem dos Exames Admissionais da
Secretaria de Educacao.

Elaboragdo de um questionario de Avaliagdo da Saude Ocupacional com
anamnese de historia ocupacional, histéria pessoal, antecedentes familiares,
informagdes sobre sistema visual, sistema reprodutivo em mulheres e habitos
de vida, além da realizagao de exame fisico com aferigdo de sinais vitais como
também de altura e peso. Orientagdo de preenchimento em exames
admissionais para profissionais da educacéao.

9) Investigacao de Acidentes de Trabalho.

A investigacao € dirigida a definicdo dos fatos e circunstancias
relacionadas ao evento, a determinacao das causas, e ao desenvolvimento de
acgoOes corretivas para controlar os riscos aos trabalhadores que se apresentam
voluntariamente do setor de pericia do Ntcleo de Medicina do trabalha e/ou
circunstancialmente, quando comparece neste setor para o protocolo do seu
atestado médico.

10) Emisséao de PPP.

O PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario) € o documento historico-
laboral do trabalhador. Ou seja, ele descreve a histéria de trabalho do segurado
e reune informacgdes das atividades exercidas dentro da fungéo que ele ocupa
no periodo trabalhado para a PMP. No periodo relatado, foram emitidos 13
PPPs.
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11) Relatério Técnico de Adequacao para demarcacao e
instalagdo de extintores de incéndio do NAF.

rul realizadou v levarntaiieiu Jdus extnwies dJde nueendiu atualnente
disponibilizados para serem feitas as devidas instalagées no setor, bem como
propor adequacdo e novo Layout para os extintores para viabilizar
modificagbes necessarias segundo a Norma Regulamentadora NR 23
(Protegao contra incéndios), NBR 12693/10 (Sistema de prote¢ao por extintor
de incéndio) e demais normas brasileiras vigentes referentes a seguranca de
magquinas produtivas em geral.

12) Emissao de SINAN e construgdao de fluxo de comunicagao
com o CEREST.

Emitir o SINAN, de forma descentralizada, contribui para a
democratizagdo da informagéo, permitindo que todos os profissionais de saude
tenham acesso a informagéo e as tornem disponiveis para a comunidade. E,
portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude,
definir prioridades de intervencgao, além de permitir que seja avaliado o impacto
das intervengdes. Durante o periodo foi convencionado que os SINAN's dos
trabalhadores da PMP fossem emitidos pelo SESMT (Servigo Especializado de
Seguranca e Medicina do Trabalho) do préprio setor e encaminhados ao
CEREST. Foram emitidos e encaminhados 27 SINAN's.

13) Elaboragao de Material Informativo.

O SESMT elaborou materiais informativos digitais, junto a ASCOM sobre
Prevencdo a acidentes de trabalho, saude ocupacional e campanhas
peculiares a natureza do servigo de vigilancia em saude.

14) Reunido de Alinhamento e Elaboragdao de Fluxo de
Atendimento para Covid 19.

Criacdo de orientagbes para o atendimento dos licenciados, com o
objetivo de reduzir os riscos de exposicdo a doenga dos servidores municipais
e da populacdo em geral, como também, diminuir os erros e atrasos nos
processos administrativos que envolvem a atividade. Foram realizadas
pesquisas e reunides com a Vigilancia Epidemiologica, Superintendéncia e RH
da Saude para definir, deferir e divulgar o fluxo de atendimento para Covid para
os servicos da PMP.



15)  Faturamento.

Foram realizados registros e langamentos referentes as agées do setor
dentro do sistema BPA do SIASUS. Sido elas: atendimentos da equipe dos
Médicos, Psicélogos e Enfermeiros; Visitas técnicas para avaliagdo qualitativa
dos ambientes de trabalho e levantamento das necessidades de melhorias na
parte estrutural e no que pode ser considerado um risco direto a satde e
seguranca do trabalhador; Treinamentos, didlogos, consultorias e implantacéo
de ferramentas da engenharia; Investigagées de acidente de trabalho:
Levantamento estatistico do quantitativo de participantes nas palestras e
cursos ministrados pela equipe do SESMT. Tais registros geraram receita para
0 municipio de Petrépolis e em particular para a Secretaria de Salde, além de
indiretamente ter proporcionado visibilidade do setor a nivel Estadual e Federal
(devido os recursos destinados).

16)  Oficina de Qualidade de Vida do Trabalho — Centro de Satde
Coletiva.

A oficina tem por objetivo mudar o foco tradicional da aprendizagem que
considera apenas o aspecto cognitivo, e passa a incorporar a acdao e a
reflexdo, sendo também um espaco de aprendizagem permanente e de troca

de informacdes e experiéncias diversas no cotidiano laboral.

° Publico-alvo: todos os trabalhadores do Centro de Satde
Coletiva.
E Eixos: Seguranca no Trabalho e Saude Ocupacional/Mental.

A ementa proposta:

1) Acidentes de Trabalho — Prevengao as suas implicacées.

2) Habilidades Sociais e Relacionamento Interpessoal

3) A importancia da Atividade Fisica e a Importancia do Descanso
4) Fatores Emocionais e Autocuidado

5) Boas Praticas Profissionais e Biosseguranca
17) Apresentagdo dos Relatérios de Levantamento das

Condigoes Estruturais das Unidades e Avaliagio de Aspectos
Comportamentais e de Equipe (QVT).
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Foram apresentados para a Superintendéncia de Administragao,
Financas e RH, Diretores da SMS e Chefias, os relatérios da elaborados a
partir de visitas técnicas de observancia das condigbes estruturais e os dados
estatisticos resultados da aplicagdo do questionario elaborado pelo Ntcleo de
Medicina do Trabalho sobre a qualidade de vida no trabalho do Centro de
Satde Coletiva do Departamento de Atencao Basica.

Outras atividades em Prevencdo e Promogdo em Saude Mental foram
realizadas, relatam-se aqui, as a¢des realizadas no ultimo quadrimestre em
Psicologia e Saude Mental no Nucleo de Medicina do Trabalho, Salude do
Trabalhador Municipal de Petrépolis.

e Acgdo no CAPS ltaipava

e Acao no INPAS

e Acao na Atencao Basica

e Agao no Centro de Saude

¢ Plantdo de escuta Psicologica

e Oficina Terapéutica

e Acolhe presencial e online

e Elaboracéo de contetidos em salide mental

o Palestra Setranspetro

« Palestra sobre prevengdo e abordagem na tematica do Suicidio no
CAPS Nise da Silveira

e Orientagdes em Saude Mental no DSS

e Acao de acolhimento no CEI Carolina Amorim

e Apresentagdo do Acolhe em Congresso Nacional de Satude Mental

Descricdo das agoes:

ACAO CAPS ITAIPAVA: Suporte psicolégico aos servidores

Encontros de apoio e suporte psicolégico a equipe, diante dos relatos de
aumento de casos de ideacdo suicida e sobrecarga de demandas,
fortalecimento coletivo dos servidores e elaboracéao coletiva de estratégias de

descompresséo da equipe.

ACAO INPAS: Intervengéo em saude mental

Acdo de prevencédo e promogédo de salde mental, tendo a instituicédo alegado
muitas questdes associadas a dificuldades em integrar a equipe, casos de
transtornos de saide mental e dificuldade de manejo por parte do corpo

diretorio, além de falhas na comunicagéo, individualizagédo e compartimentacéo
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dos setores, de modo a gerar confltos de convivéncia e suprimir as

possibilidades de relacionamentos.

ACAU ATENGAU BASICA: ACOINIMENID & SUPOre aus Serviaores uos selores
administrativos da atencao basica

Vem sendo realizado o acolhimento e escuta do grupo, considerando que o
compartiihamento de vivéncias e realidades, assim como as trocas de
experiéncias, criam uma rede de apoio e suporte, sem julgamentos, onde os
individuos possuem a possibilidade de ouvir e serem ouvidos e onde se

desenvolve um espaco de pertencimento.

ACAO CENTRO DE SAUDE: Encontros com os gestores

Suporte e acolhimento com os gestores, profissionais responsaveis pela porta
de entrada a equipe e que, a medida que os mesmos perceberem-se acolhidos
e suportados entre si, mais facilmente sera dada a continuidade ao suporte aos

colaboradores.

PLANTAO DE ESCUTA PSICOLOGICA

Realizado em parceria com o curso de Psicologia da Universidade Catdlica de
Petrépolis para a realizagdo da escuta psicologica de servidores municipais em
suas demandas de conflitos psicolégicos pessoais ou do trabalho, na
elaboracdo de momentos transitérios de crise ou na ajuda quanto a novas
escolhas a realizar. Visa realizar um apoio pontual, identificacdo e elaboragao

de estratégias defensivas individuais. N@o configura tratamento psicolégico.

OFICINA TERAPEUTICA DE SAUDE MENTAL: COMUNICAGAO,
ORGANIZACAO, MANEJO DO TEMPO E DO ESTRESSE OCUPACIONAL

Este projeto, busca promover encontros em formato de oficinas terapéuticas,
com o objetivo de realizar educacao e informacado compartilhada nas tematicas
propostas, seja de forma programada ou que emirja nas reunides de forma
espontanea, assim como a escuta ativa e de ajuda mutua dos servidores
acerca de suas vivéncias e experiéncias na pratica do dia-a-dia. A
programacéo adequada e produtiva do tempo na relagdo com as tarefas de

trabalho, o estabelecimento de prioridades e foco, visando o alcance planejado
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das metas pré-estabelecidas, o gerenciamento do estresse de forma ao mesmo
nao trazer danos potenciais a saude e a melhoria dos processos de
comunicagao no trabalho, na familia e na vida pessoal atravessam os
interesses desta oficina, que pode ajudar no nivel de autoconsciéncia e

automonitorizagao por parte dos beneficiados.

ACOLHE - GRUPO DE SUPORTE E APOIO PSICOLOGICO AOS
SERVIDORES MUNICIPAIS (ONLINE E PRESENCIAL)

Grupo de apoio e suporte psicolégico aos servidores, que objetiva ofertar um
espaco seguro de acolhimento e trocas de vivéncias, onde os mesmos podem
trazer suas questbes individuais e grupais e a partir do compartilhamento e
ajuda mutua, o grupo pode auxiliar seus membros a lidar com ajustamento a
mudangas, em situagdes de crises ou na manutencdo e adaptacdo a novas
situagoes.

ELABORAGAO DE CONTEUDOS EM SAUDE MENTAL

Em parceria com o curso de Psicologia da UCP, foram elaborados materiais
com temas de saude mental utilizados em acées realizadas nos setores. Os
temas abordados foram: Ansiedade, Assédio Moral, Luto e Perda, Transtorno
de Estresse P6s-Traumatico, Gerenciamento de Crise e Mediagdo de Conflitos.
Tais conteudos foram utilizados em agées nos servigos, para fundamentar as

praticas, assim como orientagao dos colaboradores acerca de tais temas.

PALESTRA SETRANSPETRO: Semana de Prevencdo de Acidentes — SIPAT
2022

Participacéo do setor na Semana de Prevencéo de Acidentes (SIPAT - 2022),
no Setranspetro, onde os psicélogos do setor realizaram uma palestra com o
tema Sindrome de Burnout. Na palestra foram abordados os principios basicos
da estrutura do transtorno, assim como sua origem, sintomas, manifestagées,
tratamento e orientagcbes acerca da prevencdo e promogdo de salude e

qualidade de vida.



PALESTRA NO CAPS NISE DA SILVEIRA COM A TEMATICA DO SUICIDIO:
Com participagao de equipe técnica, gestdo e Defensoria Publica, orientagdes
obre a identificagdo, manejo clinico e psicossocial dos casos de suicidio, no
sentido de melhor enfrentamento e criagdo de estratégias frente ao expressivo
aumento desta demanda pés-pandemia e desastres naturais.

ORIENTACAO EM SAUDE MENTAL NO DSS

Juntamente com o SESMT, foram realizados encontros de Dialogos Semanais
Sobre Seguranga, espago onde ocorreu a participagéo do curso de Psicologia
da UCP em dois encontros trazendo reflexdes acerca dos temas:
Relacionamento interpessoal e fortalecimento de vinculos e Reacées

emocionais ao acidente de trabalho e a importancia do suporte interpessoal.

ACOLHIMENTO AOS COLABORADORES DO CEI CAROLINA AMORIM

ApOs a ocorréncia da fatalidade com o falecimento da crianga aluna do CEl
Carolina Amorim, o Nucleo de Medicina do Trabalho realizou agbes de
acolhimento e suporte psicolégico, junto ao setor de Psicologia da Secretaria
de Educacéo, a fim de acolher e amparar os colaboradores, assim como

fortalecer os vinculos e prestar suporte aos afetados pela situacao.

APRESENTACAO DO GRUPO DE APOIO ACOLHE NO 8° CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE MENTAL EM SAO PAULO

A participagdo do setor de Psicologia no Encontro Nacional foi de grande
importancia para manifestacdo das agdes em Saude Mental do municipio aos
seus servidores. O trabalho foi criado pelo setor com o objetivo de garantir
acolhimento e suporte emocional aos servidores atingidos de forma direta e
indiretamente pela catastrofe climatica ocorrida em Petropolis nos dias 15 de
fevereiro e 20 de marco.

Abaixo encontram-se inseridas as informagées relacionadas somente
ao servico de pericia. Importante salientar que o setor, Nucleo de Medicina do
Trabalhador, realiza servigos ja descritos no relatério atual detalhado, que
envolve diversas outras atividades de prevengdo e promogdo em saude

integral.



Na tabela abaixo descreve os atendimentos realizados pelo Nicleo de
Medicina do Trabalho no 3° Quadrimestre do ano de 2022. Do total de
atendimentos o de maior representatividade sio as licengas médicas que
representam 67% e em seguida as solicitagées de junta médica que
corresponde a 14%.

No terceiro quadrimestre foi realizado um total de 2.442 atendimentos.
Observa-se uma diminuigdo progressiva das avaliagdes psicolégicas, como
também uma diminuicdo de quase todos os atendimentos no més de
dezembro, onde considera-se que o principal motivo seja as férias da
Secretaria de Educagédo (Secretaria mais atendida pelo setor). Verifica-se um
aumento dos atendimentos admissionais no ultimo més, e isso é explicado pela
convocacao do concurso publico da Secretaria da Educacéo.

Tabela 202 - Quantitativo dos tipos de atendimentos realizados pela equipe de
ericia no 3° Quadrimestre de 2022 no Nicleo de Medicina do Trabalhador.

L) 8 L) DTA

ADMISSIONAL 0 1 0 43
AVALIAGCAOD PSICOLOGICA 17 15 13 10
AVALIAGAO PSIQUIATRICA 22 27 29 19
SOLICITAGAO DE JUNTA MEDICA 85 a5 a5 68

JUNTA MEDICA 48 78 47 46 0
READAPTAGAO FUNCIONAL 10 10 15 17
LICENGA MEDICA 415 368 533 328

Fonte: Registro de Atendimento Satde do Trabalhador 2022, acesso em 30/01/2023.

Na tabela abaixo, verifica-se o perfil dos usuarios do servigo, sendo a
sua maioria da faixa etaria dos 40 aos 60 anos incompletos. Considera-se que
a procura dessa populagdo ao setor da Saudde do Trabalhador, ocorre nédo
somente devido a se encontrarem na "meia-idade’, mas também pelo tempo de
servico prestado na prefeitura. Alguns fatores podem contribuir para estes
dados, como a insatisfagdo com as condicbes de trabalho, a gestdo direta, os
beneficios, o ambiente laboral e o relacionamento interpessoal, sendo também
aspectos que podem influenciar diretamente no absenteismo dos
trabalhadores. Desta maneira, estd sendo desenvolvido um trabalho de
pesquisa no Nucleo de Medicina do Trabalho para a avaliagdo dos aspectos
comportamentais das equipes e da qualidade de vida no trabalho com o

objetivo de subsidiar o planejamento de acoes, identificar a necessidade de



medidas de ajustes e de melhorias na unidade da prefeitura no que se refere a

saude mental e qualidade de vida dos trabalhadores.

Tabela 203 — Atendimentos realizados pela equipe de pericia por faixa etaria
no 3° Quadrimestre de 2022

FAIXA ETARIA

Fonte: Registro de Atendimento Saude do Trabalhador 2022, acesso em 30/01/2023.

Observa-se que as secretarias que mais utilizam o servigo pericial do
Nucleo de Medicina do Trabalhador é a de Educacédo e a Saude, devido ao
quantitativo de seus trabalhadores. Porém, quando se verificam os valores da
prevaléncia estratificado, o INPAS apresenta-se como sendo a unidade que
mais adoece, proporcionalmente, seguido pela Educacdo. Tais informacées
sao importantes para o planejamento de estratégias com o objetivo de reduzir
os fatores de risco relacionados ao trabalho, desenvolver aspectos positivos e
as habilidades dos empregados e enfrentar casos de problemas de satde
mental independente da causa.

Somente no Brasil mais de 9,3% da populagao sofre de Transtorno de
Ansiedade e no mundo cerca de 300 milhées apresentam Depresséo, doenca
considerada pela Organizacao Mundial da Salde (OMS) como a mais
incapacitante do mundo. As perdas financeiras chegam a 1 trilhdo de dolares,
devido a diminuicdo da produtividade no trabalho, causada por doencas
mentais.

As pessoas passam a maior parte do tempo no ambiente de trabalho e
se ele ndo for adequado podera desencadear doencas e afetar a vida
profissional e familiar do funcionario.

De acordo com a Organizagdo, empresas que implementaram
iniciativas para promover a saude tiveram ganhos ndo apenas na salde dos

colaboradores, mas também na produtividade.



Tabela 204 - Atendimentos realizados pela equipe de saude na pericia,
estratificado pelas 5 principais Secretarias que utilizaram o servigo no 3°
Quadrimestre de 2022.

3° QUADRIMESTRE

RO B & B D BRO
/AL PREVALENCIA PREVALENCIA | TOTAL
DE CASOS : DE
POR100 [ LICENCAS LICENCAS POEA:D?JS uce?:cus
INDIVIDUOs | MEDICAS | MEDICAS | \npivibuos | mEDicas
: (%) (%)
ADMINISTRACAD | 11 5,68 13 9 5,11 43
EDUCACAD 10,66 446 225 6,99 1362
INPAS 25 6 _ 2 4,55 23
SAS 1212  F 4,55 3 4,55 23
SAUDE Lam 193 7,72 258 |F 1032 199 7,96 860

=

. Fonte 'Reg:istro de Atendimento Saude do Trabalhador 2022, acesso em 02/02/2023.

Na analise das informagées abaixo, observa-se que o quantitativo das
licengas médicas por contato com os servigos de salde apresenta-se maior em
relagédo aos demais, seguido pelas licengas por transtornos mentais. Pode-se
considerar que estes dados s3o justificaveis devido ao direito de
acompanhamento familiar que o servidor possui em seu estatuto, impactando
diretamente neste tipo de licenga. Posteriormente, verifica-se que as licencgas
medicas por transtornos mentais, necessitam de um periodo maior de
afastamento para a recuperagao ou restabelecimento da saude do trabalhador
visando suas atividades laborais. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (https://www.paho.org!ptfnoticiasﬁ7—6-2022-oms-destaca-necessidade-
urgente-lransformar-saude—mentai-e-atencao). em 2019, quase um bilhdo de
pessoas - incluindo 14% dos adolescentes do mundo - viviam com um
transtorno mental. O suicidio foi responsavel por mais de uma em cada 100
mortes e 58% dos suicidios ocorreram antes dos 50 anos de idade. Os
transtornos mentais sio a principal causa de incapacidade, gerando 9884 dias
de afastamento no 3° quadrimestre.
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Grafico 56 — Os 10 Principais CID's atendidos no 3° Quadrimestre de 2022 pela

pericia no Nucleo de Medicina do Trabalho.

| ' i
| B N2 TOTAL DE DIAS DE AFASTAMENTO 4 N2 TOTAL DE ATESTADOS MEDICOS

CONTATO COM 05 SERVICOS DE SAUDE
LESOES, ENVENENAMENTOS £ CAUSAS EXTERNAS
DOENCAS URINARIAS [
OSTEOMUSCULAR E TECIDO CONIUNTIVO |
VEIASELINFATICOS |}
CIRCULATORIO, MENGS VEIA ELINFATICOS i;
OLHOS E ANEXOS, OUVIDO E APOFISE MASTOIDE |
TRANSTORMNOS MENTAIS

NEOPLASIAS |

Fonte: Registro de Atendimento Satide do Trabalhador 2022, acesso em 02/02/2023.
7. EXECUGAO ORGAMENTARIA

O orgamento publico é o instrumento utilizado pelo governo para realizar
o planejamento da utilizagdo do dinheiro arrecadado, bem como fixar a despesa a
ser realizada. Este planejamento tem a finalidade de oferecer a populacédo
servigos publicos adequados, além de especificar os gastos relativos ao custeio
da rede e investimentos realizados no periodo.

Receitas publicas, utilizadas para custear as despesas com acées e

servicos de saude, bem como a realizagao de investimentos.

Recurso Préprio: Sao recursos provenientes do Tesouro
Municipal composto de impostos, taxas e contribuigdes. Os impostos
municipais séo: Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU); « Imposto sobre
Servicos (ISS); Imposto sobre a Transmissao de Bens Inter Vivos (ITBI). De
acordo com a Lei Complementar 141 de 13/01/2012 o Municipio deve aplicar
no minimo 15% do valor arrecadado em agdes e servigos de salde.

Recurso Estadual: Sao recursos provenientes do governo
Estadual. Destacam-se: Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigcos
280
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(ICMS); Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA); Fundo de
Exportagédo, cota-parte do imposto (ICMS) sobre produtos industrializados de
Estados exportadores;, Royalties Petroleo, cota-parte dos royalties,
compensagdo financeira pela produgao de petroleo previstas no Artigo 158 da
Constituicdo Federal e na legislacdo que versa sobre o Iindice de Participacéo
dos Municipios (IPM).

Recurso Federal: Instituido pelo Decreto N° 64.867 de 24/07/69,
o Fundo Nacional de Saude (FNS) € o gestor financeiro dos recursos
destinados a financiar as despesas com custeio (Despesas Correntes) e
despesas com investimentos (Despesas de Capital) do Ministério da Saude,
orgaos e entidades da administragao direta e indireta integrantes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

As receitas sao utilizadas na manutengdo das despesas com
custeio (Receitas Correntes) e investimentos (Receitas de Capital). Os
ingressos podem ser classificados como Ingressos Orgamentarios e Ingressos

Extraorcamentarios.

e Ingressos Orcamentarios: Representam os ingressos financeiros previstos

na LOA para o exercicio corrente.

e Ingressos Extraorcamentarios: Representam os ingressos financeiros de
carater temporario ou proveniente de Superavit Financeiro e ndo integram a

Lei Or¢camentdria Anual (LOA).

Os repasses recebidos entre os meses de setembro e dezembro de 2022,
somam o total de R$ 184.155.787,41, sendo R$ 57.003.605,54 proveniente de
Recurso Federal, R$ 23.321.165,67 proveniente de Recurso Estadual e R$
103.713.416,2 proveniente de Recurso Préprio, conforme Blocos de
Financiamento a seguir.



Tabela 205 - Arrecadagéo do 3° Quadrimestre — Exercicio 2022
RECEITA ORCAMENTARIA - ARRECADACAQ ARRECADAGAO NO

32 QUADRIMESTRE - EXERCICIO 2022 ANO

FUNDO NACIONAL DE SAUDE

FPM - FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS a 534.588,78
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 698.272,52 2.118.841,78
ATENCAO PRIMARIA 7.286.343,15 37.959.210,37
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 46.612.520,26 173.827.817,65
GESTAO SUS - 62.239,94
VIGILANCIA EM SAUDE 2.406.469,61 6.871.730,77
INVESTIMENTO 117.600,00 5.998.230,00
57.121.205,54 227.372.659,29

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
MAC - UPAS 5.200.000,00 15.451.323,34
ATENGAQ PRIMARIA 828.630,00 2.838.787,38
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 15.566.685,00 43.595.397,47
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 328.248,97 787.797,52
VIGILANCIA EM SAUDE - 146.504,60
SAUDE MENTAL 580.469,70 580.469,70
SAMU 817.132,00 2.247.113,00
23.321.165,67 65.647.393,01
TRANSFERENCIA MUNICIPAL | 103.713.416,20 | 332.446.882,52
| TOTAL | 184.155.787,41 | 625.466.934,82

Fonte: Departamento Financeiro, fevereiro de 2023,

Conforme demonstrado no grafico abaixo do total arrecadado no
periodo, o repasse Municipal representa 56%, Estadual 13%, Custeio Federal
31% e Investimento Federal 0,06%.

Grafico 57 — Arrecadacéo do 3° Quadrimestre — Exercicio 2022

ARRECADACAO EXERCICIO

2022 32 QUADRIMESTRE

CAPITAL
0%

Fonte: Departamento Financeiro, fevereiro de 2023.



Segue abaixo o quadro demonstrativo das arrecadagées destinadas ao

combate a pandemia Covid 19.

Tabela 206 — Recursos Covid — 3° Quadrimestre — Exercicio 2022

CoVID
RECEITA ORGAMENTARIA - 32 QUADRIMESTRE - EXERCICIO 2022

FUNDO NACIONAL DE SAUDE

PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - PORTARIA 96.096,88
3.617

ATENGAQ A SAUDE DA POPULACAD PARA PROCEDIMENTOS NO
MAC - PORTARIAS 679, 1.308, 1.329 E 2.989

CW19 - CORONAVIRUS (COVID-19) - ATENCAO PRIMARIA -
PORTARIA 331 E 377

96.096,88

Fonte: Departamento Financeiro, fevereiro de 2023.

De acordo com a portaria n° 828 de 17/04/2020 os recursos do Fundo
Nacional de Salde, destinados a despesas com agdes e servigos publicos de
saude e investimentos, a serem repassados na modalidade Fundo a Fundo aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios serdo organizados e transferidos

na forma dos seguintes blocos de financiamento:

| - Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Saude:

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Manutengéo das Agées
e Servigcos Publicos de Saude que frata o inciso | do caput do art. 3° séo
transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios em conta

corrente Unica e destinar-se-ao:

A manutengdo das condigbes de oferta e continuidade da
prestagdo das agbes e servicos publicos de saude, inclusive para financiar
despesas com reparos e adaptagdes, nos termos da classificagdo servico de
terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, instituido pela
Portaria STN/SOF n° 6, de 18 de dezembro de 2018; e

Ao funcionamento dos orgdos e estabelecimentos

responsaveis pela implementagdo das agées e servigos publicos de satide.



Il - Bloco de Estruturagao da Rede de Servigos Publicos de Saude:

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturacdo da Rede
de Servicos de Saude de que trata o inciso Il do caput do art. 3° sao
transferidos em conta corrente Unica, aplicados conforme definido no ato

normativo que |lhe deu origem, e destinar-se-ao, exclusivamente, a:

Obras de construgées novas ou ampliagdo de imoéveis
existentes utilizados para a realizagdo de agdes e servigos publicos de salde;

e

Obras de reforma de iméveis ja existentes utilizados para a

realizagdo de agbes e servigos publicos de satide.

Os Blocos de Financiamento sao organizados por Grupo de
Identificagdo das Transferéncias relacionados ao nivel de atengdo ou a

finalidade da despesa na saude, tais como:

Atencao Primaria
Atencao Especializada
Assisténcia Farmacéutica
Vigilancia em Saude
Gestao do SUS

SN NS N

Seguem abaixo os demonstrativos das despesas realizadas no 3°

Quadrimestre conforme Blocos de Financiamento.
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Tabela 207 — Despesa Orgamentaria 2022 por Bloco de Financiamento

— Sn Q uad I‘;ITICB':I’C
: s waUIDADO | PAGO 1 vawsaco T "vaco

ADMINISTRACAD GERAL

PESSOAL £ ENCARGOS Sreaaams20| 516 56,082 1 | 1eaa3da08r | 14422788014 | 13821017849

ORARIAS 739200 738300 7.072.00 26 828,00 26 828,00 26 508, 00

DESPESA DE PESSOAL DECORRENTE DE CONTRATOS

OF TERCEIRDS 1.694.082,57 280409257 200400057 | 21840851 ) 2182276721] 2280092674 |

SERVICOS DE PESSOA SURIDICA 2412421 2412421 10364555 300000001  S0000000] 50000000 ]

ORRAS E INSTALACOES . 144 65854 100.902.27 324.727.31 134 6589 200.902,27

ECLHPAMENTOS £ MATERIAIS PERMANENTES : 4.092.00 $46600 43.600,00 35.760,00 15 760,00

Sosonssase| sosssige | ssiseaes:| rsersusro] s6ras2eses | iessrezrsso

ATENCAD BASICA

PESSOAL £ ENCARGOS H.150.571, 28 B150.37128 730008894 | 10644386093 | 2063078457 | 19296380 40

INDENIZACOHS E RESTITUICDES 35.710.27 jenan 15.710.26 38 710,27 u.nyr 39.710,26

MATERIAL DE CONSUMD 1.663.04267 1 896 BO2 07 L§74.008 24 5270 508,96 1.348.648,31 2215 798 i

DESPESA OF PESSOAL DECORRENTE DE CONTRATOS.

DE TERCEIROS 273678332 | 273678302 2736 783,32 273678302 273678312 1736783 12

SERVICOS DE PESSOA FISICA I sH2 D 20849519 140 65062 S58.536,05 434,419,056 494304 44
SERVICOS DE PESSOM SURIDICA | 220820038 | 7.846.90861 191257368 BATS 43450 7.103.986,41 179,15
OUTROS AUXILIDS FINANCEIRCS DE PESSORS FISICAS ALESAEG 13 542 48 MEQAE] 13438466 126 142 48 176141 48
OBRAS £ INSTALACOES 789 336,82 - 78933682
EQUIFAMENTOS E MATERIAIS PEAMANENTES 55313256 5216483 5816883 B15 824 56 166, 166,971 K3
= 1632090726 ] ISIT07ELES | IS10071610) 3986482595 | 3464704654 | 3290289132 |
WHEDA £ ALTA COMPLEXIDADE
MATERIAL DE CONSUMO 4. ARE 536 54 731 630 13 6.208 319,74 17.741.001 59 13.738.179.65 12.773. 785 %8
MATERIAL DE DISTRIBUICAD GRATUITA 134657 64,3053 6830523 | 99937 68 ¥9927.98 9992748 |
DESPESA DE PESSOAL DECORRENTE DE CONTRATOS
DF TENCHNOY 552 780,54 £52.740,54 £52.740,54 £52.740.54 £52.740,54
SERVICOS DE PESSOA FISIEA 35,275,850 112 100,14 115.730,18 310.744,28 266,224 14 264.344,2 |
SERVICOS DE PESS0A JURIDICA BREM 26671 | 114084 B06B0 | 11347856121 | 0089280078 | 2846867070 | 384 30.330.48
OUTAOS AUNILIOS FINANCERROS DE PESSONS FISICAS 4341470 30271053 0027310 62| 888,703, 76 BA7 47193 |
SENTENCAS IUDICIALS : 500000 Arenm D Ao
DESPESAS DF EXERCIOIS ANTERIONES 222878 859.272.51 96.356.18 SES680001) 6BSEBOVOL)] 682355508 |
OBRAS E INSTALACOES 8437806 457.082.43 457.032.43 45703444 457.042.43 457,022 43 |
IS POLANSPITS AN H———Y B31.544,80 487, L80,7 AH207ar Y 13356035 559 435,71 LIEREIATE
JS004393.09 | 12GISSBLAL| 122ATRASL74| 3268713065 MM&'&‘
SUPORTE PROFILATICO £ TERAPEUTICO - FARMACIA
MATERIAL DE CONSUMO 1.839.982.10 1313 B10.87 1.732 085.81 4391 853 08 106980058 | 3.934 400,60
SERVICONS DE PESSOA JLIRIOICA 112025 1120,35 112035 313035 312025 1.120.2%
Laaueads| vaseemsy]|  1yisco6pe|  asssorads|  aovreaesa| 26375308
VIGILANCIA EM SAUDE
SRRVCIAL 8 EEANGIOR gia15065|  anarsoes|  eessiior| adoeaseoi]  savsessos| 237 gison
DIARIAS . 426,00 45600 416,00
MATERIAL DE CONSUMED 120,645 8% 339.437.21 41829052 | z 31056085 Joses,
SERVICOS DE PESSOA FISICA - 42 5267350 126 417,60 126 416,48 126:416,40
SERVICOS DE PESSOA SURICA B06.043,77 Ti6.434,75 34037005 1. 704 D38.55 1.360.027.25 B67.571,16
1.022.206,4 LESORIAA ) SAMLMiS6) S0AMMSSS| 42176898
TS DS . | 200160 0g 15 | SOEENNSA0 | STLaeoTen1d | SORAL See 0K |

Fonte: Departamento Financeiro, fevereiro de 2023.

* Ndo houve despesa neste quadrimestre do Bloco de Gestéo.

Os valores das despesas realizadas com recurso Federal e Estadual

destinado ao combate a pandemia do Covid 19 foram registrados conforme

segue:



Tabela 208 — Recursos Covid — Despesas — 3° Quadrimestre —

Exercicio 2022

DVID
DESPESA 2 QUADR D 20
EMPENHADO LIQUIDADO PAGO
PORTARIA 2.516 - custeio para a aquisicio de medicamentos do Componente
Bdsico da Assisténcia Farmacéutica utilizados no ambito da saide mental em
4.7 5 ) . .

virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia da COVID-19 - 00 4.134,00 AT
MEDICAMENTOS
PORTARIA 2.516 - custeio para a aquisi¢do de medicamentos do Componente
Ba'SI(‘,O da ASSISIEI"ICIIB armac?utlca ut-Elzad‘or: no én:ﬂ:lto da _ 13.420,00 13.420,00 13.420,00
saide mental em virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia da
COVID-19 - MEDICAMENTOS
PORTARIA 2.516 - custeio para a aquisicdo de medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica utilizados no 4mbito da
salide mental em virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia da 37.000,00 36.998.40 36.998,40
COVID-19 - MEDICAMENTOS
PORTARIA 2.516 - custeio para a aquisicdo de medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica utilizados no dmbito da
satde mental em virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia da 42.500,00 42.483,00 42.483,00
COVID-19 - MEDICAMENTOS
RESOLUCAQ 2.708 - ACOES DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS SARS-COV-2
(COVID-19) PARA CUSTEIO DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA — UTI E 96.000,00 96.000,00 96.000,00
SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - SEHAC
PORTARIAS 3.008, 3.017 E 3.391 - EQUIPAMENTOS PARA ESPECIALIDADES 30.993.70
ODONTOLOGICAS i
PORTARIA 2.624 - Institui incentivo de custeio, em carater excepcional e
temporario, para a execugdo de agdes 300.000,00 300.000,00
de vigildncia, alerta e resposta 4 emergéncia de Covid-19 - SEHAC

524.647,70 493.635@ 493.635,40

Fonte: Departamento Financeiro, fevereiro de 2023,

De acordo com o Demonstrativo da Divida Flutuante o total de Restos

a Pagar Processados perfaz o montante de R$7.641.480,53 e Restos a Pagar

Nao Processados R$149.179,18, conforme demonstrativo a seguir.

Tabela 209 — Restos a Pagar — Divida Flutuante — 3° Quadrimestre de

2022
RESTOS A PAGAR - DiVIDA FLUTUANTE - 32 Quadrimestre
RESTOS APAGAR | EXERCICIO 2018 | EXERCICIO 2019 | EXERCICIO 2020 | EXERCICIO 2021 | TOTAL RP - RPP
PROCESSADO 831.850,64 2.621,026,87 1.466.175,28 2.722.427,74 7.641.480,53
NAO PROCESSADO - - - 149.179,18 149.179,18
TOTAL ANO 831.850,64 2.621.026,87 1.466.175,28 2.871.606,92 7.790.659,71

Fonte: Departamento Financeiro, fevereiro de 2023.

De acordo com o sistema de Informag¢ées Relatério Resumido da

Execu¢ao Orgcamentaria (RREO), o Percentual de Aplicagdo em Acées e

Servigos Publicos de Saude sobre a Receita de Impostos Liquida e

Transferéncias Constitucionais e Legais foi de 15,02%, quando por Lei o

percentual minimo é de 15%. O SIOPS é publicado no Portal da

Transparéncia do Municipio.
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8.AUDITORIA APLICADAS NO PERIODO

A condugdo das agbes de auditoria esta baseada na observancia do

preconizado pela Lei complementar da Presidéncia da Repiblica ne 1412012
de 13 de janeiro de 2012, reportando o capitulo IV - fiscalizacao, avaliacao e
controle - segéo | - da transparéncia e visibilidade da gestdo da saude, em que
roga a apresentacao do relatério (prestagio de contas) das atividades do
componente Auditoria Municipal, relativo ao quadrimestre de setembro a
dezembro de 2022, que tem o desafio de promover e orientar as acées de
governo na promogao, na qualificacdo e no aperfeicoamento da gestao
estratégica e democratica das politicas publicas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS/MS).

Vale destacar que antes das analises laborais, por meio dos Relatérios de
Auditorias, e com vistas a propiciar embasamento; considerando, por vezes, a
necessidade de maiores informagées, bem como apensamentos de
documentacées complementares, para compor os objetos requeridos,
revestindo-os de materialidades; assim, quando demandado, sdo efetivados
DESPACHOS especificos aos entes da administracdo, diretamente
responsaveis, visando os atendimentos inquiridos, com vistas a efetivacdo dos
relatérios conclusivos.

A tabela 213 apresenta o Relatério Detalhado do 3° Quadrimestre
de 2022, sobre a respectiva produgéo, referente aos processos administrativos
de pagamentos desta Secretaria de Saude, pertinentes aos
prestadores/fornecedores de servigos, que se encontram dentro da formalidade
que rege a legislagdo na administragdo publica: bem como os que advém de
demandas judiciais e os demais, com alguns tipos de inconsisténcias.
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Grafico 50 — Exames em cota agendados no 3° Quadrimestre de 2022

| Exames em Cota no 32 Quadrimestre |

rora T R > 325
Rovon ARSI R 2 052

Mamografia bilateral para rastreamento  J 157
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Espirometria pedidtrica | 1
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Densitometria 6ssea duc-energética de coluna... Jll 204
Audiometria + impedanciometria(pacote) i 116

Audiometria | 37

500 1.000 1.500 2.000 2500 3.000 3.500

Fonte: Superintendéncia de Regulagéo, Controle e Avaliacao/Central de Regulacdo Ambulatorial,
janeiro de 2023. Dados sujeitos a reviséo.

A central de Regulagdo Ambulatorial regulou, no 3° quadrimestre, 14.948
consultas, sendo 2.236 de oftalmologia, equivalente a 14,9% do total.

Grafico 51 — Percentual de Consultas Reguladas e em Cotas no 3°
Quadrimestre de 2022

Consultas Reguladas e em Cotas - 32
Quadrimestre

= Consultas Reguladas

» Consultas em Cota

Fonte: Superintendéncia de Regulacéo, Controle e Avaliacao/Central de Regulacao Ambulatorial,
janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao.
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Tabela 183 - Consultas reguladas no 2° e 3° Quadrimestre de 2022

22 Quadrimestre - Qtd. 32 Quadrimestre - Qtd.

Consultas Reguladas - Procedimento i R
> B Solicitagdes Solicitagoes

Acupuntura 7 7
Alergia/imunologia 149 180
Alergista pedidtrico 140 183

Angiologia 27 8
Buco-maxilo facial 97 163

Cardiologia 448 807

Cardiologia - pds-covid 2 1
Cardiologia - risco cirurgico 22 24
Cirurgia geral 568 171
Cirurgia plastica 115 58
Cirurgia vascular pré-operatdria 288 351
Cirurgido dentista - endodontia 163 262
Cirurgido dentista - odontologia para pacientes com 5 a
necessidades especiais
Cirurgido dentista - periodontia 37 50
Cirurgido dentista - protesista 227 376
Cirurgido dentista — estomatologia 27 36
Clinica da dor 6 9
Consulta pré-operatdria - oftalmologia - LC 1.605 0
Consulta de Triagem Oncoldgica 0 2
Dermatologia 467 436
Endocrinologia 967 876
Fisioterapia avaliagdo 1.184 1861
Fonoaudiologia acolhimento 581 678
Gastroenterologia 136 161
Genética 75 7
Ginecologia 23 ]
Ginecologia pré-operatdrio 218 218
Hematologia 81 90
Mastologia 201 166
Mastologia - pré-operatdrio 18 47
Neuro - adulto 515 638
Neuro pediatria 174 269
Nutrigao 331 505
Nutrigdo gestante 2 0
Oftalmologia 1.852 2.236
Oftalmologia - diabetes mellitus 27 45
Oftalmologia fundo de olho adulto 209 136
Oftalmologia pediatrica 100 249
Ortopedia - joelho 54 57
Ortopedia - mdo 12 21
Ortopedia - ombro 6 25
Ortopedia - pé 2 6
Ortopedia - quadril 7 11
Ortopedia e traumatologia 268 548
Ortopedia e traumatologia - fraturas 8 10
Otorrinolaringoliga pré-operatdrio 2 2
Otorrinolaringologia 366 290
Pneumologia 20 13
Pré-avaliagdo - colonoscopia 667 743
Pré-natal alto risco 31 85

Proctologia 72 103

Psicologia 474 363

Psiquiatria 20 389
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Reumatologia 221 303

Saude do homem - urologia 40 69
Urologia 390 589

Urologia - pré-operatdrio 15 5

OTA

Fonte: Superintendéncia da Regulagéo, Controle & Avaliag&o/Conlial de Regulagav Ambulawonal,

janeiro de 2023, Dados sujeitos a reviso.

Grafico 52 — As Principais Especialidades Reguladas para consulta no 3°

Quadrimestre de 2022

Principalis Consultas Reguladas no 3° Quadrimeste
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Fonte: Superintendéncia de

T TR 876

BRSNS 6
BSOS 176
P 262

Regulacao, Controle e Avaliacio/Central de Regulacéo Ambulatorial,
janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao.

Tabela 184 — Consultas em Cota agendadas no 2° e 3° Quadrimestre

Froced 3 0 Lua dade de S0 acoe ® Quaa 25t Qua gade de S0 acoe ¢ Quaa
Cardiologia Pediatrica 5 1
Cirurgia pediatrica 96 82
Endocrinologia tireoide 16 874
Fisiatria 7 1
Gastroenterologia pedidtrica 46 66
Geriatria 26 31
Hepatologia 21 7
Nefrologia 3 2
Nefrologia-pedidtrica 19 16
Ortopedia e traumatologia 266 548

o

Fonte: Superintendéncia de Regulagéo, Controle e Avaliagao/Central de Regulagédo
de 2023. Dados sujeitos a revisio.

8

Ambulatorial, janeiro
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Grafico 53 — Consultas em Cota agendadas no 3° Quadrimestre

Consultas em Cotas Agendadas no 32 Quadrimestre

Total

Ortopedia e traumatologia SN S48

Nefrologia-pedidtrica § 16

Nefrologia | 2

Hepatologia | 7
Geriatria I 31
Gastroenterologia pediatrica [ 66
Fisiatria | 1
Endocrinologia tireoide m 874
Cirurgia pedidtrica Bl 82
Cardiologia Pedidtrica 1 1

Fonte: Superintendéncia de Regulacéo, Controle e Avaliagado/Central de Regulagdo Ambulatorial,
janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisio,

4.10.7.2 Central de Regulagio de Leitos

Toda regulagéo acontece online pelos sistemas de regulacao Municipal
e Estadual.

* SRM - regulagdo de internagdo de URGENCIA e ELETIVA em
variados tipos de leitos:

* SER - regulagéo de internagao de URGENCIA em leito de UT:

* Neste Quadrimestre, foram regulados um total de:
21.152 pacientes, entre urgéncias e eletivas.
A Central de Regulagdo de Leitos também trabalha em parceria com

Atencéo Basica e Consultério na Rua, tendo internado, por exemplo,
assistidos, em situagao de rua, no ultimo més.



4.10.7.3 Tratamento Fora de Domicilio

TFD - Tratamento Fora de Domicilio - Portaria N° 55 de 24 de fevereiro
de 1999, que dispde sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no
Sistema Unico de Satde — SUS.

O TFD além de sua fungao original tipica instituida na portaria acima,
também agrega alguns servigos relacionados ao deslocamento dos pacientes.
Tais servigos sédo os transportes ofertados diariamente para fora do domicilio
do Municipio de Petrépolis.

Para o uso do programa, se faz necessario um cadastro e sua
renovacao a cada 6 meses e protocolados no protocolo da satde e sujeito a
avaliacao.

Visitas domiciliares sdo realizadas pela Assistente Social e
coordenadora, onde sdo realizadas a triagem, controle social e sio dadas
orientagées sobre o funcionamento do setor do TFD e pedidos de reembolsos,
uma vez que disponibilizamos o transporte e por vezes nio sio necessarios o
ressarcimento.

Com esse controle, houve uma redugdo dos reembolsos entre os anos
de 2021/2022, bastante significativa para o Municipio.

A Tabela a seguir apresenta o comparativo e demais dados apurados
pelo TFD, ressaltando a economicidade gerada pelas visitas realizadas pela
Coordenadora do Setor. E importante informar que as faltas referem-se aos
pacientes que confirmaram a viagem e n&o compareceram no transporte no dia
agendado e os cancelados dizem respeito aos pacientes que desmarcaram o

agendamento com justificativa.

Tabela 185 — Pacientes Atendidos pelo TFD nos 1°, 2° e 3 Quadrimestres de
2022
\J’ANS 224 | 152 | 259 | 254 | Bi | 313 | 304 [ 285 | 374 | 1.276 | 330 | 350 | 319 | 267
CARROS 58 | 65 57 76 B 68 | 79 | 73 62 282 34 | 34 30 55
REEMBOLSO 5 4 5 9 11 4 =] 18 39 10 i 5 9

VEICULOS | = ESTRE ] IMESTRE [R5V
MAI JUN JUL AGO TOTAL SET OUT NOV ANUAL
| 445
139

FALTAS
CANCELADOS
TOTAL

51 35

Fonte: TFD/SRCA, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao



Tabela 186 — Pacientes Atendidos pelo TFD por Municipio nos 1°, 2°e 3
Quadrimestres de 2022

T [ g - s - 2 =

] |4 et i &
» L DA A A * D
DO D [) i DIDOD 0 ) 0 » 30 248 D
Dlé::;:e ¥ a1 % £ 2 72 3 7n
Juiz de Fora 42 78 i ; 57 122 12 133
Magé 24 12 o : 0 1]
Nova lguagu 0 0 Rl ; 0 o] 1 1]
Mesquita 1 1] R ! 0 0 0
Niterci 7 14 b : 30 38 16 59
Paraiba do Sul 3 0 4 0 2 6
Rio de Janeiro 94 684 WGy s 131 935 77 849
Teresopolis 4 0 ; 10 4 5 6
Trés Rios 78 60 o - 48 104 24 130
Barra Mansa 0 0 = 0 1 7 12
Vassouras 0 S 0 0 0 0

Fonte: TFD/SRCA, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao

Tabela 187 - Pacientes Atendidos pelo TFD por Categoria de Atendimento no
3° Quadrimestres de 2022

CATEGORIAS DE ATENDIMENTO Ne DE PACIENTES ATENDIDOS N2 DE ACOMPANHANTES
CONSULTAS E EXAMES 1.183 420
REABILITACAD 35 26
HEMODIALISE 154 52
PROTESES, ORTESES E CADEIRAS 46 17
RETIRADA DE MEDICAMENTOS 15 7

DTAL D A L) 05 D HRO A BRO D 4 ‘
ALTAS MEDICAS 21 11
MANDADOS JUDICIAIS 9 9

Fonte: TFD/SRCA, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao

Grafico 54 — Pacientes por Género — 3° Quadrimestre de 2022

PACIENTES POR GENERO '

1015

MASCULINO FEMININO MULHERES TRANSGENERAS HOMENS TRANSGENEROS

Fonte: TFD/SRCA, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao
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Grafico 55 — Pacientes por Faixa etaria — 3° Quadrimestre de 2022

PACIENTES POR FAIXA ETARIA

Fonte: TFD/SRCA, janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisdo

4.11 Vigilancia em Satde

4.11.1 Vigilancia Sanitaria (COVISA)

Este quadrimestre houve 464 (quatrocentas e sessenta e quatro)
solicitagoes de Licenca Sanitaria para estabelecimentos cujas atividades sédo
consideradas de médio risco e 172(cento e setenta e duas) solicitacbes para
atividades de alto risco. Neste ultimo, a licenga s6 é emitida com inspecéo
prévia, que foram 306 (trezentas e seis) inspegdes no periodo. Cabe ressaltar
que o numero de inspecdes € superior ao numero de solicitacdes, por existir
um saldo remanescente dos quadrimestres anteriores.

Nesse periodo, foram emitidas 616 (seiscentos e dezesseis) Licengas
Sanitarias para estabelecimentos cujas atividades sdo de médio risco e 187
(cento e oitenta e sete) Licengas para as de alto risco.

Neste quadrimestre, promovemos 7 (sete) cursos para o setor regulado.
Sendo: 1 (um) de Biosseguranca para profissionais da area de estética e
congéneres; 3 (trés) de Boas Praticas para Manipuladores de Alimentos; 1 (um)
de Boas Praticas em Farmacia de Manipulacao; 1 (um) de Boas Praticas de
Dispensagcao e Comercializagdo de Produtos e Prestagdao de Servigos

Farmacéuticos.

(58]
L
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A equipe de fiscais da COVISA participou de 05 atividades educativas,
realizadas de forma remota, 1 (uma) pela SUVISA-RJ (Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria do Estado), 03 (trés) pela IVISA-RJ(Instituto de Vigilancia
Sanitaria do Municipio do Rio de Janeiro) e 01 (uma), realizada de forma
presencial pela COVISA (Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria de Petrépolis).

Quanto as denlncias recebidas pela COVISA, totalizam 68 (sessenta e
oito) neste quadrimestre. Sendo 09, o numero de dentncias que foram
apuradas.

Tabela 188 - Atividades realizadas pela COVISA no 1°, 2° e 3° Quadrimestres
de 2022 - Petropolis - RJ

- |12 QUADRIMESTRE | 22 QUADRIMESTRE | 39 Q TOTAL
e 38 & : i oTA OTA 0 0 D w00 ANUAL
Inspegdes realizadas para emissdo de ;
Licenca Sanitéria 395 348 84 67 87 68 306 1.049
Inspe¢des em eventos de massa 1 20 2 v} 15 0 17 38
Acgbes conjuntas com 6rgdos da sadde 40 10 0

e autros
TOTAL DE INSPECOES REALIZADAS
Atividades educativas realizadas para a
equipe de trabalho
Atividades educativas realizadas para o

0 0 2 5 0 0 7 7
setor regulado
Coletas de amostras de alimentos para .
05 programas de monitoramento da 0 0 3 1 0 0 4 4

ANVISA
Licengas solicitadas - CNAE de Nivel de
Risco Il [Alto Risco)
Licengas emitidas Alto Risco

% de licengas emitidas Alto Risco

Licengas solicitadas - CNAE de Nivel de
Risco I (Médio Risco)

Licengas emitidas Médio Risco .

% de licengas emitidas Médio Risco 83,1 86,4 135 1(;62' 1;;‘9 79 132,8 a‘mz
L i 0 b8 B0
Dendncias apuradas 24 37 2 5 2 0 9 70

% de dentncias apuradas 17,3 69,8 13 29,4 | 13,3 0,0 13,2 | 269

Fonte: COVISA, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao.
4.11.2 Vigilancia Ambiental (COVIAMB)
4.11.1.1 Programa Municipal de Controle de Arboviroses (PMCA)

A Coordenadoria de Vigilancia Ambiental conta hoje com 137 agentes de
combate a endemias (ACE) para atuacéo no Programa Municipal de Controle
de Arboviroses (PMCA). Foram realizadas neste quadrimestre212.988 (99,5%)
visitas a imoveis pelos ACE’s. Ressaltamos que o quadrimestre contempla 2
ciclos de visitas domiciliares e que possuimos como meta atingir 80% de
cobertura dos imoveis pactuados com a Secretaria Estadual de Sadde. No
primeiro ciclo deste quadrimestre (setembro e outubro) realizamos 75,5% de



visitas domiciliares e no segundo ciclo (novembro e dezembro) visitamos
83,76% dos iméveis pactuados.

Foram realizados 4 (100%) LIRAa’s, determinados pelo Ministério da
Salide no ano de 2022, sendo 1 no terceiro quadrimestre. Todos com indice de
infestagao dentro do preconizado pelo Ministério da Saude.

Foram visitados 36 (100%) iméveis apos comunicado pela COVIEP de
notificagao de suspeita de Dengue, Zika e Chikungunya (ficha de notificacdo da
COVIEP). A equipe do Ponto Estratégico, que executa visitacdo nos imoveis
denunciados (solicitagdes recebidas por telefone ou e-mail), realizou 57 visitas
no terceiro quadrimestre de 2022, e, também, manteve a visitagao em pontos
estratégicos, realizando 246 visitas (94,6%). Entende-se por Ponto Estratégico
locais onde ha concentragao de depdsitos do tipo preferencial para a desova
da fémea do Aedes ou especialmente vulneraveis a introdugdo do vetor.
Exemplos: cemitérios, borracharias, ferros-velhos, depésitos de sucata ou de
materiais de construgéo, garagens de énibus e de outros veiculos de grande
porte.

Tabela 189 - Controle da Dengue e outras Arboviroses 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

Atendidas

LIRAa's
(Levantamen
to de
indice rdpido
para Aedes
aegypti
e Aedes
albopictus)
Notificagdes
de casos
suspeitos de
Dengue, Zika
e
chikungunya
Pontos
estrategicos 260 309 118,8 260 256 98,5 260 246 94,6 780 811 104,0

visitados
Solicitagdo 80 78 97,5 70 53 75,7 0 57 0,0 150 188 125,3

Fonte: Dep.Vig. em Saude\Coord.Vig. Ambiental, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo

2 2 100,0 1 1 100,0 1 1 100,0 4 4 100,0

4 4 100,0 72 72 100,0 36 36 100,0 112 112 100,0

4.12.2.2 Programa Municipal de Controle de Roedores (PMCR)
A equipe do Programa Municipal de Controle de Roedores realiza
atendimento apés a solicitacdo realizada pela populagdao. Também atuam apos

ad
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encaminhamento da cépia da ficha notificacdo de caso suspeito de
Leptospirose pela COVIEP. Foram atendidas a 216 solicitagdes (96%), com
2.087 (104,4%) agbes extensivas (para cada imével atendido a equipe também
realiza vistoria em todo o entornu, bem como Logradouros publicos que
também sdo periodicamente vistoriados). A equipe recebeu 10 e atendeu a10
(100%) copias da ficha de notificagdo de caso suspeito de Leptospirose
humana pela COVIEP,
Tabela 190 - Controle de Roedores - 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

| Ne |Atendidas| % | Ne |Atendidas| % | Ne Atendidas | % | Ne [Atendidas

Solicitagtes 241 214 88,8 | 136 132 57,1 | 225 216 96,0 | 602 562 93,4
Notificacdes de
casos

; 107 102 95,3 36 41 1139 | 10 10 100,0 | 153 153 100,0
suspeitos de
Leptospirose
Agdes extensivas* | 2000 2497 124,9 | 2000 3125 156,3 | 2000 2087 104,4 | 6000 7709 128,5 |

Fonte: Dep.Vig. em Satde\Coord.Vig. Ambiental, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisaa

" agbes extensivas sdo agbes de bloqueio realizadas a partir das solicitagBes e/ou notificagées,
além de locais recorrentes com infestagédo de ratazanas.

4.12.2.3 Programa Municipal de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Vigiagua)

O programa da Vigilancia Ambiental em Satde relacionada a Qualidade
da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) tem como objetivo monitorar o
padréo de potabilidade da agua, preconizado pela Portaria GM/MS 888/ de 4
de maio de 2021. Foram realizadas no terceiro quadrimestre 17 (85%) coletas
de amostras de agua em unidades de saude (pactuado 20 amostras por
quadrimestre). Nas unidades de ensino publicas realizamos 20 (45,5%) coletas
de amostras de agua. Quando o resultado apresenta alteracdo, as unidades
recebem nossa notificagdo quanto a necessidade de promover higienizacéo e
desinfecgéo das caixas d'agua.

A COVIAMB segue a pactuagao estabelecida de 35 coletas de amostras
por més do sistema publico de abastecimento, no qual alcangamos o total de
183 (130,7%) coletas de amostras de agua no quadrimestre.

Outra agdo desenvolvida relacionada ao VIGIAGUA € o plano de
atencdo a saude de populagdo exposta coletando amostras de agua para
consumo humano para pesquisa de agrotoxicos. Estas sdo coletadas de
acordo com calendario determinado pela Secretaria Estadual de Salde e
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encaminhadas ao Lacen/RJ para analise. Os pontos de coleta também sio pré-
determinados, levando em consideragéo as barragens onde ha areas agricolas
no municipio, sdo elas:

* Rio Santo Anténio em ltaipava,

¢ Rio Santo Anténio no Taquaril, e

* Rio Mata Porcos no Bonfim.

Devido a indisponibilidade de insumo para analise da amostra nos dois
primeiros quadrimestres. Este ano as 4 amostras foram coletadas no terceiro
quadrimestre.

Tabela 191 - Vigiagua- 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

1°

i
[ Ne [ % [ne
umero de amostras

6
B pactuadasparaopeﬂudu L 1VW9 2 0 0 1M @

[ Coleas reazodas 34| 170 |88 115 [39] a5 [ 78] 125 |

N t
, Besabanss o el 33 100 41 100 44 100
| pactuadas para o periodo

Unidades de saide | Un

Unidades de ensino |

iblicas : : : =
e | Coetas realizadas [33 [ 100 [ 4] 100 [ 20 455 |
= Numero de amostras
Sistema de i : 140 100 140 100 140 100
actuadas para o periodo
distribuicdo e - -

Coletas realizadas 3 vy 211,4 [ 183 130,7 m 179,5
Fonte: Dep.Vig. em Saude\Coord Vig. Ambiental, janeiro de 2023. Dados SU]eItOS arevisao

4.12.2.4 Programa Municipal de Controle da Raiva (PMCR) e Programa de
Controle de Natalidade da Populagao Canina e Felina

O Programa Municipal de Controle da Raiva (PMCR) segue as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Salde para as estratégias de agdo. Sendo
assim, recebemos e encaminhamos nesse quadrimestre 1 animal suspeitos de
raiva ao Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman (IdV).
Também realizamos atendimento aos chamados de avaliagdo na localidade de
animais suspeitos ou presenca de morcego em iméveis. A COVIAMB coordena
e executa as acoes de vacinagdo de cdes e gatos no municipio. Devido a
extensao do territério do municipio, a campanha antirrabica ocorre através de 7
etapas, onde foram vacinados contra a raiva 22.911 caninos (74,6%) e 7.051
felinos (85%), sendo que neste quadrimestre vacinamos 17.089 caninos e

5.434 felinos., conforme tabela abaixo.
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Tabela 192 - Campanha de Vacinagéo Antirrabica — 1°, 2° e 3° Quadrimestres
de 2022

ANIMAIS ESTIMADOS
[ Coninosvacinados | 1907 [ 62 | 3915 | 00 |0.85] 43743390 139 | 17.080 | 00] 22911 | 74
ANIMAIS ESTIMADOS 8.293
Felinos vacinados } ; 0,0
Fonte: Dep.Vig. em Saude\Coord.Vig. Ambiental, janeiro de 2023. Dados sujeitos 2 revisao

Ha varios anos, o municipio vem desenvolvendo o Programa de Controle
de Natalidade da Populagdo Canina e Felina através de contrato com
castramovel terceirizado, que consta do nosso Projeto de Controle
Populacional de céaes e gatos e Educacdo em satde da Prefeitura de Petropolis
ja liberado pelo CRMV- RJ. Séo atendidas comunidades onde os fatores
socioecondmicos dificultam o acesso ao servico de castracdo animal, onde
houve o aparecimento de animais com zoonose, principalmente esporotricose e
com um expressivo quantitativo de animais vacinados contra raiva, porém com
populagéo de caes e gatos ndo castrados. Assim, foi realizado no més de
outubro a esterilizagéo de 601 caninos (100,2%) e 417 felinos (69,5%).

4.12.2.5 Agravos de Interesse a Saude (animais pegonhentos, dentre
outros)

A COVIAMB também recebe animais pegonhentos (cobras, aranhas e
escorpibes) que chegam através das equipes dos bombeiros, da UPA
Cascatinha e/ou populagdo. Esta agdo ocorre ndo somente pelo
comparecimento na COVIAMB, mas através de chamadas telefénicas, como
também demandam educacao em saude da populagdo. A equipe da COVIAMB
realiza a identificagdo correta dos animais, e os peconhentos sio
encaminhados ao Instituto Vital Brasil.

Foram atendidas a 26 solicitagbes da populacdo. Também foram
avaliadas apds contato com os usuarios 56 (100%) fichas de notificacdo de
ocorréncia de atendimento por animais pegonhentos (ficha de notificacdo da
COVIEP). E enviados 11 animais pegonhentos para o Instituto Vital Brasil,

conforme descrito na tabela abaixo.



Tabela 193 - Animais Pegonhentos - 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

: 0 QUADR . 2 QUADRI . r QU ADR . 0
ACO i R " - ) T

Ne | Atendidas | % | Ne | Aetndidas | % | N® | Atendidas| % | N¢ | Atendidas | %
45| 45  11000(32| 32 |1000(56| 56 |1000/133] 133 |1nan

Not. Acidentes

¢/ pegonhentos
Solicitagdes 13 13 100,0 | 12 12 100,0 | 26 26 100,0 | 51 51 100,0
Animais enviados | ety fe et
i 4 !
p/ Laboratério i ; 24 11 80

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

4.11.3 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST

Os CERESTS desempenham o papel de suporte técnico, de
educagao continuada, de coordenagao de projetos de assisténcia, promogao e
vigilancia a Saude dos Trabalhadores no ambito de sua abrangéncia.

O municipio de Petr6polis pertence ao CEREST Serrana Il, na qual o
nosso municipio esta relacionado ao CEREST Regional e abrange os
seguintes municipios:

e Carmo

e Guapimirim

e Petrépolis

o Teresopolis

e Sao José do Vale do Rio Preto

e Sumidouro

Foram notificados no 3° Quadrimestre de 2022, 1.236 acidentes de
trabalho e investigados 100% na sua totalidade.

Quanto aos acidentes graves, no 2° quadrimestre foram notificados 220
de acidente de trabalho grave. Ja no 3° quadrimestre foram 327.Em outubro foi
observado um aumento consideravel de casos de COVID, o que levou ao
aumento de 48,6% de notificagdes no 3° quadrimestre.

E nos relacionados aos acidentes de trajeto, foram notificados 77
acidentes de trajeto no 2° quadrimestre, no 3° quadrimestre ja tivemos um
aumento nas notificacbes para 115. A equipe técnica do CEREST tem
realizado capacitagdes e reunies com toda a Rede de Atengéo a Salde (RAS)
com o intuito de sensibilizar os profissionais sobre a importancia de notificar os
acidentes de trabalho.

Quanto a representatividade das notificagées dos acidentes tipicos, no

2° quadrimestre foram recebidas306 notificagées de acidentes de trabalho
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tipico, no 3° quadrimestre foram 600 acidentes notificados, desse montante,
327 sao acidentes graves. No ano de 2022, os acidentes tipicos correspondem
75% do total de acidentes de trabalho. Como método de calculo de notificagé@o
do acidentes de trabalho se faz pela suma de Acidentes pico + Biologico +
Intoxicagdo exégena.Todo acidente classificado como grave pertence ao grupo
de acidente tipico, por isso a diferenca da soma, ele ja esta consolidado no
item acidente tipico. Vale ressaltar como observacao na tabela abaixo.

Tabela 194 - Acidentes de trabalho por tipo de notificagé@o e investigacéo pelo
CEREST no 1°, 2°e 3° Quadrimestres de 2022

QUADRIMESTRE R

ACide 25 de dDaiho no Ado ate Ul ! U0 9 00 b 00

Acidentes Tipicos 25 | 39,1 (306 | 74,1 | 600 | 145,3

Acidente de Trajeto 4 63 | 77 | 186 | 115 | 27,8

Acidentes Graves 0 00 | 220|533 | 327 | 0,0

Acidentes com Material Bioldgico 35 (547 30| 73 44 | 10,7 09
Intoxicacdo Exégena relacionada ao trabalho 0 00| 0 0,0 0 0,0 0 !

gado A 00 00 g 00 ili

an-te: De‘p.\fi'g.. ‘en.I Saude\CEREST, j;aneiro de 2023. Dados sujeitos a revie:éo

Acidente de trabalho com material biolgico é considerado todo caso de
acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais,
envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material biolégico
(organico) potencialmente contaminado por patogenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfurocortante ou néao.

Em relagdo aos acidentes com material Biolégico no 2° quadrimestre
tivemos 30 ocorréncias e no 3° tivemos 44 ocorréncias. A equipe técnica do
CEREST Serrana 2 fez alinhamento de fluxo com o Hospital Alcides Carneiro e
com a Area Técnica de IST/AIDS, por isso consideramos o aumento de
notificagdes. A ocupagdo com maior representatividade no ano de 2022,
corresponde ao técnico de enfermagem com 44 notificagdes (40,37%) seguido
da ocupagao médica com 19 notificagdes (17,43%).

e
Lh
==}



Tabela 195- Acidentes de trabalho com material biolégico por ocupacio no 1°,
2° e 3° Quadrimestres de 2022

| AUX. SERV. BULAL

| AUX. SERV, GERAIS

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

CIRURGIAO DENTISTA

COLETOR DE LIXO

ENFERMEIRO

OUTROS

[ mEpico

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE LABORATORIO

TECNICO DE NECROPSIA

Qoo |w|=|lojlo|r|lo|o|o

Olojlo|loln|wlo|l=|lO|lO|C

TECNICO DE RADIOLOGIA

HBO |ojo|w|o|lw|m|lo|l=|lolo|ofs

WO |C|ojw|aIniRlolrlolw|lo

Fonte: Dep.Vig. em Saude\CEREST, janeiro de 2023. Dados suijeitos a revisao

As atividades econémicas de maior representatividade sao: saude,
transporte e construgéo civil, sendo que a Salde corresponde 46,9% do total
das notificagdes do ano de 2022, seguida do Transporte que corresponde a
8,8% e a Construgédo Civil (6,9%). As ocupacées que aparecem com maior
nuimero de acidentados sao: técnicos de enfermagem (14,3%), motoboys
(7,2%) e pedreiro (6,0%).

Tabela 196 - Acidentes de trabalho por Atividade Econémica e CBO no 1°,2°e
3° Quadrimestres de 2022

1@@\;’&"&&)‘6"5[1? e b e e i-
B N % [ N | % [ N| % | N | %
i DAD ONDOM
AGRICULTURA 2(29| 0|00 | 1]|01[% a8
SAUDE 39| 56,5 | 255 | 51,0 | 370 | 43,6 4

TRANSPORTE 2129 |48 | 96 | 75| 88 |1
CONSTRUCAO CIVIL 4158 |35| 70 | 59| 70 |
LIMPEZA PUBLICA 2129|612 |20]24F
3
0

COMERCIO 43 |17 | 34 |15 | 18 |
INDUSTRIA 00| 0| 00| 0|00}
OUTRAS ATIVIDADES ECONOMICAS | 12 | 17,4 | 66 | 13,2 | 220 | 25,9 | 298
SERVICO PUBLICO 5|72 |73 | 146 | 88 [104| 16

0 69 D0 00 00 548 00 ¢ 00

DCUPACAD

PEDREIRO 4163 |25|(59 |46 |61 75 |60
TECNICO DE ENFERMAGEM 24375 62 | 145 | 92 | 122}

MOTOBOY 4 63| 34 8,0 51 68 |
MOTORISTA DE CARRO 0|00 9 2,1 -1 0,7

VENDEDOR 0100 2 0,5 0 00 |

SERVICO DE LIMPEZA 4163|1637 |31]|41] 8

* OUTRAS OCUPAGOES 28|43,8|279| 65,3 |527 | 701 |

bd 040 ] 0,0 00 7 U0

Fonte: Dep.Vig. em Saide\CEREST, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revis&o

* Bombeiro Militar, Operador de Caixa, Pizzaiolo, Armazenista, Mecanico, Confeiteiro, Servente, Ajudante de Motorista,
Camareira, Comerciante Auxiliar de Nutrigdo e Operador Polivalente da Industria Textil.
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No item relacionado ao CID 10, no ano de 2022, o que mais predomina é
o CID 10 Y96 (47,0%) , seguido do CID 10 X58 (35,4%) que compreende os
acidentes tipicos ndo graves e os acidentes de trajeto.

Tabela 197 - Acidentes de trabalho por CID notificado no 19, 2%¢3°
Quadrimestres de 2022

LR A oY e e N PN | % %
V 29 - Condutor traumatizado em colisdo com outros veiculos nio especificados, i
: = . 0 0 0 1 (013 1 0
a motor, em um acidente ndo-de-transito; ;
V 49 - Condutor (Motorista) traumatizado em colisdo com outros veiculos e com ol o 5 [138] o 0 5 i 0
veiculos ndo especificados, a motor em um acidente ndo-de-transito; !
V 79 - Ocupante de um &nibus traumatizado em outros acidentes de transporte e ;
: > ; 1|23 |o83| 0| o[ & 0
em acidentes de transporte ndo especificados
V 87 - Acidente de trénsit‘(? de tipo especificado, mas sendo desconhecido o 1| 2 0 o 0 0 : s :lig
modo de transporte da vitima o
W o1 :Queda no mesmo nivel por escorregdo, tropegdo ou passos em falso ol o 0 0 0 0 ) . 0
(Traspés) Mk
| W 10 - Queda em ou de escadas ou degraus; 12 |1 )028/ 0| 0 21 0
W 11 - Queda em ou de escadas de mio 00 055| 0 o L5 e
W 17 - Outras guedas de um nivel a outro 4 | 6 |10 (2,76 | 0O 0 14 [1,18
| W 18 - Outras quedas no mesmo nivel 2| 3 |22 |608| 0 0 | 24 |2,03
| W 19 - Queda sem especificagio 0 0 0 [0 4
W 20 - Impacto causado por objeto langado; 6| 9| 2]o55/0 | o &8 |oss
W 23 - Apertado, Polido, Comprimido ou esmagado dentro de ou entre objetos; 1| 2 1 /028| 0 0 | as | o
W 25 - Contato com vidro cortante 0| 0 1 /028| 0 ] FU )
W 27 - Contato com ferramentas manuais sem motor o|o| 2 |os55| 0] a sVl T
W 29 - Contato com outros utensilios manuais e aparelhos domeésticos equipados 6| 9 |19 525 o 0 25 | 211
com motor
W 31 - Contato com autras maquinas e com as nio especificadas [ 1 /028| 0 0 1 o
W 45 - Penetragdo de corpo ou objeto estranho através da pele gl o 2 |055| 0 0 2 0
W 64 - Exposicdo a outras forgas mecanicas animadas e as ndo especificadas 302 3 083| 0 0 4 0
| X 29 - Contatos com animais ou plantas venenosas; 2(3 (oo 0] o [
X 36.2 - Vitima de avalanche, desabamento de terra e outros movimentos da ;
o S 5 e i oo 1 |028| 0 0 110
superficie terrestre - escolas, outras instituicSes e dreas de administragdo publica ;
X 39 - Exposicdo a outras forgas da natureza e s n3o especificadas 1|20 o0 0 0 s S p
X 58 - Exposicdo a outros fatores especificados 3| 5 |31 856385509 | 419 | 35,4
| X 93 - Agressdo por meio de disparo de arma de fogo de mio 0|0 1 |028| 0 0 T:l.0
Y 96 - Circunstdncia relativa as condigdes de trabalho (COVID) 0| 0 |229 63,3327 43,2/ 556 47,0
2 20.9 - Contato com e exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada; 35| 55 | 26 |7,18 | 44 | 581 | 105 | 89

Fonte: Dep.Vig. em Salide\CEREST, janeiro de 2023.

L + 20

Dados sujeitos a reviséo

A Investigacdo Epidemioldgica sobre os Acidentes de Trabalho ocorre

no setor de maneira rotineira.

A equipe técnica faz o contato com o paciente no intuito de acompanhar

os acidentes de trabalho (biolégico, grave, tipico e trajeto) com a finalidade de

coletar dados. E realizado o acompanhamento da evolugéo do caso, quando o

quadro € de cura ha o fechamento do caso. Quando acontece a incapacitacao

do trabalhador, encaminhamos para o médico da satde do trabalhador no

CEREST.
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O CEREST iniciou em outubro de 2022 as consultas médicas em satide
do trabalhador na UBS Itamarati, dois dias na semana, com agendamento via
telefone. Foi feita a capacitagdo dos profissionais da RAS para saberem em
qual momento encaminhar o trabalhador que procura atendimento na unidade,
para a consulta no CEREST. Foram realizadas 63 consultas meédicas
relacionadas a Salde do Trabalhador no 2° e 3° Quadrimestres do ano de
2022, conforme tabela abaixo.

Tabela 198 — Procedimentos/Atividades relacionadas a Saude do Trabalhador
no 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

QUADRIMESTRE
. ] 7 ik : ! o ? DTAL A

Atividade educativa em salide do trabalhador 2 | 54|17 | 73
Vigilancia da Situagdo de Salde do Trabalhador (Investigagdes de AT) 64 | 566 | 759 1389
Inspecdo sanitdria em sadde do trabalhador 14 ) 4 | 2 _ 20
Consulta Médica em Salide do Trabalhador 0 | 31| 32 . 63
Consulta de Profissional de Nivel Superior na Atencio Especializada, exceto Médico. | 0 0 0
Campanha de Vacinagio 111 T
Numero de Funcionarios Vacinados 223

209 751 810
Fonte: Dep.Vig. em Saude\CEREST, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo

No 3° Quadrimestre foram realizadas pela equipe do CEREST, varias
atividades que permitiram ampliar as acoes de promogdao em salde
relacionadas a prevengéo de acidentes de trabalho nas reas de: Educacédo em
salde, Imunizagao, Inspegéo Sanitaria, entre outros setores:

» 05/09/2022-Aguas do Imperador - Orientacbes sobre Doencas
Cardiovasculares;

* 06/10/2022 — Aguas do Imperador — Outubro Rosa - Orientacées
sobre o autoexame, satide da mulher, més de prevencao ao cancer de mama:

 08/10/2022 - Parque de Itaipava — Imperial Moto Fest - Orientacées
sobre acidentes de trabalho e a importancia do uso dos EPI's, com a
apresentacao de dados epidemiolégicos de acidentes com motociclistas:
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Imperial Moto Fest — 08/10/2022

11/10/2022 — CTO - Outubro Rosa - Orientagées sobre o auto-
exame, satide da mulher,més de prevengao ao cancer de mama:

G
CTO - 11/10/2022

11/10/2022—-Capacitagdo da RAS com a integragdo ao CEREST
Petrépolis;

13/10/2022 - Praga da Aguia — Evento da ENEL - Outubro Rosa -
Orientacbes sobre o autoexame, salde da mulher, més de
prevengao ao cancer de mama;

Praga da Aguia — Enel — Outubro Rosa — 13/10/2022

20/10/2022-RodoviariadoBingen—Realizadoumcheck-
listparaidentificagao de doencas e agravos relacionados ao trabalho
para consulta em saude do trabalhador, prevencéo e promocéao da
saude em seu aspecto geral, e também acées de promogao e
prevencao em salde em parceria com o Programa IST/HIV/AIDS e
Hepatites virais;



como habilitacdo de 40 Leitos de Clinica Médica do Hospital Clinico de

Corréas, como retaguarda de urgéncia e emergéncia.

Tabela 178 — Numero de AlH e valores pagos aos Prestadores com verba MAC

bos 1.2 e 3 Quadh

mestres dev 2022 _

RS 196.339,22

104

Fonte: Sistema de Informagéo Hospitalar — SIH, j

0.056

aneiro de 2023. Dados

o .. i ALOR f ALOR ALOR

HAC 3.170 | R$4.151.140,75 | 3.586 |RS4.996.904,58 | RS 5.478.116,18
HCC 754 RS 1.802.160,01 757 | R$1.602.804,51 | | RS 2.008.085,25
s0C 818 RS 2.454.806,26 816 |R$2509.237,75 | | RS 2.422.857,56
SANTA MONICA 798 RS 1.810.606,85 799 RS 1.921.107,32 RS 1.979.947,21
HMNSE 366 RS 379.613,02 409 RS 378.653,01 RS 330.549,84
NOSSA SENHORA APARECIDA 215 RS 2.239.709,08 278 | R$1.950.178,60 | RS 1.671.347,52
HST 1.283 | R$5.420.851,67 | 1.384 |R$6.445.087,79| RS 5.986.957,68
CLINICA DR. TANNURE 89 RS 252.461,77 | RS 606.669,56

0.484

|  TOTALANUAL

sujeitos a revisao.

Obs.: O terceiro quadrimestre trata de 3 (trés) meses de faturamentos aprovados, sendo dezembro um
més de previsdo de faturamento. Dados sujeifos a reviséo

4.10.4 POA Santa Teresa (HST)

Em complemento a Rede Propria Hospitalar, o municipio possui contrato

com o Hospital Santa Teresa. Na tabela a seguir é informada a pactuagao e

cumprimentos das metas estipuladas com o HST.

Os dados do Hospital Santa Teresa sdo acompanhados pela Comisséao

de Acompanhamento e Avaliagdo da Contratualizacdo do hospital. A tabela

abaixo demonstra a prestagdo de contas do 3° quadrimestre, por numero

absoluto e valores pagos, pactuados e executados. Nota-se, que as metas

fisicas foram cumpridas nos dois quadrimestres. Ainda assim, os valores

aprovados ficaram, no total, abaixo do teto financeiro estipulado para as metas

pactuadas.

Tabela 179 — Resultado das metas do POA do Hospital Santa Teresa no 3°

Quadrimestre de 2022

MEDIA COMPLEXIDADE

L 3¢
Especialidade Qua::fr;;tre Aﬁ‘::;:a % Apres. | Valor Aprovado
Clinica Cirdrgica 832 792 95,19% RS 1.485.239,31
Clinica Médica 168 154 91,67% RS 405.086,38
Total internagdo - MC... 1000 946 94,60% RS 1.890.325,69
Grupo/sub-grupo Quag:t:*; aame A;(:?ruoa\.:;;a % Apres. Valor Aprovado
0202 - Laboratdrio 35.564 33.658 94,64% RS 183.975,72
0204 - Radiologia 3.000 3.228 107,60% RS 23.823,73
0205 - USG/ ECO 40 47 117,50% RS 2.190,45
0211 - Cardiologia 40 29 72,50% RS 149,35
0212 - Hemoterapia 3.432 3.450 100,52% RS 114.878,32
0301 - Consulta/Atendimento 8.616 7.694 89,30% RS 52.390,95
0303 - Trat, Clinico 600 324 54,00% RS 7.633,68




0306 - Hemoterapia 2.288 2.293 100,22% RS 36.648,45
0401 - Pequenas Cirurgias 280 468 167,14% RS 14.429,08
0408 - Cir. Sist. Osteomuscular 108 B4 77,78% RS 2.405,82
0415 - Debridamento 0 1 #DIV/0! RS 29,86
0417 - Sedacan 0 50 100.00% RS 757.50
Total ambulatério - MC... 53.968 51.326 95,10% RS 439.312,91
Total Internagiio e Ambulatério 54.968 52.272 95,10% R$ 2.329.638,60
] O o MR ]
8 P L)
Especialidade Qua::rr:\i Sl ﬂg::'a\::&a % Apres. Valor Aprovado
Clinica Cirurgica 404 430 106,44% RS 4.026.519,04
Clinica Médica 8 1z 150,00% RS 100.690,32
total e;i AC... 412 442 107,28% R$ 4.127.209,36
i e 32 Qu R
Grupo/sub-grupo Qua;:lent';stre AS::)T:;a % Apres. Valor Aprovado
0205 - USG/ ECO 12 U] 0,00% RS
0206 - Tomografia 1.400 2.058 147,00% RS 225.645,85
0207 - Ressondncia Cardiaca 12 13 108,33% RS 7.912,50
0207 - Ressonancia Sedagdo e contraste 48 65 135,42% RS 14.252,50
0210 - Arteriografia 400 465 116,25% RS 102.355,22
0211 - Cateterismo 200 248 124,00% RS 181.049,92
0301 - Consulta/Atendimento 12 0 0,00% RS
0305 - Nefrologia 4.780 3.976 83,18% RS 871.309,71
0418 - Cir. Nefrologia 40 17 42,50% RS 4.810,67
07 - OPM Nefrologia 104 36 34,62% RS 40.270,74
Total ambulatério - AC... 7.008 6.878 98,14% RS 1.447.607,11
L) 1 § H AL
Complexidade Qua::}ent"ll e Ag:f::éa % Apres, Valor Aprovado
Meédia Complexidade 1000 946 94,60% RS 1.890.324,11
Alta Complexidade 412 442 107,28% RS 4.142.605,66
Total internagdo - MC e AC... 1412 1388 98,30% RS 6.032.929,77
R il e = _3“ e s
Complexidade Quaer;\t'laestre A?rl:s;;a % Apres. Valor Aprovado
Média Complexidade 53968 51326 95,10% RS 439.312,91
Alta Complexidade 7008 6878 98,14% RS 1.447.607,11
60976 58204 95,45% RS 1.886.920,02
e g b 32 Qu: . _ ’ iabedy =
Total Faturado s a:ri\:?r:;-s te A;E:lrl::au';tc.la % Apres. Valor Aprovado
Meédia Complexidade 54.968 52.272 95,10% RS 2.329.637,02
Alta Complexidade 7.420 7.320 98,65% R$ 5.590.212,77

Total Geral...

59.592

95,52%

Fonte: Hospital Santa Teresa, janeiro de 2023.

4.10.5 Mandados Judiciais

Foram confeccionados 173 oficios e 222 memorandos

RS 7.919.849,79

Foram recebidos 220 mandados nesse periodo. Os nimeros de procedimentos
e mandados nao sao iguais, uma vez que para cada Mandado ha diferenciagao
no quantitativo de procedimentos a serem cumpridos. Todos os processos sao

acompanhados até o cumprimento integral das demandas.
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Tabela 181 — Levantamento realizados no 3° Quadrimestre de 2022 pela
Diviséo de Regulagédo, Controle e Avaliagéo.

SETEMBRO/2022:
RESUMO DE INTE RNACOES APRESENTADAS
Total de pacientes 30
Total de didrias 268

OUTUBRO/2022:

RESUMO DE INTERNACﬁES APRESENTADAS
Total de pacientes 34
Total de didrias 280

NOVEMBRO/2022:

RESUMO DE INTERNAGCOES APRESENTADAS
Total de pacientes 28
Total de didrias 286

DEZEMBRO/2022;
RESUMO DE INTERNACOES APRESENTADAS

*Em processo de andlise
Fonte: SRCA/Divisdo de Regulacéo, Controle e Avaliacdo, fevereiro de 2023. Dados sujeitos a revisao

4.10.7 Complexo Regulador
4.10.7.1 Central de Regulagao Ambulatorial

Os exames e consultas tiveram minimas alteragées, devido ao periodo
apurado compreender férias, recessos e da competéncia dezembro ainda nao
se encontrar concluida em sistemas, no comparativo entre 0 2° e o 3°
Quadrimestres, uma vez que a oferta disponibilizada pelos servicos
contratados, permanecem sem alteragées. Nos Graficos abaixo apresentamos
a distribuicdo dos exames e consultas, na modalidade regulados pela equipe
médica ou disponibilizado em cota para rede. Nota-se que 81% dos exames e
90% das consultas sdo regulados. Ressaltamos ainda que os exames e
consultas em cota, sdo as ofertas disponiveis para a rede que nao apresentam
fila.



Grafico 49 —~ Percentual de Exames Regulados e exames em Cotas no 3°
Quadrimestre de 2022

Exames Regulados e Exames em Cota

32 Quadrimestre

B Exames Regulados

" Exames em Cota

Fonte: Sistema de Regulacéo Municipal = SER

A central de Regulagio Ambulatorial regulou, no 3° quadrimestre, 13.856
exames, sendo 7.318 ultrassonografias, equivalente a 52,81% do total.

Tabela 182 — Exames Regulados nos 2° e 3° Quadrimestres de 2022

EXAMES REGULADOS

2% Quadrimestre 39 Quadrimestre
Cintilografias ) g o
Ecocardiografia Transtoracica 1.801
Ecocardiografia Transtorcica Pediatrica 67
Endoscopia digestiva (Esofagogastroduodenoscopia) 982
Endoscopia digestiva pediatrica (Esofagogastroduodenoscopia) 1
Fibronasolaringoscopia (Endoscopia Nasal)
Moanitoramento pelo sistema Holter 24 hs (3 canais) 279
Monitorizagdo ambulatorial de pressio arterial (mapa) 290
Pet Scan 6
Ressonancias 1.950
Retossigmoidoscopia 15
Teste de esforco / teste ergométrico 208
Tomografias 466
Ultrassonografias 5.834
Videolaringoscopia

TOTAL 11.990

Fonte: Superintendéncia de Regulagio. Controle e Avaliagio/Central de Regulagéo Ambulatorial, janeiro de
2023. Dados sujeitos a revisao.
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também foi atingida no 3° quadrimestre, com 131,81% de aumento na oferta
para a Rede de Saude. Em relagdo a oferta de servicos entre o segundo
quadrimestre (73.991) e o terceiro quadrimestre (75.863) observamos um

crescimento de 2,53% no periodo.

Tabela 173 - Consultas e atendimentos em Atengéo Secundaria na Rede

CONSULTAS ESPECIALIZADAS NIVEL
AMBULATORIO SUPERIOR (NAQ MEDICAS)
ESCOLA = :
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS | 1.267 | R$44.410,00
CONSULTAS ESPECIALIZADAS NIVEL B
CLINICA SANTA JULIA SUPERIOR (NAO MEDICAS) 220 ; 534830
FISIOTERAPIA SESSOES 15.000 ‘RS 119.143,92
UROLOGISTAS =
ASSOCIADOS DE | CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS 140 R$3.420,00
PETROPOLIS
CONSULTAS ESPECIALIZADAS NIVEL '
“05"‘::";;'::;‘30 SUPERIOR (NAO MEDICAS) k00 APH21400
peco FISIOTERAPIA SESSOES 2.640 R$28.463,68
SINDICATO DO CONSULTAS ODONTOLOGICAS 0 'R$190,50
COMERCIO PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS 0 RS 640,72
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS | 3.771 R$132.730,00
HOSPITAL DOS CONSULTA PARA DIAGNOSTICO 5 :
OLHOS TANURE /REAVALIACAO GLAUCOMA ° BS1.67446
ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAC DE BTy :
GLAUCOMA 73 R$3.370,60
CONSULTAS ESPECIALIZADAS NIVEL
5 R$9.8
CLINICA IFER SUPERIOR (NAQ MEDICAS) % LN
FISIOTERAPIA SESSOES 6.379 R$117.122,96
CTO Oncologia | CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS | 485 'R$39.020,00

(4]

Fonte: Elaboragéo propria com base nos Relatorios do SIA/SUS - DATASUS - Programa Fisico orgamentario de
setembro a dezembro/2022. Dados sujeitos a revis&o.

4.10.2. Exames e Procedimentos na Atengdo Secundaria

A rede propria oferece exames laboratoriais, diagnosticos e de imagem no
Hospital Alcides Carneiro, Hospital Municipal Nelson de Sa Earp, Centro de
Saude Coletiva Professor Manoel José Ferreira, Ambulatério de Especialidades
Maria Célia Machado, Centro Municipal de Ortopedia. A SMS possui convénio
e contrata alguns exames com a Rede Privada Complementar ao SUS.

Na Rede Privada Complementar tivemos alguns prestadores que nao
conseguiram atender a demanda por apresentarem problemas administrativos
internos ou no equipamento para realizagdo dos exames de imagem ou em

outros procedimentos.

3
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A tabela a seguir, apresenta os prestadores privados e as respectivas
produgdes com os valores pagos referentes ao 2° quadrimestre onde foram
realizados 70.184 procedimentos e no 3° quadrimestre em que foram
realizados 84.319 procedimentos em 2022. Observamos um crescimento de
20,13% nos exames e procedimentos em relagao ao segundo quadrimestre. O
investimento com recurso de MAC (média complexidade) aumentou 8,09% no
terceiro quadrimestre em relagdo ao segundo quadrimestre para pagamento
dos prestadores.

A meta pactuada de 19.629 foi alcangada nos dois quadrimestres,
observamos que alguns prestadores realizam exames e procedimentos com
ofertas muito acima das pactuagdes mensais, o que contribuiu para ampliar o

atendimento aos usuarios.

Tabela 174 - Exames e Procedimentos rede privada complementar ao SUS nos
2° e 3° Quadrimestres de 2022

REALIZADO VALOR REALIZADO

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
ABDOMINAL)

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

MAPEAMENTO DE RETINA 100
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 8
ELETROCARDIOGRAMA 167

134

AMBULATORIO ESCOLA

BIOMETRIA ULTRASSONICA
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 0
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR 2

FUNDOSCOPIA 75
GONIOSCOPIA 7
RETINOGRAFIA 2
TESTE DE SCHIRMER 3

TONOMETRIA 117

CURATIVO GRAU II 709




TESTE ALERGICO E CUTANED

AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

INSTITUTO PETROPOLITANO DE

MAMOGRAFIA DE RASTREIO
CLINICA RADIOLOGICA MAMOGRAFIA
BEMGER/3AUDE TOTAL RAIO X
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO
RAIO-X 1

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

Egauunuquuumuogouoowg

RACIOLOMA ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA
ABDOMINAL
= ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
MAMOGRAFIA
MAMOGRAFIA DE RASTREIO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 750
GO CARTA SR ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 50
AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 240
LOGOAUDIOMETRIA 200
CLINICA RADIOLOGICA PEDRO Il DENSIOMETRIA OSSEA 163
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO 70
unotoeu::.::;:s;gmos BE [ ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (TRANSRETAL) 70
UROFLUXOMETRIA 140
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 57
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 16
= T L ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 23
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 13
CINTILOGRAFIA 220
TOMOGRAFIA POR EMISSAO - PET -CT a
Clrﬂmﬁ‘zf:;ﬂ;?::gucmﬂ TRATAMENTO DE HIPERTIREQIDISMO - PLUMER 0
TESTE DE ESFORGO 100
OUTROS PROCEDIMENTOS 14
TOMOGRAFIA 52
HOSPITAL NOSSA SENHORA e =
OUTROS PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS 200
FUNDOSCOPIA 2.809
GONIOSCOPIA 37
HOSPITAL DOS OLHOS TANURE RETINOGRAFIA COLORIDA E FLUORESCENTE 212
FOTOCOAGULAGAO A LASER 108
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 375
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR 491




TONOMETRIA 3.310
BIOMETRIA ULTRASSONICA 240
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 2.263
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 86
CURVA DIARIA DE PRESSAQ OCULAR 20
| MAPEAMENTO DE RETINA 679
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 283
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 301
TESTE ORTOPTICO 23
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 316
CIRURGIA DE CATARATA 120
TRATAMENTO DE GLAUCOMA L]
TRASNPLANTE DE CORNEA
cTo BIOPSIA 4
CTO QUIMIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA / OUTROS 1.000
) HEMODIALISE 566
RENALLE COMPLEMENTAGAQ DE VALOR DE SESSAQ 0
INSERCAO CATETER/OUTROS 26
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
S ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO 260
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 50
CENTROCOR EXAMES MEDICOS ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 250
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 50 $ 29 _
TOTAL 19.629 70.184 ae 84.319 i

6.009.816,57 6.496.606,24

Fonte: Elaboragéo propria com base nos Relatérios do SIA/SUS - DATASUS - Programa Fisico orcamentario de janeiro
a dezembro/2022. Dados sujeitos a revisao.

- Quantos aos exames de laboratérios em analises clinicas foram realizados no
3° quadrimestre 362.186 exames, um aumento de 1,75% em relagdo ao
segundo quadrimestre (355.942). Atendemos neste quadrimestre 26.305
pacientes nos 11 prestadores que realizam os exames para a Secretaria
Municipal de Satde. O valor do teto financeiro pactuado no 3° quadrimestre

ultrapassou em 0,88%.



Tabela 175 - Consolidado de exames laboratoriais realizados pela rede privada
complementar ao SUS nos 2° e 3° Quadrimestres de 2022

. ? QUADRIMESTRE 39 QUADRIMESTRE
TETQ VALOR COTA | PACIENTES . TETQ@. . . VALQR &QTA

! EIR APROVADO FISICA ATENDIDOS FINANCEIRO APROVADO Fisica

Laboratdrio Corréas/ CTO 00 ' 4 2,96 : 56 | m 1 356.852,26

Laboratério Baffi/CTO/NELSON | 440 03 | 460.000,00 | 450.546,42 | 77.616 5.800
22.672 1.563 | 120.000,00 & 116.748,74 | 20.894 1.414
75.232 4.626 | 349.720,00 | 438.470,40 | 76.110 4.902

Laboratdrio de Analises Clinicas Salomao

Laboratdrio Salomdo Atengdo Bésica

Clinica Berger/Satide Total 10.881 848 | 100.000,00 | 129.049,57 23.113 1.583
Hospital Clinico de Correas 12230 877 | 12400000 | 7266879 | 13.172 329
Laboratério de Andlises Clinicas AN - Romao 20999 1.555 | 126.833,56 | 123.191,11 | 20797 1.439

RENALLE/PORTARIA Hemodislise 29 | 8.000,00 | 17.512,09 2.933 68

15337591 | 26546 | 2535
| 17146115 | 30701 1.986
051.049,96 25528  2.051.049,96 2.069.140,26 362.186 zs.bos

Fonte: Relatérios do SIA/SUS - DATASUS - Pragrama Fisico orgamentario, janeiro de 2023. Dados sujeitos a Fonte:
Elaboragéo propria com base nos Relatérios do SIA/SUS - DATASUS - Programa Fisico orgamentario de Janeiro a
Dezembro/2022. Dados sujeitos a revisdo. (Agenda Laboratorial)

Laboratério Homero

HST

Hospital Nossa Senhora Aparecida

4.10.3 Faturamento Hospitalar e Ambulatorial

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o
sistema de informagédo oficial de cadastramento de informacgées de todos os
estabelecimentos de saude no pais, independentemente de sua natureza
juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se do
cadastro oficial do Ministério da Saude (MS) no tocante a realidade da
capacidade instalada e mao-de-obra assistencial de saude no Brasil em

estabelecimentos de satide publicos ou privados, com convénio SUS ou néo.

O CNES é a base cadastral para operacionalizacao de mais de 90
(noventa) sistemas de base nacional, tais como: Sistema de Informacgao
Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), e-SUS Atencao
Primaria (e-SUS APS), entre outros. E uma ferramenta auxiliadora, que
proporciona o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas
potencialidades, de forma a auxiliar no planejamento em salide das trés
esferas de Governo, para uma gestao eficaz e eficiente.

Salientamos que € de responsabilidade de cada estabelecimento
cadastrado, a atualizagdo dos dados. A cada mudanca, seja de endereco,

profissionais, procedimentos, deve ser reportado ao responsavel pelo CNES

(%)
el
.



atraveés de oficio, encaminhado a Secretaria Municipal de Salide de Petrépolis,
solicitando as referidas atualizagées.

Faturamentos Hospitalar e Ambulatorial do SUS, realizados através
dos respectivos Sistemas do Datasus/Ministério da Salde:

v'  Sistema de Informagées Ambulatoriais — SIA/SUS:

O Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) foi instituido pela Portaria
GM/MS n.° 896 de 29 de junho de 1990. O SIA orienta o municipio no
acompanhamento das programacgées fisicas e orcamentarias, no
acompanhamento das agdes de salde produzida, na agilizagcao do pagamento
e controle orgamentario e financeiro e na formagéo do banco de dados que
contribui com a construgéo do SUS.

A implantagdo do SIA em todo territério nacional aconteceu em 1995 e
0 sistema entrou em funcionamento com o Boletim de Producdo Ambulatorial
Consolidado (BPA-C), registrando apenas o procedimento realizado e sua
quantidade conforme profissional executante, sem identificagdo do paciente.

Em 1996, foi instituida a Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais e
Alta Complexidade/Custo (APAC). Esse novo instrumento de registro do SIA foi
criado para contemplar os procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade/custo, contendo a identificagcdo do usuario atendido, do
profissional executante e do diagnéstico do paciente.

Em outubro de 1999, por meio da Portaria GM/MS n° 1.230, a tabela de
procedimentos ambulatoriais foi ampliada e sua codificagdo passou a ser de 8
(oito) digitos.

Posteriormente, foi instituida a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria GM/MS n° 321 de 08 de fevereiro
de 2007, que unificou as tabelas de procedimentos do SIA e do SIH.

A implantacdo da nova tabela foi iniciada em 2008, mesmo ano em que
o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-l) foi instituido
(Portaria SAS/MS n° 709 de 27 de dezembro de 2007). O BPA-l é um

instrumento de registro do SIA que tem como foco a producéo realizada por

3
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cada profissional de saude, assim como a identificagao do usuario do SUS e

seus diagnésticos.

Abaixo apresentamos a tabela com o faturamento ambulatorial da

SMS. Vale ressaltar que um dos motivos do aumento das quantidades de

procedimentos executados e de valores pagos nos Quadrimestres, € o fator

pés pandemia pelo Coronavirus, e a expressiva migracdo das pessoas de

planos de salde privados para o SUS. No 3° Quadrimestre houve um aumento

de 3,76% no investimento de recursos de Média e Alta Complexidade (MAC)

na rede de saude para os prestadores, conforme tabela abaixo.

Tabela 176 — Valores pagos dos prestadores da rede propria e complementar
ao SUS nos 2° e 3° Quadrimestres de 2022

Laboratdrio Baffi

Laboratdrio Romao

Laboratdrio Corréas

Laboratdrio Salomdo

Laboratdrio Homero

Laboratdrio Clinico de Correas

Instituto Petropolitano Radiologia

Hospital Santa Teresa

Clinica Santa Jilia

Clinica de Olhos Dr. Tannure

UCP/CIDEPE

IFER

Ambulatério Escola

Clinica Villela Pedras

CTO Radioterapia

CTO Quimioterapia

UAPE

Renalle Servigos Médicos

Clinica Pedro Il

Hospital Clinico de Corréas

Sérgio Simonsen

Sindicato do Comércio

Centrocor Servigos Médicos

Hospital Nossa Senhora Aparecida

Harmonius
Berger/HF Clinica da Saide/Total
Saude

OTA Rede 0 nle L ar ao
O o

Fonte: Sistema de Informagéo Ambulatorial -

A tabela 177 abaixo, demonstra os procedimentos realizados por
subgrupos pela rede de saude propria e privada complementar ao SUS. Nota-

D

RS 113.668,88 RS 113.845,48 RS 110.914,56 R$112.117,50
RS 30.912,25 R$ 29.885,85 RS 31.544,58 RS 30.848,43
RS 89.556,88 RS 92.357,19 RS 87.700,27 RS 87.237,92
RS 29.500,92 RS 29.025,85 RS 27.979,32 RS 30.242,65
RS 36.115,25 RS 42.143,83 RS 34.121,81 RS 40.995,02
RS 20.167,59 R$13.377,72 RS 17.741,46 RS 21.382,52
RS 10.849,30 R$ 6.800,75 RS 0,00 RS 0,00
RS 377.129,11 RS 369.355,94 RS 352.425,53 RS 348.917,87
RS 89.694,90 RS 65.455,02 RS 109.205,67 RS 75.514,33
RS 480.202,15 RS 584.057,89 RS 605.293,34 RS 470.825,61

RS 0,00 RS 1.502,81 RS 0,00 RS 5.612,80
RS 45.119,91 RS 29.426,35 RS 34.100,09 RS 18.216,41
RS 40.675,36 RS 41.831,03 RS 37.418,78 RS 23.812,89
RS 120.269,22 RS 92.554,45 RS 71.951,69 RS 74.732,40
RS 5.880,00 RS 10.930,00 RS 10.930,00 RS 11.680,00
RS 645.866,63 RS 652.718,97 RS 666.998,37 RS 656.050,18
RS 3.052,70 RS 2.847,42 RS 2.609,02 RS 2.091,86
RS 118.142,58 RS 118,582,22 RS 127.302,18 RS 131.004,80
RS 7.769,10 RS 6.336,50 R$9.532,30 RS 7.934,40
RS 9.540,97 RS 11.666,96 RS 8.641,14 RS 6.999,21
RS 26.835,60 RS 26.661,80 RS 21.232,20 RS 29.572,40
RS 1.061,75 RS 1.113,74 RS$1.027,08 RS 843,69
RS 27.763,76 RS 22.378,20 RS 35.025,46 RS 19.092,24
RS 98.138,86 R$ 79.237,95 RS 89.664,21 RS 70.527,26
RS 11.374,00 RS 8.685,60 RS$ 5.583,60 RS 3.205,40
RS 26.685,00 RS 40.087,80 RS 26.830,80 RS 8.593,20

SIA/SUS, janeiro

o,

de 2023. Dados sujeitos a reviséo
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se uma diminui¢do no total de procedimentos, porém o més de dezembro ainda
nao esta totalmente consolidado pelo Sistema de informagao.

Tabela 177 — Procedimentos por subgrupos na rede propria e complementar ao
QLIS nae 29 & 20 Nuadrimactrae da 2077
Jiitee Ir':.%ﬁ %@\23»%

13
0101 Agdes coletivas/individuais em saide
0102 Vigildncia em satde
0201 Coleta de material
0202 Diagnéstico em laboratdrio clinico - 462441
0203 Diagnédstico por anatomia patoldgica e citopatologia B
0204 Diagnéstico por radiologia L e
0205 Diagndstico por ultrasonografia e ;
0206 Diagndstico por tomografia : e
0207 Diagndstico por ressonancia magnética S
0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo i
0209 Diagnéstico por endoscopia
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista
0211 Métodos diagndsticos em especialidades

0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia el
0213 Diagndstico em vigilincia epidemiolégica e ambiental X
0214 Diagndstico por teste rapido

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0302 Fisioterapia

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia

0306 Hemoterapia

0307 Tratamentos odontol6gicos

0309 Terapias especializadas

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo i
0405 Cirurgia do aparelho da visdo b i

0406 Cirurgia do aparelho circulatdrio Mili Zadcn, Bl
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgios anexos e parede abdominal | 12
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular %
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 5
0410 Cirurgia de mama
0412 Cirurgia tordcica : 3
0414 Bucomaxilofacial el
0415 Outras cirurgias i
0417 Anestesiologia

0418 Cirurgia em nefrologia

0505 Transplante de orgéos, tecidos e células Sl

0701 Orteses, préteses e materiais especiais nio relacionados ao ato
cirtrgico

0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico
0803 Autorizagdo [ Regulagdo

Fonte: TABNET/DATASUS, janeiro de 2023. Dados sujeitos a reviséo



Sistema de Informagao Hospitalar - SIH

A primeira iniciativa para criagdo de um sistema para fins de controle
de pagamento de contas hospitalares data de 1970, quando foi criado o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) e com ele o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
encarregado de toda assisténcia meédica previdenciaria do pais.

O SIH/SUS foi o primeiro sistema do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) a ter captagao implementada por meio do envio dos registros
das AlH em disquetes, em 1992 (IBGE).

A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH) & o instrumento de
registro utilizado por todos os gestores e prestadores de servigos do SUS e
apresenta como caracteristica a proposta de pagamento por valores fixos dos
procedimentos médico hospitalares onde estdo inseridos os materiais que
devem ser utilizados, os procedimentos que sao realizados, os profissionais de
salde envolvidos e estrutura de hotelaria. Para proporcionar aos gestores a
realizacdo do processamento e a administragdao das informagdées dos
estabelecimentos sob sua gestdo, o processamento do SIH/SUS foi
descentralizado.

O SIH foi desenhado sob perspectiva contabil, mas, ao fornecer
informagdes diagnodsticas, demograficas, geograficas e consumo de recursos
para cada internacdo hospitalar, ampliaram-se as possibilidades de seu uso
também para o monitoramento da utilizacdao e qualidade da atencao curativa
individual.

O SIH/SUS registra, aproximadamente, mais de 10 milhées de AlH
aprovadas anualmente e, apesar de sua fungao primordial de apresentagéao e
processamento de AlH, &€ uma fonte importante do perfil epidemiolégico da
populacédo brasileira, além de permitir a avaliagdo da qualidade da atengéo a
salde. A quantidade de AIHS, conforme demonstra a tabela xxx abaixo se
elevou no faturamento do segundo quadrimestre e se mantém no terceiro
quadrimestre. Dois fatores influenciam no aumento de AlHs: 1- O fato de um
paciente poder ter mais de uma AlH; 2- Habilitacdo com pendéncias de 30
Leitos do Hospital Nossa Senhora Aparecida, com regulacdo estadual, bem



- Campanha voltada para os cuidados da saide do homem no més de

novembro;

- Ampliagdo da realizagdo dos procedimentos de vasectomia, com um

aumento do numero de procedimentos ambulatoriais:

- Aquisicao de kits completos de hotelaria (lencois, cobertores, travesseiros,

toalhas de banho, e outros componentes);

- Aquisicdo de 148 computadores para a implementagdo de prontuério

eletrénico;

- Obtencao de 2 sets de video para a atuacgio de cirurgides e devolugdo de
equipamentos locados;

- Aquisicdo de 220 novas poltronas, sendo 160 utilizadas nos leitos das

Enfermarias, e 60 na Pediatria e Maternidade.

- 05 cadeiras de rodas estdo funcionando para o transporte seguro dos

pacientes;

- Visando o bem-estar dos pacientes, a equipe do HAC convidou um musico e

pedagogo para um bate papo descontraido, reforcando a mensagem do

Novembro Azul;

- Em agéo conjunta com a Prefeitura, os arquivos de documentos e

prontuarios do HAC estao sendo reorganizados:

- Realizagado do dia D Dezembro Laranja, com o objetivo de conscientizar a

populagéo sobre a prevencao do cancer de mama:

- Entrega de 30 monitores multi- paramétricos para leitura dos sinais vitais dos

pacientes em tempo real, sendo conectados a central de monitorizagao nas

unidades intensivas, e também propiciou a devolugido dos equipamentos

locados;

- Entrega de 10 camas Fowler para a UT| Adulto de forma a oferecer mais

conforto para os pacientes;

- Inauguragdo da Brinquedoteca Rita de Cassia Freitas de Macédo, um

espago super aconchegante, com: iluminacdo especial, puffs, redinha para

descanso, sono assistido, atividades ludicas, estimulo sensério motor,

exibicdo de filmes, acompanhamento escolar, educacdo em salde bucal,

oferecendo as mais diversas atividades de acolhimento materno:

- Entrega de 20 novos ventiladores pulmonares, possibilitando reduzir o custo

com locagéo de equipamentos:



- Aquisicao de 35 roteadores de grande porte para que todos os pacientes e
acompanhantes tenham acesso a rede wi-fi em todo o Hospital;

- Aquisigao de um veiculo para otimizar o fluxo de trabalho entre as Unidades,
o transporte de pacientes e futura coleta de doagao de leite humano.

4.9.2 Hospital Municipal Nelson de Sa Earp (HMNSE)

O Hospital Municipal Nelson de Sa Earp faz internacées de clinica
medica, ortopedia, UT| adulto, leito 72h de psiquiatria e infectologia.

Nesse quadrimestre foram 425 internagbes, 5.833 atendimentos
ambulatoriais e 11.946 atendimentos de urgéncia.

Tabela 139 - Indicadores Hospitalares do Hospital Municipal Dr. Nelson de S
Earp nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

19 70

£ e TOTAL
QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE DEZ TOTAL ANUAL
Numero de leitos/dia (operacionals) ; e ] e ey 52
Total de internagdes - 4 Hudsa 425 1.362
Taxa geral de ocupacio (Média) : R B 60 64,3
Média geral de permanéncia (dias) sl il A | 10
Taxa de Mortalidade hospitalar : SRy ; 10 FEEET
Total de atendimentos emergéncia 13.076 3.113 2569 3.252 3.012 11946 365.441
Total de atendimentos ambulatorio : 6.502 1.852 1.379 1.344 1,258 5,833 17379
Fonte: SUEH/ HMNSE, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao

No Centro Municipal de Ortopedia (CMO) s&do realizados
ambulatorialmente atendimentos de ortopedia e no Departamento de Doencas
Infecto Parasitarias (DIP) séo realizados atendimentos com o infectologista.

Nesse quadrimestre em comparagéo ao 2° Quadrimestre, houve uma
reducdo de 11% nos atendimentos de ortopedia e 4,2% nos atendimentos de
infectologia, conforme tabela abaixo.

Tabela 140 — Nimero de atendimentos especializados realizados nos 1°, 2° e
3° Quadrimestres no CMO e no DIP
1e 20 HEe 32 S TOTAL

QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE ~ SET ANUAL
Infectologista | 812 195 | 131 | 2177

Ortopedia 4 5869 1.149 | 1.127 m 15.202
TOTAL GERAL ! 1.379 1.344 1258 5.833 17.379
Fonte: SUEH/ HMNSE, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao
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A Urgéncia do Hospital Municipal realiza atendimentos de ortopedia e
psiquiatria para todo o municipio.

Nesse quadrimestre nos atendimentos de Urgéncia em comparagao ao
2° Quadrimestre, houve uma reducéo de 1,5% nos atendimentos de ortopedia
€ um aumento de 4,7% nos atendimentos de psiquiatria, conforme tabela
abaixo. Vale lembrar, que a urgéncia funciona por livre demanda, o que
significa que a queda nos atendimentos reflete uma reducdo da demanda,
assim como o aumento, reflete um crescimento na demanda do periodo.

Tabela 141 — Numero de atendimentos de Urgéncia realizados nos 1°, 2° e 3°
Quadrimestres no HMNSE

10
UADRIMESTRE

20 / ! TOTAL
QUADRIMESTRE L ANUAL

Sl 34.481

| 1.038 ST

3.113 3.569 3.252 3.012 12946 37.450

Ortopedia
Psiquiatria
TOTAL GERAL

11.428
Fonte: SUEH/ HMNSE, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo

13.076

4.9.3 Pronto Socorro Leénidas Sampaio (PSLS)

UPA-Centro
contingenciada,mantiveram-se elevados os nlmeros de atendimentos na
unidade PSLS.

Comparando com o 2° quadrimestre, houve uma reducdo de 4% no total

Com a ainda funcionando

em forma

de atendimentos, mas ainda se mantém 49% maior do que no 1° quadrimestre.
Em novembro foi reiniciado o Servico Social da Unidade, atuando na
escuta e no aconselhamento de nossos clientes.

Tabela 142 - Atendimentos realizados no Pronto Socorro Lednidas Sampaio -
1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022 - Petrépolis/RJ

. . 12 QUADRIMESTRE 292 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE
A ABRR OTA A AG O OTA ) 0 D
Clinica Médica | 1.960 | 2.021 | 2.353 | 1.342 | 75676 | 3.500 | 3.588 | 3.400 | 3.009 [ 43.497 | 3.136 | 3.613 3.500 | 2.704 | 12.953
Pediatria 641 | 760 |1.082| 723 | 3 | 908 | 805 | 554 | 770 | 3037 | 860 | 1.037 | 837 | 503 3.237
Assistente Social | 78 0 0 | 100 [ 278 | 15 | 170 | &6 0 B o 0 59 | s0 | 109
Enfermeiro 2.149 | 2.043 | 2.300 | 2.042 | B.534 |3.600 | 3.543 | 3.490 | 3.015 [ 1 3.140 | 3.613 | 3.563 | 2.704 | 13.020
Farmacéutico 7 0 39 | 132 | 4 132 | 138 | 101 | 117 | @88 | 108 | 99 | 72 | 60 | 339
Nutricionista 108 | 95 | 93 | 77 | 378 | 70 | 149 | 154 | 130 | 138 | 72 | 119 | 100 | 429
OTA ] 3 HE 3.416 0.14 H £.39 b 04 324 B B 0 0.08
Fonte: SUEH/ PSLS, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo

O numero de exames nao sofreu alteracoes significativas em relagdo ao 2°

quadrimestre, mas manteve-se 29,8% acima do 1° quadrimestre no total geral.
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Tabela 143 - Exames realizados no Pronto Socorro Leénidas Sampaio - 1°, 2°
e 3° Quadrimestres de2022 - Petrépolis/RJ

*@“}#«Q 0 A A + L) 0 L) D ) a
Eletrocardiograma 250 | 191 | 232 | 139 | 812 | 176 | 203 | 215 | 208 | | 213 | 216 | 202 | 180 11
Exames Laboratoriais | 5.311 | 2.114 | 4.256 | 5.402 | 17.083 | 5.524 | 5.579 | 5.063 | 5.491 | 5479 | 5.456 | 5.278 | 5.400 | 21.613
Raio X 316 | 263 | 476 | 316 | 1371 | 726 | 782 | 651 | 543 |2 | 654 | 730 | 693 | 500 | 2.577

OTA : R 00 0

D 4b b.40

Fonte: SUEH/ PSLS, janeiro de 2023. Dados sujeito

S a revisdo

A tabela a seguir informa o numero de procedimentos realizados em
atendimento no 3° quadrimestre. Curativo especial apresenta uma queda

significativa no més de setembro e sutura mostra queda no més de dezembro
sem motivos aparentes.

Tabela 144 — Nimero de procedimentos realizados no PSLS no1°, 2°e 3°
Quadrimestre de 2022.

7 e
Bl ()
(] L) # L)
i 0 0 D 0
LB i g B, 2 p et R

Administragdo de medicamento em | 403 | 4.10 | 421 | 3.90

atengiio 0 0 5 0

Curativo simples 68 28 61 15
Curativo Especial 4 20 16 10 60

Glicemia capilar 815 | 500 | 700 | S30
Nebulizagdo 253 | 255 | 261 | 200 050

Sutura 29 18 22 5

OTA 9 4.66

Fonte: SUEH/ PSLS, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo
O grafico 25 abaixo traz os principais CID’s que originaram as urgéncia

e emergéncias atendidas no PSLS no 3° quadrimestre. Observa-se que as

amigdalites agudas estiveram em 1° lugar, seguidas da hipertensao primaria.

205



Grafico 25 - Principais CID’s atendidos no 3° Quadrimestre de 2022 no PSLS.
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Em relacéo ao endereco dos usudrios atendidos, o grafico abaixo mostra
0s principais bairros de origem dos pacientes no 3° quadrimestre.

Grafico 26 — Atendimentos por bairro de residéncia do usuario no 3°
Quadrimestre de 2022 - PSLS
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Fonte: SUEH/ PSLS, janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisao



Em relagdo ao municipio de residéncia, foram realizados 241 atendimentos de
usuarios de 8 municipios diferentes. A maioria desses usuarios sio moradores

da Baixada Fluminense, dos municipios de Magé (163) e Duque de Caxias
(46).

Tabela 145 — Atendimentos Por municipio de residéncia do usuario no PSLS no
' 3° Quadrimestre de 2022

g ko f L) # L ) f
MAGE g 48 47 30
DUQUE DE CAXIAS 10 10 20 6
RIO DE JANEIRO 2 3 6 7
SAQ JOAO DE MERITI 3 1 0 2
TRES RIOS 0 0 0 3
TERESOPOLIS 1 1 0 0
NOVA IGUACU 0 0 0 2
SAQ JOSE DO VALE DO RIO PRETO 1 0 0 0

Fonte: SUEH/ PSLS, janeiro de 2023, Dados suijeitos a revisio

Em relacdo aos atendimentos por faixa etaria, no 3° quadrimestre o grupo
etario mais atendido foi o de 20 a 59 anos (53%). O atendimento a idosos

representa 19% do total do periodo, sendo o segundo grupo mais atendido,
como demonstra o grafico abaixo.

Grafico 27— Atendimentos por faixa etaria no PSLS - 3° Quadrimestre de 2022
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Fonte: SUEH/ PSLS, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisio



Em relagéo a classificacdo de risco, o grafico abaixo mostra que 83,4% dos
atendimentos sdo pouco urgentes ou nao urgentes. Atendimentos de
emergéncia ou muito urgente somados nio chegam a 1%.

Grafico 28 — Atendimentos do PSLS por Classificagdo de Risco no 3°
Quadrimestre de 2022
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4.9.4 UPA Centro

A UPA Centro esta funcionando provisoriamente no espaco do Hospital
Municipal Nelson de Sa Earp, pois, devido as enchentes ocorridas no 1°
quadrimestre, sua estrutura ficou bastante comprometida e foi interditada para
obras. Desta maneira, o numero de atendimentos sofreu reducdo. Muitos
atendimentos, como os referentes a acidentes com animais peconhentos,
foram transferidos para a UPA Cascatinha. No entanto, houve um crescimento

de 27,6% na demanda no 3° quadrimestre em relagdo ao 2° quadrimestre.

Tabela 146 - Atendimentos realizados na UPA Centro - 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022 - Petrépolis/R.J

i : : ’ 32 QUADRIMESTRE Ak OT/
0 o

Clinica Médica | 6.957 | 4.550 | 1328 | 1.433 | 1.758 | 1.819 6338
Pediatria 3.080 | 4.947 | 1.054 | 1.440 | 1.179 | 831 | 4.504

Assistente Social 1.770 | 1.491 666 709 680 683 2,738
Enfermeiro 12344 | 4.564 | 1.193 | 1.372 | 1.758 | 1.604 6.017
Odontologia 525 0 0 0 0 0
Fisioterapia 0 385 | 192 215 165 165 | 737

OTA R 40 d 0 60.94

Fonte: UPA Centro/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados Sujeitos a revisao.
Em relagdo aos exames, a UPA Centro permanece fazendo
Eletrocardiograma e Exames Laboratoriais. Os demais exames, como raio-x,

estdo sendo realizados na estrutura do hospital.
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Tabela 147- Exames realizados na UPA Centro — 1°, 2° e 3° Quadrimestres de
2022 - Petropolis/RJ

{7 ool : iz i
E e A

L) ) LUADR D D 0
Eletrocardiograma 71560 | 246 | 314 | 250 | 237 E
Exames Laboratoriais 2 74 | 854 | 9589 (838982271 88.10
Raio X - 488 | 622 | 602 | 436 0
Outros HEAER 0 0 0 [

OTA 0 RE [ 3,24 8. 900 0

Fonte: UPA Centro/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a reviséo.

A tabela a seguir informa o numero de procedimentos realizados em
atendimento no 3° quadrimestre.

Tabela 148 - Procedimentos realizados na UPA Centro no1° 2°e 3°
Quadrimestres de 2022 - Petropolis/RJ

Hezcmntbet vt Sl MR *1_-“ e g : il A
o & v : < ; QUADRIN RE QUADR i 0 D OTA
Administragdo de medicamento em atencéo 9.703 | 6.403 | 6.529
Aferigdo de pressio e 1.193 | 1.372 | 1.758
Curativo simples 98 105 67
Curativo Especial i 0 0 0
Curativos (DM) : 0 0 0
Glicemia capilar fre | 1.316 | 1.204 | 1.157
Medicamentos distribuidos (farmiécia) = | 14,983 | 14.882 | 14.264
Nebulizagio ! 78 78 65
Sutura 89 216 161
Trombolitico 4 2 3 1
U U ) 09 J 4.00 D64 ()

Fonte: UPA Centro/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a reviséo.

O grafico abaixo traz os principais CID's que originaram as urgéncia e
emergéncias atendidas na UPA centro no 2° quadrimestre. Observa-se que as
doencas do aparelho respiratério permanecem em 1° lugar.

Grafico 29 - Principais CID’s atendidos na UPA Centro no 3° Quadrimestre de

2022
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Fonte: UPA Centro/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisio.
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Em relagéo ao endereco dos usuarios atendidos, o grafico abaixo mostra
os 10 principais bairros de origem dos pacientes no 3° quadrimestre.

Grafico 30 — Atendimentos da UPA Centro por bairro de residéncia do usuério —
Os 10 mais recorrentes no 3° Quadrimestre de 2022
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Fonte: UPA Centro/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

Em relacdo ao municipio de residéncia, foram realizados 348
atendimentos de usuarios de 23 municipios diferentes. A maioria desses
usuarios sao moradores da Baixada Fluminense, dos municipios de Duque de
Caxias (156) e Magé (97).

Tabela 149 — Atendimentos da UPA Centro por municipio de residéncia do
usuario no 3° Quadrimestre de 2022

B iy 0 o - N i 0
DUQUE DE cn.xms NILOPOLIS
MAGE QUEIMADOS
RIO DE JANEIRO SAD GONCALO
NOVA IGUACU ANGRA DOS REIS
CABO FRIO ITAGUAI
AREAL MESQUITA
BELFORD ROXD MIGUEL PEREIRA
TERESOLPOLIS NITEROI
SAO JOAD DE MERITI NOVA FRIBURGO
BARRA DO PIRAI PARACAMBI
IAPERI : B UBA
TRES RIOS e DT

Fonte: UPA Centro/SEHAC, |ane|ro de 2023 - Dados sujeitos a revisao,

Em relacéo aos atendimentos por faixa etaria, no 3° quadrimestre o
grupo etario mais atendido foi o de 20 a 59 anos (37%). O atendimento a
criangas representa 29% e a idosos 27% do total de atendimentos do periodo,
como demonstra o grafico abaixo.



Grafico 31— Atendimentos da UPA Centro por faixa etaria - 3° Quadrimestre de
2022
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Fonte: UPA Centro/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

Em relagdo a classificacao de risco, o grafico abaixo mostra que 83,31% dos
atendimentos sao de urgéncia, 15% pouco urgentes ou nédo urgente e apenas
1,63% s&@o atendimentos de emergéncia. O perfil das classificagées de risco
teve uma alteracdo apés a mudanca de enderego do servico, uma vez que os
casos sem urgéncia estido sendo encaminhados para outras unidades, devido a
atual limitacao de espaco.
Grafico 32 — Atendimentos da UPA Centro por Classificagao de Risco no 3°
Quadrimestre de 2022
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4.9.5 UPA Cascatinha

A UPA Cascatinha realizou 53.761 atendimentos de todas as
especialidades, sendo 20.736 atendimentos de clinica médica e 6.329 de
pediatria. Houve um aumento total de 16% nos atendimentos, co
de 96% em odontologia e 30%

m um aumento
em clinica médica em relacéo ao 2°

quadrimestre.
Tabela 150 - Atendimentos realizados na UPA Cascatinha — 1°, 20 ¢ 30
Quadrimestres de 2022 - Petropolis/RJ
.’%; R T 7 ] e 32 QUADRIMI BT 1o
G T QUADR QUAD OTA
Clinica Médica : | 4758 | 5409 | 5.479 [ 5.090 [20; | 52.030
Pediatria | 1467 | 2.248 | 1561 | 1.053 | 6379
Assistente Social | 679 670 321 141 | 1.811 3G
Enfermeiro | 4758 | 5482 | 6.675 | 4.748 |21
Fisioterapia Geral 0o | o 0 0 ol
; 915 | 888 | 700 | 710 22

Odontologia

Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao.
Em relagdo aos exames, a UPA Cascatinha teve um aumento de 8% na

quantidade total de exames, condizente com o aumento nos atendimentos.

Tabela 151 - Exames realizados na UPA Cascatinha — 1°,2°%e 3°

Quadrimestres de 2022 - Petropolis/RJ
I s o e i - i RIMES' e
- OUADR QUADR D) 0 O
Eletrocardiograma < B 275 215 198 206
Exames Laboratoriais _ | 16.531[17.638 | 16.016 | 15.542
Raio X | 916 | 954 | 937 | 892 g

Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, jan

50

640

eiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

0

A tabela 152 a seguir informa o numero de
em atendimento nos 1°, 2° ¢ 3° quadrimestres.

procedimentos realizados

Tabela 152 - Procedimentos realizados na UPA Cascatinha nos1°, 2° e 3°

Quadrimestres de 2022 - Petrépolis/RJ
U E%‘"‘" = g%@ﬁ»“w i 0 : e sy TRE
s SR vl QUADR QUADR 0 0 » 0
Administragdo de medicamento em atengdo : i
Afericio de pressio | 21,534 | 24936 28.166
Bolsa de colostomia i e
Curativo simples i :
Glicemia capilar ; | 1611 | 1.799 | 1.879 | 1.751 ) .
Medicamentos distribuidos (farmacia) | 36.595 (44673 ]46.233 44.731 | 2
Nebulizacio . 143 151 29 68 £
Procedimentos de fisioterapia ik ¢
Sutura 71 48 28 125 IS S
Trombolitico 0 13 5 4 ST
OTA 9.8 408 9,954 620 40 68.8 4
Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao.
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O grafico abaixo traz os principais CID’s que originaram as urgéncia e
emergéncias atendidas na UPA Cascatinha no 3% quadrimestre. Observa-se
que as doencgas do aparelho respiratério estiveram em 1° lugar, sequidas das

doencas do aparelho digestivo, o que corresponde ao periodo de inverno.

Grafico 33 — Principais CID’s atendidos na UPA Cascatinha no 3° Quadrimestre
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Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

Em relagao ao endereco dos usuarios atendidos, o grafico abaixo mostra
os 10 principais bairros de origem dos pacientes no 3° quadrimestre. No total
foram atendidos usuarios de 56 bairros do 1°, 2° 3° 4° e 50 Distritos.

Grafico 34 — Atendimentos por bairro de residéncia do usuario — Os 10 mais
recorrentes no 3° Quadrimestre
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Em relagdo ao municipio de residéncia, foram realizados 286
atendimentos de usuarios de 15 municipios diferentes. A maioria desses

usuarios sdo moradores da Baixada Fluminense, dos municipios de Magé
(116) e Duque de Caxias (91).

Tabela 153 — Atendimentos na UPA Cascatinha por municipio de residéncia do
usuario no 3° Quadrimestre de 2022

PIO
MAGE
DUQUE DE CAXIAS
NOVA IGUACU
BELFORD ROXO
AREAL
JAPERI
CABO FRIO
NITEROI
BARRA MANSA
JUIZ DE FORA
BARRA DO PIRAI
NOVA FRIBURGO
CAMPO DOS GOYTACASES
ITAOCARA
PARAIBA DO SUL

Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisdo.

Em relagdo aos atendimentos por faixa etaria, no 3° quadrimestre o
grupo etario mais atendido foi o de 20 a 59 anos (54%). O atendimento a

idosos representa 18% do total de atendimentos do periodo, como demonstra o
grafico abaixo.

Gréfico 35 — Atendimentos da UPA Cascatinha por faixa etaria - 3°
Quadrimestre de 2022
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Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a reviséo.
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Em relagédo a classificagao de risco, o grafico abaixo mostra que 70% dos
atendimentos sdo pouco urgentes ou ndo urgentes. Nota-se que 16% dos
atendimentos referem-se a atendimentos de emergéncia.

Grafico 36 — Atendimentos da UPA Cascatinha por Classificacao de Risco no

3° Quadrimestre de 2022
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Fonte: UPA Cascatinha/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

4.9.6 UPA Itaipava
A UPA 35.415 de
especialidades, sendo 13.495 atendimentos de clinica médica e 5.284 de

ltaipava realizou atendimentos todas as
pediatria. Houve um aumento total de 6% nos atendimentos, com um aumento

de 190% nos atendimentos de fisioterapia.

Tabela 154 - Atendimentos realizados na UPA ltaipava — 1°, 2° g 3°

Quadrimestres de 2022 - Petrépolis/RJ

."fg?@ - 3e e “ OTA
el e e [ » Q D) 0 0 ¥
Clinica Médic 1 |3.105 [ 3.458 | 3.690 | 3.242
Pediatria 1304 [1.709 [ 1.387 | gsa :
Assistente Social 75 90 75 103 | 0
Enfermeiro 3.211 | 3.589 | 3.910 | 3.340 | 14
Fisioterapia 565 | 428 | 674 | 576 | 2,243 f
DA R A H 16 £ B bl g 4 g b o " q 06
Fonte: UPA Itaipava/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a reviséo.

Em relagdo aos exames, a UPA Itaipava manteve-se sem grande

alteracdo na quantidade total de e€xames, com aumento de 36% nos exames de

eletrocardiograma.
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Tabela 155 - Exames realizados na UPA Itaipava - 1°, 20 @ 30 Quadrimestres
de 2022 - Petrépolis/RJ

QUADR RE  QUADR R 0

S A 134 | 161 56 | 142

Eletrocardiograma
Exames Laboratoriais
Raio X
OTA

B s 531 (6.0 5.240 | 5.244 [ 21,038
L RSN 455 | soo | 53y 427 | 1875

Fonte: UPA Itaipava/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao

A tabela a seguir informa o nimero de procedimentos realizados em
atendimento no 1°, 2° ¢ 30 quadrimestres,

Tabela 156 - Procedimentos realizados na UPA ltaipava no 1°, 2° ¢ 30
Quadrimestres de 2022 - Petropolis/RJ

e e ety = e =, =

ot il 5 o ' i 'f\alg'. i
e (it e QUADR : QUADR R 0 » 0)
Administragio de medicamento em aten tao 2.264 | 1.883 | 1.898 | ¢,
| Afericao de pressao 15.623 | 16.425 | 13.668
104 116 | 101 | 369

1.070 | 872 | 1.474 | 4
17.645 | 32.795 | 17.579 |

Curativo simples
Glicemia capilar i L
Medicamentos distribuidos (farmacia) E .355
‘Ebuiiza;&o Bl
[ Sutura iy 123 | 115 [ 122 | 179

| Trombolitico s ey K 2 2 2 |
OTA

Fonte: UPA ltaipava/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao,

O gréfico abaixo traz os principais CID’s que originaram as urgéncia e
emergéncias atendidas na UPA Itaipava no 3° quadrimestre. Observa-se que
as doengas do aparelho respiratério estiveram em 1° lugar.

Grafico 37- Principais CID’s atendidos no 3° Quadrimestre de 2022 na UPA
ltaipava
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Fonte: UPA Itaipava/SEHAC, Janeiro de 2023 - Dados Sujeitos a revisdo,
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Em relagéo ao endereco dos usuarios atendidos, o grafico abaixo mostra

os 10 principais bairros de origem dos pacientes no 3°

quadrimestre.

Gréafico 38 - Atendimentos da UPA Itaipava por bairro de residéncia do usuario

- Os 10 mais recorrentes no 3°

Quadrimestre de 2022
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Fonte: UPA Itaipava/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

Em relagdo ao municipio de residéncia,
atendimentos de usuarios de 36 municipios diferentes, A

foram

realizados 361
maioria desses

usuarios sdo moradores do municipio do Rio de Janeiro (101).

Tabela 157 - Atendimentos da UPA ltaipava

por municip

usuario no 3° Quadrimestre de 2022

io de residéncia do

RIO DE JANEIRO | CARMO
| AREAL SAO JOAO DE MERITI
| RIO BONITO ARARUAMA
DUQUE DE CAXIAS BARRA DO PIRAI
@ JOSE DO VALE DO RIO PRETO | maAcae
TERESOLPOLIS | MmaRicA
h\m IGUACU __| SAO PEDRO DE ALDEIA
NITEROI | VOLTA REDONDA
'Enmm DO SUL | ANGRA DOS REIS
SAO PAULO _ | BELO HORIZONTE
fﬁs RIOS _| corpEIRO
| MAGE | ITAGUAI
SAO GONCALD JAPERI
JUIZ DE FORA | MEsauiTa
BELFORD ROXO _| NOVA FRIBURGO
CABO FRIO
MENDES »
PATY DE ALFERES | SANTOS DUMONT

Fonte: UPA Itaipava/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a reviszo,
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Em relagao aos atendimentos por faixa etaria, no 3° quadrimestre 0
grupo etario mais atendido foi o de 20 a 59 anos (49%). O atendimento a
idosos representa 15% do total de atendimentos do periodo e de criancas (Oa
9) 25%, como demonstra o grafico abaixo.

Grafico 39 — Atendimentos da UPA Itaipava por faixa etaria - 3° Quadrimestre

— | dez022 . .
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—

Fonte: UPA Itaipava/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao.

Em relacdo a classificagdo de risco, o grafico abaixo mostra que 85% dos

atendimentos sao pouco urgentes ou ndo urgentes.

Grafico 40 — Atendimentos da UPA ltaipava por Classificagdo de Risco no 3°
Quadrimestre de 2022

1%

M Emergéncia |
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- e
Fonte: UPA Itaipava/SEHAC, janeiro de 2023 - Dados Sujeitos a revisao.




4.9.7 SPA Pedro do Rio

Foram realizados no SPA Pedro do Rio, no 3° quadrimestre, 3.638

atendimentos de clinica médica, pediatria e enfermagem, conforme tabela
abaixo. Houve um aumento de 29% no total dos atendimentos no 3°
quadrimestre em relagéo ao s

98%

quadrimestre quando comparado ao periodo anterior.

que se deve, principalmente, ao aumento de

nos atendimentos de enfermeiro. A demanda por pediatria caiu 33% no 3°

Tabela 158 — Niimero de atendimentos realizados no SPA Pedro do Rio nos 1°,
2° e 3° Quadrimestres de 2022,

R AR : : 39 QUADRIMESTRE = [0
g . A ADE BE Ak ; 32 : :
Clinica Médica 1559 | 438 | 392 | 474 284 | 1588
Pediatria 18 [ 47 [ a7 | 48 | 231
Enfermeiro | 527 | 439 [ s21 | 332 |1 R1

OTA U0 4 0

Fonte: SUEH/ SPA Pedro do Rio, janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisio

Nesses atendimentos foram realizados 1.955 procedimentos, o que
representa uma reducgido de 40% em relagédo ao quadrimestre anterior, como
demonstra a tabela abaixo.

Tabela 159 — Nimero de procedimentos realizados no SPA Pedro do Rio nos
1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022.

TR TS per WADRIMESTRE | VAl B TOTA
; o D AR S | VA ACO: i s 3V T

Administragdo de medicamento em atengdo | 327 | 382 | 278 | 329 | 1.316 | 319 | 161 | 112 310 |
Aferi¢do de pressio 363 | 311 | 323 | 403 | 2400 | 385 | 75 | 42 | a5 | 0
Curativo simples 20 | 20 | 20 20 | 80 | 71 8 2 9 B i 0
Curativos (DM) 16 16 16 16 64 | 3 7 6
aemiacapiiar 38 126 | 37 | 41 | 182 | 96 | 56 50 69
Nebulizagio 0 0 0 0| o0 |8 ]10] 9 40
Retirada de ponto 42 158 | 71 | 79 | 280 [ o 0 0 0
Sutura 0 0 0 0 5 8 3
Troca de sonda 0 0 0 0 0 2 1 1

Fonte: SUEH/ SPA Pedro do Rio, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo

Nota-se que 69,4%
moradores de Pedro do Rio.

dos atendimentos sio realizados em usuarios



Tabela 160 — Atendimentos por Area de Residéncia no SPA Pedro do Rio nos
3° Quadrimestres de 2022

by I -

W £

T

e Yeah

e b 0 0 D) 0

ANAPOLIS 1 4 6 2 [ 0
ARARAS 1 0 2 1 [ 0
BARRA MANSA 3 10 20 5 i
CASTELANEA 1 2 0 0 . 0
CENTRO 1 2 6 2 [ 0,6
CORREAS 1 0 7 o [ 0,4
CUIABA 3 2 5 0 0,6
FAZENDA INGLESA 2 0 0 0 [N 0
ITAIPAVA 22 | 20 26 10

JARDIN SALVADOR 1 0 0 0 0
MADAME MACHADO 4 2 4 2 0
NOGUEIRA 1 2 1 2 | D
PEDRO DO RIO 294 | 305 | 407 | 283 |

POSSE 30 | 23 32 27 [ 6
SAMBAMBAIA 1 0 0 1§ 0
SECRETARIO 49 | 45 40 s [

VILA RICA 27 | 23 35 11 5

OTA 440 D0, 0%

Fonte: SUEH/ SPA Pedro do Rio, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao

Observa-se na Tabela 150 que 45% dos atendimentos a usuarios de outras
municipios foram realizados, no 3° quadrimestre, em moradores do Rio de
Janeiro.

Tabela 161 — Atendimentos a moradores de outros municipios no SPA Pedro
do Rio nos 3° Quadrimestres de 2022.

T ¥ A e T

=2 by 0 0 D 0 o
AREAL 0 1 1 1 = 0
PARAIBA DO SUL 2 2 1 2 B 4
RIO DE JANEIRO 1 3 5 4 [
SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO 1 0 0 1 [
TERESOLPOLIS 0 1 0 0
TRES RIOS 2 0 1 0 0

Ol A b H S
Fonte: SUEH/ SPA Pedro do Rio, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao

Em relagdo a idade dos usuarios, 56% da demanda é de adultos e 22% de
idosos.

I
3
=



pretas e amarelas sdo eutroficas, porém, a maioria dos indigenas apresentou
sobrepeso e grande parcela da populagéo preta encontra-se com sobrepeso e
obesidade. Essa realidade também é semelhante aos dados do Rio de Janeiro
e do Brasil em geral.

Tabela 113 - Classificagdo do IMC por raga/cor considerando individuos de
todas as faixas etarias nos 2° e 3° Quadrimestres/2022

Clas IH ks, ¢ QUADR . ° QUADR
o " ota » - L ) D ota y 0 ) » Ota ‘)
Baixo Peso | S 24| 21 | 24 | 6 53 | 90 | 61 | 16 | 220 | 3,9%
[ Eutréficos | 7 ' " 3% 250 | 411 | 337 | 76 | | se1 | 947 | 857 | 208 | 2503 | 45,8%
Sobrepeso | 2 | o9 | 178 | 135 | 29 | 448 | 624 | 544 | 68 | 1684 | 28,7%
Obesidade | | 1155] 122 | 90 | 20 | 281 | 466 | 411 | 11 | 1169 | 20,6%
pta b U H 5 D05 b 8 { bbb U0%
o °- ; R
(¢ 0 o L) § L) pla %% L) 0 [ ota
Baixo Peso g0 | 48 | 49 | 26 | 203 | 0 0 0 0
Eutréficos 180 | 523 | 317 | 169 | 2198 | 0 0 0 0
Sobrepeso 315 | 699 | 917 | 490 | 2421 | 0 1 0 1
Obesidade 192 | 417 | 433 | 250 | 1292 0 1 1 0

*Indicadores criados no segundo quadrimestre
Dados sugestivos a mudangas — atualizagéo do sistema
FONTE: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

4.7.8 Area Técnica da Saude da Crianga e do Adolescente (PAISCA)

No 3° Quadrimestre foram realizadas atividades e reunides pertinentes,
bem como o acompanhamento de novos indicadores seguindo os eixos da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) e diretrizes
do PREFAPS e PREVINE BRASIL.

1.1 Setembro

No més de setembro aconteceram visitas técnicas, agbes de saude,
palestras e Educagdo Permanente com os enfermeiros e dentistas da rede de
Atencao Primaria em Saude. Aconteceu a reunidao do Comité de Violéncia na
Estacio de Sa no periodo da manha e de tarde Oficina da Rede de Atengao
Materna Infantil (RAMI) via zoom; Houve encontro com o Grupo de Trabalho
(GT) de Sifilis no auditério do Departamento Infecto Parasitario (DIP) e a tarde
na Vigilancia Epidemiologica teve uma reunido junto ao Programa Saude na
Escola, a Direcao de Atengdo Basica e Superintendéncia de Atengao a Saude
para alinhamento de agdes estratégicas de imunizagao itinerante.

Neste més foi iniciado a Educagédo Permanente em Saude do Adolescente e

Jovem, no auditério da Estacio de Sa com as regides VI e VIl da Rede de
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Atencdo Primaria em Salde. Houve trés reunides: o comité de violéncia na
Universidade Estacio de Sa, reunido online via zoom com a Secretaria do
Estado de Saude (SES) sobre triagem auditiva e reunido da RAMI no Hospital
Alcides Carneiro (HAC). No final do més foi realizada agao de saude no
Colégio Vicentino Padre Corréa no bairro de Corréas e também em um espacgo
cedido pela populagdo na Comunidade Unidos Venceremos localizada no Atilio
Marotti.

Foi realizada também uma reunido com a SES a respeito da inclusdo do
rastreio de Toxoplasmose Congénita no teste do pezinho. Desde entdo os
profissionais envolvidos receberam as notas técnicas e fluxos disponibilizados
pela SES e em breve receberdo fluxo do municipio que esta sendo
desenvolvido pela Area Técnica de Salde da Crianca e do Adolescente e que
também sera incluso na Linha de Cuidado da Triagem Neonatal que esta em
processo de construgdo com as novas atualizagoes.

Aconteceu mais uma reunido da RAMI e do GT de Sifilis e também a
entrega de 2 aparelhos de Exame de Potenciais Evocados Auditivos de Tronco
Encefalico (PEATE/BERA) para incluir na Triagem Auditiva no Hospital Alcides

Carneiro.

Educagao Permanente na Universidade Estacio de Sa
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Entrega de 2 PEATEs no HAC

1.2 Outubro

Em outubro foi dado continuidade na Educacdo Permanente em Salde do
Adolescente e Jovem:; Participacdo no curso de gestante do Ambulatorio
Escola com o tema “manobra de desengasgo em bebé&”; Reunido online via
zoom com a SES sobre Doenca Falciforme; Apoio as atividades da campanha
do Outubro Rosa; Agao de Saude no Quilombo da Tapera junto a DANT, a
equipe de imunizagdo e o CEREST. Também aconteceram reuniées com o
comité de violéncia, GT de sifilis, reunido com enfermeiros da rede para tratar a
respeito do protocolo de enfermagem e RAMI.

Em 07 de outubro foi decretada a lei n° 8.421 de 2022 que instituiu o Dia

Municipal de Esclarecimentos e Conscientizacdo sobre o “Teste do Olhinho.
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Foi preparado materiais de divulgacao para ser utilizado a partir do ano de

2023 através da educagao em saude.

Dia “D" do outubro rosa, agdo de saide de dia das criangas na Estrada da Saude,
Acdo de saude no Quilombo da Tapera, Educagdo Permanente e Reunido com
COREN RJ.

1.3 Novembro

Neste més foi desenvolvido junto ao Planejamento € Apoio a Gestao a
construcéo da planilha do Planejamento Regional Integrado (PRI) a respeito da
linha de cuidado materno infantil do municipio. Também aconteceu o Seminario
de Violéncia na Unifase pelos 16 dias de ativismo contra violéncia, onde a Area

Técnica de Saude da Crianga esteve presente.

Area Técnica de Saude da Crianga e do Adolescente e Area Técnica de Saude da
Mulher junto ao Planejamento € Apoio a Gestéao

O més de novembro € o meés internacional de sensibilizagédo da
prematuridade, marcado nas maternidades como “novembro roxo” e o tema

global do Dia Mundial da Prematuridade deste ano, é “Garanta o contato pele a
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pele com os pais desde o momento do nascimento”, que foi comemorado no
dia 17. Em comemoragéo a esta data foi realizado visita técnica em todas as
maternidades e UTI neonatal do municipio (HAC, HST, UNIMED, SMH).

Neste més também aconteceu a X Conferéncia de Direitos da Crianga e
do Adolescente no Colégio Santa Catarina tendo como tema “situagdo dos
direitos humanos de criangas e adolescentes em tempos de pandemia de
Covid-19: violagdes e vulnerabilidades, agoes necessarias para reparagao e
garantia de politicas de protecéo integral, com respeito a diversidade”.

No dia 26 foi realizada agdo de saude na Comunidade Oswaldo Cruz
com participagdo da Saude da Mulher com coleta de citopatolégicopapanicolau,
atendimento odontolégico, imunizagao, avaliagdo nutricional, afericao de
pressao arterial e glicemia capilar. Ao longo do ano foram promovidas agoes de

salide em bairros estratégicos que possuem vazio sanitario.

X Conferéncia dos Direitos da Crianga e do Adolescente

1.4Dezembro

Neste més foi feita uma agédo solidaria junto a DANT com entrega de
doagdes no Quilombo da Tapera e, também, momento de saude e lazer com
atendimento odontolégico e de enfermagem com 35 atendimentos e atividades
coletivas.

Aconteceu na RESNIT uma reunido junto a Geréncia de Pessoa com
Deficiéncia, a coordenagédo da fonoaudiologia do CSCPMJF e a responsavel
técnica de fonoaudiologia do Hospital Alcides Carneiro para alinhar as linhas de
cuidado que estao sendo desenvolvidas.

Foi realizada no domingo dia 04 de dezembro uma acdo de saude na
Avenida Bardo do Rio Branco com educacdo em saude voltado para
adolescentes e jovens com material informativo de Tabagismo e Infecgoes

Sexualmente Transmissiveis.
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Agao na Av. Baréo do Rio Branco no dia do lazer

2. INDICADORES
A seguir os indicadores atualizados pela Area Técnica de Saude da Crianca e
do Adolescente:
Indicadores do EIXO |: Atengéo humanizada e qualificada a gestacao, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.
O indicador de Cobertura de Triagem Neonatal possui a meta anual de 75%
seguindo o Componente de Desempenho do PREFAPS. Pode-se observar que
no 3° quadrimestre mediante dados recebidos a cobertura tem sido
contemplada em sua maioria. Importante ressaltar que o namero de nascidos
vivos no més de dezembro sera incluido somente no préximo quadrimestre
devido os programas do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC)estarem inoperantes
do dia 12 atée 27 de dezembro (*), impossibilitando a digitagdo em tempo habil
pelo Departamento de Vigilancia em Saude/ Coordenagao de Vigilancia
Epidemiolégica. Dado este fato, torna-se inviavel os calculos de cobertura do
referido més, pois o nimero de nascidos vivos & o denominador da taxa de
cobertura.

Cobertura de Triagem Neonatal biolégica no SUS:
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Tabela 114 — Cobertura de testes realizados na 12 semana do bebé nos 1°, 2°
e 3° Quadrimestres de 2022

L
g

ABR DA A\ i L) LA () 0 [}
Teste da Linguinha | 88% | 46% | 80% | 84% B 710 | 73%. | 72%. | 41%. BN 70%. | 100%. | 100%. | *
Teste da orelhinha | 88% | 46% | 4% | 67% B 1o | 73%. | 72%. | 47%. BRI 86%. | 87%. | 70%. | *
Teste do Pezinho | 95%. | 87%. | 80%. | 84%. [ECTESN 83%. | 85%. | 100%. | 76%. W 87%. | 99%. |114%. | *
Teste o olhinho | 95%. | 77%. | 80%. | 84%. RSN 83%. | 73%. | 100%. | 76%. LAl 75%. | 99%. | 100%. .
IZ:;‘;;;MO os%. | 77%. | 80%. | 8a%. JETLM 83%. | 85%. | 100%. | 76%. % ?5%.‘ 99%, Imo%, .

Fonte: Centro de satde Coletiva — Sala de Vacinas - Teste do Pezinho
Centro de satide Coletiva — Fonoaudiologia — teste da Orelhinha e Teste do Pezinho
HAC — Maternidade — Teste do olhinho e teste do coracaozinho
HAC — Fonoaudiologia — Teste da Orelhinha e linguinha
Dep. de Vig. em Saude/Coord. Vig. Epidemiolégica/SINASC
Atualizado em dezembro de 2022 - Dados sujeito a revisdo

Observa-se que neste ano nao houve casos de transmisséao de sifilis ou
HIV, identificando somente casos de exposigao. Segundo a Coordenagéo de
Epidemiologia, os casos de transmisséo sdo confirmados quando o exame da
crianga for positivo depois de 18 meses. Dessa forma, pode-se afirmar que
desde 2020 ndo ha nenhum caso de transmisséo de HIV. Importante ressaltar
que os dados referentes ao més de dezembro serdo inseridos posteriormente,
conforme justificado acima a respeito da inoperancia dos sistemas de

informacao

Indicador de Transmisséo vertical HIV e sifilis;

Tabela 115— Proporgéo de casos de transmissao vertical de HIV e sifilis nos 1°,
2° e 3° Quadrimestres de 2022

R PR % G R Y VESTRE | 2% QUA R Tons

g@x. = ) ; | 1A AAR ABR A AGO 0 0 D
Proporcio de casos de transmissdo de sifilis; 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 )
Proporcdo de casos de transmissdo de HIV; 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
proporgdo de casos de exposigdo de sifilis; 6 7 10 1 10 7 |12] O 0 0 0 0
Proporgio de casos de exposigdo de HIV 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica, dezembro de 2022 — Dados sujeitos a revisao

Proporgéo de 7 ou mais consultas de pré-natal na gestagao;

Considerando que o indicador de proporgdo acima possui meta de 75%
seguindo Componente Desempenho do PREFAPS no quadrimestre, identifica-
se que o municipio atingiu a meta esperada. O més de dezembro sera

apresentado no préximo quadrimestre conforte justificativa acima (*).



Fropo

Tabela 116 — Proporgao de 7 ou mais consultas de pré-natal nos 1°,2° e 3°
Quadrimestres de 2022

Nimero de gestantes com 7 ou mais consultas 151

188 0 604

891
226

1106

amero de gestantes 190

LD e0s6 81,67  |7947 81,42 0,00 | 78,64
e Vig. em Saude\Coord. Vig Epidemiologica\SINASC, dezembro de 2022 — Dados sujeito a

Fonte: Depto d
reviséo

Indicador do Eixo Il - Aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel

Tabela 117 - Proporgédo de Aleitamento materno e alimentag@o complementar
saudavel nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres

N2 § NE \
Exclusivo 219% | 16% | 20% | 18% | 20% | 18% | 20% 22% | 18% | 16% | 18% | 23%
Predominante 8% | 4% | 5% | 4% | 3% | 5% | 3% | 6% 5% | 5% | 3% | 3%
Complementado 19% | 16% | 19% | 17% | 19% | 17% | 15% | 23% 18% | 23% | 20% | 21%
Inexistente 9% | 9% | 9% | 8% |[11% | 8% | B% 14% 12%

11% 11% | 10%

OTA

F‘nnte: E-SUS.(PEIC) dezen;nblro de 2022: baa;) sujeitos ’a rev{sao
Indicador do Eixo lll - Promogéo e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral

Observa-se que a proporgdo de atendimentos totais incluindo
atendimento com profissional médico, enfermeiro e dentista apresentam uma
boa cobertura na faixa etaria de criangas de 0 a 1 ano de idade, porém
criangas acima de 1 ano de idade a demonstra queda no numero de
atendimentos, conforme tabelas abaixo.

Importante ressaltar que o Ministério da Saude recomenda sete
consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 1* semana, no 1° més, 2° més,
4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de vida
(no 18° e no 24° meés) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, proximas
ao més do aniversario.

Considerando o numero de atendimentos de puericultura preconizados
para menores de um ano (sete/ano) e criangas entre o primeiro e segundo ano
de vida (dois/ano), € 0 numero meédio de criancas menores de dois anos
segundo o censo 2010, a média de atendimentos de puericultura para criangas

nessa faixa etaria seria de 4,5/crianga/ano.

183



O calculo realizado é:

Numero de atendimentos de puericultura (médico/ enfermeiro/dentista)

Nimero de criangas acompanhadas no mesmo local e periodo

O quadro abaixo indica o rol de indicadores

e as metas do PREFAPS,

incluindo a razéo de atendimentos pelo profissional médico e enfermeiro na

APS, trazendo um parametro para todas as faixas etarias, incluindo crianca e

adolescente. Baseando-se neste parametro, pode-se observar que as

metas

tem sido atingidas pelo enfermeiro € © médico atingiu grande parte dos

atendimentos, como se pode observar no quadro 1.

Quadro 1 — Rol de indicadores e metas do Componente Desempenho do

PREFAPS no ano de 2022

Fonte: SAPS/ SES-RJ/ Deliberagao CIB-RJ N° 6.744, de 17 de margo de 2022

Tabela 117 — Proporgao de atendimentos totais por faixa etaria nos 1°, 2° e o

Indieadir Fonte Fonte Meth t::hw&
I. Rorfo entre  slendimentos
Mickbon o ALK S vaa| ean e-Chusion 030 | Quadrimestal
Emratigia Sadde da Familia —
2. Rasio entie slendimentos de
m‘“‘“‘::':;"“‘ - ‘“".s L B L e-Cicstin 0,20 Cpuaduimestral
prchis Estratipea Satude da Farodbin
3. Proporcio de nascubos vivos
i mbes oo T o0 Was SINASC TS e imestral
consulurs de pré-natal

. At
Sistema de
e et A ek e e
. Abimenta e | TOU/Datasus | 220PER Anual
it ional Nutricional o relacio
» - ano

e it JessvANy | | emeer |
£ Gdberie g Tomes| sk SINASC 78 Arust
&  Hasdo enire  mtondimerntos
gy ioble do wofeimiin (2] stsan Fpe— 035 | Quadrimestral
Lostimative do adultos hipeensos | .. pp— 28

Quadrimestres de 2022

Atendimentos realizados em criangas de 0 a <1 ano 0,9

Atendimentos realizados em criangas de 1 a <2 ano 0

Atendimentos realizados em criangas de >3 anos a 9 anos 0,09

Atendimentos realizados em criangas de 10 a 19 anos 0,09

Fonte: E-SUS (PEC) dezembro de 2022-

Tabela 118 — Proporgéo de atendimentos de enfermagem p
1°, 2° e 3° Quadrimestres

1,42

1,25

1,1

1,04

0,24

0,1

0,26

0,16

0,14

0,19

0,14

0,09

0,08

0,08

0,1

0,09

0,06

K
Atendimentos realizados em criangas de 0 a <1ano
Atendimentos realizados em criangasde 1a <2 ano

Atendimentos realizados em criangas de > 3 anos a 9 anos

Atendimentos realizados em criangas de 10 a 19 anos
DIA L}

Fonte: E-SUS (PEC) dezembro de 2022— Dado sujeitos a reviséo

F “ e

de 2022

1 04

0,4

Dado sujeitos a reviséo

or faixa etaria nos

0,49

0,08

0,08

0,10.

| 0,03

0,03

0,04

0,03
0

0,03

0,03
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Tabela 119 — Proporgao de atendimentos médicos por faixa etaria nos 1°,2° e
3° Quadrimestres de 2022

Ol MEDA 0 v D

Atendimentos realizados em criangas de 0 a <1 ano 06 e 00 S 1 | 0,83 | 067 0,64

Atendimentos realizados em criangas de 1 a <2 anos 0 017  |016|019)|014 0,11 .

Atendimentos realizados em criangas de >3 anos a 9 anos T 00 o 006 | 0,07]|007|007)004]|
@ndimentcs realizados em criangas de 10 2 19 anos Bk 0,03 604  |004]|004]004|0,02]

Fonte: E-SUS (PEC) dezembro de 2022 Dado su;éitos a revisdo

Tabela 120 — Proporgéao de atendimentos odontologicos por faixa etaria nos 1%

20 e 3° Quadrimestres de 2022

. e SR o DR i DI DI 0 oV D DI :
Atendimentos realizados em criangas de 0 a <1 ano E. Doz & 001  |001]0007]|0007 001 O 1
Atendimentos realizados em criangas de 1a <2 ano Lo i v ‘10,010,014 | 0,014 | 0,01

Atendimentos realizados em criangas de >3 anos a 9 anos G ) 0,04 10,04 |0,073|0,037 | 0,03 | 0,05
Atendimentos realizados em criangas de 10 a 19 anos BT 002  |002|0023{0021|002]

DA 0.u 0.0 0,0 0,0 0.0 .U (ERE 0

Fonte: E-SUS (PEC) dezembro de 2022- Dado sujeitos a revisao

4.7.9 Area Técnica da Saude do Homem

A tabela 113 abaixo apresenta a estimativa de homens no municipio e a
estimativa de homens na faixa etaria de 20 a 59 anos. No 3° quadrimestre, O
percentual de homens na faixa etaria de 20 a 59 anos cadastrados sobre o total
de homens cadastrados é de 57,8%, mantendo o padréo dos quadrimestres

anteriores.

Tabela 121 — Estimativa da Populagao Masculina do municipio - 2022

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

Total Estimado Populagdo do Municipio
Total Estimado de Homens no Municipio

Total de Homens Cadastrados nas ESF
Total Estimado de Homens no Mu nicipio na faixa etria de 20 a 59 anos
Numero de Homens Cadastrados no Municipio na faixa etéria de 20 a 59 anos
Fonte: e-SUS disponivel no site http:!f200.149.208.169:5080!403 acessado em 02/01/2023 e

IBGE DISPONIVEL NO SITE https://cidades.ibge.gov.br/ ACESSADO EM 02/01/2023

Em relagdo ao quantitativo de consultas por patologia, que refere-se as
principais condicdes avaliadas, observa-se que houve uma queda de 2% no 3°
quadrimestre em comparagdo ao 2° quadrimestre de 2022. Nao ha um
parametro especifico para a cobertura de consultas nessa populagao. No
entanto, estima-se a populagdo de Homens na faixa etaria de 20 a 59 anos no

municipio é de 83.577 e, sabendo que 0 preconizado é que cada usuario faga,
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ao menos, uma consulta por ano, nota-se que a adesdo da populagao
masculina ainda é um tema a se identificar e analisar. Ha varios fatores
determinantes que impactam na procura do Homem pelos atendimentos de
salide, bem como, tambem, da Equipe na busca aliva dessa populagéo alvo.

No que diz respeito as patologias, 0 seu valor modifica de acordo com
os nimeros de consultas. A questdo é se o registro de consultas segue de
acordo com o registro de condigdes avaliadas.

Nesse Quadrimestre, observamos que 7.22% sao hipertensos, 6,24%
sdo tabagistas, 6,08% sdo usudrios de Alcool, 5,21 % usuarios de drogas
ilicitas e 4,49% com Diabetes. Desta forma, a patologia que predomina como
um quantitativo relevante nesse quadrimestre sao os hipertensos.De acordo
com os indicadores, desde o segundo quadrimestre 0 numero de hipertensos
tem aumentado consideravelmente, sendo este um fator agravante, gerando
problemas do aparelho circulatorio que sdo a segunda causa de Obitos na
populacdo masculina.

Tabela 122 — Taxa de atendimentos por Condigao avaliada — Média dos
10, 2° e 3° Quadrimestres de 2922

Tx de Hipertensdo entre os Homens de 20 a 59 anos 1,65% 1,64% 1,81%
Tx de Diabetes entre os Homens de 20 a 59 anos 1,63% 1,52% 1,12%
Tx de Tabagismo entre os Homens de 20 a 59 anos 2,88% 1,12% 1,56&
Tx de Usuarios de Alcool entre os Homens de 20 a 59 anos 2,40% 1,10% 1,52%
Tx de Usudrios de Drogas llicitas - entre os Homens de 20 a 59 anos 2,18% 0,95% 1,30%

Fonte: e-SUS disponivel no site http://200.149.208.169:8080/403 acessado em 01/12/2021

Segue-se o quantitativo de pré-natal realizados no quadrimestre, pelo E-
SUS, nesse quadrimestre houve um ligeiro aumento (4%). A Area Técnica
segue avangando e sensibilizando cada vez mais os profissionais e a

populacdo masculina.

Tabela 123 — Indicadores do Pré-Natal do parceiro — 1°,2° e 3°
Quadrimestres de 2022.

=S ~ QUADRIMESTRES (& [+
Taxa % 11,01% 9,03% 9,33%
N¢ De Gestagdes De Risco Habitual 720 742 764
N2 De Pré Natal Dos Parceiros 76 67 70

Fonte: fichas de cadastro/ e-SUS disponivel no site http://200.149.208.169:8080/403 acessado em
02/01/2023/SISAB /N° de gestantes que realizaram o pré-natal

O Quantitativo de Vasectomia nesse quadrimestre teve um aumento

consideravel. Um novo Fluxo de Planejamento Familiar foi estabelecido nas
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Unidades, gerando novas procuras para realizagao do procedimento.
Observou- se a necessidade do aumento do mesmo, desta forma realizou uma
Parceria com o Hospital Alcides Carneiro para a resolutividade e o aumento do
numero de procedimentos, conseguimos um novo medico para realizagao da
Vasectomia, com isso aumentamos o quantitativo para 12 mensais. No 3°
quadrimestre, foram realizadas 102 Vasectomias. No més de outubro foi
realizado um mutirdo e o ano fechou com 175 vasectomias realizadas, o que
representou um crescimento de 82% em relagao ao ano de 2021, quando
foram realizadas 96 vasectomias.

Estuda-se, para 2023, um aumento na pactuagdo mensal desses

procedimentos.

Tabela 124 — Nimero de vasectomias realizadas nos 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022.

QUADRIMESTRES

Vasectomias Pactuadas

Vasectomias Realizadas 38

Fonte: Geréncia de controladoria do Hospital Alcides Carneiro/Planejamento Familiar. Atualizado
em 09/01/2023

Em relagdo a Nimero de obitos por neoplasias, destacamos na planilha,
porém estamos em construgdo da série historica, ficando sujeito a alteragao
dos quantitativos dos mesmos. Estamos destacando as principais da
populagdo masculina. Isso segue no indicador de causas externas e
notificagdes.

O numero de 6bitos na populagdo masculina por Cid 10 observou nesse
quadrimestre que 33,3% dos Obitos sao por causas externas de morbidade e
mortalidade, 15,38% por neoplasias, 38,46% por aparelho circulatorios,
10,26%por aparelho digestivo e 2,56% por aparelho geniturinario. Observou-se
nesse quadrimestre que o numero de Obitos que predomina & do aparelho
circulatério, resultante de patologias relacionadas a hipertensao, o uso de
tabaco usa de alcool entre outros.

Desta forma no total anual, observou-se um aumento relacionado a
causas externas de 45,85%, um parametro que no Quadrimestre de 2021 ficou

no segundo mais prevalente com 28%, ficando em destaque também as
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Doencas do Aparelho circulatério com 37%no ano de 2021, e no ano de 2022
reduzindo para 31%.

No ano de 2022, conseguimos compilar alguns indicadores com série
historica de 2017 até 2022, comegamos pelo Numero de obitos por Neoplasia
de Prostata, pénis e testiculo, seguimos pelas principais neoplasias
predominantes. Desta forma temos a neoplasia de Prostata que predomina
como a maior causa de 6bito na populacdo masculina entre (50 anos a 80
mais) no ano de 2022 fechamos com 32 obitos. O Numero de obito por
Neoplasia de testiculo predomina entre (20 a 39 anos) fechando o ano com 1
6bito e o Numero de dbitos por Neoplasia de Pénis que predomina entre (40 a
79 anos) fechando o ano com nenhum o6bito. Observacéao: Esses dados séao
enviados pelo Depto de Vig. em Saude\Coord. Vig. Epidemiologica\SIM,

sendo assim os dados nédo sao ofertados todo o més, tem um prazo pelo
sistema.

Tabela 125 — Série histérica de ébitos por Neoplasia de Prostata na
populagédo masculina por faixa etaria.

20-29 30-39 40249 50-59 60-69 T0-79 B0e
anos anos anos anos anops anos mais

Ano de Ocorréncia TOTAL TAXA%

40
37
41
40
3z
33

Fonte: Depto de Vig. em Satde\Coord. Vig. Epidemiclogica\SIM\Dados sujeitos & revisdo\Atualiz.
03/01/2023

O numero de 6bitos na populagdo masculinapor Cid 10 observou, no
3°quadrimestre, que 33,33% dos 6bitos sdo por causas externas de morbidade
e mortalidade,15,38% por neoplasias, 38,46% por aparelho circulatorios,
10,26% por aparelho digestivo e 2,56% por aparelho geniturinario.

Tabela 126 — Obitos por CID-10 na populagdo masculina nos 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

T
ey b 0

R JADRI T

10 20

|X. Doencas do aparelho circulatério 22,61 | 30| 40,00 15| 38,46 71 | 31,00
II. Neoplasias (tumores) 9,57 13 17,33 6 15,38 30 | 13,10
®X. Causas externas de morbidade e mortalidade 72 62,61 | 20 | 26,67 13 33,33 105 | 45,85
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 2 1,74 3 4,00 1 2,56 6 2,62
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 3,48 9 12,00 4 10,26 17 7,42

LA U, O Q0,40 9 00,00 9 00,00

Fonte: Depto de Vig. em Saude\Coord. Vig. Epidemiolégica\SIM. Dados sujeitos a revisao
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Outro indicador muito importante avaliado no ano de 2022 foi o Numero de
6bitos por acidentes de transito no sexo masculino, por faixa etaria no periodo
de 2017 a 2022, dentro principais dentro do Cid 10, avaliamos Pedestre,
ciclista,Ocup. Tric. Motorizado,Ocup. de um automével traumatiz, Motociclista e
Outros (contém caminhdo, 6nibus). O nimero de dbitos por acidentes de
Transito no municipio, afeta a faixa etaria mais nova de 20 a 29 anos,
fechamos o ano de 2022 com 37 6bitos resultando em 34,79%. O Numero de
6bito por acidente de Transito que predomina é o acidente por Motociclista,
chegando a 56,23% (2017 a 2022),

No final deste Quadrimestre chegamos a 2,32% de 6bitos de acidente
por motociclista, seguindo por Pedestre e Ocup. de um automoével traumatiz.
Comparando ao ano 2021 reduzimos esse quantitativo. Observagao: Esses
dados sdo enviados pelo Depto de Vig. em Saude\Coord. Vig.
Epidemiolégica\SIM, sendo assim os dados nao sao ofertados todo o
més, tem um prazo pelo sistema. De acordo com o departamento
sistemas (ficou fora do ar) problemas no Estado e demoraram a resolver.
Ficaram quase 15 a 20 dias sem sistema e sem tempo habil de inserir os
dados.

Outro indicador que é possivel avaliar sendo um resultado importante é
o Numero de notificagées por acidentes de Transito, obtemos 592 notificagoes
por acidente de transito com motociclistas.

Tabela 126 - N° de Obito por acidente de transito no sexo masculino, por

faixa etaria, no periodo de 2017 a 2022 - Petrépolis/RJ

ge OCco £ 3 0 5 4 ano 400 a 49 a [ U 4 3 ¥ $f: i B o
2017 11 6 8 3 D35
2018 4 5 4 3 D20
2019 9 2 2 - S
2020 6 7 3 3 0,24
2021 5 5 1 2 . 0,6
2022 2 3 0 2 LT
0 0 00 ) L

Fonte: Depto de Vig. em Satde\Coord. Vig. Epidemiol6gica\SIM, janeiro de 2023. Dados s'uieitos a
revisdo

Tabela 127 - N° de Obitos de Acidentes de Transito, pela Cid 10, no sexo
masculino e faixa etaria de 20 a 59 anos, - Petropolis/RJ

V01 - V09 - Pedestre 71 837% |4|478%| 2 | 239% | 5 5,98% |1]1,19% |2

V10 - V19 - Ciclista 1| 1,19% |0]|0,00% | O | 0,00% | 1 1,19% |2[239% (0| 0%

V20 - V29 - Motociclista 13 3]3,58% | 10 96% [RE] 6 % I b

V30 - V39 - Ocup. Tric. Motorizado 0| 0,00% |0]|000%| 0| 000% |0 0,00% |0]0,00% |0 0% 0 |

V40 - V49 - Ocup. de um automdvel traumatiz. | 4 | 4,78% | 3 358%| 2 | 2,39% | 0 | 0,00% |0)0,00% |2 5

V50 - V99 - Outros 3| 358% |6 3| 358% | 0| 000% [4]478%|1 1,19% w

Fonte: Depto de Vig. em Saude\Coord. Vig. Epidemiologica\SIM, janeiro de 2023. CID: V01-V99. Dados
sujeitos a revisao
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Para finalizar, temos o indicador do numero de Sifilis adquirida na
populacdo masculina na faixa etaria de 20 a 59 anos, dentro da série histérica
também, obtivemos cerca de 240 notificagées no ano de 2022, e a populacao

doe 200 a 20 anaec & a pradaminanta na nnliﬁna?sn anrm aifilie nrh-'u;r:rln

Tabela 128 - N° de Notificagoes de Sifilis Adquirida, no sexo masculino,
na faixa etaria de 20 a 59 anos, no periodo de 2017 a Abril de 2022 -
Petropolis/RJ

30a39 40249 50a59 Total
anos anos anos Anual

177
21

250

Fonte: Depto de Vig. em Salde\Coord. Vig. Epidemiol6gica\SINAN, janeiro de 2023. CID: V01-V98.
Dados sujeitos a revisao

Os demais indicadores estdo sendo vistos com o setor de Epidemiologia,
para avangarmos, sendo assim novos indicadores para serem analisados no
ano de 2023 como, por exemplo, o de Violéncia e Causas de Internagao na
populagao masculina.

A Area Técnica tem promovido agoes de Saude para oferecer o acesso
e acolhimento, proporcionando melhora nos indicadores citados, € necessario
continuar sensibilizando os profissionais quanto ao cuidado Integral da saude
do Homem. Como parte técnica e para seguir com indicadores, € muito
importante que as equipes da Atencao basica realizem o cadastramento no
sistema PEC de forma correta, para que esses dados sejam analisados e
aperfeicoados, fomentar cada vez mais a importéncia de abordar os principais

fatores que levam populacdo masculina ao 6bito (seus fatores de risco).

4.7.10 Area Técnica Tabagismo

Nos ultimos meses, setembro, outubro, novembro e Dezembro foram
realizados capacitacées direcionadas aos profissionais pelo Estado. Seguimos
com os grupos de Tabagismo nas Unidades, PSF Vale do Carangola, UBS
Itaipava, PSF Alto da Serra e Centro de Saude.
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PSF Vale do Carangola

UBS ltaipava

Seguindo com os grupos nas Unidades, ocorreram alguns contratempos
ao continuar a ampliagdo dos grupos em fungcao do desabastecimento dos
adesivos de nicotina pelo Estado, desde o més de setembro nao recebemos
mais os adesivos de nicotina. Realizando contato através de e-mails
recebemos os avisos da falta dos adesivos e falta do abastecimento ao estado,
solicitamos entdo a goma de nicotina e bupropiona como tentativa de dar
continuidade nos grupos, recebemos, porém em pequena quantidade.
Recebemos _uma __NOTA TECNICA CONJUNTA N°  13/2022-
CGAFME/DAF/SCTIE/MS E DITAB/INCA/SAES/MS - ASSUNTO Trata-se da
Nota Técnica Conjunta de esclarecimentos quanto ao risco pontual de
desabastecimento de determinados medicamentos para o tratamento do
tabagismo.
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Desta forma, a Area Técnica do Programa de Tabagismo, reformulou
juntamente com a farméacia do Centro de Salde, um novo fluxo para concluir o
tratamento dos pacientes. Conseguimos remanejar alguns grupos, porém
tivermous perdas do pacicntes ¢ concogquontomente abandone de Tratamente.

Sendo assim, permanecemos com os pacientes em Tratamento, porém
sem previsio de retorno para proximos grupos, estamos acompanhando
reunides com o estado a fim de poder retornar.

RESULTADOS DOS INDICADORES DE TABAGISMO

A tabela abaixo apresenta os dados municipais relativos ao tabagismo.

Tabela 129 — Indicadores Municipais de Tabagismo — 3° Quadrimestre 2022

PERCENTUAL ESTIMADO DE TABAGISTAS NO MUNICIPIO
ESTIMATIVA DE TABAGISTAS NO E-SUS
COBERTURA ATUAL DO TRATAMENTO NO MUNICIPIO

PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS NA REDE

Total Estimado Populagdo do Municipio 307144
Total de Cadastrados no E-SUS 182298

Total de Tabagistas Cadastratos no E-SUS 9717
Fonte: Coordenadoria Geral de Areas Técnicas/ Area Técnica do Tabagismo, janeiro de 2023.

No terceiro quadrimestre observamos uma queda significativa do
tratamento de tabagismo no municipio, sendo 74 (100%) pacientes
acompanhados, sendo que, 74 (100%) pacientes realizaram o Tratamento, 62
(83,8%) utilizaram a medicagdo e 15 (20,3%) destes pararam de fumar. Ou
seja, relacionando o primeiro e o segundo quadrimestre houve um aumento no
abandono ao tratamento e consequentemente os mesmos nao pararam de
fumar, justificado pelo problema de abastecimento de adesivos de nicotina.
Isso resulta no aumento da taxa de abandono ao tratamento que foi para
36,6%, e a taxa de cessacdo de tabagismo foi de 63,8%. Desta forma, a taxa
de cessacdo mantém dentro do pardmetro minimo do ministério de 35%, porém
na taxa de abandono ultrapassamos o limite de 30% aceitavel pelo Ministério
da Saude.

No total anual em 2022, obtemos 236 (100%) pacientes acompanhados
no ano, sendo que, 223 (94,5%) pacientes realizaram o Tratamento, 169
(71,6%) utilizaram a medicacgao e 119 (50,4%) destes pararam de fumar. Na
taxa de abandono ao tratamento fechamos com 36,2%, um pouco acima do
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aceitavel e na taxa de cessagdo de tabagismo fechamos com 63,8%
ultrapassando o valor minimo, ou seja, um bom resultado. Comparando o ano
de 2021, aumentamos significativamente o numero de pacientes
acompanhados € os gue estdo cm tatamcnto. Obscrvamos que em 2021 a
taxa de cessacéo de tabagismo foi 62,5% e aumentamos para 63,8% em 2022.

As adesbes pelas equipes de salde estdo em andamento, temos
profissionais capacitados em cada Unidade e isso faz com que a populagao
tenha mais acesso e Acolhimento. Infelizmente nesse final de quadrimestre

ficamos desabastecidos, gerando queda nos indicadores devido ao abandono
do tratamento.

Tabela 130 - Dados sobre tratamento de tabagismo nos 1°, 2° e 3°
Quadrimestres 2022

N? Anamnese 51| 100% | 111 | 100% | 74 | 100% | 236 | 100%

N° Pacientes realizaram tratamento 42 | 82,4% | 107 | 96,4% | 74 | 100% | 223 | 94,5%
N° Pacientes utilizaram medicagdo 31(60,8% | 76 ' 68,5% | 62 | 83,8% | 169 | 71,6%
N Pacientes Pararam de fumar 29|56,9% | 75 | 67,6% | 15| 20,3% | 119 | 50,4%

Ne de Pacientes em sessdes de manutencdo | 11 | 21,6% | 44 | 39,6% | 40 | 54,1% | 95 | 40,3%

1
N2 de Homens em tratamento 24 |47,1% | 34 |30,6% 27| 1,4% | 85 | 36,0%
N2 de Mulheres em tratamento 27 |52,9% | 77 | 69,4% |47 | 2,7% | 151 | 64,0%
BA #lh O AD RA 2 ()

T A P R Pt St R S

Fonte: Coﬁrd'e-ll\ad.oria Geral de Are-as;: Técnicas/ Area Técnica do Tabagismo, ianeirb de 2023.

Nesse Quadrimestre, através da Oficina do setor de Planejamento Apoio
e Gestéo, tragamos novos indicadores para Programa de Tabagismo. Sendo
assim, acrescentamos o indicador (N° de mulheres que fumam e N° de
Homens que fumam).

Segundo as Planilhas de Tratamento dos Grupos de Tabagismo, no
terceiro Quadrimestre o Numero de mulheres que fumam foi de 47 (63,5%) € o
Numero de Homens que fumam foi de 27(36,5%). Concluimos o primeiro ano
com esse indicador com 85 homens e 151 mulheres realizando o tratamento do
tabagismo.

Segundo o Vigitel Brasil 2020 no conjunto de 27 capitais de estados, a
frequéncia de adultos fumantes foi de 9,5%, sendo maior no sexo masculino
(11,7%) do que no feminino (7,6%).
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Sabe-se que os Homens fumam mais que as mulheres, porém
observou-se que através dos grupos que as Mulheres em tratamento fumam
mais, ou seja, na verdade elas procuram mais o Tratamento, enquanto os

Homens ndao aderem muito ao tratamento ou nao finalizam o mesmo.

Grafico 24 — Porcentagem de tabagistas em tratamento por sexo 3°
Quadrimestre de 2022

= N2 de Homens em
tratamento

Ne de Mulheres em
tratamento

Fonte: Coordenadoria Geral de Areas Técnicas/ Area Técnica do Tabagismo, janeiro de 2023.

Dentro do E-SUS observamos que os Homens fumam mais, o que
podemos considerar um parametro no Municipio.

Desta forma, seguindo com a demanda mais de Unidades com os
Grupos de Tabagismo em andamento, ou seja, estamos avangando com o
Programa de Tabagismo no Municipio.

4.8 Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF)

Nas tabelas abaixo apresenta a prestacdo de contas relativa ao 3°
Quadrimestre de 2022 do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica, demonstra-se o
numero de pacientes atendidos, e os valores dos medicamentos dispensados
pelas Farmacias, Pdlos e Dispensario da SMS.

O Pdlo SES, que dispensa medicamentos da Secretaria Estadual de
Saude, componente Especializado, manteve o quantitativo de pacientes
atendidos (tendo em vista os medicamentos e tratamentos de uso continuo); as

Farmacias Ambulatoriais Centro e Corréas, no 3° Quadrimestre aumentou
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8.2% o quantitativo de pacientes atendidos e medicamentos dispensados e

valores, quando comparados ao 2° Quadrimestre de 2022.

Tabela 131 — Valores e quantitativo de pacientes atendidos pelas
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Municipal 6029/2003, e/ou Processos Judiciais), dispensados apenas nos
Polos de Assisténcia Farmacéutica Centro e Corréas, demonstraram aumento
de 16% no ultimo quadrimestre, quanto a dispensagdo aos pacientes, em
comparagao ao 2° Quadrimestre.

No 3° Quadrimestre, quanto os medicamentos padronizados da
RENAME houve um aumento em relagdo ao 2° Quadrimestre de 12% e da
REMUME um aumento de 20%% em relagdo ao 2° Quadrimestre, o que
demonstra na tabela 133 abaixo.

Ja existem treinamentos marcados, para os prescritores da Rede,
meédicos das unidades de Salde, a fim de reforcar a prescrigio de
medicamentos padronizados.

Tabela 133 - Valores e quantitativo de pacientes atendidos, pelos Polos de
Assisténcia Farmacéutica nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

12 QUADRIMESTRE - 22 QUADRIMESTRE ~ 32 QUADRIMESTRE -
2022 2022 2022

TOTAL ANUAL

PACIENTE | . PACIENTE [ i f
s il c: E | PAQ:N*:E IR L

ATENDID ATENDID ! @8 ATENDID | ATEre
os

5

RS

: 0s : os e AT
1.108 RS 979 RS 1092 RS 439.349,43
140.222,95 139.232,31 150.894,17

RS RS RS
BEMILE 407.970,59 - 183.524,31 | Nt 289.691,17 [N RS 881.186,07
FORA DO RS RS RS
7 o
PADRAQ 120.584,55 o 200.752,28 6 476.912,31 EEGH R° 798.249,14
RS RE

e o 2370 2.752

RENAME

668.778,09 e 523.508,90 926.497,65 2.118.784,64

Fonte: Nicleo de Assisténcia Farmacéutica - janeiro/2022. Dados sujeitos a reviséo.

4.9 Rede Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Petropolis conta com dois hospitais proprios e 6 hospitais da rede privada
complementar ao SUS, dando suporte 8 Rede de Saude do municipio; duas
UPA Porte lll, localizadas no 1° Distrito € no 2° Distrito, € uma UPA Porte |, em
Itaipava, localizada no 3° Distrito. Além desses servicos de urgéncia e
emergéncia, o municipio ainda possui trés servicos de pronto atendimento, na
Posse (5° Distrito), em Pedro do Rio (4° Distrito) e no Alto da Serra (1° Distrito).
O Hospital Alcides Carneiro (HAC) € porta de entrada de emergéncia
referenciada para cirurgia, pediatria, gineco-obstetricia e oncologia. E o

HMNSE é referéncia em ortopedia e psiquiatria.
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4.9.1 Hospital Alcides Carneiro

O Plano Operativo Anual de 2022 foi desenvolvido com o objetivo de dar
continuidade an processo de pactuacao de metas de producao. qualidade e
recursos para o exercicio de 2022. Os resultados consolidados s&o
acompanhados através do sistema de informagdes gerenciais- SISHAC, que se
caracteriza em um conjunto de indicadores.

Os dados do Hospital revelam que no Terceiro Quadrimestre foram realizadas
3.109 internagdes, 2.000 cirurgias, 22.538 consultas e procedimentos
ambulatoriais; e, foram realizados 47.054 exames laboratoriais, 2.406 exames
no centro de diagnéstico e 15.001 exames de imagens. Comparando estes
volumes com o Segundo Quadrimestre correspondem ao aumento de 2,2%
internagées, 17,14% de cirurgias, em 0,8% exames no centro de diagnéstico; e,
uma redugdo de 16% nos exames de imagens e 3,5% nos exames
laboratoriais.

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

indicadores ficaram aquém da meta, as justificativas encontram-se a seguir:

Exames Centro de Diagnéstico: ndo se atingiu a meta devido aos feriados
prolongados, Copa do Mundo, férias de médicos e aposentadoria de médico
que ainda nao teve substituto;

Exames Centro de Imagens: a meta nao foi alcangada devido os motivos
supracitados, exceto aposentadoria, inoperancia do mamografo desde
setembro reduzindo a producdo; reajuste da agenda da tomografia
computadorizada aumentando o tempo de realizagdo, ocasionando uma
diminuicdo da produgéo; ressonancia magnética houve uma reducéo de 50%

dos exames, de 19/10 a 01/12 devido avaria na mesa do equipamento.

Exames Laboratoriais: houve uma pequena reducdo dos exames em

decorréncia dos motivos supramencionados.

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

abaixo do pactuado, seguindo as seguintes explicagoes:

Média de Permanéncia: a meta nao foi atingida devido ao perfil dos pacientes
internados no periodo como: os pacientes vasculares e oncologicos (clinicos e

cirirgicos) com muitas comorbidades, necessitando de estabilizagao clinica;
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pacientes em UTI de longa permanéncia elevaram o indicador da taxa: e, a
permanéncia também vem sendo impactada devido termos em média trés
pacientes residentes (mais de noventa dias de internagdo) por més.

Taxa de Ocupagao: mesmo a Clinica Médica com a taxa de ocupacao estando
acima da meta com 91,6%, a meta nio foi alcangada devido as Clinicas:
Pediatrica, Ginecolégica, Maternidade e UTI infantil ficaram abaixo de 60%,
fazendo com que a taxa diminua, nao chegando a meta pactuada de 80%.

Tabela134 - Indicadores Hospitalares do Hospital Alcides Carneiro dos 1°, 2° e
3° Quadrimestres de 2022
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CENTRO DE IMAGENS

Exames de RX ; | 11,84 1815 B 16,35 13.374
Tomografia Computadorizada | 1.720 | 30,63 ) : 25,6 17,729

Ressondncia Nuclear

Magnética 95 ) | 1704 | e 1 i
Ultrassonografia 770 | | 36,06 1 : ; 178 D501
Mamegrafia Goo | 43,53 i | i a,1 .49
| Agulhamento 6 | | 2639 BTN 58,33 87
Core Biopsia 10 | 55 6257 - 55 207
Colocagdo de Clip | 28,13 ' 3854 | 27,08 ap

PAAF - MAMA 0 £ 833 | 2083 7

5656 15167 21,01  18.855 2612 : 2078 72192 49.023
Fonte: Hospital Alcides Carneiro, janeiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao

4.9.1.1Ambulatério HAC

Comparando o atendimento ambulatorial no terceiro e segundo quadrimestres,
houve redugao de 20% no total de consultas de Atengédo Primaria e secundaria.
De um modo geral, essa redugéo ocorreu devido aos feriados prolongados no
periodo, Copa do Mundo e férias de médicos.

Tabela 135 - Atendimentos realizados no Ambulatério do HAC em Atencéao
Primaria -1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022 - Petr6 olis/RJ

D o Sl A IMESTRE | B TOTA
L) ) A o A A
Clinica Médica 384 | 931 | 2424 | 384 | 1.760 | 4583 | 1536 | 1437 | 935547
Ginecologia/Obstetricia | 512 | 286 [585,86 | 512 | 538 | 1051 | 2048 354 | 17,2852
Pediatria 1920 | 1244 [ 64,79 | 1.920 | 1.688 | 87,92 | 7.680 | 1.189 | 154818
Planejamento familiar | 160 | 169 | 1056| 160 | 111 [ 6938 | 640 332 | 51,8795

OTA RA b 630 B8 976 4.09 Q04 B 0.033

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

Tabela 136 - Atendimentos realizados no Ambulatério do HAC em Atencao
Especializada —1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022 - Petr6 olis/RJ

D b . )
Cardiologia 384 136 922 1536 739 | 4811
Cardiologia pedidtrica 256 0 186 | 1024 167 | 1631
Cirurgia geral 384 | 260 1.267 | 1536 | 1069 | 69,60 |
Cirurgia pediatrica 1280 | 28 468 | 5120 | 517 | 10,40
Cirurgia plastica 512 276 491 | 2.048 317 [
Cirurgia vascular 256 453 | 1.024 292 [
Climatério 192 58 | 768 53 Bt
Clinica da dor 4] 9z | 0 76 | #DIV/O!
Dermatologia 128 128 239 | 512 248 | 4844
Endocrinologia adulto 288 288 | 570 | | 1152 | 368 | 349
Gastroenterologia 128 128 101 = | s12 92
Genética 96 96 115 | | 384 132
Ginecologia pds-operatéria 160 160 159 |& | 640 147
Ginecologia pré-operatdria 160 265 160 345 | | 640 364
Ginecologia/Obstetricia 512 286 512 538 | 0 0 B
Hematologia 384 | 139 384 295 | | 1536 323
Infertilidade 128 0 128 49 | 8 s12 56
Mastologia pds-operataria 160 47 | 3 160 183 | | 640 202
Mastologia pré-operatéria 640 | 784 | 122,50 | 640 684 | 2560 662
Meurologia adulto 192 325 [ 169,27 | 192 262 | | 768 294 28
Oftalmologia prematuridade 192 70 192 g4 | | 768 69 | 898
Onco-ginecologia 128 124 | ¢ 128 154 | 512 117 [
Oncologia cirdrgica 640 | 387 | 60,47 | 640 545 | | 2560 555 | 21,68
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Ortopedia 960 | 578 960 777 | 80,94 | 3840 | 466
Otarrinolaringologia 256 | 145 | 56,64 256 367 | 1 | 1024 | 321
Patologia cervical 160 | 89 | 5563 | 160 1s | 7188 | 60 79
Patologia ginecoldgica 160 207 [12938 | 160 299 | 1 640 287
Pré-natal alto risco 800 | 956 (11950 | 800 | 1.138 | 1 3200 835
Proctologia 448 | 381 | 8804 | ass 686 | 18343 | 1702 J02
Reumatologia 256 | 238 | 9287 | 254 | sa1 | 2488 1024 | 503
Uralogia 1088 | 401 | 36,86 | 1.088 | 1.305 | : 94 | 4352 | 1133

DIV # OR
Acupuntura 0 383 (#DIV/O!| o 231 76
Fisioterapia Geral 0 508 [#DIV/fol| o 134 116
Fonoaudidlogo 0 728 | #DIV/ol 0 443 438
Psicologia infantil 0 39 | #DIV/0O! 0 54 22

OTA

Fonte: Hospital Alcides Carneiro, janeiro de 2023 -

Dados sujeitos a revisao

No 3° quadrimestre, nao houve variagao no total de cirurgias ambulatoriais. No

entanto, observando cada tipo de procedimento separadamente, nota-se um
aumento na cirurgia geral (21,5%) e urolégica (61%) e uma reducdo na de
dermatologia oncolégica (15%) e de plastica (12%), em relagdo ao
quadrimestre anterior.

Tabela 137 - Cirurgias realizadas no Ambulatério do HAC —1 % 2%e3°

Quadrimestres de 2022 - Petropolis/RJ
ﬁ-l-r = _"-E;;e?jlk w-' sas%’h‘ = e : 2 ; ';._'-‘.:' =3 m T A T
Bl il gt : OTA 0 TOTA 0 OV D 0
Dermatologia Oncolégica | 19 (20 | 24 | 19 | @2 [32]19 (33| 48 | 232 | 18 | 37 37 | 20 [ a3
Geral 0 18|28 | 18 | 4 |17 |29 89| 79 | 228 100 49 | 70 |41 |
Plastica 77[30]56 | 65 | 228 |97 [86 |92 100 375 | 68 | 94 | 89 | 79 3
Uroldgica 14/8| 8| 8 [ 38 [15/12]6] 3 |9 [15]|15 |19] 88 |
L] A 0 b [ 0 1] &0

Fonte: Hospital Alcides Carneiro, janeiro de 2023

4.9.1.2 Urgéncia e Emergéncia

- Dados sujeitos a reviséo

A Emergéncia do hospital é referenciada. Neste quadrimestre realizou

12.137 atendimentos de varias especialidades em urgéncia, como mostra a
tabela 138 abaixo.

Tabela 138 - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados no HAC -1°,
2° e 3° Quadrimestres de 2022 - Petropolis/RJ

4 . 12 QUADRIMESTRE 22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE 'lﬁ'm.
i AR A AGO 0 0 D i '-

Anestesiologia 0 0 1 1 | o 0 1 o | 0 0 0 2
Cirurgia geral 84 62 79 99 | 91 89 88 86 | 103 | 95 69 79 | 346
Clinica Médica 767 | 564 | 459 | 367 7| 450 | 486 | 513 | 423 | - | 441 | 436 | 452 | 444 | 1773
Ginecologia/Obstetricia | 1.456 | 992 | 1.384 [ 1.350 [ 1.358 | 1.327 | 1.307 | 1.231 | 5.223 | 1.088 | 1.355 | 1.402 | 1.301 5.236
Pediatria 1.620 | 897 |1.711|2.231 | | 2.850 | 2.123 | 1.598 | 1,534 | ) |1.200 | 1.542 [1.227 | 732 | a701

Urologia 24 17 | 25 33 | 88 | 35 35 19 25 | 20 | 24 19 16 | 79

Fonte: Hospital Alcides Carneiro, jan

eiro de 2023 - Dados sujeitos a revisao



4.9.1.3 Agoes iniciadas no Quadrimestre

4.9.1.3.1 Agoes em andamento

- Obra para adequacdo dos banheiros das unidades de internacao e no
Centro de Diagnostico, iniciando pela Clinica Médica Masculina e Clinica
Cirurgica Masculina;

- Pintura externa dos prédios do HAC;

- Manutencéo da realizagao de cirurgias aos sabados;

- Reforma nas salas amarelas do setor de urgéncia (PU).

4.9.1.3.2 Acoes concluidas

- Pela primeira vez, o Centro Cirdrgico esta funcionando com toda a sua
capacidade, com as 07 salas ativas;
- O HAC realizou, pela primeira vez, uma cirurgia com autotransfusao
sanguinea;
- No més de setembro, foi anunciada a nova identidade visual do HAC, que
remete a simbologia da Saude e aos cuidados nos servigos prestados a
populagédo, com o slogan “Cuidando da Gente”, que representa o trabalho e
empenho dos servigos prestados;
- Equipe de Pediatria do HAC realizou capacitagdo em acesso vascular guiado
por ultrassom;
- Programagéo especial no Dia das Criangas, preparada com contadora de
histérias, visita de palhagos, lanche especial, distribuigdo de brinquedos e visita
dos super-herais;
- Dia D do Outubro Rosa do HAC contou com uma série de atividades voltadas
para a populagdo em parceria com a Associacdo Petropolitana de Pacientes
Oncolégicos que se estendeu durante todo o dia, entre as agdes, foram
realizadas mais de 150 consultas de mastologia, geriatria, enfermagem saude
da mulher, coleta de preventivo, e, distribuicdo de materiais informativos e
orientagdes sobre os cuidados preventivos no combate ao cancer de mama;

- Equipes de Enfermagem do HAC realizaram capacitagdo em cuidados

respiratorios;
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foi abordado os 10 passos para a alimentagao saudavel e realizado a vigilancia
alimentar e nutricional por meio da avaliacio do estado nutricional e do
consumo alimentar.

No dia 19 de outubro participamos da XXI| Jornada de Alimentacao e
Nutricdo em satde coletiva organizada pela ATAN da Secretaria Estadual de
saude. Neste encontro foram abordados diversos temas: a alimentacéo e
nutricdo durante a pandemia da Covid-19; Seguranga Alimentar e Nutricional
em situagdo de desastres no municipio de Petrépolis: e estratégias para o
desenvolvimento de protocolos sobre distribuicdo de produtos substitutos do
leite materno.

PSF Bairro Castrioto PSF Alto da Serra

NOVEMBRO

No més de novembro ocorreu o encerramento do acompanhamento das
condicionalidades de satide dos beneficiarios da segunda vigéncia do Auxilio
Brasil, dessa forma, durante todo o més auxiliamos as equipes de salde da
atencdo basica na busca ativa dos beneficiarios e incentivamos as equipes no
acompanhamento integral destes usuarios.

No dia 09 de novembro a nutricionista responsavel pela ATAN
juntamente com a médica responsavel pela area técnica da salde do idoso
realizou uma visita técnica a uma instituicdo de longa permanéncia para
pessoas idosas localizada no Bairro de Nogueira com o objetivo de avaliar o
estado nutricional dos idosos hospedados no local. Apés a visita, foi feita uma
analise do estado nutricional e um relatério de sugestées nutricionais, tendo em
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vista a alta prevaléncia de desnutricdo dos idosos hospedados nesta
instituicao.
No dia 10 de novembro, a ATAN participou da feira de saude no Colégio

Rui Barbosa em parceria COM 8 eaUiNG 1 da FQE IFatenityt 2 mune wa ramia
Alto da Serra. A feira de saude abordou 10 tematicas, sendo um deles a
alimentagdo saudavel. Na sala da nutricdo foi realizado educagio alimentar
com o propodsito de conscientizar os adolescentes sobre os maleficios do
consumo excessivo de aclcar e sal por meio de exposicao ludica. Além disso,
foi realizado a vigiléncia alimentar e nutricional e orientagbes a respeito do
estado nutricional e habitos alimentares dos estudantes,

Nos dias 17 e 19 de novembro, a ATAN organizou uma capacitacdo dos
enfermeiros da Area Técnica do Programa Saude na Escola com a tematica do
aleitamento materno, a fim de capacitar esses profissionais para atuarem no
Projeto Amamenta Petropolis. Nesta capacitagéo foi abordado como orientar a
familia na ordenha, armazenamento e transporte do leite materno ordenhado e
0 COmo armazenar, manipular e ofertar 0 leite materno no ambiente escolar.
Além disso, destacou a importancia do leite materno no desenvolvimento
infantil. Espera-se que com esta capacitacao, a ampliagao desse projeto para
outros Centros de Educacéo Infantil (CEls), uma vez que até o final do ano de
2022 apenas 2 CEls aderiram a estratéegia Amamenta Petropolis.

No dia 18 de novembro participamos da 10® Conferéncia da Crianca e
do Adolescente de Petropolis com o tema “Situagao dos direitos humanos de
criangas e adolescentes em tempos de pandemia pela covid-19. E no dia 20 de
novembro participamos do Seminario de Violéncia contra a mulher, organizado
pela area técnica DANT.

Colégio Rui Barbosa Universidade Estécio de Sa
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DEZEMBRO

No dia 7 de dezembro participamos do Pit Stop na Praca organizado

pela Area Téenica da Deengac < Agravos Nao Iransmissiveis em
comemoracgao aos 21 dias de ativismo Contra a Violéncia a Mulheres.

No dia 15 de dezembro participamos da | Mostra Estadual do Programa
Salde na Secretaria Estadual de Saude (SES) onde apresentamos uma
experiéncia exitosa do 1° Encontro do Crescer Saudavel do municipio de
Petrépolis realizado em junho e julho de 2022 com 0s profissionais de satde e
da educacao infantil.

No final de dezembro a nutricionista responsavel| pela ATAN e outras 2
nutricionistas do NASF concluiram o curso de extensao “Nutricdo Inclusiva”
ofertado pela Universidade Federal Fluminense (UFF) pelo Departamento de
Nutricdo para profissionais hutricionista da atencao primaria de salde. Os
temas abordados no curso foram o cuidado nutricional para populagéo
analfabeta, LGBT, livre de liberdade, jovens institucionalizados, deficientes
visuais, pessoas em situacao de rua e comunidades e povos tradicionais,
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Estatisticas das acgoes:

Acao Escola Padre Correia (criangas e adolescentes)
N° de pessoas avaliadas: 42

N° de pessoas com IMC desn utricdo: 1 =2,4%

N° de pessoas com IMC adequado: 26 = 61,9%

N° de pessoas com IMC sobrepeso: 10 = 23.8%

N° de pessoas com IMC obesidade: 5 = 11.9%

Acédo na Comunidade Unidos Venceremos

N° de pessoas avaliadas: 22 (criangas e adolescentes)
N° de pessoas com IMC desnutrigdo: 1 = 4,5%

N° de pessoas com IMC adequado: 15 = 68,2%

N° de pessoas com IMC sobrepeso: 4 = 18,2%

N° de pessoas com IMC obesidade: 2 =9,1%

Agéo Colégio Rui Barbosa

N° de pessoas avaliadas: 288 adolescentes

N° de pessoas com IMC desnutrigdo: 9 = 3,1%
N° de pessoas com IMC adequado: 206 = 71,5%
N° de pessoas com IMC sobrepeso: 41 = 14,29%
N° de pessoas com IMC obesidade: 32 = 11,1%

Acéo Dia Mundial da Alimentacio - Rua de Lazer
N° de pessoas avaliadas: 103 (adultos e idosos)

N° de pessoas com IMC desnutricdo: 2 = 1,9"%

N° de pessoas com IMC adequado: 38 = 36,8 %

N° de pessoas com IMC sobrepeso: 33 = 32,1 %

N° de pessoas com IMC obesidade: 30 = 29,2 %

Acao ILPI de Nogueira

N° de pessoas avaliadas: 25 (idosos)

N° de pessoas com IMC desnutricao: 20 =80%
N° de pessoas com IMC adequado: 4 =16 %
N° de pessoas com IMC sobrepeso: 1 = 4%
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RESULTADOSPARCIAIS DO TERCEIRO QUADRIMESTRE:

* Programa Auxilio Brasil- PAB:Cobertura do acompanhamento de
salde das familias beneficiarias do PAB - meta = 75%,

O PAB é um programa social de transferéncia direta e indireta de renda
destinada as familias em situagao de pobreza e de extrema pobreza em todo o
pais. A ATAN é responsavel pelo monitoramento e planejamento do
acompanhamento das condicionalidades de satide dos beneficiarios do PAB.
Em Petrépolis, o nimero de beneficiario da 12 vigéncia de 2022 do PAB a
serem acompanhados foi de 31.349. e na segunda vigéncia foi de 32.719
beneficiarios, como mostra a tabela abaixo.

Os dados da tabela descrita abaixo em relagcdo ao monitoramento da
cobertura, demonstram satisfatoéria cobertura das condicionalidades de satde
do PAB, uma vez que o percentual de beneficiarios acompanhados foi superior
a 75%, atingindo, portanto, a meta estabelecida pelo Plano Anual de Satde do
municipio. Além disso, observa aumento significativo de criangas
acompanhadas na segunda vigéncia de 2022, quando comparada com a
primeira vigéncia. Entretanto, houve menor acompanhamento do estado
nutricional de criangas menores de 7 anos. O aumento do nimero de pessoas
nao acompanhadas pode ser justificado pelo aumento do numero de
beneficiarios de uma vigéncia para a outra. Desta forma, planejam-se
estrateégias para ampliar a busca ativa desses beneficiarios a fim de contribuir
para o acompanhamento das condicionalidades de salde desses beneficiarios.

Tabela 110 - Monitoramento da cobertura das condicionalidades de
saude avaliadas na 12 e 22 vigéncia do Programa Auxilio Brasil no ano de 2022

T 11 i e i A
a3 g‘ i o

Total de beneficidrios a serem acompanhados 31.349 32.719

Percentual de Beneficidrios acompanhados 86,17% 79,05% |
Total de criangas a serem acompanhadas 8.548 8885
Percentual de criangas acompanhadas 67,91% 75,03%
Percentual de criangas com estado nutricional avaliados |I 50 45,13%
Total de beneficidrios que ndo foram acompanhadas ] 4.335 7185
Gestantes Estimadas pelo PAB 276 345
Gestantes Localizadas 552 405 ]
Numero de Beneficidrios Indigenas a serem acompanhados 2 1
Percentual de Beneficidrio Ind igena acompanhados ‘ 50% 0%
Nimero de Beneficidrios Quilombolas a serem " 10 15
acompanhados
|_ Percentual de Beneficidrios Quilombolas acompanhados [ 100% 93,30%

Fonte: Relatério consolidado do Augxilio Brasil (dezembro, 2022).
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Gréfico 23 - Série histérica do Programa Auxilio Brasil em Petrépolis no
periodo de 2016 a 2022.
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Fonte: Relatério consolidado do Auxilio Brasil (dezembro, 2022),

Outras metas estabelecidas no Plano Anual de Saude sio apresentadas
abaixo:

* Educagido Alimentar e Nutricional: Implantar em 100% das Unidades
de Salde atividades de educacgao alimentar e nutricional através do
NASF AB — Meta 2022 = 25%.

A educagdo alimentar e nutricional visa contribuir para a
promocao e protecdo da salde por meio de uma alimentagdo adequada e
saudavel, sendo fundamental esta pratica nos setores de salde. Essa atividade
tem sido realizada principalmente nas escolas, por meio do Programa Satde
na Escola e em atividades em coletivas desenvolvidas na propria unidade de
saude como em grupo de hipertensos, diabéticos e obesos. Até dezembro de
2022, 22 equipes realizaram educacao alimentar e nutricional, correspondendo
a 37%, segundo dados do e-SUS. As principais estratégias utilizadas pela
ATAN para alcancar essa meta foi o apoio do profissional nutricionista do
NASF-AB que pactuava com as equipes atividades dessa tematica em
atividades coletivas e o 1° Encontro do Crescer Saudavel, uma vez que
proporcionou propostas para efetivar acoes de educacéo alimentar e nutricional
nas escolas.

* Marcador de consumo alimentar: Implantar em 100% das Unidades de
Saudes a ficha de marcadores de consumo alimentar através das
equipes de NASF AB — Meta 2022 = 25%.

O marcador do consumo alimentar é uma ferramenta de vigilancia

alimentar que permite a identificagdo do perfil alimentar de uma
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comunidade/territério, sendo eficaz Para o planejamento de politicas publicas
relacionados a alimentagao saudavel e a Seguranca alimentar e nutricional, Até
o final de dezembro de 2022, 15 equipes de satide realizavam o preenchimento
do mareadar da aaneuae elimentar, conresponaendo a 26 %. Desta forma, foi
atingida a meta estabelecida pelo plano anual de saude (implementar em 25%
das unidades de satde a ficha de consumo alimentar). A principal estratégia
desenvolvida pela ATAN foi as visitas técnicas as unidades de salde que
possuiam mais dificuldades em implementar o SISVAN, na qual foi abordado a
importancia do SISVAN e pactuado estratégias para a realizagao da rotina de
vigilancia alimentar e nutricional nas unidades.

Na tabela abaixo observamos o perfil alimentar por faixa etaria da
populagdo de Petrépolis, através do marcador do consumo alimentar
registrados no SISVAN. Em relagéo as criangas menores de 6 meses, 0 %
aleitamento materno exclusivo (65%) apresenta um bom resultado, quando
comparado com os dados do estado do rio de janeiro (56%) e Brasil (55%) de
acordo com o SISVAN, 2022. Assim como o % do aleitamento materno
continuado em criancas de 6 a 23 meses também se encontra superior aos do
estado do rio de janeiro e Brasil no ano de 2022. Embora o % de aleitamento
materno continuado encontram-se superior ao do estado do rio de janeiro e do
pais, nota-se que apenas 326 % das criangas recebem o leite materno
continuado, valor muito baixo, uma vez que o leite matero continuado &
essencial para o desenvolvimento da crianga, assegurando adequado estado

nutricional e contribuem na redugédo de doencas crénicas na fase adulta.

Em relagdo ao consumo alimentar de criangas maiores de 2 anos,
adolescentes, adultos e idosos nota-se que o perfil alimentar nao sao
satisfatorio, visto o baixo consumo de verduras, frutas e legumes e o alto
consumo de ultraprocessados e de bebidas adogadas. Essa realidade reforca a
importancia de promover habitos alimentares saudaveis por meio de educagéo
alimentar e nutricional e do profissional nutricionista na atengéo primaria a
saude. Em todas as faixas etarias ndo houve diferenga significativa no perfil
alimentar por sexo, conforme tabela abaixo.
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Tabela 111 - Perfil alimentar por faixa etaria e sexo no 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

OMPANHA 0 BT ST
ki ! A 0 § .
e F | m [Total [Total [ ¢ [ | rotar
s 1 3 4 S | 813 ] 1 2 3 0 o] o 0
Aleitamento Materno Exclusivo 1 2 | 3 3 4 7 1 2 3 0 0 [ 0
% aleitamento Materno Exclusivo 8 100 | 66,7 | 75 60 | 50 | 53,8 | 100 100 | 100 0 0 0
el R S ‘ 0 0 D
W e . i : & L) bk B 1 L M | v i ‘ Bl F : i W
L N de Acompanhados 6 3 9 13 8 21 6 3 9 4 0 4
|_Aleitamento Materno Continuada 1 1 2 1 s |75 2 |1 3 3 [a] 3
[ %'Z':;:::n';:m" R 167 (333 | 222 | 7,7 | 63 | 28,6 (333 333|333 | 75 | o 75
B TR 0 0 D
3'; - .. el QUAD b M h ) o i
N¢ de Acompanhados 26 | 30 56 62 | 69 | 131 | 22 23 45 6 11 | 17 49
T Frutas 18 118136111810 812101 9 |11
L % consumo de frutas 0 69,2 | 60 ,' 64,3 | 17,7 | 12 | 145 364 | 8,7 | 222 33,3 | 82 ] 64,7 D
[ Verduras e Legumes 18 | 17 | 35 [ 50 [45] 85 | 15 [ 17 32 | 5 6 | 11
% consumo de Legumes Mttt 69.2 | 56,7 | 62,5 | 80,6 | 65 | 72,5 68,2 | 73,9 | 71,1 [ 83,3 | 55 | 6a,7
': Ultraprocessados 26 | 29 | 55 |59 |63 [122] 22 | & | 22 6 |11 17
| % consumo de ultraprocessados 94,4 100 | 96,7 ] 98,2 | 95,2 | 91 93,1 | 100 | 26,1 | 62,2 | 100 100 | 100 |
Bebidas adogadas 22 22 | a4 43 | 37 | 80 12 13 25 6 9 15 1
% consumo bebidas adocadas 4,4 84,6 | 73,3 | 78,6 69,4 | 54 | 61,1 54,5 | 56,5 | 55,6 | 100 | 82 88,2 WAL
R e T o g
;%%-%?g,i R - u;'l LUA -:'_ M | Tc _.”.' “ L bt i 3’;.\ # d ) x
N2 de Acompanhados S5 | 27 | 82 30 | 20 | so 28 | 11 39 9 0 9
b Frutas 3 19 112|972 ][s [ols 3 [o] 3 :
| %consumo de frutas ) 551333 146 30 |35 56 |179 o 128 /333 | 0 333 |
| Verduras e Legumes 26 | 14 | 40 |10 [ 18| 28 | 19 | 8 [ 27 5 o] s
% consumo de Legumes et 47,3 | 51,9 | 48,8 [ 333 | 90 | s6 67,9 72,7 [ 69,2 [ 556 | 0 | 55,6
[ Ultraprocessados 54 | 26 | 80 | 30 |20 s0 | 27 9 |3 | 28 [0 8
|__% consumo de ultraprocessad ] 98,2 | 96,3 | 97,6 | 100 | 100 | 100 964 | 81,8 | 92,3 /889 | 0 | 889
E Bebidas adogadas 31 18 | 50 25 | 18 | 43 16 3 19 8 0 8 0
| % consumo bebidas adogadas g 564 | 70,4 | 61 | 83,3 | 90 | 86 571 27,3487 | 889 | o 88,9
_\-:.g”?.‘__ ﬁ"fh-:";‘ B .}Vf@‘ = ,s.\g\__ Bk 2 0O 0 '
T BRI ouaD, R TR ™M LT ;
N¢ de Acompanhados 58 | 50 | 108 | 232 | 26 | 258 | 69 | 30 99 134 | 2 | 136 P
]j Frutas B 121 ) 4412775 3% | 8 a1 |46 ;] 82
[ % consumo de frutas W 39,7 | 42 | 40,7 [116 | 35 | 12 13 | 103 | 404 | 60,4 | 50 | 60,3
' Verduras e Legumes 39 133 |72 [165]19 184 | 50 | 21 | 71 95 | 1] 9
Ij % consumo de Legumes 0,6 67,2 | 66 | 66,7 71,1 | 73 713 |725| 70 7,7 | 70,9 | 50 70,6 0,4
[ Ultraprocessados 34 | 46 | 100 | 215 [ 26 | 241 | &1 29 | 90 [115 ] 2 [ 117 B
% consumo de ultraprocessados B9 93,1 | 92 92,6 | 92,7 | 100 93,4 | 88,4 | 95,7 90,9 [ 85,8 | 100| 86 3
Bebidas adocadas 39 | 42 [ 81 | 150 | 18 | 168 | 40 18 | 58 | 91 | 2 | o3 [
% consumo bebidas adogadas 67,2 | B4 75 64,7 | 69 | 651 | 58 60 | 58,6 | 67,9 | 100 68,4 [N
.";“___j_'_ R é;,‘i QUAD | M [Total| F [ m | F | ™M |Total | s
N¢ de Acompanhados 10 20 30 39 8 47 20 29 49 11 ¥ 12
Frutas 2 110120 |22 4 0 4 4 [ 1] 5
% consumo de frutas el 20 | 50 | 40 | 0 [25[ a3 | 20 | o 82 364 (100 41,7 T
Verduras e Legumes 7 15 22 29 | 5 34 15 23 38 8 0 8 D
| % consumo de Legumes 6 70 75 (733 ]734] 63 723 | 75 | 79,3 776 | 72,7 | o 66,7
[ Ultraprocessados 7 119 | 26 |38 [ 8| 46 | 16 | 27 | 43 | o 1] 10
K consumo de ultraprocessados f 70 95 | 86,7 | 97,4 | 100 97,9 | 80 [93,1 ] 87,8 81,8 (100 | 83,3 BT
Bebidas adogadas 5 1171 22 | 26 [ 4 [ 30 | 13 | 21 | 34 6 | 1 7 :
% consumo bebidas adogadas 64,6 50 85 | 73,3 | 66,7 | 50 638 | 65 | 72,4 69,4 | 54,5 | 100 58,3

*Indicadores criados no segundo quadrimestre. Dados sugestivos a mudancgas — atualizacao do
sistema. FONTE: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

e Estado Nutricional: Aumentar a cobertura do estado nutricional no
SISVAN - Meta aumentar 5 % cobertura = Atingir 13,9% 2022
(PREFAPS).
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Em 2021 o namero de individuos que realizou o acompanhamento do
estado nutricional foi de 27.958, correspondendo a 8,9% de cobertura
(SISVAN). Ja durante o ano de 2022 o numero de pessoas que teve o
acompanhamento do estado nutricional registrado no SISVAN foi de 35.549, o
que equivale a 11%. Dessa forma, observa-se que a meta estabelecida pelo
PREFAPS nao foi atingida. Entretanto, ao observar a tabela abaixo, nota-se o
numero de individuos que tiveram o estado nutricional avaliados foram
aumentando a cada quadrimestre. Vale ressaltar também que um dos desafios
para ampliar a cobertura do SISVAN & a migragdo dos dados do e-SUS para o
SISVAN, visto a baixa migracdo de dados ocasionados pelas inconsisténcias
na importacao.

A tabela abaixo descreve a classificagdo do estado nutricional da
populagédo de Petropolis. Através delas pode-se observar baixo nimero de
criangas com alteragées no estado nutricional, uma vez que o percentual de
criangas com peso adequado para a idade encontra-se em meédia de 90 %. De
acordo com Vigitel (2019) 12,9 % das criancas de 5 e 9 anos de idade tém
obesidade, valor semelhante ao municipio de Petrépolis. Entretanto, observa-
S€ que os percentuais de pessoas com excesso de peso e obesidade
aumentam proporcionalmente com idade/fase da vida, representando um
problema de salde publica. Essa realidade assemelha-se com os dados do
Estado do Rio de Janeiro e do Brasil em geral, de acordo com o SISVAN. Vale
ressaltar também que o numero de pessoas acompanhadas no segundo
quadrimestre foi superior ao primeiro quadrimestre e o do terceiro foi superior
ao segundo quadrimestre, descrito na tabela abaixo.

Tabela 112- Estado nutricional por faixa etaria e sexo nos 1°,2%¢ 3°
Quadrimestres de 2022

: w 7 ;'Es!e :%5: 0 |

\x- ‘3’-{;?-'5-'_:&:;'_\!-:'_ U R L) O B 0 )
Peso Muito Baixo 1 1,7 2 0 0 0
Peso Baixo ;| 1,7 2 [3 ] 0 4 Fi 2 0
Eutrdfico 54 a0 81 86 57 ] 89 74 57 2
Peso Elevado 4 6,7 4 5 4 1 5 6 5 1

0 i DU 20 0 5 8 00
L)
()
i 0 i 2y
S | &
: £ 4 0 0 D 0 0 D
Peso Muito Baixo 8 2,6 0 0 0 0 3 0 1 o B i
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Peso Baixo 13 4,3 7 6 6 3 5 7 9 1 EEEAE
Eutrdfico 270 88,5

116 173 170 31 132 184 | 192 | 28

Peso Elevado 14 | ae 4 7 5 2 5 9 6 1 | 004
i () 10 30.0% 26 R b : D0 08 [} 00,0
A i L (]
i £ I.. v 5 : 0 . lw
i 3 3 T T
Peso Muito Baixo 4 1,6 4] 2 0 ¢ il 0.6
| Peso Baixo 14 | 56 1 3 8 5 2 10| 2 2 ey ol g 6%
Eutréfico 217 | 87,5 101 | 234 | 261 | 70 118 261 | 248 | 89 | Pl 2349 91b
Peso Elevado 13 52 2 16 17 4 10 11 18 4 e 0
0 % 00 00 0 9 D 0 g 0 00
! { e 0 : [] [
% L = otal de : o L
i T S ; s i Fo Reici e i i
R A.{..: ; g 0 0 D 0 0 0
N Peso Muito Baixo 4 1,2 1 2 I 3 1 2 2 0 0
i Peso Baixo 5 | 15 4 8 7 7 9 6 2
Eutréfico 296 | 87,8 175 | 359 | 355 | g8g 177 | 302 | 337 | 79 :
Peso Elevado 32 9,5 31 42 43 12 34 42 55 7
0 U0 00,0 4 10 g9
; 0 i # 0
Aw' SERLY o5
e ".f"‘n "_’5._-.
i b )
Magreza B 2.4 9
Eutroficos 211 | 64,9 159
Sobrepeso 68 | 209 61 119 | 134 | 139 22 48
Obesidade 32 9,9 34 62 89 14 22 29
Obesidade Grave 7 2,2 - 18 21 17 3 9 11
.?' i o Quad Quad
= ol = H ~ Sexo Feminino | SexoMasculino i e Gl
M 255 l.;.«'«_v- 0 0 [) 0 0 ) :
Baixo Peso 16 1,6 20 43 45 |17 |6 [ 11| 3 0 g
N Eutrdficos 250 | 25,7 256 | 582 | 522 [181] 75 [105 | 44 | 7 906
; Sobrepeso 289 | 29,7 346 | 658 | 581 (197 | 97 | 01 | 72 [ 7 2
| Obesidade Grau | 226 | 233 262 | 505 | 480 [141| 59 | 80 | a0 B g
Obesidade Grau I| 105 | 10,8 167 | 298 | 274 |64 [30 | 27 | 18 | o T i 4 5
Obesidade Grau IIl 86 8,9 88 | 176 | 149 | 45 [ 10| 15 | & 1 .
O 00 o 00.0 9 U b4 g L
0 o

o

L L O O b 0 O [
Baixo Peso 42 12,6 46 56 40 9 | 24| 25 18 0
Eutréficos % | 27 i 133 | 174 | 134 | 15 [ 74 [ 102 | 71
Sobrepeso 201 | 60,4 4 277 | 398 | 294 | 36 [123] 123 [ 125 | 11

Ola 00 1 v .

60 [ : §]
*Dados sugestivos a mudancas — atualizagdo do sistema
FONTE: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Na tabela a seguir, pode-se observar o estado nutricional por racgal/cor e

ao comparar o estado nutricional nota-se que a maioria de pessoas brancas,
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respectivamente. Os demais exames sdo encaminhados para os laboratérios
do HMNSE e HAC.

O servigo de odontologia foi retomado em marco com 10h semanais, e a
partir de maio a carga horaria do profissional foi duplicada, permitindo assim
maior oferta do cuidado. Em novembro/2021 foi retomada também a coleta de
material para citopatolégico (Papanicolau) para todas as mulheres que vivem
com HIV e hepatites. O atendimento que engloba o rastreio de cancer de colo
de utero e mama ¢é feito por uma de nossas enfermeiras. Diante do resultado
alterado a usuaria é encaminhada para o Centro de Sadde Coletiva conforme
estabelecido previamente.

Em julho de 2021, o municipio de Petropolis foi escolhido para participar
do projeto piloto para a implantagdo da rede nacional de laboratérios para
diagnostico molecular de Clamidia e Gonococo. O municipio foi indicado pela
geréncia estadual de HIV por ser um dos servicos que faz atendimento de
PREP (Profilaxia Pré-exposigdo ao HIV) no estado. Participar desse projeto
trouxe a oportunidade para o rastreio e diagnéstico da infeccdo para as
pessoas que sao atendidas no servico. Mundialmente a infeccdo por
ChlamidiaTrachomatis (Clamidia) ¢ a mais comum das IST nao virais e
curaveis. A gonorreia causada pela NeissériaGonorrheae aparece em seguida.
Quinzenalmente as amostras séo enviadas para o HUCFF e o resultado sai em
aproximadamente 30 dias. Em novembro enviamos as dltimas amostras
coletadas devido ao término do projeto. Esta ocorrendo um processo licitatorio
no Ministério da Salde para que esse teste entre na rotina da rede de
laboratérios de biologia molecular e assim que for concluido sera retomado,
segundo informages da geréncia estadual de HIV/AIDS.



Tabela 109- Procedimentos realizados na Area Técnica IST/AIDS - 1°, 2% 3°
Quadrimestres de 2022

10 20 32 QUADRIMESTRE TOTAL

QUADRIMESTRE - QUADRIMESTRE : ANUAL

Exames de CD4 470
Exames de Carga Viral de HIV . : . 1.653
Exames de Carga Viral de Hepatites B | 28
Exames de Carga Viral de Hepatites C ik 81
Exames de Genotipagem para Hepatite C :

Exames de Genotipagem para HIV
Exames de HLA (Necessario quando iniciar
Abacavir)

Coleta de material para outros exames (HC,
bioquimica, sorologia)
Administracdo de medicamentos injetaveis

Consulta de Enfermagem
Consulta Farmacéutica
Caonsulta Infectologia Pediatrica
Consulta Infectologia
Consulta Nutricionista
Consulta Assistente Social
Consulta Psicélogo
Consulta Odontologia
Coleta de material para Citopatologico
(Preventivo)
PCR para pesquisa de Clamidia e Gonococo
Atendimentos de Farmacia excluindo TARV
Fonte: Registros da

255 256 217 [
Area Técnica de IST/AIDS, janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisdo.

4.7.7 Area Técnica de Vigilancia Nutricional e Alimentar (ATAN)

Durante o terceiro quadrimestre de 2022 a Area Técnica de Alimentacao
e Nutricao (ATAN) deu seguimento as acdes que envolvem a seguranca
alimentar e nutricional e a alimentagao saudavel em todas as fases da vida no
contexto da prevengao de doencas, promocao e protecdo da saltde e no
planejamento de estratégias visando atingir os indicadores do Plano Anual de
Salde (PAS) e SISPACTO.

SETEMBRO

Durante o més de setembro priorizamos o servigo interno para o
planejamento da atualizacdo da linha de cuidado da nutricdo e atualizacdo de
dados do sistema do Programa Auxilio Brasil (PAB). Em relagdo ao PAB, foi
realizadas vinculagdes das familias beneficiarias as respectivas unidades de
saude responsavel pelo seu acompanhamento. Além disso, foi realizada busca
ativa dos beneficiarios para o acompanhamento obrigatério das
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condicionalidades de salde (avaliagao antropomeétrica e situagao vacinal) por
meio da atengéo basica devido a abertura da segunda vigéncia de 2022.

Foram realizadas reuniées com os nutricionistas da rede da atencgao
basica (UBS Quitandinha, NASF ¢ preceptores da nutrigdo da UNIFASE — PSF
Estrada da Saude |, PSF Estrada da Saudade Il e Centro de Saude Coletiva).
Nas reuniées foram discutidos os programas de satide publica que envolve a
nutricao, a vigilancia alimentar e nutricional e a atual linha de cuidado da
nutricdo, desafios e principais demandas da nutrigao.

Ainda neste més, no dia 19 a nutricionista responsavel pela ATAN e a
enfermeira da area técnica saide da mulher realizou uma roda de conversa
com gestantes da UBS de ltaipava sobre alimentacdo durante a gestao,
amamentacao e importancia do pré-natal. No final deste evento foi feito a
entrega das bolsas maternidades para as gestantes que estavam em
acompanhamento no pré-natal na unidade.

No dia 23 realizamos uma agdo em parceria com a area técnica da
saude da crianca, programa satde na escola e equipe da UBS do Retiro na
Comunidade Unidos Venceremos. Neste dia trabalhamos com a educacao
alimentar e nutricional e acompanhamento das condicionalidades de saulde
obrigatorias do PAB.

No dia 24 de setembro a ATAN participou de uma acédo de saude no
Colegio Padre Antbnio Correia, na qual foi realizado educacgdo alimentar e
nutricional com criangas, adolescentes e a familia, abordando a alimentacéo
saudavel em todas as faixas etarias. Além disso, foi realizada a avaliacdo
antropomeétrica e do consumo alimentar dos beneficiarios do PAB.

No dia 25 de setembro fomos convidadas pela ONG Reage Mae para
participar do encontro “Café com as maes” e neste dia esclarecemos as
duvidas da comunidade sobre o Programa Auxilio Brasil e o Beneficio
concedida as gestantes do programa. Além disso, reforcamos a importancia do
pré-natal e do acompanhamento do estado nutricional nas consultas de rotina

para o adequado desenvolvimento da crianca.
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ONG Reage Mae UBS ltaipava

OUTUBRO

Em outubro, foram realizadas visitas técnicas as equipes de saude dos
PSFs (Alto da Serral, Il e Ill, Meio da Serra, Fazenda Inglesa, Nova
Cascatinha) a fim de esclarecer duvidas com as equipes sobre o PAB,
incentivar e pactuar estratégias para fortalecer as acdées que envolvem a
vigilancia alimentar e nutricional, compreender as demandas da nutricdo e
acoes de promogao da alimentagdo saudavel, apresentar os materiais de apoio
para agOes de alimentagdo e nutricdo. Além disso, tem sido realizado um
diagnéstico de cada unidade de saude visitada, objetivando identificar suas
potencialidades e fragilidades no acompanhamento de pessoas com obesidade
e demandas para nutrigao.

Durante o més de outubro, colaboramos com a campanha outubro rosa,
auxiliando a area técnica da saude da mulher em algumas atividades sobre a
prevengéo do cancer de mama. Participamos do dia D da campanha, visitando
as unidades basicas de saude e apoiando as agdes em saude nas
comunidades. Além disso, no dia 15 de outubro, a nutricionista da ATAN
realizou na sala de espera do ambulatério do Hospital Alcides Carneiro uma
palestra sobre a alimentagdo na prevengédo do cancer de mama e orientacoes
para a pratica da alimentacao saudavel no dia a dia.

No dia 16 de outubro foi comemorado o dia Mundial da Alimentacao,
neste dia a ATAN organizou uma agao em salde na Rua de Lazer com
parceria da Secretaria Municipal de Esporte para falar sobre a importancia da
alimentacao saudavel na promogao da satde e no bem estar fisico. Nesta acédo
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Gréfico 41 — Atendimentos por Faixa Etaria no SPA Pedro do Rio no 3°
Quadrimestre de 2022.

12%

10%

u0ag 10a19 =20a59 =>60ANOS

Fonte: SUEH/ SPA Pedro do Rio, janeiro de 2023. Dados sujeitos a reviséo

Em relacdo a classificagdo de risco, o grafico abaixo mostra que 93%

dos atendimentos sé@o pouco urgentes ou nao urgentes.

Grafico 42 — Atendimentos do SPA Pedro do Rio por Classificagao de Risco no
3° Quadrimestre de 2022

1% 6% 39

® Emergéncia

Urgente |
® Pouco Urgente I
B N3o Urgente '

Fonte: SUEH/ SPA Pedro do Rio, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao
4.9.8 SPA Posse
Foram realizados no SPA Posse, no 2° quadrimesire, 5.118
atendimentos de clinica médica, pediatria e enfermagem, conforme tabela
abaixo.

Tabela 162 — Numero de atendimentos realizados no SPA Posse nos 1°, 2°e
3° Quadrimestres de 2022.

3 R orar. | TOTAL
OUT NOV  DEZ ANUAL

568 | 751 6.659

751 642 4.366
11.025

Fonte: SUEH/ SPA Posse, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo
NI — Nao Informado

(]
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Durante os atendimentos foram realizados 3.227 procedimentos, como é

demonstrado na tabela abaixo. Foram realizados, também, 83
eletrocardiogramas.

Tabela 163 — Nimero de procedimentos realizados no SPA Posse nos 1°, 2° e

3° Quadrimestres de 2022.

Administragdo de medicamento em atengdo L e0n 315 191 333 334 0
Afericdo de pressdo 550 276 290 344 369

Curativo simples 90 25 46 40 35
Curativos (DM) 20 27 & 1 31
Glicemia capilar i 141 59 123 115
Nebulizagdo e 40 i 30 15 8 3
Sutura n 19 7 5 27
Troca de sonda 5 6 3 2 1

OTA 4 R 6 A
Eletrocardiograma B NE ] s 13 22 23 e

Fonte: SUEH/ SPA Posse, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo

Observa-se no grafico abaixo, a distribuicdo de atendimento por faixa
etaria.

Grafico 43 — Atendimentos por faixa etaria no SPA Posse — 3° Quadrimestre de
2022

#0a9%anos =10al%anos ®m20a59%9anos = 260anos

Fonte: SUEH/ SPA Posse, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo
Em relacdo a classificagéo de risco, o grafico abaixo mostra que 90%
dos atendimentos sdo pouco urgentes ou nao urgentes, 9% sao urgentes e
apenas 1% sao emergéncias.

I
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Grafico 44 — Atendimentos do SPA Posse por Classificacdo de Risco no 3°

W Emergéncia

Urgente
® Pouco Urgente

B Ndo Urgente

Fonte: SUEH/ SPA Posse, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisio
4.9.9 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
O SAMU da Regido Serrana recebeu, nesse quadrimestre, 9.213
ligagGes totais. Destas, 4.599 (49,9%) foram regulados para Petrépolis.

Tabela 164 - Nimero de chamadas atendidas pelo SAMU Regido Serrana nos
1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

LIGAGCOES TOTAIS (CRMU)

REGULADOS PARA PETROPOLIS 4.515 | 4311 | 4.599

COM ENVIO DE AMB, 1.620 | 1.807 | 1.848 |

SEM ENVIO DE AMB. 2.894 | 2.504 | 2.751 | e
Fonte: SAMU, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao.

A Tabela abaixo, mostra que houve 1.848 atendimentos com envio de
ambulancia, sendo 1.129 encaminhamentos para a rede de saude, 480
liberados no local,98 6bitos e 141 outras conclusées.

Tabela 165 - Namero de encaminhamentos de pacientes socorridos pelo
SAMU, por locais de referéncia nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

0 ) D )

Hospital Santa Teresa 3B | N 22 | 25

Hospital Alcides Carneiro 23 | 24 24 | 36
Unimed 16 | 20 21 7

UPA-Centro B85 | 84 B1 | 79
UPA-Cascatinha 36 34 45 42
UPA-Itaipava 32| 38 37 | 20

Hospital Nelson de 54 Earp 35| 33 33 | 35
Pronto Socorro Lednidas Sampaio 20| 10 19 | 17
Unidade de Pronto Atendimento- Posse = 0 o 1 1
SMH Beneficéncia Portuguesa i 4 7 4 12
Transferéncia Inter Hospitalar = 0 0 0 0

Liberados no local 97 | 108 | 139 | 136

Obitos constatado pela USA : 10 | 14 | 20 | 54
Outros (cancelamentos, meios prdprios, evasio e recusa...) 29 | 34 37 | 41
OTA 0 1 O

Fonte: SAMU, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisdo.
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Os pacientes foram encaminhados, em sua maioria, para atendimento

na Rede Propria do Municipio (82%), no 3° quadrimestre de 2022, e ndo houve
Transferéncia Intra-hospitalar.

Tabela 166 — Numero e percentual de encaminhamentos de pacientes
socorridos pelo SAMU, por tipo de rede nos 1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

; : IR R R T §

i ity e A 5 ] e R
i e R 1&?.

| :

e AL : ¢ :
Referéncias: REDE PROPRIA 873 82% 938 80% 924 82% 81%
Referéncias: REDE PRIVADA COMPLEMENTAR AQ SUS 96 9% 113 10% 114 10% 323 p
Referéncias: REDE PRIVADA 7] 7% 112 10% 91 8% B
TIH (Transferéncia Intra-hospitalar) 22 2% 11 1% 0 0% A

DTA Ub b 410 ¥ 00%

Fonte: SAMU, janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisio.

g0% il UL e

Grafico 45 - Encaminhamento de pacientes socorridos pelo SAMU, por tipo de
rede no 3° Quadrimestre de 2022 - Petr6polis/RJ

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

0% W Referéncias: REDE PROPRIA

m Referéncias: REDE PRIVADA
COMPLEMENTAR AO SUS

* Referéncias: REDE PRIVADA

® TIH (Transferéncia Intra-
hospitalar)

Fonte: SAMU, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao.

A tabela a seguir, apresenta os tipos de atendimentos realizados pelo
SAMU. Estédo incluidos os atendimentos com e sem envio de ambulancia.
Observa-se que a maioria sdo chamados de clinica adulto, representando 75%

do total, e seguidos pelos atendimentos de pediatria que representa 7,5% e
atendimento psiquiatrico 7,3%.



Tabela 167 - Atendimentos realizados pelo SAMU, por tipo nos 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2022

Clinico adulto 857 | 877 | 863 | 851 0

Psiquiatrico 104 78 76

Queda da propria altura

Clinico pediatrico

Acidente de transito

Gineco-obstétrico

Queda de grandes alturas (laje, andaime, poste...)

Causas externas (Colisdo)

Causas externas (Atropelamento)

Causas externas (Capotamento)

Causas externas (Agressao outros)

Causas externas (Agressdo PAB)

Causas externas (Agressdo PAF)

Fonte: SAMU, janeiro de 2023. Dados sujeitos a revisao.
O grafico apresenta a classificacao de risco dos atendimentos. Nota-se

que 33,46% séo atendimentos ndo urgentes ou pouco urgentes, 54,38% sao
urgentes e 12,16% s@o muito urgentes ou correspondem a emergéncia.

Grafico 46 - Classificagao de Risco dos atendimentos realizados pelo SAMU no
3° Quadrimestre de 2022

18,20% 35% 7819

W Emergéncia

® Muito Urgente
Urgente

B Pouco Urgente

M N3o Urgente

Fonte: SAMU, janeiro de 2023 Dados sujeitos a reviséo.
4.9.9.1 Motolancia
O servico de motolancia teve inicio em 05/11/2022. Em dezembro o
numero de atendimentos foi menor devido a grande incidéncia de chuvas, pois
as motolancias nao podem atuar nessas condigées.



Tabela 168 — Dados do servigo de Motolancia no 3° Quadrimestre de 2022.

Liberados no local

Outros (cancelamentos, meios proprios, evasio e recusa, ...
Removidos pela Ambuldncia

Fonte: SAMU, janeiro de 2023, Dados sujeitos a revisdo
4.9.9.2 Base Descentralizada
A tabela abaixo traz os dados das Bases Descentralizadas
Tabela 169 — Dados das Bases Descentralizadas no 3° Quadrimestre de 2022.

BASE DESCENTRALIZADA SEM ENVIO
PtrGiioks —t bl
Cachoeira de Macacu
Cantagalo
Carmo
Guapimirim
SIVRP
Sumidouro

Teresdpolis
Fonte: SAMU, janeiro de 2023. Dados suijeitos a revisao

4.9.10 Central de Regulagiao de Ambulancias

No 3° Quadrimestre, no que diz respeito ao tipo de remocdes que a
Central de Ambuléncias realizou, os dados séo os sequintes: Exames em geral,
representam a maior quantidade com 982 remocées, seguido de consultas, 618
remocgoes.

Tabela 170 - Remogbes realizadas pela Central de Ambulancias nos 19, 2%e 3°
Quadrimestres de 2022

EXAMES 840 | 846 | 982 668
INTERNAGOES CLINICAS 744 | 521 | 567 ;
INTERNACOES COVID 63 11 0
CONSULTAS 259 | 139 | 618 016
HEMORIO 121 7 0 3
OBITOS 0 119 | 111 ;

Fonte: Central de Ambulancias/SUEH, janeiro de 2023. Petropolis — RJ



Grafico 47 - Remogdes realizadas pela Central de Ambulancias no 3°
Quadrimestre de 2022
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Fonte: Central de Ambulancias/SUEH, janeiro de 2023. Petrépolis = RJ

Nos encaminhamentos realizados pela Central de Ambulancias, a maior
representatividade, no 3° quadrimestre, € o Hospital Municipal Nelson de Sa
Earp com 890 encaminhamentos, seguidos de 238 para o Hospital Santa
Teresa e 118 atendimentos para o Hospital Alcides Carneiro.

Vale informar que grande parte dos pacientes removidos para o HMNSE

séo para realizagdo de exames, na maioria TC, encaminhados pelo PSLS.

Tabela 171 - Encaminhamentos realizados pela Central de Ambulancias nos
1°, 2° e 3° Quadrimestres de 2022

SR e " QUADRIME 7 %
- : oﬁ'..é{:é i . & o ‘ ; i
Hospital Santa Teresa 170 | 388 | 238

Hospital Alcides Carneiro 163 | 274 118

Unimed 3 4] 0

SOC 9 1 1

UPA-Centro 19 23 14 b
UPA-Cascatinha 15 22 13 0
UPA-Itaipava 39 42 13 94
Hospital Nelson de 5a& Earp 166 | 790 890

Pronto Socorro Lednidas Sampaio 15 | 14 5

Hospital Clinico de Correas 42 78 0 0
Hospital Nossa Senhora Aparecida 13 24 0

SMH Beneficéncia Portuguesa 3 1 0

Casa de Saude Santa Mbnica 83 a3 0 66
CAPS AD 0 0 59

Hospital Ricardo Cruz | & 1 9 0

HEMORIO 0| 7 0

U1 A . A 2320

Fonte: Central de Ambulancias/SUEH, janeiro de 2023. Petropolis — RJ
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Grafico 48 - Encaminhamentos realizados pela Central de Ambulancias no 3°
Quadrimestre de 2022 - Petrépolis — RJ
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Fonte: Central de Ambulancias/SUEH, janeiro de 2023. Petropolis — RJ

A tabela abaixo, apresenta os encaminhamentos que foram realizados
para internagées clinicas (TIH).

Tabela 172 - Pacientes encaminhados para internagéo Clinica (TIH) nos 1°, 2°
e 3° Quadrimestres de 2022

= g e o I

Hospital Santa Teresa 170 238 238

Haospital Alcides Carneiro 163 135 118

Unimed 3 0 0

SOC 9 1 1
UPA-Centro 19 B 14
UPA-Cascatinha 15 10 13
UPA-Itaipava 39 18 13 1
Hospital Nelson de Sa Earp 166 25 106

Pronto Socorra Leénidas Sampaio 15 4

Hospital Clinico de Correas 42 64 0 0
Hospital Nossa Senhora Aparecida 13 19

SMH Beneficéncia Portuguesa 3 0 0

Hospital Santa Ménica 83 66 59 08

Fonte: Central de Ambulancias/SUEH, janeiro de 2023. Petropolis — RJ

A Central de Ambulancias também esta presente, dando suporte em varios
eventos do municipio. Desde outubro, estive presente nos eventos:

Outubro Rosa

Rock theMoutain

Jogos Estudantis Unificados de Petrépolis — JEUPS

Dia de Finados

(]
(=]
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Caominhada Ecoldgica

Projeto Serra BJJ Confere — Jiu-jitsu

Caminhada Franciscana da Juventude

110 Imperial Meto Foot

Dia Internacional do Idoso

Dia do Professor

10? Corrida Master

Circuito Cervejeiro de Corrida

112 Corrida Noel Runners

Natal Imperial — 30 de novembro; 01, 03, 11, 16 e 23de dezembro
Concilia de 16 de outubro a 20 de dezembro (segunda a sabado)
Evento Teatro Sesc Quitandinha

4.10 Superintendéncia de Regulagio, Controle e Avaliacao

A Superintendéncia de Regulagdo Controle e Avaliacdo — SRCA é
responsavel pela regulagdo de consultas e exames da rede SUS, bem como
dos leitos disponiveis aos pacientes SUS no Municipio, pelo faturamento,
controle e avaliagdo desses servigos, sejam eles prestados em unidades
proprias e/ou complementares ao Sistema Unico de Saude. O servico de
transporte de pacientes em tratamento fora do municipio também faz parte da
SRCA, através do Complexo Regulador. Tais acoes sao realizadas através de
divisoes especificas, conforme apresentadas a seguir.

4.10.1Rede Privada Complementar ao SUS

Além da rede Propria, a SMS contrata servicos da rede privada
complementar ao SUS para suprir as necessidades do municipio. Os
atendimentos, as consultas, os procedimentos e exames conveniados destes

prestadores sao informados nas tabelas, a seguir.
4.10.1.1 Consultas e atendimentos em Atencdo Secundaria - Producao

Na Tabela abaixo, apresentamos as Consultas e os atendimentos
especializados de médico e dos profissionais de nivel superior da Rede Privada
Complementar ao SUS referentes ao 2° e 3° Quadrimestre de 2022.

A Secretaria Municipal de Satde investiu 6,57% a mais do recurso de
Mac (Média Complexidade) para o pagamento dos prestadores neste

quadrimestre. A Meta pactuada de 32.726 para consultas e atendimentos
229



Gabinete do Prefeito

GP 095 /2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS

Em 23 de fevereiro de 2023

Senhor Presidente,

Cumprimentando—o, cordialmente, em atengdo a
Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, a Lei Municipal n° 8 199, de 29
de outubro de 2021 ¢ a Lei Municipal n° 8.175, de 22 de setembro de 2021,

Relatério dos dados e indicadores da Satde Municipal.

estima e elevada consideragio.

Sem mais para o momento, renovo votos de

Respeitosamente,

Prefeito

E.ct\;rmo '--Seto-' Legrslativo

A i
Ao NEDETR

ic
L

2 3 FEV 1023
1154 =
N.°
Exmo. Sr. )
VEREADOR JUNIOR CORUJA
DD. Presidente da Camara Municipal de Petropolis
AV . KOELER,N® 260 — CENTRO = PETROPOLIS —RJ - CEP 25685060 TELS. (24) 22469320 - WWW. petropolis.rj.gov. by




Avaliacdo do
Cumprimento das
Metas Fiscais do 3°

Quadrimestre 2022




Rubens Bomtempo

Prefeito

Paulo Roberto Patulea
Secretario de Fazenda

Thiago Mesquita Gibrail
Controlador Geral do Municipio

Juarez dos Reis Borges
Contadoria Geral do Municipio

Alexandre Vicente Rego Silva
Chefe de Nicleo Procedimentos Orcamentarios




. INTRODUCAO.

dezembro de 2021 o cenario encontrado pela equipe da Secretaria de F
era aterrador. k=
Em todos os setores foi encontrado severo retrocesso aos a
praticados até 2016. Fiscalizagao, langamento fiscal, execugdo dos crédite
cadastro imobiliario encontravam-se sem qual quer efetiva prestacao.
Infelizmente, além do cenario de sucateamento da I
arrecadatoria do municipio, 15 de fevereiro e 20 de Margo de 2022, Petrépol
foi assolada por dois desastres naturais que destruiram praticamente todo o
primeiro distrito. _
Apds os infelizes incidentes, somado a ja combalida estruti
encontrada, foi necessario a Secretaria de Fazenda junto ao Gabinetg
Prefeito, realizar uma série de atos para a recuperacdo fiscal e g
aplicabilidade do Principio da Capacidade Contributiva (visto que no ¢
de maior crise, ndo se havia qualquer espago para o aumento dg
acoes estas que passam os a descrever:




9

ll. ACOES IMEDIATAS DE RECUPERA AO FISCAL E ISENCOES AOS

PELAS CHUVA.

1. ARRECADACAO DO IMPOSTO TERRITORIAL RURAL
MUNICIPIO E IMPOSTO SOBRE SERVICO DAS TRANSAGOES PC
CARTOES DE CREDITO. ey

Ja em fevereiro de 2022, as primeiras medidas de recuperacéao fi
foram propostas, em primeiro lugar a Lei Municipal 8.298/2022 que possibi
0 Municipio de Petrépolis arrecadar 100% do ITR, o que possibilita, inclusive
conversao em IPTU das areas em que for detectado nao se tratar de iméveis
rurais, trazendo uma leva de novos langamentos aos cofres publicos:

LEI N.” 8.298 de 11 de margo de 2022.

5.170, de 17 de janeiro de 1995, e d
outras providéncias -

Art. 1° - Fica alterado o ANEXO VIIl, da Lei Municipal 5.170, de 17 de janeiro de 1995
a seguinte atribui¢cdo:



v
ANEXO Vil

1. Classe: FISCAL TRIBUTARIO.
(]

2. Alribuigdes tipicas:

£ |
- Fiscalizar e constituir crédito tributario mediante atividade administrativa plenamente ving
(langamento).”

Em seguida foi sancionada na Lei Municipal n° 8.299/2022, que incluia ni
servigos ao rol do Cédigo Tributario Municipal, principalmente os servigos de cart
de crédito, para tanto o Poder Publico precisou se adequar a todas as normas di
Ministério da Economia, o que ja se realizou e encontra-se em vias de receber a no\
receita: |

LEIN.” 8.299 de 11 de margo de 2022. =4 ]
Altera a Lei Complementar n® 3.970, de 17,
de dezembro de 1978 e suas alteragées

dispGe sobre o imposto sobre servig
qualquer natureza e dé outras provi



“Art. 1° - Fica alterada a Lei Complementar 3.970, de 17 de dezembro de 1987, a fim de inc
182, os paragrafos §6° §7° §8° §9° §10, §11, §12, §13, §14° §15° e §16, que passa
seguinte redagdo: (...).”

2. ISENCOES AOS ATINGIDOS PELAS CHUVAS E IMOVEIS LG
PARAALUGUEL SOCIAL.

Em contrapartida, considerando todos os danos causados pelas chuvas d
de fevereiro e 20 de margo, foram criadas as Leis Municipais n° 8.296 e 8.297 ¢
2022, nos termos:

LEI N.° 8.296 de 11 de margo de 2022 oy
Dispbe sobre a concesséo de isengédo do pagamento ¢

Imposto Predial — IPTU, da Taxa de Coleta de Lixo &

ISSQN, no dmbito do Municipio de Petrépolis/RJ.

“Art. 1° — Ficam isentos do Imposto Predial e Territorial Urbano e da Taxa de Coleta de Lixo pa
Exercicio de 2022, os iméveis residenciais e os empresarios usuarios dos iméveis comerciai
comprovadamente, tenham sido atingidos pela calamidade publica ocasionada pelas chuvas
fevereiro de 2022, conforme os termos do Decreto Municipal n.° 33 de 15 de fevereiro de 2024
Estadual n.° 47.962, de 18 de fevereiro de 2022.”



LEI N.° 8.297 de 11 de marco de 2022

Dispde sobre a concessao de isen

Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU e da.
Lixo, aos imébveis locados por beneficiarios do Programa Estad
no &mbito do Municipio de Petropolis/RJ, estabelecido no e

“Art. 1° — Estabelece critérios para isengdo do Imposto Predial e Territorial Urbano e da Taxa de Coleta
os imoveis residenciais alugados aos beneficiarios do Programa Estadual Aluguel Social, no &mbito do
Petropolis, pelo periodo de 12 (doze) meses a contar da data da assinatura do Contrato, que comprovadas

.

tenham sido atingidos pela calamidade publica ocasionada pelas chuvas de 15 de fevereiro de 2022, con
termos do Decreto Municipal n.° 033/2022.”

3. REFORMA DALEIDE ISENCAO DO IDOSO.

~ Para melhor efetivar a arrecadagao Municipal, foi criada a Lei Municipal n° m.w.m‘__?_
que otimizou a concessdo de isengdo e cobranga da Taxa de Coleta de Lixo.

Tal Lei criou a prova de vida como método de concessdo da isengao, impedi
continuos cometidos por aqueles que analisavam os processos administrativos e,
acabavam por inscrever erroneamente o idoso em divida ativa, nos termos:



LEIN.° 8.381 de 18 de julho de 2022

Dispée sobre a modificagdo da L

de 06/01/2012 que concedeu isengag

Art. 1°~ Fica modificado os arts. 5°e 6° e inclui os arts. 7°8%¢ 9°

da Lej Municipal n.° 6. 930, de 0
a vigorar com a Seguinte redagao:

4. INSTRUCAO NORMATIVA

Com o intuito de formalizar o método de anjlise da revisiao do Imposto de Transmissdo de
Iméveis, foi criada a Instrucao Normativa n° 02, que impediy que os agentes piblicos car
0s lancamentos de ITBI sem a devida justificativa.

Além disso, visto a necessidade de realiza os noyos lancamento s de
realidade dos atos, foi criada a In 3 ]

9. RECUPERACAO DO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

no:m_.amﬁm:n_oom termos da Instrucao Normativa da Receita Federa| n° 1234/2012, f¢
Municipio de Petropolis instituir o Decreto 290 de 27 de outubro am.NoNvao_.ﬂm:.

que toda a retencao do Imposto de Renda realj

emetidos ag Municipio de vme.%o:y. cor
»F da nozm:.E_.amo Federal, nos termos:



DECRETO N.° 290 de 27 de outubro de 2022

Dispde sobre a retengéo de tributos
fornecedores por érgaos e entidades ¢
dé outras providéncias.

O Prefeito do Municipio de Petrépolis, no uso de Suas atribuigbes legais, previstas nos artigos 5°, incisos Xl e
da Constituicdo Federal, dentre outros, além da previséo contida no artigo 78, inciso VIl da Lei Orgénica Muni

Oozm_.DmMLZUOomﬂm&o&n&ozm Constituicdo Federal, art. 158, inciso 1, o qual preconiza que pertencem ao s I
produto da arrecadagéo do imposto da Unido sobre renda e proventos de qualquer natureza, incidente na fonte, st
rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles, suas autarquias e pelas fundagées que instituirem e mantiverem;

CONSIDERANDO a recente decisdo proferida pelo Supremo Tribunal Federal em sede de Recurso Extraordinério ¢
Repercussdo Geral n.° 1.293.453 e na Acéo Civel Originéria n.° 2897, de 16 de fevereiro de 2022; _

CONSIDERANDO o disposto na legislagéo tributéria federal no que conceme a retengéo de tributos, em especial o dis
Lei Federal n.° 9.430, de 27 de dezembro de 1996 e respectivos regulamentos;

CONSIDERANDO os termos dos artigos 11 e 58 da LC 101/00 - Lei de Responsabilidade Fiscal.
CONSIDERANDO a necessidade de padronizar os procedimentos para que a reteng¢ao e o recolhimento de tributos e

contribuigbes sejam realizados em conformidade ao que determina a legislagdo, sem deixar de cumprir com as ob

DECRETA

Art.1° — Os 6rgdos da administragéo direta, as autarquias e as fundagées ao efetuarem pagamenta
Juridica, referente a qualquer servigo ou mercadoria contratado e prestado, deverdo proceder &
de renda (IR) em observéncia ao disposto neste Decreto.



CONSIDERANDO os termos da Instrugéo Normativa n.° 1.234/2012 da RFB;

CONSIDERANDO a necessidade de padronizar os atos administrativos para execugao da retengao do In
Renda em prol do Tesouro Municipal:

CONSIDERANDO ser atribuicdo da Secretaria Municipal de Fazenda a organizagéao, administragdo e arrec
erario, a fim de custear as politicas publicas municipais,

RESOLVE




6. AUTODECLARAGAO COMO METODO DE CORREGAO DO Vi

Em 26 de dezembro de 2022 foi publicada a Lei Municipal n.° 8.477/2022, que f

corregao do valor venal do imével através da autodeclaragdo do contribuinte pera

ou agentes publicos nos termos:

Il - SANEAMENTO DO CADASTRO MOBILIARIO E IMOBILIARIO

1. CONVENIOS FIRMADOS PARA INTEGRALIZAGAO DOS CADASTROS
imobiliario foram realizados convénios com a Unido e o Estad

fiscalizac@o, foram eles:

A fim de sanear O cadastro mobiliario e
s dados sejam compartilhados e possibilite a melhor

s com a Receita Federal ;
cartdo de crédito e aquisigéo de mercadoria

Janeiro, a fim de que O
.Convénio para compartilhamento de dado
a Receita Estadual para dados de utilizagao do

.Convénio com
a Federal para padronizar a Nota Fiscal a niveln

.Convénio com a Receit acional ;

2 PORTARIA 01 SEF DE 31 DE MARCO DE 2022
ca junto ao cada imével cadastrado junto ao Municipio

Com o intuito de possibilitar a melhor cobran
que obrigou as concessionarias de agua e |

criada a Portaria SEF n° 01 de 31 de Margo de 2022,

banco de dados de clientes, nos termos:



PORTARIA N° 01 de 31 de marco de 2022

Dispoe sobre o compartilhame
cadastrais por concessiondrias @
publico e dd outras providéncia

O Secretdrio Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuicoes e prerrogativas legais,

CONSIDERANDO a necessidade de sincronizacdo entre os cadastros de nozmcaﬁo_‘mm .
publicos e contribuintes do Municipio de Petrdpolis

CONSIDERANDO o interesse publico, em especial da funcdo social, econémica e n&iawn
concessiondrias de servico publico _

CONSIDERANDO a cooperacdo entre os 0rgdos e concessiondrias de servico publicos,
RESOLVE

Art. 1° — As concessionarias de servico publico de distribuigdo de aguas e de fornecimento n__w en
elétrica deverdo compartilhar com a Secretaria Municipal de Fazenda os dados cadastrais Qom
usuarios, localizados no Municipio de Petrépolis, por meio eletrénico.

3. MODIFICACAO NO ART. 160 DO CTM

Para dar celeridade a troca de titularidade dos imbveis e ser possivel a melhor arrecadagéo
8.477/2022 modificou o Art. 160 do CTM, possibilitando que qualquer documento habil a co
do imével ser utilizado para fundamentar a troca de titularidade no cadastro imobiliario, nos;



Art. 160. - CTM

“Para efetivar a inscricdo no Cadastro Imobilidrio sdo os responsaveis obrigados a preencher e
competente, uma ficha de inscri¢do para cada imével, conforme modelo fornecido pela Prefeitura, in
comprovando que o mesmo, faz parte de seu patriménio, ou através de ambiente virtual a ser criado
§ 1° As modificagbes na titularidade ou do responsavel tributario dos iméveis serdo averbadas mea
documento que comprove a posse direta, como por exemplo, escritura, contrato particular de promessa
cessdo de direitos ou qualquer outro em que haja clausula que preveja a transm
§ 2° As averbagbes de que trata o parégrafo anterior deverdo ser promovidas dentro do prazo de 90
realizagé@o do negaocio Jjuridico, sob pena de multa equivalente a

§ 3° A administragédo Publica fica autorizada a modificar de oficio o cadastro imobiliério ao ser constatado
Imposto Sobre Transmissdo de Bens Imdveis - ITBl, considerando realizada a transa
§ 4° A Secretaria de Fazenda podera publicar atos para efetivar a realizagdo da transferéncia de titula
responsavel tributario.”

Quando a atual administragdo assumiu o governo, o Indice de Participagdo dos Muni
Petrépolis, para 2022, era de 1,903 e a projegao para 2023 seria de 1,475.

Através de uma série de métodos de ratificacdo dos DECLAN’s e medidas judiciais
Municipio de Petrépolis conseguiu a modificagdo dos referidos indices e, conforn
48.212 de 23 de setembro de 2022, o indice para 2022 foi reajustado para 5,404 e 20
para 4,916, nos termos: g

Com isso, o valor a ser recebido pelo Municipio de Petropolis em pa
quadruplicou ao que se tinha previsdo antes das medidas adotadas pela Secrg



V — DIVIDA ATIVA EM CONJUNTO COM A SECRETARIA DE FAZENDA
1 - LEIS DE TRANSACAOQ DE CREDITOS TRIBUTARIOS

A partir de agosto de 2022 a Secretaria de Fazenda foi de legada para gerir
e seus méetodos de execugao fiscal.

O primeiro ponto de tal modificagdo resultou na aprovacio de duas leis de
créditos tributarios, Leis Municipais n° 8.382 e 8.384, sendo a primeira do Progra
Segunda a nova metodologia de transagdes de créditos inscritos ou ndo em divida a

Assim, se possibilitou uma alavancagem na arrecadacao, que se inicio
semesire com menos de R$ 10 milhdes para fechar o ano com mais de R$ 29 milhé:
conseguindo superavit na arrecadacgao de tais créditos.

2 - METODOLOGIA DE PRIORIZACAO DE GRANDES DEVEDORES

O primeiro ponto em que se possibilitou maior arrecadagéo foi a implementa
priorizagéo de execugdo dos grandes contribuintes, formatando toda a organizacgao inte
que a execucao dos maiores devedores seja realizada primeiro e priorizando as agoe
que sado deveras morosas, para tais.

3 — PROTESTOS COMO METODO DE ARRECADACAO

Outra modificagdo aplicada foi a utilizagdo de protesto judicial contra oS I
fazendo com que a divida com o Municipio o negative perante os 0rgéos p
financeiras e fornecedores, trazendo os mesmos 2 negociar com o Municipie



VI - CONCLUSAO

Assim, com todas as medidas que foram adotadas pela Secretaria :
conjunto com o Prefeito Rubens Bomtempo, foi possivel que, mesmo diante de d

de grandes proporgdes, o Municipio de Petrépolis arrecadasse grande volume.

Paulo Roberto Patulea
Secretario de Fazenda




ao disposto no paragrafo 4° do artigo n.” 9° da
Complementar n.” 101 de 04 de maio de 2000 - Le
Responsabilidade Fiscal

- L.C. 101/00 §4° do art. 9° - Até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, o Poder Executivo demonstrara e
avaliara o cumprimento das metas fiscais de cada
quadrimestre, em audiéncia publica na comissao referida
§1° do art. 166 da Constituicao ou equivalente nas
Legislativas estaduais e municipais.



Unidades Gestoras do Municipio
»Camara Municipal;
» Prefeitura Municipal;
» 26 Fundos Especiais;
»2 Fundag¢des Municipais;
»1 Autarquia - INPAS
»2 Empresas de Economia Mista, e
»1 Servico Social Auténomo - SEHAC
»Consolidado 31 Unidades Gestoras



625.746.485,19

Receitas Correntes
IPTU

IRRF
1TBI
1SS
Taxa de Limpeza Publica

Taxas Diversas

ContribuigSes Sociais + CIP + CIDE

Receita Patrimonial (Exploragao)

Receita Patrimonial Rendimentos Financeiros)
Receita de Servigcos

FPM

ITR

LC 1786/20

ICMS

IPVA

1P

Transferéncias do SUS - Federal e Estadual
Transferéncias FNDE

Transferéncias FNAS

FUNDEB

Royalties Federal

Royalties Estadual

Outras Transferéncias Intergovernamentais
Transferéncias de Convénios

Qutras Receitas

Receitas Comprev

Receita de Capital

Operagao de Créditos

Alienagio de Ativos

Amortizagdo de Empréstimos
Transferencias (SUS; FNDE e FNAS

Outras Transferéncias

s FUNDEB (ICMS, IPVA, FPM, IPl e ITR)

Resultado Orgamentario

uah 003.852,61
50.100.000,00
33.000.000,00

122.865.000,00
41.000.000,00

5.630.000,00
65.205.228,10
2.874.864,02
8.872.496,70
165.000,00
103.510.400,00
88.000,00
1.600.000,00
283.409.816,56
45.900.000,00
8.900.000,00
285.310.088,69
28.953.786,34
13.715.041,00
210.627.501,49
43.028.990,49
48.176.836,88
5.360.639,57
33.889.473,78
36.559.468,96
3.000.000,00
85.932.239,49
28.500.000,00
0,00

0,00
11.874.785,14
45.557.454,35

' 93.396.887,43

Deficit>

—
ey

583.402.015,45
34.123.215,59
28.312.329,65
9.097.817.59
50.852.125,79
5.108.201,21
2.733.926,97
21.779.322,70
426.199,00
9.225.419,31
268.635,28
38.942.953,14
188.203,28
413.766,03
160.150.890,37
8.494 .318,22
4.081.664,63
80.324.771,21
8.110.618,95
1.042.295,88
63.835.651,95
14.537.400,84
27.884.274,51
182.991,63
10.169.278,64
1.854.018,40
1.261.724,68
25.262.767,92
0,00

0,00
689.279,00
6.395,85

1.648.320.830,17
148.034.235,32
61.393.631,76
24.366.735,32
122.247.597,21
15.243.374,44
7.450.731,23
62.585.957,38
1.237.163,24
25.309.188,36
832.690,83
112.668.107,72
373.342,97
802.316,11
305.193.718,27
51.186.086,24
7.599.952,41
287.318.938,37
24.436.009,76
7.261.383,46
205.673.916,12
41.545.510,08
47.730.436,46
2.067.262,90
38.172.333,41
44.170.174,54
3.420.036,26

36.133.988,09 "

25.262.767,92
0,00

0,00
7.980.091,15
M.mm;_ 129,02

(22.574.344,98)
(4.030.382,71)
(11.293.631,76)
8.633.264,68
617.402,79
25.756.625,56
(1.820.731,23)
2.619.270,72
1.637.700,78
(16.436.691,66)
(667.690,83)
(9.157.707.72)
(285.342,97)
797.683,89
(21.783.901,71)
(5.286.086,24)
1.300.047,59
(2.008.849,68)
4.517.776,58
6.453.657,54
4.953.585,37
1.483.480,41
446.400,42
3.293.376,67
(4.282.859,63)
(7.610.705,58)
(420.036,26)
49.798.251,40
3.237.232,08

3.894.693,99
42.666.325,33




| N Trawntetizagiae (545 ..xammm._mwm.mm.sommmﬂw ..

| utras eitas )

__ 2,495% :..Eomv...qnnmo de Créditos ,000%

Outras Transferéncias__Transferéncia AtV

| Intergovernamentais de ,000% ITBI
,117% Convénigs—_ >

2,156% _

!
|
ﬂ
_

Royalties Estadual Taxa de Limpeza Publica

2,696% ,861%
| Taxas Diversas
_ ,421%
'Royalties Federal Contribuigdes
__ 2,346% Sociais + CIP + CIDE
| 3,535%
_ Receita Patrimonial
| Rendimentos Financeiros)
1,429%
{
|
| = o Receita Patrimonial
Transferéncias FNAS A (Exploracio)
,410% .ouoxsﬂoo
Transferéncias FNDE
1,380% ITR
,021%
LC 176/20

,045%



Arrecadagao dos Tributos Municipais até 3° Quadrimestre 2022

Taxas; Divida Ativa;
22.694.105,67 23.885.521,49;

ITBI ;
24.366.735,32;
6,052%



RECEITAS CORRENTES (1)

Imp € Taxas ¢ Contribuigd
Imposto s/ a Prop. PredialTerritoria
Impostos s/ Senigos de Qualguar
Imposios s/ Transmissao de Bens
Imposto sobre a Renda e Proventos|

Oufros Impostos, Taxas e Contribuig
‘A DE CONTRIBUIGOES
RECEITA PATRIMONIAL

Rendimentos de Aplicagio Financel
Outras Receitas Pamtimonials
‘Erg

RECETA INDUS TRIAL
RECEITA DE SERVIGOS

Cota-Parte do FPM

Cota-Parte do ITR

Transferéncias LC/B7/1896 - ICMS (]
Cota-Parte do ICMS

Cota-Parte do IPVA

Transferéncias da LC 61/1989 - IP1
Transferéncias do FUNDEB

Outras Transferéncias Correntes
OUTRAS RECEITAS CORRENTES
DEDUGOES (11

Contrib. p/ o Plano de Seg. Soc. Se

Compensagdo Financ. entrs Reg. Pre
Rend. de Aplicagoes de Recursas Pre|
Dedugo de Receita p/ Formagao do A

180.029.100 | 166.247.092
79.808.821 | 24330238
54.797.472 8.544.351
10239 657 7.116.159

1440543 1381114
6806378 1.702.527
6524.772 5587017
5.455.408 4.258.816
1314860 1.653.719
1244250 1573767
70611 79.952
65.470 83137
92679.912 | 105.463.936
B287.759 | 11.569.012
5520 1.858

48 569 48569
17834504 | 19.401 626
6.732845 | 18.556.555
521.364 501.603
18.154.929 | 20.361.734
40004423 | 35.022.981
T04.626 | 30457245
BA71.588 | 11.996.902
2013.088 1.716.668
72640 164 642
102481 109.461
6676398 | 10.006.131

117.316.97T

107.044.439

24334702
8955472
6666482
2086634
43257910
2.368.204
5.744.369
2565503
25286570

38933

77463
84.118.000
7.013605
2056
48.569
16.152.497
4743249
510281
17946922
37.700821
476.939
8.481.897
2301817
322578
173.367
5684338

22.959.481
5.452.932
6842628
1.567.314
5450818
3.645.789
5.452.651
2.226.620
2.048 469

178.150

73.958
75.899 892
8.T29.241
9474
48.569
17.407 419
2930283
503.418
16.922.098
28.349.390
431837
8.566.841
2005918
335.127
392954

5.832.840

1140131976
21.944.444
5.428.306
8694908
1829768
3045725
3145737
5.081.965
2044.292
1.958,065
86.228

60.097
B4.751.162
8.367.008
6.707
48.569
20.045.6T9
2973.168
348.309
18.501.033
33462887
121216
B.465.128
1716956
586
223603

6.523.984

143.476.480
22.757.911
5.120.065
9.453.272
2.076.763
2659.131
3.448 679
5.350.156
2.171.953
2.085 460
76.493

74.163
113.028.696
B.653.321
7815
48.569
19.865.612
1843405
397167
17.548.920
£4.663.088
93.601
8.431.769
2029214

249131

6.153.424

115854 840
25.7T60.942
5215.251
10378625
2448568
4554 587
3.163.914
4172532
2.405.750
2277.350

128401

70354
76.978.208
11646 826

2.587

48.569

17,865 592

1.803.887
434941
15990 648
29.1985.150
6.A467.054
6.766.506
1096783
203
165.759

5503670

120936.712

26.612.150
5.065.042
11.102.780
2.638.216
4.604.226
3.201.885
5.280.735
2.512.035
2.359.839
152.196

59.414
B0.750.428
B.458.383
148.314
48.568
16.479.808
3.108.378
303.204
15.410.983
36.791.703
5721849
9.683.222
2.490.448
1.262.449
230.480
5.699.835

119.742.188
25565.708
5246624
11.188.434
2201912
2993620
3935117
4841407
2478813
2352545
126269

75876
85.906.854
7.780 266
§1.119
137922
22415757
35145628
458,503
17.187.300
34.351.260
B74.439
8.235.000
2044674
28B.807
210.085

6691635

140.018.779
30.883.141
4.544.002
14280415
2.301.242
4.928.384
4.829.058
4.337.598
2219.797
2.159.787
60.010

56.484
102.090.126
7.402.660
105.972
137922
40.910.236
1.605.115
1.397.262
13.807 598
36.723.360
431634
12.450.683
1680665
254228
231551

10.284.249

149.804.031
28.449.037
4638084
11.587.060
2113281
5.728.383
4372229
5.592.185
1.946.788
1887030
59,758

§T.190
113.343.599
83037985
14.182
137.822
49962411
1.758.884
971.731
16951.778
34241885
415231
15813804
2708 D42
261.408
441952
12402403

173836.018
45320.731
7.115.388
12.558.451
2481382
14.661.932
8512578
7.008.042
3.006.219
2826.058
180161

79.088
117.018.501
14.456.233
16.921

46.862.487
1614.691
1.254.078

15.878.965

36.935.128
1.394.439

16.723.087
4131873

457.482
182645

11841087

1648320830
378.736.305
120.123.030
120.117.870

24 366.735
61.383 632
52.735.038
62.585.957
26.546.352
25.309.188

1237163

832691
[ 1132029314
112.668.108
373343
802316
305.193.718
51.186.085
7599952
205673916
448531874
47590211
" 125486438
25935948
3420036
2730461
93.399.993

1.625.746.485
396.598.853
118.000.000
120.165.000
33.000.000
50.100.000
75.333.853
65.205.228
11.747.361
8872497
2874864

165.000
1112470575
103.510.400
8a.000
1.600.000
283400817
45.900.000
8.800.000
210.627.501
458.434 857
39.559.459
108.970.340
28.813.500
3.000.000
260.000

76.896.840




Jol

Despesa por Econdmica Dotagio No Até o No Até o RP a Liquidar
Atualizada  Quadrimestre Quadrimestre  Quadrimestre Quadrimestre  Quadrimestre Quadrimestre

Despesas Correntes 1.674.358.264,98 409.542.352,73 1.593.397.490,00 612.267.158 53 1.532.172.492,78 599.341.02097 1.501.894.062,62 61.224.997.22
Pessoal e Encargos Sociais 781.044.881,39 182.764.426,00 706.860.04049 288.711.905,87 706.486.587,90 285.313.871,55 697.439.49228 37345259

Juros & Encargos da Diida 10434.02268 365585501 10.180.387.26  3.655.855,01 10.180.32491 3655855 01 10.180.324 91 62,35

Outras Correntes 882.879.360,91 22312207172 876.357.062,25 319.899.397 65 815.505.579,97 310.371.294 41 794.274.24543 60.851.482.28
Despesas de Capital 121.068.106,09  4.456.256,35 2032623321 599049949 2228264690  6.240.199,82 21.364.475,65 : 1.043.586,37
ivestimentos 11470210609 -793889592  17.180.71 430 216317404 101374 2193 241287437 9.218.956,68 7.043586,37
Iversdes Financeiras - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizagdo da Divida 12.366.00000 348263957 121455 1897  3827.32545 1214551897 382732545 12.145.518,97 0,00
Reserva de Contingéncia 0,00 0,00 0,00

Tol el Despesss 4017107 SOOI 1522787232

Resultado Orgamentario Superavit> 54.421.294 88




Despesa por Fungzo

Legislativa

Saiide

Educagao
Encargos Especiais
Administragdo
Urbanismo
Saneamento
Previdéncia Social
Assisténcia Social
Seguranga Piblica
Cultura

Comércio e Servigos
Desporto e Lazer
Outras Fungdes
Habitagao

Reserva de Contigéncia

Dotagio i EMPERHADNEEERC e aOA

Atualizada

36.135.000,00
992.842.157 61
404.379.739,26
239.676.806,15
121.530.546,79
152.237.001,62
127.795.965,28
27.473.000,00
51.231.998 41
39.309.977,14
3.242.256,13
2.939.221,96
1.595.978,98
613.767,66
422.954,08

No Até o No Até o No
Quadrimestre ~ Quadrimestre  Quadrimestre Quadrimestre  Quadrimestre
9.050.34283  31.059.675.26 1125725126  29.987.97338 11.253.384,18
156.948.141,09 946.455.305,49 204.770.716,87 922.392.765,14  200.163.546,25
82.405.026,56  391.552.681,85 165.701.583,57  376.783.381,21 165.858.984,07
79.211.54385  234.654.44803 89.059.989,51  234.347.653,19 88.229.441,17
14.695.618,83  110.165.757 52 43.098.580,31  104.537.143,26 44.628.968 61
5.364.786,34 85.134.15997  25.976.553.20 79.311.447 27 22.985.847 39
34.014.799,99 127.795.965,28 46.561.177,08 123.632.056,62 42.464.628 31
3471144049 2373369263 935024371 2352933037  8.699.316,55
1172138566  44.469.284,20 1526299642  42.673.018,04 15.121.544,06
648346891  21.858.609,83 398385352  13.158.580,36 3.075.015,19
1.140.418,36 218464618  1.375.25424 187147112 114992574
803.362,84 2379.865,19  1.566.199,99 1599.85333  1.564.028,33
224.575,98 784.926,59 150.611,85 251.334,08 168.441,99
36.903,79 ".75117 41.001,49 60.603,22 42.136,28"
-485.719,14 422.95408 101.645,00 318.529,09 176.012,67

Até o

Quadrimestre

29.558.79541
908.412.398,06
375.084.072,77
232.914.549,10
103.400.073,62

73.788.877,09
119.430.873,90

22.727997,18

42.525.163,71

11.719.331,25
1.471.502,46
1.595.132,33
251.334,08
59.908,22
318.529,09

Restos a Pagar

a Liquidar

1.071.701,88
24.062.540,35
14.769.300,64
306.794,84
9.628.614,26
3.822.712,70
4.163.908,66
204.362,26
1.796.266,16
8.700.029,47
313.175,06
780.011,86
§33.592,51
1114795
104.424,99



Assisténcia Social: Outras Funcoes;
44.469.284,20 ; 3% 5.844.143,21: 0%
Previdéncia Social; _
Saneamento: 23.733.692,63 ; 2%
127.795.965,28; 8%

Cultura; 21.858.609,83 ; 1%

Urbanismo; 85.134.159,97:
5%

Despesa por F uncao

Empenhada




Cultura

1.871.471,12 o~ Nwo_w,“o 72
Previdéncia Social A21% U 145%
23.529.330,37 ;
A Assisténcia Social
1,527% 42.673.018,04 i g

29.987.973,38
2,769% 1,946%

Urbanismo
79.311.447,27
5,146% :

Administracéo
104.537.143,26
6,782%

Encargos Especiais
234.347.653,19
15,205%

Despesas por Funcao

Liquidada

w,



DESPESA BRUTA COM PESSOAL (1) 801.758.612,96

Pessoal Ativo 527.975.328,65
Pessoal Inativo e Pensionista 178.511.259,25
Outras Desp de Pessoal Dec de Contratos de Terceirizacao 95.272.025,06
DESPESAS NAO COMPUTADAS (1) 115.476.836,08

(=) Ind. Dem e Incent Dem Voluntaria -
(- ) Dec de Decisdo Judicial -
( - ) Despesas de Exercicios Anteriores -
(- ) Inativos e Pens. ¢/ Rec. Vinculados 115.476.836,08
DESPESA TOTAL COM PESSOAL (1-m 686.281.776,88

Apuragdo do Cumprimento do Limite Legal

803.119,93
0,00
803.119,93
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
803.119,93

<

\._.
~

802.561.732,89
527.975.328,65
179.314.379,18
95.272.025,06
115.476.836,08
0,00

0,00

0,00
115.476.836,08
687.084.896,81

r







DESPESA BRUTA COM PESSOAL (1) 826.709.450,06 1.142.076,42 827.851.526,48
Pessoal Ativo 551.175.679,80 338.956,49 551.514.636,29
Pessoal Inativo e Pensionista 180.261.745,20 803.119,93 181.064.865,13

Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Te 95.272.025,06 0,00 95.272.025,06

DESPESAS NAO COMPUTADAS (1) 118.024.396,35 0,00" 118.024.396,35
(- ) Ind. Dem e Incent Dem Voluntaria 797.074,32 0,00 797.074,32
(- ) Dec de Decisio Judicial 0,00 0,00 0,00
(- ) Despesas de Exercicios Anteriores 0,00 0,00 0,00
(- ) Inativos e Pens. ¢/ Rec. Vinculados 117.227.322,03 0,00 117.227.322,03

.. DESPESA TOTAL COM PESSOAL (1-m 708.685.053,71 1.142.076,42 709.827.130,13
: Apuragao do Cumprimento do Limite Legal {




IPTU

IRRF

ITBI

ISS

Cota Parte FPM

Cota Parte ITR

Cota Parte LC n° 87/96
Cota Parte ICMS

Cota Parte IPVA

Cota Parte IPI

Despesa MDE com (1.500.01)
Despesa FUNDEB

Despesa MDE com (1.500.01)
Dedugdo Ganho FUNDEB
Minimo Aplicado

Percentual Aplicado %

144.003.852,61 148.034.235,32
50.100.000,00 61.393.631,76
33.000.000,00 24.366.735,32
122.865.000,00 122.247.597,21
103.510.400,00 112.668.107,72
88.000,00 373.342,97

283.409.816,56
45.900.000,00
8.900.000,00

305.193.718,27
51.186.086,24
7.599.952,41

134.793.004,85 134.776.362,13 127.324.822,13 126.540.310,16
212.573.176,85 212.573.176,85 208.294.344,85 207.663.510,56
347.366.181,70 347.349.538,98 335.619.166,98 334.203.820,72
(131.119.501,49) (112.167.004,92)" (112.167.004,92) " (112.167.004,92)
216.246.680,21 235.182.534,06 223.452.162,06 222.036.815,80
27,31% 28,23% 26,82% 26,65%




IPTU 144.003.852,61 148.034.235,32
IRRF 50.100.000,00  61.393.631,76
ITBI 33.000.000,00 24.366.735,32
ISS 122.865.000,00 122.247.597,21
Cota Parte FPM 96.460.400,00 103.181.456,10
Cota Parte ITR 88.000,00 373.342,97

Cota Parte LC n° 87/96
Cota Parte ICMS 283.409.816,56 305.193.718,27
Cota Parte IPVA 45.900.000,00 51 .186.086,24

Cota Parte IPI 8.900.000,00 7.599.952,41

)
B

=

B

3

ey

g

s |

b

Despesa ASPS (1.500.02) ._nm 352.133,40  125.127.153,34 125.125.226,34 123.704.868,34
Percentual Minimo - ANUAL (15%) 117.709.060,38  123.536.513,34 123.536.513,34  123.536.513,34

Minimo Aplicado 7.643.073,02 1.590.640,00 1.588.713,00 168.355,00
Percentual Aplicado % 15,97% 15,19% 15,19% 15,02%




» O Resultado primario Nada mais é do que o dinhe
consegue economizar, E aquilo que ele arrecada (menos as remunerag

Primaria menos Despesas Primaria igual a Resultado Prim
esforco fiscal usado Para reducao da divida piblica.




Receitas Correntes 1.539.957.148,49
Receitas de Capital 57.432.239,49

Despesas Correntes 1.576.726.992,12 G -433.511.850, 4U0.440.689,04  28.220.491,96 23.538.278,73
Despesas Capital 114.702.106,09 17.180.714,30 10.137.127,93 9.218.956,68 2.254.561,77 7.356.525,49 1.267.
Reserva de Contingéncia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.529.611.648,94
10.871.220,17




-

~ 4
nw.a

*» O Resultado Nominal é o balanco entre as receitas totais e as despesa:
totais, e corresponde a necessidade de financiamento do setor publico
(NFSP). O resultado nominal equivale 3 variacao total da divida fis
liquida no periodo.

» Abaixo da Linha corresponde a variacao da divida liquida total, interna
externa, que parte dos saldos de divida pdblica para obter as
necessidades de financiamento, permite destacar as fontes de
financiamento do setor publico. Pelo método “abaixo da linha”,
resultado nominal equivale & variacdo total da divida fiscal liquidz
periodo.




DEDUCOES (i) 131.240.877,10
Disponibilidade de Caixa 131.240.877,10
Disponibilidade de Caixa Bruta 237.825.127,00
(-) Restos a Pagar Processados (exceto precatdrios) 106.584.249, 90

Demais Haveres F inanceiros

264.171.345,80
264.171.345,80
354.938.856,30

90.767.510,50

90.154,60




oMoAcowsoLDAA-De(y

Divida Mobiliaria

Divida Contratual
Interna
Externa

Precatérios Posteriores a 5.5.2000 (inclusive)

Outras Dividas

DEDUGOES (1)

Disponibilidade de Caixa Bruta

(-) RP Processados (Exceto Precatdrios)

330.573.369,40
128.894.969,10
128.894.969,10

201.678.400,30
131.240.877,10

237.825.127,00
106.584.249 90

276.509.706,20

126.214.398,50
126.214.398,50

150.295.307,70

124.970.449,50

244.614.894,50
119.644.445,00

[

Y,

291.707.641,50

432.963.524,90

135.664.429,30 168.824.716,40
135.664.429 30 168.824.716,40
156.043.212,20 264.138.808,50

264.341.992,90 264.171.345,80

378.954.214 90 354.938.856,30

114.612.222 00 90.767.510,50




Prefeitura de Petrépolis:
Secretaria de Fazenda

Contadoria Geral do Municipio

Gestdo em Contabilidade Publica
C8mpetropolisrj@outlook.com

Fonte: Os dados aqui demonstrados foram extraidos do
Sistema SIGFIS do Tribunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro e do Sistema |-Magq Contabil.

OBRIGADO PELA ATENCAO
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