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Mapa do Setor Administrativo Marrom — SA-6 (nova formatacao).
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Fonte: GeoMacaé, 2013

O reordenamento causou mudancgas sensiveis nesta regido. A localidade derivada do
Loteamento Parque Atlantico deixou de fazer parte do Bairro Sao José do Barreto e passou a
ser um bairro. O Engenho da Praia que era localidade do Lagomar tornou-se também bairro.
Esta regido sobressai-se como centro de uma problematica habitacional, pois concentra um
grande contingente populacional que, em muitos casos, vive em loteamentos ou terreno

irregulares, estando assim fora do alcance dos servigos publicos da prefeitura.
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Habitacao

O setor marrom € o mais populoso e o que mais cresce em Macaé. Esta regido como
pode ser percebido na tabela abaixo, atrai segmentos da classe média baixa, além de

populacao pobre recém chegada ao municipio.

Renda per-capita do Setor Administrativo SA6 - Marrom (Continua)

Municipio,Setor Até 1/4 de Mais de 1/4 a Mais de 1/2 Mais de 1 a
Administrativo e salario Y. salario a 1 salario salarios

Bairro minimo minimo

Macaé (Municipio) 66.890 2.318 8.296 17.695 18.110
SA6 - Marrom 15.620 550 2.067 4.621 4.865
Cabitunas 32 6 11 8 5
Lagomar 6.353 344 1.156 2.151 1.710
Parque Aeroporto 8.524 159 791 2.243 2.961
Sao José do Barreto 711 41 109 219 189

Fonte: IBGE - Banco de dados SIDRA - Censo 2010 — Adaptado pelo Plano Diretor de Macaé Notas:
1 - A categoria Total inclui os domicilios sem declaragdo de rendimento nominal mensal domiciliar per capita.

2 - A categoria Sem rendimento inclui os domicilios com rendimento nominal mensal
domiciliar per capitasomente em beneficios.
3 - Salario minimo utilizado: R$ 510,00.

Renda per-capita do Setor Administrativo SA6 - Marrom (Conclusio)

Mais de 2 Mais de 3 a Mais de Sem % 1/4 salario minimo Quantidade

a 3 salarios 5 salarios 5 rendimento  ou menos/total Y salario
salarios

6.976 5.361 4.990 3.118 8,13% 5.436

1.678 838 310 691 7,94% 1.241

1 1 0 0 18,75% 6

428 183 50 331 10,62% 675

1.188 630 242 310 5,50% 469

61 24 18 50 12,80% 91

Fonte: IBGE - Banco de dados SIDRA - Censo 2010 — Adaptado pelo Plano Diretor de Macaé Notas:
1 - A categoria Total inclui os domicilios sem declaragéo de rendimento nominal mensal domiciliar per capita.

2 - A categoria Sem rendimento inclui os domicilios com rendimento nominal mensal

domiciliar per capitasomente em beneficios.

3 - Salario minimo utilizado: R$ 510,00.
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O bairro Parque Aeroporto apresenta a menor desigualdade eem termos de
rendimentos, ja Sdo José do Barreto apresenta junto a Cabiunas, péssimos nimeros com
relacao a domicilios abaixo da linha de pobreza extrema. A regidao como um todo, possui

grande parte da sua populacao dentro da linha de pobreza relativa.

Populacgao por faixa etaria no Setor Administrativo SA6 - Marrom

Bairro 0 a 6 a 15 a 18 a

5 14 17 59
Macaé (Municipio) 18.755 29.121 10.129 132.786 5.665 10.272
SA6 - Marrom 4727 7017 2279 31991 1138 1712
Cabiunas 11 29 6 51 1 5
Lagomar 2453 3.452 1.024 13019 379 477
Parque Aeroporto 2060 3.176 1.122 17459 698 1142
Sao José do Barreto @ 203 360 127 1462 60 88

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010

Neste setor administrativo tem-se uma configuragao etaria tipica de paises e regides
marcadas pela desigualdade. Grandes contingentes de criangas, adolescentes e jovens,
poucos idosos. E uma area em pleno crescimento demografico. E possivel notar a presenca

de imigrantes que vem a Macaé com suas familias para “tentar a vida”.

Ambiente
De acordo com o relatério do Macaé Cidadao e da Defesa Civil, o setor administrativo

SAG abrange as seguintes areas de risco:

Numero de residéncias e populacio em situacio de risco no Municipio deMacaé —

Inundacgio Litoranea

Bairro/Localidade N° de Residéncias Populagdo em Area de Risco

Sao José do Barreto 14 43

Lagomar 3 11

Fonte: Tabela Adaptada da Coordenadoria Extraordinaria de Defesa Civil, Junho de 2009. Elaborada pelo
Macaé Cidadao, 2012.
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Areas suscetiveis a inundagoes

Rios e Canais Areas suscetiveis a Inundagées

Canal Macaé Campos Parque Aeroporto, Sao José de Barreto, Lagomar

Vala Jurumirim Cabiunas

Fonte: Relatério concedido pela Defesa Civil de Macaé - 2013

Areas suscetiveis a Alagamentos
Bairro Areas suscetiveis a Alagamentos ‘

Parque Aeroporto Rua 64 e Jardim Carioca
Fonte: Relatério concedido pela Defesa Civil de Macaé — 2013

Mobilidade Urbana

O setor Marrom ¢ similar ao S.A. 5 em varios aspectos habitacionais, populacionais e
sociais.

O transito neste setor também se assimila ao do setor Vinho, com uma grande
quantidade de vias coletoras e arteriais que nao sao saturadas devido a sua distancia de
regides de intenso fluxo de veiculos. A Unica via que apresenta saturacao parcial € a Rua
Tancredo de Almeida Neves que, por ser a principal via e possuir uma consideravel atividade
comercial, direciona e atrai boa parte do transito de veiculos do bairro. O transito se complica
neste trecho devido a grande quantidade de veiculos que ficam estacionados ao longo da rua,
dificultando assim a passagem.

Contudo, o bairro Lagomar apresenta polos geradores de trafego, uma vez que neste
encontram-se aglomerados de empresas off-shore.

Ja no bairro Cabiunas temos um terminal da Transpetro, trazendo consigo um polo
gerador de trafego devido a intensa movimentacao de veiculos de carga e de funcionarios

necessarios para suas atividades.
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g. SETOR ADMINISTRATIVO S.A.7 - BEGE

Mapa do Setor Administrativo Bege — SA-7 (formatacao antiga).
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Fonte: GeoMacaé, 2013

Uso e ocupacgao do solo

Contagem e estimativa da populagao macaense nos setores administrativos, distritose bairros

— SA7 (Continua).

Estimativas populacao de Macaé (Estimativa AiBi)
2014 2015

Contagem IBGE
2000 2010

Area geografica

SA7 - Bege 2.544 2.867 2.991 3.012 3.032 3.051 3.069
Cachoeiros de Macaé 1.360 1.319 1.303 1.301 1.298 1.296 1.293
Sana 1.184 1.548 1.688 1.711 1.733 1.755 1.776

Fonte: IBGE — Censo 2010, elaborado pelo Macaé Cidadao 2011.
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Contagem e estimativa da populagao macaense nos setores administrativos, distritose bairros
— SA7 (Concluséao).

Area geografica Estimativas populagcao de Macaé (Estimativa AiBi)

2019 2020 2021
SA7 - Bege 3.088 3.105 3.122 3.138 3.154
Cachoeiros de 1.291 1.289 1.287 1.285 1.283
Macaé
Sana 1.797 1.816 1.835 1.854 1.872

Fonte: IBGE — Censo 2010, elaborado pelo Macaé Cidadao 2011.

Cachoeiros de Macaé tem passado por uma lenta retracdo demografica, acentuando
sua vocacgao rural, enquanto Sana passa por crescimento demografico, tanto por sua vocagao
turistica, quanto habitacional e rural. Embora pouco povoado, a analise do Plano Diretor de

2006 aponta um déficit de habitacées na area rural que pode justificar esta retragcao.

Taxa de crescimento populacional, areas e densidades 2010 — SA7.

Area geografica Crescimento Total A Densidade Densidade

Macaé — Municipio 4,55% 80.510 1.216,00 66,2 170,01
SA7 - Bege 1,20% 2173 364,00 6,0 7,88
Cachoeiros de Macaé -0,31% 1.103 208,00 53 6,34
Sana 2,72% 1.070 156,00 6,9 9,92

Fonte: IBGE — Censo 2010, elaborado pelo Macaé Cidadao 2011.
Com o Reordenamento Territorial de Macaé o Sana passou a ser um Setor

Administrativo e Cachoeiros de Macaé transformou-se no setor Branco, ou seja, este S.A foi

desmembrado.
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Figura: Mapa do Setor Administrativo Bege — SA-7 (nova formatagao
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Habitacao

Este setor possui uma adversidade entre seus dois distritos componentes. De um
lado, tem-se 0 Sana como caracteristica econémica principal o ecoturismo, além de atrair
cada vez mais moradores do centro urbano de Macaé. No tocante a rendimentos, sua
populacao predominante € de classe média baixa. Quanto a Cachoeiros de Macaé, localiza-
se na area rural do municipio, atraindo menos moradores do centro urbano e possuindo

uma populagao um pouco menos favorecida que o Sana.

Renda per-capita do Setor Administrativo SA7 - Bege (Continua)

Municipio, Setor — Até Vi de Mais de 1/4 a Mais de 1/2 a Mais de 1 a 2
ota
Administrativo e Bairro salario 1/2 1 salarios

salario minimo  salario minimo minimos

Macaé (Municipio) 66.890 2.318 8.296 17.695 18.110
SA7 - Bege 1.003 59 209 398 221
Cachoeiros de Macaé 456 27 109 178 101
Sana 547 32 100 220 120

Fonte: IBGE - Banco de dados SIDRA - Censo 2010 — Adaptado pelo Plano Diretor de Macaé

Notas:
1 - A categoria Total inclui os domicilios sem declaragdo de rendimento nominal mensal domiciliar per capita.

2 - A categoria Sem rendimento inclui os domicilios com rendimento nominal mensal
domiciliar per capitasomente em beneficios.
3 - Salario minimo utilizado: R$ 510,00.

Renda per-capita do Setor Administrativo SA7 - Bege (Conclusao)

Mais de 2 Mais de 3 Mais Sem % 1/4 salario Quantidade
a3 ab de 5 rendimento minimo ou Ya salario

salarios salarios salarios menos/total

6.976 5.361 4.990 3.118 8,13% 5.436
48 26 11 31 8,97% 90
11 7 1 22 10,75% 49
37 19 10 9 7,50% 41

Fonte: IBGE - Banco de dados SIDRA - Censo 2010 — Adaptado pelo Plano Diretor de Macaé
Notas:

1 - A categoria Total inclui os domicilios sem declaragdo de rendimento nominal mensal domiciliar per capita.

2 - A categoria Sem rendimento inclui os domicilios com rendimento nominal mensal domiciliar per capita
somente em beneficios.
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3 - Salario minimo utilizado: R$ 510,00.
Populagao por faixa etaria no Setor Administrativo SA7 - Bege

Bairro 0 a 6 a 15 a 18 a 60 a 65 anos
5 14 17 59 64 ou
Macaé (Municipio) 18.755 29.121 10.129 132.786 5.665 10.272
SA7 - Bege 196 416 139 1.676 141 299
Cachoeiros de Macaé 83 185 73 766 76 136
Sana 113 231 66 910 65 163

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010

O S.A bege apresenta, na regido do Sana, uma distribuicdo etaria tipica de areas
ocupadas por populagéo de classe média, seu viés rural e turistico tem atraido moradores de
meédio poder aquisitivo. Percebe-se uma grande quantidade de adultos.

Ja Cachoeiros de Macaé segue os mesmo padroes de distribuicao etaria da serra de
Macaé, de pequena populagédo, concentrado em pequenos centros urbanos. Maioria de
adultos, mas forte presenca de criangas e adolescentes.

Ambiente

Nao ha registros de estudos ou relatérios da Defesa Civil sobre as areas de risco da

regiao serrana.
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h. SETOR ADMINISTRATIVO S.A.8 — LARANJA

Figura: Mapa do Setor Administrativo Verde — SA-8 (nova formatagao).

Fonte: GeoMacaé, 2013

Uso e ocupagao do solo

Contagem e estimativa da populagao macaense nos setores administrativos, distritose bairros
— SA8 (Continua).

Area geografica Contagem IBGE Estimativas populagcao de Macaé (Estimativa AiBi)
2000 2010 2014 2015

SA8 - Laranja 3.215 4.187 4.560 4.622 4.682 4.740 4.796

Frade - 1.390 0 0 0 0 0

Glicério 3.215 2.797 2.637 2,610 2.584 2,559 2,535

Fonte: IBGE — Censo 2010, elaborado pelo Macaé Cidadao 2011.
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Contagem e estimativa da populagao macaense nos setores administrativos, distritose bairros
— SA8 (Conclusao).

Estimativas populacao de Macaé (Estimativa AiBi)
2019 2020 2021

Area geografica

SA8 - Laranja 4.851 4.903 4.955 5.004 5.052
Frade 0 0 0 0 0
Glicério 2.512 2.489 2.467 2.446 2.425

Fonte: IBGE — Censo 2010, elaborado pelo Macaé Cidadao 2011.

Frade e Glicério passam por retragao populacional, acentuando sua vocacéo rural.
E preciso atentar para os efeitos perversos da concentracdo de terras. Embora pouco
povoado, a analise do Plano Diretor de 2006 aponta um déficit habitacional na area rural que

pode justificar esta retracao.

Taxa de crescimento populacional, areas e densidades 2010 — SAS.

. o Crescimento Total de Area Densidade Densidade
Area geografica

Populacional Domicilios (km?) Domiciliar Demografica
Macaé - Municipio 4,55% 80.510 1.216,00 66,2 170,01
SA8 - Laranja 2,68% 2,273 262,00 8,7 15,98
Frade NC 741 113,00 6,6 12,30
Glicério -1,38% 1.532 149,00 10,3 18,77

Fonte: IBGE — Censo 2010, elaborado pelo Macaé Cidadao 2011.

Com o novo ordenamento territorial Glicério despontou como Setor Administrativo,

separando-se neste sentido do Frade.
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Figura: Mapa do Setor Administrativo Verde — SA-8 (formatagao antiga).
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Habitacao
Este S.A situado na area rural de Macaé e é habitado por familias com rendimentos
tipicos das classes médias baixas. O Frade é uma area distante do centro do municipio, pouco

habitada, devido a ser uma area de protecdo ambiental.
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Renda per-capita do Setor Administrativo SA8 - Laranja (Continua)

Municipio, Setor Até s de Mais de 1/4 a /> Mais de 1/2 Mais de 1 a
Administrativo e Bairro fotal salario minimo  salario minimo a 1 salario 2 Salarios
Macaé (Municipio) 66.890 2.318 8.296 17.695 18.110

SA8 - Laranja 1.429 58 213 524 366

Frade 476 11 80 196 117

Glicério 953 47 133 328 249

Fonte: IBGE - Banco de dados SIDRA - Censo 2010 — Adaptado pelo Plano Diretor de Macaé

Notas:

1 - A categoria Total inclui os domicilios sem declaragdo de rendimento nominal mensal domiciliar per capita.

2 - A categoria Sem rendimento inclui os domicilios com rendimento nominal mensal
domiciliar per capitasomente em beneficios.
3 - Salario minimo utilizado: R$ 510,00.

Renda per-capita do Setor Administrativo SA8 - Laranja (Conclusiao)

Mais de 2 a Mais de 3 a Mais Sem % 1/4 salario minimo Quantidade
3 5 de 5 rendimento ou Ya salario

salarios salarios salarios menos/total

5.361 : 3.118 8,13% 5.436
100 51 27 20 10,36% 148
37 12 2 21 6,72% 32
63 39 25 69 12,17% 116

Fonte: IBGE - Banco de dados SIDRA - Censo 2010 — Adaptado pelo Plano Diretor de Macaé

Notas:
1 - A categoria Total inclui os domicilios sem declaragdo de rendimento nominal mensal domiciliar per capita.

2 - A categoria Sem rendimento inclui os domicilios com rendimento nominal mensal
domiciliar per capitasomente em beneficios.
3 - Salario minimo utilizado: R$ 510,00.
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Populagao por faixa etaria no Setor Administrativo SA8 - Laranja

Bairro 0 a (] a a 18 a 60 a 65 anos
5 14 17 59 64 ou

Macaé (Municipio) 18.755  29.121 10.129 132.786 5.665 10.272

SA8 - Laranja 303 562 208 2,515 178 421

Frade 95 196 69 834 58 138

Glicério 208 366 139 1.681 120 283

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010
Este setor € composto em sua maioria por populacao adulta, tipica de uma regiao rural,

sendo que Glicério tem recebido crescentemente atencéao turistica.
Ambiente

Nao ha registros de estudos ou relatérios da Defesa Civil sobre as areas de risco da

regiao serrana.

484



AL

i SETOR ADMINISTRATIVO S.A.9 — CINZA

Mapa do Setor Administrativo Cinza — SA-9 (formatagao antiga).

Fonte: GeoMacaé, 2013

Uso e ocupagao do solo

Contagem e estimativa da populagao macaense nos setores administrativos, distritose bairros
— SA9 (Continua).

Area geografica

Macaé - Municipio 132.461 206.728 235.193 239.964 244.556 248.991 253.282
SA9 - Cinza 2.712 3.992 4.483 4.565 4.644 4.720 4.794
Cérrego do Ouro 2.712 3.992 4.483 4.565 4.644 4.720 4.794

Fonte: IBGE — Censo 2010, elaborado pelo Macaé Cidadao 2011.

Contagem e estimativa da populagao macaense nos setores administrativos, distritose bairros
— SA9 (Conclusao).

Area geografica Estimativas populacao de Macaé (Estimativa AiBi)
SA9 - Cinza 4.866 4.935 5.003 5.068 5.131
Cérrego do Ouro 4.866 4.935 5.003 5.068 5.131
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Fonte: IBGE — Censo 2010, elaborado pelo Macaé Cidadao 2011.

Cérrego do Ouro vem experimentando um crescimento demografico, devido a uma
quantidade progressiva de pessoas que fazem um movimento pendular, deslocando-se para
o Centro da Cidade, utilizando transporte publico rodoviario. Nota-se também um crescimento
de ocupacgdes irregulares, surgindo aglomerados subnormais, como por exemplo uma

localidade chamada Malvinas.

Taxa de crescimento populacional, areas e densidades 2010 — SA9.

. Crescimento Total de Area Densidade Densidade
Area geografica

Populacional Domicilios (km?) Domiciliar Demografica
Macaé - Municipio 4,55% 80.510 1.216,00 66,2 170,01
SA9 - Cinza 3,94% 1.703 238,00 7,2 16,77
Cérrego do Ouro 3,94% 1.703 238,00 7,2 16,77

Fonte: IBGE — Censo 2010, elaborado pelo Macaé Cidadao 2011.

i. Habitacao

O cérrego do ouro € uma area serrana que vem se integrando cada vez mais a area
urbana de Macaé, atraindo consideraveis contingentes populacionais. Apresenta até alguns
indicios de ocupagdes irregulares. Quanto aos rendimentos de sua populagéo, € uma area

predominantemente de classes média baixa.

Renda per-capita do Setor Administrativo SA9 - Cinza (Continua)

Municipio,Setor — Até s de Mais de 1/4 a Mais de 1/2 Mais de 1 a
ota
Administrativo e Bairro salario minimo 1/2 a 1 salario 2 Salarios

salario minimo

Macaé (Municipio) 66.890 2.318 8.296 17.695 18.110
SA9 - Cinza 1.277 75 232 466 315
Cérrego do Ouro 1.277 75 232 466 315

Fonte: IBGE - Banco de dados SIDRA - Censo 2010 — Adaptado pelo Plano Diretor de Macaé

Notas:
1 - A categoria Total inclui os domicilios sem declaracdo de rendimento nominal mensal domiciliar per capita.
2 - A categoria Sem rendimento inclui os domicilios com rendimento nominal mensal
domiciliar per capitasomente em beneficios.
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3 - Salario minimo utilizado: R$ 510,00.

Renda per-capita do Setor Administrativo SA9 - Cinza (Conclusao)

Maisde 2 a 3 Maisde 3 a 5 Mais de Sem % 1/4 salario minimo Quantidade
salarios Salarios 5 salarios rendimento ou menos/total Ya salario
6.976 5.361 4.990 3.118 8,13% 5.436

72 38 14 65 10,96% 140

72 38 14 65 10,96% 140

Fonte: IBGE - Banco de dados SIDRA - Censo 2010 — Adaptado pelo Plano Diretor de Macaé

Notas:

1 - A categoria Total inclui os domicilios sem declaragdo de rendimento nominal mensal domiciliar per capita.
2 - A categoria Sem rendimento inclui os domicilios com rendimento nominal mensal

domiciliar per capitasomente em beneficios.

3 - Salario minimo utilizado: R$ 510,00.

Populagao por faixa etaria no Setor Administrativo SA9 - Cinza

Bairro

Macaé (Municipio) 18.755 29.121 10.129 132.786 5.665 10.272
SA9 - Cinza 363 650 219 2.399 107 254
Cérrego do Ouro 363 650 219 2.399 107 254

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010

E o setor administrativo mais povoado da serra macaense. Além disso, diferencia-se
por possuir indices de vulnerabilidade social maiores que os outros S.A serranos. A
proximidade com o centro da cidade faz com que populagdes de baixa renda incapazes de se
fixar na cidade, devido a especulacao imobiliaria, acabem por ocupar esta regiado, legalmente
ou ilegalmente. Esta maior incidéncia de pobreza se expressa em uma maior quantidade de

criancas e adolescentes em comparacéao a outros setores com maioria adulta.
Ambiente

Nao ha registros de estudos ou relatérios da Defesa Civil sobre as areas de risco da

regiao serrana.
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LIILIl = Perfil Sanitario
LLILILI — Mortalidade
LILILLI — Mortalidade Geral

Proporgao do Obitos Ocorridos por classificagdo da causa basica por capitulos da CID-10 no
Municipio de Macaé, 2019- 2024.

. Algumas doencas infecciosas e
462 20,07 31,68 11,01 5,81 7,81
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 16,34 1425 12,24 16,37 18,03 17,77

lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt

0,33 0,28 0,19 0,42 0,4 0,46
imunitar

Iv. Doengas enddcrinas nutricionais e
5,63 5,82 3,64 6,02 6,67 5,41

metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 0,52 0,45 0,28 0,48 0,59 0,7
VI. Doengas do sistema nervoso 1,56 2,66 1,59 2,77 2,25 2,32
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0,07 0 0 0 0 0,08
IX. Doencas do aparelho circulatério 29,88 18,43 18,74 2425 29,99 25,81
X. Doengas do aparelho respiratério 10,48 7,74 6,92 8,42 8,59 10,66
XI. Doengas do aparelho digestivo 475 407 3,64 517 3,96 4,79

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,85 0,45 0,42 0,54 0,79 0,93

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
065 0,28 0,42 0,18 04 0,77

conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5,6 3,67 2,8 3,91 5,09 4,95
XV. Gravidez parto e puerpério 0,13 0,11 0,33 0,12 0,13 0

XVI. Algumas afec originadas no periodo
417 3 3,04 3,49 2,44 2,86
perinatal

XVil.Malf cong deformid e anomalias
1,11 0,45 0,65 1,14 0,92 1
cromossOmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e
1,56 5,31 2,66 2,77 2,05 2,7
laborat

XX. Causas externas de morbidade e

11,85 12,95 10,75 12,94 11,89 10,97
mortalidade

Total 100 100 100 100 100 100
Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

488



+ SUS:

Grafico: Proporgao dos Obitos ocorridos por classificagao da causa basica por capitulos da CID-
10 no Municipio de Macaé, 2019- 2024.
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Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

Tabela:Proporgao dos Obitos de residentes em Macaé, segundo a Causa basica por Capitulo da

CID-10, 2019 a 2024,

. Algumas doencas infecciosas e

4,5 199 31,86 11,29 5,81 7,92
parasitarias
ll. Neoplasias (tumores) 16,39 13,88 11,96 16,44 17,8 17,33
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt

0,29 0,31 0,21 0,46 0,29 0,5
imunitar
Iv. Doengas enddcrinas nutricionais e

537 6,02 3,76 6,07 7,18 5,67
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais (0,58 0,49 0,31 0,53 0,65 0,75
VL. Doencas do sistema nervoso 1,67 2,76 1,6 2,71 2,23 2,5
Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 0,07 0 0 0 0 0,08
IX. Doencas do aparelho circulatério 30,82 18,43 19,07 24,75 30,44 26,42
X. Doengas do aparelho respiratorio 10,37 7,99 7,22 8,51 8,61 10,75
Xl. Doengas do aparelho digestivo 4,57 3,81 3,61 5,15 3,88 4,5
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XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,73 0,43 0,46 0,53 0,79 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec

0,58 0,31 0,41 0,2 0,43 0,75
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5,95 3,69 2,99 3,76 5,31 5,08
XV. Gravidez parto e puerpério 0,15 0,12 0,36 0,13 0,14 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo

3,7 3,01 2,68 3,3 2,3 2,58
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias

1,02 0,43 0,57 1,12 0,72 1,08
cromossOmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e

1,52 5,53 2,84 2,51 2,15 2,67
laborat
XX. Causas externas de morbidade e

11,75 12,9 10,1 12,54 11,27 10,42
mortalidade
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

Proporgao dos Obitos de residentes em Macaé, segundo a Causa basica por Capitulo da CID-10,

2019 a 2024.
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Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024
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Os 6bitos dos residentes em Macaé apresentam, como em todo o estado do Rio de
Janeiro, como em todo o Brasil e talvez em todo o0 mundo, um aumento expressivo de 6bitos,
em 2020 e 2021, por algumas doencas infecciosas e parasitarias, capitulo I, onde é codificado
os O6bitos por Covid-19. Em 2019 tivemos 4,5% dos O&bitos pelo capitulo I, tivemos em
sequencia 19,9%, 31,86%, 11,29 e 5,81%, em 2020, 2021, 2022 e 2023 respectivamente. Em
2023, retornamos ao patamar anterior a pandemia. Em 2024, estamos com 7,92%.

As doencas do Aparelho Circulatério tiveram um decréscimo importante no mesmo
periodo. Mas cabe ressaltar que em 2019 tivemos, quase, 31% de todos os &bitos de
residentes de Macaé por causa das Doencas do Aparelho Circulatério, o que € um valor bem
expressivo. Voltamos ao patamar de 30% em 2023 e, em 2024, estamos no patamar de 26%
e as Doencas do Aparelho Circulatério voltou ao primeiro lugar da causa basica do ébito.

Em seguida temos as Neoplasias com mais 16% dos 6bitos de residentes em 2019, e
13,88% e 11,96% em 2020 e 2021, respectivamente. Em 2022 e 2023, as Neoplasias voltaram
ao segundo lugar da causa basica de ébito com 16,44% e 17,8%, respectivamente. Em 2024,
temos 17,33%.

A terceira causa de o6bitos de residentes de Macaé, sdo as Causas Externas, com
11,75%, 12,9%, 10,1%, 12,54% e 11,27%, nos anos de 2019, 2020, 2021,2022 e 2023,
respectivamente. Em 2024, temos 10,42%. E a causa externa esta perdendo para as Doencas
do Aparelho Respiratério, que desde 2014, vem em curva crescente.

Estes indicadores acompanham a tendéncia nacional e se associam a fatores de risco
como tabagismo, hipertensao arterial, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo
e estresse. A dificuldade no estabelecimento de politicas publicas associada a grandes
movimentos migratérios ocorridos na cidade e, ao envelhecimento e fatores de risco
especificos de natureza dietética, comportamental, ambiental e genética s&o responsaveis
pelos trés maiores grupos de causas do ébito.

Das causas externas, os homicidios apresentam uma participagéo do ébito relevante,
65% das causas externas, tendo uma mortalidade proporcional por faixa etaria nos grupos
mais jovens, isto é, entre 1 a 39 anos, onde é sempre a primeira causa de 6bito (Tabela 1).

O que cabe ressaltar é que na faixa etaria de 15 a 19 anos, no periodo de 2019 a 2024,
entre os residentes de Macaé, 84,47% dos ébitos foram por Causas Externas, sendo que
63,35% dessas causas foram homicidios, entre as causas externas temos 75% de homicidios.
Na faixa etaria de 20 a 29 anos, o percentual € de causas externas é de 69%, sendo que 66%

foram homicidios, e na faixa etaria de 30 a 39 anos é de 38%, sendo que 60% foram

491



b e il %

homicidios.

Na faixa etaria de 15 a 39 anos, 66% foram devida as Agressdes (Homicidios), 4,9%
foram devidas as Intervencgdes Legais, jovens mortos em confronto com a Policia. Os suicidios
aparecem com 4,9% dos ébitos nessa faixa etaria e os acidentes de transito com 9,3% dos

obitos, acidentes de transito que voltaram a ter uma tendéncia de alta.

Distribuicdo de 6bitos residentes no municipio de Macaé por faixa etaria, 2019 a 2024.

Afec orig
period
perinatal

Algumas Algumas | Algumas
doencgas doengas doengas doengas doengas
infece infec e infece infece infece

parasit parasit parasit parasit parasit

Algumas Algumas

Algumas
Malf cong [doengas infec
e parasit

Doengas
apar
respiratorio

Algumas Algumas Algumas
Doengas do Algumas
Doengas apar|Doengas apar . doengas . doengas doengas
s N sistema R doengas infec| R
respiratério | respiratério infec e infec e infece

nervoso e parasit

parasit parasit parasit

Doengas do

Algumas

Algumas Doengas do Doengas
. X ap doengas
doengas infec|  sistema R apar
. geniturinari| infece s
e parasit nervoso . respiratério
o parasit
Doengas do Doengas Doengas Doengas Doengas do
. 5 . L . L = ¢ 5 Doencas apar =
sistema Malf cong | Sint sinais | Sint sinais apar apar apar L apar
. . respiratorio A o
digestivo geniturinario

nervoso respiratério | respiratério

Doengas do
Doengas apar apar
digestivo | geniturinari
o

Doengas do| Gravidez Doengas Doengas
sistema partoe apar apar
nervoso | puerpério | digestivo | digestivo

Malf cong | Malf cong

Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

Em 2019, temos as causas externas como principal causa do ébito nas faixas etarias de
05 a 39 anos, correpondendo a 61% dos 6bitos. Sendo que na faixa etaria de 15 a 19 anos,
94% dos 6bitos foram de causas externas, 81% desses foram por agressdes. E na faixa de
15 a 39 anos que temos os ébitos ocorridos pelas Intervengdes Legais, que representam
5,55% das causas externas. Outro fator importante sdo as Doencgas do Aparelho Circulatério

que assumem o primeiro lugar a partir dos 40 anos.
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Distribuicao de 6bitos residentes no municipio de Macaé por faixa etaria, 2019

Doengas
apar
respiratori
o

Doengas

Doencgas
Doengas 5

do apar
Malf cong . apar p L .
sistema . . respiratori
digestivo
nervoso o
Doengas Doengas Doengas | Algumas
apar do ap apar doencas
Malf con
respiratéri|Doencas |geniturina g respiratori| infece
o hemat rio o parasit

Doengas
do
sistema

Algumas
doengas
infec e

Algumas
doengas
infec e

Doengas
apar
digestivo

nervoso parasit parasit
Doengas
Doengas &
apar
apar L
. . respiratori
digestivo
o
Doengas
Doencgas | Doencas
do ap
o apar apar
geniturina . . . .
rio digestivo | digestivo

Doengas
apar

Doengas
apar
respiratori

o

Doengas
apar

respiratori|respiratori

]

]

o Doengas Doencgas
Sinais e do ap do ap
achad geniturina geniturina
anorm rio rio
Algumas | Doengas Doengas

g & Doengas ¢
doencas apar apar do ap
infece [respiratori| . P . geniturina
) digestivo .
parasit [¢] rio
Doenc¢as Doencgas Doencgas
5 B Doengas :
apar do ap apar do
respiratori geniturind| . P X sistema
R digestivo
o rio nervoso

Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

De 2020 a 2022, temos um quadro diferente. Devido a pandemia de Covid-19, temos

como principal causa basica de 6bito nas faixas etarias de 1 a 4 anos e de 40 a 79 anos,

Algumas doencas infecciosas e parasitarias. Mas temos obitos por Algumas Doencas

Infecciosas e Parasitarias em todas as faixas etaria, com execcgao na faixa etaria de 10 a 14

anos, entre as tres principais causas de obito.

Na faixa etaria de 05 a 39 anos, continuamos com as Causas Externas como a principal

causa, 58% dos ébitos ocorridos nessa faixa etaria foram por Causas Externas, e desses 72%

foram por agressbes. Na faixa etaria de 15 a 79 anos, tivemos obitos por Lesao

Autoprovocada, o que corresponde 6% das causas externas nessa faixa etaria. Com especial

atencao para a faixa etaria de 20 a 29 anos com 10 6bitos.

Temos as causas por Neoplasias em todas as faixas etarias.

Temos 11 6bitos maternos na faixa etaria de 20 a 39 anos com destaque, negativo, para

a faixa etaria de 20 a 29 anos com 63% desses 6bitos.
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Distribuicao de 6bitos residentes no municipio de Macaé por faixa etaria, 2020 a 2022.

< 01la 01-04a 05-09a 10-14a 15-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a 80 e+
Algumas Algumas | Algumas | Algumas | Algumas
doengas doengas | doengas | doengas | doengas
infece infec e infec e infec e infec e
parasit parasit parasit parasit parasit
Algumas | Algumas | Algumas Algumas
doengas | doengas | doengas doengas
infec e infece infec e infec e
parasit parasit parasit parasit

Algumas Algumas | Doengas
doengas doengas do
infec e infec e sistema
parasit parasit nervoso

Doengas
do ap
geniturina
rio

Doencgas
do
sistema
nervoso

Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

Em 2023, comecamos a ter um recortede Mortalidade mais parecido com o periodo
pré-pandemia, Ainda temos 6bitos por Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias em todas
as faixa etarias, com excec¢ao na faixa etaria de 10 a 14 anos.

Tivemos dois 6bitos maternos na faixa etaria de 20 a 39 anos.

Nos 6bitos por Causas externas, temos 36% do total dos &ébitos pelas Agressdes e
10% pelas Lesbes Autoprovocadas.
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Distribuicao de 6bitos residentes no municipio de Macaé por faixa etaria, 2023.

Doengas
do
sistema
nervoso
Algumas
doengas
infec e
parasit

Doengas
do
sistema
nervoso
Algumas
doengas
infece
parasit

Algumas
doencas
infec e
parasit

Doengas

do
sistema
nervoso

Algumas
doencas
infec e

parasit

Sinais e
achad
anorm

Algumas
doengas
infec e
parasit

Algumas

doengas

infece

parasit

Algumas
doencas
infec e
parasit

Algumas
doengas
infec e
parasit

Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

Algumas
doencas
infec e
parasit

Doengas
do ap
geniturina
rio
Doengas
do ap
geniturind
rio
Algumas
doengas
infec e
parasit

Algumas
doengas
infec e
parasit

Em 2024, temos as causas externas como principal causa do 6bito nas faixas etarias

de 01 a 39 anos. Sendo que na faixa etaria de 15 a 19 anos, 71% dos ébitos foram de causas

externas, 40% desses foram por agressoes.

Outro fator importante sdo as Doengas Infecciosas e parasitarias que temos 11 6bitos

por Dengue, 09 ébitos por Tuberculose, 18 6bitos por HIV, além de 01 6bito por Malaria e 01

Obito por Leptospirose.

As Doencas do Aparelho Circulatério sao a primeira causa de ébitos nas faixas etarias

a partir de 40 anos, sendo que nas faixas etarias de 20 a 39 anos ocupam a segunda principal

causa.
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Distribuicao de 6bitos residentes no municipio de Macaé por faixa etaria, 2024.

Doengas [ Algumas | Algumas | Algumas Doengas
do doengas | doengas | doencgas apar
sistema infec e infec e infece respiratori

nervoso parasit parasit parasit 0
Algumas Doencas | Doencgas | Algumas | Algumas | Algumas Doencas | Doengas
doengas apar do doengas | doengas | doengas apar apar
infec e respiratori| sistema infec e infec e infece respiratori|respiratori

parasit 0 nervoso parasit parasit parasit 0 0

Malf cong

Doencgas Doencas Algumas Doengas
apar do ap doengas do ap
respiratori geniturina Doencas infec e geniturina
o rio hemat parasit rio

Doencgas | Doencgas Algumas
Sinais e Doencas
apar apar doencas
had L L apar )
acha respiratori|respiratori ) ) infec e
digestivo .
anorm o o parasit

Doengas Doengas | Algumas | Doengas

Doengas | Doencas

do do ap doengas do
. apar apar PR .
sistema L o geniturind| infece sistema
digestivo | digestivo A .
nervoso rio parasit | nervoso

Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

Dos 6bitos ocorridos em nao residentes, entre os anos de 2019 a 2024, os municipios
que mais se utilizaram dos servigcos de saude de Macaé foram os situados em regides
limitrofes ao municipio, e verifica-se que a medida que a distancia de origem aumenta
diminui o numero de 6ébitos. Isto &, residentes em municipios mais afastados vao a 6bito em
maior frequéncia, devido a causas violentas, descritas na décima versdo do Caodigo
Internacional das Doencgas (CID-10), situagdo inerente a uma casualidade, enquanto
residentes em regiées mais préximas tém a causa basica de o6bito ligada a patologias,
associando a utilizacado dos servigos de saude. A maior freqiiéncia foi do municipio de Rio
das Ostras, seguida de Cabo Frio, Rio de Janeiro, Casimiro de Abreu, Carapebus e
Conceicao de Macabu. A taxa de mortalidade proporcional dessa populagéao nao residente,
segundo capitulo do CID-10 tem nas Doencas do Aparelho Circulatério o maior percentual,
seguida pelas Neoplasisa e em terceiro, pelas Causas Externas e em quarto pelas Doencas
Infecciosas e Parasitarias (Covid-19), com uma distribuicdo nos demais capitulos de forma

mais equanime.
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LLHLILLI — Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil € usada internacionalmente como o indicador que melhor
retrata o estagio de desenvolvimento econémico e social de um pais ou regido, justamente
por possuir relacéo direta com caracteristicas socioecondmicas e, consequentemente, ser
sensivel as suas variagoes.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a taxa de mortalidade infantil permite
analisar a disponibilidade, a utilizacao e a eficacia dos cuidados de saude, em especial da
atencao ao pré-natal, ao parto, ao recém-nascido e a crianga no primeiro ano de vida, sendo
frequentemente utilizada para definir politicas publicas direcionadas a saude materno-infantil.

As menores taxas de mortalidade infantil sdo de paises com elevado indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) enquanto as taxas de mortalidade infantil em paises com
baixo IDH ainda sao elevadas.

No Brasil, houve uma importante redugcao na mortalidade infantil ao longo das ultimas
décadas, devido a queda da fecundidade, a expansao do saneamento basico, a reorganizacao
do modelo de atencéo a saude (Estratégia Saude da Familia - ESF), a melhorias na atencao
a saude da crianga, ao aumento nas cobertura das campanhas de vacinagéo e na prevaléncia
do aleitamento materno, que influenciaram a redugcdo de doencas infecciosas nos primeiro

anos de vida.
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Mortalidade infantil/1000 nascidos vivos, de maes residentes no municipio de Macaé, 2006 — 2024.
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e \0rtalidade infantil = \ortalidade neonatal Mortalidade neonatal precoce = Mortalidade neonatal tardia = \ortalidade pds-neonatal

Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

A questao da mortalidade infantil € tao relevante que a ONU (Organizacao das Nac¢oes
Unidas) estabeleceu a sua redugao mundial entre as principais Metas de
Desenvolvimento do Milénio — um conjunto de medidas para melhorar o padrao de vida
das pessoas, principalmente nos paises mais pobres. O recomendado pela OMS é que ela
seja de apenas um digito, ou seja menor do que 10.

De acordo com a meta 3.2 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, o Brasil
precisa, até 2030, enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5
anos, objetivando reduzir a taxa da mortalidade para no maximo cinco por 1.000 nascidos
vivos e a mortalidade na infancia para no maximo oito por 1.000 nascidos vivos.

Em Macaé, no ano de 2023, tivemos uma taxa de mortalidade infantil de 9,6. A previsao
para 2024, é que a mortalidade de 2024 seja uma taxa alta , entre 13 a 14 6bitos por mil
nascidos vivos. Na série Histérica de 2006 a 2024, podemos verificar que apenas em poucos
anos, a taxa ficou abaixo de 10.
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Obitos em menores de 1 ano e mortalidade infantil total e estratificada por faixa etaria, residentes em
Macaé, 2006-2024(*/1000NVresidentes)

Ano do Obitos mi Obltos, mi Obltos. mi Obitos pés{ Ml pés- | Obitos . | Nascidos
obito neonatais | neonatal neonatais | neonatal neon:«ftals neona-tal neonatais | neonatal | infantis M infantil vivos
precoces | precoce | tardios tardia
2006 19 6 11 3,5 8 2,5 7 2,2 26 8,3 3.151
2007 19 6 13 4,1 6 1,9 14 4.4 33 10,5 3.157
2008 31 10,2 26 8,5 5 1,6 14 4,6 45 14,8 3.043
2009 13 3,8 11 3,2 2 0,6 15 4.4 28 8,2 3.418
2010 33 9,1 26 7,2 7 1,9 16 4.4 49 13,6 3.613
2011 25 7,1 17 4,8 8 2,3 16 4,5 41 11,6 3.542
2012 35 9,3 29 7,7 6 1,6 14 3,7 49 13 3.775
2013 36 8,9 30 7,4 6 1,5 13 3,2 49 12,1 4.038
2014 36 8,6 31 7,4 5 1,2 11 2,6 47 11,3 4.174
2015 36 8,5 26 6,1 10 2,4 13 3,1 49 11,5 4.246
2016 36 9,6 29 7,7 7 1,9 16 4,3 52 13,9 3.746
2017 39 9,9 25 6,4 14 3,6 8 2 47 12 3.928
2018 29 7,4 22 5,6 7 1,8 14 3,6 43 11 3.902
2019 27 73 19 5,2 8 2,2 15 4,1 42 11,4 3.684
2020 20 5,6 14 3,9 6 1,7 12 3,4 32 9 3.559
2021 28 8,2 17 5 11 3,2 10 2,9 38 11,1 3.410
2022 34 10,6 26 8,1 8 2,5 13 4,1 47 14,7 3.205
2023 19 6,1 14 4,5 5 1,6 11 3,5 30 9,6 3.131
2024 19 8 13 5,5 6 2,5 16 6,8 35 14,8 2.361

Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

As maiores taxas de mortalidade infantil ocorreram no componente neonatal, a excegao
do ano 2009 que apresentou uma taxa menor do que do componente pés neonatal, ficando
por conta da mortalidade neonatal precoce o maior indicador registrado em todos esses anos.

Na série historica, de 2006 a 2024, observamos que a maior taxa entre os obitos
neoprecoce ocorreu em 2022, com uma taxa de 10,6 6bitos por mil nascidos vivos. As altas
taxas de 6bitos no periodo neoprecoce apontam para problemas assistenciais ao pré-natal,
parto e ao recém nascido, reforcando a necessidade de monitoramento da situagdo no
municipio.

Reducéao da taxa de mortalidade infantil péds-neonatal. (Tx/1000 nascidos vivos); A meta
€ que o municipio tenha menos que 3 6bitos/1000 nascidos vivos residentes. Em 2022 a taxa
de mortalidade infantil pés-neonatal é de 4,12 6bitos por 1000 nascidos vivos (13 ébitos em
criangcas maiores de 27 dias de vida e menores de 1 ano, residentes, por 3205 nascidos vivos
residentes). Em 2023, a taxa de mortalidade infantil pds-neonatal é de 3,5 6bitos por 1000
nascidos vivos (11 &ébitos em criancas maiores de 27 dias de vida e menores de um ano,
residente, por 3131 nascidos vivos residentes). Em 2024, temos a taxa de mortalidade intantil

pbés-neontal com um crescimento, 6,8 por 1000 nascidos vivos (16 ébitos em criangas maiores
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de 27 dias e menores de um ano, residentes, por 2361 nascidos vivos residentes — banco
atualizado em 08/11/2024, sujeito a atualizagbes); € a maior taxa de mortalidade p6s-neonatal
na série histérica.

De acordo com o Ministério da Saude, as causas da mortalidade infantil no Brasil se
alteraram ao longo das ultimas décadas. Nos anos 80, as principais causas eram as doengas
infectocontagiosas, mas nas décadas seguintes as mortes provocadas por essas doencas
diminuiram porque mais criangas passaram a ser vacinadas e também porque foram
introduzidas novas vacinas, como a da haemophilus, que reduziu os casos de meningites e
pneumonias provocados por essa bactéria.

Houve também a reducdo das mortes por diarreias em razdo de melhorias na
alimentacao e nas condi¢des sanitarias e ambientais da populagcao, e da ajuda trazida pela
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Apesar de apresentar maior queda, a mortalidade infantil pds-neonatal ainda poderia
ser reduzida, pois suas principais causas podem ser facilmente combatidas: a desnutricéo e
as doengas infecciosas, principalmente a diarreia e a pneumonia.

De maneira geral, denota o desenvolvimento socioecondmico e a infra-estrutura
ambiental, que condicionam a desnutricao infantil e as infec¢des a ela associadas. O acesso
e a qualidade dos recursos disponiveis para atencado a saude materno-infantil sdo também
determinantes da mortalidade nesse grupo etario.

Quando a taxa de mortalidade infantili é alta, a mortalidade pds-neonatal é,

frequentemente, o componente mais elevado.

Tabela: Obitos de menores de um ano de mies residentes de Macaé, segundo a causa basica, de 2019 a
2024.

Causa (CID10 BR) 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Total
001-0.31 Algumas Doencas Infecciosas e 0 1 a 3 1 0 9
Parasitar
007-015 Outras Doencas bacterianas 0 1 3 2 1 0 7
014 Septicemia 0 0 2 0 1 0 3
015 Infeccoes com transm predominant 0 1 1 ) 0 0 4
sexual
016-023 Doencas virais 0 0 0 1 0 0 1
031 Bestante de algumas doenc infecc e 0 0 1 0 0 0 1
parasit
032-052 Neoplasias 0 0 0 1 0 1 2
032 Neopl malig do labio, cav oral e faringe 0 0 0 0 0 1 1
050 Leucemia 0 0 0 1 0 0 1
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Causa (CID10 BR) 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Total

060-063 Doencas do Sistema Nervoso 0 0 0 1 0 3

060 Meningite 0 0 0 2 0 2

063 Restante das doencas do Sistema 0 0 0 1 0 0 1
Nervoso
066-072 Doencas do Aparelho Circulatorio 1 2 0 0 1 1 5

069 Outras doencas cardiacas 1 1 0 0 1 1 4

070 Doencas cerebrovasculares 0 1 0 0 0 0 1
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 7 2 0 1 3 3 16

074 Pneumonia 3 2 0 1 1 0 7
‘ 075.0ut infec agudas das vias aereas 3 0 0 0 ) ) 7
inferiores

075.1 Bronquiolite 3 0 0 0 2 2 7

077. Rest;?nte doencas do aparelho 1 0 0 0 0 1 5
respiratorio
092.-096 Alg Afeccoes origin no periodo 24 22 25 2 13 14 124
perinatal

092 Feto e recem-nasc afet fat mat e compl ) 3 3 2 9 0 )4
grav

093 Transt relac duracao gestacao e cresc 0 5 ) 1 0 ) 7
fetal

09.5 Trans resp e cardiovas espec per 11 6 10 9 ) 6 a4
perinatal

09.6 Rest afec originadas no periodo 11 11 10 9 5 6 49
perinatal
097-099 Ma!f Congen, Deform e Anomal 9 5 9 10 5 10 48
Cromossomicas

097 Malformacoes congenitas do Sistema 0 1 5 0 1 0 4
Nervoso

998 Malf congenitas do aparelho 3 5 3 3 1 4 21
circulatorio

099 Rest de malf cong, deform e anomal 6 5 4 5 3 6 23
Cromoss
103-11.2 Causas externas de morbidade e 0 0 0 1 1 6 8
mortalidade

105 Afogamento e submersoes acidentais 0 0 0 1 0 0 1
‘ 110 Ever?tos(fatos) Cuja intencao e 0 0 0 0 0 3 3
indetermin

112 Demais causas externas 0 0 0 0 1 3 4
Total 41 32 38 43 26 35 215

Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

Taxa de Mortalidade Perinatal (Soma do nimero de 6bitos fetais (22 semanas de gestacao e mais) e de 6bitos de
criangas de 0 a 6 dias completos de vida, ambos de maes residentes / Numero de nascimentos totais de maes
residentes (nascidos vivos mais 6bitos fetais de 22 semanas e mais de gestagao)) x 1000 )
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Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024.

- Investigacao de oébitos infantis e fetais (residentes) — Meta = 75% dos 6bitos investigados:

‘O percentual de investigacdo de Obitos fetais e infantis mede o esforco de
aprimoramento da informacao sobre mortalidade infantil, reclassificacdo de oébitos infantis
notificados como fetais, e elucidacao das circunstancias em que ocorreram os 6bitos, visando
intervencdes que possam evitar novos casos semelhantes.”

A investigacao de ébitos infantis e fetais é regulamentada pela Portaria MS N° 72/2010.
Nesta se estabelece que a vigilancia do 6bito infantil e fetal & obrigatéria nos servigos de saude
(publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS). A vigilancia dos 6bitos
infantis e fetais é atribuicdo das Unidades de Vigilancia Epidemioldégica das Secretarias
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal e no ambito federal do Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica.
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RELATORIOS DE INVESTIGAGAO - OBITO INFANTIL

P . L. Todos os 6bitos .
Obitos fetais % de Obitos . % Obitos menores
Obitos Menores menores de um

Ano Obitos Fetais com fetais de um ano

. . . X de um ano ano com . .
investigagao investigados . L investigados
investigacao

2019 34 8 23,53 41 10 24,39
2020 29 1 3,45 31 5 16,13
2021 32 10 31,25 38 13 34,21
2022 31 27 87,1 47 43 91,49
2023 23 21 91,3 30 24 80

2024 25 20 80 35 23 65,71

Fonte: SIM Federal, acessado em 08.11.2024

A utilizacao do conceito de “morte evitavel” pode fornecer importantes informacées
para as autoridades sanitarias. Sua operacionalizagao esta baseada na idéia de que as listas
de causas evitaveis enumeram condi¢cdes que raramente ou nunca deveriam evoluir para
Obito. Altas taxas de mortalidade infantil por causas evitaveis revelam precariedade no
acesso e na qualidade dos servigos de saude oferecidos a populagao.

O calculo de indicadores de mortalidade segundo causa pressupde que haja acesso a
assisténcia médica, que os o6bitos tenham sido atestados por médicos,com informacoes
fidedigna que a causa basica tenha sido corretamente selecionada. No caso desse indicador,
a presencga de uma elevada proporcao de causas mal definidas compromete a validade do

mesmo.
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LHLILLII — Mortalidade Materna

No Brasil, aimplantacdo dos comités estaduais de morte materna tem sido adotada como
estratégia da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), delineada em 1984
pelo Ministério da Saude. Mas foi a partir de 1987 que, de fato, se deu o desenvolvimento dos
comités de morte materna em todo o Brasil. Com o apoio do Ministério da Saude, formaram-
se os primeiros Comités Municipais no Estado de Sao Paulo. Em seguida, o movimento
ganhou maior dimenséao, chegando aos estados do Parana, Goias e Rio de Janeiro.

Em 2004 - Pacto Nacional pela Reducgéao da Mortalidade Materna e Neonatal reconhece
a vigilancia do 6bito materno, por intermédio da organizagéo da investigacdo dos 6bitos de
mulheres em idade fértil e da criacdo dos Comités de Mortalidade Materna, como uma
estratégia fundamental para o alcance dos seus objetivos.

Sao metas do Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade Materna: articular programas
governamentais, como os de Saude da Mulher, da Crianca, do Adolescente, Estratégia Saude
da Familia, Urgéncia e Assisténcia Farmacéutica; estimular a participagcdo dos conselhos
estaduais e municipais de saude na definicdo de conteudos e estruturagcao do pacto nacional;
qualificar e humanizar a atengcéo ao parto, ao nascimento e ao aborto legal; assegurar a
gestante o direito ao acompanhamento antes, durante e depois do parto, incluindo alojamento
conjunto; garantir que mulheres e recém-nascidos nao sejam recusados nos servigos de
saude e que sejam assistidos até a transferéncia para outra unidade; dar as mulheres acesso
ao planejamento familiar e apoiar agdes de suporte social para gestante e recém nascidos de
risco.

O principal objetivo da atencao pré-natal e puerperal € garantir o bem-estar materno e
fetal. Para isso, as equipes de saude da Atencao Primaria devem acolher a mulher desde o
inicio da gravidez (o mais precocemente possivel, no inicio ou até antes da gestacao);
reconhecer, acompanhar e tratar as principais causas de morbimortalidade materna e fetal e
estar disponiveis quando ocorrerem intercorréncias durante a gestacao e o puerpério.

O Brasil reviu as metas de reducao da mortalidade materna e mortalidade neonatal e
na infancia, estabelecidas no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, relativo a
saude e bem-estar, para adequa-las a realidade nacional. A meta referente a mortalidade
materna, por exemplo, foi ajustada para até 30 mortes por 100 mil nascidos vivos, enquanto a
meta global para 2030 é de menos de 70 6bitos.

Razao de Mortalidade Materna, relaciona as mortes maternas de residentes com o

numero de Nascidos Vivos de maes residentes, e € expressa por 100.000 Nascidos Vivos.
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Freqlientemente, a razdo de mortalidade materna € chamada de “taxa” ou “coeficiente”.
Contudo, ela s6 poderia ser designada assim se o seu denominador fosse o numero total de
gestacdes. Na impossibilidade de obtencao desse dado, utiliza-se por aproximagao o numero

de nascidos vivos, 0 que torna mais adequado o uso da expressao “razao”.

RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA DE RESIDENTES DE MACAE, 2000-2024
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Fonte: SIM/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024.

Indicadores de Mortalidade Materna séo considerados indicadores da saude da mulher
e da populagcdo em geral, contribuindo para o conhecimento de desigualdades quando
comparados indices de populacdes de paises e regides geograficas em diferentes graus de
desenvolvimento, inclusive numa mesma area urbana que seja heterogénea (Laurenti, 1994).

Sao considerados pela OMS/UNICEF indicadores do “status da mulher; seu acesso a
assisténcia a saude e a adequacao do sistema de assisténcia a saude em responder as suas
necessidades”, sendo preciso conhecer ndo apenas 0s niveis, mas as “tendéncias da

mortalidade materna” (Laurenti, 2000).
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Analisar variagées geograficas e temporais da mortalidade materna, identificando

+5U5

tendéncias e situacdes de desigualdade que possam demandar estudos especiais.

Realizar comparagdes internacionais, para o que se adota a definicao tradicional de

morte materna, ocorrida até 42 dias apds o término da gestacao.

Em paises/regides desenvolvidos as taxas (ou coeficientes) podem variar entre 4 e 15
por 100 mil nascidos vivos (nascidos vivos) e em paises/regides subdesenvolvidos podem

ter um minimo de 80 por 100 mil nascidos vivos, podendo chegar a 500 mortes por 100 mil

nascidos vivos, como no caso de alguns paises africanos em 1996 (Laurenti, 1994 e 2000).

O Municipio tem como compromisso a investigacdo de todos os 6bitos maternos

(100%) e 70% dos 6bitos de mulheres em idade Fértil (10 a 49 anos).

Investigacao de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil

2 N° de 6bitos de
Obitos Maternos Ob't? de Mu’Ih_er Total de 6bitos | mulheres em idade % de 6bitos com
Ano em idade fértil e N . .
Declarados totais notificados fertil com investigados
investigagao

2019 2 94 96 80 83,33
2020 2 106 108 86 79,63
2021 6 127 133 131 98,5
2022 2 103 105 106 100,95
2023 2 80 82 82 100
2024 0 79 79 46 58,23

Fonte: SIM - Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, acessado em 08.11.2024
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LILILII - Morbidade

LIILILILI — Morbidade (SINAN)

Distribuicao anual dos principais agravos de notificacao no municipio de Macaé, 2019 e 2024.

Agravos notificados 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Y09 VIOLENCIA

INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 1534 519 773 638 1563 1419 6446
A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA 515 303 470 431 381 723 2823
W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO 112 142 263 153 636 425 1731
V296 ACIDENTE DE MOTO 0 0 0 72 830 708 1610
Y96 ACIDENTE DE TRABALHO 3 97 234 180 497 374 1385
0981 SIFILIS EM GESTANTE 223 206 315 219 195 155 1313
B24 AIDS 89 110 217 255 200 84 955
A169 TUBERCULOSE 126 119 132 153 175 150 855
A509 SIFILIS CONGENITA 122 161 206 130 102 65 786
B19 HEPATITES VIRAIS 73 52 113 138 148 140 664
X58 ACIDENTE DE TRABALHO

SIMPLES 261 98 126 71 0 0 556
T659 INTOXICACAO EXOGENA 42 9 29 111 82 105 378
Z209 ACIDENTE DE TRABALHO COM

EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO >7 43 45 68 76 79 368
Z206 CRIANCA EXPOSTA HIV 17 24 33 32 28 13 147
R36 SINDROME DO CORRIMENTO

URETRAL EM HOMEM 26 30 12 31 12 30 141
0986 TOXOPLASMOSE

GESTACIONAL 25 26 18 22 13 28 132
Z21 GESTANTE HIV 15 21 24 30 25 13 128
G039 MENINGITE 35 20 11 10 29 21 126
A630 CONDILOMA ACUMINADO

(VERRUGAS ANOGENITAIS) 18 14 13 32 32 12 121
BO1 VARICELA 71 1 7 7 0 0 86
B58 TOXOPLASMOSE 12 12 26 17 8 6 81
B26 CAXUMBA [PAROTIDITE

EPIDEMICA] 40 10 4 5 1 11 71
X29 ACIDENTE POR ANIMAIS

PECONHENTOS 12 9 7 7 14 13 62
A309 HANSENIASE 12 9 9 12 11 7 60
B42 ESPOROTRICOSE 9 2 9 15 11 5 51
J111 INFLUENZA [GRIPE] 0 0 0 0 0 45 45
A279 LEPTOSPIROSE 8 2 1 7 13 10 41
B54 MALARIA 13 3 3 7 11 4 41
P371 TOXOPLASMOSE CONGENITA 4 2 7 8 9 4 34
A779 FEBRE MACULOSA /

RICKETTSIOSES 1 2 2 1 12 4 22
BO9 DOENCAS EXANTEMATICAS 6 11 0 1 0 1 19
B659 ESQUISTOSSOMOSE 4 3 4 3 3 2 19
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Agravos notificados

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Total
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B37 CANDIDIASE

A379 COQUELUCHE

D571 ANEMIA FALCIFORME

J205 BRONQUITE AGUDA VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO

A959 FEBRE AMARELA

A59 TRICOMONIASE

L989 DERMATOSES OCUPACIONAIS

B571 DOENCA DE CHAGAS AGUDA

P351 INFECCAO CONGENITA POR
CITOMEGALOVIRUS

o |O|Oo|w|kr| O |O|lO|O|O| O [O] ©

o |O|0Of(kr|M| O |O|lO|O|O| O (k| ©

W ([POFRPr|IO|] O |O|IRr|IN|Fkr[ N O

= |O|O(Rpr|O| O |O|O|R|O| » |0 O

O (Wkr|(kP|Ww| O |O|Rr|d|IN|] O || O

O ([O(+|O|kRr| ®© |O|N|W|Ww| O O] W

A (R[N |N]| 0 |0]|O

B589 TOXOPLASMOSE NAO
ESPECIFICADA

o

N

[uny

o

o

o

w

7226 INFECCAO VIRUS T-
LINFOTROPICO TIPO 1 [HTLV-1]

B02 HERPES ZOSTER

Z579 LER DORT

B550 LEISHMANIOSE VISCERAL

Y59 EVENTOS ADVERSOS POS-
VACINACAO

o |O|O0|of ©

o |O|O0|of ©

w |O|0OlOo| O

O |kr|O|w| O

O |kr|wlO| O

O |kr|O|O] w

w [Wwlw| w

B25 DOENCA POR
CITOMEGALOVIRUS

A930 FEBRE DE OROPOUCHE

A080 ROTAVIRUS

G610 SINDROME DE GUILLAIN-
BARRE

o |O|Oo| O

o |O|Oo| O

o |O|O0| ©

o |w|of| O

= |O|O| w

= [O(w| O

N ([Ww| W

B575 DOENCA DE CHAGAS
(CRONICA)

H833 PAIR

A44 BARTONELOSE

G319 DOENCA DEGENERATIVA DO
SISTEMA NERVOSO

o |O|=r| O

o |O|Oo| O

o |O|O0| ©

o |O|o| -

= |O|O| O

o |kr|Of| O

[N S Y

B551 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA

R490 DISFONIA

A35 TETANO ACIDENTAL

B86 ESCABIOSE [SARNA]

o|0|O0| O©

OOk | ¥

RR[R| ~

Z57 EXPOSICAO OCUPACIONAL A
FATORES DE RISCO

o |kr|O|O| O

o |O|0O|of ©

= |O|O|O| ©

o |O|mr|O| O

Total

3508

2066

3144

2886

5152

4707

21463
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Fonte: SINAN/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024
De 2019 a 2024, foram notificados, em Macaé, 21.463 casos de pacientes com alguma

gravo de notificagcao, sendo que 20.007 (93,22%) de residentes em Macaé e os outros 1456
casos (6,78%) de residentes de diversos outros municipios do Brasil. Sendo que Rio das
Ostras (1,91%), Campos dos Goytacazes (0,74%), Carapebus (0,52) e Rio de Janeiro
(0,48%),sd0 os municipios com mais notificagoes.

Em destaque temos os casos notificados de Sifilis Nao Especificada, em Gestantes e
Congénita, as notificagbes de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada e os Acidente de Moto
que comecgaram a ser notificados em 2022. E o acidente de trabalho simples que passou a ser
notificado na ficha de Acidente de Trabalho Grave e passou a se Acidente de Trabalho,
também em 2022.

Lembrando que os casos notificados de Dengue, Febre Chikungunya (que até margo
de 2016 era notificados no SINAN), Influenza (H1N1) e Coronavirus sao notificados em outros
sistemas e serao analisados separadamente.

A participagdo de outros municipios, incluindo de outros Estados do pais, sdo 138
municipios diferentes de residéncia, reflete as atividades econd6micas desenvolvidas no
municipio, com importante participacao de trabalhadores de outros municipios, apesar de
todos os acontecimentos dos ultimos anos. A vigilancia deve ser constante no sentido de
detectar precocemente agravos de transmissao nao autéctone e prover seu tratamento e

controle adequado.

Distribuicao dos surtos (agravos) notificados em Macaé ( 2019 e 2024)

Agravos Surto notificado 2019 2020 2024 Total
A08 SINDROME DIARREICA AGUDA 1 1 2 4
BO1 VARICELA 6 0 0 6
B26 CAXUMBA ? 0 0 2
[PAROTIDITE EPIDEMICA]
H10 CONJUNTIVITE 61 16 1 78
Total 70 17 3 20

Fonte: SINAN/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

A vigilancia epidemiologica da sifilis tem como objetivo conhecer o seu perfil
Epidemiolégico no Brasil e sua tendéncia; identificar os casos de sifilis em gestantes no pré-

natal para subsidiar as acdes de prevencao e controle da sifilis congénita e controlar a
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transmissao vertical do T. pallidum.

A Sifilis Congénita & de notificacdo compulséria desde 1986; A Sifilis em Gestante é de
notificacao desde 2005 e a Sifilis Nao Especificada (Adquirida) desde de 2010. Com a intencao
de subsidiar o planejamento e avaliacao de medidas de prevencéao, tratamento e controle é
necessario acompanhar adequadamente o comportamento da infeccdo nestes grupos
especificos.

Houve um aumento no numero de notificagbes de sifilis congénita desde 2014 com a
criacao do GT da Sifilis. Em 2016, apesar do aumento dos casos notificados de sifilis em
gestantes, o numero de casos notificados de sifilis congénita se manteve o mesmo de 2015.
Ja em 2017 o numero de casos notificados foi o dobro de 2016.

Vale ressaltar que as investigacoes de ébito em menores de um ano e dos ébitos fetais,
nao foram realizadas pela falta de investigador. As estratégias usadas para o combate da
sifilis estao funcionando? Parece que medidas mais contundentes precisam ser adotadas para

que resultados mais positivos comecem a ser vistos.

Casos notificados de Sifilis em Gestante de residentes em Macaé, por ano de notificagao e

coeficiente de detecgao por 1000 nascidos vivos.

notificagcoes 18 16 14 36 56 121 | 165 | 171 | 216 | 200 | 306 | 210 | 188 | 150

coeficiente de
detecgo/1000 | 5,08 | 4,24 | 3,47 | 8,62 | 13,19 | 32,3 | 40 |43,82| 58,6 | 56,19 | 89,73 | 65,52 | 60,04 | 63,53
NV

Fonte: SINAN/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

Considerando as dificuldades de diagnéstico da sifilis congénita, casos
oligossintomaticos podem ser sub-representados. A qualidade dos dados depende das
condi¢des técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemiolégica, em cada area
geografica, para detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a

confirmagéao diagnéstica da sifilis em gestantes e recém-nascidos.
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Taxa de sifilis adquirida por 100.000 habitantes, taxas de sifilis em gestantes e sifilis congénita por
1.000 nascidos-vivos.
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Fonte: SINAN/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024

Apesar da taxa de incidéncia continuar em elevacao. A taxa de sifilis congénita esta
em tendencia de queda, provavelmente, porque as agbes adotadas comecam a dar

resultados.
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LIULILILII — Morbidade Hospitalar
Tabela: Internagcdes Hospitalares no Municipio de Macaé, por diagnéstico principal segundo capitulo da
CID-10, 2019 - 2024.

Diagn. principal - capitulo 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

598 821 1.866 | 1.030 721 792

Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 967 825 959 1.206 1.215 906
Capitulo 3 - Doencas do sangue e dos orgdos

hematopoéticos e alguns transtornos 104 71 66 97 100 72
imunitarios

Capitulo 4 - Doencas enddcrinas, nutricionais e

s 164 105 120 172 230 204
metabolicas
Capitulo 5 - Trar?stornos mentais e 78 63 47 16 15 5
comportamentais
Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso 252 154 184 288 256 245
Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos 33 31 41 59 74 60
Capltl’{lo 8 - Doengas do ouvido e da apodfise 39 12 16 )8 52 50
mastoide
Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatério 1.033 837 931 1.255 1.317 1.038
Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratorio 1.291 715 967 1.525 1.658 1.197
Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo 1.394 815 970 1.399 1.587 1.220
CapltuI? 12 - Doengas da pele e do tecido 445 282 420 501 546 392
subcutaneo
Capitulo 13 - Doengas d.o sisterf'na . 314 185 187 267 333 213
osteomuscular e do tecido conjuntivo
Capitulo 14 - Doengas do aparelho geniturinario 975 529 699 1.058 1.161 872
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 2.556 2.563 | 2.565 | 2.881 2.387 1.833

Capitulo 16 - Algumas afecgées originadas no

periodo perinatal 232 196 324 403 377 407

Capitulo 17 - Malformagdes congénitas, 100 69 63 89 62 80
deformidades e anomalias cromossomicas
Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio, 243 144 190 249 279 213
nao classificados em outra parte
Capitulo 19 - LesGes, envenenamento e

algumas outras conseqiiéncias de causas 1.358 1.293 | 1.351 | 1.767 1.742 1.543
externas

Capltlflo 21 - Fatores que mfluenc.lam o esta’do 165 144 185 238 439 445
de saude e o contato com os servigos de saude

Total 12.341 | 9.854 | 12.156 | 14.558 | 14.551 | 11.787

Fonte: Internagdes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS -SIH/SUS: Ministério da

Saude MS. com situagao da base nacional em 07/11/2024, sujeitos a retificagao.
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Grafico: As 8 Principais Causas de Internacdes Hospitalares no Municipio de Macaé, segundo capitulo
da CID - 10, 2019-2024.
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Fonte: Internagcdes Hospitalares: Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS - SIH/SUS: Ministério
da Saude-MS., com situagao da base nacional em 07/11/2024, sujeitos a retificagao.

A principal causa de internacdo no municipio de Macaé de 2019 a 2024 foi gravidez,
parto e puerpério. As questdes de acesso a uma assisténcia ao pré natal e parto de qualidade,
além de procedimentos de alta complexidade de forma rapida e consistente quando
necessaria sao determinantes para um monitoramento continuo desses eventos e utilizacao
sistematica dessas informagdes no ambito de um sistema integrado que abranja vigilancia
epidemioldgica, sistemas de informacéo e assisténcia obstétrica, sendo imprescindivel no
enfrentamento da morbidade materna.

As causas externas, como segunda causa de internacao, tém destaque os acidentes de
transito, que teve uma diminuicao, mas como evento da pandemia os acidentes de transito,
principalmente envolvendo motocicleta tem um aumento, passam a ser a primeira causa de
internagdes por causas externas, o que provoca sequelas fisicas e funcionais importantes,

impactando as despesas publicas em saude SUS e o setor produtivo. As sequelas de causas
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externas de morbidade e mortalidade respondem com a segunda maior causa de internagdes
por causas externas, ficando atras dos acidentes em geral.

Em terceiro lugar, tém-se as doencgas do aparelho digestivo, fortemente associadas ao
estilo de vida.

Com base nos principais indicadores de morbidade do municipio (morbidade materna,
morbidade por causas externas e por problemas do aparelho digestivo, respiratorio,
circulatério e geniturinario), algumas linhas de cuidado sao prioritarias para se definir projetos

terapéuticos a populacao relacionada.
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LILILII - Relatério Dengue 2024

A dengue é uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. No Brasil, foi
identificada pela primeira vez em 1986. Estima-se que 50 milhdées de infec¢des por dengue
ocorram anualmente no mundo.

A principal forma de transmissao é pela picada dos mosquitos Aedes aegypti. Ha
registros de transmisséao vertical (gestante-bebé) e por transfusdo de sangue. Existem quatro
tipos diferentes de virus do dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.

A infeccao por dengue pode ser assintomatica, leve ou causar doenga grave, levando
a morte. Normalmente, a primeira manifestacdo da dengue é a febre alta (39° a 40°C), de
inicio abrupto, que geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeca, dores no
corpo e articulagdes, prostracéo, fraqueza, dor atras dos olhos, erupcao e coceira na pele.

Perda de peso, nauseas e vémitos sao comuns. Na fase febril inicial da doenca pode
ser dificil diferencia-la. A forma grave da doencga inclui dor abdominal intensa e
continua,vémitos persistentes, sangramento de mucosas, entre outros sintomas.

Ao apresentar os sintomas, é importante procurar um servico de saude. Ainda nao
existe vacina ou medicamentos contra dengue. Portanto, a unica forma de prevencéao é acabar
com o mosquito, mantendo o domicilio sempre limpo, eliminando os possiveis criadouros.
Roupas que minimizem a exposi¢do da pele durante o dia, quando os mosquitos s&o mais
ativos, proporcionam alguma protecdo as picadas e podem ser adotadas principalmente
durante surtos. Repelentes e inseticidas também podem ser usados, seguindo as instru¢des
do rétulo. Mosquiteiros proporcionam boa protecao para aqueles que dormem durante o dia

(por exemplo: bebés, pessoas a camadas e trabalhadores noturnos).
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Série historica de casos de dengue notificados, Macaé, 2023 a 2024~
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Fonte: SINANONLINE/DIAD/Macaé/RJ, atualizado em 31/01/2025, dados sujeitos a revisao
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Através do grafico do Diagrama de Controle conseguimos acompanhar como o agravo esta
se desenvolvendo no municipio.

Semana 41

e C350S positivos 2024
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s De svio padrdo

s Limite méx esp
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Semana 47
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Semana 51
Semana 53

Fonte: SINANONLINE/DIAD/Macaé/RJ, atualizado em 08/11/2024, dados sujeitos a revisao

Taxa de incidéncia inclui todos os casos notificados, residentes, exceto os casos descartados.

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

2021
2022

1814
652
405
4025
46
797
1265
55
22
207
50
83
1201

206728
212433
217951
224442
229624
234628
239471
244139
251361
256672
261501
266136
262692

877,48
306,92
185,82
1793,33
20.03
339,69
528,25
22,53
8,75
80,65
19,12
31,19
457,19
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2023 602 246391 244 .33
2024 5152 264138 1950,49
Fonte: SINAN ON LINE/DIAD/Macaé/RJ, atualizado em 08/11/2024, dados sujeitos a revisao.

Taxa de letalidade, inclui todos os casos notificados, residentes, exceto os casos descartados.

2007 1643 (14 com formas graves) 4 0,2 (28,6% dentre as formas graves)
2008 553 (59 com formas graves) 0 0

2009 704 (211 com formas graves) 1 0,1 (0,5% dentre as formas graves)
2010 1900 (481 com formas graves) 4 0,2 (0,8% dentre as formas graves)
2011 832 (33 com formas graves) 1 0,1 (3,0% dentre as formas graves)
2012 448 (8 com formas graves) 0 0

2013 4195(19 com formas graves) 2 0,05 (10,5% dentre as formas graves)
2014 46(1 com forma grave) 0 0

2015 797 0 0

2016 1265(4 com formas graves) 0 0

2017 55 0 0

2018 26 0 0

2019 207 (1 com forma grave) 0 0

2020 50 (1 com forma grave) 1 1,85 (100% dentre as formas graves)
2021 83 0 0

2022 1201 (4 com formas graves) 3 0,29 (75%dentre as formas graves)
2023 602 0 0

2024 5152 (86 com formas graves) @ 11 0,21 (13%debtre as formas graves)

Fonte: SINAN ON LINE/Divisao de Informacao e Analise de Dados — Macaé/RJ atualizado em 08/11/2024,

dados sujeitos a revisao.

Nessa série histérica, 2017 a 2024, o sexo feminino € o mais notificado (55%). E é
maioria em todas as faixas etaria, com excecao da faixa de 05 a 09 anos. A faixa etaria com
mais notificacdes € de adultos jovens (20 a 39 anos) com 48% dos casos notificados. O
numero de criangas (0 a 9 anos) notificados também chama atencdo com 4,5% dos casos

notificados.
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Distribuicao dos casos notificados de dengue segundo faixa etaria e sexo, em residentes de Macaé,
2024

000

531

500 N

o B Masculino
400 38 W Feminino

1 320 31
300
200
100
52

Menor 1a4 5a9 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a
l1ano anos anos 14 19 29 39 49 59 69 79 anose
anos anos anos anos anos anos anos anos  mais

Fonte: SINAN ON LINE/Divisao de Informacao e Analise de Dados — Macaé/RJ atualizado em 08/11/2024,

dados sujeitos a revisao.

O bairro de residéncia é reflexo e/ou reflete a unidade notificante. Isso significa que
um bairro pode estar muito representado no quantitativo de notificacées porque a unidade de
saude da area (que em tese capta os pacientes daquele segmento) esta suficientemente
sensibilizada quanto a necessidade da notificacdo dos agravos. Entdo teremos muitos
pacientes notificados daquele bairro captado pela unidade.

Por outro lado se realmente ha um aumento do volume de casos de determinado agravo
em um bairro, havera uma sobrecarga para a unidade de saude da area culminando também

no aumento do numero de casos notificados pela mesma.
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Distribuicao dos casos notificados de dengue notificados segundo bairro de Residéncia por taxa de

incidéncia, em Macaé, 2024

ENGENHO DA PRAIA N 1
AlupA TN 1,06
VIRGEM SANTA —— 1,08
SOLY MAR TR 1,1
CAMPO D... T 1,12
TRAPICHE T 1,14
JARDIM SANTO ANTONIO RN 1,17
JARDIM VITORIA SN 1,21
BOTAFOGO [ 1,25
NOVA HOLANDA T 1,27
PRAIA CAMPISTA [— 1,29
CAJUEIROS mmmmmm—— 1,38
IMBETIBA T 1,53
MALVINAS T 1,69
LAGOA R 1,72
GRANJA DOS CAVALEIROS  [— 1,76
MIRAMAR T 1,5)
NOVA ESPERANCA TE— 2 1
RIVIERA FLUMINENSE — 2,29
FRONTEIRA [— 2,35
AJUDA DE BAIXO T—_" 2,54
BAIRRO DA GLORIA — 2,65
SAO JOSE DO BARRETO R — 2,69
AROEIRA T— 2,28
VISCONDE DE ARAUJO T — 2,95
CENTRO [ 5,34
CORREGO DO OURO /I — 6,02
BARRA DE MACAE /T — 7,9
LLAG O/NVIA R /T 10,72
PARQUE AEROPORTO /T 10,89

Fonte: SINAN ON LINE/Divisao de Informacao e Analise de Dados — Macaé/RJ atualizado
08/11/2024, dados sujeitos a revisao.
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LILILIV — Relatério Febre Chikingunya - 2024

A Febre Chikungunya é uma doenca transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus. No Brasil, a circulagéo do virus foi identificada pela primeira vez em 2014.
Chikungunya significa "aqueles que se dobram" em swahili, um dos idiomas da Tanzania.
Refere-se a aparéncia curvada dos pacientes que foram atendidos na primeira epidemia
documentada, na Tanzania, localizada no leste da Africa, entre 1952 e 1953.

Os principais sintomas sao febre alta de inicio rapido, dores intensas nas articulagdes
dos pés e maos, além de dedos, tornozelos e pulsos. Pode ocorrer ainda dor de cabeca, dores
nos musculos e manchas vermelhas na pele. Nao é possivel ter chikungunya mais de uma
vez. Depois de infectada, a pessoa fica imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam entre
dois e doze dias ap6s a picada do mosquito. O mosquito adquire o virus CHIKV ao picar uma
pessoa infectada, durante o periodo em que o virus esta presente no organismo infectado.

Cerca de 30% dos casos nao apresentam sintomas.

Casos de Chikungunya notificados em Macaé, 2024
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Fonte:SINANONLINE/DIAD/Macaé, banco atualizado em 08/11/2024, dados sujeitos a revisao

Diagrama de Controle de Febre Chikungunya em Macaé, 2024.
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Fonte:SINANONLINE/DIAD/Macaé/RJbanco atualizado em 08/11/2024, dados sujeitos a revisao

Distribuicao dos casos de Chikungunya notificados em Macaé, segundo bairro de residéncia 2024
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LILILV — Relatorio Zika Virus - 2024

O Zika € um virus transmitido pelo Aedes aegypti e identificado pela primeira vez no
Brasil em abril de 2015. O virus Zika recebeu a mesma denominagao do local de origem de
sua identificacdo em 1947, apds deteccdo em macacos sentinelas para monitoramento da
febre amarela, na floresta Zika, em Uganda.

Cerca de 80% das pessoas infectadas pelo virus Zika nado desenvolvem manifestacoes
clinicas. Os principais sintomas séo dor de cabecga, febre baixa, dores leves nas articulagdes,
manchas vermelhas na pele, coceira e vermelhidao nos olhos. Outros sintomas menos
frequentes sao inchago no corpo, dor de garganta, tosse e vémitos. No geral,a evolucao da
doenca é benigna e os sintomas desaparecem espontaneamente apés 3 a 7 dias. No entanto,
a dor nas articulagdes pode persistir por aproximadamente um més. Formas graves e atipicas
sdo raras, mas quando ocorrem podem, excepcionalmente, evoluir para o6bito, como
identificado no més de novembro de 2015, pela primeira vez na histéria.

Observe o aparecimento de sinais e sintomas de infec¢ao por virus Zika e busque um
servico de saude para atendimento, caso necessario.

O principal modo de transmissao descrito do virus &€ pela picada do Aedes aegypti.
Outras possiveis formas de transmissao do virus Zika precisam ser avaliadas com mais
profundidade, com base em estudos cientificos. Nao ha evidéncias de transmissao do virus
Zika por meio do leite materno, assim como por urina e saliva. Conforme estudos aplicados
na Polinésia Francesa, nao foi identificada a replicagdo do virus em amostras do leite, assim
como a doencga nao pode ser classificada como sexualmente transmissivel. Também néao ha
descricdo de transmissdo por saliva. E crescente a evidéncia de que o virus pode ser
sexualmente transmissivel. Em maio, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) divulgou o guia

interino de prevencéao da transmisséo sexual do virus Zika.

Casos notificados de Zika Virus em Macaé por ano e classificagao final, 2016 - 2024

Ano epidemioldgico dos sintomas Total Confirmado Descartado
2016 86 58 28
2017 5 1 4
2018 15 3 12
2019 6 5 1
2020 0 0 0
2021 0 0 0
2022 2 1 1
2023 2 0 2
2024 3 0 3
Total 119 68 51

Fonte:SINAN/DIAD Macaé,banco atualizado em 08/11/2024
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LILILVI — Relatério de Influenza HI1IN1 — 2024

Influenza, comumente conhecida como gripe, € uma doenca viral febril, aguda,
geralmente benigna e auto limitada. Frequentemente & caracterizada por inicio abrupto dos
sintomas, que sao predominantemente sistémicos, incluindo febre, calafrios, tremores, dor de
cabeca, mialgia e anorexia, assim como sintomas respiratérios como tosse seca, dor de
garganta e coriza. A infeccdo geralmente dura 1 semana e com os sintomas sistémicos
persistindo por alguns dias, sendo a febre o mais importante.

Os virus influenza sao transmitidos facilmente por aerossoéis produzidos por pessoas
infectadas ao tossir ou espirrar. Existem 3 tipos de virus influenza: A, B e C. O virus influenza
C causa apenas infec¢des respiratorias brandas, ndo possui impacto na saude publica e nao
esta relacionado com epidemias. O virus influenza A e B s&do responsaveis por epidemias
sazonais, sendo o virus influenza A responsavel pelas grandes pandemias. Os virus influenza
A sao ainda classificado sem subtipos de acordo com as proteinas de superficie,
hemaglutinina (HA ou H) e neuraminidase (NA ou N). Dentre os subtipos de virus influenza A,
os subtipos A (H1N1) e A (H3N2) circulam atualmente em humanos. Alguns virus influenza A
de origem aviaria também podem infectar humanos causando doenga grave, como no caso
do A (H7N9).

Os virus da influenza A estao presentes na natureza em diversas espécies, incluindo
humanos, aves, suinos, cavalos, focas e baleias. Os virus influenza B e C tém como
reservatério somente seres humanos. A transmissao ocorre através das secregdes das vias
respiratérias de uma pessoa contaminada ao falar, espirrar ou tossir. Transmissao também
pode ocorrer por meio das maos, que ap6s contato com superficies contaminadas por
secregdes respiratérias de um individuo infectado, podem carrear o agente infeccioso
diretamente para a boca, nariz e olhos. O periodo de incubacgéo € de 1 a 4 dias. O periodo de
transmissibilidade em humanos geralmente, se inicia 24 horas antes do inicio dos sintomas e
dura até 5 a10 dias apds o surgimento dos sintomas. Em criangas esse periodo dura em média
10 dias e em pacientes imunossuprimidos, por mais tempo.

Algumas pessoas, como idosos, criangas novas, gestantes e pessoas com alguma
comorbidade possuem um risco maior de desenvolver complicagées devido a influenza. A
vacinacao é a intervencao mais importante na redugcao do impacto da influenza. Diante do
exposto fazemos um controle semanal do agravo no municipio, principalmente nos meses

mais frios. Agora durante a pandemia esse controle passou a ser maior.
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Numero de notificagées de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Influenza por Ano e Més de

primeiros sintomas, em Macaé, 2019 a 2024
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Fonte: SIVEP - GRIPE/DIAD/ Macaé/ RJ atualizado em 08/11/2024, dados sujeitos a revisao
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LILILVII - Relatério de Meningite - 2024

A meningite, processo inflamatério das membranas que envolvem o cérebro
(meninges), ainda é reconhecida como importante e grave doenca de interesse na saude
publica mundial. A doenca é endémica no Brasil, com frequentes periodos de surtos sofrendo
influéncia de fatores como agente infeccioso e cepas, aglomerados populacionais, ambientes
(climas) e condi¢des sdcioecondmicas dos grupos populacionais (BRASIL,2010a).

Casos suspeitos de Doenca Meningocécica (representada por 3 formas clinicas, tais
quais meningite meningocoécica, a meningococcemia € a meningite menincogoécica com
meningococcemia) € meningites de qualquer etiologia devem ser notificados em 24 h, com
envio de ficha especifica de investigacao, sendo responsabilidade de todos os servigcos de
saude publicos ou privados, profissionais de saude, bem como laboratérios publicos e privados
notificarem todo e qualquer caso suspeito da doencga as autoridades municipais de saude, e
estas as autoridades estaduais. Constitui-se de investigacdo em até 48h, segundo Resolucao
SES n° 674 de 12 dejulho de 2013.

No Brasil, entre os anos de 2010 a 2023, foram confirmados 226 mil casos de
meningites de varias etiologias, o que representa um média de 44 casos por dia.

No dia 03 de outubro de 2024, o Ministério da Saude langou, as diretrizes do “Plano Nacional
para o Enfrentamento as Meningites até 2030”. O Brasil caminha para ser o primeiro pais da
regido das Américas a estruturar um plano estratégico com tal finalidade. O documento afirma
o compromisso brasileiro com o Roteiro Global da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
firmado em 2021, para derrotar as epidemias que ocorrem no mundo e reduzir em 70% as

mortes provocadas por elas até 2030.

O langamento das diretrizes ocorreu durante ceriménia alusiva ao Dia Mundial de Combate as

Meningites, lembrado no dia 5 de outubro

Em relagdo a Doenga Meningocécica, houve reducao do coeficiente de incidéncia (Cl)
total apés a introducao da vacina meningocdécica C (conjugada), passando de um coeficiente
médio de 1,5 caso, no periodo anterior a vacinagéo (2007-2010), para 0,4 caso/100 mil hab.,
nos ultimos quatro anos (2017-2020).

Vale destacar que, no periodo de 2007 a 2020, os sorogrupos mais frequentes foram o
C (8.811 casos); B (2.662), W (815 casos) e Y (215 casos). Observou-se ocorréncia de 5.581
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obitos, resultando em uma taxa de letalidade total de 21% e no periodo da analise variou entre
20% e 24%.

No que se refere a Meningite Pneumocécica (MP), no periodo anterior a introducao da
vacina pneumococica 10-valente, 2007-2009, 34% do total de casos de MP ocorreram em
menores de cinco anos de idade. No periodo posterior (2011-2020) o percentual de casos
neste mesmo grupo etario foi de 17%.

Para os menores de cinco anos de idade, entre 2007 e 2009 o coeficiente de incidéncia
médio de MP foi de 2,3 casos/100.000 hab. Entre os anos de 2010 a 2019 este coeficiente de
incidéncia apresentou oscilagdes entre 2,1 casos e 1,1 caso/1000.hab. No ano de 2020, houve
expressiva redugao na incidéncia (0,3 caso/100.000 hab.).

A Vigilancia Epidemioldgica de Macaé desenvolve um trabalho que compreende todas
as atividades e atores envolvidos desde a identificacao de um caso suspeito até a adogao das
medidas de prevencao e controle da doenca na comunidade. E super importante a notificacdo
dos casos em até 24 horas, para que as medidas possam ser efetuadas en tempo habil. O
funcionamento de unidades de vigilancia epidemiolégica nos hospitais € fundamental para a
busca ativa e investigacao de casos dentro dos mesmos.

Neste contexto, torna-se importante conhecer o perfil das notificagbes de meningite no
municipio.

Distribuicao das notificagcoes de meningite no municipio de Macaé, segundo ano de notificagao (n=401).

30
25
20
15

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

= Confirmado Descartado

Fonte:SINAN/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024
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Dentre os 401 casos notificados, 303 foram confirmados (76%), 65 foram
descartados (16,2%) e 33 (8,23%) permanecem sem conclusédo quanto ao diagnéstico final.
Desses 28 casos, 07 ocorreram em 2008, e 06 em 2017, referentes a dificuldade de
encerramento pela auséncia, muitas vezes, de exames. Em 2024, temos 5 ainda em

investigacao.

Casos notificados de Meningite em Macaé, por ano de notificagdao e sexo.

Ano da Notific Masculino Feminino Total
2007 12 7 19
2008 6 9 15
2009 9 5 14
2010 10 6 16
2011 4 4 8
2012 11 3 14
2013 10 7 17
2014 11 10 21
2015 10 7 17
2016 14 10 24
2017 10 6 16
2018 10 13 23
2019 14 16 30
2020 9 5 14
2021 4 4 8
2022 6 3 9
2023 20 6 26
2024 9 3 12
Total 179 124 303

Fonte:SINAN/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024

Entre os 303 casos confirmados, houve predominio do sexo masculino (59,1%). Ha um
predominio masculino em quase todos os anos, as excec¢des sao os anos de 2018 e 2019,

com predominio feminino.
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Distribuicao de casos confirmados de Meningite no municipio de Macaé, por faixa etaria, 2007 a 2024
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Fonte: SINAN/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024

A distribuicao por faixa etaria em menores de 9 anos € de 38% de todos os casos. Entre

as criancgas e adolescentes temos (de menores de um ano até 19 anos) 53,46%.

Distribuicao dos casos confirmados de meningite, notificados em Macaé, segundo etiologia e ano de
notificagao (2019 a 2024)

Etiologia 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
MENINGOCOCEMIA 0 1 0 0 0 1 2
MENINGITE 4 1 1 0 1 0 2
MENINGOCOCICA

MENINGITE

MENINGOCOCICA 8 3 1 0 2 0 14
CcoM

MENINGOCOCEMIA

MENINGITE 0 0 1 0 1 0 )
TUBERCULOSA

MENINGITE POR a 3 0 2 3 3 15
OUTRAS BACTERIAS
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MENINGITE NAO a 1 0 1 2 0 8
ESPECIFICADA

MENIGITE VIRAL 5 1 2 2 7 3 20
MENINGITE POR 0 0 ) 0 3 ) 7
OUTRA ETIOLOGIA

MENINGITE POR 5 a 1 4 7 3 24
PNEUMOCOCOS

Total 30 14 8 9 26 12 99

: SINAN/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024

Em relagédo a etiologia, a Meningite por Pneumococos foi a mais frequente, com
24,24% e a Meningite viral aparece em segundo lugar com 20% dos casos. Um estudo deve
ser realizado para a verificagdo do aumento do numero de casos de Meningite por
Pneumococos.

O subconjunto das bacterianas agudas foram responsaveis por 64% dos casos. Os

casos de doenca meningocécica representam 23,15%.

Tabela: Distribuicao dos casos confirmados de Meningite, em Macaé, segundo ano de notificagdao e

evolugao do caso

Evolugao 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Ign/Branco 2 0 0 0 1 4 7
Alta 25 9 7 7 20 6 74
Obito por meningite 3 4 1 1 4 2 15
Obito por outra causa 0 1 0 1 1 0 3
Total 30 14 8 9 26 12 99

Fonte: SINAN/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024

Distribuigao anual das notificagoes de meningite, nao descartadas, no municipio de Macaé no
periodo (2007 a 2024) etaxade letalidade.

Ano da notificacdo Notificagoes, exceto casos Obito por Taxa de
descartados meningite letalidade (%)
2007 17 2 11,76
2008 13 5 38,46
2009 13 1 7,69
2010 15 7 46,66
2011 8 3 37,5
2012 13 3 23,08
2013 16 6 37,5
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2014 21 5 23,81
2015 14 1 7,14
2016 22 6 27,27
2017 15 7 46,66
2018 21 5 23,8
2019 30 3 10

2020 14 4 28,57
2021 8 1 12,5
2022 9 1 1,1

2023 26 4 15,38
2024 12 2 16,67

Fonte: SINAN/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024

O esclarecimento laboratorial frente a um caso suspeito de Doenc¢a Meningocica (DM)
configura-se como uma das etapas mais importantes da vigilancia epidemiolégica. Uma
grande quantidade de casos encerrados por critério clinico ou laboratorial inespecifico
(bacterioscopia, por exemplo) interfere negativamente quando se deseja caracterizar o perfil
epidemiolégico da DM em um territério. A cultura segue sendo o padrdo ouro para
encerramento dos casos de DM, pois apresenta a possibilidade do isolamento da bactéria e a
partir disso a identificacdo do sorogrupo, sorotipo e sorossubtipo, bem como de clones

epidémicos e permutas capsulares.
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LILILVII — Relatorio de Tuberculose - 2024

Existem evidéncias de que a tuberculose existe desde os tempos pré-histéricos. A
doenca ja foi encontrada em esqueletos de mumias do antigo Egito (3000 A.C) e, mais
recentemente, numa mumia pré-colombiana no Peru.
Hipdcrates, médico da Grécia Antiga, observou que a tisica foi a doenga mais disseminada e
fatal do seu tempo. Estima-se que a bactéria causadora da doenca tenha evoluido ha 15 ou
20 mil anos, a partir de outras bactérias do género Mycobacterium.

A doenca disseminou-se na Europa, com a urbanizacao crescente e no século XVIII
tornou-se conhecida como a peste branca. Durante a revolugéo industrial, a mortalidade era
muito alta.

No final do século XVIII, a tuberculose, qualificada como 'doengca romantica'
caracteristica de poetas e intelectuais, foi idealizada, nas obras literarias e artisticas, ao estilo
do romantismo. Na verdade, o mal acometia, sobretudo, aqueles que, por sua atividade ou
ideologia, se permitiam uma vida mais livre e mais distanciada dos padrdées morais
dominantes. Na época, a tisica, que representava a expressao fisica dos sentimentos, era
reconhecida no campo artistico e literario como a doenga da paixado. Tendo sido batizada em
1839 por Johann Lukas Schoenlein, a tuberculose nao tinha sido identificada como uma unica
doenca até a segunda década do século XIX. Em 1882, o bacilo causador da
doenca Mycobacterium tuberculosis, foi descrito por Heinrich Hermann Robert Koch.

Koch, que em 1905 recebeu o Prémio Nobel de Medicina pela descoberta, nao
acreditava que as tuberculoses bovina e humana fossem similares, o que impediu o
reconhecimento do leite infectado como fonte da doenca. Mais tarde, essa fonte seria
eliminada gracas a pasteurizacdo. Em 1890, Koch apresentou um extrato de glicerina com o
bacilo da tuberculose como um possivel remédio para a doenga, que chamou de tuberculina.
Embora nao tenha tido eficacia, esse invento de Koch foi usado para um teste para tuberculose
pré-sintomatica.

Esta descoberta foi um marco fundamental para o conhecimento da doenca e
impulsionou varias tentativas de controle e tratamento da enfermidade. Em fins do século XIX,
a doenca passou a ser qualificada como um "mal social" e passou a ser relacionada as
condic¢des precarias de vida, em que estao presentes inumeros fatores, entre eles as moradias
pouco ventiladas e pequenas para o numero de moradores, a ma qualidade de alimentagao e

a falta de higiene.
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Em 1815, na Gra Bretanha, uma entre quatro mortes era devida a tisica pulmonar,
sendo que ap6s 1880, depois de descoberto tratar-se de moléstia contagiosa, a tuberculose
passou a ser objeto de notificacdo obrigatéria no pais. As pessoas infectadas eram levadas
para sanatorios que mais se assemelhavam a prisdes. Entretanto, apesar do ar fresco e do
trabalho ali desenvolvido, 75% das pessoas internadas acabavam morrendo em menos de
cinco anos. Na Europa e nos Estados Unidos, foram tomadas medidas de precaucédo e
elaborados projetos para evitar a contaminagéo.

O desconhecimento sobre a doencga, a falta de diagnosticos e de terapéuticas eficazes
para o seu combate fizeram com que a tuberculose fosse vista como uma doenca que derivava
do comportamento desregrado e amoral, do ar impuro, do local aglomerado e nao higiénico,
do que era colocado para fora e que contagiava; do crescimento acelerado e desestruturado.
Parte dessas concepcgcdes se mantém até hoje independentemente de quanto a medicina
tenha evoluido na sua cura.

Por volta de 1860, a medicina associava a tisica as condi¢cdes de miséria em que vivia
a populagao. A grande preocupacgao, em termos de saude publica, estava na destruicdo dos
corticos e recuperacdo das zonas urbanas das cidades. Os corticos eram vistos como
mantenedores, propagadores e acumuladores de sujeira e perigo social, antros de doencas.
Dentre estas preocupacdes, a tuberculose nao figurava como epidemia que necessitava de
controle, como a febre amarela. Como a tuberculose desenvolvia-se principalmente nas
camadas mais pobres e subnutridas, acreditava-se estava intrinsecamente ligada a
hereditariedade, a nog¢ao da doenca implicava a no¢ao de heranca de morte. O adoecimento
de varias pessoas da mesma familia, ao mesmo tempo, servia para reforcar essa tese. A
moléstia era herdada enquanto constituicdo e, na época, a morte sobrevinha porque a cura
inexistia.

Ja no século XX, a década de 30 foi marcada por avangos cientificos que
questionaram o "fator clima" na cura da tuberculose, e a hereditariedade na etiologia da
doenca. A descoberta da medicagao especifica, a partir da década de 1940, promoveu uma
queda acentuada dos indices de mortalidade da doenca e a comprovacgao da eficacia desses
medicamentos na cura da tuberculose, descobertos ao longo das décadas de 1950 e 1960,
fez com que o tratamento se tornasse primordialmente ambulatorial, tornando desnecessaria,
em sua maioria, a internagdo do paciente. Como consequéncia, nas décadas seguintes, os

sanatérios foram paulatinamente sendo desativados.
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A emergéncia e a propagacgao da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o
empobrecimento da populagéo, a urbanizagdo caética e a auséncia de controle social vem
dificultando o controle da doenca.

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa que afeta principalmente os pulmées,
mas também pode acometer 6rgaos como 0sso0s, rins € meninges (membranas que envolvem
o cérebro).

O Brasil ocupa o 17° lugar entre os 22 paises responsaveis por 82% do total de casos
de tuberculose no mundo. Embora seja uma doenga passivel de ser prevenida, tratada e
mesmo curada, ainda mata cerca de 4,7 mil pessoas todos os anos no Brasil.

Série histdrica dos casos notificados de Tuberculose em Macaé, 2001 a 2024
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Fonte: SINAN/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024

O pais assume o compromisso de eliminar a tuberculose por meio do “Plano Brasil
livre da tuberculose”, publicado em 2017. O plano foi construido pelo Ministério da Saude,
com a participacdo de gestores estaduais e municipais, academia e sociedade civil. Além
disso, foi submetido a consulta publica e aprovado pela Comissao Intergestores Tripartite
(CIT).
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As metas do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica sao: alcancar uma reducgéo de 90% do coeficiente de incidéncia da TB e uma redugao
de 95% no numero de mortes pela doenca no pais até 2035, quando comparados aos dados
de 2015. Para o Brasil, significa que € necessario reduzir o coeficiente de incidéncia para
menos de 10 casos por 100 mil habitantes e reduzir o nUmero de ébitos pela doenga para
menos de 230 ao ano, até 2035.

Taxa de incidéncia dos casos de Tuberculose em Macaé, 2015 a 2024
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Fonte: SINAN/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024

As metas sao ambiciosas, estamos ainda muito longe de alcancga-las.

Temos uma tendencia de crescimento e ndo de queda como proposto no Plano.
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Proporgao de 6bitos por Tuberculose em Macaé, 2015 a 2023
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Fonte: SINAN/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024
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Proporg¢ao dos bairros com mais casos de Tuberculose notificados, 2007 a 2024
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Fonte: SINAN/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024
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LIILILIX — Relatério de Hepatites Virais — 2024

As hepatites virais constituem atualmente uma relevante questao de saude publica no
Brasil e no mundo — distribuindo-se de maneira universal, atingindo varios segmentos da
populacédo e causando grande impacto de morbidade e mortalidade em sistemas de saude
como o Sistema Unico de Saude (SUS). O diagnéstico preciso e precoce desses agravos
permite um tratamento adequado e impacta diretamente a qualidade de vida do individuo,
sendo ainda um poderoso instrumento de prevencao de complicagées mais frequentes, como

cirrose avangada e cancer hepatico.

As hepatites virais agudas e crénicas sao doencgas provocadas por diferentes agentes
etiologicos, com tropismo primario pelo tecido hepatico, apresentando caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, porém com importantes
particularidades. As hepatites virais sdo causadas por cinco virus: o virus da hepatite A (HAV,
do inglés hepatitis A virus), o virus da hepatite B (HBV, do inglés hepatitis B virus), o virus da
hepatite C (HCV, do inglés hepatitis C virus), o virus da hepatite D (HDV, do inglés hepatitis D
virus) e o virus da hepatite E (HEV, do inglés hepatitis E virus) (LEMON, 1997).

Essas infecgdes tém um amplo espectro clinico, que varia desde formas assintomaticas,
anictéricas e ictéricas tipicas, até a insuficiéncia hepatica aguda grave (fulminante). A maioria
das hepatites virais agudas é assintomatica, independentemente do tipo de virus. Quando
apresentam sintomatologia, sdo caracterizadas por fadiga, mal-estar, nauseas, dor abdominal,
anorexia e ictericia. A hepatite cronica, em geral, cursa de forma assintomatica. As
manifestagcdes clinicas aparecem quando a doencga esta em estagio avancado, com relato de
fadiga, ou, ainda, cirrose. O diagnéstico inclui a realizacdo de exames em ambiente
laboratorial e testes rapidos, afim de caracterizar o agente infeccioso e sua gravidade
(BRASIL, 2009).

A distribuicao das hepatites virais € universal, sendo que a magnitude dos diferentes
tipos varia de regiao para regidao. No Brasil, também ha grande variacdo regional na
prevaléncia de cada tipo de hepatite (PEREIRA; XIMENES; MOREIRA, 2010)

O acesso a tratamentos eficazes para as hepatites B, C e D crénicas ¢ vital. O poder
publico deve continuar seus esforgos para negociar pregcos mais baixos de medicamentos e

expandir o acesso a terapias antivirais.
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Além disso, campanhas de saude publica devem capacitar os profissionais de saude
sobre a importancia da deteccao e do tratamento precoces.

O Brasil fez progressos significativos em direcao a meta de eliminar as hepatites Be C
como problema de saude publica até 2030, alinhando-se com as metas globais estabelecidas
pela OMS. Alcancar essas metas exigira esforcos continuos em vacinagao, rastreio,
prevencao, diagnéstico e tratamento. A vacinacdo, em particular, desempenha um papel
fundamental na reducéao do impacto das hepatites A, B e D. Garantir que as vacinas estejam
prontamente disponiveis e administradas conforme recomendado € um passo fundamental

em dire¢ao a eliminagéo.

Série histérica das Hepatites Virais em Macaé, 2007 a 2024
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Proporgao dos bairros com mais casos de Hepatites Virais notificados, 2007 a 2024
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Fonte: SINAN/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024
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LILIL.X — Pandemia de COVID-19

> Boletim CORONAVIRUS - COVID-19 - 2024

Coronavirus € uma familia devirus que causa infec¢gdes respiratorias. Atualmente,
seu nome esta sendo associado a pandemia de Covid-19 - doenga causada por uma nova
espécie de coronavirus que provoca um tipo de pneumonia e que ainda nao havia sido
identifica da em humanos.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na
microscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo
as criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do virus.

Alguns tipos conhecidos de coronavirus estao relacionados a doencas respiratorias
leves e moderadas, parecidas com uma gripe comum, com sintomas como tosse, febre e falta
de ar. Porém, outras cepas do virus podem causar quadros mais graves, como € o caso da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002; e a Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

Os primeiros registros do novo coronavirus ocorreram no dia 31 de dezembro de 2019
na cidade de Wuhan, na China. Em apenas dois meses, o virus se espalhou de forma
exponencial entre a populacéo chinesa, somando quase 80 mil casos confirmados e mais de
2.700 mortes.

No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este Novo
Coronavirus produz a doencga classificada como COVID-19, sendo agente causador de uma
série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan(China).

Até o dia 08 de agosto de 2021, o niumero de casos contabilizados no mundo chegou
a 206.800.978, com 4.354.961 6bitos, com uma taxa de letalidade que varia entre 0,5% a 1%.
O coronavirus, chegou a ser registrado em todos os paises e territorios.

No dia 25 de fevereiro de 2020, foi registrado oficialmente o primeiro caso do novo
coronavirus no Brasil. Atendido pelo Hospital Israelita Albert Einstein, em Sao Paulo, o
paciente tratava-se de um homem de 61 anos que havia visitado a regiao da Lombardia,

considerada uma area de risco na ltalia, e apresentava sintomas compativeis com a doenca.
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Apéds analise inicial, o Ministério da Saude solicitou a realizagdo de uma contraprova,
feita pelo Instituto Adolfo Lutz, que confirmou o diagnéstico de Covid-19. Com isso, o Brasil se
tornou o primeiro pais da América Latina atingido pelo novo coronavirus.

Sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria
aguda que varia de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia
respiratoria — entre 5% e 10% dos casos.

O Brasil apresenta um total de: 38.991.809 Casos Confirmados desde o inicio da
pandemia, com uma taxa de incidencia de 18.554,5/100.000 habitantes; com 714.078 Obitos
com uma taxa de letalidade de 1,8, com uma taxa de mortalidade de 339,8/100.000 habitantes
(dados atualizados em 07/11/2024). Com 522 milhdes de doses de vacina aplicadas.

A taxa (ou coeficiente) de incidéncia é definida como o numero de casos novos de uma
doenca ou outra afeccao de saude dividido pela populacao em risco da doenca (populagcao
exposta) em um espaco geografico durante um tempo especificado. Esta taxa permite calcular
a probabilidade de que exista uma mudancga de estado (por exemplo, nao ter a doenga e
adoecer, estar vivo e morrer, nao ter um evento e ter um evento adverso) em determinado
tempo. Em termos epidemiolégicos, é denominado "risco". O risco € a probabilidade de
mudanca de estado (doenca, morte, efeitoadverso) em uma populacdo de interesse em
determinado intervalo

Quando temos 50% acima da taxa de incidéncia nacional estamos em estado de
emergéncia, entre 50% e a taxa nacional temos o estado de e quando estamos
abaixo da taxa nacional temos o estado de alerta, segundo o Ministério da Saude.

Taxa de mortalidade € um coeficiente utilizado na medigdo do nimero de mortes (em
geral, ou causadas por um fato especifico) em determinada populagéo, adaptada ao tamanho
desta mesma populacao, por unidade de morte.

Taxa de letalidade ou coeficiente de letalidade é a proporgao entre o numero de mortes
por uma doenca e o numero total de doentes que sofrem dessa doenga, ao longo de um
determinado periodo de tempo. E geralmente expressa em percentagem.

A taxa de letalidade da Covid-19 é de 2,3% — mas em pessoas com mais de 80 anos
chega a 14,8%, de acordo com um estudo realizado pelo Centro Chinés de Controle e
Prevencao de Doengas (CCDC).

Sendo que o Estado do Rio de Janeiro possui cerca de 2.967.608 casos confirmados
da doenca, até 08/11/2024, com uma taxa de incidéncia de 17.189/100.000 habitantes; com
78.235 6bbitos, registrado no Boletim Estadual COVID19, com uma taxa de Letalidade de
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2,64% e uma taxa de Mortalidade de 453/100.000 habitantes.

Em Macaé, temos um total de 60.681 casos confirmados, com uma Taxa de Incidéncia
de 11.627/100.000 habitantes, com 947 6bitos e uma Taxa de Letalidade de 1,56% e uma
Taxa de Mortalidade de 356/100.000 habitantes (dados até 08/11/2024).

Série histdrica dos casos confirmados de Covid-19 por més e ano, Macaé — 2020/2024
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Fonte: esus-VE e SIVEP-Gripe/DIAD/Macaé — RJ, atualizado em 08/11/2024
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Casos confirmados de Covid-19 por Sexo segundo Faixa etaria
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Fonte: esus-VE e SIVEP-Gripe/DIAD/Macaé — RJ, atualizado em 08/11/2024
Série Histérica dos Obitos ocorridos de Covid-19 em Macaé por més de ocorrencia — 2020 a 2024
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LIILILXI — Natalidade

LILILXI.I — Nascidos Vivos residentes em Macaé

Nascidos Vivos em Macaé, Residentes e Ocorridos, em 2019 e 2024

Mes do 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Nasci to |OCORRIDOS |RESIDENTES | OCORRIDOS |RESIDENTES | OCORRIDOS [RESIDENTES [OCORRIDOS [RESIDENTES [OCORRIDOS | RESIDENTES | OCORRIDOS |RESIDENTES

Jan 371 289 394 316 340 273 374 306 322 258 275 226
Fev 372 291 371 298 266 212 284 234 317 269 337 281
Mar 435 355 366 290 379 307 369 305 387 319 357 297
Abr 393 300 382 306 341 285 308 255 309 252 359 303
Mai 406 341 403 324 346 288 361 290 346 295 282 240
Jun 406 309 319 274 315 269 315 252 335 278 273 223
Jul 369 289 359 302 322 275 317 260 300 241 321 271
Ago 375 293 353 298 312 261 295 246 303 239 216 189
Set 394 320 350 274 348 294 284 245 289 225 259 221
Out 356 280 333 283 350 287 270 203 247 198 168 107
Nov 351 285 298 252 330 279 316 256 276 224 8 3
Dez 328 247 310 259 343 299 347 293 300 249 0 0
Total 4556 3599 4238 3476 3992 3329 3840 3145 3731 3047 2855 2361

Fonte: SINASC/DIAD Macaé, banco atualizado em 08.11.2024
Os nascidos vivos, em 2023, de mées residentes em Macaé foram 3047, 82% do total
de nascidos vivos ocorridos no municipio. Em 2024, esse percentual, até o momento, é de

83% do total de nascidos vivos. Em 2019, esse percentual era de 79%.

Nascidos Vivos de maes residentes no Municipio de Macaé segundo tipo de parto
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Fonte: SINASC/DIAD-Macaé/RJ, banco atualizado em 08.11.2024
Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma

boa assisténcia aumente o] percentual de partos normais.
Analisa variagbes geograficas e temporais da propor¢do de partos normais, identificando
situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acgbes e estudos especificos.
Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicbes de acesso aos
servigos de saude, no contexto do modelo assistencial adotado.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e agbes de saude
voltadas para a atencao a saude da mulher e da criancga.
Destacar a necessidade de articulagao de estratégias para redugao do parto cesareo entre os
gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela regulacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), dar a luz a um bebé é um ato natural.
De acordo com a instituicdo, se tudo estiver bem com méae e com a crianga, o parto € um
processo fisiolégico que requer pouca intervengdo médica. A cesarea, cirurgia de médio porte,
€ recomendada em casos de complicagdes reais para a mulher e para o bebé e necessita,
portanto, de indicacdo médica. Conforme a OMS, o indice aceitavel de cesarianas fica em
torno de 15 a 25%.
Atualmente, no Brasil, o percentual de partos cesareos chega a 84% na saude suplementar.
A cesariana, quando nao tem indicacao médica, ocasiona riscos desnecessarios a saude da
mulher e do bebé: aumenta em 120 vezes a probabilidade de problemas respiratorios para o
recém-nascido e triplica o risco de morte da mae.

Parametro nacional de referéncia: 70% de partos normais, admitindo-se até 30% de
partos cesareos.

O parametro de Macaé é justamente o inverso do parametro nacional, temos 30%de

partos vaginais e de 70% dos partos cesareos.
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Nascidos Vivos de maes residentes no Municipio de Macaé segundo tipo de parto no Hospital
Publico de Macaé (HPM)
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Fonte: SINASC/DIAD—Macaé/RJ, banco atualizado em 08.11.2024

Quando levamos em consideragao os partos realizados no Hospital Publico de Macaé
(HPM) de maes residentes em Macaé, a ocorréncia de partos cesareos ficou em torno de 60%,
ainda acima do desejado, comparado ao parto vaginal, que ficou em torno de 40%. Um
indicador ainda ruim mas melhor do que quando observados os partos de todo municipio

(considerando o SUS + a Saude Suplementar).
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Nascidos Vivos de maes residentes no Municipio de Macaé por tipo de parto e a faixa etaria da
mae, 2007-2024.
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Fonte: SINASC/DIAD-Macaé/RJ, banco atualizado em 08.11.2024

O numero de cesarianas esta em um patamar elevado, predominando em todas as
faixas etarias ainda que em diferentes proporcdes. A faixa de 20 a 49 anos, onde esta
concentrada a maioria das gestantes, a diferenca entre os partos cesario e vaginal € bem
maior.

O Ministério da Saude recomenda, no minimo, sete consultas pré-natais durante a
gravidez.

Quanto maior o nimero de consultas pré-natais, maior a garantia de uma gestacao e
parto seguros, prevenindo, assim, a saude da mae e do bebé.

A proporcao de gestantes sem acompanhamento pré-natal ou com a informacao
ignorada, em 2024, em Macaé, foi de 1,18%. As gestantes com 7 ou mais consultas foram
72,01%. Em 2023, 1,08% das gestantes ndo foram acompanhadas no pré-natal ou a
informacao era ignorada. As gestantes com 7 ou mais consultas foram de 75,61%. No HPM,

o percentual de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal foi de 71,1%.
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Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal.
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Fonte: SINASC/DIAD-Macaé/RJ, banco atualizado em 08.11.2024

Mede a realizagéo de consultas de pré-natal, a partir de informagdes prestadas pelas
mulheres durante a assisténcia ao parto. E influenciado por fatores socioeconémicos, pela
infra-estrutura de prestacao de servigos e por politicas publicas assisténciais e preventivas.

A meta nacional € de que no minimo 75% das mulheres tenham acesso a 7 ou mais

consultas.
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Proporgao de nascidos vivos de maes residentes em Macaé, com sete ou mais consultas de pré-natal
no Hospital Publico Municipal.
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Fonte: SINASC/DIAD-Macaé/RJ, banco atualizado em 08.11.2024

O numero de consultas de pré natal acima de 7 correspondeu a quase 75% do total de
nascimentos de maes residentes no periodo (meta 75%). Quando o componente é o Hospital

Publico de Macaé, esse indicador é de 71%.

Distribuicao dos nascidos vivos residentes em Macaé em 2023 e 2024, segundo numero de consultas de
pré-natal e duragiao da gestagao

2023 2024
Cons Pre-Natal |M: 22| 22a27 | 28a31 | 32a36 | 37a41 | 42e+ N Inf Total |Menos22| 22a27 | 28a31 | 32a36 | 37a4l1 | 42e+ N Inf Total
Nenhuma 1 2 4 10 63 1 15 96 0 2 1 25 110 5 23 166
1-3 vezes 0 6 7 24 86 2 0 125 0 5 3 24 64 3 4 103
4-6 vezes 2 9 13 91 358 19 12 504 2 10 15 65 248 6 14 360
Te+ 0 9 24 212 1853 95 99 2292 1 10 22 180 1392 47 48 1700
Ignorado 0 2 2 3 21 1 1 30 0 0 0 1 30 0 1 32
Total 3 28 50 340 2381 118 127 3047 3 27 41 295 1844 61 90 2361

Fonte: SINASC/DIAD-Macaé/RJ, banco atualizado em 08.11.2024
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O numero de cesarianas contrasta com o niumero de consultas de pré-natal, que se
encontra na meta, nao justificaria a necessidade da quantidade de partos nao vaginais
realizados. Verificamos que apesar de percentuais sempre maiores a 50% de 7 ou mais
consultas de pré-natal em todas as faixas etarias, esta se da de maneira crescente na medida

em que as idades avangam, aumentando o risco das maes adolescentes.

Distribuicao dos nascidos vivos residentes em Macaé em 2023 e 2024 segundo dura¢ao da gestacao e

peso ao nascer

2023 2024
Peso ao Nascer(Menos 22| 22a27 | 28a31 | 32a36 | 37a4l 42e+ N Inf Total |Menos22[ 22a27 | 28a31 | 32a36 | 37a41 42e + N Inf Total
101 - 500 0 2 0 (0] 2 0 0 4 0 2 0 0 0 0 0 2
501 - 999 0 12 5 0 2 0 0 19 0 6 2 0 0 0 1 9
1000-1499 0 1 10 10 1 o] 0 22 0 0 7 8 1 1 0 17
1500-2499 0 1 15 125 90 2 5 238 0 3 8 120 77 2 11 221
2500-2999 1 7 6 107 567 22 32 742 1 6 9 90 420 14 19 559
3000-3999 2 4 14 91 1629 86 86 1912 2 9 15 74 1258 40 56 1454
4000-4999 0 1 4] 7 89 8 4 109 0 1 0 3 87 4 3 98
5000-5999 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 3 28 50 340 2381 118 127 3047 3 27 41 295 1844 61 90 2361

Fonte: SINASC/DIAD-Macaé/RJ, banco atualizado em 08.11.2024

Baixo peso ao nascer € o percentual de criangas nascidas vivas com menos de 2,5 kg,
em relacao ao total de nascidos vivos

Compreende a primeira pesagem do recém-nascido, preferencialmente realizada
durante a primeira hora de vida. Mede, percentualmente, a freqiiéncia de nascidos vivos de
baixo peso, em relagdo ao total de nascidos vivos. A ocorréncia de baixo peso ao nascer
expressa retardo do crescimento intra-uterino ou prematuridade e representa importante fator
de risco para a morbi-mortalidade neonatal e infantil. E um preditor da sobrevivéncia infantil.
Quanto menor o peso ao nascer, maior a probabilidade de morte precoce. Em paises
desenvolvidos, observam-se valores em torno de 5-6%. De acordo com o padréao internacional,
valores acima de 10% sao considerados inaceitaveis. Proporcdes elevadas de nascidos vivos
de baixo peso estdo associadas, em geral, a baixos niveis de desenvolvimento

socioeconomico e de assisténcia materno-infantil. A meta € menos de 8,19%.
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Proporgao dos nascidos vivos residentes em Macaé em 2011 a 2024 segundo baixo peso ao nascer
(até 2499 g)
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Fonte: SINASC/DIAD-Macaé/RJ, banco atualizado em 09.11.2024

A proporcao de recém natos prematuros aumentou 45% em relagcao ao ano de 2011 e

se mantem alta como pode ser observada no grafico.

Percentual de prematuridade entre os nascidos vivos de maes residentes em Macaé, 2000 a 2024
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Fonte: SINASC/DIAD-Macaé/RJ, banco atualizado em 08.11.2024
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Percentual de nascidos vivos cujas maes tenham 19 anos ou menos, a meta € manter
abaixo de 20%. Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil
com o objetivo de nortear as agdes de saude nas unidades basicas, escolas (programa saude
na escola) e maternidades no territério. Subsidiar processos de planejamento, gestéo e
avaliagcao de politicas e a¢des voltadas para a promogao da saude sexual e saude reprodutiva
de adolescentes. Indica a freqiiéncia de nascidos vivos de maes adolescentes. A idade
materna pode estar associada a condicbes de risco para o recém-nascido, tais como a
prematuridade e o baixo peso ao nascer, que tendem a ser mais freqlilentes nos nascidos de
maes adolescentes. Oferece subsidios sobre a freqiiéncia da gravidez precoce, que pode ser
analisada em relacao as condi¢des sociais e econémicas da populagao.

Percentual de maes adolescentes entre os nascidos vivos de maes residentes em Macaé, 2010 a 2024
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Fonte: SINASC/DIAD-Macaé/RJ, banco atualizado em 08.11.2024
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LILILXIlI — Doengas imunopreviniveis e Imunizagao

O Programa de Imunizagao tem como objetivo garantir que todo cidadao tenha acesso
as vacinas, sendo o responsavel pela imunizacado em massa da populagao.

Cabe ressaltar que as vacinas sao as medidas mais eficazes para prevencao e nao
propagacao de inumeras doencgas. As vacinas de rotina correspondem a imunizacao
preconizada no “Calendario Nacional de Vacinag¢ao” (Brasil, 2001a; 2001b).

O objetivo do Programa de Imunizagéo é a vacinagdo macica da populagdo mantendo
as coberturas vacinais dentro das metas preconizadas pelo Programa Nacional de
Imunizacées do Ministério da Saude (PNI/MS), visando o controle, a eliminagcdo ou a
erradicacao das doengas imunopreveniveis.

O Programa de Imunizagbes Municipal tem como foco garantir um atendimento
integrado e qualificado a populagao. Para isso, sao realizadas agdes regulares de vacinagao,
incluindo a vacinacao de rotina com as vacinas obrigatérias, as estratégias especiais, como
campanhas, vacinagbes de bloqueios e de grupos especiais, além de notificacdo e
investigacao de eventos adversos e erros de imunizagao.

A Geréncia do Programa de Imuniza¢gées do municipio de Macaé divide o mesmo
espaco atualmente da Casa da Vacina Enf® Bernadete Franco Pacheco, composta por uma
sala da equipe de Programa e a Rede de Frio, que possui: 2 freezer para estoque de gelo
rigido, 4 camaras frias de conservacgao Indrel. Atualmente o Programa de Imunizagao conta
com um gerador de energia que € ativado automaticamente em caso de queda de energia,
proporcionando maior seguranga na conservacgao de imunobiologicos. Parte dos insumos do
programa (seringas, descarpack, algodao,alcool, agulhas e cartdes de vacina) sao
armazenados no almoxarifado que é dividido com a Casa da Vacina, o Programa de
Imunizagéo realiza o abastecimento das salas de vacinas do Municipio.

Hoje, o municipio conta com 43 salas de vacina nas seguintes Unidades de Saude, a

saber:

CASA DA VACINA

ESF BICUDA PEQUENA
ESF BOSQUE AZUL
ESF BOTAFOGO

ESF CAJUEIROS

ESF CAMPO DO OESTE

2 T i
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Macaé

ESF CORREGO DO OURO A /B
ESF ENGENHO DA PRAIA
ESF FRADE

ESF FRONTEIRA A/b

ESF AJUDA A

ESF GLICERIO

ESF HORTO

ESF IMBETIBA

ESF JARDIM FRANCO

ESF LAGOMAR A/D

ESF LAGOMAR B/C

ESF MALVINAS A/C

ESF MORRO DE SAO JORGE
ESF NOVA ESPERANCA A/B
ESF NOVA HOLANDA A/B
ESF AJUDA B

ESF PRAIA CAMPISTA

ESF SANA

ESF TRAPICHE

ESF VIRGEM SANTA

ESF VISCONDE

PRONTO DE SOCORRO DO AEROPORTO
UBS BARRAMARES

ESF AJUDA C

ESF AREIA BRANCA

ESF AROEIRA

ESF ATERRADO DO IMBURO
ESF BARRA/BRASILIA

ESF BICUDA GRANDE

ESF CENTRO

ESF MALVINAS B

UBS IMBURO

UBS LAGOMAR

UBS MORRO DE SANTANA
UBS NOVO CAVALEIROS
UBS NOVO HORIZONTE

UBS IMBOASSICA

+5U5
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O Calendario Basico de Vacinagao brasileiro corresponde ao conjunto de vacinas
consideradas de interesse prioritario a saude publica do pais. Atualmente, & constituido por
31 vacinas recomendadas a populacao, desde o nascimento até a terceira idade e distribuidos
gratuitamente nos postos de vacinacao da rede publica, como também sao ofertados 13
soros e 4 imunoglobulinas em casos especificos. Todas as vacinas de rotina sao
disponibilizadas diariamente nas unidades de saude do municipio, exceto a vacina BCG, que
€ aplicada na Casa da Crianca e no Hospital Publico de Macaé (HPM).

Mensalmente sao realizados pedidos de Imunobiolégicos de rotina via email Programa
de Imunizacdo de Macaé para Secretaria do Estado do Rio de Janeiro/ Doencas
Imunopreveniveis e Imunizagcao. Os Imunobiolégicos especiais sdo solicitados mensalmente
ao CRIE (Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais) de Campos dos Goytacazes,
mediante ao preenchimento da “Ficha de Requisicdo de Imunobiolégicos Especiais”,

atendendo os critérios de liberacao estabelecidos pelo CRIE (Brasil, 2006).

» Seéries historicas de Coberturas Vacinais

Para elaboracdo das séries historicas de coberturas vacinais, foi contemplado
o periodo temporal de 2016 a 2020 tendo em vista a implantacdo do “Calendario Vacinal
Obrigat6rio” para vacinagao de rotina em 2002. A fonte de dados para elaboragcao das Tabelas
foi o tabnet.datasus.gov.br e o SI-API (Sistema de Informacgéo e Avaliagdo do Programa de
Imunizagées).

O PNI determina percentuais de cobertura vacinal homogéneas, acima de 95% para os
Imunobiol6gicos preconizados para os menores de um ano, exceto BCG, cuja meta é 100%.
Para o controle do tétano neonatal o PNI determina 100% de vacinagado das mulheres em
idade fértil.

» Menores de 1 ano de Idade

Vacina Contra Hepatite B, série historica. Macaé 2021 a 2024.

Ano Cobertura (%) ‘
2021 6,27%

2022 44,39%

2023 77,80%

2024 77,74%

Fonte: tabnet.datasus.gov.br, 2024 e Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagéo de Informagdes

Estratégicas em Saude (DEMAS) da Secretaria de Informagao e Saude Digital (SEIDIGI)
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Vacina Contra Poliomielite, série historica. Macaé 2021 a 2024.

Ano Cobertura (%) ‘
2021 20,47 %
2022 39,03%
2023 46,79%
2024 52,09%

Fonte: tabnet.datasus.gov.br, 2024 e Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagéo de Informagdes

Estratégicas em Saude (DEMAS) da Secretaria de Informacgéao e Saude Digital (SEIDIGI)

Vacina Oral Contra Rotavirus , série historica. Macaé 2021 a 2024.

Ano Cobertura (%) ‘
2021 30,16%
2022 56,93%
2023 69,15%
2024 84,36%

Fonte: tabnet.datasus.gov.br, 2024 e Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagido de Informagdes Estratégicas
em Saude (DEMAS) da Secretaria de Informagao e Saude Digital (SEIDIGI).

Vacina Pneumo 10, série historica. Macaé 2021 a 2024.

Ano Cobertura (%) ‘
2021 31,73%
2022 63,56%
2023 71,96%
2024 78,83%

Fonte: tabnet.datasus.gov.br, 2024 e Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagédo de Informagdes Estratégicas
em Saude (DEMAS) da Secretaria de Informagao e Saude Digital (SEIDIGI)

Vacina Meningo C série histérica. Macaé 2021 a 2024.

Ano Cobertura (%) ‘
2021 28,64%
2022 56,36%
2023 67,49%
2024 80,88%

Fonte: tabnet.datasus.gov.br, 2024 e Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagdo de Informagdes Estratégicas
em Saude (DEMAS) da Secretaria de Informagao e Saude Digital (SEIDIGI)
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Vacina Pentavalente ,série historica. Macaé 2021 a 2024.

Ano Cobertura (%) ‘
2021 28,37%
2022 54,03%
2023 65,89%
2024 76,66%

Fonte: tabnet.datasus.gov.br, 2024 e Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagdo de Informagdes Estratégicas

em Sauide (DEMAS) da Secretaria de Informagao e Saude Digital (SEIDIGI)

> 1 ano de ldade

Tabela:Vacina Triplice Viral ,série historica. Macaé 2021 a 2024.

Ano Cobertura (%) ‘
2021 33,17%
2022 58,42%
2023 63,24%
2024 82,40%

Fonte: tabnet.datasus.gov.br, 2024 e Departamento de Monitoramento, Avaliagido e Disseminagédo de Informagées Estratégicas

em Saude (DEMAS) da Secretaria de Informacéo e Saude Digital (SEIDIGI)

Os imunobiolégicos meningocécica C e pneumocdcica 10 valente foram introduzidos
em outubro de 2011 no calendario de vacinagao infantil. E, em setembro de 2012 a
pentavalente e pélio foram inativadas. Em outubro de 2024 houve uma mudancga no calendario
de vacina, ocorrendo a saida da vacina Poliomielite Oral e a utilizacao da vacina Poliomielite

Injetavel, e houve mudancga do esquema do HPV.

» Campanhas de Vacinagao

A Secretaria Municipal de Saude realizou nos ultimos 4 anos as campanhas de vacinacgao:
Influenza (gripe), Poliomielite (paralisia infantil), campanha de atualizacao das cadernetas de

vacinagao.
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» Campanhas Nacional
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Caderneta de Vacinacao da Crianca e do Adolescente

A Campanha Nacional de Multivacinagdo € uma estratégia que a CGPNI vem adotando com
a finalidade de atualizar a situac¢ao vacinal da populagdo menor de 15 anos de idade (14 anos
11 meses e 29 dias). A estratégia é realizada visando oportunizar a populagao alvo, as vacinas

de rotina, a fim de melhorar a cobertura vacinal e protecdo contra as doencas

imunopreveniveis.

» Influenza (gripe)

A Vacinagao tem como grupos prioritarios criangcas (6 meses a < de 6 anos), gestantes,
puérperas, povos indigenas, trabalhadores da saude e idosos. A vacinagao ocorre no més de

abril, antecedendo o inverno, para que as pessoas vacinadas estejam protegidas no periodo

de circulagao do virus da gripe.

de Multivacinagcdo para atualizacao de

» Campanhas de Vacinagao contra gripe em grupos prioritarios .

Vacinagao contra influenza sazonal (gripe) em GRUPOS PRIORITARIOS 2021 a 2024.

2021

N¢ total doses

Cobertura

Grupo Prioritario Populagdo-alvo aplicadas Vacinal (%)

Idoso 26.468 26.198 99,0%
Criangas 21.851 15.885 63,9%
Trabalhadores de Saude 7.057 7.973 113,0%
Pessoas com deficiéncia Permanente 6.673 141 -
Comorbidades 5.182 3.450 -
Professores 3.540 2.207 -
Gestantes 2.763 2.580 93,4%
Puérperas 454 483 106,3%
Forgas Armadas (membros ativos) 297 37 -
Populagdo Privada de Liberdade 172 6 -
Outros grupos sem comorbidades 0 16.666 -
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Trabalhadores de Transporte 0 196 -
Trabalhadores Portuarios 0 127 -
Caminhoneiros 0 110 -
Forgas de Segurancga e Salvamento 0 96 -
Povos Indigenas 0 3 -

FONTE:https://infoms.saude.gov.br/extensions/influenza_2021_Adicionais/influenza_2021_Adicio

nais.html
2022
N¢ total doses Cobertura
Grupo Prioritario Populagdo-alvo aplicadas Vacinal (%)
Criangas 17.773 14.784 72,7
Gestantes 2.669 992 37,2
Idoso 26.468 17.310 65,4
Povos Indigenas 0 3 -
Professores 3.540 1.525 43,1
Puérperas 439 210 47,9
Trabalhadores de Saude 7.057 6.102 86,5

FONTE:https://infoms.saude.gov.br/extensions/Influenza_2021/Influenza_2021.html#

2023

N2 total doses

Cobertura

Grupo Prioritario Populag¢do-alvo aplicadas Vacinal (%)
Criangas 21.618 7.476 30,7%
Gestantes 2.540 1.253 49,3%
Idoso 27.734 25.512 92,0%
Povos indigenas vivendo fora das terras
indigenas 318 20 6,3%
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Povos indigenas vivendo em terras

indigenas 0 0 -
Professores 2.924 608 20,8%
Puérperas 417 116 27,8%
Trabalhadores de Saude 7.057 3.203 45,4%
Populagdo Privada de Liberdade 0 1 -
Trabalhadores de Transporte 0 303 -
Outros grupos sem comorbidades 0 24.536 -
Trabalhadores Portuarios 0 90 -
Caminhoneiros 0 50 -
Funciondrio do Sistema de Privacdo de

Liberdade 137 0 -
Forgas de Segurancga e Salvamento 0 175 -
Pessoas com deficiéncia Permanente 7.834 264 -
Forgas Armadas (membros ativos) 297 13 -
Adolescentes e jovens em medidas

socioeducativas 172 17 -
Comorbidades 3.490 3.120 -

FONTE:https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_INFLUENZA 2023/SEIDIGI_DEMA

S_INFLUENZA_2023.html#

2024

N2 total doses

Cobertura

Grupo Prioritario Populagdo-alvo aplicadas Vacinal (%)
Idosos 32.498 14.186 43,65%
Criangas 17.125 10.427 60,89%
Trabalhadores da saude 8.400 2.403 -
Pessoas com deficiéncia permanente 7.375 193 -
Comorbidades 3.490 2.434 -
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Professores 2.924 676 -
Gestantes 2.404 496 20,63%
Puérperas 395 38 9,62%

Povos indigenas vivendo fora das terras

indigenas 337 5 -

Forcas armadas 297 17 -

Adolescentes e jovens em medidas

socioeducativas 172 8 -

Funciondrios do sistema de privacao de

liberdade 137 18 -
Pessoas em situac¢do de rua 56 59 -
Caminhoneiros 0 28 -
Forgas de seguranca e salvamento 0 151 -

Populagdo privada de liberdade com mais

de 18 anos de idade 0 478 -

Povos indigenas vivendo em terras

indigenas 0 3 -

Quilombolas 0 18 -

Trabalhadores de transporte coletivo

rodoviario passageiros urbano e de longo

curso 0 101 -
Trabalhadores portudrios 0 133 -
FONTE:

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_INFLUENZA_2024_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_|
NFLUENZA_2024_RESIDENCIA.html#

563



(¥ Macaé

» Poliomelite (Paralisia Infantil).

+5U5 :

Vacinagao recomendada para criangas com menos de cinco anos de idade, sendo a dose

recomendada mesmo que ja tenham sido vacinadas contra a poliomelite anteriormente. A

vacina ocorreu no més de Junho de 2024.

» Campanhas de Vacinacao contra Poliomelite

Coberturas vacinais em campanha de vacinacao nacional coma VOP, em < 5 anos. Brasil,

2024.
ANO META VACINADOS %
2024 13.561 3.735 27,54%

FONTE: Departamento de Monitoramento e Avaliagdo de (DEMAS) da Secretaria de Informacgao e Saude Digital (SEIDIGI)

+ Atualizacao de cadernetas de vacinagao

Estratégia que visa avaliar e atualizar as cadernetas de vacinacdo de todas

criangas menores de 15 anos .
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LLHLILXI — Estado nutricional

A partir do SISVAN é possivel tracar o estado nutricional da populagdo macaense,
saber o percentual de aleitamento materno, entre outros perfis alimentares e criar politicas

publicas pertinentes e situacional. Conforme os graficos abaixo:

CRIANCA (de 0 a 5 anos)

70,00% 66,2%
63,1% 62,7%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

18,5% 17,49 18,1%
20,00% 617,4% .

o 0
10,00% 6,8% 7.8% 79% s 63% 5%
1,5% 2.5% 2,5% 2,5% 2,9% 3,1% . . :
0,00% — 1 | . [ | . .

Magreza Magreza Eutrofia Risco de sobrepeso Sobrepeso Obesidade
acentuada

B MACAE ®ESTADO RIO DEJANEIRO  m BRASIL

Grafico - Estado Nutricional de menores de 5 anos de Macaé, Estado do Rio de Janeiro e Brasil

E possivel observar que na primeira infancia, mais de 60% das criancas estdo com o peso

adequado (eutrofia), sendo o excesso de peso verificado em 11, 4% das criangas macaenses.

CRIANCA (de 5 a 10 anos)

80,0%

70,0% 66,8% 66,7% 65,5%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 16,1% 14 304 15,0%

10,0% 8% B6% 88% 52% 57% 5,5%
0,0% — i — —31 N | - - -

Magreza Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade grave
acentuada (5-10 anos) (5-10 anos) (5-10 anos)

B MACAE mESTADO RIO DEJANEIRO  m BRASIL
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Grafico - Estado Nutricional de criangas de 5 a 10 anos de Macaé, Estado do Rio de Janeiro e Brasil
A partir dos 5 anos de idade, até o periodo da adolescéncia, a prevaléncia de excesso de peso

aumenta para 30,2% e 36,8%, respectivamente. Isto significa que 3 em cada 10 criangas acima

de 5 anos estdo com excesso de peso e essa proporcdo acaba sendo um pouco maior em

adolescentes.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

ADOLESCENTE

64,1% 64,6%

59,9%
19,6% 18 49 18,6%
13,3%
10,4% 9,9%
07% 00% 10% 7% 30% 3% I I I 3,9% 3,0% 2,7%
e 1 0 [ T

Magreza Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade grave
acentuada

B MACAE ®ESTADO RIO DEJANEIRO  m BRASIL

Grafico - Estado Nutricional de adolescente de Macaé, Estado do Rio de Janeiro e Brasil

34,5%
31,5% 31,5%
30,2%
28,1%
23,4% 23,6%
21,0% 20,6%
11,7%
9,8%
8,2% 77% 73%
4,4%
2,0% 23% 2,1%
- .- [
Baixo peso Adequado ou Sobrepeso Obesidade Grau | Obesidade Grau Il Obesidade Grau lll
Eutréfico

B MACAE ®ESTADO RIO DE JANEIRO  m BRASIL

Grafico - Estado Nutricional de adultos de Macaé, Estado do Rio de Janeiro e Brasil

Na populagao adulta, o percentual de excesso de peso sobe para 74,5% e entre os idosos, o
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percentual gira em torno de 58%.

IDOSO
70,0%
60,0% 57,5% s 1o
=7 51,1%
50,0%
40,0% 34.8% 36,5%
31,3%
30,0%
20,0%
11,2% 12,1% 12,4%

0,0%

Baixo peso Adequado ou Eutréfico Sobrepeso

B MACAE EESTADO RIO DEJANEIRO  mBRASIL

Grafico - Estado Nutricional de idosos de Macaé, Estado do Rio de Janeiro e Brasil

Dentre as criangas e os adolescentes, o excesso de peso favorece ao aparecimento de doengas
crénicas nao transmissiveis (DCNT) precocemente. Entre adultos e idosos, surgimento de
multiplas DCNT, aumento do numero de internagdes, uso crénico de medicamentos, e piora da

qualidade de vida.

GESTANTE
40,0% 36,7%
35,0% 30.8% 32,6%
- 28,9% 28,5%
30,0% 9 % ’
’ 26,6% 25,5% 2% 25,4%
25,0%
20,0%
13,7% 13,2%

15,0% 11,2%
10,0%

5,0%

0,0%

Baixo peso Adequado ou Eutréfico Sobrepeso Obesidade

B MACAE BESTADO RIO DE JANEIRO W BRASIL

Grafico - Estado Nutricional de gestantes de Macaé, Estado do Rio de Janeiro e Brasil

Por fim, as altas taxas de excesso de peso atingem as gestantes, acima de 60%. Excesso de
peso favorece o ganho de peso gestacional aumentado e desfechos com diabetes gestacional,

hipertensédo e complicagdes no parto.
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LIHLILXIV — Pessoa com Deficiéncia

Para conhecer o cenario da populagcdo com deficiéncia no Municipio de Macaé, foi realizado

0 1° Censo com esse enfoque de 19/10/2022 ao dia 31/03/2023, por meio do qual foi possivel

reunir informacodes e coletar dados para nortear a politica de saude. A coleta foi realizada por

meio de questionario virtual no site da Prefeitura Municipal de Macaé, além de preenchimento

por presenca fisica na Coordenadoria de Atencao a Pessoa com Deficiéncia. Segundo a

Coordenacgao responsavel, foram obtidas 869 respostas ao formulario, sendo retiradas as

informagdes duplicadas, totalizando o numero de 800 preenchimentos, e que foram

observadas as seguintes constatacdes:

Género: Maior predominancia do sexo masculino;

Fase de vida: 68% do publico infanto juveni;

Rede familiar: Entre 3-5 pessoas, atinge o percentual de 74%;

Empregabilidade: Grande parte nao esta inserida no mercado de trabalho. Observa-se
que cerca de 50% da populacdo que participou do censo ganha até 1(um) salario
minimo, onde praticamente 50% possui algum tipo de beneficio, seja previdenciario ou
assistencial, sendo a maior parte destes beneficios oriundo da Politica Publica de
Assisténcia Social (Beneficio de Prestacdo Continuada e Programa Bolsa Familia).
Passe livre: De todas as esferas, a maioria nao possui. Cabe ressaltar que somente 75
pessoas sinalizaram ter acesso ao passe livre municipal;

Acesso a internet: Grande parte dos usuarios tem acesso;

Dados escolares: Dos 235 PCD’s que nao frequentam a escola, 9,36% sao criancas
em idade escolar, ou seja, possuem idades entre 4 e 17 anos.

Distribuicao geografica: setores 5 (Vinho) e 6 (Marrom) os que apresentam maior
numero de PCD;

Origem da deficiéncia: 79% nasceram com ela e 21% adquiriram a deficiéncia ao longo
da vida. Cerca de 13% da amostra aguardam laudo médico a ser emitido pelo servigo
publico. Foi observado que a maioria das respostas obtidas € de PCDs com deficiéncia
intelectual/mental e TEA.

Filas de espera: as especialidades com maior numero de PCDs aguardando
atendimento sdo fonoaudiologia e psicologia;

Utilizacao dos servigos de reabilitacao: 32% da amostra utilizam o servigo publico.
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DIVISAO DAS DEFICIENCIAS ‘

Deficiéncia Fisica 182
Deficiéncia Intelectual/ Mental 254
Deficiéncia Auditiva 58
Deficiéncia Visual 58
TEA 427
Somente Fisica 131
Fisica + Intelectual/Mental 25
Fisica + Auditiva 2
Fisica + Visual 2
Fisica +TEA 4
Fisicat Intelectual + Auditiva 2
Fisica + Intelectual+Visual 6
Fisica + Auditiva + Visual 0
Fisica + Intelectual +TEA 8
Fisica + auditiva +TEA 0
Fisica + Visual + TEA 1
Fisica + Auditiva + Visual + TEA 1
Fisica + Intelectual + auditiva + visual + 0
TEA

TOTAL DEFICIENCIA FiSICA 182

DEFICIENCIA INTELECTUAL / MENTAL

Intelectual/Mental + Fisica 25
Intelectual/Mental + Auditiva 3
Intelectual/Mental + Visual 6
Intelectual/Mental + TEA 73
Intelectual/Mental + Fisica + Auditiva 2
Intelectual/Mental + Fisica + Visual 6
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Intelectual/Mental + Fisica + TEA

Intelectual/Mental + Auditiva + Visual
Intelectual/Mental + Auditiva + TEA
Intelectual/Mental + Visual + TEA

Intelectual/Mental + Fisica + Visual + TEA

O = N O = ©®

Intelectual/Mental + Fisica + Visual +
Auditiva + TEA

TOTAL DEFICIENCIA INTELECTUAL [/ 254
MENTAL

DEFICIENCIA AUDITIVA ‘

Somente Auditiva 43

Auditiva + Fisica

Auditiva + Intelectual/Mental

Auditiva + Visual
Auditiva + TEA

Auditiva + Fisica + Intelectual/Mental

Auditiva + Fisica + Visual

Auditiva + Fisica + TEA

Auditiva + Intelectual/Mental + Visual
Auditiva + Intelectual/Mental + TEA
Auditiva + Visual + TEA

Auditiva + Intelectual + Visual + TEA

O O O O = O O N W » O DB

Auditiva + Fisica + Intelectual + Visual +
TEA
TOTAL DEFICIENCIA AUDITIVA 58

DEFICIENCIA VISUAL ‘

Somente Visual 25

Visual + Fisica

Visual + Intelectual/Mental

Visual + Auditiva
Visual + TEA

al A~ ODN
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Visual + Fisica + Auditiva

Visual + Fisica + Intelectual/Mental

Visual + Fisica + TEA

Visual + Intelectual/Mental + Auditiva

Visual + Auditiva + TEA

Visual + Intelectual + TEA

Visual + Fisica + Intelectual + TEA

Visual + Fisica + Intelectual + Auditiva +
TEA

O = N O = = O O

TOTAL DEFICIENCIA VISUAL

a
(=]

Somente TEA
TEA + Fisica

325

F S

TEA + Intelectual/Mental

~
w

TEA + Auditiva

TEA + Visual

TEA + Fisica + Intelectual/Mental

TEA + Fisica + Auditiva

TEA + Fisica + Visual

TEA + Intelectual/Mental + Auditiva

TEA + Intelectual + Visual

TEA + Auditiva + Visual

TEA + Fisica + Intelectual + Auditiva

TEA + Fisica + Intelectual + Auditiva +

Visual

O O O N O = O 0 0 »

TEA + Fisica + Intelectual + Visual

TOTAL TEA

427
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.IV — Fluxo de Acesso

FLUXO DE ACESSO

Rede de Atengdo Basica e Especializada

Servico
Servicos Basicos | Especializado
de saide '& de Saide
CASA DA A )
VACINA 4 b Servigo
s Complementar
sUs

FLUXO DE ACESS0O
Rede de Alta e Média Complexidade

Hospitais Pl':!t_}‘li[:[‘.ls UPA 2ah U_nidade
Laboratério Mista 24h

Pronto Socorro

Servigo de
Hemoterapia
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Fluxograma de encaminhamento para o Programa IST/AIDS

Macaé

PREFEITURA I

Secretaria|SAUDE

SUSPEITA DE INFECGAO PELO VIRUS HIV

g , GERENCIA DF
VI(iIL.;\N(‘IA
EM

Saude

AUNIDADE REALIZATRD?

Sim
Aconselhamento pré-teste

Teste rapido 1

resultado negativo
resultado positivo

Aconselhamento pos
teste e acompanhamento
derotina

Realizar teste rapido
2 para confirmagao

Resultado negativo Orientar o retorno quando
necessario por risco em
janelaimunolégica de

30dias.

resultado positivo

Encaminhar para o
Programa IST/AIDS com
resultado do exame,
encaminhamento e
documento com foto.

Solicitar exame de
W.blot no laboratério
credenciado da prefeitura

Encaminhar ao Programa IST/AIDS
para consulta e investigag@o com
enfermeiro(a) SAE.

Levar documento com foto e
resultado do exame

Orientar o paciente ao
Servigo Social para
abertura de prontudrio

Na&o

Encaminhar ao CTA atfravés da ficha de referéncia e
contra referéncia para o agendamento de testagem

Na ficha de encaminhamento (referéncia e confra
referéncia) devera constar o motivo do
encaminhamento e se realizado(s) exame(s) anexa-
lo(s)

O programa municipal IST/AIDS Macaé nao faz
acompanhamento de hepatites virais e HTLVI/II.
Estas devem ser encaminhadas para o Centro de
Especialidade Dona Alba sob os cuidados da
Infectologista Dra. Maria Regina

Programa IST/AIDS: Rua Alfredo Backer,177 — Centro, Macaé, proximo ao Corpo de Bombeiros

FLUXO DE ACESSO DOS SERVICOS DA DIAD

SERVIGOS DE
o SAUDE o DECLARAGCAO DE
(publicos e privados) » NASCIDOS VIVOS > SINASC
-DNV -
PROGRAMAS DA
VIGILANCIA EM
SAUDE
> fFICHA DE
»| NOTIFICACAO / > SINAN
»  CONCLUSAO
HOSPITAIS
(publicos e privados) N
N FICHA DE
| NOTIFICACAO / -
UPAs M NCLUCR DENGUE ON-LINE
> DENGUE
CARTORIOS
> FICHA DE
> NOTIFICACAO DE > INFLUENZA
> INFLUENZA
INSTITUTO MEDICO
LEGAL (IML)
>| DECLARACAO DE R sm
VIGILANCIA > OBITO
EPIDEMIOLOGICA
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FLUXO DE ACESSO - REGULAGAO

%

Solicitante

Portal de
Entrada do

SISREG lIl - SISTEMA NACIONAL DE REGULAGCAO
Sistema de

Saude |
NG T T T
Médulo Médulo
UBS/PSF | de ' > i b I C.Lr:::: < I
lia & Esp
r Unidade
* pooneo ‘ I == xocutante i
Médulo o
Usuario Regulador Usuario

sSuUs

i

a Modulo de
L ios I

SIH

X

Profissional
Executante

X

Profissional
Executante

i i i
£ capsus § f cnNes I sisem sIA

2

>
Sunnnmnnnd
FLTTITTTTEY
Sunnnmd
rERnnnnEny

SISTEMAS AGREGAD:

0
)

Fonte: Autoria propria

No fluxo acima, o usuario procura o atendimento no estabelecimento de saude, o

atendente acessa o sistema com o perfil solicitante e marca a consulta diretamente

no

prestador de servigcos de saude ou encaminha a solicitagdo para a regulagéo. As

solicitagbes sao realizadas no sistema, por meio do Cartdo Nacional de Saude. As

mesmas sao encaminhadas para o regulador e sdo autorizadas e agendadas.

0]

agendamento retorna para a unidade solicitante que informa ao usuario em qual

unidade executante o procedimento sera realizado.
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.V — Recursos Financeiros

I.V.I- Informagao do Orgamento Publico Municipal

O municipio tem aplicado em saude mais do que €& preconizado pela Lei
Complementar 141/2012 que estabelece 15% de recursos minimos a serem aplicados
em acdes e servigcos publicos de saude, conforme o grafico abaixo. Observa-se que, ao
longo dos ultimos 7 anos os valores permanecem acima do dobro do valor minimo

estimado constitucionalmente.

Percentual de recursos préprios aplicados em saude — EC 29, nos ultimos 07 anos, no municipio
de Macaé.

APLICAGCAO % - LC 141/2012

37,6

Fonte: SIOPS, 2024.
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Despesa Total com Saude/Habitante, em Macaé, nos ultimos 04 anos.

DESPESA TOTAL - SAUDE/HABITANTES

RS 3.436,95
-

RS 3.008,84
-
Rs 2.407129 — Rs 2-523,85 — Rs 2.485,27

RS 2.133,48 = R$2.174,73

Fonte: SIOPS, 2024

Do total das despesas realizadas no Setor Saude, a despesa com pessoal

prossegue como a mais representativa no que tange ao montante.

Percentual de despesas com pessoal, servigos de terceiros e investimentos em relacao a despesa
total, em Macaé, nos ultimos quatro anos.

Despesas com pessoal, Servico de
Terceiros e Investimentos

100
80 i
s 7101 4131 —72:07
60
40
20
10;62 @61 2736 462
0 0,69 2,08 1,61 +43
2017 2018 2019 2020
PESSOAL SERV. TERCEIROS INVESTIMENTOS

Fonte: SIOPS, 2021.
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Observa-se que os indicadores relacionados a despesas com pessoal, servigos

de terceiros e investimento se mantiveram constantes.

Despesa total com Salide em Macaé, nos ultimos sete anos.

DESPESA TOTAL COM SAUDE

R$ 907.828.687,33

RS 794.839.559,88
RS 648.985.177,89

R$ 530.936.767,78
RS 510.906.891,73

RS 656.455.103,49
RS 606.184.807,94

Fonte: SIOPS, 2024.

A despesa total em saude apresentou um aumento gradual ao longo dos ultimos
07 anos, conforme demonstrado no grafico.

A reducao significativa do orcamento dos ultimos anos vem sendo compensada
com o incremento de novos repasses fundo a fundo oriundos da finalizagéo de processos
de habilitagao de leitos de UTI tipo I, novos leitos basicos, credenciamento do Hospital
Publico Municipal da Serra como Hospital de Pequeno Porte, entre outros. Houve
também em 2020 expressivo repasse de recursos federais e estaduais especificos para
o enfrentamento da COVID-19.
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Repasses financeiros por blocos de financiamento repassados Fundo a Fundo nos ultimos 05
anos para o municipio de Macaé.

Total de repasses Fundo a Fundo

R$40.000,000,00
R$35.000,000,00
R$30.000,000,00
R$25.000,000,00
R$20.000,000,00
R$15.000.000,00
RS%O 000.000,00 .
R$5.000.000.00
RS- ATENCAO ASSIST.FAR - INVES.ﬁME
o WGLiNGA e GEsTio | oumes o

2017 R$12.3539 | R$32.125.4 | R$2.924.93 | R$1.280.18 | R$30.000,0

2018 R$14.0530 | R932.2619 ' RS3.028.62 R$1336.24  RS46.000,0 ' RS621.067, RS968.000,0
2019 R914.581.8  R$34.649.0 | R$2736.98 | RS1.351.09 | R$30.000,0 RS882.215,
2020 R$16.736.6 | R936.5760 ' RS3.333.49  R$1514.36 ' RS30.000,0 | RS22.017.3 | R$393.577,

B2017 m2018 m2019 m2020

Fonte: Fundo Nacional de Saude, 2021.

O incremento substancial de receitas no bloco de financiamento de média e alta
complexidade, ocorre em fungéo do municipio ter aderido ao Termo de Compromisso de
Gestao Municipal, que faz com que ele receba o total do Teto Financeiro previsto pelo
Ministério da Saude independente da producao apresentada més a més.

Observa-se um crescimento exponencial de outras , tais recursos originam-se das
fontes 201 (Repasse Federal) e 221 (Repasse Estadual) para o enfrentamento da covid-
19.
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I.VI - Gestao do Trabalho e da Educacao a Saude

Os Projetos de Educacado Permanente estado relacionados ao Plano Estadual de
Educacao Permanente 2011/2012, pactuado conforme Deliberagdo CIB-RJ n° 1.445, DE
18/10/2011. Na  Regiao, as qualificacbes estruturantes de Educacdo Permanente
tiveram como prioridade a Atencao Basica, Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e
Sistemas de Informagao.

Além da ampliagdo da oferta de agbes de educacao permanente, a SMS em
parceria com a UFRJ- Macaé vem desenvolvendo iniUmeras atividades de interlocucao
entre trabalhadores, alunos, professores e usuarios num intenso processo de educacao
continuada e permanente através dos projetos de pesquisa, extensao, estagios
obrigatérios, programas de educagao para o trabalho, além de cursos sob demanda
institucional. Em 2013, foi criada a Comissao de Residéncia Médica para a oferta de
vagas nas residéncias em Clinica Médica e Pediatria para inicio de 2014. Os cursos de
saude da UFRJ-Macaé também estao definindo seus espagos para o internato e, em
parceria com a SMS e Fundacgéao Municipal Hospitalar irdo propor a criacdo da Comissao
para Residéncia Multiprofissional em Saude prevista para 2014.

Macaé também conta com nucleo de Educacdao Permanente que possue as
seguintes atribuicdes:

I.  Construir coletivamente a Politica de Educacdo Permanente da Secretaria
Municipal de Saude, contemplando estudos do perfil e da capacidade de trabalho
Nno municipio, as necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores
da saude;

II.  Contribuir com a elaboragao anual do cronograma de educacgéo continuada para
os servidores da Secretaria Municipal de Saude de todos os niveis de atencéo,
incluindo as areas administrativas;

lll.  Promover a qualificagcdo profissional inter e intra-institucional fortalecendo as
parcerias e cooperagdes técnicas existentes, projetando novos cenarios de
atuacao profissional e discente;

IV.  Acompanhar, monitorar e avaliar as a¢des e estratégias de educagcao em saude
implementadas no municipio e macro regiao de saude;

V. Apoiar as Equipes de Saude em seus processos de trabalho assistencial no
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monitoramento e avaliagdo das a¢des de saude e de educacdo permanente;

VI. Elaborar projetos a partir das necessidades do servico e do planejamento
participativo, promovendo espacgos de discussao e de qualificacao profissional
contribuindo para alcance das metas institucionais;

VIl.  Apoiar os gestores na discussdo sobre Educacdo Permanente em Saude, na
proposicao de intervencgdes, no planejamento e desenvolvimento de agdes.
Assim, além destes espacos institucionais, a SMS buscara desenvolver

estratégias de encontros entre trabalhadores, incentivando as reunibes de equipe,

mostra de experiéncias, eventos e divulgacdo dos trabalhos desenvolvidos pelos
trabalhadores, bem como o fortalecimento do Nucleo de educacdo Permanente em

Saude do Municipio.
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L.VI - Ciéncia, tecnologia, producao e inovagao em saude e gestao.

O Municipio vem desenvolvendo parcerias e adotando iniciativas para a realizagcao

de uma gestao mais eficiente alinhada com o uso de ferramentas tecnolédgicas, como:

>

Y

YV V V V V

YV V V VYV VYV V

Convénio de pesquisa relacionada a Vigilancia Genémica da COVID-19 com a
NUPEM;

Convénio UFRJ para implantacao da Farmacia Universitaria;

Parceria PROADI (SUS) / HCOR - Disponibilizagao de equipamento de ECG de
alta qualidade e precisdo, com emissao imediata de laudos por profissionais da
rede Hospitalar do Coragdao (HCOR);

Implantagcao de Prontuario eletrénico unico nas unidades — em andamento;
Processo eletrénico em implantagcédo na Prefeitura;

Processos licitatérios de forma eletrénica;

Informatizagdo das unidades e fornecimento de tablets para ACSs;
Disponibilizacdo de aparelhos celulares nas unidades e uso de app para
comunicacao;

Processo de implantacao de Saude Digital e Telemedicina;

Investimento em conectividade nas unidades;

Modernizacao dos equipamentos, como raio-x digital;

Rastreamento de frota com sistema de GPS;

Utilizacao de painéis interativos;

Implantacao de Toten para gerenciamento da fila de atendimento no C.E. Dona
Alba, e

Publicacao de documentos no Portal da Prefeitura, como contratos, licitagdes,

carta de servigos, organograma, prestacao de contas, etc.
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Parte Il — Definicao das Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores

Conforme esclarecido na introdugéo, a Secretaria Municipal de Saude juntamente
com o Conselho Municipal de Saude promoveram a 16° Conferéncia Municipal de Saude
para a construgao participativa do Plano Municipal de Saude 2026-2029, bem como uma
Audiéncia Publica, em que foram apresentados a analise situacional da Saude no
Municipio, bem como foi aberto o espago para que as pessoas pudessem participar
ativamente.

Assim, as diretrizes norteadoras do presente plano foram deliberadas pelo
Conselho Municipal de Saude na reuniao ordinaria do dia 05 de dezembro de 2024, em
que mantiveram a légica da organizacdo do SUS e seu financiamento, com o fito de
facilitar a associacdo entre agdo, orcamento previsto, responsavel pela execugéo e
indicador de acompanhamento. Essa estratégia visa facilitar o controle interno e externo
das acbes a serem executadas no préximo quadriénio (2026-2029).

Tanto a Conferéncia de Saude quanto a Audiéncia Publica foram amplamente
divulgadas pelo site da Prefeitura de Macaé, nas midias sociais oficiais da Prefeitura e

no Diario Oficial.
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PROPOSTAS APROVADAS

Conferéncia Municipal de Saude: 28 e 29/11/2024.
Camara Municipal de Macaé

EIXO REL. PROPOSTA

1 1 - Garantir a implantagdo dos conselhos locais em todas as unidades de satide de macaé.

1 2 - Garantir a criagdo da comissdo técnica especifica de assisténcia farmacéutica no conselho municipal
de saude.

1 3 - Garantir a capacitagdo permanente dos conselheiros de saude, para o controle social.

1 4 - Integrar as informagdes dos usuarios da atengdo basica com a média e alta complexidade por meio de
sistema de informacdo (prontudrio eletrénico integrado)

1 5 - Fomentar préticas formativas em interseccionalidade para profissionais de saude.

1 6 - Incluir e garantir farmacéuticos nas equipes de atengdo primaria a salide para promover o acesso a
medicamentos e aprimorar os resultados de satide da terapia medicamentosa.

1 7 - Redigir novamente a lei que recadastra os cartGes sus e garantir que o secretario de salide retina com
os prefeitos das cidades adjacentes para estabelecer um convénio, consdrcio ou parceria.

1 8 - Garantir 100% da cobertura populacional da atengdo primaria a salide em macaé

1 9 - Garantir a¢Ges de satde publica nas escolas do municipio de macaé

1 10 - Ampliar a parceria entre a atengdo primaria e a equipe multiprofissional da educacdo basica,para o
desenvolvimento de a¢Ges em educagdo em saude.

1 11 - Garantir a ampliagdo da portaria 121\2012 para garantir a ampliacdo dos servicos de saude.

1 12 - Reposicdo de profissionais (concursos publicos) segundo a portaria 336\2002

1 13 - Garantir a infraestrutura e equipamentos (web can,microfone ,pcs,etc) para realizages de
teleconsultas para ampliagdo acesso a saude,com efetiva manutengdo dos referidos equipamentos.

1 14 - Assegurar o uso de novas tecnologias na oferta dos servigos de satide, como telesaude

1 15 - Garantir o inicio das obras do CAPS Il no local definitivo em uma area central, que estd pronta no
papel, mas ndo foi iniciada as obras. (Rua Conde de Araruama- antiga AMAC)
1 - Ampliagdo dos campos de pratica (estagio e residéncia) para todos os profissionais no campo

2 municipal, independentemente do vinculo ser estatutdrio ou contrato; Aumentar o nimero de vagas
para os estagios ja existentes, incentivando a formagdo académica compativel com a rede de ateng¢do a
salide e a saude publica do municipio.

2 2 - Incentivo aos preceptores de estagio na formagdo académica de forma igualitaria.
3- Garantir a equiparagdo salarial base e gratificacGes (produtividade e assiduidade) de todos os

2 profissionais da atengdo basica e alta e média complexidade. / Remunerar adequadamente cada
categoria profissional de acordo com a fungdo que exerce

2 4 - Garantir a gratificagdo financeira por exercicio dos cargos de Coordenagdo.

5 5 - Garantia dos itens de EPI, itens bésicos de higiene, como &lcool (para assepsia das maos), papel
higiénico e sabonete liquido (SESMT)

2 6 - Cursos periddicos de reciclagem multidisciplinar.

5 7 - Fortalecimento de servigo para rastreamento de doengas ocupacionais em trabalhadores da saude,

com exames periddicos financiados pelo SUS. (SESMT)
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2 8 - Garantia dos recursos minimos para insumos em atividades complementares (grupos, sala de espera,
terapia alternativa) nos servicos de saude.

2 9 - Realizagdo de novos concursos publicos para provisdo de cargos na saude.

5 10 - Garantia dos direitos do trabalhador de liberacdo de carga horaria para cursos, congressos e
conferéncias.
11- Fortalecer agGes de vigilancia de saude do trabalhador no ambito municipal, com a implementagdo

2 da vigilancia sentinela na porta de entrada das unidades de saude; por meio da ampliagdo da equipe
técnica do PAIST.

2 12 - Capacitagdo dos motoristas para os temas de primeiros socorros, transporte seguro de pacientes em
diversas condi¢des de saude.

2 13 - Promover educagdo permanente para trabalhadores da RAS no preenchimento e envio de SINAN.
Bem como capacitar os profissionais em relagdo aos acidentes de trabalho.
14 - Ampliagdo das a¢es de vigilancia de saide mental para os trabalhadores da saude, visando prevenir
agravos e transtornos de saide mental relacionados ao trabalho. / Acrescentar profissionais, por meio

2 de concurso publico, e dispositivos com equipes voltadas para salide mental, como médicos, psicélogos
e terapeutas ocupacionais na ateng¢do ao trabalhador em sofrimento mental e praticas em autocuidado
em geral.

2 15 - Zelar pela satude dos trabalhadores com plano de salde para os servidores e seus familiares.

2 16 - Instituir férias regulamentares nos contratos temporarios dos trabalhadores do SUS

2 17 - Executar planos de cargos e saldrios com progressGes baseadas em mérito e tempo de servigo

2 18 - Promover a articulagdo com os 6rgdos competentes sobre a criagdo de clinica do servidor, voltado a
exames de saude basica em um local acessivel
19 - Garantir e ampliar a promogdo, prevengdo, recuperagdo e tratamento da saude integral do paciente

2 e a saude mental do trabalhador; utilizando a espiritualidade na melhora da qualidade de vida, tanto
fisica, mental e social. Utilizando o NAER como referéncia da parceria com a UFRJ/ GePesaude, e
profissionais especializados.

3 1- Assegurar a manutencdo da tabela SUS macaense para trabalhar em convénio com clinicas médicas
em parceria.

3 2 - Excluido

3 3 - Abertura para bolsas de académicos das faculdades ligadas ao PROUNI e projetos sociais.

3 4 - Excluido

3 5 - Excluido

3 6 - Excluido

3 7- Implantagdo do sistema online em tempo real, nas midias da secretaria, dos processos encaminhados
para ouvidoria; e também o acompanhamento das contas publicas da saude.

3 8 - Melhoria e manutencdo da infraestrutura do CMS.

3 9: Manter e dar transparéncia do livro de registro no CMS para reclamagdes, criticas, melhorias, elogios
relacionados a saude publica municipal para alimentar agdes do Conselho.

3 10 - Disponibilizar guarda municipal no CMS nos dias de audiéncia/reunido provendo mais seguranga ao
corpo social.

3 11 - Divulgar no site da prefeitura na pasta do CMS as atas e relatérios dando mais transparéncia ao
processo.

3 12 - Criar o didlogo entre conselho municipal de satde e ouvidoria municipal como ferramenta de apoio
visando melhorias, acompanhamento e fiscalizagdo do conselho.

3 13 - Ampliagdo de consércios entre os municipios limitrofes, com énfase no transporte fora do
municipio.
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3 14 - Fazer reunides entre conselhos de salide e ouvidoria para ter ajustes e integragdes entre os elos.
15 - Atualizagdo salarial - conforme inflagdo / taxa SELIC/ PCCS para todos os niveis da saide (19, 29, 32

3 niveis de saude). - Gratificagdo a todos os niveis de salde (19, 29, 39).; - Atencdo as areas de
risco, valorizagdo em locais de risco; Equiparacgdo salarial em todas categorias e niveis de saude.

3 16 - Transporte: Criagdo Rede; Base; Informatizagdo; Estruturagdo de um centro 24 horas
administrativo logistico.

3 17 - Excluido

3 18 - Construgdo ou adequagdo do Polo de Estomas de acordo com a Portaria 400/2009, com a inclusdo
da equipe minima prevista por lei.

3 19 - Melhorar a descrigdo do fluxo de dentncias no site da ouvidoria com a descrigdo detalhada dos
setores que passaram e também da resposta final.

3 20 - Excluido

3 21 - Regularizagdo da situagdo dos contratados relacionados aos descontos do INSS e no repasse dos
descontos ao Governo (SUS). Assim como os direitos trabalhistas, férias, aviso prévio, FGTS...

3 22 - Exigir do Governo Estadual os repasses obrigatdrios pertinentes para a satide do nosso Municipio.

3 23 - Pagamento em dia para os prestadores de servico, especialmente aos prestadores de servigos
diagnésticos.

3 24 - Ndo fornecer o financiamento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para a comunidade
terapéutica (alusdo a proposta feita pela 32 Conferéncia Municipal de Saiide Mental de Macaé).

3 25 - Adequacdo e estruturacdo de espaco fisico das Estratégias de Satide da Familia como aparelhos e
materiais de modo que ocorra os atendimentos ambulatorial da equipe E-multi sem prejuizo ao usuario.

3 26 - Politicas Publicas para farmacia e representantes farmacéuticos.

3 27 - Garantia de transporte adequado, veiculos automotores para Agente Comunitério de Saude (ACS),
levando em consideragdo as especificidades de seu territério.

3 28 - Excluido

3 29 - Descentralizagdo de medicamentos com oferta em todas as unidades de saude sobre
responsabilidade do profissional farmacéutico

3 30 - Manutengdo da porcentagem minima de investimentos em salde e educagdo em todas as esferas
de governo

3 31 - Exigir do Estado para que o repasse minimo destinado a satide seja cumprido.

3 32 - Ampliagdo da divulgagdo da conferéncia municipal de satde através das redes sociais institucionais
e do “boca a boca” nos aparelhos de satide do municipio.

3 33 - Incentivo a promogdo de uma cultura da participagdo social em politica intersetorial com a area da
educagdo.

3 34 - CapacitagGes para profissionais da satide em geral sobre educagdo popular em saude e valorizagdo
de iniciativas que promovam educagdo popular em satide no municipio.

3 35- Conveniar o Hospital Municipal de Macaé (HPM) de acordo com as diretrizes do Programa de
Certificagdo de Hospitais do Ministério da Educagdo.
36 - Ampliagdo dos convénios com a Universidade contemplando cursos como Direito, Contabilidade,

3 Administragdo, Tecnologia da Informagdo e etc, para fortalecer as agBes relacionadas aos fluxos
processuais administrativos e aces de gestdo.

3 37 - Fortalecer as equipes de planejamento com pessoal capacitado ou oferecer capacitacdo, para que
haja otimizagdo das a¢bes de publica e gestdo em satde.

3 38 - Estudo técnico para avaliar a reforma e ampliagdo do Pronto Socorro da Imbetiba, enviado pela
secretaria de saude.
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Audiéncia Publica: 12/02/2025
Auditoério da Prefeitura Municipal de Macaé

D. Flores Instalagdo urgente do CAPS Betinho em local adequado.
D. Flores Implantar Unidades de Acolhimento Adulto e Infantil — Saude Mental.

Garantir a oferta de material do trabalho para as oficinas terapéuticas para as unidades de Saude
D. Flores

Mental.
D. Flores Implantar Leitos Psiquiatricos no HPM.
D. Flores Implantar CAPS AD Ill com estrutura fisica adequada e recursos materiais.

Ampliar as capacitacGes dos servidores, destacando para os autismo e suas comorbidades com a
L. Anglada )

parceria do NEPS.
L. Amaral Ampliar os temas de capacitagdo dos servidores, especialmente os profissionais da Atengdo Bdsica, como

: por exemplo: Saude do Idoso, PCD, 12 Infancia, entre outros, com parceria com o NEPS.

Ampliar o olhar de cuidado as gestantes e garanta atendimento humanizado para todas, desde o pré-
I. Dourado L

natal até o pds-parto.
I. Dourado Implantar o Banco de Leite.

Atualizar profissionais que atendem e a mudancga de gestdo do HPM trazendo foco maior na atuagdo de
I. Dourado ) x ) .

enfermeiras obstetras para toda a gestagdo de risco habitual.
I. Dourado Certificar o HPM como Hospital Amigo da Crianga.
E. Filha Ofertar curso sobre o funcionamento da maquina administrativa do Municipio. Um geral e cada

’ Secretaria poderia fazer um curso especifico para a sua pasta.

T. Costa Incorporar um canal online para marcagdo de consultas e exames, evitando longas filas no D. Alba.
T. Costa Desburocratizar o acesso ao oncologia, em caso de suspeita de cancer.

As propostas sustentadas de forma oral, também foram apresentadas por escrito. Exceto as
apresentadas pela equipe da Vigilancia Ambiental visando a melhoria do setor, tendo em vista
tratar-se da mesma equipe responsavel pela elabora¢do das propostas para serem apresentadas e
apreciadas pelo CMS, ndo se fez necessario a transcri¢io nesta fase.
Em tempo, foram apresentadas ao Conselho as propostas da Audiéncia e 16° Conferéncia que
foram contempladas no plano e as justificativas para as que ndo puderam ser inseridas.
Assim, segue a relacdo das Diretrizes aprovadas pelo Conselho de Saude:
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DIRETRIZES APROVADAS

Plenaria CMS: 05/12/2024
RESOLUCAO CMS/MACAE N° 024/2024

Garantir o acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

1 atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e ampliando os servicos de Atengdo Primaria e
Especializada.
Aprimorar a Rede Municipal de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias com extensdo e adequagdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de servigos de Atendimento Moével de Urgéncia, de Prontos
2 o . « ) N ~
Socorros, Hospitais, Centrais de Regulagdo articuladas as outras redes de atengdo, mantendo e
fortalecendo os servigos de Alta e Média Complexidade.
3 Garantir, ampliar de forma descentralizada e manter a Assisténcia Farmacéutica no ambito SUS
4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢Bes de promogdo e prevengdo,
fortalecendo as vigilancias em salide, ambiental e sanitaria
Fortalecer e manter a Gestdo do SUS, e assegurar a adequada formagdo, alocagdo, qualificagdo,
5 valorizagdo e democratizagdo das relagdes de trabalho do SUS. Bem como implementar a gestdo

participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento estdvel, e qualificacdo de
instrumentos de execugdo direta com gera¢do de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e

ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atencao Primaria e Especializada

Meta Prevista

Indicador para Indlcagor(;_mha- Meta
o . monitoramento ase Plano
N Descrigao da Meta e avaliagdo da (2026- U.M. 2026 2027 2028 2029
meta Valor Ano U.M. 2029)
Garantir climatizacédo
adequada em todas as | Percentual de salas
1.1.1 salas de atendimento das | com climatizacédo 80% 2024 % 100% % 85% 90% 95% 100%
unidades da  Atencdo | adequada.
Priméria de Saude.
Ampliar a cobertura de
Atencdo Primaria  para
90%, através de equipe de
Saude da Familia ou equipe
de Atencao Primaria (UBS), | Percentual de
1.1.2 | priorizando a expansdo | cobertura da Atencéao | 68,38% | 2024 % 90% % 74% 80% 85% 90%
pelos  territérios mais | Primaria.
vulneraveis. Bem como
assegurar o
credenciamento de suas
equipes.
Garantir a coleta de exame Pe_rcentual ge
laboratorial em todas as Ur‘nda'd_es da Atencao
1.1.3 Unidades da  Atencdo Primaria (ESF e | 58% 2024 % 100% % 68% 78% 88% 100%
Primaria (ESF e UBS) UBS) com coleta de
: exame laboratorial
Assegurar que todas as
Unidades da Atencgdo | Percentual de
Primaria de Saude recebam | Unidades da Atengédo
1.1.4 gz:e‘lnuc'g??;gt;S:al?:moz Egn;f”a (ESFcome 100% | 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
prestacdo de atendimento | equipamentos e
de qualidade e eficiente aos | insumos adequados.
usuarios.
Assegurar que todos os
profissionais da Atencao
Primaria recebam | Percentual de
uniformes, identificacdo | profissionais que
funcional, protetor solar e | receberam todos os
1.1.5 ngﬁ;r p:ar: é‘]’r':';z '(t::i?orme’ Previstos | 1600, | 2024 | % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
identificadas com | identificacéo, protetor
necessidade, garantindo | solar, veiculos para
melhores condicdes de | areas prioritarias).
trabalho e fortalecimento da
isténcia a populaco.
Ampliar a atuacdo da
equipe multidisciplinar | Percentual de
(eMulti) em 100%, com a | unidades de Atengao
composicao dos | Primaria (ESF e
1.1.6 profissionais  necessarios | UBS) com equipes 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
para atender todo o | eMulti em
territério da Atencgédo | funcionamento
Primaria (ESF e UBS).
Garantir que todas as
Unidades da  Atencéo
recebam  reformas  na | Percential  de
1.1.7 estrutura fisica unidades com | 80% 2024 % 100% % 85% 90% 95% 100%
manutencdo preventiva e estrutura adequada.
corretiva, quando
necessario.
Gs§egurar que todas 38 | bercentual de
nidades da Atencéo unidades com CRT
1.1.8 [ Primaria (ESF e UBS) de Enfermagem 25% 2024 % 100% % 40% 60% 80% 100%
estejam legalizadas com regularizado:
CRT de Enfermagem. ’
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e

ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atencao Primaria e Especializada

NO

Descrigao da Meta

Assegurar que todas as
Unidades da Atengéo
Primaria (ESF e UBS)
estejam legalizadas com
Direcao Técnica de
Medicina.

Indicador para

monitoramento

e avaliagao da
meta

Percentual de
unidades com
Direcdo Técnica de
Medicina
regularizado:

Indicador (Linha-

Valor

100%

Base)

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
y{1yL)]

100%

U.M.

%

2026 2027 2028

100%

100%

Meta Prevista

100%

100%

1.1.10

Assegurar que todas as
Unidades da Atengéo
Primaria (ESF e UBS)
estejam legalizadas com
Alvarda do Corpo de
Bombeiros.

Percentual de
unidades com Alvara
do Corpo de
Bombeiros
regularizado:

0%

2024

%

100%

%

25%

50%

75%

100%

1.1.11

Garantir que todos os
consultérios odontolégicos
existentes na  Atencéo
Primaria (ESF e UBS)
disponham de profissionais,
equipamentos e insumos
necessarios para o
funcionamento pleno.

Percentual de
consultérios
odontolégicos  nas
unidades da Atencéo
Primaria (ESF e
UBS) com material e
equipamentos
adequados.

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

1.1.12

Assegurar que todas as
Equipes de Saude Bucal
estejam credenciadas e
homologadas pelo
Ministério da Saude.

Numero de equipes
credenciadas e
homologadas

2024

NUM

21

NUM

14

18

21

1.1.13

Assegurar a disponibilidade
continua e adequada de
recursos tecnolégicos
(tablets, computadores,
impressoras e acesso a
internet) para todos os
profissionais das Unidades
de Saude da Atencado
Primaria (ESF e UBS),
garantindo que  todos
tenham as ferramentas
necessarias para realizar
suas atividades de forma
eficiente, integrada e com
qualidade, promovendo a
melhoria no atendimento a
populacéo.

Percentual de
unidades de saude
com recursos
tecnolégicos
adequados e
funcionando

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

1.1.14

Assegurar a
disponibilizagdo e
manutencdo continua do
veiculo exclusivo para a
equipe do Consultério na
Rua, em conformidade com
a pactuagdo obrigatéria do
Municipio com o Ministério
da Saude (MS)

Nimero de veiculo
disponivel e em bom
estado para uso da
equipe.

2024

NUM

NUM
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e
ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atencao Primaria e Especializada

Indicador para  Indicador (Linha-  peta Meta Prevista
monitoramento Base) Plano |, .

e avaliagdo da 2026- © 2026 2027 2028 2029
mefa Valor Ano U.M. (2029)

N° Descrigdo da Meta

Disponibilizar e manter
veiculos com motoristas
para atender a demanda
das unidades de Atencao
Primaria (ESF e UBS) e das
Unidades de Saude da
Atencéo Especializada,
garantindo a realizagdo | Nimero de veiculos
1.1.15 | eficiente de visitas | com motoristas em 5 2024 | NUM 8 NUM 5 6 7 8
domiciliares e o | operagéo.
atendimento as
necessidades logisticas de
transporte, assegurando o
bom funcionamento, a
manutencdo continua da
frota e a capacitagdo dos
motoristas.

Implementar pontos de
servico de teleconsulta na
Atengéo Primaria a Saude,
garantindo acesso remoto a
1.1.16 | atendimentos médicos e
multiprofissionais, com foco
na ampliagdo da cobertura
assistencial e na otimizagdo
dos recursos disponiveis.

Expandir/Adequar a
estrutura fisica das
unidades de saude, por
meio da construgdo ou
retomada de ~obras unidades de saude
‘par'alls_adas, I(‘)c‘agao de da Atengdo Primaria
e ez%‘i’r'f;%ae%mssz (ESF e UBS)| 26% | 2024 | % 90% % 42% | 58% | 74% | 90%
contratacéo de Lf.zf:;;?a%aass, o
profissionais, assegurando Iocadausl u
o pleno funcionamento das ’
unidades de saude da
Atencdo Primaria (ESF e
UBS).

Manter a informatizacao
nas unidades de saude da
Atencdo Primaria (ESF e
UBS) e na Atengdo
Especializada,  utilizando
sistemas de informacdo em
salde que atendam aos
critérios estabelecidos pelo | Percentual de
Ministério da Saude, em | unidades de salde
consonancia com as | informatizadas e em
diretrizes da Secretaria de | uso de sistema de
Saude Digital do Ministério | informacao em
da Saude. E garantir a | Saude.

integracdo e a qualidade
dos servicos prestados,
acompanhando as
evolugdes do
Departamento de
Aceleracdo em  Saulde
Digital.

Manter, garantir e ampliar a
cobertura do Programa
Saude na Escola (PSE),
promovendo a adeséo de
novas escolas e
fortalecendo as acdes de
saude na comunidade
escolar.

Numero de pontos de
servico de
teleconsulta
implementados.

0 2024 | NUM 8 NUM 2 4 6 8

Percentual de

1.1.17

1.1.18 75% 2024 % 100% % 80% 85% 90% 100%

Percentual de
escolas da rede
publica municipal 22% 2024 % 50% % 30% 35% 40% 50%
aderidas ao
programa.

1.1.19
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e

ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atencao Primaria e Especializada

NO

1.1.20

Descrigao da Meta

Articular a implementagao
da gratificacdo para os
profissionais das unidades
de saude da Atencado
Basica, baseada no
desempenho dos
indicadores de qualidade
dos servicos prestados.

Indicador para

monitoramento

e avaliagao da
meta

Percentual de
unidades de salde

com profissionais
recebendo
gratificagdo.

Indicador (Linha-

Valor

0%

Base)

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
y{1yL)]

100%

U.M.

%

2026 2027 2028

25%

Meta Prevista

50%

75%

2029

100%

1.1.21

Articular a implantagdo da
gratificagao para
coordenadores/gerentes
das unidades de saude da
Atencédo Basica,
reconhecendo a
responsabilidade
administrativa e
operacional da fungéo

Percentual de
unidades de
unidades com
gerente/coordenador
remunerado.

0%

2024

%

100%

%

25%

50%

75%

100%

1.1.22

Articular, implementar e
consolidar uma cultura de
Saude Digital por meio da
formacdo e capacitacéo
continua dos servidores
municipais, promovendo o
uso eficiente das
tecnologias da informagao
em saude para aprimorar a
éncia a populacao.

Percentual de
capacitacao em
saude digital

20%

2024

%

100%

%

60%

75%

85%

100%

1.1.23

Fomentar e Fortalecer a
Saude Digital e Telessalde
no Municipio.

Percentual de
implantacéo de
cultura digital

40%

2024

%

100%

%

60%

75%

85%

100%

1.1.24

Expandir e qualificar os
servicos de Telessalude no
municipio, garantindo
acesso ampliado e
qualificado a populacéo por
meio da inovacao
tecnolégica e da integragao
de sistemas.

Percentual de
servigos de telesalde

2024

%

100%

%

60%

75%

85%

100%

1.1.25

Manter 100% do
funcionamento do Centro
de Especialidades
Odontolégicas e demais
unidades que possuam
atendimentos
odontolégicos no municipio,
com aquisicdo dos insumos
e materiais permanentes e
contratagao/disponibilizaca
o de recursos humanos que
forem necessarios.

Percentual de
unidades que
possuam
atendimento
odontoldgico em
funcionamento

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

1.1.26

Informatizar  100%  dos
setores da Coordenagéo de
Odontologia, com a
aquisicao de computadores
e materiais correlatos.

Percentual de
setores da
Coordenadoria
Especial de
Odontologia
informatizados

75%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e

ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atengcao Primaria e Especializada

NO

1.1.27

Descri¢ao da Meta

Expandir os servicos de
odontologia, fortalecendo
os eixos de inclusdo da
saude bucal nos diversos
programas de saude, tais
como: materno infantil,
saude do trabalhador nas
diversas areas preventivas
e curativas, com énfase na
prestacdo de assisténcia
odontoldgica para
pacientes  restritos ao
domicilio, e ainda pacientes
PCD's e TEA em
conformidade com o projeto
de lei n° 2776/2008.

Indicador para

monitoramento

e avaliagao da
meta

Percentual de
servigos fornecidos

Valor

80%

Ano

2024

Indicador (Linha-
Base)

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
y{1yL)]

100%

U.M.

%

100%

100%

Meta Prevista

2026 2027 2028

100%

2029

100%

1.1.28

exames de
radiografia

Realizar
imagem,
panoramica

Numero de exames
realizados pela
Coordenadoria
Especial de
Odontologia

720

2024

NUM

2400

NUM

600

600

600

600

1.1.29

Manter atendimento
itinerante, com unidade
mével para a
Coordenadoria Especial de
Odontologia.

Numero de Unidade
Mével disponivel
para a Coordenacéo
de Odontologia.

2024

NUM

NUM

1.1.30

Manter o numero de
confecgcbes de  proteses
parciais  removiveis a
grampo e proéteses totais

Numero de servigos
realizados de
confecgdes de
proteses

951

2024

NUM

4000

NUM

1000

1000

1000

1000

1.1.31

Manter as visitas
domiciliares demandadas
pelo Servico de
Odontologia, com
disponibilizacédo de veiculos
para a realizagdo do
servico.

Percentual de visitas
realizadas.

75%

2024

%

85%

%

85%

85%

85%

85%

1.1.32

Ampliar o numero de
consultérios odontolégicos
No municipio.

Numero de
consultérios

58

2024

NUM

62

NUM

59

60

61

62

1.1.33

Ampliar a coleta de Exames
laboratoriais incluindo o
teste COVID para as
Unidades de Atencéo
Primaria a Salde do
Municipio (ESF e UBS).

Percentual de
Unidades da Atencdo
Priméaria com coleta
de exame
laboratorial.

30%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

1.1.34

Assegurar o funcionamento
dos Servicos de Residéncia
Terapéutica (SRT), bem
como o seu
credenciamento junto ao
ministério da saude.

Percentual de
manutengao das
residéncias
terapéuticas
habilitadas junto ao
MS.

50%

2024

%

100%

%

65%

75%

85%

100%
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e
ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atengcao Primaria e Especializada

Indicador (Linha- Meta Prevista

Base)

Meta
Plano
(2026-
y{1yL)]

Indicador para

monitoramento

e avaliagao da
meta

N° Descrigdo da Meta U.M.

2026 2027 2028 2029

Valor Ano U.M.

Qualificar os atuais CAPS
AD e Infantojuvenil para
CAPS 1l 24 horas, em
conformidade com a
Portaria 336/2002.
Implantar urgentemente o
CAPS lll, com supervisédo
clinica institucional.

Percentual de CAPS
qualificados em
CAPS Il

25%

2024

%

100%

%

25%

50% 75% 100%

Habilitagdo os CAPS I
junto ao Ministério da
Saude, em conformidade
com as Portarias do
Ministério da Saude

Nimero de CAPS
habilitados em CAPS
mn

2024

NUM

NUM

Implementacao de 10 leitos
para estabilizacdo e
suporte a pacientes
psiquiatricos no Hospital
Municipal (HPM)

Nimero de Leitos
disponiveis.

2024

NUM

NUM

10

Adequar as estruturas
fisicas dos Centros de
Atencéo Psicossocial
(CAPS) conforme as
normativas do Manual do
MS (2013) e Resolugdes do
CREMERJ por meio de
aquisicao e/ou construgdes
de estruturas preconizadas
pelo MS.

Percentual de
estruturas
adequadas

25%

2024

%

100%

%

50%

65% 80% 100%

Adequar a estrutura de
Pessoal dos dispositivos
por quantidade de usuarios
atendidos, conforme
Portaria 336/2002.
(Quantidade maxima de 45
usudrios atendidos por
equipe minima)

Percentual de
estrutura de pessoal
adequada.

35%

2024

%

100%

%

50%

75% 100% | 100%

1.1.40

Implementar e manter as
unidades de acolhimento
adulto e infantojuvenil

Numero de unidades
de acolhimento
disponiveis

2024

NUM

NUM

1.1.41

Incentivar e garantir a
capacitacao de
profissionais, inclusive para
frequentar universidades e
congressos.

Percentual de
profissionais
capacitados

75%

2024

%

100%

%

100%

100% | 100% | 100%

1.1.42

Assegurar a supervisdo
Institucional para todos os
dispositivos da Rede de
Atencgao Psicossocial

Percentual de
Unidades com
supervisao

50%

2024

%

100%

%

65%

75% 85% 100%
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e
ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atencao Primaria e Especializada

Indicador (Linha- Meta Prevista

Base)

Meta
Plano
(2026-
y{1yL)]

Indicador para

monitoramento

e avaliagao da
meta

N° Descricdo da Meta U.M.

2026 2027 2028 2029
U.M.

Valor Ano

1.1.43

Garantir a adequagéo,
operacionalizagdo e
manutencado dos servicos e
instalacdes dos setores da
Rede de Atencéo
Psicossocial com a
disponibilizagdo de
recursos humanos,
insumos / material grafico e
material permanente,
incluindo os equipamentos
em pleno funcionamento e
adequados.

Percentual de
unidades adequadas
para o funcionamento

50%

2024

%

100%

%

65%

75%

85%

100%

1.1.44

Assegurar a composigao de
uma equipe de saude
mental na serra

Numero de equipes
na Serra

2024

NUM

NUM

1.1.45

Construir, Implementar,
manter e habilitar um CAPS
Il na Regido Serrana,
assegurando que seja
equipado e mantido com
servigos e pessoal
qualificado.

Numero de unidades
na Serra

2024

NUM

NUM

1.1.46

Ampliar acdes de educagao
continuada e matriciamento
para rede de saude para o
atendimento da populacdo
em sofrimento psiquico

NiUmero de
matriciamentos
realizados

250

2024

NUM

500

NUM

250

350

450

500

1.1.47

Reduzir o tempo de espera
para atendimento em saude
mental para 60 dias

Numero de
Atendimentos dentro
de tempo de espera

180

2024

NUM

60

NUM

60

60

60

60

1.1.48

Aumentar o treinamento
para profissionais de salude
mental

NiUmero de
profissionais
treinados

45

2024

NUM

250

NUM

45

60

70

75

1.1.49

Implementar campanhas de
prevencdo ao suicidio e
promogao da saude mental

Numero de
campanhas
realizadas

2023

NUM

NUM

Ampliar o acesso a grupos
de apoio e terapias
comunitarias.

Numero de grupos de
apoio ativos

2023

NUM

NUM

15

15

Implementar programas de
saude mental nas escolas
municipais.

Numero de escolas
com programas de
saude mental

2023

NUM

30

NUM

15

20

25

30
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e

ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atencao Primaria e Especializada

Meta Prevista

Indicador para  Indicador (Linha-  Meta
o monitoramento Base) Plano
N° Descrigdo da Meta e U.M.
¢ e avaliacdo da (2026- 2026 2027 2028 2029
meta Valor Ano U.M. 2029)
Ampliar a parceria com o
Conselho Tutelar e a rede | Numero de parcerias s s
1.1.52 de protecao a crianca e ao | firmadas 2 2023 NUM 50 NUM 10 30 40 50
adolescente.
Implantar prontuario P;rﬁz]r;tlr.:gls de
1.1.53 | eletrénico integrado para Zletrénicos 0 2023 % 100% % 30% 50% 75% 100%
pacientes de saude mental implantados
Oferecer teleatendimento | Numero de ) )
1.1.54 | em salde mental para | teleconsultas 0 2023 | NUM 1000 NUM 300 600 800 1000
areas remotas. realizadas
Implementar sistema de Namero de pacientes . .
1.1.55 | monitoramento de monitoradosp 0 2023 NUM 1000 NUM 300 600 800 1000
pacientes em crise.
Realizar féruns el/ou .
1.1.56 | conferéncias municipais de :"eL;rl'i‘zeargosde eventos 1 2023 | NUM 12 NUM 2 3 3 4
saude mental.
Estimular a participacdo de | Nimero de . .
1.1.57 | usuarios e familiares nos | representantes nos 5 2023 NUM 15 NUM 8 12 15 15
conselhos de saude. conselhos
1.1.58 ﬁ’?‘sc?g:;i:e"tg daidig;?‘gg Ejigz:tau;lento dii 0 2023 | % 100% % 25% | 50% | 75% | 100%
o terapéuticas nos  servigos | o ° ° ° ° ° ° °
de saude mental
Implementar politicas de El:rmgg?es atendidgz ) )
1.1.59 | cuidado a saude mental dos 0 2023 NUM 200 NUM 75 100 150 200
servidores dentro da RAPS, | €M Programas de
" | satde mental
' = Numero de unidades
Garantir a manutengao das = . .
1.1.60 unidades de satide mental com manutencao 2 2023 NUM 9 NUM 3 6 9 9
regular
Ampliar a frota de veiculos .
1.1.61 | para atendimento em satde cl;l_umerp de  carros 1 2023 | NUM 3 NUM 2 3 3 3
mental isponiveis
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade

e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e
ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atencao Primaria e Especializada

NO

Descrigao da Meta

Implementar programas de
seguranga alimentar para
usuarios da RAPS

Indicador para

monitoramento

e avaliagao da
meta

Numero de usuarios
atendidos em
programas

Indicador (Linha-

Valor

Base)

Ano

2023

U.M.

NUM

Meta
Plano
(2026-
y{1yL)]

500

U.M.

NUM

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

200

300

400

500

Ampliar acdes de salde
mental para a populacéo
idosa

NiUmero de
atendimentos  para
essa faixa etaria

100

2023

NUM

500

NUM

200

300

400

500

Ampliar o atendimento
psicolégico para criangas e
adolescentes vitimas de
violéncia

Numero de
atendimentos
realizados

2024

NUM

600

NUM

150

150

150

150

Ampliar a prioridade de
suporte psicolégico para
mulheres em situacdo de
violéncia.

NiUmero de mulheres
atendidas

2024

NUM

500

NUM

150

250

350

150

Implementar servigos de
saude mental para vitimas
de desastres naturais

Numero de
atendimentos
realizado

2024

NUM

500

NUM

150

250

350

150

Ampliar ndmero de
atendimento especializado
em saude mental para
pessoas com transtorno
acumulador

NiUmero de
atendimentos
realizado

2024

NUM

300

NUM

100

150

200

300

Ampliar ndmero de
atendimento especializado
em saude mental para
pessoas em situacéo de rua

Numero de
atendimentos
realizado

2024

NUM

300

NUM

100

150

200

300

Ampliar servico de visita
domiciliar para atendimento
em saude mental.

Nimero de Vvisitas
domiciliares
realizadas

30

2023

NUM

1.000

NUM

300

500

100

100

Expandir a
Psicossocial
Tecnologias Digitais

Atencao
com

Percenual de
expansdo digital na
RAPS

20%

2024

%

100%

%

30%

50%

80%

100%

Manter o ambulatério de
salide mental na regidao do
Aeroporto.

Numero de unidades
criadas

2023

NUM

NUM
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e

ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atencao Primaria e Especializada

Meta Prevista

Indicador para  Indicador (Linha-  Meta
o monitoramento Base) Plano
N° Descrigdo da Meta e U.M.
¢ e avaliacdo da (2026- 2026 2027 2028 2029
meta Valor Ano U.M. 2029)
Participar da reorganizagao | Percentual de acdes
de atendimentos da Rede | e atividades o o o o o o o o
1172 Infanto Juvenil de acordo | desenvolvidas para a 15% 2024 % 80% % 20% 40% 60% 80%
com as necessidades. reorganizagao
Manter servico
especializado para -
1.1.73 | atendimento de criangas | Fereentual de acdes | g0 | 2094 | o, | 100% % | 100% | 100% | 100% | 100%
com Transtorno do ¢
Espectro Autista.
Garantir que as unidades
oS ST e | Percen e
1.1.74 - unidades com | 30% 2024 % 100% % 50% 60% 75% 100%
acessibilidade para | - ecsibilidade
atendimento as Pessoas
com Deficiéncia.
Implementar acoes
voltadas ao acolhimento e
combate ao preconceito | Quantidade de acdes s s
1175 voltado as Pessoas com | realizadas 0 2024 | NUM 4 NUM L 2 3 4
Deficiéncia, de forma
intersetorial.
e lonepomcay | Perental de acdes
1.1.76 . N e atividades | 15% 2024 % 80% % 15% 30% 50% 80%
de saude a Pessoa com desenvolvidas
Deficiéncia.
Participar da reorganizagéo
de atendimentos da Rede | Percentual de acdes
de Pessoas com | e atividades o o o o o o o o
177 Deficiéncia-Populacéo desenvolvidas para a 15% 2024 % 80% % 20% 40% 60% 80%
adulta junto aos | reorganizacao
dispositivos de saude.
) Percentual de
Acompaphar servico acompanhamento do
especializado para | - ero de
1.1.78 | diagnostico de criancas | . o A 0 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
diagnoésticos através
com Transtorno do do servico
Espectro Autista. especializado
’ Percentual de
Acompanhar o atendimento
de criangas com Transtorno acompanhamento do
1.1.79 do Espectro Autista pelo ndmero de 0 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
- o atendimentos  pelo
servigo especializado. servico especializado
Implantar e manter o Centro eP;égin;uoal do ro'e?oa
1.1.80 | de Referéncia a Pessoa constr%l 30 proj é 0% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
com Deficiéncia. manutecr;\géo
Promover capacitacdes
para profissionais do . . ) )
1181 | Sistema Unico de Saude | NUMere d& 2608s | 5| 2094 | NOM 8 NUM 2 4 6 8
acerca dos cuidados da
Pessoa com Deficiéncia.
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e

ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atencao Primaria e Especializada

NO

Descrigao da Meta

Realizar acoes para
compartilhar conhecimento
de "educacao em diabetes"
com equipes de atencado
basica

Indicador para

monitoramento

e avaliagao da
meta

Percentual de agdes
realizadas.

Indicador (Linha-

Valor

75%

Base)

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
y{1yL)]

100%

U.M.

%

Meta Prevista

2026 2027 2028

80% 85% 90%

2029

100%

Implantar o programa de
estratificacédo de riscos para
Diabetes Mellitus - DM e as
acbes de adesdo ao
tratamento.

Percentual de
implantacéo

70%

2024

%

100%

%

75% 80% 90%

100%

Promover a capacitagdo e
atualizacao dos
profissionais da Atencéo
Especializada.

Percentual de
participagcdo em
cursos, Ccongressos,
simposios, entre
outros com temas
relacionados aos
programas da
Atencao
Especializada.

0%

2024

%

100%

%

40% 60% 80%

100%

Manter o servico de
acompanhamento  (banco
de dados) do programa de
saude auditiva

Percentual de
manutencéo do
servico de
acompanhamento.

20%

2024

%

100%

%

40% 60% 80%

100%

Manter as unidades da
Atencgao Especializadas em
pleno funcionamento com
qualidade, climatizacéo,
ergonomia e humanizagao

Percentual de
unidades adequadas
para o]
funcionamento.

70%

2024

%

100%

%

75% 80% 90%

100%

Manter e ou ampliar oferta
de consultas, exames e
Servicos da rede
ambulatorial especializada
conforme as demandas
avaliadas e sinalizadas
pelos setores vinculados a
Coordenadoria de Atencédo
Especializada.

Percentual
ofertados

servicos

20%

2024

%

100%

%

40% 60% 80%

100%

Garantir a
operacionalizacédo do Plano
Municipal de  Atencéo
Integral a Saude dos
Adolescentes em conflito
com a lei, em cumprimento
de medida sécio educativa
de semiliberdade.

Percentual de acgdes
implementadas
previstas no plano de
agao.

80%

2024

%

100%

%

85% 90% 95%

100%

1.1.89

Garantir a
operacionalizagdo do
programa  Estadual de
Cofinanciamento, Fomento
e Inovagdo da Politica
Nacional de  Atencdo
Integral a Saude de
Adolescentes em conflito
com a Lei.

Percentual de acgdes
implementadas
previstas no plano de
acao.

80%

2024

%

100%

%

85% 90% 95%

100%
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e

ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atencao Primaria e Especializada

NO

Descrigao da Meta

Consolidar e expandir a
assisténcia domiciliar em
todo territério do municipio

Indicador para

monitoramento

e avaliagao da
meta

Percentual de
cobertura de
assisténcia domiciliar
de acordo com a
demanda.

Indicador (Linha-

Valor

80%

Base)

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
y{1yL)]

100%

U.M.

%

Meta Prevista

2026 2027 2028

85% 90% 95%

2029

100%

Adequar as unidades de
salide de atengdo primaria
e especializadas as normas
sanitarias e de seguranca
vigentes

Percentual de
unidades com alvara
de funcionamento

80%

2024

%

100%

%

85% 90% 95%

100%

Estabelecer, fortalecer e
manter a linha de cuidados
a pacientes na casa da
Crianga e Adolescente,
inclusive promovendo
acoes educativas
relacionadas ao tema.

Percentual de acgdes
realizadas.

0%

2024

%

100%

%

20% 60% 80%

100%

Ampliar e otimizar o
atendimento ao paciente
oncolégico e implantar o
Programa de Cuidados
Paliativos no Tratamento do
Cancer

Percentual de
implantacéo.

0%

2024

%

100%

%

20% 60% 80%

100%

Manter capacitacdes
referente a fluxos/servigos
da Atencédo Especializada
para os profissionais das
Atencdo Basica (Esf's e
Ubs's) para melhor
integracéo da rede.

Percentual dos
profissionais da
Atencéo Basica
capacitados.

0%

2024

%

100%

%

40% 60% 80%

100%

Expandir / adequar o
espaco fisico e estrutura de
atendimento para 0s
programas que atendem na
Clinica do Idoso.

Percentual de
adequacao

0%

2024

%

100%

%

20% 70% 90%

100%

Adequar, ampliar e manter
o acesso de saude a
populagao idosa
promovendo o)
envelhecimento saudavel,
ativo e auténomo.

Percentual de
adequacéo

60%

2024

%

100%

%

70% 80% 90%

100%

Informatizar 100% da Casa
da Crianga e do
Adolescente de modo que
haja integracdo entre os
servicos de Saude do
Municipio (atengéo basica,
farméacia, almoxarifado de
insumos, patriménio,
regulacdo, auditoria, etc...)
e implantagdo do prontuario
eletrénico.

Percentual da rede
de saude
informatizada  com
integracéo entre
Servigos.

20%

2024

%

100%

%

40% 60% 80%

100%
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e

ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atengcao Primaria e Especializada
Meta Prevista

Indicador para  Indicador (Linha-  Meta
. monitoramento Base) Plano
N° Descrigdo da Meta . U.M.
¢ e avaliacao da | (2026- 2026 2027 2028 2029
meta Valor Ano U.M. 2029)
Percentual de
aumento da oferta de
Expandir e readequar o | servigos aos
espaco fisico e a estrutura | pacientes atendidos
1.1.98 | de atendimento do Polode | dentro da estrutura 0% 2024 % 100% % 10% 20% 60% 100%
Prevengdo e Tratamento | do Polo de
de Lesdes Cutaneas Prevencao e
Tratamento de
Lesdes Cutaneas
Implementar e manter o
Cenvro ' deImagem PO c
1.1.99 | Municipal, readequar o de Imagem Municipal 0% 2024 % 100% % 20% 50% 80% 100%
g;’::gact);"ifni :ntaoestrutura e em funcionamento.
Implementar e manter o E:r:zfunstggl do Centl: §
i3l 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
1.1.100 I(I3entro de Especialidades de Especialidades Il 0% 2024 % 100% % 20% 50% 80% 100%
) em funcionamento.
Assegurar a manutencéo Eg:sg::ag o gg
1.1.101 | do Programa Municipal de servico ¢ de 60% 2024 % 100% % 70% 80% 90% 100%
Equoterapia
acompanhamento.
Assegurar a manutencéo
dos servicos ofertados no Eg:s{:#a;o gz
1.1.102 | Polo de Prevencdo e Senico ¢ de 60% 2024 % 100% % 70% 80% 90% 100%
Tratamento de Lesdes aconfpanhamento
Cutaneas .
Assegurar a manutencéo Eg:j{::a; o gz
1.1.103 | dos servicos ofertados no uteng 60% 2024 % 100% % 70% 80% 90% 100%
Polo de Ostomia Zzgvnlf&nhamento o
Assegurar a manutencdo Eg:sg::a; o gg
1.1.104 | dos servicos de atencdo Sernico ¢ de 60% 2024 % 100% % 70% 80% 90% 100%
domiciliar do Municipio. acon’?panhamento
Manter e ampliar os
servicos de Saude Publica
através do fornecimento | Percentual de o o o o o o o o
1.1.105 de exames de imagem e | adequacio 80% 2025 % 100% % 90% 95% 100% | 100%
laboratoriais por unidades
moveis de transporte
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, fortalecendo e
ampliando os servigos de Atengcao Primaria e Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e manter a Atengcao Primaria e Especializada

Indicador para Indicagor (;_inha- Meta Meta Prevista
_ monitoramento ase Plano
N° Descrigdo da Meta . U.M.
¢ e avaliagdo da (2026- 2026 2027 2028 2029
meta Valor Ano U.M. 32029
Assegurar a manutencéo
do servico de Doengas | Percentual de
1.1.106 | Raras no municipio, com a | manutengéo do 40% 2024 % 100% % 50% 60% 80% 100%
criacdo de um comité de | servico
acompanhamento.
Verificar viabilidade de
Hematologia no muniipio | Porcentual - de
1.1.107 d = _ | implantacéo do 60% 2024 % 100% % 80% 100% 100% 100%
por meio pactuagcdo servico
Iparcerias, e executar a
implantacéo, se for o caso.
. Percentual de
1.1.108 ﬁggf;;”&rdig’mﬁ’d°a"l°"° hemonticleo em| 20% | 2024 | % 100% % 50% | 100% | 100% | 100%
p funcionamento
Prover e desenvolver
campanhas e estratégias | Percentual de
de captacéo e fidelizacdo | implementacdo  de o o o o o o o o
1.1.109 de doadores, por meio de | projetos e 0% 2024 %o 100% % 100% 100% 100% 100%
projetos e do uso das | campanhas.
midias sociais.
Implantar  sistema de
informatizacdo e gestao
em todas as etapas do | Percentual de
Ciclo do Sangue, | implantacéo e o o o o o o o o
1.1.110 atendendo aos setores do | execucao dos 0% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
Servico  Municipal de | sistemas e servicos.
Hemoterapia e Agéncia
Transfusional HPM.
Adequar, equipar e manter
1.1.111 |0 Servico Municipal de |F:1 i;‘;f:tgz'a dequa ddaa 0% | 2024 | % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
Hemoterapia de Macaé ¢ q
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DIRETRIZ N° 2 — Aprimorar a Rede Municipal de Atengao as Urgéncias e Emergéncias
com extensao e adequagao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de servigos de
Atendimento Mével de Urgéncia, de Prontos Socorros, Hospitais, Centrais de Regulagao
articuladas as outras redes de atengcao, mantendo e fortalecendo os servigos de Alta e
Média Complexidade.

OBJETIVO N° 2.1. Fortalecer e manter a Rede de Alta e Média Complexidade
Meta Prevista

Indicador (Linha-
Base)

Meta
Plano

Indicador para
monitorament

S U.M.
o e avaliagao

N° Descrigdao da Meta

2026 2027 2028 2029

Adequar, reformar e equipar a
Unidade de Emergéncia na
Barra

da meta

Percentual de
unidade adequada

Val
or

Ano

2024

U.M.

%

(2026-
2029)

100%

%

30%

70%

100%

100%

Prover capacitacao e
atualizacéao para 0s
servidores/funcionarios lotados
na UPA Barra

Ampliar os servigos ofertados,
conforme  necessidade de
atendimento

Percentual de
profissionais
capacitados

Percentual de
servigcos ofertados

2024

2024

%

%

100%

100%

%

%

50%

100%

75%

100%

100%

100%

100%

100%

Manter as instalacbes e a
operacionalizagdo dos servigos
da UPA Barra garantindo
prestacdo de servicos de
terceiros, infraestrutura e
equipamentos necessarios para
a assisténcia dos pacientes e
servidores.

Percentual de
servigcos ofertados

60%

2024

%

100%

%

80%

100%

100%

100%

Reformar, adequar, equipar e
manter a unidade de pronto
atendimento UPA Lagomar

Percentual da
Instalagéo
adequada

35%

2024

%

100%

%

65%

75%

85%

100%

Construir e manter o Banco de
Leite Materno junto ao HPM

Percentual de
Banco de Leite
criado e mantido.

40%

2024

%

100%

%

60%

75%

85%

100%

Construir e implantar a Rede
Cegonha no HPM através de
ampliacao/reforma e
fornecimento de equipamentos,
mobiliarios e recursos humanos
para a Maternidade do HPM

Percentual da Rede
Cegonha concluida
e em
funcionamento.

40%

2024

%

100%

%

60%

75%

85%

100%

Ampliar o Centro Cirurgico do
HPM para realizagdo de
cirurgias Eletivas /
procedimentos, construindo,
pelo menos, 3 salas cirdrgicas.

Percentual de salas
cirtrgicas
construidas.

40%

2024

%

100%

%

60%

75%

85%

100%

Readequar/Reformar  setores
do HPM conforme exigéncias
dos érgdos
reguladores/fiscalizadores,
atendendo as legislagcdes
sanitarias  vigentes (setores
como: laboratério, transfusional,
farmacia, CAF, Centro
Cirurgico, Sala Amarela,
Maternidade, Rouparia, UTI
Pediatrico, claraboia)

Percentual de
Unidades
adequadas

40%

2024

%

100%

%

60%

75%

85%

100%
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DIRETRIZ N° 2 — Aprimorar a Rede Municipal de Atengao as Urgéncias e Emergéncias
com extensao e adequagao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de servigos de
Atendimento Mével de Urgéncia, de Prontos Socorros, Hospitais, Centrais de Regulagao
articuladas as outras redes de atengcao, mantendo e fortalecendo os servigos de Alta e
Média Complexidade.

OBJETIVO N° 2.1. Fortalecer e manter a Rede de Alta e Média Complexidade
Meta Prevista

NO

2.1.

10

Descrigdao da Meta

Construir e manter novos
leitos de enfermaria e de CTI
na Rede Hospitalar Municipal
para ampliar a oferta
(enfermaria cirtrgica, CTI e
enfermaria psiquiatrica).

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Percentual de leitos
criados e mantidos

Indicador (Linha-

Val
or

25%

Base)

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

100%

U.M.

%

2026 | 2027 2028

50%

70%

80%

2029

100%

2.1.

11

Expandir 0s
servigos/atendimentos
oferecidos no HPMS para
aumentar a oferta de
procedimentos, cirurgias e
especialidades aos
municipes da Regido Serrana
de Macaé

Percentual
expansao dos
servicos no HPMS

18%

2024

%

100%

%

50%

80%

100%

100%

2.1.

12

Criar um comité para
atendimento a acidentes com
animais  pegonhentos no
HPMS

Percentual de agdes
desenvolvidas

0%

2024

%

100%

%

50%

70%

90%

100%

2.1.

13

Ampliar a oferta de servigos
no Pronto Socorro Municipal

Percentual de
ampliacéao dos
servicos no PS

34%

2024

%

100%

%

50%

70%

90%

100%

2.1.

14

Adquirir @ manter uma nova
unidade de Urgéncia e
Emergéncia de Pronto
Socorro no Centro
adequando unidade as
exigéncias legais e sanitarias

Percentual dos
servicos no PSM
adequados

10%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

2.1.

15

Manter a Urgéncia e
Emergéncia do Pronto
Socorro Aeroporto
adequando unidade as
exigéncias legais e sanitarias

Percentual dos
servicos no PSA
adequados

10%

2024

%

100%

%

50%

70%

90%

100%

2.1.

16

Adquirir uma nova unidade de
Urgéncia e Emergéncia de
Pronto Socorro no Aeroporto
adequando unidade as
exigéncias legais e sanitarias

Percentual dos
servicos no PSA
adequados

10%

2024

%

100%

%

50%

70%

90%

100%

2.1.

17

Adquirir uma nova Unidade
Mista de Saude no Sana e
manter o seu funcionamento

NuUmero de unidade
nova

2024

NUM

NUM

2.1.

18

Manter o funcionamento da
Unidade Mista de Saude no
Corrego D'Ouro.

Numero de unidade
mantida

2024

NUM

NUM
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DIRETRIZ N° 2 — Aprimorar a Rede Municipal de Atengao as Urgéncias e Emergéncias
com extensao e adequagao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia, de Prontos Socorros, Hospitais, Centrais de Regulagao
articuladas as outras redes de atengcao, mantendo e fortalecendo os servigos de Alta e
Média Complexidade.

OBJETIVO N° 2.1. Fortalecer e manter a Rede de Alta e Média Complexidade
Meta Prevista

Indicador (Linha-

NO

2.1.19

Descrigdao da Meta

Implantar o Projeto de
reestruturagdo de incéndio e
panico nas unidades de Alta e
Média complexidade,
conforme exigéncias legais

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Percentual de
reestruturacdo  de
Incéndio/panico.

Val
or

25%

Base)

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

100%

U.M.

%

2026 | 2027 2028

50%

65%

75%

2029

100%

2.1.20

Ampliar e manter a oferta de
Servicos habilitados,
qualificados e credenciados
nas unidades de urgéncia e
emergéncia (UPA Barra, UPA
Lagomar, Terapia Nutricional
HPM, Alta Complexidade em
Trauma Ortopedia HPM)

Percentual das
demandas

atendidas

50%

2024

%

100%

%

65%

75%

85%

100%

21.21

Prover capacitagdo e
atualizacao para 0s
servidores/funcionarios
lotados na Alta e Média
Complexidade

Percentual de
servidores/
funcionarios
capacitados

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

2.1.22

Manter as instalagbes e a
operacionalizagdo dos
servicos das unidades de Alta
e Média Complexidade do
municipio / Rede de Urgéncia
e Emergéncia

Percentual de
unidades com as
Instalacado e
operacionalizacdo
adequadas

95%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

2.1.23

Garantir a realizacdo de
reformas, quando forem
necessarias, para manter as
unidades da Alta e Média
Complexidade em pleno
funcionamento e em
condicoes salubres e
adequadas.

Percentual de
reformas realizadas
nas Unidades que
precisam

85%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

2.1.24

Informatizar as unidades de
Alta e Média Complexidade

Percentual de
unidades
informatizadas

35%

2024

%

100%

%

50%

65%

85%

100%

2.1.25

Implementar uma Comissao
Municipal de Controle de
Infeccdo Hospitalar e nas
unidades

Percentual de
implementacéo

0%

2024

%

100%

%

50%

70%

90%

100%
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DIRETRIZ N° 3 — Garantir, ampliar de forma descentralizada e manter a Assisténcia
Farmacéutica no ambito SUS.

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e manter a Assisténcia Farmacéutica

Indicador  |ndicador (Linha- Meta Prevista
para Base) Meta

monitoram Plano UM

en-to e (2026- T 2026 2027 2028

avaliagdo Valor | Ano U.M. 2029)

da meta

Descrigao da Meta

Garantir a continuidade e a
qualificagdo das agdes da
Assisténcia Farmacéutica no
municipio, assegurando a
selecéo, programagao, | Percentual de
aquisicao, armazenamento, | dispensacéao
3.1.1 | distribuicdo e uso racional dos | de 97% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
medicamentos, incluindo | medicamentos
prescrigdo, dispensacéo e
acompanhamento do uso, de
acordo com as necessidades da
populacdo e as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).
Assegurar a manutencédo e o
fortalecimento da Assisténcia | Percentual das
Farmacéutica no ambito do SUS, | demandas
garantindo disponibilidade | atendidas pela
orgamentaria e financeira | CAF.
adequada.

Dar continuidade a utilizagcdo do
sistema informatizado de
gerenciamento, possibilitando o
registro de movimentacdes de
3.1.3 | estoque (aquisicao, distribuicdo e
dispensacéo) de medicamentos
na Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e Farmacias
Municipais

Assegurar recursos humanos em
nimero suficiente e qualificado,
além de infraestrutura fisica
adequada para atender a
demanda da CAF, Farméacias
Municipais, Farmacia | Percentual de
Especializada, Farmacias | servidores
Hospitalares e Farmacias das | atuando na
Unidades de Emergéncia. | unidades
Garantir, também, a | vinculadas a
disponibilizacdo de insumos e | CAF.
materiais permanentes
necessarios para o pleno
funcionamento dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica no
municipio.

Regularizar 100% das Farmacias
Municipais junto ao Conselho | Percentual de
Regional de Farmacia (CRF), a | certificacdo de
Vigilancia  Sanitaria e  ao | Regularidade
Cadastro Nacional de |do CRF-RJ,
Estabelecimentos de Saude | alvaras e
(CNES), garantindo o | licengas
cumprimento das normativas e a | sanitarias
qualificacdo dos servicos | atualizadas.
farmacéuticos no municipio.
Realizar a revisdo e atualizagao
da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais L
(REMUME) a cada dois anos, | vs00 . °
alinhando-a a Relagdo Nacional REMUNgl:E
3.1.6 | de Medicamentos Essenciais
(RENAME) vigente e ao perfil
epidemiolégico da populagéo,
visando a qualificacdo e a
adequacdo da  Assisténcia
Farmacéutica no municipio.

82% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Percentual de
utilizacdo do
sistema de
gestao da
Assisténcia
Farmacéutica

94% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

66% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

73% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Percentual de

Relacdo 100% 2024 % 100% % 100% 0% 100% 0%

Municipal de
Medicamentos
Essenciais.
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DIRETRIZ N° 3 — Garantir, ampliar de forma descentralizada e manter a Assisténcia
Farmacéutica no ambito SUS.

NO

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e manter a Assisténcia Farmacéutica

Descrigdo da Meta

Ampliar o Projeto
"Propagandistas da REMUME"
no ambito da SEMUSA
(Atengao Basica e Alta e Média
Complexidade) com
disponibilizagdo de material
informativo para consulta nos
consultérios e unidades de
saude

Indicador
para
monitorame
n-to e
avaliagao da
meta

Percentual  de
material
disponibilizado

Indicador (Linha-

0%

Base)

Ano

2024

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

100%

%

Meta Prevista

2026 2027

100% | 100%

2028 2029

100% | 100%

Promover a distribuicao
eficiente e pontual dos
medicamentos na rede de
servicos de saude, por meio da
aquisicdo ou locagdo de
veiculo adequado, com
motorista fixo, garantindo o
acesso rapido e continuo aos
medicamentos necessarios
para o atendimento a
populacéo.

Numero de
veiculos para
logistica de
distribuicdo  de
medicamentos.

2024

NUM

NUM

Implantar o) Programa
"Remédio em Casa" para
atender usuarios com
patologias crénicas que se
encontram restritos ao leito ou
ao domicilio, garantindo o
fornecimento de
medicamentos de  forma
segura e eficaz diretamente
nas residéncias, promovendo a
adesdo ao tratamento e
melhorando a qualidade de
vida dos pacientes.

Percentual  de
pacientes
cadastrados no
programa.

0%

2024

%

100%

%

100% | 100%

100% | 100%

3.1.10

Dar seguimento ao acesso a
insumos e medicamentos
demandados judicialmente por
meio de avaliagéo e estudos de
casos para a adequacéo.

Percentual  de
reunides
constituidas por
meio de Camara
Técnica da
Assisténcia
Farmacéutica

65%

2024

%

100%

%

100% | 100%

100% | 100%

3.1.11

Demandar a Secretaria
Estadual de Saude (SES) o
ressarcimento dos
medicamentos essenciais e
excepcionais fornecidos
judicialmente, assegurando a
recuperacdo dos  recursos
financeiros e a continuidade do
atendimento  adequado a
populacéo.

Percentual de
processos
respondidos pela
SES.

0%

2024

%

100%

%

100% | 100%

100% | 100%

3.1.12

Garantir a criacdo e o
funcionamento da comisséao
técnica especifica de
Assisténcia Farmacéutica no
Conselho Municipal de Saude,
com o objetivo de planejar,
monitorar e avaliar as politicas
e acdes relacionadas ao
acesso a medicamentos e a
promogao do uso racional de
farmacos no municipio.

Percentual das
acbes empregas
pelos
conselheiros.

0%

2024

%

100%

%

100% | 100%

100% | 100%
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DIRETRIZ N° 3 — Garantir, ampliar de forma descentralizada e manter a Assisténcia
Farmacéutica no ambito SUS.

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e manter a Assisténcia Farmacéutica

Indicador Indicador (Linha- Meta Prevista

para Base) Meta
monitorame Plano UM

n-to e (2026- T 2026 2027 2028 2029
avaliagioda Valor Ano U.M. 3q29)

meta

N° Descrigdo da Meta

Descentralizar a dispensacao
de medicamentos por meio da
inauguracdo de Farmacias
Municipais, garantindo o
acesso aos medicamentos de | Numero de
3.1.13 | forma mais proxima a | farmacias 8 2024 NUM 13 NUM 10 11 12 13
populagdo, em conformidade | comunitarias
com a Legislagdo Sanitaria
vigente e as normas do
Conselho Federal de
Farméacia.
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e

Sanitaria
Indicador para  Indicador (Linha-  eta Meta Prevista
- monitorament Base) Plano
N° | Descrigdo da Meta - U.M.
¢ o e avaliagio (2026- 2026 2027 2028 2029
da meta Valor Ano U.M. 2029)
Percentual da
Buscar' = e normatizagao do
normatizacéo/legalizagdo organograma da
4.1.1 | da estrutura organizacional | 293199 25% | 2024 | % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
U COVISA legalmente
da VISA, com definicdo de instituida no
atribuicdes e competéncias. municipio de Macaé
Orgso. responséver para | Percentual  do
41.2 = o Codigo Sanitario 20% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
elaboracdo do Cadigo instituido
Sanitario do Municipio. .
Manter as Instalagdes da ;:j:strg:a;o g:
4.1.3 | Sede da Vigilancia | . ne 90% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
P instalagdo da Sede
Sanitaria COVISA
Assegurar a aquisicédo de . ) )
4.1.4 | uma Sede prépria para a E:’émﬁgo de Sede 1 2024 NUM 1 NUM 1 1 1 1
Vigilancia Sanitaria. P
Disponibilizar canais de
comunicacéo para | Percentual de o o o o o o o o
4.1.5 divulgacdo das acdes da | canais disponiveis 33% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
Vigilancia Sanitaria.
Manter as acgdes da
Vigilancia Sanitaria com | Percentual de
insumos, impressos, | manutencéo das o o o o o o o o
4.1.6 equipamentos especificos e | agcdes da Vigilancia 90% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
meio de transporte para a | Sanitaria.
fiscalizacao.
c“:/;adr;tse{roz atualizagao gg: Percentual de
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
4.1.7 estabelecimentos sujeitos a cada;tros 60% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
vigilancia sanitéria. atualizados
o i PUa | Pecentual ae
4.1.8 procedimentos procedimentos 90% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
administrativos e fiscais padronizados
Percentual de
Alimentar o sistemas de | informacdes
informacéo de interesse do | langadas no sistema o o o o o o o o
4.1.9 SIA - SUS, ou outro que | "SIA/SUS", ou outro 60% 2024 %o 100% % 100% 100% 100% 100%
venha a subsitui-lo. que venha a
subsitui-lo.
Adequar a estrutura de
profissionais/equipes de
410 | Vigilancia Sanitaria para o | Per%MUal  9¢\ g0% | 2024 | % | 100% % | 100% | 100% | 100% | 100%
desenvolvimento das | SUIP q
atividades
Capacitar os profissionais | Percentual de
4.1.11 | da Coordenacéo de | Equipes de VISA 90% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
Vigilancia Sanitaria capacitadas
- N .. .| Percentual de
4.1.12 | Realizar inspecao sanitaria | | ;0 ciamento 100% | 2024 | % | 100% % | 100% | 100% | 100% | 100%
de 100% da demanda. Sanitario
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e

Sanitaria
Indicador para Indicagor (;_inha- Meta Meta Prevista
- monitorament ase Plano
N° | Descrigdo da Meta - U.M.
¢ o e avaliagio (2026- 2026 2027 2028 2029
da meta Valor | Ano U.M. 2029)
Percentual de
produtos
Realizar coleta de amostra | monitorados, surtos
4.1.13 | para anadlise de 100% da | notificados 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
demanda. investigados e com
laudo conclusivo do
LACEN
Percentual das
Realizar a notificacdo de | Notificacdes e o o o o o o o o
4.1.14 risco de 100% da demanda. | investigacoes 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
realizadas
Realizar analise sanitaria Pg‘;fg;“:ba"a doio:
4.1.15 | de projetos arquiteténicos proj 75% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
de 100% da demanda aprovados, - quando
: for o caso.
Realizar agdes integradas
de prevencgao e controle de
infeccdes relacionadas a | Percentual de acoes o o o o o o o o
4.1.16 assisténcia 3 saude | realizadas 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
(Clinicas, Consultérios etc.)
de 100% da demanda.
Elaborar e disponibilizar os | Percentual material
materiais educativos de | educativo de VISA
4.1.17 | VISA aos  Setores | disponibilizado aos 75% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
Regulados elou a | Setores Regulados
populacéo e/ou a populagdo
’ ' = Percentual de
Realizar a divulgagdo de o
4.1.18 alertas  sanitarios | 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
alerta sanitario. ;
divulgados
Percentual de
Estruturar o servico de | servico de
4.1.19 | atendimento a denuncias e | Atendimento a 100% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
reclamacao. dendncia em
funcionamento.
Realizar atividades
educativas: Para
4.1.20 z;?grsesslonalfegmaégg?s OZ Z\Ter?ﬁ:y: Ic')es o 90% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
o Referentes ao consumo de realizadasg ° ° ° ° ° ° ° °
sédio, acucar e gorduras. E
Acdes intersetoriais de
educacédo em saude
Realizar acdes de
notificacéo, investigacéo e
gspegao em COHJtJ/?;ﬁéﬁgirTaI Percentual de acbes
H 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
4.1.21 Epidemiologica, Ambiental, Zgggurltaadsas 0% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
Salude do Trabalhador e
Assisténcia/Atencéo
Basica.
Incorporar as acdes de | Percentual de acdes
Vigilancia Sanitaria, em | de VISA
4.1.22 | conjunto com a Atencdo | incorporadas no 0% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
Primaria a Salde, no | cotidiano das
cotidiano das comunidades. | comunidades.
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e
Sanitaria

NO

4.1.23

Descri¢ao da Meta

Realizar acoes em
colaboracdo da unido em
portos, aeroportos e
fronteiras, quando
requisitados.

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Percentual de agdes
conjuntas
executadas

Indicador (Linha-

Valor

0%

Base)

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

100%

U.M.

%

2026

100%

Meta Prevista

2027 2028 2029

100% | 100% | 100%

4.1.24

Manter as acgdes de
intervencao no risco
sanitario em parceria com
agricultura,  saneamento,
educacdo, meio ambiente,
ciéncia e tecnologia, etc.

Percentual de agdes
em parcerias
estabelecidas

0%

2024

%

100%

%

100%

100% | 100% | 100%

4.1.25

Fomentar a  estrutura
laboratorial para realizar as
acbes de andlise de
produtos de interesse da
Vigilancia Sanitaria.

Percentual de agdes
laboratoriais
executadas

0%

2024

%

100%

%

100%

100% | 100% | 100%

4.1.26

Garantir a
operacionalizagao e
manutengao dos servicos e
instalagbes dos setores da
Geréncia de Vigilancia em
Saude com a
disponibilizacao de
recursos humanos em
quantidade suficiente e
adequadamente
capacitados, insumos /
material grafico e material
permanente, incluindo os
equipamentos em  pleno
funcionamento e
adequados.

Percentual de
programas
existentes em
condigcbes
adequadas

80%

2024

%

100%

%

80%

80% 100% | 100%

4.1.27

Garantir climatizagcdo
adequada em todas as
unidades compreendidas
na Geréncia de Vigilancia
em Saude

Percentual de salas
com climatizacdo
adequada.

50%

2024

%

100%

%

50%

50% 100% | 100%

4.1.28

Informatizar  100%  dos
setores compreendidos na
Geréncia de Vigilancia em
Saude, com a aquisi¢ao de
computadores, datashow e
materiais correlatos.

Percentual de
setores na Geréncia
de Vigilancia em
Saude
informatizados

80%

2024

%

100%

%

80%

80% 100% | 100%

4.1.29

Garantir a participagdo dos
profissionais da Geréncia
de Vigilancia em Saude em
cursos de capacitacdo,
reunides, congressos e
eventos no RJ e em outros
estados, sobretudo aqueles
que forem  apresentar
trabalhos desenvolvidos no
municipio que forem
aprovados.

Percentual de
profissionais
participantes de
capacitagdes,
reunides,
congressos e
eventos

90%

2024

%

100%

%

100%

100% | 100% | 100%

4.1.30

Garantir
agravos
surtos,

pandemias

0 manejo dos
passiveis  de
epidemias e

Percentual de
atendimento e
acdes voltadas ao
combate de surtos,
epidemias elou
pandemias

83%

2024

%

100%

%

100%

100% | 100% | 100%
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e
Sanitaria

NO

4.1.31

Descri¢ao da Meta

Manter o Programa de
atencao integral a
Populacdo Negra e ao
combate ao racismo.

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Percentual de
implementagéo

Indicador (Linha-
Base)

Valor

0%

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

100%

%

Meta Prevista

2026 2027 2028

100% | 100% | 100%

2029

100%

4.1.32

Oferecer aperfeicoamento
profissional  permanente,
disponibilizando vagas
anuais para os servidores,
na abordagem em reducéo
de danos ao individuo com
uso prejudicial de alcool,
tabaco e outras drogas

Nimero de vagas
oferecidas para o
aperfeicoamento
profissional

35

2024

NUM

35

NUM

35 35 35

35

4.1.33

Garantir a continuidade e
ampliacdo das acgdes do
Programa Municipal de
Saude do Homem

Percentual de acdes
voltadas a saude do
homem realizadas
no municipio de
macaé

15%

2024

%

100%

%

100% | 100% | 100%

100%

4.1.34

Adequar a reformulagdo
das novas diretrizes do
Programa "NUTRISUS", ou
outro que venha a substitui-
lo ou complementa-lo

Numero de sachés
distribuidos para
criangas de seis
meses até dois anos
beneficiarios do
Programa Bolsa
Familia/ano

2024

%

100%

%

100% | 100% | 100%

100%

4.1.35

Aumentar a cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades do
Programa Bolsa Familia

Percentual da
cobertura (Numero
de
acompanhamentos
com perfil
saude/Total de
beneficiarios  com
perfil saude X 100)

70%

2025

%

85%

%

73,50

% 7%

81%

85%

4.1.36

Implementar e manter o
Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil, com énfase
em criagdo de unidades
basicas "Amiga da
Amamentagcdo" na APS,
visando o fortalecimento de
praticas  saudaveis de
aleitamento materno infantil
até os seis meses.

Percentual de
cobertura (Numero
de unidades de
saude "Amiga da
Amamentacao/"Tota
| de unidades
basicas de saude x
100)

1,92%

2024

%

17,30%

%

13,50

577% %

9,60%

17,30
%

4.1.37

Implementar e manter o
Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil, com énfase
em promogao de
capacitacdo e/ou evento
acerca do aleitamento
materno e/ou introducéo
alimentar

Niumero de
profissionais
capacitados/ano

102

2024

NUM

207

NUM

178 187 197

207

4.1.38

Aumentar o numero de
capacitacoes e/ou eventos
acerca da Linha de Cuidado
de Sobrepeso e obesidade
adulto e infantil

Numero de eventos
e capacitacdes/ano

2024

NUM

NUM
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e

Sanitaria

Meta Prevista

Indicador para  Indicador (Linha-  eta
N°  Descrigdo da Meta monitorament Base) Plano
o e avaliagao (2026- 2026 | 2027 2028 2029
da meta Valor | Ano U.M. 2029)
Ampliar o numero de |-
atendimentos nutricionais ;:T;rrzemo gg ) )
4.1.39 | da Linha de Cuidado de pacientes 3157 2024 | NUM 4622 NUM 3473 3820 4202 4622
Sobrepeso e Obesidade obesos/ano
adulto
Ampliar o numero de
atendimentos  nutricionais NGmero de . .
4.1.40 | da Linha de Cuidado de atendimento/ano 50 2024 | NUM 252 NUM 75 112 168 252
Sobrepeso e Obesidade
infantil
Atender 100% das criangas
menores de 1 ano que ndo
bor quostbos dlncas ¢ | Pecetual e
4.1.41 | nutricionais  identificadas 2?::?:5 r:gorlaqu: 0 2024 | % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
por nutricionista da rede de 30 dias
saude por meio do
Programa de férmulas
municipais
Atender 100% das criangas
com alergias e intolerancias
alimentares com indicagao
de uso de férmula alimentar | Percentual de
caracteristica para o | pessoas em fila de
4.1.42 quadro, identificadas por | espera menor que 0 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
nutricionista e médico da | 30 dias
rede de saude por meio do
Programa de férmulas
municipais
Atender 100% dos
individuos em risco
nutricional Percentual de
identificados/acompanhado | pessoas em fila de
4.1.43 s por nutricionista da rede | espera menor que 0 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
de saude por meio do | 30 dias
Programa de formulas
municipais
Percentual de
pessoas em
Fortalecer acbes em | inseguranga
Seguranca Alimentar nos | alimentar (NUumero
4.1.44 | territérios com maiores | de pessoas em 0 2024 % 80% % 50% 60% 70% 80%
indices de inseguranga, | inseguranga
identificados via TRIA. alimentar/Total da
populagédo residente
X 100)
Percentual de
Realizar diagnéstico de | pessoas em
inseguranca alimentar na | inseguranca
APS através da TRIA | alimentar (Numero
4.1.45 | (Triagem de Risco de |de pessoas em 0 2024 % 60% % 30% 40% 50% 60%
Inseguranga Alimentar) ou | inseguranga
outra  ferramenta  que | alimentar/Total da
venham a substitui-la. populagédo residente
X 100)
Ampliar o numero de
atendimentos da Sala de .
4.1.46 | acolhimento materno, da Nt”m:.:fdf lactentes | 346 | 2024 | NUM | 420 NUM | 363 | 381 400 | 420
Geréncia de Alimentacéo e atenaidos/ano
Nutricdo
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e

Sanitaria
Indicador para  Indicador (Linha-  eta Meta Prevista
N°  Descrigdo da Meta monitorament Base) Plano
o e avaliagao (2026- 2026 | 2027 2028 2029
da meta Valor Ano U.M. 2029)
Aumentar a cobertura e
adequar o Programa
Nacional de
Suplementagdo de acido
4.1.47 | flico para gestantes, de E;‘éf’::;‘gﬁ‘cg;:t::‘es 0 2024 | % | 100% % 70% | 80% | 90% | 100%
acordo com as atuais
recomendacdes do
Ministério da Saude
(conduta 0,4 mg/dia).
Aumentar a cobertura do
Programa Nacional de
4.1.48 | Suplementagao de ferro (Cfgr?g;}ggige“ames 0 2024 | % 100% % 70% | 80% | 90% | 100%
entre gestantes e mulheres
no pos-parto e pés-aborto
Ampliar 0o numero de | Nimero de . .
4.1.49 | atendimentos nutricionais | atendimentos com 282 2024 NUM 343 NUM 296 311 326 343
durante o pré-natal nutricionista/ano
Cobertura de
Aumentar a cobertura da Zzallagao i n(d’\:\lljl.r;:;g
4150 |avaliacdo - do  estado| o onhados no | 15% | 2024 | % 18% % 16% | 1950 | 479 | 18%
nutricional da populagdo no SISVAN/Total d %
territorio /lotal a
populagédo residente
no municipio X 100)
Cobertura de
Aumentar a cobertura de Zzallggigadg’::;n edrg
4.1.51 | dvaliacdo de marcadores | . \qq no| 303 | 2024 | % 37 % | 3,20% | 3,30% | 3,50% | 3,70%
de consumo alimentar do SISVAN/Total de
Ministério da Saude populacao residente
no municipio X 100)
Incluir atividades esportivas
para os pacientes do | Percentual de o o o o o o o
4.1.52 Ambulatério Especializado | pacientes/ano 0 2024 % 50% % 20% 30% 40% 50%
em Obesidade
Incluir a assiténcia
fisioterapica para os
4153 | pacientes do Ambulatorio | PEeeRUal - de | o 2024 | % 50% % | 20% | 30% | 40% | 50%
Especializado em | P
Obesidade
Incluir as PICS (Praticas
Integrativas e
Complementares) para os | Percentual de o o o o o o o
4.1.54 pacientes do Ambulatério | pacientes/ano 0 2024 % 50% % 20% 30% 40% 50%
Especializado em
Obesidade
Ampliar o numero de | Nimero total de
atendimento da equipe | atendimentos de . .
4.1.55 | multidisciplinar do | pacientes referente 1975 2024 NUM 2401 NUM 2074 2178 2287 2401
Ambulatério Especializado | a todos 0s
em obesidade profissionais/ano
Manter  as atividades
coletivas do Ambulatério
Especializado em | Numero de ) )
4.1.56 | Obesidade (Oficina | atividades 39 2024 NUM 40 NUM 40 40 40 40
culinria, roda de conversa, | coletivas/ano
triagem nutricional, entre
outros)
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e

Sanitaria

Indicador para  Indicador (Linha-  eta Meta Prevista
N°  Descrigdo da Meta monitorament Base) Plano
o e avaliagao (2026- " 2026 2027 2028 2029
da meta Valor Ano U.M. 2029)
Incluir atividades esportivas
para os pacientes do | Percentual de o o o o o o o
4.1.57 Ambulatério Especializado | pacientes/ano 0 2024 % 40% % 10% 20% 30% 40%
em Obesidade infantil
Incluir de assiténcia
psicolégica para 0s
4158 | pacientes do Ambulatorio | PEeeRUal - de | o 2024 | % | 40% % 10% | 20% | 30% | 40%
Especializado em | P
Obesidade infantil
Incluir a assiténcia médica
para os pacientes do | Percentual de o o o o o o o
4.1.59 Ambulatério Especializado | pacientes/ano 0 2024 % 40% % 10% 20% 30% 40%
em Obesidade infantil
Aumentar as acles
itinerantes de promocgéo da
4.1.60 educacao em saud-e, _Numero de acbes 5 2024 NUM 4 NUM 3 3 4 4
voltadas para alimentacgao | itinerantes
saudavel e vigilancia
alimentar e nutricional
Fomentar anualmente, ao .
L Numero de
4.1.61 ir:g;‘s’:iorés gﬁq"aggfi‘t?igz profissionais 2 2024 | NUM 2 NUM 2 2 2 2
publicas em Nutricdo capacitados/ano
Realizar capaciatacdo das
Nutricionistas do  E-multi
para cumprimento das | Percentual de
4.1.62 | tematicas do PSE | profissionais 0 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
relacionadas a alimentacéo | capacitados/ano
saudavel e prevencdo da
obesidade
Assegurar a oferta de Pe_rcentual de
atendimentos  nutricionais Unldad_es com o
4.1.63 ) - . | profissional 90,69% | 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
nas Unidades de Atencéo o
Primaria Nutricionista (ESF +
UBS)
Executar visitas
domiciliares garantindo a
recuperacao de pelo menos
" AP
ggt/;riormecrj\?: |m0\:gg Perc_entual do
4.1.64 acessados  ofimizando a | SETVieo 5% 2024 % 100% % 85% 90% 95% 100%
cobertura e reduzindo desempenhado
pendéncias, conforme
planejamento  estratégico
de combate a endemias.
Realizar pelo menos 80%
das visitas domiciliares
programadas em dois ciclos
consecutivos, garantindo a
cobertura minima | Percentual de visitas o o o o o o o o
4.1.65 estabelecida pela | domiciliares 70% 2024 % 100% % 85% 90% 95% 100%
Secretaria de Saude do
Estado e assegurando a
continuidade das agdes de
combate as endemias.
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e

Sanitaria
Indicador para Indicagor (;_inha- Meta Meta Prevista
o monitorament ase Plano
N° | Descri¢do da Meta D U.M.
¢ o e avaliagio (2026- 2026 2027 2028 2029
da meta Valor | Ano U.M. 2029)
Cobrir 100% dos casos
notificados realizando
visitas nos imoveis com | Percentual de visitas o o o o o o o o
4.1.66 casos  notificados  das | domiciliares 80% 2024 % 100% % 85% 90% 95% 100%
doencas transmitidas pelo
Aedes aegypti
Cobrir 100% das
localidades sem presenca | Percentual de o o o o o o o o
4.1.67 de ACESs (1 ACE para cada | cobertura dos ACEs 15% 2024 % 100% % 85% 90% 95% 100%
800 a 1000 imdveis)
Atender 100% dos indices azrigzrs\tual dg:
4.1.68 | de Infestacdo Predial do infestacdo i 90% 2024 % 100% % 90% 94% 95% 100%
LIRAa Resultado do LIRAa
Atender 100% dos casos de
Malaria pela SEMUSA,
identificando os locais com Per_gentual de casos o o o o o o o o
4.1.69 casos positivados e notificados pela | 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
executando medidas para SEMUSA
blogueio de transmissédo
Realizar tratamentos para M
4170 |controle  do  Culex fezrl‘i’f:;‘a’z' deacoes | 4o00, | 2024 | % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
(pernilongo).
Atender e monitorar 100%
dos casos notificados de | Percentual de casos
4.1.71 | epizootia em Primatas Nao | notificados pela 100% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
Humanos (PNH) no | SEMUSA
municipio
Atender 100% dos casos de | Percentual de casos
4.1.72 | notificacdo de leptospirose | notificados pela 100% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
para o controle de roedores | SEMUSA
Realizar campanhas de | Percentual de
4.1.73 | Vacinagéao Antirrabica | campanhas 70% 2024 % 100% % 85% 90% 95% 100%
Animal realizadas
Adquirir equipamentos de
protecdo individual - EPI,
bem como uniforme Percentual de o o o o o o o o
4.1.74 adequando a todos os colaboradores 10% 2024 % 100% % 85% 90% 95% 100%
colaboradores da Geréncia equipados
de Vigilancia Ambiental.
Garantir a estruturacédo IF;] iigfanthL de
ideal das instalacdes da 1ac o o o o o o o o
4.1.75 A } condizentes com o 100% 2024 %o 100% % 100% 100% 100% 100%
Vigilancia Ambiental em p
Saide trabalho  exercido
pelo setor
Manter  regularizada a
estrutura da Geréncia de .
4.1.76 | Vigilancia Ambiental | [UOS0 “l 2024 | NUM 1 NUM 1 1 1 1
o conforme preconizado pelo reqularizadas
Conselho  Regional de 9
Medicina Veterinaria
Percentual de
Regulamentagao/normatiza | Elaboracao de
cao de acles/programas de | normativa/decreto/le
arrr recolhimento de animais de | i estabelecento e 100% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
grande porte regulamentando o
servico
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agcoes de Vigilancia em Saiuide, Ambiental e

Sanitaria
Indicador para  Indicador (Linha-  peta Meta Prevista
N°  Descrigdo da Meta monitorament Base) Plano
o e avaliagao | (2026- 2026 2027 2028 2029
da meta Valor Ano U.M. 2029)
Percentual de
Elaborar, implementar e E:)arrt‘)nc;rg\?:/%lecretoﬁ:
4.1.78 | manter programa de i estabelecento e 100% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
controle de Escorpides
regulamentando o
programa
Desenvolver e executar E,ngg“g:, g:
acbes para prevenir e normati\?a/decretolle
4.1.79 | controlar  zoonoses de i estabelecento e 100% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
impacto na saude publica
e regulamentando o
municipal programa
Integrar a¢des da Vigilancia M
Ambiental, Vigilancia em | Pereentual de acdes
4.1.80 | Saude e Vigilancia entrje as Vigilancias 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
Sanitaria com a rede de PN
PN e a Atencéo Basica
atencgdo basica
Manter o atendimento e
regulamentar/normatizar o | Percentual de o o o o o o o o
4.1.81 Programa de Municipal de | adequagao 0% 2024 % 100% % 85% 90% 95% 100%
Equoterapia
Reduzir o indice de iméveis
ndo visitados das areas | Percentual de visitas o o o o o o o o
4.1.82 com cobertura de ACEs | domiciliares 2,3% 2024 % 100% % 85% 90% 95% 100%
durante trabalho de rotina
Ampliacdo da estratégia de .
2 Numero de
prevencdo e controle de o . .
4.1.83 arboviroses transmissiveis ﬁﬁtr?etr?\%:tsadas 0 2024 NUM 4 NUM L 2 3 4
por vetores alados p
Regulamentacgao/
normatizacao da
Coordenadoria Especial de | Percentual de o o o o o o o
4.1.84 Vigilancia Ambiental em | regulamentacéo 0 2024 % 100% % 85% 90% 95% 100%
Salude com a devida
organizacéo administrativa
Criacéo/estruturacdo de [ Nimeros de PAs
Pontos de Apoio em todas | adequados as . .
4.1.85 as areas cobertas por ACEs | exigéncias do 0 2024 NUM i NUM 0 0 0 1
no municipio servico prestado
Garantir a realizacdo de
acées de controle da
populagéo animal
(esterilizacdo/castracdo de E:é;i?rtct::lrealiza dg(:
4186 |caes e gatos) em tracio d 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
consonancia com os atos pa{a castragao de
; : ets
normativos editados pelo p
Ministério da Saude através
do programa MacaéPet
Fortalecer as acdes de
vigilancia para promogao M
4187 |da saude, prevencdo e | oreentual de acbes 0 2024 | % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
controle de doencas e realizadas
agravos ndo transmissiveis
Realizar diagnoéstico | Percentual de
situacional das doencas e | cobertura de o o o o o o o
4.1.88 agravos ndo transmissiveis | cadastramento e 0 2024 % 100% & 100% 100% 100% 100%
(dant's). atendimento
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agcoes de Vigilancia em Saiuide, Ambiental e
Sanitaria
Indicador (Linha- Meta Prevista

Base)

Meta
Plano
(2026-
2029)

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

N° | Descrigdo da Meta U.M.

2026 2027 2028 2029

Valor Ano U.M.

4.1.89

Estruturar do cuidado as
pessoas com doengas
crénicas com linha de
cuidado para Hipertensdo
Arterial Sistémica, Diabetes
Melitus, Neoplasias
malignas, Doencas
respiratérias cronicas e
obesidade.

Percentual de
estruturagdo

3%

2024

%

100%

%

25%

50% 75% 100%

4.1.90

Realizar férum municipal
anual sobre doencas e
agravos nao transmissiveis

Numero de féruns
realizados

2024

NUM

NUM

4.1.91

Implementar o projeto "Na
Medida"

Percentual de
execucao

2024

%

100%

%

50%

75% 100% | 100%

4.1.92

Aprimorar o cuidado das
doencas cardiovasculares,
dentro do conexto das
doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT),
através das ferramentas de
tel ide e saude digital.

Percentual de
pacientes
hipertensos
atendidos por
Teleconsultas
especializadas.

0%

2024

%

100%

%

25%

50% 75% 100%

4.1.93

Garantir que 100% das
PVHA, sejam atendidas no
minimo a cada 3 meses e
realizem Carga Viral a
Cada 6 meses,
assegurando o quantitativo
de profissonais adequados
para o programa.

Percentual de PVHA
(Pessoas Vivendo
com HIV/AIDS) com
atendimento
periédico.

50%

2024

%

100%

%

60%

70% 85% 100%

4.1.94

Ampliar a testagem do HIV,
Sifilis, HBV e HCV em
100% das ESFs

Percentual testagem
nas unidades

0%

2024

%

100%

%

50%

60% 80% 100%

4.1.95

Ampliar a testagem do HIV,
Sifilis, HBV e HCV em
100% das Unidade de
Pronto atendimento

Percentual testagem
nas unidades

18%

2024

%

100%

%

80%

85% 90% 100%

4.1.96

Ampliar a Profilaxia Pés-
Exposicdo (PEP) em 100%
das unidades de Urgéncia e
Emergéncia, com
capacitacao dos
profissionais para realizar a
testagem, disponibilidade
de farméacia 24h, e
orientacdo das equipes.

Percentual de PEP
nas unidades

0%

2024

%

100%

%

40%

60% 80% 100%

4.1.97

Ampliar a Profilaxia Pds-
Exposicdo em 50% das
unidades de  Atencéo
Basica com capacitagdo
dos  profissionais  para
realizar a testagem e
orientacdo das equipes.

Percentual de PEP
nas unidades

0%

2024

%

50%

%

25%

35% 40% 50%
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e

Sanitaria
Indicador para  Indicador (Linha-  eta Meta Prevista
N°  Descricio da Meta monitorament Base) Plano
o e avaliagdo (2026- 2026 2027 2028 2029
da meta Valor Ano U.M. 2029)
Implantar a PreP
(Profilaxia Pré-Exposi¢ao)
com a dispensa de
medicagao e | Percentual de PreP o o o o o o o o
4.1.98 posteriormente os | implantada 50% 2024 % 100% % 80% 85% 90% 100%
atendimentos, aquisicéo
de insumos e recursos
humanos
Assegurar o cumprimento
da meta UNAIDS 90 - 90 -
90 (90% de todas as
pessoas vivendo com HIV
saberdo que tém o virus,
90% de todas as pessoas Peesrcszgr;tsual testad ad:
4.1.99 |com p ! 87% 2024 % 90% % 87% 87% 87% 90%
infecgao pelo HIV | €M tratarrr:ento et em
diagnosticada receberao acompanhamento.
terapia antirretroviral
ininterruptamente. 90% de
todas as pessoas
recebendo
Garantir o cumprimento da
meta da Agenda 2030 Peesrcszgr;tsual :me
(ODS) para combate as P o o o o o o o o
4.1.100 epidemias de AIDS e tratamento em 0% 2024 % 50% % 20% 30% 40% 50%
hgpatites (meta 33 relacédo das pessoas
agenda 2030) | testadas.
Assegurar o cumprimento
do Pacto SUS (Indicador | Percentual de
8) - Redugdo de 20% do | redugdo de casos
4.1.101 | nimero de novos casos | hovos de  sifilis 0% 2024 % 20% % 5% 10% 15% 20%
de sifilis congénita em | congénita em
menores de um ano de | menores de um ano
idade.
Assegurar o cumprimento
do Pacto SUS (Indicador r’eirjegct)ual g:
9) Redugdo de 50% do ca0 . . . . . . . . .
4.1.102 nimero de novos casos transmissdo vertical 100% 2024 %o 100% % 100% 100% 100% 100%
- do HIV em menores
de Aids em menores de 5 h
de cinco anos.
anos.
Induzir a reducdo para
"um" o nudmero de
mortalidade por AIDS . . =
(Percentual de individuos Namero d? redugéo . .
4.1.103 com 13 anos ou mais com da mortalidade por 0 2024 NUM 1 NUM 1 1 1 1
primeiro CD4+ acima de AIDS.
350 céls/ml (Indicador 32:
).
Induzir o aumento para
72,5% do numero de
individuos com 13 anos ou
mais com diagnostico de ﬁZES?dnJg:I com (112
infeccdo pelo HIV, em : o o o o o o 72,50
4.1.104 / anos ou mais com 0 2024 % 72,50% % 63% 68% 70% o
tempo oportuno (Indicador imeiro CD4 f %
32: Percentual de primeiro & maior
individuos com 13 anos ou | 94€ 350 células.
mais com primeiro CD4+
acima de 350 céls/ml.)
Garantir que a coleta de
sangue ocorra no Centro
de Testagem e
Acolhimento (CTA) de
4.1.105 | modo a facilitar o acesso | " oreentual de | 450 | 2024 | % 100% % 80% | 85% | 95% | 100%
dos usuarios do Programa aftividades
de HIV/AIDS a todos os
exames laboratoriais
solicitados.
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e
Sanitaria

NO

4.1.

106

Descri¢ao da Meta

Realizar capacitagdo das
equipes multidisciplinares
no manejo das ISTs na
Rede  Assistencial e
ampliar a oferta de
preservativos

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Percentual de
Capacitacdes
Realizadas

Indicador (Linha-

Valor

0%

Base)

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

100%

U.M.

%

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

40%

60%

80%

100%

4.1.

107

Realizar orientacdo aos
adolescentes, gestantes e
parceiros sobre as ITSs

Percentual de
oficina realizada e
postagens realizada

0%

2024

%

100%

%

40%

60%

80%

100%

4.1.

108

Realizar acles de
orientagdo, oferta de
exames e tratamento
relacionado as hepatites

virais

Percentual de agdes

0%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

4.1.

109

Garantir  assisténcia a
populacdo LGBTQIA+ de
acordo com a Portaria N°
2.836, de 1° de dezembro
de 2011 do Ministério da
Saude

Percentual de agdes
realizadas a
Populagédo
LGBTGIA+

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

4.1.

110

Qualificar o laboratério
municipal de citopatologia.

Percentual de
qualificacado do
processo pelo
QualiCito

90%

2024

%

100%

%

92%

94%

96%

100%

4.1.

111

Estabelecer parcerias
para a realizacdo de
campanhas voltadas para
a saude da mulher.

Nudmero de
campanhas

2024

NUM

Ne

4.1.

112

Aumentar a procura e
realizacdo do exame
Papanicolau, através da
sensibilizacdo da
populagao sobre a
importancia deste exame
e seguimento do
tratamento.

Percentual de
exames realizados

12,07%

2024

%

20%

%

14%

16%

18%

20%

4.1.

113

Buscar parceria com a
Alta e Média
Complexidade para
implementar a insercao do
DIU no pés abortamento e
manter esse servico no
pés parto imediato, na
maternidade do HPM.

Numero de DIU no
P6s Parto

2024

NUM

100

NUM

25

25

25

25

4.1.

114

Manter parceria com a
Alta e Média
Complexidade para
garantir a realizagdo de
laqueadura tubaria por
iteratividade no HPM.

NiUmero de
laqueaduras
tubarias

119

2024

NUM

400

NUM

100

100

100

100

4.1.

115

Buscar parceria com a
coordenagao de
odontologia, para que as
gestantes tenham  pelo
menos 1 consulta
odontoldgica no Pré-natal.

Niumero de
gestantes com pelo
menos 1 consulta
odontoldgica no pré-
natal (Avaliacédo
odotoldgica)

2024

NUM

800

NUM

200

200

200

200
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e
Sanitaria

NO

4.1.

116

Descri¢ao da Meta

Manter parceria do PAISM
com o Hospital Municipal
da Serra para realizar as
cirurgias de laqueadura
tubaria das  mulheres
atendidas pela equipe de
planejamento sexual e
reprodutivo do municipio.

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Numero de
lagueaduras
tubarias no HPMS

Indicador (Linha-

Valor

63

Base)

Ano

2024

U.M.

NUM

Meta
Plano
(2026-
2029)

400

NUM

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

100

100

100

100

4.1.

17

Promover a diminuicdo do
namero de 6bitos materno
e fetal

Percentual de
mortalidade materna
e fetal

50%

2024

%

40%

%

10%

10%

10%

10%

4.1.

118

Melhorar e manter a
qualidade dos servigos
prestados pela Geréncia
de Saude da Mulher, com
a aquisicao
equipamentos, insumos
econtratagcado/remanejame
nto de recursos humanos
para realizacdo  dos
procedimentos, se
necessario.

Percentual de
servicos prestados
com 0s insumos
necessarios.

70%

2024

%

100%

%

75%

80%

90%

100%

4.1.

119

Qualificar o atendimento
em ginecologia e
obstetricia, por meio de
realizacao de
capacitacdées e/ou cursos
de reciclagem de
conhecimento em saude
da mulher.

Numero de
servidores
qualificados /
capacitados

104

2024

NUM

400

NUM

100

100

100

100

4.1.

120

Manter as equipes de pré-
natal atualizadas e
aumentar o quadro de
obstetras do municipio
para atuagdo no pré-natal
de risco habitual e alto
risco.

Percentual de
equipes de saude
qualificadas em pré-
natal de risco
habitual e alto risco.

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

4.1.

121

Ampliar o acesso as
consultas e exames de
pré-natal, de acordo com a
expansdo da atencao
primaria, respeitando as
preconizacées do MS.

Nudmero de
unidades de salde
inauguradas do
periodo

52

2024

NUM

NUM

4.1.

122

Realizar parceria com o
Programa de Salde do
Homem para manter o
pré-natal do parceiro em
todas as unidades de
saude onde é realizado o
atendimento pré-natal da
mulher.

Percentual de
unidade de Saude
com atendimento de
pré-natal do
parceiro.

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

4.1.

123

Implementar a testagem
rapida para sifilis, HIV e
hepatites B e C no pré-
natal em todas as
unidades de saude que
realizam este atendimento

Numero de unidade
de Saude testagem
rapida no pré-natal.

2024

NUM

40

NUM

10

10

10

4.1.

124

Manter a ades&o a Rede
Alyne

Percentual de
cumprimento  das
exigéncias do
Programa

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e

Sanitaria
Indicador para  Indicador (Linha-  eta Meta Prevista
N°  Descricio da Meta monitorament Base) Plano
o e avaliagdo (2026- 2026 2027 2028 2029
da meta Valor Ano U.M. 2029)
Percentual de
Atingir 100% de ades&o e | campanhas de
manutencdo do Projeto | salde/ capacitacoes o o o o o o o o
4.1.125 Lacos Maternidade, e |em unidades de 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
similares. saude do municipio
de Macaé
Manter a garantia das dP:L:cI:ae:tual ue sgg
Doulas nas Maternidades, autoriza daqs a
conforme preconiza a lei acompanhar as
4.1.126 | 7314/2016, independente estaztes em todo o 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
da presenca de um ?rabalho de parto
;Zggﬁfenhante para a | inciuindo o pré e pés
) parto.
Aumentar a proporcéo de gﬁrr:::ttgi; o nam ed:s
4.1.127 | partos normais realizados de partos normais 0% 2024 % 20% % 5% 10% 15% 20%
no municipio no municipio
Criar e manter um :;rguelgiéri ° g: . .
4.1.128 | Ambulatério de amamentacao 0 2024 | NUM 1 NUM 1 1 1 1
amamentacao criado e mantidos
! - Numero de Clinica
4.1.129 | Criare manteruma Clinica | 4" e criada e 0 2024 | NUM 1 NUM 1 1 1 1
da Mulher )
mantida
Realizar atividades de | Nimero de
saude itinerante  com | atividades s s
4.1.130 snibus da  saide da | realizadas com o 12 2024 | NUM 192 NUM 48 48 48 48
mulher 6nibus
Realizar a busca ativa das
usuarias que | Percentual de busca
4.1.131 | apresentaram exames | ativa dos exames 100% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
colpocitolégicos positivos | realzados
para patologia cervical.
Numero de equipes
Manter a oferta do|de salude que . .
4.1.132 | planejamento familiar sob | realizam 52 2024 NUM 52 NUM 52 52 52 52
livre demanda. planejamento
familiar
Manter a oferta do NL:Jernero de rzgll:izgens]
4.1.133 | rastreamento do cancer a It ., 52 2024 n° 52 N° 52 52 52 52
de mama consultas em saude
. da mulher.
Manter a oferta do N:Sero de r(:glli“z‘;erﬁ
4.1.134 | rastreamento do cancer | 9 It 1d 52 2024 n° 52 Ne 52 52 52 52
de colo de Utero. consultas em saude
da mulher.
Ampliar a oferta do | Numero de
4.1.135 | tratamento precoce de | mastologistas no 1 2024 N° 2 N° 2 2 2 2
cancer de mama. municipio
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e

Sanitaria
Indicador para  Indicador (Linha-  eta Meta Prevista
N°  Descricio da Meta monitorament Base) Plano
o e avaliagdo (2026- 2026 2027 2028 2029
da meta Valor | Ano U.M. 2029)
NiUmero de
Ampliar a oferta do | ginecologistas com
4.1.136 | tratamento precoce do | especializagdo e/ou 1 2024 N° 2 N° 2 2 2 2
cancer de colo de utero. experiéncia em
patologia cervical.
Manter o protocolo/fluxo | Percentual de
de acesso as internagdes | gestantes de alto o o o o o o o o
4.1.137 clinicas das gestantes de | risco encaminhadas 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
alto risco no HPM. e internadas
Percentual de
usuarias com
Aprimorar o rastreamento, :;%Z‘g'zzn:‘:ulh eren2
diagndstico € | APS, entre 40 e 69
4.1.138 | acompanhamento do anos’ inseridas e 0 2024 % 60% % 15% 30% 45% 60%
:2{:1 %%res%?gitg?:ma com acompanhadas nos
meios digitais
(SISCAN, prontuario
eletrénico...).
Fortalecer a rede materno- | Numero de
infantil com o uso de |unidades de salde . .
4.1.139 | tecnologias digitais de | (UBS e ESF) que 0 2024 NUM 53 NUM 8 23 38 53
acordo com as diretrizes | utilizam tecnologias
da Rede Alyne digitais
Estruturacdo do Programa
com sede acessivel aos | Percentual de local o o o o o o o o
4.1.140 trabalhadores e equipe | e profissionais 0% 2024 % 100% % 50% 70% 90% 100%
multidisciplinar.
Promover educacéo
permanente para
preenchimento & envio de | Percentual  de
4.1.141 unidades que fazem 0 2024 % 80% % 20% 40% 60% 80%
SINAN. Bem COMO | - te da RAS
capacitar os profissionais P
em relacéo aos acidentes
de trabalho.
Fortalecer agcbdes de
vigilancia de saude do
trabalhador no ambito
municipal, com a
implementacao da | Numero de . .
4.1.142 | vigilancia sentinela na | unidades de 0 2024 NUM 4 NUM 1 1 1 1
porta de entrada das | atendimento
unidades de saude de
pronto-atendimento, por
meio da ampliagdo da
equipe técnica do PAIST.
Realizar eventos e acdes
voltadas para
conscientizacao de
prevencdo de doencgas e | Percentual de acbes o o o o o o o
4.1.143 agravos relacionados ao | realizadas 0 2024 % 90% % 50% 70% 80% 90%
trabalho, com base no
calendario  anual de
acoes.
Diagnosticar e auxiliar na
cura dos casos esperados P tual d
4.1.144 | emate 80% dos pacientes | /S9Nt 1l 50% | 2024 | % 80% % 50% | 50% | 60% | 80%
de tuberculose e | diagnostico e cura
hanseniase.
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e
Sanitaria

NO

4.1.

145

Descri¢ao da Meta

Promover treinamento
com capacitacdes para as
equipes das unidades
basicas com objetivo de
otimizar os tratamentos e
diagnésticos

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Percentual de

pessoas
capacitadas

Indicador (Linha-

Valor

50%

Base)

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

100%

U.M.

%

2026 2027 2028

50%

Meta Prevista

2029

50% 75% 100%

4.1.

146

Promover a manutencéo
do espaco fisico
adequado, de acordo com
as normas, e assegurar a
sua manutencdo para o
funcionamento do
programa de Hanseniase
e Tuberculose.

Percentual de
espaco fisico
adequado.

100%

2024

%

100%

%

100%

100% | 100% | 100%

4.1.

147

Realizar treinamento de
um enfermeiro do ist ,com
o objetivo de
descentralizar o PPD e
aumentar os tratamentos
de quimioprofilaxia , para
as pessoas vivendo com
HIV.

Percentual de
pessoas treinadas

50%

2024

%

100%

%

50%

50% 75% 100%

4.1.

148

Aumentar as solicitacdes
de TRM e cultura com o
objetivo de identificar os
casos de Tuberculose

Percentual de
pessoas
capacitadas

10%

2024

%

60%

%

15%

30% 45% 60%

4.1.

149

Realizar testagem para o
HIV em todos os pacientes
diagnosticados com
tuberculose e hanseniase

Percentual de
pessoas
capacitadas

65%

2024

%

100%

%

65%

75% 85% 100%

4.1.

150

Descentralizar o
tratamento de tuberculose
e hanseniase
implementado o TDO.

Percentual de
pessoas
capacitadas

15%

2024

%

60%

%

15%

30% 45% 60%

4.1.

151

Estimular os registros das
notificacdes de violéncia
realizadas em todas as
unidades de saude, sejam
publicas ou privadas e em
todos os niveis de atencao
seja basica, média ou alta
complexidade, através de
visitas institucionais e
cursos de capacitacéo.

Percentual de agdes
realizadas  (visitas
institucionais
realizadas e
capacitacoes para
os trabalhadores)

70%

2024

%

100%

%

80%

90% 100% | 100%

4.1.

152

Integrar o grupo de
trabalho que visa
implantar o servico de
referéncia para
acolhimento de criancas e
adolescentes vitimas de
violéncia sexual.

Percentual de
acompanhamento
(reunides realizadas
com o grupo de
trabalho e numero
de unidades de
saude que utilizam a
ficha de escuta
especializada)

30%

2024

%

100%

%

80%

90% 100% | 100%

4.1.

153

Assegurar o rastreamento
precoce de disturbios e
doengcas nos  recém-
nascidos para intervengcao
adequada, por meio da
operacionalizagdo e
manuten¢do do Programa
de Triagem Neonatal

Percentual do
programa em
condigcbes
adequadas

88%

2024

%

100%

%

100%

100% | 100% | 100%
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e
Sanitaria

NO

4.1.154

Descri¢ao da Meta

Assegurar a cobertura de
triagem neonatal em
tempo oportuno ( 3° ao 5°)
pelo SUS

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Percentual de
exame realizado em
tempo oportuno

Indicador (Linha-
Base)

Valor

23%

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

100%

%

2026

60%

Meta Prevista

2027 2028 2029

100% | 100% | 100%

4.1.155

Assegurar a cobertura de
triagem neonatal do 3° ao
5° dia de recém-nascidos
baixo peso e prematuro
pelo SUS

Percentual de
exame realizado em
tempo oportuno
seguindo protocolo
especial

100%

2024

%

100%

%

100%

100% | 100% | 100%

4.1.156

a cobertura
vacinal, conforme
preconizado pelo
Ministério da Saude, por
meio da
operacionalizagao e
manutengao do Programa
Municipal de Imunizagdo

Assegurar

Percentual da
cobertura vacinal de
cada imunizante

60%

2024

%

100%

%

70%

80% 90% 100%

4.1.157

Estabelecer, fortalecer,
promover e manter o
cuidado de salude ao
usuario

tabagista no territério,
apoiando e ampliando as
unidades basicas com
profissional capacitado a
realizarem  grupo de
tabagismo
descentralizando o
cuidado ao  paciente
tabagista.

Unidade com
atendimento ao
tabagista
descentralizado

2025

NUM

20

NUM

17

4.1.158

Promover e fortalecer o
cuidado de salude ao
usudrio tabagista na rede
de atencéo béasica
buscando capacitar os
ACSs para correta
identificacdo da condicdo
de fumante na Ficha de
Cadastro Individual dos
usudrios  adscritos  no
territorio.

Percentual de
fumantes
cadastrados
(fumantes maiores
que 18 anos /
usuarios
cadastrados
maiores de 18 anos
X 100)

2,8%
(2198)

2025

%

12,5%
(9759)

%

2,8%

5,00% 10% 12,5%

4.1.159

Capacitar os ACSs na
técnica de Abordagem
Breve ao  Tabagista
oportunizando 0
aconselhamento ao
fumante a parar de fumar
e motivar na mudanga de
comportamento.

Nudmero de
capacitacoes em
Abordagem Breve
ao paciente
tabagista realizada

2025

NUM

NUM

4.1.160

Garantir a
operacionalizagao e
manutencao Vigilancia
Epidemiolégica para
assegurar 0  registro,
monitoramento e
investigacéo dos
dados/casos de saude

Percentual de
programas
existentes em
condigcbes
adequadas

92%

2024

%

95%

%

92%

93% 94% 95%

4.1.161

Estabelecer, fortalecer e
manter a linha de
cuidados a pacientes com
Doenca Falciforme,
inclusive promovendo
acoes educativas
relacionadas ao tema.

Percentual do
Programa em
condicéo adequada.

90%

2024

%

100%

%

100%

100% | 100% | 100%
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agcoes de Vigilancia em Saiuide, Ambiental e
Sanitaria

NO

Descri¢ao da Meta

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Indicador (Linha-

Valor

Base)

Ano

U.M.

Meta
Plano
(2026-
2029)

U.M.

2026

Meta Prevista

2027 2028 2029

Estabelecer, fortalecer e
manter a linha de
cuidados a pacientes com | Percentual do
4.1.162 | Doenca Falciforme, | Programa em 90% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
inclusive promovendo | condi¢céo adequada.
acoes educativas
relacionadas ao tema.
Preenchimento do critério gmfﬁtualr:; cf;:z:
4.1.163 | "Raca/Cor" nas Fichas de P o 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
Notificagao SINAN com critério
Raca/Cor
Percentual de
o
Cadastrar todos os bebés cl::)gdast'rog (N° de
" ’ iagnosticos
diagnosticados com | - lizados cla
4.1.164 | Doencas Falciformes Triagem Neonat‘;I / 100% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
vl no o™ [N de casastos
realizados pelo
Programa)
Percentual de
cobertura
Inclur no uso do | medicamentosa (N°
medicamento Hidroxiureia | de Pacientes com o o o o o o o o
4.1.165 todos s pacientes com | indicacao para o uso 60% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
indicacéo para o uso medicamento
Hidroxiureia/ N° de
Pacientes em uso)
Percentual de
cadastros (N° de
Cadastramento de todos | Pacientes
0s pacientes | Jovens/Adultos
jovens/adultos notificados no o o o o o o o o
4.1.166 diagnosticados com | SINAN 7 N° de 70% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
Doencas Falciformes no | Pacientes
Municipio Jovens/Adultos
cadastrados no
Programa)
Percentual de
exames (N° de
Realizar Exame de | Gestantes
Eletroforese de |realizando o Pré
Hemoglobina  no 1° | Natal / N° de o o o o o o o o
4.1.167 trimestre para todas as | Gestantes que 80% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
gestantes durante o Pré | realizaram o Exame
Natal de Eletroforese de
Hemoglobina no 1°
trimestre)
Percentual de
0
Realizar Exame de g);?g?rsos N g:
Eletroforese de Gestantes em
Hemoglobina para todos AR .
4.1.168 | 08 Parceiros de Gestantes ;\Jeaatlézlaga/o g10° Pdrg 50% | 2024 | % 70% % 70% | 80% | 90% | 90%
- com Trago Falciforme em | -2 = de ° ° ° ° ° ° ° °
atendimento de Pré Natal Eeletroforese de
(bae%%r;as para o Genitor do Hemoglobina
realizado durante o
Pré Natal)
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées
de promocgao e prevengao, fortalecendo as vigilancias em saiude, ambiental e sanitaria.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e manter as agoes de Vigilancia em Saiude, Ambiental e
Sanitaria

NO

4.1.169

Descri¢ao da Meta

Garantir a
operacionalizagdo e
manutencdo Divisdo de
Andlise de Dados - DIAD
para assegurar o registro,
monitoramento e
investigacéo dos
dados/casos de saude

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Percentual de acdes
realizadas

Indicador (Linha-
Base)

Valor

2%

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

90%

U.M.

%

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

75% 80% 85% 90%

4.1.170

Garantir a
operacionalizagao e
manutencdo Divisédo de
Anélise de Dados - DIAD
para assegurar o registro,
monitoramento e
investigacéo dos
dados/casos de saude
(continuacdo)

Percentual de agdes
realizadas

2%

2024

%

90%

%

75% 80% 85 90%

4.1.171

Fortalecer e manter o
Comité  Municipal de
Prevencédo e Controle de
Mortalidade Materna,
infantil e Fetal

Percentual de agdes
realizadas

100%

2024

%

100%

%

100% | 100% | 100% | 100%

4.1.172

Desenvolver politicas
plblicas e interlocugdo
entre os dispositivos da
rede de salde para
contribuir com o cuidado
integral ao individuo, de
acordo com os ciclos de
vida, e fomentar a
educacdo em salde de
forma integrativa voltada
aos usuarios e aos
profissionais de saude.

Percentual de agdes
realizadas

30%

2024

%

100%

%

100% | 100% | 100% | 100%

4.1.173

Implantar a Politica
Nacional de Atencdo a
Saude da Crianga
(PNAISC) para
melhorar/adequar a
assisténcia a populacao
infantil, a partir das
tematicas da politica em
questao da realizacado das
acdes propostas pelos 7
€ix0s.

Percentual de a¢des
realizadas de cada
eixo.

0%

2024

%

70%

%

30% 40% 50% 70%

4.1.174

Capacitar profissionais de
salde quanto as
tematicas de cada
setor/programa envolvidos
com os ciclos de vida, a
partir materiais/
documentos ja elaborados
pela  esfera  federal,
estadual e/ou municipal.

NiUmero de
capacitacdes
realizados com os
dispositivos afins.

2024

NUM

NUM

4.1.175

Contribuir para o]
cumprimento das acgdes
estabelecidos pelo
Programa Salde na
Escola (PSE) nas escolas
pactuadas priorizando as
acoes obrigatérias.

Percentual de agdes
obrigatérias
realizadas em cada
escola pactuada.

80%

2024

%

100%

%

80% 80% 90% 100%
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DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS, e assegurar a adequada formacao,
alocacao, qualificagao, valorizagcao e democratizacao das relacées de trabalho do SUS.
Bem como implementar a gestdo participativa com foco em resultados, participagcao
social e financiamento estavel, e qualificagao de instrumentos de execugao direta com
geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS

Indicador para Indicador (Linha' Meta Meta Prevista

i Base
monitorament ) Plano |, ..

o e avaliagéo (2026- 72026 2027 2028 2029
da meta Valor Ano U.M. 2029)

N° | Descrigdo da Meta

Garantir a adequagéo,
operacionalizagao e
manutencao dos servicos e | Percentual de
instalacdes dos setores da | setores adequados
Secretaria  Municipal de
Saude

Garantir a  adequacéo,
operacionalizagdo e
manutencdo dos servigos
da Secretaria Municipal de
Saude com a
disponibilizagao de
recursos humanos
qualificados

Formalizar e Manter a
operalizagdo em 100% dos
convénios e  parcerias
celebrados pela Secretaria
Municipal de Saude,
através de Termos de
Fomento, de colaboracéo,
de cooperacéao elou
parcerias, dentre outros
que venham a  ser
formalizados (incluindo
consorcios)

Garantir o acesso a rede de
dados/internet e outros
dispositivos  tecnolégicos, | Percentual de
inclundo o  prontuario | setores adequados
eletrénico, quando
aplicavel.

Assegurar que todas as
unidades de saude

515 |possuam  servico  de E:tf;’;“;z'equadoge 5543% | 2024 | % | 100% % | 70% | 80% | 90% | 100%
telefonia movel, fixa ou

VOIP

Implementar a rede
municipal de dados em

saude, através da | Percentual de o o o o o o o
5.1.6 integracéo entre os | implantaggo 0 2024 % 100% % 60% 75% 85% 100%

sistemas informatizados da

75% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Percentual de
recursos humanos | 100% 2024 % 100% % 100% 100% 100% | 100%
adequados

Percentual da
operalizagdo dos 100% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
contratos

78% 2024 % 100% % 80% 90% 95% 100%

saude

Implementar a seguranca

da informacao e | Percentual de o o o o o o o
517 privacidade dos dados em | implantagdo 0 2024 % 100% % 60% 75% 85% 100%

saude

Modernizar a infraestrutura

518 |e governanca de Tl em |’ erfe”t‘“a.' de ! 40% | 2024 | % 100% % 60% | 75% | 85% | 100%
Saude implantacéao
Manter e fortalecer as | Percentual de
Instalagcdes e | adequacgdo das

5.1.9 | operacionalizagdo do | instalagdes e 80% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%
Conselho  Municipal de | operacionalizagdo
Saude do CMS.

Garantir a criagdo de um
canal de divulgacdo de
controle social, enfatizando
5.1.10 | o direito da populacio de | Fereentual de canal 0 2024 | % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
participar nos espacgos de criado.
decisdo nos conselhos de
saude.
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DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS, e assegurar a adequada formacao,
alocacao, qualificagao, valorizagcao e democratizacao das relacées de trabalho do SUS.
Bem como implementar a gestdo participativa com foco em resultados, participagcao
social e financiamento estavel, e qualificagao de instrumentos de execugao direta com
geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS

Indicador para Indicador (Linha' Meta Meta Prevista

i Base
monitorament ) Plano

o e avaliagao (2026- " 12026 2027 2028 2029
da meta Valor Ano U.M. 2029)

N° | Descrigdo da Meta

Garantir a implantagdo de
5.1.11 | conselhos locais de saude
no municipio de Macaé.

Percentual de

) 0 0 0 0 o )
implantacso. 0 2024 %o 100% % 20% 30% 50% 100%

Garantir a criacdo e o
funcionamento de
comissdes técnicas
internas  especificas e
comissdes intersetoriais,
com o objetivo de | Percentual de 0 2024
assessoramento ao | criacéo
Conselho para ampliar a
atuacéo do controle social
nas acoes para a
formulacdo de politicas de
saude.

5.1.12 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Realizar evento
5.1.13 | comemorativo referente a
semana da enfermagem

Percentual de

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
implantacao 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Inserir a Enfermagem no
calendario anual de salude
para promover campanhas
5.1.14 | mensais de promogdo e
prevencdo voltados para
melhoria da qualidade do
servico de enfermagem

Percentual de

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
implantacéo 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Construir linha de cuidados
de enfermagem  com
DANTs com base no
conceito de integralidade

Percentual de
implantacédo da rede 50% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
de cuidados

5.1.15

Percentual de
atendimento de
enfermagem no pré-
parto

Manter a sala de
5.1.16 | assisténcia de Enfermagem
no pré-parto

100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Aderir a Campanhas que
visem a valorizacdo da | Percentual de o

Enfermagem na Atencéo | adesdo 100% 2024
Basica

5.1.17 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Manter o setor de
monitoramento da | Percentual do
coordenagdo Geral de | manutengao do 100% 2024
Enfermagem para mapear | setor de

e acompanhar produgdo | monitoramento
dos servicos atendidos

5.1.18 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
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DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS, e assegurar a adequada formacao,
alocacao, qualificagao, valorizagcao e democratizacao das relacées de trabalho do SUS.
Bem como implementar a gestdo participativa com foco em resultados, participagcao
social e financiamento estavel, e qualificagao de instrumentos de execugao direta com
geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS

Indicador para Indicador (Linha' Meta Meta Prevista

. Base
monitorament ) Plano .,

o e avaliagao (2026- 2026 2027 2028 2029
da meta Valor Ano U.M. 2029)

N° | Descrigdo da Meta

Garantir a adequagéo,
operacionalizagao e
manutengao dos servicos e
instalagdes da
Coordenacéo de
Enfermagem, com a
disponibilizacao de
5.1.19 | recursos humanos
qualificados, material de
informatica, insumos em
geral e material
permanente, incluindo os
equipamentos em  pleno
funcionamento e
adequados.

Estabelecer os
responsaveis técnicos por
5.1.20 | unidade de saude que
tenha equipe de
enfermagem

Percentual
adequado

100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Percentual de

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
implentacao 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Fornecer uniformes para

equipes de enfermagem | Percentual o o o o o o o o
nas diversas tematicas de | adequado 0% 2024 % 100% % 100% 100% 100% 100%

atuacéo

5.1.21

Garantir cursos de
capacitacao para | Nimero de cursos g g

5.1.22 profissionais da | ofertados 0 2024 | NUM 8 NUM 2 2 2 2

enfermagem

Participar de seminarios,
congressos e féruns que

5.1.23 |visam a melhoria da P:rrt(i:;ngjae“:o de 0 2024 | % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
assisténcia de enfermagem p pac
Nno municipio.

Atualizar, criar e
5.1.24 | implementar o protocolo
Municipal de enfermagem.

Percentual de

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
implentacao 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Criar mecanismos para a
gestdo de manutencgdes
5.1.25 | preventivas e corretivas dos
imoveis da SEMUSA de
responsabilidade direta
Garantir o atendimento
eletivo e  emergencial
relacionados a reparos em | Percentual de
rede elétrica e hidraulica de | servicos atendidos
todos os dispositivos da
SEMUSA.

Percentual de
manutengao
preventiva e
corretiva

90% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

5.1.26 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Manter 0s servicos

5.1.27 | administrativos do setor de | - ereentual | j00% | 2024 | % | 100% % | 100% | 100% | 100% | 100%
= X manutencao

manutencéo predial

Criar mecanismos para a | Percentual de
gestdo de manutengdes | manutengéo
preventivas e corretivas dos | preventiva e
veiculos corretiva

5.1.28 95% 2024 % 100% % 95% 95% 95% 100%
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DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS, e assegurar a adequada formacao,
alocacao, qualificagao, valorizagcao e democratizacao das relacées de trabalho do SUS.
Bem como implementar a gestdo participativa com foco em resultados, participagcao
social e financiamento estavel, e qualificagao de instrumentos de execugao direta com
geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS

Indicador para Indicador (Linha' Meta Meta Prevista

. Base
monitorament ) Plano .,

o e avaliagao (2026- 2026 2027 2028 2029
da meta Valor Ano U.M. 2029)

N° | Descrigdo da Meta

Manter os Servicos

5.1.29 | administrativos do | Percentual de ! 959 | 2024 | % | 100% % | 100% | 100% | 100% | 100%
. manutencao

transporte para saude

Ampliar, renovar e manter a
frota de veiculos de forma
apropriada

(locacéo/aquisicéo) para o
servico de transporte da
Secretaria  Municipal de
Saude, inclusive  com
5.1.30 | veiculos de grande porte
(caminhéo bau) para
utilizacdo na dispensacéo
dos insumos para as
unidades. Garantindo a sua
manutencdo, conservacao
e reparo quando
necessario.

Assegurar o atendimento
Sanitario Regular, com a
disponibilizagao de
transporte adequado e
adaptado as necessidades
especiais.

Percentual de
cobertura do servigo
de transporte
adequado

100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

Percentual de
atendimento de | 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
transporte eletivo

5.1.31

Percentual do
Implantar e manter 0 SAMU | i 15% | 2024 | % | 100% % 50% | 100% | 100% | 100%

5.1.32 A
em Macae implantado/mantido

Ampliar, renovar e manter a
frota de veiculos
apropriados
(locacéao/aquisicéo) para o
servico de Resgate 192,
Servico  Municipal de | Percentual da Frota
Hemoterapia e demais | adequada
unidades de Alta e Média
Complexidade (veiculos
leves), inclusive,
motolancia, quando
possivel.

Garantir a adequacéo,
operacionalizagdo e
manutencado dos servicos e
instalacdes dos setores da
Secretaria Municipal de
Saude com a
disponibilizacdo de material
permanente, incluindo os
equipamentos em  pleno | Percentual de
funcionamento e | setores adequados
adequados as unidades,
além de reposi¢cdes quando
necessario e manutengéo.
E incentivar a
modernizagdo o0 parque
tecnolégico por meio de
compras sustentaveis,
quando possivel.

5.1.33 75% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

5.1.34 100% 2024 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
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DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS, e assegurar a adequada formacao,
alocacao, qualificagao, valorizagcao e democratizacao das relacées de trabalho do SUS.
Bem como implementar a gestdo participativa com foco em resultados, participagcao
social e financiamento estavel, e qualificagao de instrumentos de execugao direta com

geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS

NO

5.1.35

Descrigao da Meta

Criar mecanismos para a
gestdo de manutengdes
preventivas e corretivas dos
bens patrimoniais.

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Percentual de
manutengao
preventiva e
corretiva

Indicador (Linha-

Valor

100%

Base)

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

100%

U.M.

%

2026

100%

Meta Prevista

2027 2028

100% | 100%

2029

100%

5.1.36

Garantir a manutengéo e
funcionamento do
Programa de Residéncia
Médica

Percentual de
funcionamento  do
Programa de
Residéncia Médica

100%

2024

%

100%

%

100%

100% | 100%

100%

5.1.37

Realizar capacitagdo sobre
auditoria e prover estrutura
minima ao setor de
auditoria

Percentual de
adequacao

20%

2024

%

100%

%

60%

90% 100%

100%

5.1.38

Realizar capacitagcdo de
servidores e prover
estrutura minima ao setor
de auditoria

Percentual de
capacitacao

60%

2024

%

100%

%

80%

90% 100%

100%

5.1.39

Melhorar/adequar
parametrizagao
regulagéo.

para

Percentual de
parametrizacéo

75%

2024

%

100%

%

90%

95% 95%

100%

5.1.40

Manter e ampliar os
servicos complementares
de Saude Pdublica e
atendimento as demandas
judiciais

Percentual das
demandas

atendidas

90%

2024

%

100%

%

95%

100% | 100%

100%

5.1.41

todas as
ativas e

Revisar
pactuacgdes
parametriza-las
sistematicamente.

Percentual de
reviséo

80%

2024

%

100%

%

95%

100% | 100%

100%

5.1.42

Regular todas as unidades
especializadas no
municipio  através  do
SISREG/Sistema de
informatizagéo.

Percentual de
regulagdo

80%

2024

%

100%

%

90%

95% 100%

100%

5.1.43

Manter e ampliar os
servicos complementares
de Saude Publica através
do fornecimento de exames
de imagem e laboratoriais
por unidades moveis de
transporte

Percentual de
adequacéo

80%

2025

%

100%

%

90%

95% 100%

100%

5.1.44

Realizar estudo de
viabilidade e implantacgao,
se for o caso, do Servigo de
Hemodialise Municipal

Percentual de
Servigo criado

0%

2024

%

100%

%

30%

50% 80%

100%

5.1.45

Criar/lmplementar um
cartdo cidaddao para o
atendimento do paciente
em Macaé - Concluir com a
eficiéncia da criacdo deste
cartdo com vantagens e
desvantagens
apresentadas ao gestor
Municipal

Percentual de
Servigo criado

40%

2024

%

100%

%

100%

100% | 100%

100%
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DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS, e assegurar a adequada formacao,
alocacao, qualificagao, valorizagcao e democratizacao das relacées de trabalho do SUS.
Bem como implementar a gestdo participativa com foco em resultados, participagcao
social e financiamento estavel, e qualificagao de instrumentos de execugao direta com

geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS

NO

5.1.46

Descrigao da Meta

Assegurar o
oportuno  aos
oncolégicos
investigacao,
tratamentos.

acesso
pacientes

para
exames e

Indicador para

monitorament

o e avaliagao
da meta

Percentual de
encaminhamento de
pacientes
oncolégicos

Indicador (Linha-

Valor

100%

Base)

Ano

2024

U.M.

%

Meta
Plano
(2026-
2029)

100%

U.M.

%

2026

100%

Meta Prevista

2027 2028

100%

100%

2029

100%

5.1.47

Ampliar a capacidade do
Controle e Avaliagdo para
atendimento a populacéo

Percentual de
capacidade de
atendimento

75%

2024

%

100%

%

85%

95%

100%

100%

5.1.48

Garantir a capacitagdo dos
profissionais no quadro da
Secretaria  Municipal de
Saude

Percentual de
profissionais
capacitados

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

5.1.49

Fortalecer a Gestdo do
trabalho e da educacédo do
Sus

Percentual de acdes
realizadas

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

5.1.50

Promover a gestdo dos
estagiarios encaminhados
para a Secretaria de Salde

Percentual de
estagiarios
acompanhados

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

5.1.51

Garantir o pleno suprimento
das Unidades de Salde,
em especial para
manutencdo dos servigos
de enfrentamento a
pandemia e/ou  surtos
epidemioldgicos.

Percentual de
abastecimento

100%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

5.1.52

Manter o setor de
almoxarifado da saude em
funcionamento

Percentual em
funcionamento

75%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

5.1.53

Manter e assegurar a
operacionalizagao das
acdes da Ouvidoria Setorial
da Saude e a implantagao
da gestao participativa nos
moldes do ministério da
saude.

Percentual de
operacionalizacdo

60%

2024

%

100%

%

100%

100%

100%

100%

5.1.54

Resgatar o funcionamento
do Projeto Ouvidoria Ativa
na Estratégia Saulde da
Familia, em conjunto com a
Ouvidoria Geral do
Municipio.

Percentual de
operacionalizacdo

0%

2025

%

80%

%

50%

60%

70%

80%
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DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS, e assegurar a adequada formacao,
alocacao, qualificagao, valorizagcao e democratizacao das relacées de trabalho do SUS.
Bem como implementar a gestdo participativa com foco em resultados, participagcao
social e financiamento estavel, e qualificagao de instrumentos de execugao direta com
geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer e manter a Gestao do SUS

Indicador para Indicador (Linha' Meta Meta Prevista

i Base
monitorament ) Plano |, ..

o e avaliagéo (2026- 72026 2027 2028 2029
da meta Valor Ano U.M. 2029)

N° | Descrigdo da Meta

Melhorar a comunicacéo
dos gestores da salide com
a sociedade de forma
regionalizada e
descentralizada, mantendo
o carater deliberativo dos | Percentual de
Conselhos, com insercéo | integracdo

de mecanismo de
ouvidorias  ativas  (ex.
caixas de reclamagdo em
toda RAS - Rede de
Atencéo a Saude).

60% 2024 % 100% % 60% 70% 80% 100%

5.1.55

Ampliar o acesso da
5.1.56 | populagdo a Ouvidoria da
Saude

Percentual de

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
implantagao 0% 2024 % 100% % 40% 60% 80% 100%
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Parte lll — Processo de Monitoramento e Avaliagao

» Plano de Saude
As metas serdo monitoradas pelo Conselho Municipal de Saude continuamente, e os
resultados apresentados quadrimestralmente na Camara Legislativa e anualmente no
Relatério de Gestao, com base nos dados informados pelas areas técnicas.
Todos os instrumentos seréao publicados na pagina da Prefeitura de Macaé no seguinte
endereco:  https://macae.rj.gov.br/saude/conteudol/titulo/relatorio-de-gestao-da-saude,
bem como no Sistema DIGISUS do Ministério da Saude para apreciacao da Sociedade

Civil e Conselho de Saude.

» Regulagao, Controle, Avaliagao e Auditoria

De acordo com as observagdes presentes no PES 2012-15, O Sistema Unico de
Saude (SUS) trouxe nova perspectiva para o controle e avaliagao em seu processo de
construgao e consolidacao, estabelecendo competéncias comuns as trés esferas de
governo e envolvendo diversas instancias, tais como Conselhos de Saude, Comissdes
Intergestores, Sistema Nacional de Auditoria, entre outros.

Atualmente, o desenvolvimento e o aperfeicoamento das praticas, estruturas e
instrumentos de controle e avaliacdo das a¢des de saude consistem em um dos maiores
desafios do SUS, exigindo a incorporagao de novos métodos e ferramentas, de acordo
com as necessidades de saude. Vale ressaltar que tais inovagdes envolvem a avaliagcao
da qualidade das agdes, os seus resultados e o seu impacto nas condi¢gdes sanitarias da
populacgéo.

No Estado do Rio de Janeiro, a maior parte das secretarias municipais de saude
ainda nao dispbde de um setor estruturado e nao realiza de forma sistematica as acoes
inerentes ao controle e avaliagao do SUS. Uma das principais dificuldades diz respeito a
insuficiéncia de profissionais qualificados para este fim.

Conforme levantamento realizado pela Secretaria de Estado de Saude em 48
municipios fluminenses, no ano de 2008, 30 secretarias municipais informaram possuir
instancias formais de controle e avaliagao (62,5% do total de municipios analisados).
Destas, porém, pouco menos da metade (46,7% ou 14 secretarias municipais)
formalizou o setor através de publicacao oficial. Naquela ocasido, foram identificadas
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necessidades diversas de qualificacdo dos técnicos atuantes nesta area.

Dentre as responsabilidades inerentes ao gestor estadual, uma das mais
desafiadoras tem sido o acompanhamento e a avaliagdo dos  consércios
intermunicipais de saude. Embora a possibilidade de firmar acordos entre os municipios
para solucionar problemas de agado coletiva ndo seja nova no Brasil, os consoércios
implicam em importantes desafios de cooperacdo e coordenacdo, dado o nosso
desenho federativo.

No ambito da atencdo especializada, a logica (inadequada) de custeio das
acobes e servigcos de saude, assim como os baixos valores da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais Especiais do SUS consistem em desafios
mais amplos, ndao sé no Estado, mas em todo o territério nacional. Dentre outras
dificuldades, destaca-se a baixa atratividade do SUS para contratualizagdo com
prestadores privados, de modo a suprir, no curto prazo, a oferta insuficiente do sistema
publico.

No caso do Estado do Rio de Janeiro, a programacao das acbdes de média e
alta complexidade, com atualizagbes da Programacédo Pactuada e Integrada - PPI
permite avaliar que nas areas de neurologia, oncologia, cardiologia, oftalmologia e
reabilitacao fisica ha importantes lacunas a serem equacionadas no presente. Neste
sentido, ressalta-se que ainda nao foi possivel a implantagcdo de uma Rede Estadual de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Neuroldgico, em sua plenitude, incluindo
0s servigcos de neurocirurgia.

Da mesma maneira, a Rede Estadual de Atencado Oncoldégica também
apresenta problemas, especialmente no que se refere as exigéncias do Ministério da
Saude para habilitacdo dos prestadores, conforme normalizacao especifica (Portaria
SAS/MS n° 741 de 19/12/2005). Outros segmentos de atencao especializada a saude
que também precisam de ampliagdo sdo os de reabilitacado fisica, oftalmologia e
cardiologia de alta complexidade, com metas definidas no Plano Estadual de Saude
2012-15.

Ressalta-se que, do ponto de vista do controle e avaliagdo da assisténcia
prestada a populagéo, ao lado da estimativa de necessidades e da programacéo para a
ampliacao da oferta e do acesso aos servigcos, € igualmente importante avaliar de

forma regular e sistematica os servicos de saude, sobretudo de alta complexidade, de
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forma a garantir a sua qualidade.

Nos préximos anos, portanto, € preciso aprimorar 0s processos de
contratualizacao de servicos, incluindo avaliagbes qualitativas e buscando aprimorar a
relacdo entre os gestores municipais e os prestadores. Também é necessario
avancar na organizagao dos servigcos em rede, a partir da regionalizagéo, com portas de
entrada e referéncias bem definidas, de modo a evitar que o acesso continue ocorrendo
através dos servicos de atencao especializada.

No ano de 2011, foi publicado o Decreto Presidencial 7.508, cujos
desdobramentos, do ponto de vista normativo e operacional, guardam estreita relacao
com estes objetivos e metas da SES-RJ.

Também consoante as alternativas para o equacionamento da assisténcia e da
organizagao dos servicos, ressalta-se, mais uma vez, a adesao do Estado as “Redes
Tematicas” propostas pelo Ministério da Saude.

A conformacéo de redes, com garantia da integralidade da atencao, pde em relevo,
ao lado das agbes de controle e avaliacado, aquelas relativas a regulagao.

Quando se trata de servicos e referéncias ou fluxos assistenciais é preciso
haveruma mediagéo dos processos, o que & papel precipuo da fungao regulatéria,
que envolve trés dimensdes distintas, a saber: urgéncia/emergéncia; exames e
procedimentos ambulatoriais; internagées. Cada uma delas deve ter tratamento
diferenciado, inclusive do ponto de vista das atribuicées e responsabilidades dos entes
federados.

No tocante aos exames e procedimentos ambulatoriais, assim como aos leitos,
ha um entendimento de que a regulacao deve ser descentralizada e ficar a cargo
dos municipios. Ao Estado caberia a atividade regulatéria sobre algumas areas
especificas, como, por exemplo, a Saude Mental (para garantia das diretrizes da politica
publica, principalmente no que diz respeito a desinstitucionalizacéo) e a Terapia Renal
Substitutiva (dada a capacidade de garantir oferta/acesso e continuidade).

O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, assegura ao usuario a
continuidade do cuidado em salude, em todas as suas modalidades, nos servigos,
hospitaise em outras unidades integrantes da rede de atencao da respectiva regiao.

Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e

servigos de saude do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuigcdes que
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venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acdes e aos

servigcos de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servicos de saude;

[Il - monitorar o acesso as agbes e aos servigos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as ag¢des e os servigcos de saude.

A Regulagao assistencial, deste modo, € uma ferramenta da Gestao extremamente

importante para a concretizagao dessas atribuicdes e é efetivada através das seguintes

acoes:

\Y

Regulacdo médica da atencao pré-hospitalar e hospitalar e das urgéncias;
Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;

Padronizacdo das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais; e

Estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo
fluxos e protocolos pactuados. A regulacao das referéncias intermunicipais €&
responsabilidadedo gestor estadual, expressa na coordenacao do processo
de construcdo da programacao pactuada e integrada da atencdo em saude,
do processo de regionalizagdo,do desenho das redes.

Nesse contexto toma corpo a discusséo do papel regulador do Estado.

A Secretaria de Estado de Saude considera a regulagdo como um instrumento

essencial a gestdo do SUS no Estado. A implantacao da Central Estadual de Regulacao,

com Expansdo do Complexo Regulador Estadual, e a implementagcdo da Rede de

Centrais de Regulagcao Regionais foram projetos estratégicos de governo. A Rede

de Centrais de Regulacao Regionais foi implantada a partir de 1999, em parceria

com as Secretarias Municipais de Saude e os Consorcios Intermunicipais de Saude.

Central Estadual de Requlacao

A Central Estadual de Regulacao regula, para todo o Estado, os servigcos de
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saude de média e alta complexidade nao disponiveis de forma suficiente para a
demanda estadual. Sua funcao é politico-estratégica para o sistema de regulacao,
gerenciando o sistema estadual, produzindo informacdes e definindo agdes, “visando

ser um observador do sistema de satide como um todo”.

Esta Central abrange a coordenacao das seguintes atividades:

+ Central Estadual de Procedimentos de Alta Complexidade — CERAC-RJ,
integrandocom a CNRAC (cardiologia, neurocirurgia, ortopedia e TRS);

» Central de UTI Neonatal e Gestagao de Alto Risco;

+ Servigos de Saude de Alta e Média Complexidade em nivel estadual,
* Regulacao de leitos da rede prépria do estado.

Objetivos especificos da Central Estadual de Requlacao

e Melhorar o acesso, garantir a integralidade, a qualidade, a universalidade e a
equidadenas agbes em saude;

¢ Adequar a oferta a demanda real em saude;

e Absorver toda a assisténcia de média e alta complexidade; Articular e integrar as
acdes e servigcos de saude;

e Subsidiar as repactuacdes na PPl e no cumprimento dos termos de garantia do
acesso;

¢ Integrar a Central Estadual com as Centrais Regionais através de um sistema
deinformacgéo unificado via WEB;

e Estruturar um sistema de monitoramento avaliagao através de indicadoresde
desempenho das ag¢des desenvolvidas;

e Definir critérios de regulacao para todas as especialidades reguladas.

A Programacao Pactuada Integrada (PPl) planeja a assisténcia de recursos
federais e estaduais para a execugdo dos servicos de saude de média e alta
complexidade. A PPI reorienta a alocagcao de recursos e redefine os limites financeiros
para todos os municipios do Estado. O principal objetivo da PPI é efetuar programacgées
assistenciais, em que sao definidos quantos e a quais servicos de saude a populacao
tera acesso emseu municipio, € quais os que serao referenciados as cidades

vizinhas, tendo como base o PDR e as redes assistenciais.
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Atualmente os principais desafios da Regulacdo no ambito do Estado sao: a
melhoria na qualidade no processo regulatério, através da implementacao/atualizacao
dos protocolos clinicos e operacionais; o aprimoramento dos processos de
contratualizacao entre a SES e os prestadores de servigos e a Integragcdo com a Central
Operativa de Urgéncia e Emergéncia/SAMU e Transporte Sanitario Eletivo.
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Sao 08 as Centrais de Regulacdo Regionais: Norte Fluminense; Noroeste
Fluminense; Centro-Sul Fluminense; Médio Paraiba (juntamente com a regidao da
Baia da llha Grande); Serrana; Metropolitana |; Baixada Litoranea; Metropolitana Il;

As Centrais Regionais, conforme deliberagées CIB, fazem a regulacdo de
Psiquiatria e Cardiologia de Alta Complexidade e, em algumas regides, de acordo com
pactuacdes regionais, regulam todas as demais especialidades que necessitam de

internagdes hospitalares na regido.

E nitdo que as Centrais Regionais apresentam diferentes modelos
organizacionais. Consideramos que a regulacao regional tem um papel fundamental
na organizacado do sistema de saude. Para tanto, o processo de regulacao
assistencial deve ser ampliado, redefinindo as atribuicbes dos entes municipais e
estadual.

Nesta direcao, cabe a instancia estadual nas regides de saude, de maneira
crescente, assumir as atribuicbes de apoiar o desenvolvimento dos municipios
nos seus diferentes perfis regulatérios, monitorar a implantacdo das regulagcbes
municipais e regionais e executar agbes de controle e avaliacdo da Regiao,
cumprindo as determinac¢des da Deliberacao CIB n° 1128, de 11/11/2010, que aprova

as diretrizes do complexo regulador do Estado do Rio de Janeiro.

Central Estadual de Requlacao da Regido Norte (CREG-Norte)

Na Regiao Norte do Estado do Rio de Janeiro, os Municipios de Campos dos
Goytacazes e Quissama possuem Complexos Reguladores Municipais regulando
consultas, exames e internagdes. Os Municipios de Carapebus, Conceicao de
Macabu, Macaé, Sao Fidélis, Sao Francisco de ltabapoana e Sao Jodo da Barra
possuem Unidade de Regulacao vinculada aos Nucleos de Controle e Avaliagao, que
funcionam durante 12 horas diurnas; no horario noturno, a regulagao fica a cargo da
unidade hospitalar/pronto atendimento 24h, de cada municipio.

Quanto ao papel da CREG/Norte, conforme deliberacdes da CIB, esta faz a
regulacao de Psiquiatria e Cardiologia de Alta Complexidade e, de acordo com a
pactuacao regional na CIR/Norte, em Mar¢co/2010, regula todas as demais

especialidades que necessitam de internagcées hospitalares na regido; realiza a
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distribuicao das Autorizagbes de Internacao Hospitalar (AIH), emitindo-as
atravésdo Sistema Estadual de Regulacdo (SER) para o0s municipios em
Gestao Estadual que possuem unidade hospitalar (Conceicdo de Macabu, Sao
Fidélis, Sao Francisco de Itabapoana e Sao Joado da Barra) e, de acordo com as
cotas aprovadas emCIB, distribui as faixas de AIH para os municipios em Gestao
Plena (Campos, Quissama e Macaé).

A CREG/Norte trabalha em regime de cogestdao com o Municipio de Campos
dosGoytacazes.

Todos o0s municipios em Gestdo Estadual tém 100% dos leitos
disponibilizados para regulacao pela CREG/Norte.

A CREG/Norte acompanha e supervisiona a migracdo intermunicipal
(ambulatorial e hospitalar), com base na PPl Regional vigente, obedecendo ao

seguinte fluxo:

- Ambulatorial

1. A CREG/Norte, em conjunto com os municipios executores, disponibiliza a

cotamensal referente a cada municipio da regiao;

2. O municipio de residéncia insere os dados do paciente no sistema do
municipioexecutor;
3. O municipio executor retorna com ainformacdodo  agendamento  da

consulta / procedimento ao municipio de residéncia;

MUNICIPIO
XECUTOR

Informa os dados pelo
SER e transfere

CREG NORTE

MUNICIPIO

Regula e
Libera a AlH Encaminha
(Baseado na PPI)

Informa a z ~
CREG NORTE E Gestao
Estadual?

Encaminha para Municipio Executar
Encaminha a Unidade Executora Obs.: A AlH é emitida pelo Municipio
Libera AlH Informa a GREG NORTE
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- Hospitalar

1. Nos Municipios em Gestao Estadual a unidade solicitante faz a inser¢céo dos
dados do paciente no SER e a CREG/Norte regula o paciente diretamente para

os prestadores de servico, segundo a PPI vigente;

2. Os Municipios em Gestao Plena, através de seu Complexo Regulador fazem a
insercao dos seus pacientes em sistema préprio, regulando para sua unidade
credenciada, e informando a CREG/Norte a internacdo ocorrida; caso
referencie para outro Municipio, faz a insercdo do paciente no SE R, e a

CREG/Norte, com base na PPI, transferira ao Municipio executor.

Insere dados no SER e transfere
(Unidade de Regulacdo, Hospital, ou Nucleo Controle e Avaliagdo)

CREG NORTE

Encaminha
(Baseado na PPI)

E Gestdo
Estadual?

Encaminha para Municipio Executar
Encaminha a Unidade Executora Obs.: A AIH é emitida pelo Municipio
Libera AIH Informa a GREG NORTE

Quanto a auditoria, tem por objetivo melhorar a gestao, tornando-a pré-ativa e

preventiva, contribuindo para a alocacao e utilizagao mais adequada dos recursos da
saude, assim como a garantia do acesso oferecida aos cidaddos com qualidade.
Cumpre ao setor, na SES, realizar auditorias sistematicas das unidades proprias de
saude do Estado, de estabelecimentos de saude privados conveniados ao SUS e
aquelas demandadas pelos municipios.

Entendendo o Controle,a Avaliagéao e a Auditoria como instrumentos necessarios
para a tomada de decisbes,e com isso, importantes elementos viabilizadores de uma
assisténcia de qualidade aos usuarios do SUS no Municipio de Macaé. Além disso,

enfatizamos os fortalecimentos das seguintes agdes:
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Avaliacao da organizagao do Sistema e do Modelo de gestao;

“‘Relacdo” com os prestadores de servidores;

Qualidade da assisténcia e satisfacdo dos usuarios;

Resultados e impacto sobre a saude da populagao.
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