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ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencao Primaria em Saude

CBO Cdédigo Brasileiro de Ocupagodes

CDS Coleta de Dados Simplificada

CIAP 2 Classificacao Internacional de Atencao Primaria

CID Classificacao Internacional de Doencas

CnaR Consultério na Rua

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS Cartao Nacional do SUS

DAS Diretoria de Atencdo em Saude

DTEC Diretoria de Gestao do Trabalho, Ensino e Produ¢cao do Conhecimento

DG Diretoria Geral

DITI Diretoria de Inovagao, Tecnologia e Informagao

DUM Data da ultima Menstruacao

eCnaR Equipe de Consultério na Rua

eMulti Equipe Multiprofissional

ESB Equipe de Saude Bucal

ESF Equipe de Saude da Familia

FeSaude Fundacdao Estatal de Saude de Niterdi

GAPS Geréncia de Atencao Primario em Saude

HIV Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

IG Idade Gestacional

NEAT Nucleo Estratégico de Apoio Técnico

PA Pressao Arterial

PEC Prontuario Eletrénico do Cidadao

PENTA Vacina Pentavalente (contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infeccdes
causadas por Haemophilus Influenzae Tipo B).

PMF Programa Médico de Familia

PO Plano Operativo

SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento

SISAB Sistema de Informacao da Atencao Basica

SuUs Sistema Unico de Satude

TA Termo Aditivo

VIP Vacina de Poliomielite Inativada
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A gestdo do PMF pela FeSaude concentra-se em implantar e desenvolver o modelo técni-
co-gerencial, com objetivo de preparar os fluxos e procedimentos e iniciar a prestagao de
servicos continuados previstos no Contrato de Gestao 01/2020, referente aos indicadores
do Termo Aditivo (TA) 05/2024 que trata dos ajustes no cronograma de implantacdo e
desembolso financeiro, a matriz de indicadores e as metas de desempenho.

O presente relatorio retrata os desdobramentos realizados durante o 3° quadrimes-
tre de 2024 (3QD/2024), a fim de apresentar os resultados alcancados no periodo e
ofertar um panorama que demonstre o desenvolvimento continuo das atividades do
PMF com o Plano Operativo (PO) de 2024 em vigéncia, com 15 indicadores, sendo 9
assistenciais e 6 gerenciais.

Desde o inicio da gestdao da FeSaude, ha um aumento progressivo dos resultados dos indi-
cadores assistenciais do PMF. Em reunido realizada no més de julho de 2023, o Conselho
Curador deliberou manutenc¢ao dos indicadores do PO 23, seguindo o escalonamento
das metas dos indicadores 1, 2, 5 e 8; alteracdo nos indicadores 4, 6, 7 e 11; manutencao
dos indicadores 9, 12, 13 e 14 e adicao do indicador 15, conforme resumido no quadro O1:

QUADRO 1. INDICADORES MODIFICADOS SEGUNDO DELIBERACAO DO CONSELHO
CURADOR FESAUDE N°0Q1/2023, DE 30 DE AGOSTO DE 2023

Indicador PO 2023 PO 2024
Proporcdo de gfestantes com pelc? mgnos 6 Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal sendo a
consultas de pré-natal sendo a primeira até a 122 g ) =
= primeira até a 122 semana de gestacao

semana de gestacao

Indicador 1 . . o .
Meta: 45% Meta: Crescimento escalonado de 12% a cada quadrimestre
Referéncia: Previne Brasil Referéncia: Previne Brasil
Proporcag de gestantes com exame de Sifilis e Proporgdo de gestantes com exame de Sifilis e HIV no pré-natal
HIV no pré-natal

. . . o .

Indicador 2 Meta: 60% Meta: Crescimento escalonado de 15% a cada quadrimestre
Referéncia: Previne Brasil Referéncia: Previne Brasil
Proporgdo de gestantes com consulta
odontolégica

Indicador 3 Mantido

Meta: 60%

Referéncia: Previne Brasil
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Propor¢cdo de mulheres de 25 a 64 anos com 1
coleta de Citopatoldgico nos ultimos 36 meses

Numero de procedimentos de coleta de citopatoldgico coletados em
mulheres de 25 a 64 anos cadastradas

Indicador 4 Meta: 40% Meta: Crescimento escalonado de 12% a cada quadrimestre
Referéncia: Previne Brasil Referéncia: Contrato de Gestao
Proporgdo de Criangas com 12 meses vacinadas Proporg¢do de Criangas com 12 meses vacinadas com 3 doses de VIP e 3
com 3 doses de VIP e 3 doses de Penta doses de Penta
Indicador 5 Meta: 95% Meta: Crescimento escalonado de 20% a cada quadrimestre.
Referéncia: Previne Brasil Referéncia: Previne Brasil
Proporg¢do de Pessoas com Hipertensao, com Razao de atendimentos médicos(as) e de enfermeiros(as) aos hipertensos
Consulta e Pressdo Arterial Aferida no Semestre cadastrados pela Estratégia de satide da Familia
Indicador 6 Meta: 50% Meta: 0,35
Referéncia: Previne Brasil Referéncia: PREFAPS
Proporgdo de Pessoas com Diabetes, com Razao de atendimentos médicos(as) e de enfermeiros(as) aos diabéticos
Consulta e Hemoglobina Glicada Solicitada no cadastrados pela Estratégia de satide da Familia
Semestre
Indicador 7 Meta: 0,35
Meta: 50%
Referéncia: PREFAPS
Referéncia: Previne Brasil
Proporgao de servigos ofertados pela Equipe de Saude da Familia
Prolpor(;ao de ’s.enncos ofertados pela Equipe de Meta: Escalonada considerando as agdes e servigos como Essenciais ou
Saude da Familia .
Estratégicos
H . 1O
Indicador 8 Meta: 70% Tequadrimestre- 60% essencial
i, < 20 quadrimestre- 70 % essencial + 20% estratégico
Referéncia: Contrato de Gestao 3e quadrimestre - 70% essencial + 40% estratégico
Referéncia: Contrato de Gestado
Proporgdo de servigos ofertados pela Equipe de
Saude Bucal
Indicador 9 Meta: 70% Mantido
Referéncia: Contrato de Gestdo
Resolubilidade de Ouvidoria
Indicador 10 Meta: 80% Mantido
Referéncia: Contrato de Gestao
Propor¢do de usuarios satisfeitos (Em Propor¢do de usuarios que responderam a pesquisa de satisfacdo (Em
Implantag&o) Implantagéo)
Indicador 11 Meta: 80% Meta: 2,5%
Referéncia: Contrato Gestdo Referéncia: Contrato de Gestao
Proporgéo de Profissionais de Saude
Regularmente Cadastrados no SCNES
Indicador 12 Mantido

Meta: 95%

Referéncia: Contrato de Gestado
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Proporcao de Envio regular de Relatérios e-SUS/
SISAB

Indicador 13 Meta: 90% Mantido

Referéncia: Contrato de Gestao

Média de Atividade Educacional por Profissional
Indicador 14 Meta: 4h/profissional treinado Mantido

Referéncia: Contrato de Gestdo

Proporgdo de resolugao das inconsisténcias cadastrais

Indicador 15 N&o se aplica Meta: redugao de 20% comparado ao final do quadrimestre anterior

Referéncia: Contrato de Gestao

Fonte: Deliberagéio do Conselho Curador n° 01/2023 de agosto de 2023.

Desde agosto de 2023, a FeSaude vem utilizando o Sistema de Monitoramento de Indica-
dores chamado Observatério Saude, este sistema possibilita 0 acompanhamento dos in-
dicadores assistenciais e gerenciais através de painéis e listas individualizadas que apoiam
as equipes na gestao do cuidado, trazendo celeridade nas buscas com a possibilidade de
monitoramento em tempo real das informag¢des produzidas contribuindo para tomada de
decisao e qualificagdo do processo de atencao a saude tanto pelas ESF e eCnaR, eMulti,
quanto pelas ESB. Hoje todos os profissionais atuantes nas equipes do PMF possuem aces-
so ao sistema de monitoramento com senha individualizada e restrita a sua unidade.

Em junho de 2024, foi realizado uma reunido com a Diretoria Geral (DG), Diretoria de Ino-
vacao Tecnologia e Inovacao (DITI), Diretoria Administrativa e Financeira (DAF) e Diretoria
de Atencdo a Saude (DAS), a partir da avaliacdo do uso do sistema pelos profissionais e o
avanco no alcance dos indicadores concluiu-se que o contrato com a empresa SINNC de-
veria ser renovado por mais 1 ano. Foi pactuado um novo cronogram/a de entregas ja que
alguns indicadores precisavam ser customizados e alguns ajustes realizados.

Para este relatério, estao disponiveis para avaliacao e analise pelo Observatério Saude
osindicadores 1; 2; 3; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 12 e 13. Os indicadores 4, 14 e 15 sdo monitorados
pelos dados disponiveis no centralizador municipal apresentados em Planilha de Moni-
toramento de Indicadores, elaborada pela Geréncia de Gestao da Informacao. O indica-
dor 11 foi implantado de forma parcial na rede, nesse quadrimestre. Abaixo na descricdo
dos indicadores ha mais detalhes sobre esse processo.

A partir das oficinas realizadas nas reunides regionais com os supervisores de servico, se
iniciou o processo de visita nas unidades para qualificacdo dos resultados dos indicado-
res, utilizando-se o espaco das reunioes de médulo e de equipe, com objetivo de atingir
0 maior numero de profissionais. Até o momento 12 unidades receberam visitas da equipe
GGl, sdo elas: MMF Jacaré (03/04/2024); MMF Alarico (11/04/2024); MMF Jonathas Botelho
(26/04/2024); MMF Martins Torres (22/05/2024); MMF Viradouro (24/07/2024); MMF Gro-
ta Il (30/07/2024); MMF ilha da Conceicao (30/08/2024); MMF Vila Ipiranga (04/09/2024) e
MMF Marui (30/09/2024); MMF Maritimos (24/10/2024); MMF Nova Brasilia (22/11/2024).

O monitoramento adequado dos cadastros € necessario e deve fazer parte do processo

de trabalho das equipes de satide da familia. A partir da evolugado e qualificagdo da cole-
ta de dados ha a possibilidade de reavaliacao do territério, com viabilidade de expansao
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e ativagcao de novas equipes de saude, garantindo ampliagao do acesso ao usuario.

Um marco importante no ano de 2024 foi a distribuicao a partir do més de margo de
tablets para os agentes comunitarios de saide com o aplicativo eSUS Territério. Esse
aplicativo facilita o registro de cadastro e visitas domiciliares pelos ACS diretamente na
casa do usuario, sem a necessidade do uso de fichas de papel para posterior digitacao
na unidade. A distribuicao dos tablets foi feita pela equipe de Suporte de Informatica
gradativamente nas unidades de cada regional. Concomitante a distribuicdo dos apare-
Ihos, houve a elaboragcao de manual informativo e video explicativo, estando a equipe
GGl a disposicao para suporte em caso de dividas.

A utilizacao dos tablets ocasionou uma oscilagdao no nimero de cadastros ativos nos pri-
meiros meses de usos (maio, junho e julho), pois o aplicativo permite eliminar cadastros
duplicados de forma mais rapida. Ha que se ressaltar que, embora tenha ocorrido uma
queda no numero de cadastros, tal fato representa um avango em termos de qualifica-
¢ao do banco de dados, bem como da informagao produzida pelas equipes de saude.

A partir dos relatérios de cadastros individuais fornecidos pelo PEC observamos uma
oscilagdo ho nimero de cadastros durante o ano de 2024. A aparente queda no nimero
de cadastros a partir de junho significa que houve um trabalho importante na qualifi-
cacgao dos dados e eliminagao de cadastros duplicados, que se mantém em média nos
meses de setembro a dezembro.

GRAFICO 01. EVOLUCAO DE CADASTROS INDIVIDUAIS EXTRAIDOS POR RELATORIOS
DO PEC NO ANO DE 2024, NITEROI/R]

Gereéncia de Gestéo Informacéio/DITl/FeSatide. Relatérios PEC/e-SUS/ Info-PMF.
Competéncia dezembro 2024 fechada.
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Cabe destacar que, ha uma diferenca quando comparamos o nimero de cadastros
extraidos dos relatérios Pec/eSus com o nimero de cadastros extraidos dos relatérios
SISAB (Sistema de Informacdo da Atencao Basica). Isso porque ha regras de extracdo
diferentes entre as duas fontes - estando os dados do Pec/eSus muito mais direcionados
a realidade local - por considerar apenas aqueles registros obtidos através da ficha de
cadastro individual.

Abaixo o grafico com a evolugao do nimero de cadastros disponiveis no SISAB.

GRAFICO 02. EVOLUCAO DE CADASTROS INDIVIDUAIS EXTRAIDOS POR
RELATORIOS DO SISAB NO ANO DE 2024, NITEROI/R].

QUADRO 02. TOTAL DE EQUIPES SOB GESTAO DA FESAUDE NO
3o QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R).

TIPOS DE EQUIPES NUMERO DE EQUIPE ATIVAS
Equipe de Saude da Familia 12
Equipe de Saude Bucal 32
Equipe de Consultério na Rua 2
Equipe Nucleo Ampliado de Satude 8
Total 154

Fonte: Sistema de Informagéo da Atengéio Basica (SISAB), acesso em janeiro de 2025.
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PANORAMA SOBRE OS INDICADORES E METAS DO PLANO
OPERATIVO DO PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA

No 3° quadrimestre de 2024, o PMF alcancou (até o momento) 10 dos 15 indicadores
pactuados, apresentando resultado de desempenho de 66,66%, compreendendo 6 in-
dicadores assistenciais e 5 gerenciais.

Nesse quadrimestre iniciou-se a implantagcao do Indicador 11 — Propor¢ao de usuarios
que responderam a pesquisa de satisfacdo. No més de outubro foram realizadas reu-
nides de alinhamento entre a Diretoria Geral, Diretoria de Atencao a Saude e Diretoria
de Inovagao, Tecnologia e Gestao da Informagao, onde foram definidas as primeiras uni-
dades onde seriam implantadas a Pesquisa de Satisfagao.

Embora ainda haja muitos desafios relacionados a qualificagcao dos registros dos dados
e do préprio processo de trabalho, cabe ponderar os esforcos em torno de estratégias
de educacdo permanente, como capacitacdes nos protocolos assistenciais da APS e
treinamentos que visam a melhoria da coleta de dados, desde a compreensao do regis-
tro até a alimentagao dos sistemas de salde, o que vem demonstrando avan¢os desde o
inicio desse modelo de gestao. Tais fatos evidenciam melhoras consideraveis em alguns
resultados.

Apresentamos abaixo o quadro 03, com o panorama dos resultados dos indicadores no

3o Quadrimestre de 2024.

QUADRO 3. PANORAMA DOS INDICADORES E METAS DO PLANO OPERATIVO DO
PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA NO 3¢ QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R)

NUMERADOR/

INDICADOR FONTE META DENOMINADOR RESULTADO 10D/2024 RESULTADO 2QD/2024
1- Propor¢ao de gestantes com pelo Resultado Numerador 298 307
menos 6 (seis) consultas pré-natal Centralizador anterior + 12% 55 91% 63 83%
realizadas, sendoa l=atéa 122 e-sus Municipal (Até alcance da GEAES el
semana de gestacdo meta) Denominador 533 481

= Resultado Numerador 465 449
2 - Proporgao de gestantes com . . o

o i Centralizador anterior +15% o o
realizacdo de exames para sifilis . B 87,24% 93,35%
HIV e-sus Municipal (Até alcance da
€ meta) Denominador 533 481
3-Proporgao de gestantes com Centralizador Numerador 350
atendimento odontoldgico realizado o 60% NSA 72,77%
Atencio Primaria 3 Satd e-sus Municipal

na Atenc3o Primaria a Saude Denominador 481
4 - Numero de procedimentos de
coleta de citopatolégico coletados | Centralizador Resultado Numero de 5 o
em mulheres de 25 a 64 anos e-sus Municipal anterior + 12% | procedimentos 2246 16,705 2678 [t
cadastradas
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OPERATIVO DO PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA

5 - Proporgao de criangas de 1 (um)
ano de idade vacinadas na APS Resultado Numerador 510 438
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, | Centralizador anterior + 20% 9273 88 84%
Hepatite B, Infec¢es causadas por e-sus Municipal (Até alcance da ! ST
hae.moph_:lus: mﬂyenzae tipoBe meta) Denominador 550 493
Poliomielite inativada
- Numerador 22.325
6 - Proporgao de pessoas com Centralizador
Hipertensao, com consulta e o 35% NSA 53,62%
ressio arterial aferida no semestre | © > Municipal
P ' ' Denominador 41.628
7 - Proporg¢ao de pessoas Numerador 9.846
com Dlabe'tes, c?m const_JI!a e Centrallza§9r 359 NSA 4914%
hemoglobina glicada solicitadano | e-sus Municipal
semestre Denominador 20.036
Numerador 12
Essencial 85,72%
~ X . 2:QD-70% Denominador 14
8 - Proporgao de servigcos ofertados | Centralizador K o
R . o - essencial + 20%
pela Equipe de Saude da Familia e-sus Municipal -
estratégico Numerador 2
Estratégico 16,66%
Denominador 12
Numerador 14
9 - Proporcao de servigos ofertados | Centralizador 5 " o
R ) - 70% NSA 78,00%
pela equipe de saude bucal e-sus Municipal .
Denominador 18
10-P aod lubilidad C lidado d Numerador 40
- Proporcéo de resolubilidade onsolidado da 80% NSA 100%
das ouvidorias Ouvidoria .
Denominador 405
Consolidado Numerador NSA Indicadorem 45
11 - Proporgao de usuarios satisfeitos | da pesquisa de 2,50% Processode 0,94%
satisfacao Denominador NSA Implantacio 4771
12 - Proporcao de profissionaisde | Base Cnes Numerador 724
saude regularmente cadastrados Local/Base 95% NSA 100%
no SCNES Lotacao DAS Denominador 724
3 . . Numerador 148
13- P'rc.pporcao de.enwo regular dos SISAB 90% NSA 96,10%
relatérios e-sus/sisab
Denominador 154
Centralizador Numerador Z338
o oras
e-sus Municipal ah/
14 - Média de atividade / Fichade . 10 horase 13
. . L quadrimestre NSA .
educacional por profissional Atividade . . minutos
- (60min/més) .
Educacional Denominador 724
FeSaude
]5 - Prc?p?rca}o de resoluf;ao de Centrallzaglgr Resyltado 11441 0,50% 13011 13.72%
inconsisténcias cadastrais e-sus Municipal anterior -20%
Indicadores Alcancados n
Proporg¢do de Indicadores Alcangados 73,30%

Fonte: Geréncia de Gestéio da Informagéo da Fesaude.
NSA: Indicadores em que a meta néio preconiza comparagéio com o quadrimestre anterior.
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INDICADORES DE SAUDE DA MULHER

INDICADOR 1 )
PROPORGAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 CONSULTAS DE PRE-
NATAL REALIZADAS, SENDO A 1= ATE A 12: SEMANA DE GESTAGAO

I Interpretacgao: Medira proporgao de gestantes que realizaram a quantidade de 6 con-
sultas de pré-natal, sendo que a primeira consulta deve ter sido realizada até a 122 se-
mana gestacional, em relagao ao total de gestantes cadastradas e vinculadas a equipe.

M Uso: Avaliar o acesso ao acompanhamento pré-natal. Incentivar a captagao de
gestantes para inicio oportuno do pré-natal, essencial para o diagnéstico preco-
ce de alteragoes e intervencao adequada sobre condigdes que vulnerabilizam a
saude da gestante e da crianca.

U Limitagoes: O indicador se refere a populacdo que faz uso do PMF. Na extracdo
dos dados, ndo é possivel identificar gestagdes que finalizaram em parto prematuro
entre as gestantes identificadas, influenciando no denominador do indicador. Nao
contabilizagcdao do atendimento de gestantes nao vinculadas em equipe. As gestan-
tes que tiveram parto prematuro nao sao retiradas do calculo do indicador.

I Fonte: Centralizador eSus Municipal
1 Frequéncia de apuracao/meta: Mensal/ Min. 3%

M Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/Resultado anterior + 12% até
alcance da meta de 45%

RESULTADO

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaide.
Backup de 20/01/2025 (competéncia, dezembro SIAB fechada).

O acompanhamento pré-natal configura papel essencial na prevencao e/ou deteccdo
precoce de patologias maternas e fetais, possibilitando desenvolvimento saudavel do
bebé e minimizando riscos a gestante. E 0 momento de intercambio de experiéncias e
conhecimentos, promovendo espago para didlogo, vinculagdo e compreensao do pro-
cesso gestacional.

Para que a gestante seja contabilizada no indicador é necessario seguir alguns passos
fundamentais no registro: a) o cadastro individual deve ser vinculado ao domicilio, com
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registro do responsavel domiciliar; b) gestante deve ser vinculada a equipe de referén-
cia; ¢) registro do CNS ou CPF vaélidos, data de nascimento e sexo feminino, fonte do de-
nominador. Ao longo do quadrimestre, os profissionais médicos e/ou enfermeiro, regis-
travam atendimento de pré-natal na tela de atendimento do PEC/eSUS, o qual alimenta
o sistema de informacao em saude, de onde o numerador é extraido.

O sistema de monitoramento apresenta um numero de 511 gestantes que iniciaram o
pré-natal no PMF, dessas 30 receberam o diagnédstico de aborto e 481 foram considera-
das no denominador do indicador, seguindo critérios da nota técnica.

Um dos beneficios do sistema de monitoramento é identificar nominalmente quais ges-
tantes estdao sendo consideradas no indicador, sendo utilizada como instrumento de
apoio para acompanhamento das consultas. Nao encontramos gestantes sem vincula-
¢cdo a sua respectiva equipe, conferindo que o monitoramento e atualizacdo continua do
cadastro pelas equipes esta sendo realizado de forma adequada.

Segundo o PO/2024 haveria uma métrica escalonada e progressiva até o alcance do
indicador, o que foi alcangado no Te quadrimestre e superado neste vigente.

Com resultado de 63,83%, avaliamos que das 481 gestantes identificadas nas unidades
do PMF, 49 (10,18%) iniciaram o pré-natal até a 122 semana de gestacdo, mas ndo tive-
ram as 6 consultas registradas. Isso pode significar a ocorréncia de duas situagcdes, uma
delas pode ser a auséncia de registro do CID/CIAP2 referente ao pré-natal ou ainda, a
ndo ativacao da linha de cuidado do pré-natal no PEC. Além disso, das 198 gestantes
que nao alcangaram o indicador, 149 (75,25%) ndo iniciaram o pré-natal até a 122 sema-
na de gestacdo. Um fato que deve ser considerado é que 99 gestantes (50%) que nao
pontuaram no indicador (devido ao inicio tardio da gestacdo) apresentaram mais de 6
consultas de pré-natal, o que reforga a importancia de agoes constantes no territério
paraidentificagao das mulheres em idade fértil e a oferta de teste rapido de gravidez em
tempo oportuno, além da conscientizagao do inicio precoce do pré-natal.

Mesmo com as questoes de registros e de processo relatadas acima, a partir das agoes
de orientagdo com os supervisores de servigo, coordenadores de area e profissionais
das equipes, percebemos uma melhora significativa no indicador, superando os resulta-
dos anteriores e, para além, avancos no préprio entendimento dos profissionais acerca
doindicador.

Abaixo apresentamos um grafico de evolugao dos resultados do indicador, desde 2023,

considerando que, a partir de janeiro de 2024, todas as unidades do PMF estavam utili-
zando o PEC/e-SUS:
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GRAFICO 3. EVOLUCAO DO INDICADOR 1 NO PERIODO
DE 1°QD/2023 A 30QD/2024, NITEROI/R).

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaide.
Backup de 20/01/2025. (competéncia, dezembro SISAB fechada).

INDICADOR 2 }
PROPORCAO DE GESTANTES COM REALIZAGAO DE EXAME
PARA SiFILIS E HIV

I Interpretagcao: Mede a proporgao de gestantes que realizaram exames de sffilis
e HIV durante o pré-natal realizado no PMF, ou seja, sorologia avaliada ou teste
rapido realizado na APS.

B Uso: Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliar patologias para
que seja assegurado tratamento adequado com vistas a minimizar danos ao feto.

I Limitagoes: O indicador se refere a populagdo que faz uso do PMF. Nao conta-
bilizagdo do atendimento de gestantes ndo vinculadas em equipe. As gestantes
que tiveram parto prematuro nao sao retiradas do calculo do indicador. O in-
dicador nao considera o menor periodo gestacional das mulheres que tiveram
parto prematuro.

I Fonte: Centralizador eSus Municipal
M Frequéncia de apuracido/meta: Mensal/ Min. Aumento de 3,75%

I Frequéncia de avaliacdo/meta: Quadrimestral/ Resultado Anterior +15% até
alcance da meta de 60%
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RESULTADO

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informagéo/DITI/FeSaide.
Backup de 20/01/2025. (competéncia, dezembro SISAB fechada).

A realizacdo de sorologias e testes rapidos para sifilis e HIV durante o pré-natal
mostra-se um fator decisivo para o diagndstico e o tratamento precoce da ges-
tante e para a adocao de medidas de intervencao que impactem na redugao da
transmissao vertical das doencas, basta computar 01 (uma) avaliacdo ou avaliacdo
desses exames.

As gestantes cadastradas e vinculadas nas respectivas equipes, necessitam ter sua
consulta registrada com sinalizacdo de pré-natal (linha de cuidado ativada ou CID/
CIAP2) e registro de sorologia avaliada de HIV e sifilis ou 0 procedimento de teste
rapido realizado com sinalizagao do cédigo SIGTAP dos testes rapidos em gestan-
tes de HIV e Sifilis (02.14.01.004-0 e 02.14.01.008-2 respectivamente), segundo
nota técnica.

Para que o denominador do indicador seja contabilizado é necessario que o ca-
dastro individual esteja vinculado ao domicilio, com registro do responsavel do-
miciliar; gestante deve ser vinculada a equipe de referéncia; registro do CNS ou
CPF vélidos, data de nascimento e sexo feminino. E para que o numerador seja
considerado é necessario a realizacao de 1 teste rapido ou a avaliacdao de exame
sorolégico de sifilis ou HIV registrado pelos profissionais médico, enfermeiro ou,
no caso do teste rapido, pelo técnico de enfermagem.

Considerando a aprovagao da meta escalonada - aumento de 15% em comparacgao
ao quadrimestre anterior até o alcance da meta de 60%, o indicador foi alcangado
e superou a meta federal com resultado de 93,35%.

As agoOes para a compreensdao de como realizar o monitoramento desse indicador
com os supervisores de servico vem mostrando significativo resultado a cada qua-
drimestre. O uso do PEC foi crucial para facilitar o registro do procedimento, o que
representou um aumento gradual no decorrer dos periodos, vide grafico 4.
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GRAFICO 4. EVOLUCAO DO INDICADOR DE PROPORCAO DE GESTANTES COM
REALIZACAO DE EXAME PARA SIFILIS E HIV, ENTRE 1QD/2024 A 3QD/2024, NITEROI/R).

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITl/FeSaide.
Backup de 20/01/2025 (competéncia, dezembro SISAB fechada).

Cabe atentar que, das 35 gestantes que ndo pontuaram para o indicador, 25 (71,42%)
nao apresentaram nenhuma sorologia avaliada ou teste rdpido realizado de sifilis ou
de HIV, 8 (23,52%) apresentou somente o registro de sifilis e 2 gestantes (5,88%) apre-
sentaram somente o registro de exame de HIV.

Ao investigar as possiveis situagdes que justifiquem o registro de somente um teste ra-
pido, através de avaliagao dos atendimentos no PEC e contato com os profissionais, ha
trés situagcoes possiveis: a primeira é que é necessario aten¢ao ao registrar o procedi-
mento realizado, pois foi possivel identificar que os procedimentos foram realizados,
porém descrito no “Subjetivo” do prontuario e nao foi adicionado o cédigo SIGTAP
correspondente ao campo correto. A segunda possibilidade é que quando a usudria ja
é portadora de alguns desses agravos nao é sinalizado a avaliagao dos respectivos re-
sultados dos exames (VDRL ou Sorologia para HIV), ja que a nota técnica ndo é clarade
como é a contabilizagao nessa. A terceira a realizagao do teste rapido em data anterior
a consulta do pré-natal.Como estratégia para corrigir esses erros, reforcamos através
do “Pulo do Gato” a forma de registrar corretamente os exames. Nas reunides de M6-
dulo, os Coordenadores Regionais também tem intensificado a orientagdo quanto ao
registro correto. Além do apoio da equipe E-Multi nas reunides de equipe.

Acompanhar a evolugdo deste indicador é satisfatério quando se pensa em compro-
var através de registro o que as equipes de fato realizam na pratica didria de um bom
acompanhamento de pré-natal. Estimular o preenchimento correto do atendimento
no PEC, estd sendo realizado de forma dinamica e continua, através do suporte per-
manente - seja presencial, e-mails, mensagens de texto e por telefone, além do apoio
de instrumentos como a disponibilizagao de manuais e videos.
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PROPORCAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO REALIZADO NO PMF

Interpretacao: Mede a propor¢ao de gestantes que realizaram atendimento
odontolégico individual no PMF entre a Data da Ultima Menstruacdao (DUM) e a
Data Prevista de Parto (DPP) + 14 dias. A DUM é marcada pelo médico/enfermei-
ro do PMF nas consultas/atendimento individual de pré-natal.

Uso: Avaliar o acesso ao cuidado em satde bucal no periodo pré-natal. Incentivar a
integracao dos profissionais das equipes do PMF. Avaliar o cumprimento de diretrizes
e normas para o acompanhamento de pré-natal integral no PMF. Demostrar a capaci-
dade que a eSF em conjunto com o cirurgiao-dentista tem de coordenar o cuidado da
gestante para que ela tenha um acompanhamento de pré-natal efetivo.

Limitagoes: Nao contabilizagdo do atendimento para o indicador em virtude da
nao vinculagao da gestante em equipe. Considerar mulheres com registro de
partos prematuros independentemente da quantidade de consultas realizadas.

Fonte: Centralizador eSus Municipal
Frequéncia de apurag¢do/meta: Mensal/ Min. 60%

Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 60%

RESULTADO

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaide.
Backup de 20/01/2025 (competéncia, outubro SIAB fechada).

E de suma importancia a participacio do cirurgido-dentista em todos os niveis de atencdo
a saude da gestante e no trabalho interprofissional para que decisbes terapéuticas sejam
compartilhadas. Deve haver uma articulacdo entre as equipes de saude da familia e de
saude bucal, identificando e encaminhando as gestantes para as consultas odontoldgicas
ou para consultas de pré-natal, pois para que o numerador é necessario que esta gestante
primeiro tenha passado por um atendimento consulta médica ou de enfermagem.

Para que o indicador seja contabilizado é necessario que a gestante esteja com cadastro
adequadamente vinculado a familia e equipe e tenha uma consulta prévia com médico
ou enfermeiro. Sendo assim, o dentista atende a gestante e faz o registro de atendimento
odontoldgico.
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O PMF possui 32 equipes de saude bucal ativas ao final do 3¢ quadrimestre 2024, distri-
buidas em 27 unidades. O que nao abrange todas as equipes de saude da familia até o
momento. Contudo ha um plano de trabalho da salude bucal que é distribuir as equipes
de saude bucal para atender as gestantes conforme a proximidade com as unidades que
nao possuem atendimento odontoldgico, tentando alcangar o maximo de gestantes pos-
siveis. Importante destacar que o atendimento de satde bucal ndo esta vinculado a unida-
de de cadastro das gestantes, mas sim ao CNS ou CPF, segundo nota técnica.

Logo, na pratica, essa articulagdo entre as unidades que possuem ESB vinculada e as que
nado possuem é fundamental. Exemplos de estratégias utilizadas pode ser uso de listas no-
minais disponiveis no sistema de monitoramento e a pactuacao de um dia especifico para
deslocamento da ESB a unidade irm3, se possivel no dia em que as gestantes participem
de atividades em grupo na unidade, como planejamento reprodutivo ou grupo de gestan-
tes havendo também a participacdo dessas equipes no projeto Escola da Familia.Assim a
ESB oportuniza a ida até a unidade e pode realizar um atendimento em grupo com instru-
¢ao de higiene oral e avaliagao, atendendo todas as gestantes daquela unidade em um
mesmo dia, identificando aquelas que necessitam de atendimento clinico mais especifico.
Também existe a possibilidade de agendamento individual para o caso de unidades irmas
que estao em territorios préximos.

A expansao do numero de equipes de saude bucal suficiente para cobrir todas as equipes
de saude da familia do PMF é uma das prioridades do Plano Municipal de Saude Partici-
pativo (2022 a 2025), expresso na meta de numero 30. Até que esse planejamento seja
concretizado, a rede do PMF segue o fluxo de atendimento abaixo com a finalidade de
garantiracompanhamento integral das gestantes atendidas no PMF.

QUADRO 4. ORGANIZACAO DAS UNIDADES DE REFERENCIA PARA APOIO AOS
ATENDIMENTOS EM SAUDE BUCAL NO PMF, NITEROI/RJ

. Unidade sem Equipe de Saude Bucal Unidade Referéncia para Atendimento
Regional . B
implantada Odontolégico
MMF MORRO DO CEU MMF CARAMUJO
MMF TEIXEIRA DE FREITAS
MMF VICOSO JARDIM
NORTE 1
MMF JONATAS BOTELHO
MMF BERNARDINO
MMF VILA IPIRANGA
MMF LEOPOLDINA
MMF MARUI MMF BALDEADOR
MMF MARITIMOS
NORTE 2 - -
MMF CORONEL LEONCIO MMF NOVA BRASILIA
MMF NOVA BRASILIA MMF CORONEL LEONCIO
MMF GROTA 2 MMF GROTA1
MMF ITITIOCA
PENDOTIBA MMF SAPE MMF ATALAIA
MMF CANTAGALO MMF BADU
MMF MATAPACA MMF MACEIO
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MMF VARZEA DAS MOGAS
. MMF CAFUBA | MMF CAFUBA Il
LESTE OCEANICA -
MMF COLONIA MMF ENGENHO DO MATO
MMF CAFUBA Il MMF JACARE
MMF HOLOFOTE MMF ILHA DA CONCEICAO
PRAIAS DABAIA 1
MMF BOA VISTA MMF PONTA DA AREIA
MMF PALACIO
MMF VIRADOURO MMF JURUJUBA
PRAIAS DA BAIA 2 | MMF PREVENTORIO 2 MMF PREVENTORIO 1
MMF VITAL BRAZIL MMF SOUZA SOARES
MMF CAVALAO/MMF MARTINS TORRES MMF ALARICO

Fonte: Diretoria de Atencédo a Satde- NEAT/ GAPS/FeSaude.

Embora toda questao exposta acima sobre o nimero de equipes de sauide bucal, nesse qua-
drimestre o indicador obteve o resultado de 72,77%, superando a meta proposta.

A maioria das gestantes estdao sendo acompanhadas em unidades que possuem equipe de
saude bucal diretamente vinculada, o que leva a criar estratégias entre as equipes de salude
para melhorar a proporg¢ao de gestantes com acesso aos cuidados em saude bucal, dentre
elas a realizagcao de visitas domiciliares para avaliagdo dessas usuarias, instrucao de higiene
oral e orientagoes sobre os cuidados com o recém-nascido.

Para além dessas questoes, ao analisar os registros das consultas odontoldgicas, para que
indicador seja valido, é necessario que o atendimento seja por consulta vinculado ao cirur-
gido dentista.

A equipe da GGl juntamente com a coordenagao técnica do NEAT e GAPS, a partir das par-
ticularidades que compete ao indicador, vem realizando agdes com foco na importancia do
registro, dentro da perspectiva do atendimento odontoldgico, para além das articulagoes
de territdrio que envolvem, por exemplo, o encaminhamento das gestantes. Ressaltando a
importancia das discussdes e monitoramento mensal dos relatérios gerenciais que sao rea-
lizadas em reuniao de médulo e equipe antes do encerramento do quadrimestre, para que
as equipes possam fazer busca ativa das gestantes que porventura ndo tenham passado por
atendimento odontolégico.

Assim sendo, pode-se concluir que, ao analisarmos os resultados do 3° quadrimestre de
2024, conseguimos melhorar, superando a meta proposta o que demonstra potencial para
os préximos periodos, principalmente, com a organizagao das unidades de referéncia para
apoio aos atendimentos de saude bucal e expansao do programa.

O gréfico 5 abaixo apresenta a evolugao do indicador de acompanhamento de satde bucal
as gestantes entre 10QD/2024 a 30QD/2024.
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GRAFICO 5. PROPORCAO DE GESTANTES COM
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO NO PMF, NITEROI/R).

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéio Informagéo/DITl/
FeSaude. Backup de 20/01/2025 (competéncia, outubro SIAB fechada).

INDICADOR 4 i
PROCEDIMENTOS DE COLETA DE CITOPATOLOGICO REALIZADO
EM MULHERES COM IDADE ENTRE 25 A 64 ANOS CADASTRADAS

I Interpretagcao: Mede o nimero de coletas de citopatoldgico realizados em mu-
lheres com idade entre 25 a 64 anos cadastradas e vinculadas a equipes.

B Uso: Avaliar o quantitativo de exames citopatolégicos realizados para preven-
¢ao do cancer do colo do utero na APS, dentro da faixa etaria elegivel. Avaliar o
cumprimento a oferta de procedimentos na faixa etaria preconizada.

I Limitagoes: Indicador incluir apenas as mulheres na faixa etaria recomendada para
a realizacao da coleta do exame citopatolégico, as mulheres acima de 64 anos no
quadrimestre avaliado, que tiveram a avaliagao do exame ainda na faixa etaria reco-
mendada ou mulheres com 25 anos que realizaram a coleta antes dessa idade, ndo
serao incluidas no calculo do indicador. Os registros de “avaliagdo” do resultado de
exame citopatolégico nao sdo considerados para fins de calculo deste indicador.
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Fonte: Centralizador eSus Municipal
Frequéncia de apuracdo/meta: Mensal/ Min. Aumento de 3%

Frequéncia de avaliacdo/meta: Quadrimestral/ Resultado Anterior +12%

RESULTADO

2024 2QD2024 3QD2024 RESULTADO

Numero de procedimentos de coleta de citopa-
toldgico realizado em mulheres com idade entre 2246 2678
25 a 64 anos cadastradas

Aumento de
19,23%

Fonte: Painel de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSatde).
Backup de 16/01/2025 (competéncia, dezembro SIAB fechada).

O exame preventivo é considerado o principal método para se obter o diagnéstico pre-
coce de lesdes cancerigenas no colo do utero, sua realizagao periddica pode ajudar a
reduzir possiveis complicagdes e a mortalidade por cancer do colo do Gtero.

Conforme os indicadores anteriores, o cadastro individual e a vinculacao a equipe e fa-
milia, com registro da data de nascimento, CPF e CNS vdlidos, além do sexo feminino é
de suma importancia para o acompanhamento da coleta de citopatoldgico nas mulheres
em idade fértil. O registro correto do procedimento com indicagédo do cédigo SIGTAP
do procedimento realizado, é a varidvel fundamental para registro dos dados na coleta
do exame, e consequentemente, para alcance do indicador. Ressalta-se que cada mu-
Iher que compoe o indicador é identificada pelo CNS ou CPF no atendimento individual.

Seguindo o Plano Operativo de 2024, o indicador apresenta a evolugao no nimero de
procedimentos de coleta de citopatolégicos realizados em mulheres de 25 a 64 anos
feitos no quadrimestre e comparado com o anterior, com meta escalonada: aumento
de 12% a cada quadrimestre. O indicador foi alcangado com resultado de aumento
del9,23%.

Apds andlises na métrica de cdlculo percebemos um equivoco no calculo desse indica-
dor nos quadrimestres anteriores, mas isso nao impacta no alcance, pois a variagao no
resultado gira em torno de 3% para mais no resultado do indicador. Sendo assim, escla-
recemos que o método de calculo foi corrigido nesse relatério e reafirmamos que nao
houve mudanca significativa nos quadrimestres anteriores.

No Grafico 6 abaixo apresentamos a evolucdo do nimero de procedimentos de citopa-
tolégico na faixa etaria, percebemos que ha um aumento gradual se compararmos o 3¢
quadrimestre desse ano com o mesmo periodo do ano anterior, hd aumento de 1.867
procedimentos realizados. Isso refor¢ca o compromisso com a ampliagao do acesso as
mulheres aos exames de rastreio.
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GRAFICO 6. EVOLUCAO DO NUMERO DE COLETA DE CITOPATOLOGICO EM
MULHERES DE 25 A 64 ANOS DO 3QD2023 A 3QD2024, NITEROI/R)

Fonte: Painel de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITl/FeSaude).
Backup de 20/01/2025 (competéncia, outubro SIAB fechada).

Esse indicador tem por objetivo avaliar o quantitativo de exames de citopatolégico rea-
lizados como forma de contribuir para prevengao do cancer do colo do utero, dentro
da faixa etaria elegivel. Além de verificar o nimero de coletas realizadas nas unidades
sendo possivel analisar a oferta e o acesso das usuarias ao procedimento.

Vale ressaltar que este indicador mede o procedimento de coleta e nao permite realizar
o resgate dos resultados dos exames de mulheres que estejam com seu exame em dia,
mas que porventura ndo tenham sido registrados na base do e-sus pela equipe ou cole-
tado em outro lugar.

Nossas equipes de PMF possuem a responsabilidade de acompanhar muitos mulheres
em idade fértil. Nesse quadrimestre foram identificadas 63.872 mil mulheres cadastra-
das e vinculadas as equipes de saude da familia, representando cerca de 30,32% do
total de pacientes cadastrados.

No tocante ao resultado, consideramos os procedimentos na faixa etaria elegivel no
20QD/2024 e comparamos com o numero de procedimentos realizados no quadrimes-
tre vigente. O resultado supera a meta do indicador. No 2eQD/2024 foram realizados
2246 procedimentos e no 3° QD/2024 foram feitas 2.678 coletas de citopatoldgico. A
utilizacdo de gestao de listas deve ser prioridade na busca das mulheres que pertencem
ao indicador afim das unidades repensarem o seu processo de trabalho para ampliagao
do acesso.Importante destacar que algumas unidades tém estabelecido como estraté-
gia a agenda livre para coleta de citopatolégico, ampliando e facilitando o acesso.

Para o calculo foi considerado somente 1 registro de procedimento por CPF no periodo.

Mesmo assim, observamos que 18 unidades diminuiram o nimero de procedimentos
realizados para essa populagao especifica, a tabela 01 abaixo apresenta essas equipes:
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IMAGEM 01. RESULTADO DO INDICADOR NAS UNIDADES QUE NAO ALCANCARAM
A META POR DIMINUICAO NO NUMERO DE COLETAS, NITEROI/R]

UNIDADES 2QD2023 3QD2024 ACRESCIMO (+)12%

MMF DE JURUJUBA (MARIO MUNHOZ MONROE) 42 38 -4 -11%
MMF DO PREVENTORIO | (ABEL SANTAMARIA) 41 36 -5 -14%
MMF DO PREVENTORIO Il (CALIXTO GARCIA) 38 28 -10 -36%
MMF DO JACARE (ENOC JOAQUIM DE OLIVEIRA) 61 52 -9 -17%
MMF DO SOUZA SOARES (JOSE ANTONIO ECHEVERRIA BIANCHI) 42 38 -4 -11%
MMF DO CAFUBA | (ERNESTO CHE GUEVARA |) 33 31 -2 -6%

MMF DO MARITIMOS (CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ) 42 2 -10 -31%
MMF DA LEOPOLDINA (JULIO DIAS GONZALES) 46 42 -4 -10%
MMF DO JONATHAS BOTELHO (JOSE SUARES BLANCO) 32 24 -8 -33%
MMF DA GROTA Il (JOSE MARTI 1) 45 35 -10 -29%
MMF DO MARAVISTA (CTE. MANOEL PINEIRO LOZADA) 83 58 -25 -43%
MMF DA ITITIOCA (DR. WILSON DE OLIVEIRA) 45 43 -2 -5%

MMF DO BERNARDINO (RAUL CARLOS PARETO JR) 62 48 -14 -29%
MMF DA GROTA | (JOSE MARTI |) 85 32 -3 -9%

MMF DO MATAPACA (DR ABELARDO RAMIREZ) 74 72 -2 -3%

MMF DA COLONIA 18 14 -4 -29%
MMF DA PONTA DA AREIA 54 32 -22 -69%
MMF DO CORONEL LEONCIO (DR CLAUDIO DO AMARAL JUNIOR) 32 29 -3 -10%

Fonte: Painel de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informagéio/DITl/FeSatide).
Backup de 16/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechada).

No quadro abaixo, seguem as unidades que mesmo aumentando o nimero de procedi-
mentos nao algaram a meta no quadrimestre:

IMAGEM 02. UNIDADES QUE MESMO AUMENTANDO O NUMERO DE
PROCEDIMENTOS NAO ALCARAM A META NO QUADRIMESTRE, NITEROI/R]

UNIDADES 2QD2023 3QD2024 ACRESCIMO (+)12%
MMF DA ILHA DA CONCEICAO-DR RUY CARLOS DECNOP (CELIA SANCHEZ 61 68 7 10%
MMF DO ENGENHO DO MATO (WILLIAN SOLLER) 87 94 7 7%
MMF DO PALACIO (JESUS MONTANEZ) 32 35 3 9%
MMF DO CAFUBA Il (ERNESTO CHE GUEVARA 1) 64 66 2 3%
MMF DO MACEIO 94 98 4 4%
MMF DO SAPE 89 92 3 3%

Fonte: Painel de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaude).
Backup de 16/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechada).
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Analisando os quantitativos de produc¢ao, observamos aumento de procedimentos de
coleta de citopatolégico gradativo, com uma média de 887 procedimentos até o mo-
mento. Nesse quadrimestre destaca-se o més de outubro onde foi realizado o “Dia De-
las” ocorrido o dia 06/10/2024 todas as unidades da Atencdo Primaria do Municipio,
com atividades educativas e de coleta por demanda espontanea, totalizando 68,93%
(1.902) das coletas realizadas no quadrimestre.

O grafico 7 apresenta o niumero de procedimentos totais (3.939) independente da faixa
etaria de coleta de citopatoldgico ao longo de 2024, evidenciando os meses de margo,
junho e outubro, meses em que ac¢ao “Dia Delas” ocorreu.

GRAFICO 7. NUMERO TOTAL DE PROCEDIMENTOS DE COLETA DE CITOPATOLOGICO
INDEPENDENTE DA FAIXA ETARIA NO 1QD/2024 E 3QD/2024, NITEROI/R)

Fonte: Painel de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informagéo/DITl/FeSaiide).
Backup de 16/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechadal).

Cabe destacar o uso das listas de acompanhamento do sistema de monitoramento, com
a sinalizacao individualizada das mulheres que estao no periodo de realizar o exame
preventivo.

Cabem esforgos quanto a busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada no indi-

cador, bem como na intensificagdo do registro do procedimento e aumento da oferta
visto o grande niumero de mulheres na faixa etaria.
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INDICADOR DE SAUDE DA CRIANGA

INDICADOR 5

PROPORCAO DE CRIANCAS DE 1 ANO VACINADAS NO PMF
(contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infeccées Causadas
Por Haemophilus Influenzae Tipo B e Poliomielite Inativada)

I Interpretacao: Este indicador mede o cumprimento do esquema basico de va-
cinacao de Pdlio e Penta em criancas de 12 meses cadastradas e vinculadas as
equipes do PMF.

M Uso: Mensurar o cumprimento do esquema basico de vacinagcao de Penta e P6-
lio no primeiro ano de vida a fim de verificar o nivel de vacinagdo contra as doen-
¢as imuno preveniveis. Monitorar as diretrizes para a cobertura vacinal de Penta
e Pdlio no primeiro ano de vida das criangas atendidas nos servigos.

U Limitagoes: O indicador mede as doses administradas em servigos de APS, nao
refletindo a totalidade da populacao vacinada. Considera-se para esse indica-
dor apenas individuos vinculados em eSF.

I Fonte: Centralizador eSus Municipal

" Frequéncia de apura¢cdao/meta: Mensal/ Aumento de 3,75%

¥ Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Resultado anterior + 15% até
alcance da meta de 95%

RESULTADO

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaude.
Backup de 20/01/2024 (competéncia dezembro SISAB fechada).

O indicador é constituido por variaveis relacionadas ao processo de cuidado da crianga
na APS, tendo como marcadores, a realizacdo do esquema vacinal com a administracao
das doses de vacina contra Pdlio e Penta que sao recomendadas pelo PNI, com o objeti-
vo de proporcionar imunidade as criangas e combater a mortalidade infantil.

Para fim de contabilizacdo do denominador é imprescindivel o cadastro individual da
criancga estar vinculado ao domicilio e equipe, bem como com CPF e CNS validos, com
data de nascimento correta. Os dados sao extraidos dos registros de vacinagao no eSus
através do moédulo de atendimento do Pec, com registro de D3 de Penta ou suas exce-
¢oes e D3 de VIP. Importante ressaltar que as informagoes de transcricao da caderneta
de vacina também sao validadas e consideradas.
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Como estratégias, evidencia-se a necessidade de busca ativa no territério para atualiza-
¢ao e transcricao da caderneta vacinal, bem como para sensibilizacao dos responsaveis
envolvidos nos cuidados da crianga. Os profissionais devem sempre oportunizaraidaa
unidade ofertando o maximo de vacinas possiveis no mesmo dia e realizar a transcricao
com as doses ja recebidas para o PEC oportunizando na consulta.

Um estratégia realizada nas unidades do PMF foi a atualizagao, no sistema e-SUS AB,
com transcricao do cartao vacinal de todos os usudrios que procurassem a unidade,
dando énfase aqueles que estavam na faixa etaria preconizada pelo indicador, além de
discussoes a partir dos relatérios mensais extraidos no PEC ,nas reunides de moédulo e
equipe, e a busca ativa das criangas com vacina em atraso no territério.

Outro ponto de destaque foi a utilizagdo do Programa EducaSaude, estratégia munici-
pal que avalia a caderneta vacinal e condi¢ao nutricional das criangas da rede munici-
pal de ensino, abrangendo Unidades Municipal de Ensino Infantil (UMEI) com criancas
a partir de 4 meses de vida até os 7 anos. Assim, todas as criangas matriculadas tém a
caderneta avaliada e, as que pertencem ao territério, as doses de vacina sao atualizadas
no PEC como transcricao.

Pode-se concluir através dos resultados do 3¢ quadrimestre de 2024 que a meta nao foi
alcangada. Evidencia-se uma queda de 3,91% em comparag¢ao ao quadrimestre anterior,
tendo como resultado 88,84%. Embora nao tenha sido um resultado dentro da meta,
ha que se destacar a agao das equipes em melhorar esse indicador, o que pode ser ve-
rificado no grafico abaixo que traz os resultados do indicador desde o 1o quadrimestre
de 2023. A utilizagdo das listas de acompanhamento disponiveis no sistema de moni-
toramento auxiliou na busca ativa das criancas em atraso de vacinacao, bem como na
intensificagao das agdes de cadastro. Tais estratégias serdo reforgadas a fim de melhorar
os resultados para os préximos periodos.

GRAFICO 8. EVOLUCAO DO NUMERO DE CRIANCAS COM 12 MESES COM 3 DOSES
DE VIP E 3 DOSES DE PENTA, 1Q/2023 AO 3Q/2024 NITEROI/R)

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestdo Informagéo/DITl/FeSatide.
Backup de 20/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechada)
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RAZAO ENTRE ATENDIMENTOS MEDICOS E DE ENFERMEIROS
(AS) AOS HIPERTENSOS NA APS E HIPERTENSOS
CADASTRADOS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Interpretacao: Mede arazao de pessoas com hipertensao arterial que sao aten-
didos por enfermeiros e médicos, em relacao ao numero total de pessoas com
hipertensao arterial cadastradas e vinculadas ao domicilio e equipe.

Uso: Identificar as pessoas com hipertensao arterial e avaliar seu acompanha-
mento pela APS por meio de consultas e afericao da pressao arterial a cada se-
mestre, de acordo com o registro no sistema de informacao em saude. Incentivar
o0 acompanhamento, o controle e a redugcao de morbimortalidade relacionadas
a hipertensao; subsidiar o processo de planejamento, monitoramento e avalia-
¢ao da hipertensao, contribuindo para o controle das doengas cronicas.

Limitagoes: O indicador mensura o numero de pessoas que tiveram consulta e afe-
ricdo de pressao arterial no semestre, o minimo indicado para pessoas com hiper-
tensao, nao mensurando os niveis pressoéricos e de controle da condi¢ao. Impreci-
soes de registro de atendimento por condi¢cao avaliada em hipertensao arterial.

Fonte: Centralizador eSus Municipal
Frequéncia de apuragdo/meta: Mensal/ Min. 0,35

Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 0,35

RESULTADO

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITl/
FeSaiide. Backup de 20/01/2025 (competéncia outubro SISAB fechada)

O indicador é constituido por varidveis relacionadas ao processo de cuidado da pessoa
com hipertensao na APS, tendo como marcadores, a realizagao da consulta pelo enfer-
meiro ou médico. Estratégias essenciais para prevencao de morbimortalidade em pes-
soas com essa condi¢cao. Desta forma é importante que o individuo com hipertensao rece-
ba atendimento individual com equipe médica ou de enfermagem, alinhando a avaliagdo
da pressao arterial a realizagao da consulta de seguimento, essencial para a identificagao
precoce de complicagdes por meio de avaliagao clinica e exame fisico direcionado.

Os profissionais devem atentar para o cadastro individual bem como para a vinculagao
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dos usuarios com diagnéstico de hipertensao as equipes (condicdo autorreferida no ca-
dastro individual). O registro correto da consulta de hipertensdo ativando a condicao
na linha de cuidado do Prontuario eletrénico e adicionando o cédigo CIAP ou CID 10,
para todos os atendimentos sao fundamentais, bem como o registro de todos os proce-
dimentos realizados com o paciente (verificacdo da PA, verificacdo da glicemia capilar,
avaliacdo e solicitacdo de exames, antropometria e encaminhamentos).

Esse indicador foi um dos que tiveram seu calculo alterado e aprovado em ultimo PO, tendo
como base os critérios da politica de cofinanciamento estadual, o PREFAPS, sendo conside-
rado somente o nimero de consultas realizadas aos usuarios com diagndstico de hiperten-
sdo, cadastrados nas equipes e ndo mais o registro da afericdo de pressao arterial. Unico
adendo é que a apresentacao do resultado do indicador foi readequada para proporgao ao
invés de razao a fim de facilitar o entendimento dos profissionais. Somado a isso.

A apresentac¢ao desse indicador foi customizada pelo sistema de monitoramento. Neste
quadrimestre, o resultado do indicador alcangou 53,62%, um aumento de 17,27% em
relacao ao quadrimestre anterior. Apesar de estar sendo alcangado, o indicador avalia
apenas consultas registradas, ndo considerando outros critérios relacionados ao acom-
panhamento de doencas cardiovasculares. Avaliando individualmente as equipes de
saude, verificamos que todas as equipes alcangaram o indicador. Atividades de busca
ativa e visitas periddicas dos agentes do enfermeiro e médicos podem ser estratégias
utilizadas para melhorar os resultados.

GRAFICO 9. EVOLUCAO DE USUARIOS HIPERTENSOS COM ATENDIMENTOS MEDICO
E ENFERMAGEM NO ANO DE 2024 NAS UNIDADES DO PMF, NITEROI/R)

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéio Informacéo/DITl/
FeSaude. Backup de 20/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechada)

Como dito anteriormente, oficinas em torno da matriz de indicadores, foram realizadas
a fim de melhorar os resultados apresentados, principalmente naquelas unidades que
nao apresentam desempenho satisfatério no indicador. O que contribuiu para o resulta-
do aferido nesse periodo.
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Interpretacao: Mede a razao de pessoas com diabetes mellitus que sao aten-
didos por enfermeiros e médicos, em relacdo ao nimero total de pessoas com
diabetes cadastradas e vinculadas ao domicilio e equipe.

Uso: Identificar as pessoas com diabetes mellitus e avaliar seu acompanhamen-
to pela APS por meio de consultas a cada semestre, de acordo com o registro no
sistema de informagcao em saude. Incentivar o acompanhamento, o controle e
a reducao de morbimortalidade relacionadas a diabetes; subsidiar o processo
de planejamento, monitoramento e avaliagao da diabetes, contribuindo para o
controle das doencas cronicas.

Limitagdes: O indicador mensura o nimero de pessoas que tiveram consulta
no semestre, o minimo indicado para pessoas com diabetes, hao mensurando
os niveis de hemoglobina glicada. Imprecisées de registro de atendimento por
condi¢ao avaliada em diabetes mellitus.

Fonte: Centralizador eSus Municipal
Frequéncia de apuracdo/meta: Mensal/ Min. 0,35

Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 0,35

RESULTADO

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informagéo/DITl/FeSaide.
Backup de 20/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechada)

Sabendo-se que consultas regulares das pessoas com diabetes é a chave para controle e
acompanhamento, além de se tratar de um importante parametro preditor de complicagoes,
um indicador que verifique a periodicidade dessas consultas oferece importantes vantagens
pois reflete como esta sendo a vigilancia desses usuarios com diferentes niveis de gravidade.
Assim, a utilizacao desse método torna-se oportuna e necessaria.

Conforme os demais indicadores, é€ necessario que o usuario esteja cadastrado e vinculado ao
domicilio, com CPF e CNS vélidos e o campo de diabetes autorreferido preenchido. O indica-
dor é contabilizado a partir do atendimento médico ou de enfermagem em que seja sinalizado
no campo rapido ou CID ou CIAP2 a consulta de diabetes a cada 6 meses.
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Assim como o indicador anterior, esse foi um dos que tiveram seu calculo alterado e aprovado
no PO vigente tendo como base os critérios da politica de cofinanciamento estadual, o PRE-
FAPS, isto é, sendo considerado o niimero de consultas realizadas aos usuarios com diagndsti-
co de diabetes, cadastrados nas equipes. A fim de facilitar a compreensao, para apresentacao
do resultado do indicador foi considerado o calculo de proporgao ao invés de razao.

Como aspecto positivo ao trabalho realizado durante os quadrimestres, de orientacdo e apoio
as equipes quanto ao registro das informagdes, o resultado ultrapassou a meta estabelecida.
Este resultado pode ser justificado considerando que, diferente do indicador de diabetes do PO
anterior, este ndo é atrelado ao critério de solicitagdo de exame de hemoglobina glicada.

Nos espacos de discussao com as equipes, tem sido preconizado o trabalho de orientacao
quanto ao atendimento dos usuarios diagnosticados com diabetes, atentando para o segui-
mento dos protocolos e para o adequado registro das informagoes.

Assim sendo, pode-se concluir que o resultado do indicador é de 49,14% do 3¢ quadrimestre
de 2024, aumento de 6,58% comparado ao quadrimestre anterior. O avan¢o na adequacao
dos registros do acompanhamento dos diabéticos nas unidades do PMF bem como dito ante-
riormente, oficinas em torno da matriz de indicadores, que foram realizadas levaram a melho-
ria dos resultados apresentados.

Das 112 ESF, apenas 11 equipes estdo com resultado abaixo da meta preconizada, onde o pro-
cesso de busca ativa, acesso as consultas e apresentacao dos atendimentos devem ser revistos
e adequados, abaixo apresentamos tais unidades.

QUADRO 5. EQUIPES QUE NAO ATINGIRAM A META
DO INDICADOR 7 NO 3Q/2024, NITEROI/R]

Equipe de saude Atendido Cadastrado Resultado %
0001676350 - MORRO DA BOA VISTA 421 51 186 27,41%
0001552465 - VARZEA DAS MOCAS 381 59 207 28,50%
0001534734 - TEIXEIRA DE FREITAS 363 88 301 29,23%
0001534742 - TEIXEIRA DE FREITAS 364 69 236 29,23%
0001603345 - BALDEADOR - 391 70 224 31,25%
0000295981 - CAFUBA 1 091 45 142 31,69%
0000295825 - ENGENHO DO MATO 054 47 147 31,97%
0001631683 - PONTA DAREIA 411 56 173 32,36%
0000296317 - COLONIA ITAIPU 105 54 165 32,72%
0001566113 - VARZEA DAS MOCAS 382 96 280 34,28%
0000295973 - CAFUBA 1092 70 201 34,82%

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITl/
FeSatde. Backup de 20/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechada)

Os dois indicadores referentes a doengas crénicas possuem um denominador expressivo e
com tendéncia a aumento visto o empenho das equipes nas atualizagdes cadastrais e reso-
lugdo de inconsisténcias. Estratégias como a gestao de listas para busca ativa estao sendo
utilizadas, além da ampliagao do acesso com dias especificos de atendimentos para pacien-
tes nestas condigdes. Por esse motivo, entende-se que o Sistema de Monitoramento é um
grande aliado na condug¢ao do processo de trabalho acerca desses agravos.
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INDICADORES DE OFERTA DE SERVICOS

INDICADOR 8
PROPORCAO DE SERVICOS OFERTADOS PELA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA

I Interpretagcao: Mede o quantitativo de servigcos ofertados pelas equipes de
saude da familia para a populagao, em relagao ao total de servigos e agdes pre-
vistos na carteira de servicos.

B Uso: Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas pu-
blicas voltadas para o acesso aos servigos.

I Limitag¢des: Atendimentos/procedimentos ndo registrados podem indicar falta
de demanda, e ndo falta de oferta.

I Fonte: Sistema de Monitoramento de Indicadores

¥ Frequéncia de avaliacio/meta:
lequadrimestre: 60% essencial
20 quadrimestre: 70 % essencial + 20% estratégico
3o quadrimestre: 70% essencial + 40% estratégico

RESULTADO

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaide.
Backup de 20/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechada).

As unidades devem oferecer uma diversidade de servicos aos usuarios do SUS, incluin-
do: acolhimento com classificacao de risco, consultas de enfermagem, médicas e de
salide bucal, distribuicdo e administracdo de medicamentos, vacinas, curativos, visitas
domiciliares, atividade em grupo nas escolas, educagcao em saude, entre outras. Tais
agoes tem como objetivo contribuir para a diminuigao de desigualdades de agdes e ser-
vigos e para melhoria da qualidade de saude da populagao.

Para as equipes do PMF, foram definidas um conjunto de 26 agoes considerando a clas-
sificacdo das acdes e servicos como Essenciais ou Estratégicos (quadro 11), e que devem
ser ofertadas e monitoradas mensalmente pelas unidades. Para que o indicador seja
contabilizado sao extraidos dados dos registros de atendimento individual, de procedi-
mento e de atividade coletiva, todos inseridas no PEC/e-Sus.
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QUADRO 6. SERVICOS E ACOES PRESENTES NA CARTEIRA DE SERVICOS REALIZADOS

PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NO PMF, NITEROI/R]

Acdo

Campo Rapido

Procedimento respectivo

Classificagdo

Administracdo de

Ao menos 1 registro relacionado

03.01.10.019-5 - ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR
VIA ENDOVENOSA; 03.01.10.020-9 - ADMINISTRACAO DE

! medicamentos az;?r:?‘::’ de péocrid:;‘e’:?i‘tje MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR; 03.01.10.021-7 - | EoSENCIAL
administracac de medicamentos 1 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL
Administracio Ao menos 1 registro relacionado
S ao campo de procedimentos de 03.01.10.024-1 - ADMINISTRACAO DE PENICILINA PARA .
2 de Penicilina para administracio de medicamentos— | TRATAMENTO DE SiFILIS ESTRATEGICO
tratamento de sifilis - o,
Penicilina para Tratamento de Sifilis
Afericao de press3o Ao menos 1 registro relacionado ao
3 arteri(;l P campo de medidas da PA (sistdlica 03.01.10.003-9 - AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL ESSENCIAL
e diastdlica)
Atendimentode | Ao menos | registro relacionado 03.01.06.003-7 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO .
4 urgéncia em atengdo | ao campo Tipo de Atendimento - ! ESTRATEGICO
o . N BASICA
basica Atendimento de Urgéncia
Ao menos 1 registro de atendimento
Atendimento/Visita '”:r""fg’;s'sfg:];‘;”g'ﬁ}tzltﬁa"ezr?:rj’ 01.01.03.001-0 - VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
5 L porp . P NIVEL MEDIO; 03.01.01.013-7 - CONSULTA/ATENDIMENTO ESSENCIAL
em domicilio e ao menos 1 registro de visita
s - . DOMICILIAR
domiciliar (realizada por profissional
de nivel médio)
Ao menos 1 registro de atividade
coletiva do tipo Reunido de Equipe;
ao menos 1 registro de atividade
coletiva do tipo Educagdo em satide ~
- . ; 01.01.01.001-0 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM
6 Atividade coletiva ou A.ten~d|mento emgrupoou GRUPO NA ATENCAO PRIMARIA ESSENCIAL
Avaliacdo/Procedimento coletivo;
ao menos 1 registro de atividade
coletiva relacionada ao Programa
Saude na Escola
7 | Avallacao Ao menos I registro relacionadoao | ) 1 04,002-4 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA ESSENCIAL
antropométrica campo do peso e altura
8 Coleta de é\;’mmi”g: ]C;Teg’tgt;‘; rc‘?t'zc':t';"’;?iig 02.01.02.003-3 - COLETA DE MATERIAL PARA EXAME ESSENCIAL
citopatoldgico P 4 patolog CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO
de colo uterino
Ao menos 1 registro relacionado
9 Coleta de material p/ | ao campo de procedimentos 02.01.02.004-1 - COLETA DE MATERIAL PARA EXAME ESSENCIAL
exame laboratorial consolidados - Coleta de material LABORATORIAL
para exame laboratorial
03.01.01.006-4 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA
Ao menos 1 registro de Atendimento | e 03.01.01.003-0 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
10 Consulta Individual por profissional médicoe | SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO), ESSENCIAL
enfermeiro vinculando ao CBO 223565 (ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA)
Ao menos 1 registro relacionado ao
1 Curativo campo rapido de curativo especial 03.01.10.027-6 - CURATIVO ESPECIAL e 03.01.10.028-4 - ESSENCIAL

e ao campo de procedimentos
consolidados — Curativo Simples

CURATIVO SIMPLES
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Drenagem de

Ao menos 1 registro relacionado
ao campo rapido de drenagem de

04.01.01.003-1 - DRENAGEM DE ABSCESSO

ESTRATEGICO

abscesso
abscesso
13 | DamedoPe NSA 03.01.04.009-5 - EXAME DO PE DIABETICO ESSENCIAL
Diabético
14| Glicemia capilar Ao menos | registro relacionadoac | 5 14 01 0015 - GLICEMIA CAPILAR ESSENCIAL
campo de glicemia
15 Insercao de DIU NSA 83?}&1 .04.014-1 - INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO ESTRATEGICO
Ao menos 1 registro relacionado
16 | Nebulizaco/inalagio | 2° C2mPO de procedimentos de 03.01.10.010-1 - INALACAO / NEBULIZACAO ESTRATEGICO
administracdo de medicamentos —
Nebulizacdo/inalacdo
. Ao menos 1 registro relacionado ao | 04.04.01.027-0 - REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO .
17 | Retiadadecerume | 0 ido de retirada de cerume | AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL ESTRATEGICO
Retirada de corpo Ao menos 1 registro relacionadoao | 04.04.01.030-0 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
18 tranh P campo rapido de retirada de corpo | CAVIDADE AUDITIVA E NASAL; 04.01.01.011-2 - RETIRADA DE | ESTRATEGICO
estranno estranho CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO
Ao menos 1 registro relacionado ao
19 Retirada de pontos campo rapido de retirada de pontos 03.01.10.015-2 - RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR ESTRATEGICO
. . PACIENTE)
de cirurgia
Exame de Ao menos 1 registro de solicitacdo
20 hemoglqblna glicada | de hemoglo.blnla.gllcada para NSA ESSENCIAL
para pacientes pacientes diabéticos e registro de,
diabéticos ao menos, 1 resultado de exame.
Ao menos 1 redistro relacionado ao 04.01.01 .006-6:EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE
21 Sutura > 169 . PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E ESTRATEGICO
campo rapido de sutura simples
MUCOSA
22 lf;?p'a dereidratacdo | \gp 03.01.10.018-7 - TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL ESTRATEGICO
23 | Eletrocardiograma | A0 Menos 1 registrorelacionadoac | 5 17 03 003.6 - ELETROCARDIOGRAMA ESTRATEGICO
Eletrocardiograma
Ao menos 1 registro relacionado 02.14.01.005-8 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
. ao campo de resultado do teste INFECCAO PELO HIV: 02.14.01.007-4 - TESTE RAPIDO PARA
24 | Testerapido rapido respectivo (HIV, Sifilis, SIFILIS: 02.14.01.009-0 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE | EoSENCIAL
Hepatite C e B) HEPATITE C
Teste rénido na ﬁ\;’mmingz gfﬁgzz :jec')af;gt’;ag° o 02.14.01.004-0 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV
25 osta 5’; ros zctivo (HIV e Sifilis na estaFr)\te NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO e 02.14.01.008-2 - TESTE ESSENCIAL
gestac P . 9 RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO
e/ou parceiro)
Ao menos 1 registro relacionado
26 Triagem oftalmoldgica | ao campo rapido de triagem 02.11.06.027-5 - TRIAGEM OFTALMOLOGICA ESTRATEGICO

oftalmoldgica

Fonte: Carteira de Servi¢cos do PMF, Niteroéi, 2019. Deliberacéo do Conselho Curador ne 01/2023 de agosto de 2023.
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Com a deliberagao de mudanga de indicadores no PO 2024, para o indicador 8, as metas
também foram escalonadas, considerando a progressao por quadrimestre e pela classifica-
¢ao das agoes e servicos, seguindo os critérios abaixo:

QUADRO 7. META ESCALONADA POR QUADRIMESTRE DO INDICADOR 8, CONSIDERANDO
AS CLASSIFICACOES DAS ACOES E SERVICOS EM ESSENCIAL E ESTRATEGICOS, NITEROI/R|

Quadrimestre Meta
Tequadrimestre 60% essencial

20 quadrimestre 70 % essencial + 20% estratégico
3o quadrimestre 70% essencial + 40% estratégico

Fonte: Deliberagéo do Conselho Curador n 01/2023 de agosto de 2023

Como férmula de célculo do indicador é necessario realizar mensalmente o monitora-
mento das a¢des realizadas em cada equipe, sendo verificado durante quadrimestre se
teve pelo menos um registro de procedimentos no periodo que compreende o quadri-
mestre. O calculo do numerador é feito pela média do quantitativo de agdes e servigcos
realizados pelas equipes sobre o total de agdes e servigos para serem realizados pelas
equipes de salde da familia e CnaR presentes na carteira de servigos.

Durante esse quadrimestre, considerando todas as 112 equipes de satude da familia ati-
vas e as 2 equipes do CnaR, foi aferida uma média de 12 servigos classificados como es-
senciais, representando um percentual de alcance para o indicador de 86%; bem como,
2 servigos estratégicos, representando 17% do total preconizado. Com esses resulta-
dos, o indicador nao é alcangado no periodo, no que tange as metas pactuadas de 70%
para as agoes e servigos essenciais e 40% para os estratégicos.

No Gréfico abaixo apresento a evolugado do indicador comparando os resultados ante-
riores, segundo orientacao da Nota técnica.

GRAFICO 10. EVOLUCAO DO INDICADOR DE PROPORCAO
DE SERVICOS OFERTADOS PELA ESF NO ANO DE 2024, NITEROI/R)

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITl/
FeSaiide. Backup de 20/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechada)
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Tal dado é importante pois, dentre esses servigos, estao a disponibilizagao regular de
testes rapidos, avaliacbes antropométricas, consultas, exames de pé diabético, por
exemplo. Agdes fundamentais para a coordenagao do cuidado na APS. Cabe destacar,
que o uso do PEC é de grande contribuicao para esses resultados, principalmente, por
fomentar um registro agil e de qualidade, ja que garante a automatizagdao de procedi-
mentos no ato da realizacdo dos atendimentos.

INDICADOR 9
PROPORCAO DE SERVICOS OFERTADOS PELA
EQUIPE DE SAUDE BUCAL

I Interpretagcao: Mede o quantitativo de servigos ofertados pelas equipes de
saude bucal para a populagao, em relagcao ao total de servicos e agdes previstos
na carteira de servicos.

B Uso: Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas pu-
blicas voltadas para o acesso aos servicos.

¥ Limitag¢des: Atendimentos/procedimentos ndo registrados podem indicar falta
de demanda, e nao falta de oferta.

¥ Fonte: Centralizador eSus Municipal
¥ Frequéncia de apura¢do/meta: Mensal/ Min. 70%

B Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 70%

RESULTADO

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITl/FeSatde.
Backup de 20/01/2025 (competéncia dezembro SIAB fechadal).

Para as equipes de saude bucal, foram definidas um conjunto de 18 a¢des priorita-
rias do cardapio da carteira de servicos, e que devem ser ofertadas e monitoradas
mensalmente pelas unidades. Tais acoes sao extraidas dos registros de atendimento
odontolégico individual no PEC. Conforme o indicador anterior é necessario que
este usuario esteja com cadastro individual vinculado ao domicilio e equipe de sau-
de da familia, com CPF e CNS validos.

O método de célculo é igual ao indicador anterior onde o numerador é a média do quan-
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titativo de agdes e servigos realizados pelas equipes dentro do quadrimestre sobre o to-
tal de agoes e servigos para serem realizados pelas equipes de saude bucal. Neste caso,
nao ha classificagao entre essencial e estratégico e nao ha escalonamento de meta.
Mesmo com auséncia de profissionais dentistas por motivos de vacancia ou licenga mé-
dica e reducao de carga horaria com dentistas atuando 20 horas semanais, o resultado
do indicador supera a meta, apresentando 78% da proporcao de servigcos e agcdes ofer-
tadas (Grafico 08).

GRAFICO 11. EVOLUCAO DO INDICADOR DE PROPORCAO DE SERVICOS OFERTADOS
PELA ESB ENTRE 1QD2023 A 3QD2024, NITEROI/R]

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaide.
Backup de 20/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechada)

Das 32 equipes ativas apenas 5 equipes ndo alcangaram o indicador: Consultério na Rua; Nova
Brasilia ESB O1; Jacaré ESB O1; Teixeira de Freitas ESB 02; Marui Grande ESB O1 e Matapaca ESB
01, todas essas equipes estdo com vacancia do cirurgido dentista.

QUADRO 8. RESULTADO DO INDICADOR DE CARTEIRA
DE SERVICOS DAS ESB, 3QD/2024, PMF/NITEROI/R]

Eqnire Qtd:St.arvi;os Pe’r.S.ervicos

Média: 14 Média: 78%
JONATHAS BOTELHO ESB 01 - 0001969633 13 72%
ENGENHO DO MATO ESB 02 - 0002470608 13 72%
SOUZA SOARES ESB 01 - 0001969404 14 78%
CONSULTORIO NA RUA - 124 - 0001509306 14 78%
BERNARDINO - ESB 01-0002343754 14 78%
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ENGENHO DO MATO ESB 01 - 0001966375 14 78%
CAFUBA Il ESB 01-0001969757 15 83%
LAGOINHA ESB 01-0001969528 15 83%
PALACIO ESB 01-0002438844 15 83%
BADU ESB 02 - 0002403668 15 83%
ATALAIA ESB 01 - 0001969730 15 83%
VICOSO ESB 01-0001969889 15 83%
BALDEADOR-ESB 01-0002343738 16 89%
TEIXEIRA DE FREIRAS ESB 01 - 0001969900 16 89%
TEIXEIRA DE FREITAS 363 -0001534734 16 89%
ALARICO ESB 01-0001969781 16 89%
VARZEA DAS MOCAS ESB 01 - 0001970089 16 89%
BADU ESB 01-0001970011 16 89%
PREVENTORIO | ESB 01 - 0001966251 17 94%
MARAVISTA ESB 01 - 0001969439 17 94%
GROTA I ESB 01-0001969455 17 94%
LAGOINHA ESB 02 - 0001969560 18 100%
ITITIOCA ESB 01-0001969684 18 100%
MACEIO ESB 01-0001969846 18 100%
PONTA DAREIA ESB 01-0001970143 18 100%
JURUJUBA ESB 01-0001966332 18 100%
VILA IPIRANGA ESB 01-0001969773 18 100%

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informagéo/DITI/FeSaide.
Backup de 20/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechada).

Pode-se concluir que o resultado do 3° quadrimestre de 2024 nos indicadores de carteira
de servigos das ESB ultrapassa a meta. O trabalho de perto do monitoramento da coor-
denacao de odontologia juntamente com a geréncia de informacao e a geréncia de aten-
¢ao primdria, a realizagcdo de oficinas em torno da compreensao do registro dos procedi-
mentos, continuam sendo realizados e sao fundamentais para a melhoria dos resultados
apresentados. E possivel aferir como a utilizacdo do PEC vem sendo importante para esses
indicadores, principalmente por fomentar um registro agil e de qualidade, ja que garante
a automatizagao de procedimentos no ato da realizagao dos atendimentos.
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INDICADORES GERENCIAIS

INDICADOR 10
PROPORCAO DE RESOLUBILIDADE DAS OUVIDORIAS

I Interpretagao: Indica a capacidade institucional de tratar e apurar as manifes-
tagoes recebidas pelos canais disponiveis para este fim. Compreende o registro
das manifestagoes efetuadas pelos usuarios dos servigos, empregados publicos
e cidadaos em geral.

1 Uso: Ferramenta de controle social que tem também o objetivo de prevenir, identifi-
car e combater fraudes, irregularidades, praticas antiéticas e condutasinadequadas.

I Limitagdes: Depende da sensibilizacdo prévia de todos os envolvidos (colabo-
radores, fornecedores e usudrios) e confiabilidade do canal de ouvidoria. O in-
dicador ndo se propde a uma analise qualitativa das manifestagcoes recebidas

¥ Fonte: SISGED

M Frequéncia de apura¢ido/meta: Mensal/ Min. 80%

¥ Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 80%

RESULTADO

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaude.
Sistema Gerenciador de Demandas, atualizacéo 06/01/2025.

A partir das informagdes trazidas pelos cidadaos, a ouvidoria pode identificar problemas es-
tratificando o grau de importancia, sendo suscetivel a melhorias. Constitui, portanto, mais
um canal por meio do qual o cidadao participa de forma efetiva no controle social da ges-
tdo publica, possibilitando aprimoramento e aperfeicoamento gradual do sistema de saide
pela gestao municipal. Os meios pelo qual os usudrios podem utilizar para realizar uma ou-
vidoria, podendo ser sugestoes, elogios, reclamagoes, dentncias e solicitagcdes sao: email
(ouvidoria@fesaude.niteroi.rj.gov.br); whatsapp (21-99914-1971; site (https://www.fesau-
de.niteroi.rj.gov.br/contato?form=ouvidoria&titulo=Ouvidoria) , e FalaBR.
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Na analise do quadrimestre percebemos que houve uma queda geral no nimero de ouvi-
dorias. No més de setembro, foram recebidas 117 ouvidorias, referentes a 33 unidades, em
outubro 116 ouvidorias distribuidas em 33 unidades, em novembro 109 ouvidorias em 34
unidades e em dezembro 63 ouvidorias referentes 21 unidades.

O indicador alcangcou 100%, todas as ouvidorias foram finalizadas dentro do prazo.

Do numero total de ouvidorias registradas no periodo de setembro a dezembro, 212
(52,34%) foram do tipo reclamacao, e a classificacdo por assunto de ouvidoria 115 foi sobre
consulta insuficiente com especialidades (Regulacdo). Conforme a organizacio dos servi-
¢os de saude, a regulacao municipal é responsavel pela marcacao e gestao das consultas
especializadas, exames e cirurgias. Devido a alta demanda, os prazos de agendamento po-
dem ser longos em algumas situacoes.

Abaixo segue grafico com o nimero total de ouvidorias por unidade do PMF no quadrimes-
tre. O MMF Teixeira de Freitas obteve o maior nimero de ouvidorias (26), seguido pelo MMF

Badu (25) no periodo analisado.

GRAFICO 12. NUMERO TOTAL DE OUVIDORIAS NO
QUADRIMESTRE POR UNIDADE DO PMF, NITEROI/R]

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informagéo/DITI/FeSatde.
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PROPORGCAO DE USUARIOS QUE RESPONDERAM
A PESQUISA DE SATISFACAO

Interpretagcao: Mede o total de usuarios que responderam a pesquisa de satisfacao
sobre o numero total de pacientes atendimento nas unidades de saude do PMF.

Uso: Permite identificar problemas no atendimento e subsidiar planos de agao
para melhoria do servigo prestado na unidade de saude;

Limitagcoes: Depende do método de pesquisa e da adesao dos usuarios

Fonte: Relatério Gerencial da Pesquisa de Satisfacao e Relatérios de atendimen-
tos e-SUS

Frequéncia de apurag¢do/meta: Mensal/ Min. 2,5%

Frequéncia de avaliacdo/meta: Quadrimestral/ Min. 2,5%

RESULTADO
2024 Set Out Nov Dez Q3
gocjj:st;i;a;;icoésoque responderam a pesqui- i i i 45 45
Total de usuarios atendidos na unidade - - - 4771 4771
Resultado (%) NSA NSA NSA 0,94% 0,94%

Fonte: Sistema de Gestdo de Demandas (SisGeD), Médulo de Gestéo, Pesquisa de Satisfacéo. Nota:
*NSA (néo se aplica). O indicador foi implantado em dezembro de 2024.

Na area da saude, assim como em todas as areas, a satisfacdo dos usuarios é ponto cru-
cial para a organizagao e transparéncia dos servigos. Como indicador é importante para
o planejamento das agdes, de modo a repensar as praticas profissionais ou intervir sobre
aforma de organizagao dos servigos. As questoes levantadas sdao essenciais para a viabi-
lizacao de politicas de promogao da saude e prevencao de agravos. Visando a melhoria
dos programas de saude a partir da analise do usuario.

Acerca do indicador, foi pensando um fluxo que envolva desde a elaboragcdo do ques-
tionario até a consolidagao das informagdes geradas. Desta forma, um grupo interinsti-
tucional, com representantes da DAS/DITI/DG levantou cendrios para implementacio
do indicador, principalmente, com o intuito de definir o meio de captacao da pesquisa
e sua apuracao regular. Dessa discussao, definiu-se a implementacao de meio eletroni-
co para captagao das respostas, com a disponibilizagdao do QR Code, em locais visiveis
para a populagcao, com o preenchimento atrelado ao atendimento nas unidades.

Ao final do més de novembro desse ano, iniciou-se o processo de implantacao do indi-
cador. Foi realizada a apresentacdao do método de implantagao e as ferramentas neces-

RELATORIO QUADRIMESTRAL Q3/2024 a4



PANORAMA SOBRE OS INDICADORES E METAS DO PLANO
OPERATIVO DO PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA

sarias para consolidagao dos dados na reuniao mensal com supervisores de servigo do
PMF, realizada no dia 28/11/2024. Apés essa reunido foram escolhidas pela Diretoria
Geral, Geréncia de Controle Interno e Geréncia de Atencao a Saude, 6 unidades de PMF
para o piloto, sao elas: MMF Badu; MMF Engenho do Mato; MMF Teixeira de Freitas;
MMEF Vila Ipiranga; MMF Viradouro; MMF Ponta da Areia. Os critérios de escolha dessas
unidades foi possuir um supervisor/coordenador de servico, apresentar 3 equipes ou
mais e ter uma equipe completa e envolvida com o processo de indicadores.

Foram realizadas oficinas menores nas préprias unidades com os profissionais nos dias
05, 06, 10, 11 e 12 de dezembro, com o objetivo de apresentar o indicador e reforgar
com os profissionais a importancia de estimular os usuarios a responder a pesquisa,
ponto importante para avaliagdo do atendimento. A reunidao de implantagcao nessas 6
unidades ocorreu no periodo de 16/12 a 30/01, e no decorrer do més de janeiro (proxi-
mo quadrimestre) serd implantado nas outras unidades do PMF.

Durante o periodo de dezembro, somente 45 pesquisas foram respondidas em um uni-
verso de 4.771 atendimentos realizados nas 6 unidades que participaram do projeto
piloto. Configurando o resultado do indicador de 0,94%, bem abaixo da meta preconi-
zada que é de 2,5% de adesao a pesquisa. A Unica unidade que atingiu o indicador foi
o MMF Viradouro com 6,79% pesquisas respondidas e no MMF Vila Ipiranga nenhum
usuario respondeu a pesquisa.

No quadro abaixo apresento a memdria de calculo do indicador com dados coletados
a partir de 16/12/2024 no SISGED e dos atendimentos realizados por profissionais das
unidades piloto (exceto visita domiciliar).

QUADRO 9. MEMORIA DE CALCULO DO INDICADOR DE PROPORGAO
DE USUARIOS QUE RESPONDERAM A PESQUISA DE SATISFACAO NO 3°
QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/RJ

Respostas Numero de
Unidades aPesquisa atendimentos Resuo:ado
Numerador denominador
MMF DO BADU - DR. BARROS TERRA PROF. BARROS TERRA 7 1061 0,66
MMF DO VIRADOURO (CAMILO CIENFUEGOS) 26 383 6,79
MMF DO ENGENHO DO MATO (WILLIAN SOLLER) 6 897 0,67
MMF DA VILA IPIRANGA (VILMA ESPIN) 0 123 0
MMF DA TEIXEIRA DE FREITAS (DR ANTONIO PECANHA) 3 741 0,4
MMF DA PONTA DA AREIA 3 566 0,53

Fonte: Painel de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaude.
Sistema de Gestédo de Demandas (SisGeD), Médulo de Gestéo, Pesquisa de Satisfacéo

Acima podemos observar que somente o MMF Viradouro alcangou a meta proposta
para o indicador. H4 um volume importante de atendimentos nas unidades e é neces-
sario que esforgos sejam tomados para aumentar o nimero de respostas a pesquisa. A
FeSaude vem reforcando com os profissionais da importancia da pesquisa de satisfacao
para que e estimulem os usudrios a responder o formulario.
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PROPORGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE REGULARMENTE
CADASTRADOS NO SCNES

Interpretacao: Mede a percentagem de profissionais que estao atuando nos
servicos do PMF devidamente cadastrados no CNES. A atualizacdo do CNES
deve levar em consideragao as normas presentes nas portarias ministeriais vi-
gentes, além dos parametros relacionados a rotina de consisténcia dos dados
mantida pelo MS.

Uso: Permite identificar e avaliar possiveis “gargalos” gerenciais nas etapas do
processo de atualizagdo do CNES. Subsidiar processos de planejamento, ges-

tao e avaliacdo de lotacdo dos profissionais de salide nas unidades.

Limitagoes: O indicador pode ser impactado pelos prazos estabelecidos de
atualizacao do CNES.

Fonte: Planilha de profissionais das unidades com cadastro ativo e Relatério
CNES.

Frequéncia de apuracdo/meta: Mensal/ Min. 95%

Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 95%

RESULTADO
2024 Q3
Média do nimero de profissionais com cadastrado ativo com correspon-
A 724
déncia no CNES
Média do nimero de profissionais com cadastros ativos 724
Resultado (%) 100

Fonte: Painel de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITl/FeSatde.
Planilha de lotacéo e Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide(SCNES).

Todos os profissionais de satude que estao ativos nas equipes de saude cadastradas
no CNES devem estar vinculados aos seus respectivos locais de atuagao, tornando as
informagdes mais transparentes no que diz respeito a infraestrutura, a capacidade e
ao controle de custos das agdes de satde. Os dados importados no CNES se integram
aos dados de outros sistemas de informagcao em saide, como o SISAB que agrega as
acoes realizadas nas unidades do PMF.

Nao sao contabilizados os coordenadores de servigo, supervisores de servigo que es-
tao fora de equipe, jovens aprendizes e assistentes administrativos. Esses profissionais

estao cadatrados no SCNES, porém nao compoe a equipe.

Para minimizar a ocorréncia de inconsisténcias, o Nucleo de Coleta de dados, da GGl,
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atualiza semanalmente os cadastros dos profissionais e seus respectivos locais de lo-
tacdo no SCNES, consultando os dados dos empregados publicos na Planilha de lota-
¢ao, alimentada diariamente pela Diretoria de Gestao do Trabalho, Ensino e Produgao
do Conhecimento (DTEC), fonte do indicador.

Mesmo com as flutuagdes no nimero de profissionais durante o quadrimestre, o indi-
cador foi alcangado em todos as competéncias, com 100% dos profissionais emprega-
dos com cadastro atualizado na base federal.

E necessario o monitoramento das equipes cadastradas no SCNES bem como a vincu-
lacdo dos profissionais. A Geréncia de Gestao da Informagao realiza esse acompanha-
mento das equipes que compoe o Programa Médico de Familia e informa aos gestores
das diretorias pertinentes os impactos de falhas na composigcao nas equipes, pois di-
vergéncias no CNES podem interferir diretamente no cofinanciamento.

Através de ferramenta desenvolvida pela GGl - InfoPMF avaliamos a composi¢ao das
equipes. Apresentamos abaixo grafico 08 com o nimero total de profissionais ativos
no CNES na competéncia dezembro de 2024. Como é demonstrado, o maior nime-
ro é de agentes comunitarios de saude, seguidos de técnicos de enfermagem, enfer-
meiros, médicos, cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal, ou seja, profissionais que
compode a equipe minima e posteriormente, em menor nimero, os profissionais das
equipes multiprofissionais.

GRAFICO 13. NUMERO TOTAL DE PROFISSIONAIS ATIVOS NO PMF
NA COMPETENCIA DE DEZEMBRO DE 2024, NITEROI/R
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Embora esse indicador apresente grandes desafios relacionados a necessidade de fluxos
concisos e regulares entre diversos setores, percebe-se a manutengao nos resultados al-
cangados, garantindo a atualizagado regular do CNES, sistema central para gestao da infor-
macado das unidades de saude.

INDICADOR 13
PROPORGAO DE ENVIO REGULAR DOS RELATORIOS E-SUS

I Interpretacao: Mede o percentual de servicos que tiveram seus relatérios de
producao validos e enviados dentro do prazo estabelecido

B Uso: Permite identificar o quantitativo de unidades com inconformidade no en-
vio regular da produgao, segundo os parametros estabelecidos, subsidiando
estratégias de melhoria da regularidade da informacao.

U Limitagoes: Esta atrelado a necessidade de conhecimento e compreensao dos
parametros de envio da producao, definidos pelo esus/SISAB. Nao permite fa-
zer avaliagoes das inconsisténcias.

I Fonte: Relatério Gerencial do SISAB

¥ Frequéncia de apura¢do/meta: Mensal/ Min. 90%

M Frequéncia de avaliacdo/meta: Quadrimestral/ Min. 90%

RESULTADO

Fonte: Sistema de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaude.
Backup de 20/01/2025 (competéncia dezembro SISAB fechada).

Analisando as portarias que versam sobre o envio das produgcdes municipais ao SISAB,
para que os municipios recebam os repasses federais regularmente, é necessario que os
dados de produc¢ao das equipes de saude sejam enviados dentro dos prazos estabele-
cidos. No caso do PMF, eles sao inseridos através do sistema e-Sus AB.

A fim de garantir o envio das fichas e consequentemente, o resultado do indicador, a GGI
implementou, ainda em 2022, processo de monitoramento com a extracao de relatérios do
SISAB, de forma periddica. As unidades eram sinalizadas mensalmente acerca da possivel
auséncia de fichas enviadas. Com o uso do Pec/eSus em todas as unidades a partir de final
de 2023, tal monitoramento é realizado através dos lotes de fichas enviadas diariamente e
de forma automatica, via centralizador municipal. Em caso de problemas nesses envios, a
GGl averigua a situacao e sendo necessario, contacta o gestor municipal par apoio.
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O indicador foi alcangado com 96,10% de envio regular de produgao valida ao SISAB.
Das 154 equipes consideradas para o calculo desse indicador, 148 atenderam ao indica-
dor enviando pelo menos uma ficha de producao em todos os meses do quadrimestre.

Das 06 equipes que nao alcangaram, as equipes e-Multi Cafuba lll, e-Multi Engenho do
Mato e Maceid nao registraram nenhuma ficha de producao dentro do quadrimestre.
Na organizagao de trabalho preconizada pela FeSaude, cada regional possui um mé-
dico responsavel técnico que é cadastrado no CNES compondo o rol de profissionais
da e-Multi. Esse mesmo profissional realiza tanto as atividades de responsabilidade téc-
nica quanto atendimentos individuais. Nessas constam apenas um médico compondo
as equipes, logo apenas a producao desse profissional é considerada para validagao
da produgdo da equipe. Quando ndo ha registro de envio de produgao desse, ndo ha
registro de produc¢ao na equipe.

As outras 3 equipes - todas de satde bucal - ndo alcangaram o indicador devido a auséncia de
producdo em alguma competéncia do quadrimestre por conta de vacancia de profissionais.

Para que essas situagoes nao se repitam o monitoramento mensal antes da finalizacao da
competéncia é realizado e as unidades sao informadas.

Inerente ao processo de monitoramento e avaliacdo do indicador foi criado pela Ge-
réncia de Gestdo da Informagao instrumentos para acompanhamento do quantitativo
de procedimentos. Através de dashboards/Power Bl (painéis que apresentam dados
gréficos), disponivel para a equipes de gestores, pode-se avaliar os dados de forma de-
sagregada, seja por regional, unidade, CBO e por tipo de procedimento ofertado. Fo-
ram elencados para avaliagdao os Atendimentos individuais por CBO; Atendimentos In-
dividuais por Especialidade das eMulti; Procedimentos individualizados e consolidados;
Total de Vacinas; Visita domiciliar do ACS; Preventivos; Acompanhamento do Bolsa Fa-
milia; Cadastros Individuais — FCl e Composi¢cao de procedimentos iniciais atendimento
em domicilio, coleta de citopatoldgico, aplicagao de vacina e visita domiciliar territorial.

No gréfico 09 apresentamos a evolugao de atendimentos individuais realizados por profis-
sionais de nivel superior, incluindo os profissionais das e-Multi. Em todo ano de 2024, foram
registrados uma média de 34.825 atendimentos individuais, aumento de 16.196 na média do
numero de atendimentos em comparagao ao ano anterior. Isso condiz com o que vem sendo
trabalhado nas unidades sobre a importancia do registro no momento do atendimento.

GRAFICO 14. NUMERO DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS DOS PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NO PMF NO 1°, 2° E 3° QUADRIMESTRES DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Power BI_InfoPMF. Geréncia de Gestéio Informacéo/DITl/FeSatide. Relatérios PEC/e-SUS.
(competéncia outubro SISAB fechada).
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Ao analisar o nimero total de procedimentos registrados no PEC constatamos que foi se-
guida a tendéncia anterior, principalmente considerando queda nos ultimos meses do 3°
quadrimestre, o que pode ser explicado pelas festas de final de ano e feriados prolongados.
Porém a média de procedimentos realizados durante todo o ano de 2024 supera a média de
2023 em numero de 18.168 procedimentos. Conforme gréfico apresentado abaixo:

GRAFICO 15. FVOLUCAO NO NUMERO E PROCEDIMENTOS INDIVIDUALIZADOS E
CONSOLIDADOS NO Te, 20 E 30 QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Power BI_InfoPMF. Geréncia de Gestéo Informagéio/DITl/FeSatide. Relatérios PEC/e-SUS.
(competéncia dezembro SISAB fechada).

O acompanhamento das visitas domiciliares registradas pelos ACS é de extrema impor-
tancia para o processo de cuidar. Como beneficio dessa agcao, cabe destacar a maior pro-
ximidade com as familias, principalmente para o desenvolvimento de a¢des destinadas a
promoc¢ao e recuperacgao da saude, tendo o agente comunitario de saide como ator prin-
cipal nesse processo. A educacao em saude e a participacao ativa do usudrio pode reduzir
indices de internacdes e controlar os sintomas de doencas crénicas. A¢coes de buscas ativas
por usuarios portadores de doengas cronicas, infectocontagiosas, ou ainda, em condigdes
de saliide como gestantes, para o tratamento e acompanhamento adequado, tem como ob-
jetivo prevenir e controlar enfermidades e seus agravos, utilizando-se das visitas domiciliares
para o acompanhamento da evolugcao do quadro destes pacientes.

Ao considerarmos os registros de visitas dos ACS cabe apontar que tal procedimento apre-
sentou aumento a partir do inicio do 2e quadrimestre, até o inicio do 3° quadrimestre (setem-
bro) havendo pequena queda no nimero de visitas. No més de outubro com o pico de 44
mil visitas contribuiu para a elevacao da média de visitas domiciliares para mais de 28 mil no
ano, novembro e dezembro novamente o nimero de visitas pelo ACS voltou a cair.
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No decorrer do 3° QD/2024 como parte do papel de monitoramento e analise dos dados
conversas com coordenacdo de area e enfermeiros lideres além de sanitaristas da e-mul-
ti, foram levantadas algumas hipoteses relacionadas ao erro de registro, justificando o au-
mento do nimero de visitas e a média no quadrimestre. A partir disso ficou pactuado no dia
23/10/2024, foi realizado um GT com 2 ACS de cada regional, coordenadores, assessora
sanitarista, assessora de sistemas, sanitarista das e-multi e NEAT para construcao de um do-
cumento norteador aos ACS com objetivo de direcionar os registros das visitas domiciliares,
justificando a queda no nimero de visitas domiciliares nos meses de novembro e dezembro.

Abaixo apresentamos o Grafico com evolugdo das visitas domiciliares realizadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude no 3¢ quadrimestre de 2024.

GRAFICO 16. NUMERO DE VISITAS DOMICILIARES, REGISTRADOS
PELOS ACS, AO LONGO DE 2024, NITEROI/R)

Fonte: Power BI_InfoPMF. Geréncia de Gestdo Informagéo/DITI/FeSatide. Relatérios PEC/e-SUS.
InfoPMF. InfoPMF - Dashboard - Dados a partir de 21/10/24, 14:38

Retomando ao envio dos dados de producgao ao SISAB, o indicador supera a meta proposta
com 96,10% de relatdrios enviados. Acerca dos impactos identificados por conta de ausén-
cia de profissionais, sdo planejados rotineiramente chamamentos de aprovados no concur-
so, contudo, desafios sao identificados, como dificuldades de lotar profissionais em locais
de dificil acesso e ainda, sobre as licencas, a necessidade de desenvolvimento de politica
institucional para substituicdo dos profissionais afastados por longo periodo.
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MEDIA DE ATIVIDADE EDUCACIONAL POR PROFISISONAL

Interpretacao: Mede a quantidade de horas de participagdao em atividades
educacionais por profissional ativo no periodo de analise

Uso: Permite medir a resposta dos profissionais ao investimento da instituicdo
em espagos formativos.

Limitagoes: Indicador que pode ser diretamente impactado por situagbes de
urgéncia e emergéncia alheias ao planejamento do trabalho. Nao permite iden-

tificar o aproveitamento dos profissionais nos espacos formativos ofertados.

Fonte: Relatério Gerencial da Diretoria de Gestao do Trabalho. Relatério de Pro-
ducao de Ficha de Atividade Coletiva.

Frequéncia de apurag¢do/meta: Mensal/ > 60 min/profissional treinado

Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ > 4h/profissional treinado

RESULTADO
2024 Q3
Total de minutos de atividades educacionais no periodo (min) x nimero
- 7.338
de participantes
Numero de funcionarios ativos no periodo 724
Resultado (h) 10 h 13 min

Fonte: Painel de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaiide.
Fichas de Atividade Coletiva. Formulério de Atividade Educacional PMF.

Este indicador tem como objetivo promover a educagao permanente nos ambientes da
rede de saude com o objetivo de possibilitar a transformacgao de praticas profissionais
por meio de temas atualizados e propostas metodoldgicas.

Para o cdlculo desse indicador sdao consideradas duas fontes. A primeira considera o
registro de reunides de equipes, reunido intersetorial / Conselho local de satude / Con-
trole social, reuniao com outras equipes de saude ou intersetoriais, matriciamento de
equipes de saude nas fichas de atividade coletiva. Essas reunides tém como objetivos,
por exemplo, discussdes administrativas, tematicas relacionadas ao processo de traba-
Iho ou ao territério, casos acompanhados, planejamento ou monitoramento das agoes
da equipe, dentre outras. Tais atividades podem ser compartilhadas entre diversos pro-
fissionais da unidade.

A segunda fonte é uma ferramenta compartilhada via Microsoft Forms com os gestores

FeSaude para o registro das atividades de educagao permanente em saude facilitadas
aos empregados publicos. Permitindo o acompanhamento qualitativo das atividades

RELATORIO QUADRIMESTRAL Q3/2024 52



PANORAMA SOBRE OS INDICADORES E METAS DO PLANO
OPERATIVO DO PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA

realizadas, possibilitando acompanhar a frequéncia das atividades, os temas abordados
e as metodologias aplicadas, visando sempre a avaliagao regular do instrumento e das
préprias agoes realizadas.

A Diretoria de Atencao a Saude (DAS) e a Diretoria de Diretora de Gestao do Trabalho,
Ensino e Producdo do Conhecimento (DTEC) em reunido com Geréncia de Gestao da
Informacao, solicitaram revisdao do método de calculo desse indicador e adaptacao da
ferramenta compartilhada via Microsoft Forms, até entao utilizada, para um novo formu-
lario a ser disponibilizado no Sistema de Gestao de Demandas. Esse nhovo método de
registro serd mais automatizado, intuitivo e simplificado, o que vai contribuir com a re-
ducao de duplicidades, com a qualidade, e confiabilidade do dado. A justificativa para
revisdo do calculo foi a prerrogativa de que toda a carga horaria administrada nas agoes
educacionais deveria ser multiplicada pelo nimero de participantes.

Por conta da alteragdo do método de calculo e pensando em atualizagao para préximo
PO/2025 desse indicador pensando em uma analise mais qualitativa, o cronograma de
entrega do sistema de monitoramento foiimpactado, logo, a equipe GGl foi responsavel
pelo calculo direto, com apoio do Microsoft Excel e apresentado em painel de monito-
ramento. A partir de 2024, a atividade educativa se propoe a multiplicar a carga horaria
da atividade pelo nimero total de participantes, dividido pelo nimero de profissionais
ativos no periodo. Segue férmula abaixo:

Novo método de calculo, indicador 14 - Média Atividade Educativa:

Carga horaria de atividades educativas (min) X ne de participantes das atividades

Média do nimero de profissionais ativos na PMF

Ao longo do quadrimestre foram realizadas até o momento 7.338 minutos de atividades
educacionais. Considerando a média de 724 profissionais ativos dentro do quadrimes-
tre, foi possivel aferir 10 horas e 13 minutos de atividade educacional por profissional de
saude vinculado ao PMF.
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INDICADOR 15 ) .
PROPORGAO DE RESOLUGAO DE INCONSISTENCIAS CADASTRAIS

I Interpretagcao: Mede a proporg¢ao de inconsisténcias cadastrais resolvidas den-
tro do periodo de analise.

B Uso: Permite medir a quantidade de inconsisténcias resolvidas; Contribui para a
atualizacao cadastral e resultado dos demais indicadores de saude; Permite analisar

as variagoes cadastrais, auxiliando na atualizagao do epidemioldgico do territorio.

I Limitagoes: O indicador ndo se propde a uma analise qualitativa das inconsis-
téncias apuradas.

M Fonte: Centralizador Municipal/eSUS
¥ Frequéncia de apuracido/meta: Mensal/ < -20%

¥ Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ < -20%

RESULTADO
2024 3QD 2024
Ne de inconsisténcias do periodo ATUAL - Ne de inconsistén-
cias do periodo ANTERIOR 13.011-11.441
Numero de inconsisténcias do periodo ATUAL 13.011
Resultado (%) Aumentode 13,72

Fonte: Fonte: Painel de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informagéo/DITl/
FeSaude. Centralizador e-SUS Municipal (competéncia outubro SISAB fechada).

O cadastro do Cidadao na Atencdo Primaria a Saude (APS) compde uma das acdes
realizadas pelas Equipes de saude. Por meio dele pode-se obter o reconhecimento da
populacao adscrita a equipe e Unidade de Atencao Primaria. Atualmente o cadastra-
mento do individuo tem sido uma frente importante nesse novo processo e por isso,
tem-se desenvolvido relatérios mais detalhados para subsidiar os gestores na identifi-
cagao da real situacao do cadastramento no municipio

O PEC e-SUS oferece dois tipos de relatérios para acompanhamento do cadastro; que
sao divididos em consolidados e operacionais. Dentre esses ultimos, apresenta-se o
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quantitativo de cadastros individuais invalidados na base de dados do SISAB, assim
como as principais inconsisténcias identificadas que ocasionaram esta invalidagao.
Isso significa que os cadastros registrados foram enviados ao SISAB, porém porincon-
sisténcias, ndo foram contabilizados no total de cadastros.

Ainconsisténcia cadastral € um termo utilizado para descrever erros ou discrepancias nos
dados cadastrais dos usuarios. As inconsisténcias sao separadas em 8 grupos relaciona-
dos ao domicilio e familia ou relacionado aos cidadaos, conforme imagem abaixo:

IMAGEM 1. TIPOS DE INCONSISTENCIAS
PRESENTES NO PEC/E-SUS, NITEROI/R).

Fonte: Prontudario Eletrénico do Cidaddo (PEC/e-SUS). Acesso em
Relatérios de Cadastro Territorial - Inconsisténcias

Manter o cadastro atualizado é de extrema importancia para condugao de processos,
bem como para a visualizagcao do perfil de satde do territério onde as unidades estao
inseridas, desde a inserg¢ao correta nas equipes e microareas. De todas as 44 unidades
apenas 4 alcangaram o indicador que sao: MMF Nova Brasilia, MMF Palacio, MMF Ca-
fuba lll e MMF Matapaca.

Atualmente, o perfil de cadastrados do PMF é caracterizado como uma populagdo ma-
joritariamente adulta, que se identifica em grande parte como parda e branca, com
maior prevaléncia do sexo feminino. Observa-se a predominancia de auséncia de re-
gistros acerca do grau de escolaridade, representando 35,24% (74.226) cadastros
como “Nao Informado”. Tais dados demonstram como a qualificacdo dos cadastros é
de extrema importancia. A partir dos graficos podemos visualizar o quanto isso pode
impactar nas decisoes e agoes para as populagoes mais vulneraveis.
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GRAFICO 17. NUMERO DE CADASTROS POR FAIXA ETARIA, NITEROI/R)

Fonte: Power BI_InfoPMF. Geréncia de Gestéio Informagéio/DITI/FeSalide. Relatérios
PEC/e-SUS. (competéncia outubro SISAB fechada).

GRAFICO 18. NUMERO DE CADASTRADOS POR GRAU DE
ESCOLARIDADE, PMF/NITEROI/R)

Fonte: Power BI_InfoPMF. Geréncia de Gestéio Informagéio/DITl/FeSaude. Relatérios
PEC/e-SUS. (competéncia outubro SISAB fechada).
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GRAFICO 19. NUMERO DE CADASTRADOS POR SEXO, PMF/NITEROI/R]

Fonte: Power BI_InfoPMF. Geréncia de Gestéo Informagéio/DITl/FeSalde. Relatérios PEC/e-SUS.
InfoPMF - Dashboard - Dados a partir de 21/10/24, 14:38

GRAFICO 20. NUMERO DE CADASTRADOS COM
CRITERIO RACA/COR, PMF/NITEROI/R)

Fonte: Power BI_InfoPMF. Geréncia de Gestéo Informagéo/DITl/FeSaiide. Relatérios PEC/e-SUS.
InfoPMF - Dashboard - Dados a partir de 21/10/24, 14:38

RELATORIO QUADRIMESTRAL Q3/2024 57



PANORAMA SOBRE OS INDICADORES E METAS DO PLANO
OPERATIVO DO PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA

Posto isto, os relatérios de inconsisténcias do Pec apresentam um retrato atual do cadas-
tro, nao havendo a possibilidade de ter acesso ao quadrimestre anterior. A maneira de
obter esses dados foi gerar pelo acesso diretamente ao banco de dados do centralizador
do e-SUS, mesmo que havendo divergéncias entre relatérios e base de dados, a opgao de
extragao pelo banco foi mais coerente.

O método de calculo do indicador foi descrito com o objetivo de perceber os aumentos e
redugdes ao compararmos os periodos, segundo férmula abaixo:

(Ne de inconsisténcias do periodo ATUAL - Ne de inconsisténcias do periodo ANTERIOR)

Numero de inconsisténcias do periodo ATUAL

Considerando o trabalho realizado no quadrimestre anterior, este indicador foi acrescenta-
do na matrizde indicadores do Plano Operativo 2024, com meta quadrimestral de redugao
de 20% a cada quadrimestre.

O indicador nao foi alcangado em nenhum dos 3 quadrimestres, chegando a este Ultimo
com maior aumento percentual.

Analises de validacao foram realizadas na métrica de calculo do indicador como de costume
e percebemos um equivoco no cdlculo desse indicador nos quadrimestres anteriores, o que
nao impactou no alcance, pois a variagdo no resultado gira em torno de 1% para mais no resul-
tado do indicador. Sendo assim, esclarecemos que o método de calculo foi corrigido nesse
relatério e reafirmamos que ndo houve mudanga significativa nos quadrimestres anteriores.

Para acelerar esse processo de atualizagdo dos cadastros e resolugao das inconsisténcias,
ao final de margo iniciou-se a distribuicdo dos tablets para os agentes comunitarios de sau-
de com o aplicativo “eSUS Territério”. Esse dispositivo facilitara e agilizara a resolugdo das
inconsisténcias de cadastro, pois o ACS pode editar o cadastro na casa do usudario e quan-
do ele retornar para a unidade, os dados serao sincronizados automaticamente com o PE-
C/e-SUS, atualizando as informacdes no mesmo dia. O aplicativo apresenta ho momento
da sincronizagao quais os cadastros devem ser corrigidos, fazendo com que o ACS corrija
naquele momento.
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O ano de 2024 constituiu um marco significativo para o Programa Médico de Familia (PMF)
e para a gestao da Atencao Primaria a Saude (APS) no municipio de Niterdi. Sob a coorde-
nacdo plena da Fundacéo Estatal de Saude (FeSaude), foi inaugurada a primeira unidade
totalmente gerida pela instituicao, além da entrega de duas unidades reformadas e da
ampliacao do nimero de equipes. Ademais, houve a expansao dos territérios regionais
mediante pactuacoes intersetoriais em rede.

Observou-se, ao longo do periodo, que a utilizagdo do Prontuario Eletronico do Cida-
dao (PEC) conferiu maior agilidade aos fluxos de trabalho, contribuindo para a geracao
de informagdes mais alinhadas com a realidade cotidiana das equipes. Tal iniciativa visou
aprimorar a qualificacdo do cuidado prestado e, consequentemente, elevar a qualidade
do atendimento ao usudrio. Todas as unidades encontram-se estruturadas e devidamente
organizadas em seus respectivos territorios.

Os indicadores de salide apresentados neste relatério evidenciam a evolugao de um pro-
cesso iniciado em abril de 2022, o qual tem demonstrado progressos consistentes. As
estratégias de apoio aos profissionais, por meio de capacitagoes, treinamentos, didlogos
€ maior integracao com a matriz de indicadores, ja refletem impactos positivos na pratica
cotidiana, resultando em melhorias nos resultados aferidos durante o periodo. A incor-
poragao do sistema de monitoramento como ferramenta de acompanhamento continuo
pelas equipes de saude consolidou-se como parte integrante do processo de trabalho e
cuidado. Esse esforgo culminou no alcance de 11 indicadores, correspondendo a 73,33%
do total previsto, sendo seis de natureza assistencial e quatro gerenciais.

Outro destaque relevante deste quadrimestre foi a distribuicao completa de tablets aos
Agentes Comunitarios de Satude (ACS), possibilitando a utilizacdo do aplicativo e-SUS Ter-
ritério. Essa ferramenta viabiliza o registro em tempo real das visitas domiciliares e a atua-
lizagcdo de cadastros in loco, otimizando a coleta e a qualificagdo dos dados registrados.

Conclui-se que, mesmo diante dos desafios enfrentados, o modelo de gestao implemen-
tado, pautado em metas e indicadores, continua em fase de consolidacao, com vistas a
melhoria da qualidade do trabalho e a satisfacdo dos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS). O foco permanece no fortalecimento da rede de atencdo, assegurando a continui-
dade e aampliagao do acesso da populagao aos servigos de saude.
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Quadro 1. Panorama parcial sobre os indicadores e metas do Plano Operativo da Atengao
Psicossocial, no 3¢ quadrimestre de 2024, Niter6i/R|.

Quadro 2. Protocolo de Classificacdo de Risco em Saude Mental, realizado a partir do PTS, Niteréi/R].

Quadro 3. Manifestacdes de ouvidoria por Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), segundo tipo de
abertura de chamado, Niteréi-R].

Quadro 4. Distribuicao de Atividade Educacional, por unidade da Rede de Atencgao Psicossocial
(RAPS), no 3¢ quadrimestre de 2024, Niteréi/R].

Tabela 1. Meta de amostragem dos prontuarios acompanhados pelas Comissées de Revisao de
Prontudrios, segundo a Nova Nota Metodoldgica da CRP, Niteroi-R).

Tabela 2. Distribuicao de profissionais que estdo atuando nos servigos da RAPS e estao devidamente
cadastrados no CNES, por competéncia do 30 quadrimestre de 2024.
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Grafico 1. Percentual de alcance dos indicadores RAPS, por competéncia de avaliagdo, no 3e
quadrimestre, anos 2022, 2023 e 2024, Niterdi/R].

Grafico 2. Comparativo do alcance global dos Indicadores RAPS, por competéncia do 3ch
quadrimestre nos anos de 2022, 2023 e 2024, Niter6i/R|.

Grafico 3. Alcance dos indicadores RAPS, por porcentagem, por competéncia do 3¢ quadrimestre de
2024, Niteréi/R).

Grafico 4. Proporgao de Cadastros Ativos Atualizados, por competéncia do 3¢ quadrimestre de
2024, Niter6i/R).

Grafico 5. Registros cumulativos de agdes de Matriciamento de Equipes na Atengao Basica, por
competéncias do 3¢ quadrimestre de 2024, Nitersi/R|.

Grafico 6. Registros de Matriciamento de Equipes na Atengdo Basica, nas competéncias do 3¢
quadrimestre de 2024, Niteroi/R].

Grafico 7. Registros acumulado das agdes de Atengdo as situagcdes de crise, por categoria
profissional, segundo competéncias do 3¢ quadrimestre de 2024, Niteréi/R).

Grafico 8. Registros de agdes de Atencao a Crise, por CAPS, segundo competéncias do 3¢
quadrimestre de 2024, Niteréi/R].

Grafico 9. Categorizacdo das Ouvidorias por tipo mais frequente, assuntos mais demandados e setor,
por competéncia do 3° Quadrimestre de 2024, Niteréi/R).
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Figura 1. Alcance parcial da CRP por unidade, segundo competéncia do 3¢ quadrimestre de 2024,
Niteroi/R).

Figura 2. Proporc¢ao dos cadastros ativos e atualizados do 3¢ quadrimestre de 2024, por unidade da
RAPS, Niteréi/R).

Figura 3. Alcance parcial de PTS por unidade, segundo competéncia do 3° quadrimestre de 2024,
Niteroi/R).

Figura 4. Alcance parcial de Classificagdo de Risco por unidade, segundo competéncia do 3¢
quadrimestre de 2024, Niteroi/R].

Figura 5. Alcance parcial da Manutengao de Supervisor Clinico-institucional-territorial por unidade,
segundo competéncia do 3° quadrimestre de 2024, Niteroi/R|.

Imagem 1. Distribuicao territorial das A¢des de RD, a partir do enderego e ponto de referéncia,
Niterdi-R].

Imagem 2. Numero de pessoas atendidas, por territério, na parcial do 3 quadrimestre de 2024,
Niteré6i/R].

Imagem 3. Numero de atendimentos realizados, por territério, e tipo de atendimento, na parcial do
30 quadrimestre de 2024, Niteréi/R|.

Imagem 4. Perfil da populagao atendida, por territério e publico-alvo, na parcial do 3¢ quadrimestre
de 2024, Niteréi/R).

Imagem 5. Numero de pessoas vinculadas por unidade de referéncia, por territério, segundo CAPS,
na parcial do 3¢ quadrimestre de 2024, Niteré6i/R].

Imagem 6. Tipo de Acdo realizada, por territério, na parcial do 3¢ quadrimestre de 2024, Niteréi/R).
Imagem 7. Tipo de Encaminhamentos, por territério, na parcial do 3¢ quadrimestre de 2024, Niteré6i/R].

Imagem 8. Tipo de Demanda, por territério, na parcial do 3¢ quadrimestre de 2024, Niteréi/R).
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Este relatério apresenta os resultados dos indicadores do Contrato de Gestao (CG) fir-
mado entre a Secretaria Municipal de Saude de Niteréi (SMS) e a Fundacao Estatal de
Saude (FeSaude), referentes a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do Plano Operativo
(PO) de 2024, com foco nos dados parciais do 3° quadrimestre. Nesse periodo, os doze
indicadores contratualizados para a RAPS foram alcangados, com percentual de 100%.
O documento descreve os principais desdobramentos e analises do periodo.

No 3¢ quadrimestre de 2024, diferentemente dos periodos anteriores, foi identificado
um alerta relacionado as metas do indicador 11 (envio regular de producdo) na compe-
téncia de setembro. Durante esse periodo, o Centro de Convivéncia e Cultura (CeCo) D.
Ivone Lara apresentou vacancia de um profissional administrativo, e por consequéncia
disto, o envio da produc¢ao acabou ocorrendo fora do prazo pactuado. Apesar de o pro-
blema ter sido resolvido posteriormente, a perda do prazo previsto impactou direta-
mente no resultado, embora ainda dentro da meta.

Quanto ao indicador 2 (completude dos cadastros), embora a meta ndo tenha sido atin-
gida em setembro, este indicador possui metas escalonadas e pactuadas para serem
alcangadas até o encerramento do quadrimestre. No entanto, ja em outubro, a meta es-
tabelecida para o final do 3° quadrimestre foi alcancada.

Em relacao ao indicador 9, que mede a proporcao de usuarios que responderam a pes-
quisa de satisfacdo, sua implementacao foi estruturada a partir de um projeto piloto no
3o quadrimestre de 2024, sendo iniciado na RAPS pelo CAPS Casa do Largo.

No contexto dos avangos tecnoldgicos da RAPS, destaca-se a construgdao de um pai-
nel eletrénico de monitoramento e avaliagdo, denominado InfoRAPS. O dashboard foi
projetado para garantir clareza e acessibilidade, com filtros segmentados por unidade
e periodo. Apresenta graficos em diferentes formatos (barras, linhas e rosca), além de
tabelas, distribuicdao geografica por meio de mapas de calor, relacionados ao perfil da
populacdo cadastrada e acompanhada pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
incluindo a propor¢ao de completude cadastral por variavel do cadastro, um dos indica-
dores de desempenho associados ao contrato. A ferramenta esta em fase de validagao
pela Geréncia de Gestdo da Informacao (GGI) e prevista para implantacdo logo que a
contratagao da licenga de Power Bl for concluida. Cabe salientar que a contratagao é
necessaria para que os dados sejam disponibilizados aos profissionais com formalidade
e seguranca.

No &mbito do Sistema de Gestdo de Demandas (SisGeD), desenvolvido pela FeSaude,
foram implementados importantes melhorias visando aprimorar sua funcionalidade e
alinhamento com as necessidades operacionais da RAPS. Destaca-se a atualizacdo dos
territérios cadastrados nas A¢oes Territoriais para redugao de danos, além da entrega da
Fase Il do médulo de cadastros do CeCo D. Ivone Lara, que inclui:

B Geracgao da ficha de cadastro em formato PDF, tanto para impressao ou arqui-
vamento, quanto em versao em branco para preenchimento manual, destinada a
situacoes de indisponibilidade de conectividade;

B Construgdo de um banco de dados com funcionalidade para exportagdo em Ex-
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APRESENTACAO

cel, otimizando a elaboracao de relatérios;

B Emissao de Declaracao de Comparecimento para os usuarios;

B Geragao automatizada de curriculos para os usuarios que buscam o servigo para
reinsercao no mercado de trabalho;

B Armazenamento de documentos gerados pelo CeCo diretamente no sistema;
B Inclusao do CPF nos campos de busca, facilitando a localizagdo e o gerencia-
mento do cadastro do usuario.

Adicionalmente, estda em planejamento o desenvolvimento de um méddulo especifico
para o registro das oficinas realizadas no CeCo. Essa funcionalidade busca suprir uma
lacuna do sistema atual, dado que o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) contabiliza
apenas o numero total de procedimentos, sem detalhar os tipos de oficinas e servigos
ofertados no espago de convivéncia. Essas iniciativas reforcam o compromisso com a
melhoria continua dos processos de gestdo e o suporte técnico para a qualificagdo das
agcoes desenvolvidas pela unidade. Para além disso, foram desenvolvidos o mapa de
leitos para manuseio do CAPS para os atendimentos de crise, e a transformagao dos re-
gistros de atividade educativa do Forms para o sistema, formalizando a ferramenta.
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PANORAMA SOBRE OS

INDICADORES E METAS DO

PLANO OPERATIVO DA REDE DE

L) BN

A seguir, sao apresentados os resultados obtidos na parcial do 3¢ quadrimestre
de 2024, considerando o fechamento das competéncias de setembro e outubro.
O Quadro 1 exibe o demonstrativo dos indicadores e das metas quali-quantitativas

acordadas pela Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

QUADRO 1. PANORAMA PARCIAL SOBRE OS INDICADORES E METAS DO PLANO OPERATIVO DA ATENGCAO
PSICOSSOCIAL, NO 2 QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

INDICADORES FONTE META SET ouT NOV DEZ Q3/2024
1-Proporgao de unidades de Atas das reunides mensais
salide com comissdes de revisao L >=90% 100% 100% 100% 100% 100,00%
‘- . das comissoes
de prontudrios ativas
2 - Proporgao de cadastros ativos Planilha geral de 1Quad. >=20%
o oodes monitoramento de 2 Quad. >=50% 67,82% | 96,97% | 99,08% | 98,66% | 98,66%
P cadastros/SisGeD 3Quad. >=90%
3 - Proporgdo de unidades de Declaragdo gerencial de
satide com instrumento de PTS implantacdo e utilizagdo do >=90% 100% 100% 100% 100% 100,00%
implantado e ativo instrumento de PTS
4 - Proporgao de unidades de Declaragdo gerencial de
salde cgm escalae |r?strun~1ento |mp|anta(;ac? e utilizacdo da >=00% 100% 100% 100% 100% 100,00%
para registro de classificacao de escala e do instrumento de
risco dos casos implantado e ativo | Classificagdo de Risco
= - - . Minimo de um
5 - Manutengdo de atividades de Relatério Gerencial da supervisor clinico-
supervisdo clinico-institucional Diretoria de Gestao do | supe . 100% 100% 100% 100% 100,00%
N institucional por CAPS:
territorial Trabalho
100%
6 - Registro de agdes de - Cada CAPS deve
matriciamento Relatério do realizar no minimo 4
- 5 A BPAC/SIA ) 100% 100% 100% 100% 100,00%
de equipes da Atengao Basica procedimentos por
periodo
Cada CAPS deve
7 - Registro de agdes para manejo RAAS/SIA realizar no minimo 4 100% 100% 100% 100% 100,00%

as situacdes de crise

procedimentos por
periodo
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8 - Proporgdo de resolubilidade

Planilha de acompanhamento

N das ouvidorias recebidas via >=80% 100% 100% 100% 100% 100,00%
das ouvidorias R
SisGeD
9 - Proporcio de ususrios Relatério gerencial da
| roporeao deusuanc Pesquisa de Satisfacio/ >=80% NSA NSA NSA | 20,62% | 20,62%
satisfeitos/muito satisfeitos .
SisGeD
10 - Proporgéo de profissionais de | Relatério Gerencial da
saude regularmente cadastrados Diretoria de Gestdo do >=95% 100% 100% 100% 100% 100,00%
no SCNES Trabalho/SCNES
- R Relatério Gerencial da
11 - Proporg¢do de envio regular Diretoria de Inovacio
dos relatérios de producéo (BPA, X ? | >=80% 80% 100% 100% 100% 95,00%
Tecnologia e Gestao da
RAAS) ~
Informacéao
Mensal: >22,5min/
- . profissional treinado
12 - Média de atividade Relatério Gerencial da 49 horas e
. . Diretoria de Gestao do N 12 horas | 15horas | 9 horas 13 horas .
educacional por profissional Quadrimestral: 13 minutos
Trabalho -
>1,5h/profissional
treinado
Indicadores alcangados no periodo 12
Proporg¢do de indicadores alcangados 100%

Fonte: Planilha de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITl/FeSaiide. Nota: *NSA (néo se
aplica). O indicador 9 foi implantado em dezembro de 2024 apenas no CAPS Casa do Largo, projeto piloto que segue em
desenvolvimento até fev/2025 quando sera replicado em todas as demais unidades da RAPS. Sendo assim, o indicador foi
considerado para o calculo do total de indicadores alcangcados ao final do quadrimestre.

O grafico 1 apresenta o desempenho dos indicadores da RAPS, comparando os percen-
tuais alcangados por quadrimestre nos anos de 2022, 2023 e 2024. Apesar dos desafios
enfrentados em 2024, os resultados obtidos nos trés quadrimestres deste ano supera-
ram os alcangados no mesmo periodo dos anos anteriores. Esse avancgo reflete o amadu-
recimento profissional e os progressos internos nos servicos, destacando a apropriagao
e o senso de pertencimento dos profissionais em relagdo a importancia dos registros,
além da consolidacao de uma cultura de monitoramento e avaliacdo como ferramenta
essencial para a qualificacao das agdes em saude.
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GRAFICO 1. PERCENTUAL DE ALCANCE DOS INDICADORES RAPS, POR QUADRIMESTRE
DE AVALIACAO, ANOS DE 2022, 2023 E 2024, NITEROI/R]

Fonte: Planilha de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSatde.
Nota: O resultado do 3Q/2024 é parcial.

E importante destacar que, em 2021, a FeSatde assumiu a gestao da RAPS antes da con-
vocac¢ao dos empregados publicos concursados. Nesse contexto, os esfor¢os iniciais
foram direcionados para o levantamento de problemas, a organizagao dos servigcos e a
implantacao de processos técnicos e gerenciais. Em 2022, estavam contratualizados 8
indicadores, nUmero que foi ampliado para 12 nos anos subsequentes.

O grafico 2 apresenta o desempenho global dos indicadores contratualizados no 3e
quadrimestre dos anos de 2022, 2023 e 2024, indicando quantos foram efetivamente
alcangados em cada periodo. Cabe esclarecer que o indicador 9 somente foi implanta-
do em 16 de dezembro de 2024 na unidade piloto do CAPS Casa do Largo para poste-
riormente ser implantado nos demais CAPS.

Ao longo dos anos, observa-se um desempenho crescente e satisfatério da RAPS no al-
cance dos indicadores contratualizados no que diz respeito ao 3¢ quadrimestre de cada
ano. Em 2022, foram atingidos 7 dos 8 indicadores contratualizados. Em 2023, esse
numero subiu para 10 dos 11 indicadores. Ja em 2024, com o fechamento do 3¢ quadri-
mestre foram alcangcados 10 e 11 indicadores, respectivamente.
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GRAFICO 2. COMPARATIVO DO ALCANCE GLOBAL DOS INDICADORES RAPS, POR
COMPETENCIA DO 3¢ QUADRIMESTRE NOS ANOS DE 2022, 2023 E 2024, NITEROI/R

Fonte: Planilha de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSatde.

Para uma melhor avaliacdo dos resultados dos indicadores por competéncias no 3¢
quadrimestre de 2024, o grafico 3 apresenta cada indicador e seu respectivo per-
centual de alcance.

Os indicadores que nao atingiram a meta no periodo avaliado estdo destacados
em vermelho para facilitar a visualizacdo. Em setembro, o indicador 2, referente a
atualizacao de cadastros, nao atingiu a meta estabelecida. & o indicador 11, rela-
cionado ao envio regular de produg¢ao, embora tenha alcangado a meta, apresen-
tou desempenho préximo ao limite de nao conformidade, com 80%. O indicador 9,
relacionado a proporc¢ao de usudrio que respondeu a pesquisa de satisfacdao, nao
estava implantado, logo, ndo foi alcancado. Em contrapartida, no més de outubro e
novembro, apesar da ndo implanta¢cdo do indicador 9, todos os demais indicadores
foram plenamente alcancados, inclusive o indicador de atualizacdo cadastral, evi-
denciando uma melhoria significativa no periodo. Cabe salientar que em dezembro,
no ultimo més do 3Q2024, a pesquisa de satisfacdo (indicador 9) foi implantada na
unidade piloto CAPS Casa do Largo, equivalendo a 100% de implantagao do total de
indicadores contratualizados no PO2024 para a RAPS e sem nenhum indicador fora
do alcance da meta pactuada.
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GRAFICO 3. ALCANCE DOS INDICADORES RAPS, POR PORCENTAGEM, POR
COMPETENCIA DO 3¢ QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Planilha de Monitoramento dos Indicadores. Geréncia de Gestéo Informagéo/DITI/FeSaude.

INDICADOR 1 ]
PROPORCAO DE UNIDADES DE SAUDE COM COMISSOES DE
REVISAO DE PRONTUARIOS ATIVAS

H Interpretagao: Mede o percentual de servigos que realizaram a reuniao da comis-
sao de revisao de prontuario, de forma regular, no periodo de analise.

B Uso: Permite identificar o quantitativo de unidades com realizagcdo regular da comissao
de revisao de prontuario, segundo os parametros estabelecidos pelo regimento inter-
no, subsidiando estratégias de melhoria na qualidade da informagao registrada.

I Limitagoes: Nao se propoe a divulgar uma analise qualitativa das informagdes re-
gistradas nos prontuarios. Esta analise € uma consequéncia da realiza¢ao regular da
comissao, localmente.

1 Fonte: Declaracdo da CRP e atas das reunioes

I Frequéncia de apura¢dao/meta: Mensal/ Min. 90%

M Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 90%

RELATORIO QUADRIMESTRAL Q3/2024 22



PANORAMA SOBRE OS INDICADORES E METAS DO PLANO
OPERATIVO DA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

RESULTADO

Fonte: Observatoério de Satide, SINNC. Dados extraidos do painel de monitoramento da Geréncia de
Gestéio Informagéo/DITl/FeSaude

Os prontuarios sao documentos fundamentais para o registro das agdes de saude, sen-
do um importante instrumento de comunicagao entre profissionais de saude além de
viabilizar a longitudinalidade do cuidado. Também é importante no apoio a assisténcia,
vigilancia epidemioldgica e no desenvolvimento do ensino e da pesquisa. Além disso,
servem como respaldo administrativo e juridico as agées de cuidado.

As Comissdes de Revisdo de Prontuarios (CRP) sdo dispositivos importantes por exer-
cerem papel de consultoria, regulamentacio e deliberacdo sobre as acdes descritas e/
ou omitidas no prontuario, bem como auxiliar a equipe com o preenchimento dos da-
dos dos prontuarios dos seus pacientes. Essa funcao se da a partir do acompanhamento
e analise dos prontuarios gerados nos servicos de saude, baseadas nas resolugcdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e seu respectivo representante regional.

Este indicador mede o percentual de servicos que realizaram a reuniao da CRP no pe-
riodo de analise. Dito isto, o envio mensal das declaragdes gerenciais e das atas das reu-
nides é a fonte preconizada para o calculo do indicador. Com o PO2024, este indicador
se propoe a induzir a qualificagdo dos registros nos prontuarios, deste modo, a CRP as-
sume a fungao de verificagao da completude dos cadastros e frequente atualizagao do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) como foco principal de trabalho. Esse acompanha-
mento da comissao é realizado por amostragem e de acordo com a meta escalonada do
indicador de cadastro, conforme aponta a tabela 1.

TABELA 1. META DE AMOSTRAGEM DOS PRONTUARIOS ACOMPANHADOS
PELAS COMISSOES DE REVISAO DE PRONTUARIOS, SEGUNDO A NOVA NOTA
METODOLOGICA DA CRP, NITEROI-R]

Prontuarios

Prontuarios .
reavaliados

Prontuarios

Quadrimestre/ultima Prontuarios Prontuarios

competéncia do
quadrimestre

atualizados por
competéncia do
quadrimestre

atualizados por
quadrimestre

revisados pela CRP
por competéncia do
quadrimestre

revisados pela CRP
no quadrimestre

acerca do nivel
de qualidade no
quadrimestre

e Quad./abril 50 200 5 20 4
20 Quad./agosto 75 300 8 30 6
3e Quad./dezembro 100 400 10 40 8
Total no ano 900 90 18

Fonte: Nova Nota Metodolégica da CRP, 2024. Niicleo Estratégico e de Apoio Técnico/Geréncia de Gestéo da Informacéo/Geréncia
de Atencao Psicossocial/ FeSaide.
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A meta da CRP foi pensada estimando o alcance do indicador 2, mas também visando
atuar para além da qualificacao dos cadastros, de modo que os prontuarios sejam usa-
dos como uma ferramenta que possibilite melhor comunicagao entre membros da equi-
pe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

FIGURA 1. ALCANCE DA CRP POR UNIDADE, SEGUNDO COMPETENCIA
DO 3o QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R)

Fonte: Observatorio de Saude, SINNC. Dados extraidos do painel de monitoramento
da Geréncia de Gestéo Informagéo/DITl/FeSatide.

A figura 1 apresenta que no 3¢ quadrimestre esse indicador foi alcangado em 100% das
unidades, demonstrando que a CRP se mantém ativa e com frequentes reunides.

INDICADOR 2
PROPORGCAO DE CADASTROS ATIVOS ATUALIZADOS

H Interpretacao: Mede o percentual de cadastros ativos e atualizados pelas uni-
dades de saude, no periodo de analise.

Uso: Permite identificar o quantitativo de cadastros atualizados pelas unidades
B de saude, segundo os parametros estabelecidos, subsidiando estratégias de
melhoria na completude e qualidade da informagao registrada.

I Limitagoes: Nao se propde a fazer uma andlise qualitativa das informagoes re-
gistradas nos prontudrios. Esta andlise € uma consequéncia da avaliagao regular
dos cadastros, localmente.

I Fonte: Planilha Gerencial de monitoramento de cadastros/ SisGeD

I Frequéncia de avaliacdo/meta: Quadrimestral: 10Q/Min. 20%; 2°Q/Min.
50%; 3°Q/Min. 90%
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RESULTADO

Fonte: Observatorio de Saude, SINNC. Dados extraidos do painel de monitoramento da Geréncia
de Gestéo Informagéio/DITI/FeSatide

O cadastro de pacientes nos servicos de satde é essencial para a identificacdo dos usua-
rios atendidos, subsidiando a analise de perfis epidemiolégicos e diagndsticos, além de
apoiar a avaliagao de politicas publicas e o controle social.

Esse indicador também visa a qualificagdo dos registros nos prontuarios, atribuindo a
CRP um papel central nessa tarefa. O primeiro ciclo de trabalho da CRP, conforme des-
crito no indicador anterior, terd como foco a verificacao da atualizacdo dos cadastros e
dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

A ficha de cadastro contém informacdes fundamentais para o acompanhamento dos
usuarios vinculados aos CAPS, facilitando o processo de cuidado. Entre os dados coleta-
dos estao: informagodes pessoais, situacao e local de moradia ou abrigamento, situagao
de trabalho e fonte de renda, local de referéncia na Atencdo Primaria a Saude (APS), for-
ma de entrada no CAPS, informacdes sobre CID/CIAP2, classificacio de risco e situacdo
cadastral. A planilha gerencial reflete as informag¢des da ficha de cadastro e é a base
para a mensuracao do indicador. Vale ressaltar que a ficha de cadastro foi revisada pelos
profissionais em 2023 e aprovada para uso a partir do primeiro quadrimestre de 2024.

A proposta metodoldgica desse ciclo de atividades da CRP envolve a avaliacao da com-
pletude dos cadastros ativos vinculados aos quatro CAPS da Rede de Atencao Psicos-
social (RAPS). A completude do cadastro é definida pelo preenchimento obrigatério
das seguintes variaveis: data de nascimento, identidade de género, orientagao sexual,
Cartao Nacional de Saude (CNS), raca/cor, CEP, logradouro, nimero, bairro, municipio
e unidade federativa (UF). Para que o cadastro seja considerado completo, todas essas
variaveis devem estar preenchidas; caso contrario, ele sera considerado incompleto. Os
resultados alcangados pelos CAPS no 3¢ quadrimestre de 2024 estao ilustrados no gra-
fico 5, de acordo com essas diretrizes da CRP.

GRAFICO 4. PROPORCAO DE CADASTROS ATIVOS ATUALIZADOS, POR
COMPETENCIA DO 20 QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R)

Fonte: Planilha Gerencial de Monitoramento de Cadastros/Geréncia de Gestéo da Informagéo/DITl/FeSatide.
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Em setembro, oindicadoralcangou 67,82%, subindo para 96,97% em outubro atingindo
a meta do quadrimestre. Em novembro o indicador alcanca 99,08%, enquanto na com-
peténcia de dezembro o indicador alcanga 98,66%. Paralelamente ao cumprimento das
metas de qualificagdo dos cadastros ativos, as equipes tém intensificado a busca ativa
de usuarios cadastrados no CAPS que ha longos periodos nao frequentam o servigo.

Essa estratégia visa, quando necessario, encerrar o vinculo formal desses usuarios com
o CAPS e mapear o acompanhamento oferecido a eles na rede de saide do municipio.
As equipes sao responsaveis por realizar essa busca, atualizar a situacdo cadastral e
preencher os campos obrigatérios do cadastro, agdes que tém contribuido significati-
vamente para a melhoria no desempenho do indicador associado a esses processos.
A figura 2 expressa esse avanco e apresenta a atualizagdo cadastral por CAPS.

FIGURA 2. PROPORCAO DOS CADASTROS ATIVOS E ATUALIZADOS DO
3o QUADRIMESTRE DE 2024, POR UNIDADE DA RAPS, NITEROI/R)

Fonte: Observatorio de Saiide, SINNC. Dados extraidos do painel de monitoramento da Geréncia de Gestdo
Informagéio/DITl/FeSatide.

Paralelamente ao trabalho de completude e atualizagao da situagao do usuario, o indi-
cador aponta também para a avaliagdao qualitativa do cadastro. Sobre essa, a equipe
GGl vem reforcando a necessidade de melhoria dos dados junto aos gestores locais,
utilizando-se das listas geradas pelo Observatério Saude. Corroborando com a quali-
ficacao da completude, esta sendo realizado um trabalho de limpeza de duplicidade
de registro nos CAPS, no qual a primeira etapa da limpeza do banco de cadastros
possuia 585 cadastros duplicados em toda RAPS, sendo 86 cadastros do CAPS Casa
do Largo, 27 cadastros do CAPS Herbert de Souza, 389 cadastros do CAPS AD Il Al-
cenir Veras e 83 cadastros do CAPSi Monteiro Lobato. Atualmente constam 58 cadas-
tros duplicados na RAPS devido ao cuidado compartilhado, como por exemplo, um
usuario cadastrado no CAPS AD Il Alcenir Veras e que possui cadastro no CAPS Casa
do Largo. Nesse sentido, existe um plano de agao tragado para o 1e quadrimestre de
2025 a fim de padronizar o entendimento sobre os CAPS originarios do cuidado, per-
mitindo que a outra unidade que divide a atencao a saude do usuario possa enxergar
o cadastro, porém nao seja responsavel pela atualizagdao dos dados deste usuario.

Conclui-se, assim, que o monitoramento e os procedimentos para a apuragao, ma-
nuten¢do e alcance dos resultados desse indicador vém sendo realizados de forma
gradual nas unidades da RAPS ao longo do 3¢ quadrimestre de 2024, mantendo os
resultados dentro do esperado com 98,66% de alcance no final do periodo.
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Interpretacao: Mede o percentual de unidades que implantaram instrumento
de registro do Projeto Terapéutico Singular e que o utilizam de forma regular, no
periodo em analise.

Uso: Permite identificar o quantitativo de unidades em uso regular do instrumento de
registro do PTS, de forma a subsidiar estratégias de melhoria do cuidado prestado.

Limitagoes: Nao se propoe a fazer uma analise qualitativa das informagdes re-
gistradas no PTS.

Fonte: Declaracao Gerencial de implantacao e utilizagdo do instrumento de PTS
Frequéncia de apuragdo/meta: Mensal/ Min. 90%

Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 90%

RESULTADO

Fonte: Observatério de Satide, SINNC. Dados extraidos do painel de monitoramento da Geréncia de
Gestdio Informacéo/DITI/FeSaide.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui-se como um conjunto de propostas tera-
péuticas articuladas que resultam da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar e
se direcionam a um sujeito individual ou coletivo, sendo geralmente utilizado em casos
de maior complexidade. No processo de desenvolvimento do PTS, sdo consideradas as
percepc¢des de cada profissional da equipe acerca do usuario, a fim de entender suas
demandas e definir a melhor proposta de conduta terapéutica, pois o projeto busca
a singularidade como elemento central de articulagdo. O conceito de PTS vai além do
diagndstico e da medicalizacao, estd no campo da clinica ampliada, buscando a educa-
¢ao permanente, e por isso transcende a tradicional discussao de caso em busca de uma
nova clinica, articulada e ampliada, onde se consideram as relagdes familiares, socioe-
condmicas, sociais, afetivas, entre outras.

Este indicador apresenta uma forma de identificar o quantitativo de unidades em uso re-
gular do instrumento de registro do PTS, de forma a subsidiar estratégias de melhoria do
cuidado prestado; mesmo que esse instrumento nao seja analisado de forma qualitativa
as informagdes registradas. Assim como o indicador anterior, este também se propode
a induzir a qualificagdo dos registros nos prontuarios e por isso a CRP assume um papel
central nessa tarefa. Para validacdo do indicador é fundamental o envio dos documen-
tos gerenciais que comprovem a utilizagao do instrumento de PTS ao longo do periodo,
que se encontram em anexo neste relatério.
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FIGURA 3. ALCANCE DE PTS POR UNIDADE, SEGUNDO COMPETENCIA
DO 3> QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R)

Fonte: Observatério de Saude, SINNC. Dados extraidos do painel de monitoramento da Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaiide.

Como observado na figura 3, todas as unidades conseguiram realizar o PTS no 3¢ quadri-
mestre de 2024, cumprindo 100% da meta na RAPS. Dessa forma conclui-se que esse indi-
cador foi alcangado dentro da meta pactuada.

INDICADOR 4 i

PROPORGAO DE UNIDADES DE SAUDE COM -
INSTRUMENTO PARA REGISTRO DE CLASSIFICACAO
DE RISCO DOS CASOS IMPLANTADO E ATIVO

 Interpretac¢ao: Mede o percentual de unidades que implantaram instrumento de regis-
tro de Classificagao de Risco e que o utilizam de forma regular, no periodo em andlise.

B Uso: Permite identificar o quantitativo de unidades em uso regular do instru-
mento de registro de Classificagao de Risco, de forma a subsidiar estratégias de

melhoria do cuidado prestado.

I Limitagoes: Nao se propde a fazer uma andlise qualitativa das informagoes re-
gistradas no instrumento utilizado.

I Fonte: Instrumento de Classificacao de Risco
M Frequéncia de apuraciao/meta: Mensal/ Min. 90%

1 Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 90%

RESULTADO

Fonte: Observatorio de Saude, SINNC. Dados extraidos do painel de monitoramento da Geréncia
de Gestdo Informacéo/DITI/FeSaide.
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Embora sua utilizagdo nao seja tradicional em unidades da Rede de Atenc¢ao Psicossocial,
a classificagao de risco pode ser uma importante ferramenta para promover melhorias na
organizagao, no acesso e no cuidado prestado por esses servigos, onde os atendimentos
podem ser realizados e priorizados conforme o grau de vulnerabilidade apresentado pelo
usudrio, garantindo desta forma a indugao de boas praticas de cuidado.

Para que alcance sua efetividade, é importante que a equipe multiprofissional trabalhe em
conjunto na classificagao de risco dos casos, considerando todas as condicionalidades perti-
nentes, como aspectos clinicos, socioeconémicos, vinculos familiares dos usuarios etc.

Tal como mencionado nos indicadores anteriores, este também se propde a induzir a
qualificagdo dos registros nos prontuarios e por isso a CRP assume um papel central nes-
sa tarefa. Atualmente, todas as unidades ja utilizam o registro da classificacdo de risco,
contudo, para validagdo do indicador é fundamental o envio dos documentos geren-
ciais que comprovem a utilizagao da classificagao de risco ao longo do periodo. Os ins-
trumentos estao no anexo deste relatério.

Recomenda-se que a classificagdao de risco seja realizada no momento de elaboragao
do PTS e registrada em campo especifico previsto no préprio instrumento, bem como
na ficha de cadastro. Esta classificacdo devera considerar os sintomas, a histéria clinica,
a histédria social, a rede de suporte e o histérico de agravos de cada caso. Para tanto, foi
desenvolvido um protocolo de classificagao de risco em satide mental que traz as clas-
sificagoes definidas, bem como sua descricao e a forma de cuidado esperada para cada
classificacao.

QUADRO 2. PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL,
REALIZADO A PARTIR DO PTS, NITEROI/R).

Classificagao Cuidado esperado Descricao

Cuidados em servico de emer-
géncia, avaliagao diaria, agoes
intersetoriais e no territério.
Recorrer as unidades de urgéncia
e emergéncia quando necessario
(Acolhimento noturno em CAPS IlI
e /ou Atencdo Secundaria).

Caso gravissimo, com necessidade
de atendimento imediato. Condi-
¢Oes em que o usuario apresenta
risco de morte ou sinais de deterio-
racdo do quadro clinico que amea-
¢am a propria vida ou de terceiros.

Vermelho

Cuidados diarios no CAPS e/ou acolhi-
dos nas SRT e UAI, avaliagcdo pela equi-
pe pelo menos uma vez por semana,
acgoes intersetoriais e no territorio.

Risco significativo. Condi¢ces que
potencialmente ameagam a vida e
requerem rapida intervencao.

Laranja

Cuidados no CAPS e/ou acompa-
nhamento ambulatorial multipro-
fissional, agdes intersetoriais e no
territério.

Casos de gravidade moderada.
Condigdes que podem evoluir para
um agravo, com necessidade de
atengao especializada.
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Acompanhamento ambulatorial Condi¢des que apresentam um po-
multiprofissional e na APS e moni- | tencial para complicagdes, com rede
toramento em espagos matriciais. | de suporte social e insercdo social.

Condi¢des ndo agudas, nao urgentes
Acompanhamento na APS. ou problemas crénicos, com rede de
suporte social e inser¢ao social.

Fonte: Ficha do PTS. Elaborado por DAS/FeSaiide.

Nas competéncias do 3¢ quadrimestre de 2024 todas as unidades conseguiram realizar
a Classificagdo de Risco, cumprindo 100% da meta na RAPS, conforme ilustra a figura 4.
Dessa forma conclui-se que esse indicador foi alcangado dentro da meta pactuada.

FIGURA 3. ALCANCE DE CLASSIFICACAO DE RISCO POR UNIDADE, SEGUNDO
COMPETENCIA DO 3 QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Observatério de Satide, SINNC. Dados extraidos do painel de monitoramento da Geréncia de Gestéo Informacéo/DITl/FeSaiide.

INDICADOR 5 o
MANUTENGAO DE ATIVIDADES DE SUPERVISAO CLINICO-
INSTITUCIONAL TERRITORIAL

1 Interpretagao: Mede o percentual de unidades que realizam atividades de supervi-
sao clinico-institucional no periodo em analise.

1 Uso: Serve para assessorar, discutir e acompanhar o trabalho realizado pela equipe,
o projeto terapéutico do servigo, os PTS dos usudrios, as questoes institucionais e de
gestdo do CAPS e outras questoes relevantes para a qualidade da atengao realizada.

I Limitagoes: Nao se propoe a fazer uma andlise qualitativa do trabalho apresentado.

% Fonte: Relatério Gerencial da Diretoria de Gestao do Trabalho

M Frequéncia de apurag¢ao: Mensal/ Quadrimestral

B Meta: 100%
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RESULTADO

Fonte: Observatoério de Saide, SINNC. Dados extraidos do painel de monitoramento da Geréncia de
Gestao Informagéio/DITIl/FeSaiide.

O trabalho da atencao psicossocial no SUS é uma construgcao continua de saude para
os usuarios, envolvendo tanto a atenc¢ao as suas necessidades quanto a criagdo de uma
rede de cuidados que permita superar criativamente as crises e garantir o acompanha-
mento integral. Essa pratica é central nos servigos da RAPS, onde a equipe multiprofis-
sional coloca o usuario no centro do cuidado, considerando suas conexées com as po-
tencialidades e desafios. Cada profissional atua como facilitador, adaptando o cuidado
ao modo singular de vida dos sujeitos.

A supervisdo, concebida para sustentar esse trabalho clinico e promover o funciona-
mento ético e saudavel das equipes, envolve a intervencdo de um profissional exter-
no ao servigo em um espaco de discussao, formagao e qualificagao. Eum processo de
construcao de saber compartilhado, horizontal, provisério e capaz de gerar mudancas
significativas. Conforme o oficio da supervisdo do Ministério da Saude (MS), embora a
supervisao exija expertise em atengao psicossocial e possa ser realizada por profissio-
nais com diferentes formacdes tedricas e praticas, ela deve compartilhar caracteristicas
comuns, tendo como principal objetivo a construgao do caso clinico.

Assim, a supervisao se configura como um dispositivo clinico-institucional, pois é por
meio da reflexdo sobre cada caso que se deve considerar o SUS e aplicar, nos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), os conceitos de rede e territério, integrados ao contexto
social, concreto e histérico da vida dos sujeitos e das instituicoes. A figura 5 apresenta o
monitoramento deste indicador por estabelecimento e competéncia do 3Q2024.

FIGURA 5. ALCANCE DA MANUTENCAO DE SUPERVISOR CLINICO-INSTITUCIONAL-TERRITORIAL
POR UNIDADE, SEGUNDO COMPETENCIA DO 3> QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Observatério de Satde, SINNC. Dados extraidos do painel de monitoramento da Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSaide.

O indicador considerado no plano operativo atual busca monitorar os CAPS que
mantém a supervisao clinico-institucional-territorial. Nas competéncias do 3¢ quadri-
mestre de 20024 todos os CAPS contaram com a presenca desse profissional. Deste
modo, o indicador é considerado alcangado dentro das metas pactuadas.
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INDICADORG6
REGISTRO DE ACOES DE MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA
ATENCAO BASICA

I Interpretacao: Mede o nimero de agcdes de matriciamento com equipes da
Atencao Basica no periodo em analise.

B Uso: Permite identificar o quantitativo de matriciamentos por unidades RAPS de
forma a subsidiar estratégias de melhoria do cuidado compartilhado.

U Limitagcoes: Nao se propde a fazer uma analise qualitativa do procedimento re-
gistrado.

M Fonte: Relatério do BPA-C

M Frequéncia de apuracdo/meta: Mensal/ Min. de 4 procedimentos registra-
dos, sendo 1 por CAPS

M Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. de 16 procedimentos re-
gistrados, sendo 4 por CAPS

RESULTADO

Fonte: Observatorio de Satide, SINNC. Dados extraidos do painel de monitoramento
da Geréncia de Gestéo Informagéio/DITl/FeSatde.

O matriciamento objetiva instaurar um novo arranjo organizacional nos processos de
trabalho das equipes envolvidas, onde a equipe matricial da atengcao psicossocial e
a equipe de referéncia da atencao primaria realizam a condugao dos casos de forma
integrada.

O apoio matricial modifica o foco da orientagdo da assisténcia, que se desloca dos ser-
vigos e suas ofertas, para se dar a partir das necessidades dos sujeitos, das familias, do
territério e da rede de relagées que nele acontecem, constituindo, desse modo, proje-
tos terapéuticos verdadeiramente singulares e potentes.

O dispositivo matricial pauta-se nos encontros regulares onde sao discutidos os casos e/
ou problemas de saude selecionados pela equipe de referéncia e elaboram-se projetos
terapéuticos integrados de modo a acordar linhas de intervencao para os profissionais
envolvidos. Entre as equipes de referéncia e matricial se produz um espaco de interse-
¢ao no qual ocorre o inusitado encontro de saberes, praticas e afetos, que neste proces-
so produzem algo em comum: o cuidado da atengao psicossocial.

Objetiva-se, portanto, com esse monitoramento, a partir da ferramenta matriciamento,
a qualificagdo dos processos de trabalho entre as equipes da Atengao Psicossocial e da
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Atencgao Primaria, assim como o registro dessa informag¢ao no Boletim de Produgdao Am-
bulatorial consolidado (BPA-c), estruturando e qualificando os quatro CAPS do munici-
pio de Niterdi.

O parametro para o Ministério da Saude é de doze agdes de matriciamento por ano,
uma por més, portanto. Contudo, este indicador para a apuragdo mensal considera qua-
tro agdes de matriciamento realizadas por més na RAPS, sendo obrigatoriamente um
registro por CAPS, e para o quadrimestre, a meta de avaliagdo de dezesseis agdes por
quadrimestre, sendo quatro por CAPS. Portanto, se o CAPS conseguiu alcangar a meta,
oresultado é de 100%.

Cabe ainda destacar a utilizacdo de dashboards, conforme ilustra o grafico 5, que
apoiam a discussao juntos aos gestores e equipes. O painel possibilita o reconhecimen-
to das agdes realizadas, em forma de procedimentos registrados, estimulando a discus-
sdo da gestdo da informagao produzida, bem como no sentido da mesma com o proces-
so assistencial a partir dos registros de matriciamento por categoria profissional.

GRAFICO 5. REGISTROS CUMULATIVOS DE ACOES DE MATRICIAMENTO DE EQUIPES NA
ATENCAO BASICA, POR COMPETENCIAS DO 3° QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Arquivos de Producéo. SIA-SUS. Painel Power Bl de Producéo RAPS; GGI/DITI/FeSaude.

No 3¢ quadrimestre de 2024, a RAPS realizou 2193 a¢des de matriciamento na Atengao
Basica, sendo 825 a¢cdes em setembro, 502 agdes computadas em outubro, 457 proce-
dimentos de matriciamento da APS na competéncia de novembro, e por fim, 409 pro-
cedimentos em dezembro. Entretanto, apesar do resultado satisfatério, cabe analisar os
resultados individuais de cada CAPS, conforme apresentado no grafico 6.
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GRAFICO 6. REGISTROS DE ACOES DE MATRICIAMENTO DE EQUIPES NA ATENCAO BASICA,
POR CAPS, SEGUNDO COMPETENCIAS DO 3> QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R)

Fonte: Observatério de Saiide, SINNC. Dados extraidos da BPA/SIA.
Geréncia de Gestdo Informacéao/DITI/FeSaide.

Observa-se que todas as unidades registraram atividades de matriciamento no 3¢ quadri-
mestre de 2024. O CAPS AD Il Alcenir Veras registrou 462 matriciamentos em setembro,
119 em outubro, 16 em novembro, e 18 em dezembro, totalizando 615 registros. O CAPS
Casa do Largo registrou 15 matriciamentos em setembro, 10 em outubro, 37 em novembro,
e 9 em dezembro, somando 71 agoes no 3¢ quadrimestre. O CAPS Herbert de Souza, por
sua vez, apresentou 338 matriciamentos em setembro, 362 em outubro, 360 em novembro,
e 368 em dezembro, totalizando 1428 registros. J& o CAPSi Monteiro Lobato registrou 10
matriciamentos em setembro, 11 em outubro, 44 em novembro, e 14 em dezembro, acumu-
lando 79 registros no periodo.

Destaca-se a discrepancia no volume de registros de matriciamentos entre os dois CAPS
Adulto: enquanto o CAPS Herbert de Souza registrou um somatoério de 1428 agdes, o CAPS
Casa do Largo registrou um cumulativo de 71. Em setembro, o CAPS Herbert realizou 338
matriciamentos, enquanto o Casa do Largo computou 15. Em outubro, foram 362 no Her-
bert e 10 no Casa do Largo. Enquanto em novembro foram 360 no Herbert e 37 no Casado
Largo e em dezembro foram 368 no Herbert e 9 no Casa do Largo.

O matriciamento de equipes da Atencdo Basica (eAB) tem sido pautado pelo GT de Informa-
¢ao e Cuidado na RAPS desde o final de 2023, quando a andlise do relatério apontou a ne-
cessidade de acompanhamento e justificativa da GEAP quanto a discrepancia nos registros
dos dois CAPS do tipo adulto e que possuem com o mesmo perfil de habilitacdo. Contudo,
éfundamental que a GEPC participe também desse processo, considerando a sua responsa-
bilidade na Educagao Permanente e a sua metodologia especifica para abordar essas ques-
toes junto aos profissionais das unidades.

Cabe ainda salientar que, durante a discussao no GT, que envolveram gestores das unidades
e parte da equipe da GEAP, levantou-se a hipétese de que os profissionais do CAPS Herbert
de Souza nado distinguem “Discussao de Caso” das atividades de “Matriciamento”, enquan-
to os profissionais do CAPS Casa do Largo nao registram todos os matriciamentos que sao
realizados pelos profissionais, conclui-se, portanto, que ha necessidade de trabalhar essa
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tematica com as unidades de modo a conseguir obter uma padroniza¢do de entendimento
sobre ambos os procedimentos. Para além disso, a GEAP informou que a DAS criou um GT
especifico para tratar do matriciamento.

E importante mencionar que o indicador de matriciamento também é acompanhado pela
comissao bipartite (pactuacdo entre estado e municipio), sendo crucial para o cofinancia-
mento estadual, o que reforca a relevancia de seu monitoramento na RAPS. Como estratégia
da GGl para evitar a auséncia de registros, sao enviados e-mails mensais com lembretes so-
bre os indicadores e necessidades de atualizacao do sistema de registro, mitigando possibi-
lidade de nao envio da produgao.

Conclui-se que, embora o indicador tenha sido alcancado no periodo, é necessaria maior
atenc¢ao as agoes de registro de matriciamento em parceria com as equipes de atengao ba-
sica, além de avaliar possiveis desafios na articulacao entre as redes. Para fortalecer essas
acdes, a GGl sugeriu agdes estratégicas voltadas a realizagao de oficinas de educagao per-
manente em matriciamento, com o objetivo de capacitar as equipes de forma equitativa pa-
dronizando o entendimento sobre a tematica.

INDICADOR?7 . .
REGISTRO DE ACOES PARA MANEJO AS SITUAGOES DE CRISE

H Interpretagcao: Mede o niumero de procedimentos de atengao a crise registra-
dos por CAPS, no periodo em andlise.

1 Uso: Permite identificar o quantitativo de atendimentos de Aten¢ao a crise por
unidades RAPS de forma a subsidiar estratégias de escuta ativa que favoregam
a construcao e a preservagao de vinculos dos usuarios com o servigo mediando
os conflitos.

I Limitagoes: Nao se propoe a fazer uma analise qualitativa do procedimento re-
gistrado.

¥ Fonte: Relatorio do RAAS/SIA

I Frequéncia de apuracdo/meta: Mensal/ Min. de 4 procedimentos registra-
dos, sendo 1 por CAPS.

¥ Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. de 16 procedimentos re-
gistrados, sendo 4 por CAPS.
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RESULTADO

Fonte: Observatério de Saiide, SINNC. Dados extraidos da RAAS/SIA.
Geréncia de Gestdo Informacéo/DITI/FeSatde

Atencao a crise em saude mental é o nome dado a um conjunto de praticas de cuida-
do desenvolvidas no ambito do modelo comunitario de atengao e se desenvolve junto
a usuarios em situagoes consideradas agudas e graves. Na literatura nacional, o termo
e suas praticas ganham importancia na medida em que a expansao da rede de saude
mental e a diminui¢ao de leitos psiquiatricos redirecionaram as praticas assistenciais.

Neste contexto, a atencao a crise ganha significado especial na medida em que propode
novas terminologias, estratégias, mudancgas na organizagao institucional e nas praticas
de cuidados em contraposi¢ao a um conjunto de discursos e praticas produzidos e abor-
dados no interior de hospitais psiquiatricos.

A crise em salde mental corresponde a casos psiquiatricos considerados agudos, com
referéncia na intensidade, frequéncia e gravidade de sintomas em uma correspondén-
cia histérica entre gravidade, periculosidade e internagao psiquiatrica.

A utilizagcdo de dashboards apoiam a discussao juntos aos gestores e equipes, conforme
grafico 7. Esse painel, elaborado pela equipe da GGI/DITI/FeSaude, possibilita o reco-
nhecimento das agcdes realizadas, em forma de procedimentos registrados, estimulando
a discussao da gestao dainformagao produzida, bem como no sentido da mesmacom o
processo assistencial a partir dos registros de atengao a crise por categoria profissional.

GRAFICO 7. REGISTROS ACUMULADO DAS ACOES DE ATENCAO AS SITUACOES DE CRISE, POR
CATEGORIA PROFISSIONAL, SEGUNDO COMPETENCIAS DO 3° QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R)

Fonte: Arquivos de Producéio. SIA-SUS. Painel Power Bl de Producéio RAPS; GGI/DITI/FeSatide.
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Em setembro a RAPS realizou 280 agdes de atengao a crise, em outubro foram registra-
das 406 acoes, em novembro 317 acdes e em dezembro foram 87 agdes, alcancando
1090 registros no 3¢ quadrimestre de 2024.

Acoes desenvolvidas para manejo das situacdes de crise, entendidas como momentos
do processo de acompanhamento dos usuarios, nos quais conflitos relacionais com fa-
miliares, contextos, ambiéncia e vivéncias, geram intenso sofrimento e desorganizagao.
Esta agao exige disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar os possi-
veis conflitos, podendo ser realizada no ambiente do préprio servigo, no domicilio ou
em outros espacos do territério que fagam sentido ao usuario e sua familia, favorecendo
a construcao e a preservagao de vinculos.

Uma melhor avaliagdo dos resultados individuais de cada CAPS pode ser observada e
analisada através do grafico 8. A andlise dos registros de atengao a crise por unidade de
saude é crucial para monitorara demanda por cuidados intensivos, avaliar a eficacia dasin-
tervencoes e identificar possiveis lacunas no atendimento. Esses dados permitem ajustar
recursos e pessoal, planejar estratégias preventivas e garantir que o atendimento as crises
seja equitativo em toda a rede. Além disso, os registros servem como indicadores de qua-
lidade, avaliando a eficacia dos atendimentos e se os protocolos e intervencoes estao sen-
do eficazes, demostrando ou ndo o preparo das equipes e a resolutividade dos servicos.

Para além disso, os dados podem subsidiar informagdes para as equipes planejarem
intervengoes mais adequadas a fim de prevenir recorréncias ou mitigar crises futuras,
atuando de forma preventiva e evitando a cronificacdo de quadros. A avaliagcao indivi-
dualizada por estabelecimento também ajuda a identificar as unidades que precisam de
mais suporte, sejam recursos humanos, capacitagoes, ou mudangas no fluxo de traba-
Iho, garantindo que o cuidado esteja equitativamente distribuido. Além disso, facilita a
articulagao entre diferentes pontos da RAPS, promovendo um cuidado integral e conti-
nuo. Por fim, os registros sao fundamentais para a gestao de recursos e de cofinancia-
mento, ja que as politicas de saude utilizam esses dados para orientar investimentos e
alocacao de recursos, reforcando a importancia de um monitoramento cuidadoso.

GRAFICO 8. REGISTROS DE ACOES DE ATENCAO A CRISE, POR CAPS, SEGUNDO
COMPETENCIAS DO 3o QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R)

Fonte: Observatério de Saiide, SINNC. Dados extraidos da RAAS/SIA. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITl/FeSaide.
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Observa-se que todas as unidades registraram atividades de atenc¢do a crise ao lon-
go do 30 quadrimestre de 2024. O CAPS AD Il Alcenir Veras registrou 105 agdes em
setembro, 223 em outubro, 152 em novembro, e 29 em dezembro, totalizando 509
registros de atencao a crise. O CAPS Casa do Largo registrou 37 agoes de atencao a
crise em setembro, 44 em outubro, 26 em novembro e 3 em dezembro, somando 110
acdes no 3¢ quadrimestre. O CAPS Herbert de Souza, por sua vez, apresentou 100
acoes de atencdo a crise em setembro, 96 em outubro, 101 em novembro e 26 em de-
zembro, totalizando 323 registros. Ja o CAPSi Monteiro Lobato registrou 38 agdes de
atencdo a crise em setembro, 43 em outubro, 38 em novembro e 29 em dezembro,
acumulando 148 registros no periodo.

Dessa forma, conclui-se que o indicador atingiu a meta pactuada, com todas as uni-
dades alcangando o minimo previsto de procedimentos, com 1.090 registros totais
de atencao a crise.

INDICADOR 8
PROPORGAO DE RESOLUBILIDADE DAS OUVIDORIAS

I Interpretacao: Indica a capacidade institucional de tratar e apurar as manifes-
tagoes recebidas pelos canais disponiveis para este fim. Compreende o registro
das manifestagcdes efetuadas pelos usuarios dos servigos, empregados publicos
e cidadaos em geral.

B Uso: Ferramenta de controle social que tem também o objetivo de prevenir, identifi-
car e combater fraudes, irregularidades, praticas antiéticas e condutas inadequadas.

M Limitagdes: Depende da sensibilizacdo prévia de todos os envolvidos (colabo-
radores, fornecedores e usuarios) e confiabilidade do canal de Ouvidoria. O in-
dicador ndo se propde a uma andlise qualitativa das manifestacdes recebidas.

B Fonte: Sistema de Gestao de Demandas (SisGeD).

¥ Frequéncia de apura¢do/meta: Mensal/ Min. 80%

M Frequéncia de avaliacdo/meta: Quadrimestral/ Min. 80%

RESULTADO

Fonte: Observatorio de Saude, SINNC. Dados extraidos do Médulo de Cadastros no SisGeD.
Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSatide. Geréncia de Gestéo Informacéo/DITI/FeSatide.
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Como um mecanismo de mediagdo entre a sociedade e a instituicdo, a Ouvidoria tem
como func¢ao principal receber, processar e encaminhar opinides, reclamacdes e de-
ndncias, contribuindo para a resolugao de conflitos e assegurando que os principios da
ética, eficiéncia, sigilo, dignidade e transparéncia sejam respeitados nas relagdes entre
o municipio e a sociedade. A Ouvidoria é acessivel a sociedade civil para o envio de
denuncias, reclamacdes, sugestdes, solicitacdes e elogios sobre a prestacdo e/ou qua-
lidade dos servicos oferecidos.

No caso da Ouvidoria da FeSaude, os canais de acesso incluem WhatsApp, e-mail e o
site institucional. Além disso, ha canais externos que também direcionam demandas
para a Ouvidoria FeSaude, como a Ouvidoria da Fundacdo Municipal de Saude (FMS), o
Colab (rede social da prefeitura de Niterdi), a Plataforma Integrada de Ouvidoria e Aces-
so a Informacao da Controladoria-Geral da Unido (CGU), conhecida como Fala.BR, e a
Controladoria-Geral do Municipio (CGM).

As manifestagoes recebidas por meio desses diversos canais sao parametrizadas e mo-
nitoradas pelo Sistema de Gestdo de Demandas (SisGeD), desenvolvido pela Coorde-
nacdo de Projetos e Desenvolvimento de Tecnologia da Informacao (CPDEV/DITI). O
SisGeD permite a extracao parcial e final dos indicadores de acompanhamento, sendo
uma pratica de rotina na Geréncia de Gestao da Informacéo (GGI) e compartilhada com
as geréncias envolvidas e gestores das unidades, possibilitando um monitoramento efi-
ciente dos prazos de resposta. Essa pratica visa reduzir a possibilidade de nao cumpri-
mento dos prazos legais para o encerramento das demandas.

E importante destacar que, para que o comunicante seja informado sobre os desdobra-
mentos do caso ou para que a Ouvidoria obtenha informagdes adicionais para funda-
mentar a apuracao, é necessario que o denunciante, mesmo de forma anénima, forneca
um meio de contato valido. A Ouvidoria, por sua vez, tem o dever legal de manter o
sigilo sobre a identidade do denunciante de boa-fé.

Apobs o recebimento das manifestacoes, a Ouvidoria realiza uma analise preliminar,
verificando se ha todos os elementos necessarios para o tratamento da manifestacao,
orientando e encaminhando o caso as areas técnicas competentes, conforme o fluxo
estabelecido pela FeSaude, que estipula um prazo de 15 dias para resposta. A partir das
informacgodes fornecidas pela populagao, a Ouvidoria tem a capacidade de identificar
problemas e priorizar sua resolugao, contribuindo para o aperfeicoamento continuo do
sistema de saude gerido pelo municipio. Dessa forma, a Ouvidoria se estabelece como
um importante canal de participagao social no controle e melhoria da gestao publica.

De acordo com a CGU, por meio da plataforma Fala.BR, as manifestagoes sao classifica-
das em cinco tipos: denuncia, elogio, reclamacgao, solicitacdo e sugestdao. As denuncias
referem-se a atos ilicitos, os elogios expressam satisfacao com o servico, as reclamagoes
apontam insatisfacdes, as solicitacdes envolvem pedidos de servigcos especificos, e as
sugestoes propoem melhorias.

No 3° quadrimestre de 2024, a RAPS registrou 48 manifestagoes por meio da Ouvido-
ria, das quais 42 foram consideradas validas para o calculo do indicador. E importante
ressaltar que as manifestagoes do tipo elogio, embora descritas no relatério e no Grafico
9, ndo sdo incluidas no célculo do indicador.
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GRAFICO 9. CATEGORIZAGCAO DAS OUVIDORIAS POR TIPO MAIS FREQUENTE, ASSUNTOS MAIS
DEMANDADOS E SETOR, POR COMPETENCIA DO 3> QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Observatorio de Satide, SINNC. Dados extraidos do Médulo Ouvidoria no Sistema de Gestéo de Demandas (SisGeD).
Geréncia de Gestéo Informagéo/DITl/FeSatide.

Ao estratificar as Ouvidorias por competéncias do 3Q/2024 foram apresentados os se-
guintes dados: em setembro foram identificadas 10 ouvidorias, em outubro foram 16,
em novembro registrou 6 ouvidorias e em dezembro registrou 10 ouvidorias. Todas as
ouvidorias foram respondidas dentro do prazo estabelecido por lei. Comisso, o alcance
do indicador no 3Q/2024 foi de 100%.

Os elogios, apesar de nao contabilizados no célculo do indicador, sdo fonte de estimu-
los motivacionais para continuidade da qualidade da assisténcia prestada. O quadro 3
aponta as ouvidorias por tipo de abertura e unidade de saude da RAPS. Foram conta-
bilizadas 5 ouvidorias do tipo elogio, sendo o CAPS AD Il Alcenir Veras e o CAPS Casa
do Largo com dois elogios cada, seguido do Ceco D. Ivone Lara com 1 elogio. Todos os
elogios foram exaltando agradecimentos a prestatividade dos servigcos e profissionais
das unidades mencionadas.

QUADRO 3. MANIFESTACOES DE OUVIDORIA POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS),
SEGUNDO TIPO DE ABERTURA DE CHAMADO, NITEROI-RJ

2Q/2024
Unidade Solicitagao Reclamagao Elogio Denuncia Sugestao Tot.al d?
Ouvidorias
CAPS Casa do Largo 4 5 2 1 0 12
CAPS AD Il Alcenir Veras 2 1 2 0] 0 5
CAPS Herbert de Souza n 12 0 5 0] 28
CAPSi Monteiro Lobato 0 1 0 0 0 1
CeCo D. Ivone Lara 0 0 1 0 0 1
TOTAL 17 19 5 6 (0] 47

Fonte: Dados extraidos do Médulo Gestéo/Ouvidoria via Sistema de Gestéo de Demandas (SisGeD).
Elaborado por Geréncia de Gestéo da Informagéo (GGI)/DITI/FeSaude).
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Os estabelecimentos da RAPS que mais receberam ouvidorias no 3¢ quadrimestre de
2024 foram o CAPS Herbert de Souza, com 28 registros (5 reclamacdes, 4 solicitacdes,
2 elogios e 1 denuncia), seguido do CAPS Casa do Largo, com 12 ouvidorias (5 recla-
macdes, 4 solicitacdes, 2 elogios e 1 denuncia), e CAPS AD Ill Alcenir Veras com 5 ou-
vidorias (1 reclamacéo, 2 solicitacdes e 2 elogios). O CeCo e o CAPSi Monteiro Lobato
foram as unidades com o menor nimero de ouvidorias (1), sendo reclamacao no CAPSi
e elogio no Ceco.

As solicitagdes registradas nesse periodo foram distribuidas entre o CAPS Herbert de
Souza (11) e o CAPS Casa do Largo (4). Quanto as reclamacdes, destacou-se o CAPS Her-
bert de Souza (12) e o CAPS Casa do Largo (5), CAPS AD Ill Alcenir Veras (1) e CAPSi

Monteiro Lobato (1). Em relacdo as denuncias, o CAPS Herbert de Souza liderou com 5
registros, seguido do CAPS Casa do Largo (1).

PROPORCAO DE USUARIOS QUE RESPONDERAM
A PESQUISA DE SATISFAGAO

Interpretacao: Mede a adesao a pesquisa de satisfacao sobre o total de usua-
rios atendidos na unidade no periodo avaliado.

Uso: Permite identificar problemas no atendimento e subsidiar planos de agao
para melhoria do servigo prestado na unidade de saude.

Limitagoes: Pode sofrer variacao ao considerar os métodos de pesquisas adotados.

Fonte: Planilha de acompanhamento da Pesquisa de Satisfacao (SisGed) e Rela-
torios BPA e RAAS.

Frequéncia de apuragdo/meta: Mensal/ Min. 2,5%

Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 2,5%

RESULTADO
2024 Set Out Nov Dez Q3
No'de usuéri'os que responderam a pes- N N " 20 20
quisa de satisfagao
Total de usudrios atendidos na unidade * * * 97 97
Resultado (%) NSA NSA NSA 20,62 20,62

Fonte: Sistema de Gestéo de Demandas (SisGeD), Médulo de Gestéo, Pesquisa de Satisfagcéo. Nota:
*NSA (néo se aplica). O indicador 9 foi implantado em dezembro de 2024 apenas no CAPS Casa do
Largo, projeto piloto que segue em desenvolvimento até fev/2025 quando sera replicado em todas
as demais unidades da RAPS.
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A satisfagao dos usuarios € um elemento essencial para a organizagao e a transparéncia
dos servigos, tanto na area da saude quanto em outros setores. Esse aspecto é funda-
mental para o planejamento das agdes, permitindo repensar as praticas profissionais ou
intervir na organizacao dos servigos, configurando-se como um indicador de gestao e
cuidado. As questoes levantadas pelos usudrios sao cruciais para viabilizar politicas de
promoc¢ao da saude e prevenc¢ao de agravos, contribuindo para a melhoria continua dos
programas de saude a partir de sua analise.

O indicador reflete a adesao dos usudrios a pesquisa de satisfagdo. Para o calculo, o
numerador corresponde a quantidade de usuarios que participaram da pesquisa, en-
quanto o denominador representa o total de usuarios atendidos na RAPS com registro
de atendimento individualizado. No entanto, o denominador apresenta uma limitagao,
dado que os procedimentos realizados na RAPS sao variados, o que impede a contabi-
lizagdo com base no nimero total de atendimentos uma vez que um usuario pode ter
varios registros. Por esse motivo, utilize-se como referéncia os procedimentos individua-
lizados registrados no RAAS, garantindo um nimero mais fidedigno dos usudrios com
frequéncia de atendimento mensal.

No que se refere ao indicador, foi elaborado um fluxo que abrange desde a criagao do
questionario até a consolidagao das informagdes geradas. Um grupo interinstitucional,
composto por representantes da Diretoria de Atencdo a Saide (DAS), da Diretoria de
Inovacéo, Tecnologia e Gestdo da Informacao (DITI) e da Direcdo Geral (DG), discutiu ce-
narios para aimplementagao do indicador, com o objetivo de definir o meio de captagao
e a apuracao regular das respostas. Dessa discussao, foi decidida a ado¢ao de um meio
eletronico para coleta dos dados, com a disponibilizacdao de QR Codes em locais visiveis
a populacao, atrelando o preenchimento a experiéncia de atendimento nas unidades.

A implementagao do indicador foi planejada a partir de um projeto piloto para este pri-
meiro ciclo. A escolha de uma unidade piloto deveu-se, principalmente, a auséncia de
iniciativas semelhantes, em outros municipios, na area de saude mental, o que desenca-
deou a necessidade de validagao dos processos e dos instrumentos criados para tal. A
unidade selecionada para aplicabilidade do projeto piloto foi o CAPS Casa do Largo. A
escolha do referido CAPS justificou-se pois o CAPS AD Il Alcenir Veras e o CAPS Herbert
de Souza estavam em processo de mudan¢a de endereco e o CAPSi Monteiro Lobato
nao atende publico adulto limitando-se ao publico infantojuvenil, portanto, o Casa do
Largo foi considerado a unidade com niveis de organizacao, de gestao e de processos
mais estaveis, dentre todos os CAPS. Apds esse primeiro ciclo, testada a metodologia
e feitos os ajustes que se mostrarem necessdrios, a partir de margco de 2025 teremos a
replicacdao da metodologia para as demais unidades e por consequéncia, a implemen-
tacao total do indicador.

Deste modo, a fim de dar inicio as atividades, equipes da DG (Diretoria Geral), DITI
(Diretoria de Inovacio, Tecnologia e Gestao da Informacao) e DAS (Diretoria de Aten-
¢do a Saude) implantaram o piloto no CAPS Casa do Largo em 16 de dezembro. Para
finalizar o resultado do indicador, é necessario o envio do arquivo de produgao pelas
unidades para que se extraia o numero total de atendimentos individualizados RAAS
da unidade piloto, no qual, foram computadas 20 respostas da pesquisa de satisfacao
(numerador) para 97 atendimentos RAAS (denominador) no periodo de 16 a 31 de de-
zembro de 2024. Assim sendo, o resultado do indicador foi de 20,62%, alcancando a
meta pactuada.
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PROPORGCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE REGULARMENTE
CADASTRADOS NO SCNES

Interpretacao: Mede a percentagem de profissionais que estao atuando nos
servicos da RAPS devidamente cadastrados no CNES. A atualizacdo do CNES
deve levar em consideragao as normas presentes nas portarias ministeriais vi-
gentes, além dos parametros relacionados a rotina de consisténcia dos dados
mantida pelo Ministério da Saude.

Uso: Permite identificar e avaliar possiveis “gargalos” gerenciais nas etapas do
processo de atualizagdao do CNES; subsidiar processos de planejamento, gestao
e avaliacdo de lotagdo dos profissionais de satide nas unidades; analisar varia-
¢oes geograficas e temporais no tocante a capacidade instalada e mao-de-obra
assistencial, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que deman-
dem ac¢oes e estudos especificos. Prevenir, identificar e combater fraudes, irre-
gularidades, praticas antiéticas e condutas inadequadas.

Limitagées: O indicador pode ser impactado pelos prazos estabelecidos de
atualizacao do CNES

Fonte: Planilha de Cadastro Admissional /Relatério SCNES
Frequéncia de apuragdo/meta: Mensal/ Min. 95%

Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 95%

RESULTADO

Fonte: Observatoério de Satide, SINNC. Dados extraidos da Planilha de Cadastro Admissional e
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (SCNES). Elaborado por Geréncia de
Gestéao Informacéo/DITl/FeSaide.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) é o sistema oficial do Minis-
tério da Saude, responsavel pelo registro de todos os estabelecimentos de salde e seus
profissionais ativos, vinculados aos respectivos locais de atuacao. Esse sistema promove
a transparéncia das informagdes relacionadas a infraestrutura, capacidade, controle de
custos e investimentos em acoes de saude.

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo mecanismos fundamentais para a cole-
ta, processamento e organizagao das principais informagoes da populagao, auxiliando
no planejamento e na tomada de decisdes nos servigos de salide. Os dados do SCNES
(Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) sdo integrados a outros
sistemas, como o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), que registra os procedi-
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mentos realizados nas unidades da RAPS. O monitoramento desses dados tem como
objetivo melhorar a qualidade das informagdes sobre o nimero de profissionais ativos
no CNES e reduzir possiveis inconsisténcias.

A identificacdo dessas inconsisténcias possibilita qualificar o cadastro no SCNES e man-
ter os indicadores em niveis satisfatorios. A tabela 1 apresenta o quantitativo de profis-
sionais que estdo atuando nos servicos da RAPS e estao devidamente cadastrados no
CNES. Os dados sao referentes as quatro competéncias do 3¢ quadrimestre de 2024,
utilizando como fonte o CNES (humerador) e a Planilha de Cadastro Admissional (deno-
minador). As informacdes sobre os profissionais e seus respectivos locais de atuacao sdo
consultadas na Planilha de Cadastro Admissional, atualizada diariamente pela Diretoria
de Gestao do Trabalho, Ensino e Producao do Conhecimento (DTEC).

TABELA 2. DISTRIBUICAO DE PROFISSIONAIS QUE ESTAO ATUANDO NOS SERVICOS DA RAPS E ESTAO
DEVIDAMENTE CADASTRADOS NO CNES, POR COMPETENCIA DO 3 QUADRIMESTRE DE 2024

Fonte: Observatoério de Satide, SINNC. Dados extraidos da Planilha de Cadastro Admissional /Relatério
SCNES /Geréncia de Gestéo da Informagéio/DITI/FeSatide.

E fundamental manter os dados dos profissionais atualizados no SCNES, pois informa-
¢bes desatualizadas afetam diretamente o planejamento e a avaliagao da distribuicao
de pessoal nas unidades, além de comprometer o monitoramento das a¢des devido a
possiveis perdas de produgao ou glosas causadas por inconsisténcias no cadastro. Para
assegurar a regularidade das informacdes, a Geréncia de Gestdo da Informacao (GGl)
realiza atualizagdes semanais no CNES dos estabelecimentos de satde. Esse monitora-
mento periddico permitiu a inclusao de residentes médicos e multiprofissionais confor-
me os rodizios nos campos de pratica.

Ainda que o resultado tenha sido alcancado, esse indicador possui uma meta alta (95%),
entdo é preciso que a comunicagao entre o DTEC e a GGl seja afinada e precisa, com
propésito de manter uma informagao transparente sobre as unidades RAPS.

Dessa forma conclui-se que o monitoramento semanal bem como os procedimentos

para apuragao, manutengao e alcance dos resultados deste indicador foram eficazes nas
unidades da RAPS, conferindo 100,00% e atualizacdao do CNES no periodo.
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PROPORCAO DE ENVIO REGULAR DOS RELATORIOS DE
PRODUGAO (BPA, RAAS)

Interpretacao: Mede o percentual de servigos que tiveram seus relatérios de
producao enviados dentro do prazo estabelecido.

Uso: Permite identificar o quantitativo de unidades com inconformidade no en-
vio regular da producgao, segundo os parametros estabelecidos, subsidiando
estratégias de melhoria da regularidade da informagao; analisar variagdes geo-
graficas e temporais no tocante as inconsisténcias de dados enviados ao Siste-
ma de Informagao Ambulatorial-SIA, identificando situagées de desigualdade e
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

Limitagoes: Esta atrelado a necessidade de conhecimento e compreensao dos
parametros de envio da producao, definidos pelo SIA pelo Boletim de Producao
Ambulatorial Individualizado- BPAI, Boletim de Producao Ambulatorial Consoli-
dado-BPAC e Registro de A¢des Ambulatoriais de Saude -RAAS.

Fonte: Relatério Gerencial da Geréncia de Sistemas da Informagao

Frequéncia de apuragcdo/meta: Mensal/ Min. 80%

Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral/ Min. 80%

RESULTADO

2024 Set Out Nov Dez Q3

Ndmero de servigos com compro-
vacao de envio dos relatérios de 4 5 5 5 4,8
produc¢ao no prazo estipulado

Total de servigos ativos no periodo 5 5 5 5 5

Resultado (%) 80,00 100,00 100,00 100,00 95,00

Fonte: Observatoério de Saiude, SINNC. Dados extraidos do Planilha de Monitoramento.
Geréncia de Gestdo Informacéo/DITI/FeSaide.

Todas as unidades de saude publica devem registrar e reportar ao Ministério da Satde os
procedimentos realizados. Na RAPS esses registros sao feitos por meio dos instrumentos
BPA e RAAS, que sdo processados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS).
Para garantir um processamento adequado, é necessario que a Ficha de Programacgao Or-
camentaria (FPO) da unidade esteja corretamente configurada com os procedimentos e
quantitativos, conforme o perfil da unidade, e que os dados cadastrais do estabelecimen-
to e dos profissionais estejam atualizados no CNES.

O indicador utilizado permite monitorar o envio regular dos arquivos de produgao pelas
unidades, de acordo com os prazos e parametros estabelecidos, e auxilia na formulagao
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de estratégias para melhorar a regularidade da informagdo. As unidades devem inserir
os procedimentos no sistema BPA e RAAS dentro do periodo de competéncia e enviar os
arquivos até o segundo dia util do més seguinte.

Este indicador € uma ferramenta importante para avaliar a qualidade dos servigcos de sau-
de, indo além do controle das faturas dos servigos remunerados por producao. Os regis-
tros dos procedimentos também sao usados para monitorar as agoes de saude realizadas,
qualificando o cuidado e orientando a tomada de decisdes.

O resultado alcangado ¢é fruto do trabalho continuo de qualificagdo e registro, intensificado
nas discussdes do Grupo de Trabalho (GT) de Informacdo e Cuidado na RAPS e nas acdes de
educacgao permanente com as equipes de saude. A DITIl, em parceria com a GEAP, tem pro-
movido capacitacoes e devolutivas de producao, como: atualizagdes sobre os sistemas BPA e
RAAS, avaliacao de glosas no pré-processamento de dados, treinamentos sobre registros de
producao, reunioes periddicas para discutir a produgao enviada versus a produgao aprovada,
revisao da FPO e desenvolvimento de um dashboard de producao por profissional habilitado.

Em setembro de 2024, as unidades realizaram a revisao de suas FPOs como parte de uma
rotina de qualificacdo dos processos de trabalho. Ao recapitular as acdes e processos ope-
racionais, aprimora-se o dominio acerca dos registros de produg¢ao, qualificando os dados
e possibilitando prevenir perdas no processamento de dados e identificar inconsisténcias

REDUGAO DE DANOS NOS TERRITORIOS - A¢des Territoriais

A Reducio de Danos (RD) é uma politica de satde publica voltada para minimizar os efei-
tos negativos associados ao uso de drogas, sem necessariamente exigir a abstinéncia
completa. A abordagem reconhece a hipercomplexidade dos danos relacionados ao
consumo de drogas, considerando as multiplas dimensdes (satde, relacdes interpessoais,
contexto social) e os impactos sociais e culturais, como encarceramento e estigmatizacio.

Trata-se de uma pratica que valoriza o saber da populagao atendida e propoe uma atuagao inter-
setorial e multiprofissional, buscando intervencées mais eficazes e menos restritivas, com o foco
no bem-estar e na inclusao social dos usudrios. As estratégias da RD focam em a¢oes de preven-
¢ao e cuidado, e incluem abordagens que promovem a saude fisica, mental e social de pessoas
que fazem uso de substancias psicoativas, considerando suas condigcoes de vida e contexto.

As praticas de RD possuem uma abordagem ampla, reconhecendo que os danos podem
se manifestar em diferentes dimensoes: salde, relacdes sociais, economia, e contexto cul-
tural. Nesse sentido as acoes da RD envolvem desde o aconselhamento sobre os riscos
do uso de drogas e a prevencao de overdoses, até a oferta de servigcos de salde e apoio
social. Também se preocupa em prevenir infeccdes, como HIV/AIDS e hepatites, causadas
por praticas associadas ao consumo de drogas, como o compartilhamento de seringas.

Dessa forma, as acdes de Reducéo de Danos (RD) foram integradas ao SisGeD no 1o qua-
drimestre de 2024, sob a denominagao de A¢oes Territoriais. Essa implementacgao repre-
senta uma qualificagao aprimorada do registro das atividades de RD, em comparagao ao
registro meramente quantitativo inserido no Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA).

Destaca-se que no Te quadrimestre de 2024, as agoes abrangeram 14 territérios, expan-
dindo para 21 no 2Q/2024. A ferramenta desenvolvida pela CPDEV/DITI em parceria com
a GGl e GEAP permite a sistematizacdo dos dados, gerando dashboards detalhados sobre
as acoes em cada territorio, facilitando o acompanhamento do perfil da populagao em
situacao de rua e a tomada de decisoes para melhorar o cuidado oferecido.
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IMAGEM 1. DISTRIBUICAO TERRITORIAL DAS AGOES DE RD, A PARTIR DO
ENDERECO E PONTO DE REFERENCIA, NITEROI-R]

Fonte: Sistema de Gestdo de Demandas (SisGeD)/ FeSaude, 2024. Elaborado por CPDEV/DITI/FeSatude, 2024.

Os painéis eletronicos apresentam graficos dinamicos com base em sete variaveis relacio-
nadas as agoes de RD: nimero de atendidos por territério, nimero de atendimentos reali-
zados, perfil da populagao, nimero de pessoas vinculadas a uma unidade de referéncia,
tipo de agao, encaminhamento e demanda. Esses dashboards visam facilitar a analise dos
dados pelos gestores, apoiando a identificacdo do perfil da populagdo atendida e suas
principais necessidades de salude e cidadania, conforme o territério e publico-alvo.

A informatizagdo das Ag¢oes Territoriais também gera uma base de dados essencial para
monitorar o percurso dos usuarios pelos diversos pontos de atencao, facilitando a articula-
¢cdo do cuidado, especialmente com o Consultério na Rua (Cnar). Isso fortalece os vinculos
entre os servigos da rede e auxilia na melhoria do atendimento e avaliacdao das demandas
e encaminhamentos realizados.

A seguir, sdo apresentados os graficos referentes a cada uma das sete variaveis do

dashboard, com dados do periodo de setembro a dezembro de 2024, que corresponde
ao 3¢ quadrimestre de 2024.
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IMAGEM 2. NUMERO DE PESSOAS ATENDIDAS, POR TERRITORIO,
NO 3> QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Sistema de Gestdo de Demandas (SisGeD)/ FeSaude, 2024.
Elaborado por CPDEV/DITI/FeSatde, 2024.

No periodo de setembro a dezembro de 2024, no tocante a variavel de nimero de pes-
soas atendidas, observa-se 1316 pessoas atendidas nos seguintes territérios: Engenho
do Mato (27), Cavaldo (38), Praca da Republica (123), Centro POP (104), Nova Brasilia
(98), Praca Sao Jodo (109), Marui (24), Sdo Francisco (95), Centro (89), Cafuba Il (79), Ma-
ritimos (40), Praca do Sabao (182), Guela Seca (58), Colénia de Pescadores (128), Vila
Ipiranga (82), CREAS Largo da Batalha (12). Ndo houve registros nos territérios: Péssego,
Riodades e CREAS Centro.
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IMAGEM 3. NUMERO DE ATENDIMENTOS REALIZADOS, POR TERRITORIO, E TIPO DE
ATENDIMENTO, NO 3> QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Sistema de Gestéo de Demandas (SisGeD)/ FeSaiide, 2024. Elaborado por CPDEV/DITI/FeSaiide, 2024.

Acerca dos atendimentos cabe ressaltar que podem ser desdobradas uma ou mais
agoes para 0 mesmo usuario em um mesmo atendimento realizado, ou seja, um mes-
mo usudrio pode ter realizado 5 agdes em um Unico dia de atendimento. As agcdes que
podem ser realizadas por esses atendimentos sao encaminhamentos para servigos de
saude seja para o Médulo Médico de Familia (MMF), Consultério na Rua (CnaR), CAPS,
Rede de Urgéncia e Emergéncia e/ou para os equipamentos sociais tais como Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou Centro de Referéncia Especializado de Assis-
téncia Social (CREAS), Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania (SMDHC),
Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP)
entre outros encaminhamentos diversos.

Foram realizados 3482 atendimentos em todo territério de Niterdi no periodo de se-
tembro até a parcial de novembro, que se desdobrou em 7543 atividades realizadas
entre acdes (2316), encaminhamentos (731), demandas (931) e materiais distribuidos
(1547), enquanto 2018 atendimentos ndo tiveram nenhuma acdo registrada. Especi-
ficando os registros dessas diversas atividades por territério: Engenho do Mato (51),
Cavaldo (62), Praca da Republica (274), Centro POP (281), Nova Brasilia (155), Praca
S&o0 Jodo (411), Marui (105), Sdo Francisco (395), Centro (308), Cafuba Il (303), Mariti-
mos (119), Praca do Sabao (210), Guela Seca (186), Colénia de Pescadores (392), Vila
Ipiranga (171), CREAS Largo da Batalha (7). Os territérios Péssego, Riodades, CREAS
Centro nao apresentaram registro.
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IMAGEM 4. PERFIL DA POPULACAO ATENDIDA, POR TERRITORIO E
PUBLICO-ALVO, NO 3> QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Sistema de Gestdo de Demandas (SisGeD)/ FeSaude, 2024. Elaborado por CPDEV/DITI/FeSatude, 2024.

O perfil da populagio atendida foi avaliado em quatro categorias: raca/cor, identidade
de género, deficiéncia e publico-alvo, detalhadas a seguir.

Raga/cor: Observou-se predominancia de pessoas negras, com 464 registros de pre-
tos e 381 de pardos. Foram registrados 258 brancos, e 213 atendidos nao tiveram esse
campo preenchido.

Identidade de género: A maioria dos registros foi de pessoas cisgénero, com 863 ho-
mens cis e 315 mulheres cis. Houve 9 registros de mulheres trans, 4 de homens trans, 3
travestis e 1 registro na categoria “outros”. Nao houve registros de género nao-binario,
e 121 usudrios nao tiveram essa categoria preenchida.
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Deficiéncia: A maioria dos usuarios ndo possuia deficiéncia (873), seguido de 358 re-
gistros sem informacgao. Entre os atendidos, 40 apresentaram deficiéncia fisica, 12 defi-
ciéncias intelectual/cognitiva, 10 deficiéncias visuais, 5 com deficiéncia auditiva e 18 de
outra deficiéncia nao especificada.

Publico-alvo: Houve predominio de 39,72% de atendimento a usuarios de alcool e dro-
gas (n=1095); 34,17% de pessoas adultas em situacdo de pobreza e/ou rua (n=942);
6,93% de mulheres (n=191), sendo 0,40% de gestantes (n=11) e 0,40% de profissionais
do sexo feminino (n=11); Outros grupos incluem: 7,04% de pessoas atendidas na rede
basica de saide (n=194); 4,35% de empregadores e empregados em local de trabalho
(n=120); 1,49% de criancas, adolescentes e jovens (n=41); 0,40% de travestis ou transe-
xuais (n=11); 0,40% de criancas/adolescentes em situacdo de rua (n=11); 0,40% de pes-
soas vivendo com HIV/AIDS (n=11), e outros publicos especificos. Ndo houve preenchi-
mento do campo publico-alvo para 2,25% dos usuarios (n=62), 1,38% de outros (n=38).

Vinculacdo a unidades de saude de referéncia: tomando como unidade de satude norteadora
um dos CAPS, conforme imagem 5. Nesse sentido, computou-se registro de 208 usuarios, ca-
dastrados na seguinte ordem: 68,75% no CAPS AD lll Alcenir Veras (n=143), 20,67% no CAPS
Herbert de Souza (n=43), 8,17% no CAPS Casa do Largo (n=17) e 2,40% no CAPSi Monteiro Lo-
bato cada (n=>5). Esses dados expressam que dos 1316 usudrios atendidos no 3 quadrimestre
(imagem 2), apenas 208 possuem completude desse dado no cadastro das A¢des Territoriais.

IMAGEM 5. NUMERO DE PESSOAS VINCULADAS POR UNIDADE DE REFERENCIA, POR
TERRITORIO, SEGUNDO CAPS, NO 3¢ QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R)

Fonte: Sistema de Gestdo de Demandas (SisGeD)/ FeSaiide, 2024. Elaborado por CPDEV/DITI/FeSaide, 2024.

Na competéncia deste 3¢ quadrimestre de 2024, foram contabilizadas 2316 acdes das quais
abarcam uma série de atividades tais como educacdo e aconselhamento (1294), distribuicao
de insumos (566), distribuicdo de materiais (268), acdes intersetoriais (137), oficinas (42) e
manejo de crise (9) distribuidas em alguns territérios, conforme ilustra aimagem 6.
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PANORAMA SOBRE OS INDICADORES E METAS DO PLANO
OPERATIVO DA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

IMAGEM 6. TIPO DE ACAO REALIZADA, POR TERRITORIO,
NO 3 QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Sistema de Gestdo de Demandas (SisGeD)/ FeSaude, 2024. Elaborado por CPDEV/DITI/
FeSaude, 2024. Extraido em 27/12/2024.

Foram apurados 731 encaminhamentos realizados apds as atividades de territério, dos quais
322 foram encaminhados aos CAPS, 63 a alguma unidade do MMF, 49 ao CnaR, 13 ao Centro
POP, 26 ao CRAS/CREAS, 3 Rede de urgéncia e emergéncia, 2 38 SMDHC e 253 regjistros de
outros encaminhamentos nao especificados. Esses dados sao representados pelaimagem 7.

IMAGEM 7. TIPO DE ENCAMINHAMENTOS, POR TERRITORIO,
NO 3> QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Sistema de Gestéo de Demandas (SisGeD)/ FeSaiide, 2024. Elaborado por CPDEV/DITI/FeSaide, 2024.
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E, por fim, as demandas executadas apods os atendimentos, que somou 931 desdobra-
mentos apresentados na imagem 8. As demandas podem ser com finalidade de cuida-
dos clinicos e/ou de saude mental (646), alimentos e vestuario (177), emissao de docu-
mentos (92), emprego/capacitacio (11) e retomada de vinculos familiares (5).

IMAGEM 8. TIPO DE DEMANDA, POR TERRITORIO,
NO 3 QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R]

Fonte: Sistema de Gestéo de Demandas (SisGeD)/ FeSaude, 2024. Elaborado por CPDEV/DITI/FeSaiide, 2024.

Ac¢des Qualitativas do Centro de
Convivéncia (CeCo) D. Ilvone Lara

O Centro de Convivéncia desempenha um papel fundamental em diversas dimensées so-
ciais, culturais e de saude, sendo um equipamento essencial para a construgao de comuni-
dades mais coesas e resilientes, oferecendo suporte e oportunidades para que individuos e
grupos possam se desenvolver plenamente em um ambiente de respeito e inclusdo.

Tal qual a redugao de danos, a maioria das atividades desenvolvidas no CeCo nao esta con-
templada em procedimento faturavel devido a especificidade do tipo de servigo, assim sen-
do, o CeCo sé consegue inserir o procedimento Atendimento em Oficina Terapéutica Il - co-
digo 0301080151, sendo um unico registro de procedimento BPA habilitado para o tipo de
servigo. Além disso, a maior parte das atividades realizadas nao estao incluidas nos quatro
indicadores da RAPS em que o servigo esta inserido. Atualmente, além dos quatro indicado-
res, o CeCo realiza de forma consistente algumas atividades.

A fim de conferir mais qualidade as andlises e apresentar as atividades ndo faturaveis do
CeCo, destaca-se algumas iniciativas realizadas pelo servigo:
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Articulacdo Intra e Intersetorial

A articulagao intrasetorial ocorre com toda a rede de saude, principalmente na RAPS. As ativi-
dades voltadas para este fim neste 3 quadrimestre de 2024, estao listadas a seguir:

Realizagao do projeto “Jogos na Rede” e agoes na Rede da Zona Norte, que incluem di-
versos equipamentos da RAPS e da Atengao Basica. Os jogos na rede incluem atividades
esportivas em parceria com os quatro CAPS e a Escola Estadual José Bonifacio. Totalizan-
do quatro agdes neste quadrimestre e beneficiando cerca de 120 pessoas;

Realizacao de agoes na Rede da Zona Norte, que incluem diversos equipamentos da
RAPS e da Atencao Basica. Foram realizadas quatro agées no periodo;

Atividades semanais “Territorios Brincantes” envolvem intervengoes em espagos publi-
cos, construido coletivamente entre os redutores de danos e o CeCo. A atividade ocorre
aos sabados em pragas e parques publicos da cidade e ofertam atividades de promocgao
de saude através de atividades ludicas para todas as idades. Realizamos 16 a¢oes e bene-
ficiamos cerca de 200 pessoas;

Atividades de reducao de danos semanais na regiao central da cidade em parceria
com os redutores de danos e o educador fisico do CeCo. Foram realizadas 16 a¢des no
3Q2024;

Oficina “Musicalizando”, em parceria com o CAPSi, objetivando a integracao dos ado-
lescentes na sede do CeCo. Foram realizadas 14 acdes, incluindo 10 novos adolescentes
ao CeCo;

Cuidado compartilhado dos conviventes do CeCo com a rede de saude envolvida no
cuidado individual, a partir das necessidades apresentadas pelos sujeitos e/ou familiares/
cuidadores;

Agdes nas assembleias dos trés CAPS adulto da cidade. As agoes englobam atividades
artisticas com vistas a ampliagao do conhecimento dos usuarios da rede de saude mental
das propostas de cuidado desenvolvidas no CeCo. Foram realizadas 3 agoes;

Articulacdo Intersetorial

A articulacao intersetorial ocorre principalmente com os equipamentos das secretarias de
cultura e educacao. As atividades voltadas para este fim neste 3¢ quadrimestre de 2024, es-
tao listadas a seguir:

Parceria com a Secretaria de Cultura para integracao ao Programa Estadual do Passapor-
te Cultural, a fim de facilitar o acesso dos conviventes a atividades culturais, no qual foram
realizadas dez visitas guiadas que beneficiaram em torno de 150 usuarios da rede de satide
mental. O programa viabiliza transporte, acompanhamento e acesso gratuito aos nossos
conviventes em atividades previamente pactuados entre as equipes responsavel pelo pro-
grama e a equipe do CeCo. Visitamos o Parque Chico Mendes, Parque Lage, Museu do Fla-
mengo, AquaRio, entre outros equipamentos culturais e parques ao longo desse periodo;

Através do Grupo Encontrarte, um coletivo de conviventes e técnicos que se reinem

semanalmente. Foram realizadas parcerias com diversos equipamentos culturais das ci-
dades de Niterdi e do Rio de Janeiro para apoio com gratuidades e visitas guiadas para
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os conviventes do CeCo. Foram 13 passeios realizados, com a presenca média de quinze
conviventes a cada atividade de lazer assistido;

Parceria com a Universidade Federal Fluminense (UFF) para gratuidade no Cine Arte UFF,
o qual foram realizadas trés visitas ao Cinema, beneficiando 30 conviventes com a acao;

Atividades de Geracao de Renda

Grupo “Trabalho em Pauta” que ocorre semanalmente, voltado para a discussao de
geracao de renda e empregabilidade e divide-se em dois segmentos: um voltado para es-
tratégias de enfrentamento aos desafios individuais e coletivos que permeiam o mercado
de trabalho. E o outro, uma frente de atividades ligada a um esforco de iniciar geracao de
renda a partir da perspectiva da economia solidaria;

Foram construidas aproximagodes entre o CeCo e a Casa Paul Singer;
Oficinas Diversas

Oficina Imagin’Ac¢ao, iniciada em 2023 e promove a construgao artistica, por intermé-
dio de cartografias afetivas dos usuarios em seus territérios a partir de oficinas de fotogra-
fia, rodas de conversa e produgao artistica. Foram idealizadas duas cartografias afetivas,
que foram expostas na | Jornada da RAPS, realizada em novembro de 2024;

“Café com a Vizinhanc¢a” é realizado na ultima sexta-feira de cada més, servindo como
um espaco de didlogo e integracao com a comunidade local, incluindo moradores, co-
merciantes e instituicdes préximas. Durante o evento, é oferecido café e atividades de
relaxamento, além de apresentar a sede e asiniciativas do CeCo. Essa acao tem se mostra-
do eficaz para fomentar novas articulagoes e fortalecer a relagao com a vizinhanga, além
de promover informagdes sobre saide. Foram realizadas quatro edigdes dessa atividade
ofertando cuidado a 190 conviventes;

Foram realizadas 7 oficinas com a tematica “Arte, cultura e saide mental” sendo duas
no territério do Boa Vista, duas no Palacio e trés no Preventério;

As oficinas foram organizadas pelo Centro de Convivéncia e Cultura em articulagdo com os
Médulos Médico de Familia (MMF) e equipamentos locais (Associacdo de Moradores do Mor-
ro do Boa Vista e Centro Cultural Império de Araribdia, Associacdao de Moradores do Morro
do Palacio e Maquinho Cultural e Associacdo de Moradores do Preventério e Maloca Cultural);

As atividades foram compostas por roda de conversa e oficinas, agregando cerca de 20
pessoas com um impacto de 140 pessoas usuarios alcangados;

Articulacdo com Movimentos Sociais de Artistas em Niteréi

Em 2024 estabelecemos vinculos com dois coletivos de artistas em Niteréi, sendo eles o “Co-
letivo e Artistas da Zona Norte” e o “Coletivo Café Preto”.

O “Coletivo de Artistas da Zona Norte” representam um coletivo de artista da regiao
em que esta instalado o CeCo e que foi mobilizado como o objetivo de fortalecimento
das atividades culturais na regiao. Buscam fortalecer as atividades culturais na regido do
CeCo, visando a descentralizagdo das agdes culturais na cidade. Essa jungdo ocorreu a
partir da avaliagao de necessidade de descentralizagdo das atividades e equipamentos
culturais na cidade de Niteréi;
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Ja o "Coletivo Café Preto” surge a partir da discussao do racismo e o fortalecimento
dos artistas negros na cidade, contribuindo para a promog¢ao da diversidade e inclusao
cultural na cidade;

Outras Atividades realizadas pelo CeCo

Produgoes artisticas: Houve seis trabalhos aprovados na mostra “Nés na Rede”, uma
iniciativa do Ministério da Saide em articulacao com a Fiocruz. A mostra virtual redne ex-
periencias da RAPS em todo o territdrio nacional e tera inicio em fevereiro de 2025;

Producgdes académicas: houve dois trabalhos aprovados no Congresso de Satide Men-
tal da Abrasme, realizados em novembro de 2024 na cidade de Belém. E quatro trabalhos
aprovados na | Jornada da RAPS, realizada em novembro de 2024;

Visitas técnicas: no ultimo quadrimestre foram recebidas visitas técnicas de alunos de
medicina e de psicéloga da UFF, de alunos de psicologia da FAMATH e de alunos do curso
sobre “Territérios e Convivéncia” da Escola Joaquim Venancio/FIOCRUZ. Nesse periodo
120 estudantes estiveram no CeCo;

Apoio ao Bloco Loucos pela Vida: O CeCo apoia e auxilia em todas as atividades que
envolvem a construgdo carnavalesca do “Bloco Loucos pela Vida”, incluindo apoio as ofi-
cinas semanais da bateria, de aderecarem e apresentacoes artisticas do bloco. Foram rea-
lizados em conjunto os eventos de ‘Escolha do Enredo’, ‘Escolha do Samba’ e ‘Escolha da
Rainha’ e ‘Porta Estandarte’ do bloco. Além disso, o CeCo participou e acompanhou trés
apresentacgoes artisticas do bloco realizadas em novembro e dezembro de 2024;

Como visto, atividades como RD e todas as demais, sao realizadas pelo CeCo mesmo
sem haver possibilidade de registro via Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS).
Cabe destacar que desde a mudanga de sede para a regiao de Sao Lourenco, os profis-
sionais notaram um aumento na demanda espontanea de pessoas em situagao de rua
e/ou vulnerabilidade social buscando o servico. Assim sendo, as intervencdes tém sido
pautadas nareducgao de danos, oferecendo servigos como hidratagao, alimentagao, ba-
nho, troca de roupas limpas e encaminhamentos para o Consultério na Rua (CnaR) e o
CAPS AD lll Alcenir Veras.

MEDIA DE ATIVIDADE EDUCACIONAL POR PROFISSIONAL

Interpretacao: Mede a quantidade de horas de participacao em atividades
educacionais por profissional ativo no periodo de analise.

Uso: Permite medir a resposta dos profissionais ao investimento da instituicao
em espacos formativos; contribui para o aprimoramento das agdes na atengcao
psicossocial; permite analisar as variagdes geograficas e temporais das ativida-
des educativas ofertadas, identificando situagoes de desigualdade e tendéncias
que demandem agoes e estudos especificos.
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PANORAMA SOBRE OS INDICADORES E METAS DO PLANO
OPERATIVO DA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

I Limitagoes: Indicador que pode ser diretamente impactado por situacdes de
urgéncia e emergéncia alheias ao planejamento do trabalho; A disponibilidade
e adesao as atividades propostas pode serimpactada devido a ingeréncia sobre
os profissionais de saude, vinculados a FMS; Nao permite identificar o aproveita-
mento dos profissionais nos espagos formativos ofertados.

I Fonte: Relatério Gerencial da Diretoria de Gestao do Trabalho, Ensino e Produ-
c¢ao do Conhecimento.

M Frequéncia de apura¢ciao/meta: Mensal >22,5min/profissional treinado

" Frequéncia de avaliagdo/meta: Quadrimestral >1,5h/profissional treinado

RESULTADO
2023 Q3
Total de minutos de atividades educacionais no periodo (min) x nimero
. 15.358
de participantes
Média do nimero de funcionarios ativos no periodo 312
Resultado 49h 22 min

Fonte: Dados extraidos da Ficha de Atividade Educativa. Planilha de Monitoramento dos
Indicadores. Geréncia de Gestéo Informagéo/DITI/FeSaude.

Este indicador tem como objetivo promover a educagdo permanente nas unidades da
RAPS, buscando transformar as praticas profissionais por meio de temas atualizados e
metodologias adequadas. A proposta é desenvolver reflexdes criticas continuas sobre
a pratica cotidiana dos servicos, por meio de atividades educativas que possam induzir
mudancas nas relagdes, nos processos de trabalho, nos atos de salde e nas pessoas, me-
Ihorando a qualidade da assisténcia, humaniza¢ao do cuidado e qualificagao profissional
simultaneamente.

Para monitorar esse indicador, foi elaborado o instrumento “Ficha de Atividade Educa-
cional”, utilizado para coletar informag¢des das atividades educacionais realizadas pelas
unidades da RAPS. A ferramenta é compartilhada via Microsoft Forms com os gestores
locais, permitindo o acompanhamento da frequéncia das atividades, temas abordados
e metodologias aplicadas, além de possibilitar a avaliagdo regular do instrumento e das
acoes executadas.

O quadro 4 apresenta o detalhamento das atividades educacionais por competéncia do

3o quadrimestre de 2024. Neste quadro é possivel acompanhar a evolugao das ativida-
des por unidade de saude da RAPS e ver o resultado do quadrimestre.

RELATORIO QUADRIMESTRAL Q3/2024 107



PANORAMA SOBRE OS INDICADORES E METAS DO PLANO
OPERATIVO DA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

QUADRO 4. DISTRIBUICAO DE ATIVIDADE EDUCACIONAL (HORAS), POR UNIDADE DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (RAPS), NO 2o QUADRIMESTRE DE 2024, NITEROI/R

Unidades

SETEMBRO OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO |

3718 317 12 4740 314 15 2917 & 9 3983 314 13 15358

3Q/2024

315

ALCANCE

49

CENTRODE
CONVIVENCIA
E CULTURA DE
NITEROI

172 18 10 357 17 21 19 17 7 404 17 24 1052

61

CAPS
HERBERT DE
SOUZA

1014 86 12 1495 86 17 816 87 9 1195 87 14 4520

87

52

CAPS CASA
DO LARGO

758 102 7 683 100 7 765 99 8 773 97 8 2979

100

30

CAPS AD
1l ALCENIR
VERAS

824 66 12 1580 68 23 582 67 ) 801 70 1 3787

68

56

CAPSI
MONTEIRO
LOBATO

950 45 21 625 43 15 635 43 15 810 43 19 3019

69

HORAS
GLOBAIS DE
ATIVIDADE
EDUCATIVA
RAPS

62 83 48 76

268,50

Fonte: Planilha de Atividade Educativa. Planilha de Monitoramento de Indicadores. Geréncia de Gestéo da Informagéo/DITl/FeSaiide.

As atividades educacionais classificadas em grandes grupos que se sobressairam no 3¢ qua-
drimestre foram: Reunides de equipe, Discussdo e Articulacdo de caso inter/intrasetorial
(298h); Matriciamentos de Equipes de Atencao Basica (274h30min); Educacdo permanente,
incluindo capacitacdes, treinamentos, congressos e roda de conversa (98h); Preceptorias
(86h); Supervisao Clinico-Institucional (44h30min); Acolhimento Institucional (25h30min);
Supervisao de Territério (13h30min); Registro de Informacio em Satde/Gestao de Informa-
¢ao (7h). Estes resultados expressam os registros de setembro, outubro e novembro de 2024.

O 30 quadrimestre de 2024 alcancou 268,50 horas de atividades educacionais totais, sendo
49 horas e 13 minutos por profissional ativo na RAPS. Na competéncia de setembro foram
realizadas 63 horas de atividades totais, representando a média de 12 horas de atividade
desenvolvida por profissional de toda RAPS. Em outubro foram executados 83 horas de ati-
vidades educacionais totais, o equivalente a 15 horas por profissional. Em novembro foram
executados 48 horas de atividades educacionais totais, o equivalente a 9 horas por profissio-
nal. Enquanto em dezembro foram executadas 76 horas de atividades educacionais totais,
o equivalente a 13 horas por profissional. Dessa forma conclui-se que o indicador alcangou
a meta do 30 quadrimestre de 2024 com 49 horas e 13 minutos de atividades realizadas por
profissional da RAPS.
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Os resultados obtidos no terceiro quadrimestre de 2024 demonstram um desempenho po-
sitivo, com o cumprimento integral (100%) dos indicadores estabelecidos no CG01/2020
para a ultima competéncia do periodo. As metas de todos os onze indicadores implanta-
dos na RAPS foram atingidas com éxito. Contudo, é relevante destacar que o Indicador 9,
relacionado a pesquisa de satisfacao dos usuarios, foi implementado em 16 de dezembro
de 2024, conforme o Plano Operativo de 2024, motivo pelo qual foi incluido na avaliagao
do cumprimento das metas nesta competéncia. Destaco que o resultado, ainda que parcial
devido a data da implantacgao, foi oito vezes acima da meta estabelecida, atingindo o resul-
tado de 20,62% enquanto a meta é 2,5%.

No que se refere ao Indicador 2, sobre atualizagdo cadastral, o resultado do 3Q2024 foi
alcangada (98,60%) com um esfor¢co expressivo das equipes ja na segunda competéncia
do 3¢ quadrimestre.

O Indicador 11, que monitora a regularidade no envio da produgdo do Boletim de Proce-
dimentos Ambulatoriais (BPA) e do Relatério de Acdes Ambulatoriais de Saude (RAAS),
apresentou um decréscimo na competéncia de setembro devido a vacancia do profissional
administrativo no Centro de Convivéncia D. Ivone Lara. Apesar dessa lacuna na compe-
téncia 09/2024, o indicador permaneceu dentro da meta pactuada (80%), alcancou 100%
em outubro e novembro, fechando o 3Q2024 em 95%. Este indicador, além de medir o
cumprimento de metas, também trouxe analises detalhadas sobre as agdes nao faturaveis
realizadas por dois segmentos da RAPS. O primeiro se refere as Agbes Territoriais realiza-
das pelos redutores de danos em 21 territérios do municipio, e o segundo abrange as ati-
vidades desenvolvidas pelo CeCo ao longo do 3¢ quadrimestre. Essas acoes destacam a
importancia das articulagdes intersetoriais, bem como iniciativas voltadas a promog¢ao da
saude, a cultura e a geragao de renda. As agdes do CeCo evidenciam um compromisso
firme com as necessidades da comunidade, promovendo inclusao, dignidade e melhoria
da qualidade de vida.

O Brasil possui diversos Sistemas de Informacdo em Satde (SIS), mas ndo ha um sistema
especifico para o segmento de salide mental, evidenciado pela falta de um prontudrio ele-
trénico nacional no SUS, semelhante ao que é utilizado pela APS, como o PEC. Apesar do
recente anuncio do Ministério da Saude em lancgar estratégias de esfor¢o de digitalizagcao
do SUS, dentre elas, o e-SUS Ampliado, com o objetivo de modernizar e integrar sistemas
de informagao, melhorar a qualidade dos dados e otimizar o trabalho dos profissionais de
saude da rede de especialidades através do Programa SUS Digital, o programa ainda é um
piloto e apresenta inimeras fragilidades no que tange seu uso.

Essa lacuna na saude mental dificulta o monitoramento e a gestao de servigos voltados a sau-
de mental, necessitando de um enfoque mais integrado e eficaz. Com a intengdo de minimi-
zar essas barreiras, essas estratégias tecnoldgicas foram pensadas pela GGI para quebrar o
paradigma de que os registros sao coisas meramente burocraticas e entender por que sao
importantes. Realizar registros e conhecer o perfil epidemiolégico de uma unidade de saude
é essencial para a tomada de decisoes e o planejamento estratégico de agoes. Esses dados
ajudam os gestores a identificarem as principais doengas e condigoes de salde da popula-
¢ao atendida, permitindo uma alocagdo mais eficiente de recursos e a definicdo de priorida-
des para intervengdes, como construcao de oficinas para promog¢ao da saude.
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Diante deste cenario, a DITI destinou esforgos na aplicagdo de tecnologias de informagao
e comunicacdo (TIC) como ferramenta de auxilio a gestdo administrativa e clinica para mi-
nimizar as barreiras de produgao de informag¢ao no segmento dos CAPS do municipio de
Niterdi para mitigar o impacto da auséncia de um prontuario eletrénico nacional de regis-
tro de dados de satide mental visando uma melhor organizagcao da rede bem como para
mitigar a auséncia de um prontuario eletronico nacional na saiide mental. Sdo eles:

Elaboragao de uma ficha de cadastramento dos pacientes assistidos no CAPS e im-
plantacdo dessa ficha no Sistema de Gestao de Demandas (SisGeD) tornando o instru-
mento de papel em uma ferramenta informatizada para a RAPS;

Construcao de Receitudrio médico simples e especial, além de declaragdo de com-
parecimento e atestado médico no Mddulo de Cadastro de pacientes do CAPS via
SisGeD;

Dashboard de Producao e Faturamento da RAPS, detalhando o tipo de procedi-
mento, profissional que realizou o registro, glosas e acompanhamento de série his-
toérica. O objetivo do painel é sensibilizar os profissionais sobre a importancia do
preenchimento correto dos registros de produgao durante a execugao das ativida-
des, visando reduzir glosas e garantir a qualidade dos envios mensais. A medida que
os profissionais aprimoraram seu dominio sobre os registros, a qualidade dos dados
se tornou mais elevada;

Dashboard do Perfil de Populagao Assistida por CAPS do municipio;

Construcao de uma ficha de cadastro dos usuarios que utilizam o Centro de Cultu-
ra e Convivéncia (CeCo). Os registros das diversas atividades e oficinas que ocorrem
dentro do equipamento estdo previstos no cronograma de desenvolvimento da fer-
ramenta;

Mapeamento e inser¢ao no SisGeD dos usudrios assistidos pelo grupo itinerante de
Reducgao de Danos e as agoes desenvolvidas por usudrio atendido;

Dashboard do perfil epidemioldgico dos usuarios acompanhados pelas Ag¢oes
Territoriais apresentando: numero de populagao atendida por territério, nimero de
atendimentos realizados por territério, perfil da populacdo atendida (por raca/cor,
identidade de género, deficiéncia e publico-alvo), unidade de referéncia desses usua-
rios, as agoes que foram realizadas em cada territério, os encaminhamentos para cada
atendimento, e as demandas da populagao assistida;

Construcao de um Observatério de Satide com dados qualiquantitativos dos indi-
cadores;

Dashboard InfoRAPS. O dashboard apresenta uma analise segmentados por més,
ano e unidade para todas as funcionalidades. Abrange a série historica dos cadastros,
compreendendo tanto ativos quanto inativos, com detalhamento dos motivos de ina-
tivacdo. Inclui informagdes sobre a organizagao da rede, destacando o tipo de en-
trada no CAPS (demanda espontanea, encaminhamento pela rede de saude ou pela
rede intersetorial), a origem do encaminhamento e a unidade APS de referéncia. Além
disso, contempla o bloco de diversidades, com dados dos usuarios sobre faixa etaria,
identidade de género, orientacdo sexual, presenca de deficiéncia e raca/cor. Outra
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dimensao do Bl é a moradia, que aborda informagdes sobre o bairro de residéncia,
condicao de populacao em situagao de rua, tempo nessa condicao e situacao de mo-
radia (com ou sem residéncia fixa, em servico residencial terapéutico, abrigado ouem
situacdo de rua). O histérico de saude, que inclui dados sobre tratamentos anteriores
em salde mental e sua duracdo, experiéncias de desinstitucionalizagdo e o uso de
alcool ou outras drogas. Na esfera dos direitos humanos, o Bl analisa escolaridade,
fonte de renda, ocupacao e histérico de conflitos com a lei. Também sao realizados
apontamentos sobre possiveis duplicidades de cadastro, andlise de atendimentos
por CID com segmentacao por faixa etaria, raca/cor e sexo, além de uma represen-
tacdo geografica dos diagndsticos (CID) no municipio em forma de mapa de calor.
Ha ainda uma classificacdo de risco por identidade de género e raca/cor, uma série
histérica da producao e uma andlise do percentual de completude dos cadastros por
variavel e por bloco temético (direitos humanos, diversidade, moradia e histérico de
saude). Essa estrutura visa fornecer um panorama detalhado e integrado da gestao
de informagdes na RAPS, contribuindo para o monitoramento e a avaliagcdo das acdes
desenvolvidas;

Relatérios de acompanhamento dos resultados e metas de indicadores do contrato
de gestao, como oferta de feedback aos profissionais;

Painel de Monitoramento dos Indicadores de Desempenho da RAPS com acesso
compartilhado aos profissionais, de modo a facilitar a identificagdo de problemas e
busca ativa de usuario;

Desenvolvimento de Mapa de Leitos via SisGeD para regulagao de vagas no CAPS
tipo lll do municipio previsto para implantacdo no 1o quadrimestre de 2025;

Interconectividade dos sistemas e busca direcionada.

Além disso, o monitoramento de indicadores de saude e a identificagdo de tendéncias per-
mitem a avaliagdo da eficacia de programas e intervenc¢des, contribuindo para uma respos-
ta rapida aos problemas apresentados. O conhecimento do perfil da populagdo atendi-
da também é fundamental para justificar a necessidade de recursos e influenciar politicas
publicas, garantindo que as necessidades de saude da comunidade sejam atendidas de
maneira eficaz.

De maneira geral, a RAPS tem demonstrado avangos substanciais na gestao de sua matriz
de indicadores. Embora os resultados sejam satisfatérios, € imperativo que a gestao da in-
formacao continue sendo realizada de maneira qualificada. Esse aprimoramento deve ser
entendido como parte integrante do cuidado em saulde, transcendendo o simples cumpri-
mento de metas numéricas. A falta de compreensao técnica no monitoramento de dados
pode comprometer a regularidade e a qualidade dos resultados a longo prazo. Dito isto, a
implementac¢ao de uma cultura robusta de monitoramento de dados e andlises periddicas,
alicergcada em um modelo técnico-gerencial, representa um desafio significativo, mas as
unidades da RAPS sob gestao da FeSaude tém trilhado esse caminho de forma pioneira,
consolidando-se como referéncia nessa estratégia de gestao.
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RELATORIO QUADRIMESTRAL DOS INDICADORES DE DESEMPENHO DO
CONTRATO DE GESTAO 001/2020

PERIODO: 3 QUADRIMESTRE 2024 (SET/OUT/NOV/DEZ)

LOCAL E DATA

NATALIA GABRY CHAVES
ASSESSORA SANITARISTA RAPS - GGI/DITI/FESAUDE

ANA LUISA PINHO P. FERREIRA
GERENTE - GGI/DITI/FESAUDE

ANTONIO CARLOS EUSEBIO DE BRITO
DIRETOR - DITI/FESAUDE
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CONTRATO DE GESTAO 001/2020
PERIODO: 3 QUADRIMESTRE DE 2024 (SET/OUT/NOV/DEZ)

T PREFEITURA SECRETARIA

DE NITEROI DE SAUDE




INTRODUGCAO

As atividades e rotinas administrativas da FeSaude tém como propdsito atender ao
Contrato de Gestao 001/2020 (CG), firmado com a Secretaria Municipal de Saude/
Fundacdo Municipal de Saude — SMS/FMS, cujo objeto é: garantir os servicos de as-
sisténcia a saude nas unidades do programa médico de familia e unidades de aten-
¢ao psicossocial.

Este relatério foi elaborado com vistas a submissdao ao Conselho Fiscal da execucao
financeira da Fundagao, no intuito de compor o relatério quadrimestral a ser apro-
vado pelo Conselho Curador, em observancia ao preconizado no artigo 18, VIII, do
Estatuto da FeSaude, que assim dispde:

Art. 18. A Diretoria Geral da FeSaude, dirigida pelo Diretor Geral, compete
gerira Fundacao de acordo com o disposto neste Estatuto e com as delibe-
racoes do Conselho Curador e da Diretoria Executiva.

§ 1o, Cabe ainda ao Diretor Geral: (...)

VIII - Encaminhar ao Conselho Curador para distribuicao aos Conselheiros,
relatoério referente a cada quadrimestre com as informagdes sobre o cum-
primento de metas e indicadores do Contrato de Gestao e os dados finan-
ceiros apreciados pelo Conselho Fiscal, bem como transmitir, em qualquer
tempo, opiniao e recomendacao de interesse da Fundacao;

PLANEJAMENTO FINANCEIRO

A programagao financeira do contrato de gestao foi originalmente construida com base em
valor projetado para cada um dos cinco anos do contrato, sendo tais valores apenas proje-
¢Oes norteadoras que devem ser revistos anualmente para que fiquem mais alinhados a rea-
lidade dos servigos de satde assumidos. Conforme disposto no CG em sua Clausula Quinta:

Clausula Quinta

§ 60. Anualmente serao atualizados os limites financeiros e eventualmente as fon-
tes orcamentarias, de acordo com as acoes e servicos de salide contratualizados,
e seus respectivos custos previstos na memoria de calculo dos Planos Operativos.

Inicialmente o CG previa o valor de R$ 168.926.238 (cento e sessenta e oito milhdes e nove-
centos e vinte e seis mil e duzentos e trinta e oito reais) para o ano de 2024. Na pactuacdo do
1o termo aditivo (TA), assinado em 20/08/2021, além de outros ajustes, passou-se a conside-
rar a possibilidade da obtencao do certificado (CEBAS), a partir de 2023, o que propiciaria
a isencao da parcela patronal da contribuicao previdenciaria sobre a folha de pagamento.
Assim, o valor previsto no cronograma financeiro para 2024 passou a ser de R$ 140.405.123
(cento e quarenta milhdes e quatrocentos e cinco mil e cento e vinte e trés reais), até o 30 TA.
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No 4¢ TA, assinado em 2023, os valores previstos no Cronograma Financeiro ndo consi-
deraram a obtencao do certificado Cebas, tendo sido revisados somente para inclusdo
de previsao do complemento salarial dos técnicos de enfermagem em 2023 e em 2024
(incluidos, respectivamente, no 5¢ e no 60 TA).

Assim, desde o 4 termo aditivo ndao havia revisao dos valores previstos para as linhas
de despesas, com exceg¢ao da inclusao dos valores relativos ao piso de enfermagem.
No entanto, em 2024 a FeSaude veio a assumir uma série de servigos que antes estavam
sob responsabilidade da FMS e, em contrapartida, obteve a certificagdo Cebas, o que
desonerou a folha de pagamento da parcela dos encargos trabalhistas a partir de maio
de 2024.

Tais apontamentos foram apresentados ao longo de 2024, porém apenas em 29 de ja-
neiro de 2025 foi assinado o 7 termo aditivo, que além de efetivar a prorrogacgao de
prazo de vigéncia do contrato para o ano de 2025, também atualizou o valor previsto
para o ano de 2024, conforme clausula terceira, paragrafo segundo. Desta forma, o va-
lor anteriormente previsto para o ano de 2024 passou de R$ 148.442.294,90 (cento e
quarenta e oito milhdes e quatrocentos e quarenta e dois mil e duzentos e noventa e qua-
tro reais e centavos) para R$ 141.822.914,58 (cento e quarenta e um milhdes e oitocentos
e vinte e dois mil e novecentos e quatorze reais e centavos).

A reducédo de cerca de R$ 6,6 Mi foi resultante de uma economia de R$ 17,5 Mi, decor-
rente do Cebas, e do acréscimo de cerca de R$ 11,2 Mi referente a assuncao dos servicos
de portaria e limpeza das unidades, além do servico de logistica laboratorial. Os trés
servicos somados correspondem a uma despesa da ordem de R$ 1 Miao més, enquanto
a economia do certificado Cebas é de cerca de R$ 2 Mi ao més.

O quadro abaixo apresenta a evolugao dos valores previstos no Cronograma Financeiro
conforme os termos aditivos celebrados até o ano em analise. Destaca-se que, em 2021
a FeSaude passou a assumir a gestao dos Servicos da Rede de Atengao Psicossocial
(Raps), e que, a partir de marco de 2022 passou a convocar os profissionais aprovados
em Concurso Publico.

A tabela a seguir apresenta os valores das linhas de despesa para o ano de 2024, defini-
do no 7° termo aditivo, tendo por base os trés quadrimestres para os quais sao elabora-
das as prestacdes de contas do Contrato de Gestao 001/2020.
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CRONOGRAMA FINANCEIRO ANUAL 2024

Fonte: CG/001/2020 - 6° T.A.

GESTAO FINANCEIRA

Aolongo do primeiro quadrimestre de 2024 a FeSatide recebeu o primeiro repasse conforme pre-
visto no 6° TA, no valor de R49.239.090,96 (quarenta e hove milhdes e duzentos e trinta e nove mil
e noventa reais e centavos), além dos valores relativos ao complemento salarial dos técnicos de
enfermagem, no total de R$ 266.215,39 (duzentos e sessenta e seis mil e duzentos e quinze reais
e centavos), conforme detalhado no relatério de prestacdo de contas do primeiro quadrimestre.

No segundo quadrimestre o repasse nao foi integral e ocorreu em parcelas. Totalizando o valor de
R$ 44.131.941,92 (quarenta e quatro milhdes e cento e trinta e um mil e novecentos e quarenta e
um reais e centavos) referente ao contrato de gestdo e R$ 268.197,54 (duzentos e sessenta e oito
mil e cento e noventa e sete reais e centavos) referente ao complemento do Piso da Enfermagem.

Ao longo doterceiro quadrimestre a FeSaude recebeu, em setembro, o repasse residual do segun-
do quadrimestre, no valor de R$ 5.107.149,04 (cinco milhdes e cento e sete mil e cento e quarenta
€ nove reais e centavos), e no més de novembro o valor total de R$ 11.910.686,15 (onze milhdes e
novecentos e dez mil e seiscentos e oitenta e seis reais e centavos), resultante do valor quadrimes-
tral de R$ R$ 49.239.090,97 (quarenta e nove milhdes e duzentos e trinta e nove mil e noventa
reais e centavos), com os descontos referente aos recursos ndo executados no biénio 2022-2023,
novalorde R$ 19.808.361,41 (dezenove milhdes e oitocentos e oito mil e trezentos e sessenta e um
reais e centavos), conforme Oficio DAF ne 052/2024, encaminhado a SMS/FMS em 26 de agosto
de 2024, assim como do desconto dos valores decorrentes da obtencao do certificado Cebas,
estimados em R$ 17.520.043,41 (dezessete milhdes e quinhentos e vinte mil e quarenta e trés reais
e centavos), conforme Oficio DAF ne 069/2024, enviado a SMS/FMS em 11 de outubro de 2024.

A prestagcao de contas a seguir sera apresentada com base nos valores fixados pelo 7 termo adi-
tivo vigente.
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RELATORIO FINANCEIRO

NOTAS EXPLICATIVAS

1 - No Quadro Demonstrativo das Receitas e Despesas, apresenta-se o balanco fi-
nanceiro para fins de prestacao de contas dos valores repassados e executados
no Contrato de Gestao. A apuracao dos valores tem como base o regime de
competéncia para a Despesa Executada, assim o passivo com empregados e
fornecedores encontra-se contemplado;

2 - No item RECEITAS nio estdo contabilizados valores relativos a devolucdes de
fornecedores e verbas de adiantamento. Tais lancamentos estdao contemplados,
mais a frente, no quadro do Fluxo de Caixa;

3 - Em PESSOAL E ENCARGOS estao incluidas as provisdes trabalhistas obrigaté-
rias (sobre 13¢ e férias);

4 - Os gastos com servicos de MAN UTENCAO contemplam os servicos de manuten-
¢ao predial, manutencdo de equipamentos (engenharia clinica), lavanderia e lim-
peza e higienizagao das unidades da FeSaude. Cumpre informar que os valores
registrados no 20 quadrimestre contemplam servigos de manutenc¢éao realizados
no le quadrimestre, que tiveram suas notas fiscais emitidas a posteriori, além do
pagamento do dissidio coletivo que onerou o custo da mao de obra de limpeza,
apurado no més de agosto, porém retroativo até o més de margo. Por tais razoes
verifica-se que o 2° quadrimestre apresentou valores acima do planejado;

5 - Em SERVICOS TERCEIRIZADOS ocorre situacdo similar a nota explicativa ante-
rior. Os valores apresentados no 2° quadrimestre consolidam a absor¢ao dos
servicos em questao;

6 - Como INSUMOS siao consideradas as entradas no estoque (i.e. notas fiscais re-
cebidas) e os lancamentos de aplicacdo direta de suprimentos, contemplando,
portanto, todos pagamentos e o passivo com fornecedores. Tal informagao é
obtida a partir do documento de razdo contabil;

/ - Como MATERIAL PERMANENTE sao considerados os valores correspondentes
as despesas de capital com ativo imobilizado (bens mdveis) e desconsideradas
as despesas com depreciagao. Tal informagao também é obtida a partir do do-
cumento de razao contabil;

& - Com relacdo as DESPESAS COM IMOVEIS, observa-se que no quadrimestre

houve o pagamento de um depdsito caugao referente a locagao de novo galpao
para guarda e armazenamento de bens méveis.
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PERIODO
SALDO ANTERIOR
RECEITAS
Contrato de gestao

Piso da enfermagem
(complemento)

Receitas financeiras 2
Outras receitas/devolucdes 3
Transferéncia entre contas *
TOTAL DE RECEITAS
DESPESAS
Pessoal e encargos ®
Manutencao
Servicos terceirizados
Locagao de equipamentos
Tecnologia da informagao
Servigos publicos
Despesas administrativas
Aquisicao de insumos

Aquisicao de material
permanente

Despesas com imdveis
Transferéncia entre contas ®

TOTAL DE DESPESAS

SETEMBRO

39.500.551,55

5.107.149,04
58.098,10

407.454,36

5.572.701,50

8.176.776,51
1.156.587,33
721.358,53
153.886,49
340.559,66
93.716,67
48.080,69
142.021,95

38.535,31

164.015,02
824.253,19
11.859.791,35

OUTUBRO

33.213.461,70

R$ 58.098,10

396.237,90
R$ 41,57

454.377,57

8.336.596,86
957.182,09
713.955,95
112.919,58
295.110,50
150.930,42
49.482,63
265.009,44

22.610,40

157.873,75
843.873,23
11.905.544,85

NOVEMBRO

21.762.294,42

R$ 11.910.686,15

R$ 61.314,47

268.169,63
R$9,13

12.240.179,38

10.415.570,64
695.852,82
684.048,11
145.244,72
270.029,30
173.997,35
27.960,15
294.523,25

20.698,80

142.372,45
770.785,10
13.641.082,69

DEZEMBRO
20.361.391,11

R$ 61.314,45

272.998,81

R$ 239,93
5.688.936,48
6.023.489,67

11.548.320,51
927.365,64
708.465,01
81.410,81
292.209,66
149.756,03
42.274,68
377.945,68

62.846,00

145.955,26
61.208,03
14.397.757,31

2024

34.005.072,65

110.388.868,07
773.238,05

5.002.346,36
5.867,58
9.140.737,38
125.311.057,44

109.470.657,73
9.914.274,49
7.478.447,22
1.549.729,40
3.918.026,07
1.667.466,13
507.183,56
2.393.816,15

1.309.653,03

1.753.768,83
7.365.984,01
147.329.006,62

Saldo para o exercicio seguinte

33.213.461,70

21.762.294,42

20.361.391,11

11.987.123,47

11.987.123,47

Fonte: Valores de Tesouraria e Balancetes mensais — FeSatide

NOTAS EXPLICATIVAS

Os valores acima apresentados se referem ao caixa destinado ao custeio da Fe-
Saude. Nao contabiliza o caixa referente ao patriménio e sua atualizagao finan-
ceira-conta de aplicacao CAIXA FI BRASIL REF. DI LONGO PRAZO -, no valor de
R$ 7.447.365,76 (sete milhdes e quatrocentos e quarenta e sete mil e trezentos e
sessenta e cinco reais e centavos), assim como nao contabiliza os valores relati-
vos as provisdes trabalhistas, conforme balancete, que encerraram o ano em R$
5.461.538,46 (cinco milhdes e quatrocentos e sessenta e um mil e quintos e trinta
e oito reais e centavos);

No item RECEITAS FINANCEIRAS estao contabilizados os valores relativos as re-
ceitas provenientes de aplicagcdes tanto das verbas de custeio, como das verbas
aplicadas para fins de atualizagdo do patriménio e das verbas de contingencia-
mento das provisdes trabalhistas;
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2 - Em OUTRAS RECEITAS/DEVOLUCOES encontram-se lancados os valores prove-
nientes de devolugoes de fornecedores e colaboradores e de verbas em regime
de adiantamento (conforme Decreto 12523, de 13 de janeiro de 2017);

4 - Os valores na linha RECEITA/TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS se referem a res-
gates de aplicacdes na conta patriménio e de provisdes trabalhistas (FeSaude
CEF), visando dar cobertura a saldo, assim como a transferéncia financeira para
quitacao do 13° salario;

5 - PESSOAL E ENCARGOS contabiliza todas as despesas relacionadas a folha de
pagamento, rescisoes, férias, beneficios e encargos;

G - Os valores demonstrados na linha DESPESAS/TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS
referem-se a movimentacao de recursos para conta FeSaude CEF, para fins de
contingenciamento de patriménio e das provisdes trabalhistas e dos rendimen-
tos decorrentes da aplicagao do patriménio e dos acréscimos das provisoes tra-
balhistas. Ressalta-se que ao longo de 2024 nao houve contingenciamento de
recursos, de modo que os valores apresentados nessa linha se referem aos acrés-
cimos das provisoes e os rendimentos da aplicacao do patrimonio.
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FLUXO DE CAIXA DO ANO DE 2024
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A partir do més de maio a FeSaude foi beneficiada pela obtencao do Certificado Ce-
bas, o qual promoveu isencdes tributarias de encargos sociais (INSS Patronal, parcela
do INSS vinculada ao ‘Sistema S’ e do PIS). Por tal razdo a demonstracdo dos valores re-
lativos a Folha de Pagamento segue acompanhada dos valores das isengoes tributarias
provenientes do Certificado Cebas, considerando que tais valores embora nao resultem
em dispéndios financeiros seguem sendo contabilizados, dado que sao passiveis de de-
volugao a Uniao.

EXERCICIO 2024
TIPO DE SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 13 SALARIO 3° QUADRIM.
PAGAMENTO

Liquido Fopag* 5.020.643 5.030.874 5.029.485 5.050.880  4.495.339 24.627.221
INSS 527.201 532.271 532.777 542.653 471.950 2.606.851
FGTS 537.953 538.217 701.602 534.544 276.995 2.589.310
IRRF 676.971 698.123 733.845 1.328.157 - 3.437.096
PIS - - - - - -
Total 6.762.768 6.799.486 6.997.709 7.456.233  5.244.284  33.260.479

*Inclui o complemento salarial dos Técnicos de Enfermagem e os descontos decorrentes de: Penséo,
Contribuig¢do Sindical e Empréstimo Consignado. Néo contempla férias, rescisées e pagamentos a 6rgéos em
razéo de Cessédo Onerosa de servidores.

Fonte: Folha de Pagamento

EXERCICIO 2024
'S‘EE'B&‘;O SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO  3° QUADRIMESTRE
INSS PATRONAL 1.578.137 1.581.607 1.574.366 1.572.528 6.306.639
INSS (SISTEMA S) 389.428 390.284 388.498 388.044 1.556.254
PIS 67.383 67.055 87.288 126.601 348.327
Total 2.034.948 2.038.947 2.050.152 2.087.174 8.211.220

Este relatério buscou apresentar de forma suscinta o balanc¢o financeiro conforme
demonstragcoes contabeis aprovas pelo Conselho Fiscal desta Fundagao. Salienta-
mos, por fim, que a FeSaude prima pela legalidade, transparéncia e demais princi-
pios que pautam seu referencial estratégico na sua responsabilidade com o uso de
recursos publicos.
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ANEXO DEMOSNTRAGCAO FOLHA DE PAGAMENTOS
X FLUXO DE CAIXA PESSOAL E ENCARGOS
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ATA DA REUNIAO DO CONSELHO FISCAL
FeSaude - NITEROI

Ata da Reunido do Conselho Fiscal — n.° 54

Data Local
Sede da FeSaude - R. Santa Clara, 102, Ponta D’areia
Sala de Reunido do 2° andar

27/02/2025

Ao dia vinte e sete do més de fevereiro de dois mil e vinte e cinco, as quatorze horas, o
Conselho Fiscal da FeSaude - Niteroi, inscrita no CNPJ n° 34.906.284/0001-00,
representado por seus Conselheiros Sra. Julia Ferreira Barreto, inscrita no CPF
107.523.497-24, nomeada pela Portaria FeSaude n° 072/2024 e Sra. Vera Regina Franca
Cottim Medeiros, inscrita no CPF 842.033.827-34, indicada pela Fundagao Municipal de
Saude, por meio do Oficio FMS/FGA n°® 265/2025, reuniram-se presencialmente na Sede
da FeSaude, R. Santa Clara, n° 102, Ponta D’areia, no intuito de deliberar sobre as
seguintes Ordens do Dia: 1) Votagéo para Presidente do Conselho Fiscal; 2) Analise do
balancete de dezembro de 2024; 3) Analise do Relatério de Prestagdo de Contas do 3°
Quadrimestre; e 4) Assuntos Gerais; Apo6s verificado o qudrum minimo necessario foi
iniciada a reunido com as duas conselheiras presentes; O Sr. Filipe informou que foi
solicitada a indicagdo de novo representante da Secretaria de Fazenda do Municipio
(SFM) para o Conselho, em virtude da licenga maternidade da Conselheira Flavia e do
fato que o suplente ndo constava mais no quadro de empregados do 6rgédo; Em
atendimento a primeira ordem do dia a Sra. Julia foi indicada para ser Presidente do
Conselho Fiscal; Em seguida a reunido prosseguiu para segunda ordem do dia; O Sr.
Jefferson iniciou a apresentacao do balancete de dezembro de 2024; Explicou que a
reducdo no Ativo e no Passivo Circulante se deu em razdo da revisdo das contas de
Créditos a Receber e das Subvengdes Governamentais a Executar, respectivamente, em
raz&o da assinatura do 7° termo aditivo o qual estabeleceu os descontos feitos nos valores
a receber pactuados juntos ao Contrato de Gestédo; O Sr. Filipe explicou a origem dos
descontos, informando que se deveu a recursos ndo executados em 2023, assim como
recursos decorrentes da economia com encargos trabalhistas decorrentes do certificado
Cebas; O Sr. Jefferson continuou a apresentagao e explicou que o movimento observado
na conta de Caixa e Equivalentes de Caixa é coerente com o histérico apresentado,
considerando o pagamento da 22 parcela do 13° salario e que ndo houve recebimento de
repasse no més de dezembro; Em seguida destacou também a redugao do passivo com

Fundagdo Estatal de Saude de Niteroi — FeSaude
Endereco: Rua Visconde do Uruguai, 531, sala 203, Centro — Niterdi-RJ — CEP: 24030-076
Telefone: 2714-6579 / CNPJ: 34.906.284/0001-00
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as provisdes trabalhistas, em fungdo da quitagdo do 13° salario; A Sra. Vera Regina
questionou o que as provisdes trabalhistas contemplavam; O Sr. Jefferson explicou que
sao feitas provisdes sobre férias e sobre 13° salario assim como os encargos trabalhistas
incidentes sobre; Nao havendo outros questionamentos em relagdao ao balancete de
dezembro, o Sr. Filipe prosseguiu com a terceira ordem do dia, com a apresentagéo do
Relatério Financeiro do 3° quadrimestre de 2024; Iniciou informando que o presente
relatério seguiu a metodologia apresentada nos relatérios anteriores; Primeiramente o Sr.
Filipe fez uma explanagao do histérico de valores pactuados no Contrato de Gestao para
o0 ano de 2024 e destacou a efetivagdo da assinatura do 7° termo aditivo que, além de
aditivar o periodo contratual por mais um ano, alterou os valores definidos para o ano de
2024; Em seguida explicou que a prestacdo de contas é apresentada sob duas o6ticas,
primeiro com base nas obrigagdes financeiras assumidas, conforme regime de
competéncia, tendo por base as informagbdes do balancete e do razdo contabil, logo
contemplando todo e qualquer passivo com fornecedor e com seus colaboradores; A
segunda otica da prestagao de contas se da com base no Fluxo de Caixa, ou seja, nos
desembolsos ocorridos ao longo do periodo em analise; Em seguida apresenta o quadro
da Folha de Pagamentos e informa que no final do documento ha um anexo que
demonstra as demais despesas com recursos humanos que complementam as
informagdes da Folha e coincidem com os informagdes prestadas no quadro do Fluxo de
Caixa em relagao as despesas com Pessoal e Encargos; Informa que compée também o
relatério um anexo com todos os contratos, atas de registro de pregos e dispensas de
licitagdes vigentes ou ocorridas ao longo do 3° quadrimestre do ano; Ndo havendo
questionamentos em relagao ao Relatério apresentado passou-se a quarta ordem do dia;
Sobre assuntos gerais foi feita uma revisdo do calendario das proximas reunibes, em
fungéo da Sra. Vera indicar a existéncia de uma agenda de reunido com a secretaria as
quintas-feiras, ficou acordado que o préximo encontro sera definido posteriormente,
considerando também a indicacdo de novo representante para o Conselho por parte da
SFM; Sem outros assuntos a serem tratados a titulo de assuntos gerais, o Sr. Filipe
questiona se podem confirmar as deliberagbes sobre as Ordens do Dia, havendo
concordancia por parte das duas Conselheiras presentes: 1 — pela aprovag¢ao do

Fundagdo Estatal de Saude de Niterdi — FeSaude
Enderego: Rua Visconde do Uruguai, 531, sala 203, Centro — Niter6i-RJ — CEP: 24030-076
Telefone: 2714-6579 / CNPJ: 34.906.284/0001-00

RELATORIO QUADRIMESTRAL Q3/2024 192



ATA DA REUNIAO DO CONSELHO FISCAL
FeSaude - NITEROI

Balancete do més de dezembro de 2024; e 2 — pela aprovagao do Relatério
Financeiro do 3° quadrimestre de 2024; E declara encerrada a reunio.

. Conselheira
Julia F. Barreto Presidente
Vera Regina F. C. Conselheira
Medeiros Vice-Presidente
Filipe C. Macario Secretario

Fundagdo Estatal de Saude de Niterdi — FeSaude
Enderego: Rua Visconde do Uruguai, 531, sala 203, Centro — Niter6i-RJ — CEP: 24030-076
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Geréncia de Controle Interno, Riscos e Compliance

Parecer n°: 01/2025
Assunto: Relatério Quadrimestral dos Indicadores de Desempenho

Periodo: 3° Quadrimestre de 2024 (Set/Out/Nov/Dez).

RELATORIO

A Fundagdo Estatal de Saude de Niteréi (FeSaude) foi instituida pela Lei Municipal n°
3.133/2015, e regulamentada em 2019 com vistas a atuar como gestora do Programa
Médico de Familia (PMF) e da Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS), conforme Contrato
de Gestdo n° 01, assinado em 2020.

Com base no paragrafo 5°, da Clausula Oitava — DA FISCALIZACAO, CONTROLE E
AVALIACAO DO CONTRATO - foi apresentado o Relatério Quadrimestral dos Indicadores
de Desempenho - Periodo: 3° Quadrimestre de 2024 (Set/Out/Nov/Dez).

Compulsando o referido relatério verifica-se em seu teor o panorama sobre os indicadores
e metas do Plano Operativo da Rede de Atengéo Psicossocial, bem como os do Programa
Médico de Familia, e por fim o Relatério Financeiro.

E o sucinto relatério. Passo a analise.

ANALISE

Analisando o relatério sobre os indicadores e metas do Plano Operativo da Rede de
Atencdo Psicossocial verifica-se o atingimento de 100% dos indicadores no 3°
Quadrimestre de 2024, evidenciando uma melhoria significativa no periodo.
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Analisando os 12 indicadores pactuados para a RAPS, n&o verificamos riscos a serem

mitigados. Somente recomenda-se a implantagéo da pesquisa de satisfagdo dos usuarios
atendidos nas demais unidades, visando a aferigdo do indicador 9 contratualizado no Plano
Operativo (PO).

Passando para o exame do relatério sobre os indicadores e metas do Plano Operativo do
Programa Médico de Familia, foram alcangados 11 dos 15 indicadores pactuados (73,3%).

Verifica-se que 4 indicadores n&o atingiram a meta pactuada:

e INDICADOR 5: PROPORCAO DE CRIANCAS DE 1 ANO VACINADAS NO PMF
(contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infeccbes Causadas Por
Haemophilus Influenzae Tipo B e Poliomielite Inativada)

Foi verificada uma queda de 3,91% em comparacdo ao quadrimestre anterior. A
estratégia de utilizagdo das listas de acompanhamento disponiveis no sistema de
monitoramento para busca ativa das criangas em atraso de vacinagdo e a
intensificacdo das agdes de cadastro foi sugerida para a melhoria do resultado do
indicador.

e INDICADOR 8: PROPORCAO DE SERVICOS OFERTADOS PELA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA

A meta do indicador para o 3° quadrimestre era de 70% acgdes e servigos
considerados essenciais e mais 40% acbes e servicos estratégicos a serem
oferecidos aos usuarios do SUS no PMF. Durante esse quadrimestre, considerando
todas as 112 equipes de salde da familia ativas e as 2 equipes do CnaR, foi aferida
uma média de 12 servigos classificados como essenciais, representando um
percentual de alcance para o indicador de 86%; bem como, 2 servigos estratégicos,
representando 17% do total preconizado.

Esta geréncia recomenda que seja realizada uma analise aprofundada para
identificar se a baixa execugao das agoes e servigos estratégicos decorre de fatores
operacionais, como falta de recursos, deficiéncia em treinamentos ou barreiras
logisticas. Caso sejam encontradas dificuldades que nao possam ser superadas com
capacitagdo, comunicagéo e sensibilizacdo das equipes, ou com a alocagao dos
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recursos materiais disponiveis, sugere-se avaliar a possibilidade de negociar uma

meta mais flexivel para o ano de 2025, sempre alinhada aos principios do SUS e as
reais necessidades da populacéo atendida.

e INDICADOR 11: PROPORGAO DE USUARIOS QUE RESPONDERAM A
PESQUISA DE SATISFAGAO

Esta geréncia recomenda priorizar a implantacdo da pesquisa de satisfagdo dos
usuarios atendidos nos demais PMFs, a fim de garantir a afericdo completa do
indicador 11, conforme estabelecido no Plano Operativo (PO). Além disso, sugere-
se a realizagao de encontros periédicos com as equipes para reforgar a importancia
de incentivar os usuarios a participarem da pesquisa.

e INDICADOR 15: PROPORGAO DE RESOLUGCAO DE INCONSISTENCIAS
CADASTRAIS

O indicador n&o foi alcangado em nenhum dos 3 quadrimestres, chegando a este
ultimo com maior aumento percentual.

A Auditoria analisou o “Relatério Financeiro Referente a execugdo do 3°
Quadrimestre de 2024” elaborado pela Geréncia de Finangas.

O teor deste relatério evidencia aspectos financeiros, bem como outros aspectos
relevantes tais como o quantitativo de contratos celebrados pela FeSaude e o
quantitativo de gasto com pessoal e encargos decorrentes da folha de pagamento.

Inicialmente, destaca-se que o relatério apresentou os elementos de conformidade
buscando demonstrar como foi realizada a execugao financeira tanto no que tange

as receitas, como as despesas.

Ao longo do terceiro quadrimestre, a FeSaude recebeu, em setembro, o repasse
residual referente ao segundo quadrimestre, no montante de R$ 5.107.149,04 (cinco
milhdes, cento e sete mil, cento e quarenta e nove reais e quatro centavos).
Adicionalmente, no més de novembro, foi creditado o valor total de R$ 11.910.686,15
(onze milhdes, novecentos e dez mil, seiscentos e oitenta e seis reais e quinze
centavos), resultante do montante quadrimestral de R$ 49.239.090,97 (quarenta e
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nove milhdes, duzentos e trinta e nove mil, noventa reais e noventa e sete centavos),

apos a aplicagao de deducdes.

Tais dedugdes compreenderam, inicialmente, o ajuste relativo aos recursos ndo
executados no biénio 2022-2023, totalizando R$ 19.808.361,41 (dezenove milhdes,
oitocentos e oito mil, trezentos e sessenta e um reais e quarenta e um centavos),
conforme especificado no Oficio DAF n° 052/2024, encaminhado a SMS/FMS em 26
de agosto de 2024. Adicionalmente, houve a dedugdo de valores decorrentes da
obtencao do certificado Cebas, estimados em R$ 17.520.043,41 (dezessete milhdes,
quinhentos e vinte mil, quarenta e trés reais e quarenta e um centavos), conforme
registrado no Oficio DAF n° 069/2024, enviado a SMS/FMS em 11 de outubro de
2024.

Os valores mencionados foram devidamente apurados e registrados em
conformidade com o item 4 — DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
DO EXERCICIO 2024.

Considerando os trés quadros de apuracao, a saber: 4 — DEMONSTRATIVO DAS
RECEITAS E DESPESAS DO EXERCICIO 2024; 5 - FLUXO DE CAIXA DO 3°
QUADRIMESTRE; 7 - RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO DO 3°
QUADRIMESTRE; e 10 — ANEXO DEMOSNTRACAO FOLHA DE PAGAMENTOS
X FLUXO DE CAIXA PESSOAL E ENCARGOS, apurados sob regimes diferentes
(competéncia e caixa), esta auditoria entende que, para fins de analise e alinhamento
dos regimes, € necessario incluir a apuracdo de 1 més anterior ao periodo do
quadrimestre. Tal medida visa assegurar que ambos os relatérios expressem 0s

mesmos valores, ainda que em composi¢des e apuragdes diferentes.

Posto isso, os numeros relativos ao item 7 — RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO
DO 3° QUADRIMESTRE foram validados e estdo em conformidade com o item 10 —
ANEXO DEMOSNTRACAO FOLHA DE PAGAMENTOS X FLUXO DE CAIXA
PESSOAL E ENCARGOS, e a linha de despesa com pessoal e encargos do 5 -
FLUXO DE CAIXA DO 3° QUADRIMESTRE.

Ao retornar a analise do relatério em suas folhas finais, verifica-se uma série de
planilhas que demonstram todos os contratos e atas de registros de precos,

RELATORIO QUADRIMESTRAL Q3/2024 197



decorrentes de procedimentos licitatorios e contratagbes diretas, com o objetivo de

conceder maior transparéncia e lisura a execugéao financeira.

Diante do exposto, esta Geréncia nao identifica maiores riscos a serem mitigados,
opinando favoravelmente sobre o relatorio. Observou-se a observancia dos
principios constitucionais que regem a Administragdo Publica, especialmente a
transparéncia, a eficacia, a legalidade e a publicidade dos processos internos,

demonstrando respeito ao erario.

Niterdi, 13 de marco de 2025.

Alexandre Silva da Ressurreicao Julia Brant
Matricula: 2868-1 Matricula: 2459-7
Gerente do Controle Interno, Riscos e Compliance Auditora Chefe
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