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APRESENTACAO

A Prefeitura do Municipio de Nova Iguacu através da Secretaria Municipal de Salde
apresenta a todos os municipes a versdo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025. O
Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 € o instrumento central de planejamento e
expressa 0 compromisso da gestdo com a implementacio e o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) municipal em busca da universalidade, da equidade e integralidade,
objetivando a melhoria da atengéo a salde e da qualidade de vida da populacéo.

Em sua elaboracdo, observou-se, os principios do SUS estabelecidos na Constituicao
Federal de 1988 e nessas normativas, como a universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e participacdo popular, as leis 8.080 e 8.142 de 1990, e a Lei Complementar
141/2012 e igualmente, o Decreto 7.508/11, que aprimorou processos e praticas no ciclo de
gestdo no SUS, ao regulamentar aspectos da Lei 8.080/90 no tocante ao planejamento da saude,
assisténcia a saude, articulacdo interfederativa e regionalizagdo, dentre outros.

Tendo em vista os principios estabelecidos e analise do diagndstico situacional da Salde
nos Ultimos anos, a Secretaria Municipal de Satde juntamente com equipe técnica definiu seu
planejamento para o periodo 2022-2025, estabelecendo sua missao, visdo, seus valores e suas
diretrizes.

Esta estratégia foi importante para os gestores, técnicos e colaboradores repensarem as
prioridades para o setor da Salde em um momento téo critico e de dificuldades devidas ao
enfrentamento a pandemia de COVID-19 e aos desafios remanescentes, e de redefinicéo e
retomada de acBes prioritarias. Além disso, utilizou-se como referéncias o Planejamento do
periodo de 2018-2021, o relatorio da ultima Conferéncia de Saude e o Plano de Governo que
contribuiram na formulacao dos objetivos estratégicos, metas e a¢6es para elaboracdo do novo
planejamento. Reforca-se, assim, 0 compromisso com o uso eficiente dos recursos publicos e
com entregas previamente pactuadas com a populagéo, sem perder de vista o estabelecimento
de novos objetivos, metas e projetos desafiadores, capazes de gerar beneficios significativos a
sociedade. Com isso, apds o0 primeiro processo de debate com as equipes do Gabinete da SMS,
Subsecretarias, Diretores, Assessores técnicos, Colaboradores de saide e Conselho de Saude
para elaboracdo do PMS 2022-2025, foram estabelecidas como misséo, visdo e valores da SMS:
Missdo: Realizar acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da populagdo do
Municipio de Nova lguagu, por meio do Sistema Unico de Sadde — SUS.

Visdo: Ser reconhecida como referéncia de servigco publico de qualidade e efetividade pela

populacéo iguaguana.



Valores: Equidade, integralidade, erabalho em rede e qualificagéo da assisténcia, eficiéncia e

transparéncia.

INTRODUCAO

O PMS 2022-2025 ira nortear todas as metas para o cumprimento dos preceitos do SUS
na esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas em ac¢des nas Programacdes Anuais
de Saude (PAS) tendo seus resultados avaliados nos Relatdrios Anuais de Gestdo (RAG) com
a participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da
realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude. O PMS orienta a definicdo do Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA)
se consolidando como fundamental instrumento de planejamento.

O PMS 2022-2025 traz como acles estratégicas a ampliacdo e a qualificacdo da oferta
de servigos na atencao primaria a saude, preferencialmente na logica da Estratégia da Saude da
Familia, a ampliacdo e a qualificacdo dos servicos da atencdo especializada ambulatorial e
hospitalar, implementacéo do servigo de urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do
sistema de vigilancia em salde, da gestdo do SUS e da participacdo popular. Outras a¢bes como
a implementacdo dos sistemas de informacgdo para a gestdo da salde, a politica de educagédo
permanente, o aprimoramento dos mecanismos de regulacéo de assisténcia a satde nos diversos
niveis e a implementacdo do complexo regulador em salde séo pertinentes e importantes.

PMS é um instrumento de gestdo dindmico, sendo revisto a cada ano na PAS em
conformidade com as necessidades indicadas no monitoramento e avaliagdes expostas no RAG.

A Secretaria Municipal de Saude vem vivendo grandes desafios, especialmente com a
pandemia do COVID-19 que desencadeou um periodo de incertezas e enormes desafios do
sistema de saude, bem como no campo econémico e social. As implicagbes em curto prazo
derivadas desse desafio global séo evidentes em todos os lugares, porém as consequéncias em
longo prazo ainda s@o incomensuraveis. Além disso, é importante lembrar que a saide depende
do éxito de outras areas para sua promocdo e prevencdo: cultura, educacdo, meio ambiente,
seguranca, esporte e lazer. Com todos esses esforgos reunidos, a secretaria pretende elevar a

equidade, efetividade e humanizacdo do cuidado para a populacao.



1 - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Nova Iguagu € um municipio brasileiro do estado do Rio de Janeiro, localiza-se na
Baixada Fluminense, na regido Metropolitana 1 do Rio de Janeiro situado a 40 km da capital
estadual. E a segunda maior cidade da Baixada Fluminense, ficando apenas atras de Duque de
Caxias. E considerada “Cidade Mae” dos municipios da regido e “Capital da Baixada
Fluminense”, pois, além de ser a cidade mais antiga da Baixada, varias de suas provincias,
freguesias e distritos, ao longo dos anos, buscaram sua divisdo politica para municipalidades.

Esta localizada na zona tropical do pais e tem uma temperatura média anual de 30,2° C,
com vegetacdo original predominante de Mata Atlantica. Segundo o Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e do Censo de 2010, tem indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM) de 0,713, estando abaixo da média estadual e da nacional no mesmo
periodo (0,761 e 0,727, respectivamente). De fato, ocupa apenas o 41° lugar do Estado do Rio
de Janeiro e 1514 ° lugar de IDHM do pais. O IDHM é uma medida composta de indicadores
de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda. O indice varia
de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento humano.

Historicamente é uma cidade dormitorio, contudo vem mudando seu perfil socio
econdmico nos Ultimos anos com instalagdo de importantes empresas no seu territério como a
Compactor, Industrias Granfino, Usimeca, Cimobras, Niely Cosméticos, Embeleze, Aroma do
Campo, dentre outras. Possui Centros de Ensino e pesquisas tais como: UNIG, UNIABEU,
CEFET-RJ, SENAI, UGB, UNESA, UNGRANRIO, Pélo da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro e etc.

Héa grandes e modernos conjuntos de edificios comerciais e residenciais de alto padrao,
implicando em um grande deslocamento terrestre e aéreo, em especial pelo Aero Clube de Nova
Iguacu ou Heliporto. A cidade é composta de varias galerias comerciais, shoppings, amplo
calcaddo comercial, restaurantes com diversidades na gastronomia, empresas e etc. Além de
toda esta importancia econdmica Nova Iguacu € um notavel centro turistico da Regido
Metropolitana 1. A Reserva Biologica do Tingua, o Parque Municipal e Serra do Vulcao
configuram-se como grandes areas de preservacdo ambiental e de pratica do voo livre,
respectivamente, sendo relevantes pontos de visitagdo. O patrimonio historico é constituido
pelas ruinas de Iguacu Velho e Fazenda Séo Bernardino.

Nova lguagu possui importantes centros de cultura, lazer e entretenimento: o Espacgo

Cultural Sylvio Monteiro (projetando a vida e a cultura iguaguana), o Nova Iguacu Futebol
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Clube (orgulho da cidade), os polos gastronémicos da Via Light e do Baixa Iguacu (ou Baixo

Pedreira), a Rua da Lama dentre outros. Também ostenta o titulo de “bergo do skate” no Brasil,

ja que tem a primeira pista construida voltada para o esporte na América Latina.

Figura 1 — Mapa de localizag&o de Nova Iguacu

v ———

Bairros

Produzico por LabGis PUC-Ro 2010

Fontes CIDE 2002; e o fuagu 2004

01 Cabugu

02 Valverde

03 Palhada

04 Danon

05 Palmares

06 Nova Era

07 Riachao

08 Inconfidéncia

09 Rosa dos Ventos
10 Rodilandia

11 Jardim Pernambuco
12 Comendador Soares
13 Ouro Verde

14 Santa Eugénia

15 Chacrinha

16 Centro

17 Moqueta

18 Austin

Vila Guimaraes
Cacuia

Tinguazinho
Jardim Iguagu
Ceramica
Posse

Vila Nova
Califérnia
Prata

Jardim Tropical

Engenho Pequeno
Rancho Novo

Viga

Vila Operdria

Caioba

Nova América

Comary

Ponto Chic

Trés Coracoes
Ambai

Bairro Botafogo
Parque Flora
Parque Ambai
Grama

Boa Esperanca
Miguel Couto
Geneciano
Rancho Fundo
Figueiras
Corumba
lguacu Velho
Santa Rita

Vila de Cava
Montevideo
Adrianopolis
Rio Douro

55 Carlos Sampazio
56 Kaonze

57 Jaceruba

58 Prados Verdes
59 Km 32

60 Marapicu

61 Jardim Guandu
62 Paraiso

63 Lagoinha

€64 Campo Alegre
65 Ipiranga

66 Bairro da Luz

67 Jardim Alvorada
68 Tingua

69 Area nao bairravel
- Tingua

70 Areanao bairravel
- Gericiné / Mendanha

De acordo com 0 mapa acima o muncipio de Nova lguagu esta representado por 70 bairros.
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1.1 - Etimologia

O vocébulo "lguacu" é um termo proveniente do tupi, originalmente 'y-gliasu . Seu
significado € "rio grande” ou ainda "agua grande”, através da juncdo dos termos 'y (rio,
agua) e glasu (grande). E uma referéncia dos indios jacutingas, naturais da regifo, ao Rio
Iguacu, outrora um rio caudaloso.

Quando foi aportuguesado, o termo grafava-se, a época, Iguassu . Em 1891, a sede de
municipio foi transferida para o arraial de Maxambomba, as margens da Estrada de Ferro Dom
Pedro Il, e em 1916 passou a se chamar Nova lguassu, em oposi¢do a antiga sede, que ficou
conhecida como Iguassu Velho . Com o Acordo Ortografico de 1945, o nome foi alterado,
finalmente, para Nova Iguacu.

1.2 - Histéria do municipio

Antes de os portugueses chegarem ao Rio de Janeiro (em 1503), os indios jacutingas ja
habitavam a margem ocidental do rio Iguagu. Esses indios ajudaram os franceses quando eles
chegaram a regido.

Em torno de 1565, apos a expulsdo dos franceses da Baia de Guanabara, a cidade de Sao
Sebastido do Rio de Janeiro foi fundada. Havia, aquela época, intensa pirataria promovidapor
corsarios franceses, ingleses e holandeses no litoral da col6nia.

Em 1575, o entdo governador da capitania do Rio de Janeiro, Anténio Salema, reuniu
um exército portugués apoiado por uma tropa de indios catequizados, com o objetivo de
exterminar o dominio franco-tamoio que ja durava vinte anos no litoral norte da capitania.
Temendo perder seus territorios, os indios tamoios, ainda aliados aos franceses, foram
praticamente dizimados por conta da insurreicdo denominada "Guerra de Cabo Frio". As tropas
vencedoras exterminaram aproximadamente 500 indigenas, escravizando outros 1 500. Foram
condenados a forca dois franceses, um inglés e o pajé tupinamba. Nao obstante, as tropas
adentraram o sertdo incendiando aldeias e matando outros milhares de tamoios. A Guerra de
Cabo Frio resultou na completa expulsdo dos franceses da regiao.

No entanto, outros piratas europeus, principalmente ingleses e holandeses, continuaram
a piratear o pau-brasil, causando mortes que se provaram inuteis, uma vez gque a auséncia de
colonizacao no litoral fluminense continuou a proporcionar lucro aos corsarios europeus. Nao
houve interesse da metrépole em colonizar a regido do Cabo Frio apds este massacre, entretanto
os colonizadores decidiram povoar 0 Recdncavo Fluminense (regido em torno da Baia de

Guanabara). Comecaram a se fixar as margens dos grandes rios da regido, em especial os
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rios lguagu, Meriti, Sarapui, Saracuruna, Jaguaré, Pilar, Marapicu, Jacutinga, Mantiqueira e
Inhomirim.

Ainda em 1575, o capitdo-mor Belchior Azeredo construiu uma ermida em louvor
a Santo Antonio, no sopé de uma colina a 750 metros da maior curva do Rio Santo Antonio,
atual Rio Sarapui, em terras jacutingas. A construcao, erguida em taipa, foi determinante para
que Belchior Azeredo conquistasse as terras dos indios jacutingas em forma de sesmaria, através
do governador Cristovao de Barros, batizando-as como Engenho Santo Antdnio da Aldeia dos
Jacutingas. O capitdo-mor ainda concedeu a si mesmo uma sesmaria proxima ao RioMajé, onde
construiu um engenho (coordenadas: 22°45'38" S ; 43°23'23" O). Nas décadas posteriores, a
pequena ermida foi alcada a categoria de capela-colada, de capela-curada e, finalmente, de
igreja-matriz (freguesia), neste local permanecendo por mais de 130 anos, até adécada de 1700.

Uma vez a ocupacdo da bacia dos rios Iguacu, Sarapui e Meriti efetivada, o que ocorreu
a partir do final do século XVI, as tradicionais trilhas indigenas viraram estradas. Uma delas, a
longa trilha dos indigenas jacutingas, foi transformada na Estrada Geral, que ligava a Freguesia
de Nossa Senhora da Conceicdo de Marapicu (atual Marapicu) a Freguesia de Santo Anténio
da Aldeia dos Jacutingas (atual Belford Roxo, proxima a fabrica da Bayer). O leito da estrada
é, atualmente, ocupado pela rodovia RJ-105. A velha ponte sobre o Sarapui era o ponto de
juncdo entre a Estrada Geral e a Estrada Real (atual Avenida Pastor Martin Luther King Junior).
A Estrada Real seguia em direcdo a Igreja de Nossa Senhora da Candelaria, no Centro do Rio
de Janeiro, passando antes pela Freguesia de S&o Jodo do Orago do Rio Merity, pelo porto
da Pavuna, por Inhaima e pela Freguesia de Nossa Senhora da Apresentacdo do Iraja.

Esses caminhos constituiram, por longo tempo, a melhor opgéo terrestre para adentrar o
Recdncavo Fluminense, ja que o acesso era dificil devido a grande quantidade de pantanos ede
rios caudalosos e de consideravel largura. Para estabelecer a rota da Estrada Real, foram
considerados os melhores pontos para a transposicdo dos rios Meriti e Sarapui, observando
locais onde estes rios formavam vaus.

A colonizagdo da regido exigia rotas para o escoamento da producdo dos engenhos.
Inicialmente, isso foi possivel gracas as vias fluviais, quando os rios serviam de estradas, uma
vez que as trilhas indigenas (e as estradas derivadas delas) eram rusticas e 0s rios eram 0 modo

mais facil de adentrar no Reconcavo Fluminense para a sua colonizagéo.
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1.2.1- Freguesia de Nossa Senhora da Piedade do Iguacu

Figura 2- Ruinas da Igreja de Nossa Senhora da Piedade

A R e Sl SR T <
(Foto com data indeterminada. Certamente, no inicio do século XX)

Logo que passou a ser explorado, o ouro das Minas Gerais era levado por terra até o
porto de Parati e dai, por via maritima, até a cidade do Rio de Janeiro, de onde seguia
para Portugal. Como a rota do litoral entre Parati e o Rio de Janeiro era infestada por corséarios
e piratas, foi necessario a abertura de caminhos terrestres mais curtos e seguros para trazer o
ouro das Minas Gerais até o Rio de Janeiro.

No século XVII, Garcia Rodrigues Paes ligou Paraiba do Sul ao porto do Pilar do Iguacu
para 0 escoamento do ouro trazido de Minas Gerais. Essa ligacdo foi chamada Caminhodo Pilar
ou, mais comumente, Caminho Novo das Minas, pois substituiu o0 antigo Caminho de Paraty.
Do Rio Pilar, podia-se navegar até o Rio lguacu, que tem sua foz no interior da Baia de
Guanabara, area com fortificacdes e mais protegida dos ataques de piratas e corsarios.

Posteriormente, foram também abertos o Caminho da Terra Firme e a Variante do
Proenca, visando a facilitar o escoamento do ouro, ja que o transito no Caminho do Pilar tinha
diversos problemas. Com a reducdo de seu uso, 0 Caminho Novo logo passou a ser chamado
de Caminho Velho.

O Arraial de Nossa Senhora da Piedade do Iguacu (a época, grafava-se "lguassu'™)
nasceu ao redor de um porto fluvial nas margens do Rio Iguacu. Em 1699, a localidade ja tinha

uma capela curada. Na época do Marqués do Pombal, em 1750, foi elevada a categoria de
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freguesia. O Porto de Piedade de lguagu prosperou em razdo da intensa movimentacdo dos
tropeiros pelo Caminho Novo.

1.2.2 - Vila de Iguacu

Até o inicio do século X1X, Piedade do Iguacu tornou-se o principal povoado da regido,
mas era dependente administrativa e politicamente da cidade do Rio de Janeiro, embora ja
demonstrasse um bom desenvolvimento econémico, além do aumento da populacdo e do
crescimento do comércio.

Os povoados da regido concentravam-se principalmente as margens dos rios, mas

também havia alguns nos entroncamentos das estradas. Piedade do Iguagu cresceu ainda mais
com a abertura da Estrada Real do Comércio, primeira via aberta no Brasil para o escoamento
do café do interior do pais.
Gracas a Estrada Real do Comércio e as 6timas condicGes para a criagdo de um entreposto
comercial, foi necesséria a criacdo de um municipio. Em 15 de janeiro de 1833, portanto, foi
criada a Vila de Iguacu a partir de decreto assinado pelo regente Nicolau Pereira de Campos
Vergueiro, em nome do imperador dom Pedro Il. Em 29 de julho do mesmo ano, foi instalada
a camara dos vereadores, com sete representantes.

O novo municipio foi formado pelas freguesias de Nossa Senhora da Piedade do Iguacgu
(definida como capital do municipio), Santo Antdnio de Jacutinga, Nossa Senhora do Pilar, S&o
Jodo de Meriti e Nossa Senhora da Concei¢do do Marapicu. Inicialmente, a Freguesia de Nossa
Senhora da Piedade do Inhomirim também faria parte, contudo os moradores desse distrito nao
aceitaram a incorporacao, especialmente devido a distancia.

A Assembleia Legislativa da provincia do Rio de Janeiro extinguiu o municipio de
Iguacu em 13 de abril de 1835 (Lei Numero Catorze), mas o restaurou em 10 de dezembro de
1836 (Lei Numero 57), ja sem a Freguesia de Inhomirim. Em 1846, o municipio ainda perdeu
mais uma parte de seu territério ao ser criada a Vila da Estrela, que assumiu a Freguesia do
Pilar.

A area total da vila de Iguacu era, a época de sua criacdo, de 1 305,47 km2. Na sede,
havia um quartel com uma cadeia anexa, a Camara de Vereadores, o Forum, casas comerciais
e cerca de cem casas. Nos portos, eram embarcadas mercadorias em dire¢do ao Rio de Janeiro.
A populacdo em 1879 era estimada em 21 703 pessoas, sendo 7 622 escravos.

Apesar do grande progresso em seus primeiros anos de independéncia administrativa
(embora até 1919 as funcbes de executivo fossem de responsabilidade do intendente,
representado pelo presidente da camara), a Vila de Iguacu entrou em decadéncia na segunda
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metade do século XIX. Alguns fatores podem ser citados, como a cria¢do das estradas de ferro,
a construcdo de uma ponte sobre o Rio Iguacu e epidemias de cdlera, variola e maléria.

A abolicdo da escravatura também ajudou no declinio da economia do municipio, que
se sustentava na exploracdo dos escravos negros na agricultura da cana-de-acucar. Havia

canaviais por todo o municipio, além de plantacdes de milho, feijdo, mandioca, café e arroz.

1.2.3 - Maxambomba

Maxambomba é o0 nome de um mecanismo de tragéo, operado sobre um ou dois trilhos,
utilizado na época do Brasil colonial pelos senhores de engenho para assentar uma carga com
seguranca sobre a embarcacdo destinada para fazer o transporte fluvial da produgdo doEngenho.
O mecanismo de grua permitia locomover para baixar a carga sobre a canoa chalana,observando
0 centro de gravidade da embarcagéo para a distribuicdo uniforme do peso da carga,evitando que
0 carregamento gerasse oscilacdes que pudessem acidentalmente lancar a carga ao rio durante
0 carregamento.

Assim vemos que um mecanismo de grua serviu para homear o rio que atravessava as
terras do Engenho Maxambomba. Este Rio Maxambomba era chamado de Apeterei pelos indios
Jacutingas (antigos donos da terra). Apeterei, em lingua tupi, significa "Rio do Meio".
Atualmente, o rio esta canalizado sob os quarteirdes situados entre as ruas Luis Guimaraes /
Nilo Pecanha e a Otavio Tarquinio. A Serra de Madureira (Serra do Engenho do Madureira)
também foi denominada de Serra de Maxambomba (Serra do Engenho Maxambomba). O Rio
Maxambomba nasce na Serra de Maxambomba e atravessa as terras do antigo Engenho
Maxambomba e era designado como Apeterei (Rio do Meio), porque localiza-se entre dois rios
maiores: Rio das Botaes (Riach&o) e o Rio Caxoeira (atual Rio da Prata).

Uma canoa de fundo chato, conhecida como chalana ou chalupa, era o transporte mais
apropriado para navegar o talvegue raso do curso d"agua (um afluente de rio) utilizado pelo
engenho como via fluvial para transporte.

A produgdo do Engenho Maxambomba escoava através de um portinho existente no Rio
da Prata, afluente do Rio Sarapui. O carregamento também seguia através do Rio
Maxambomba, principalmente quando o Rio da Prata estava obstruido por arvores caidas ou
por desmoronamentos das margens, 0 que provocava assoreamento acidental.

A producao de cana-de-agucar seguia as diretrizes de Portugal para o Brasil Colonia. As
raizes fracas e finas da cana provocam a erosao dos terrenos desmatados e 0 consequente
assoreamento dos rios. Porque, ao ser desmatada a terra e removidas as arvores com raizes fortes

que seguravam a terra, substituidas pelo plantio da cana, com raizes fracas e finas que
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nédo seguravam a terra, esta era levada pelas chuvas torrenciais e depositadas no fundo dos rios,
sedimentando-os e diminuindo-lhes a profundidade.

Atraveés do portinho existente no Rio Maxambomba, a producgéo escoava até o Porto dos
Saveiros (em Tingua) ou via Rio da prata até o Porto do Rio Sarapui, onde era reembarcada em
saveiros ou faluas, embarcacfes maiores, com destino ao Cais dos Mineiros, no Rio de Janeiro
(que situava-se ao lado do Arsenal de Marinha, na atual Rua 1° de Margo)

Para carregar as chalanas, o engenho contava com dois portinhos fluviais: um deles
localizava-se no atual Bairro da Vila Nova (instalado no Rio da Prata); o outro existia a
montante do Rio Maxambomba (atual Centro de Nova Iguacu). Na periferia do Engenho
Maxambomba, ao redor do portinho do Rio Maxambomba, gradativamente foi-se assentando
um pequeno comeércio, seguido por um pequeno nucleo populacional que foi prosperando até
se transformar no pequeno Arraial de Maxambomba.

Assim, na periferia das terras do Engenho Maxambomba, nasceu o Arraial
Maxambomba. Desenvolveu-se e prosperou ao redor do portinho que existiu préximo a atual
Rua Floresta Miranda. O transporte fluvial e maritimo foi utilizado até 1728, quando o Caminho
do Tingua foi concluido pelo mestre de campo Estévdo Pinto. Esse caminho, que ficou
conhecido como Caminho de Terra Firme, fugia da planicie inundada e pantanosa para
transpassar a muralha da Serra do Mar a caminho das Minas Gerais. Passava no antigo Engenho
Maxambomba, de propriedade de Martim Corréa Vasques. O Caminho de Terra Firme foi o
unico que deixou vestigios, pois, sobre parte de seu percurso, foram assentados, em 1858, 0s
trilhos da Estrada de Ferro Dom Pedro I, (atualmente sob concessdo a Supervia).

O Engenho de Maxambomba (localizacéo exata de onde situava-se o engenho: latitude
22°45'36.69"S longitude 43°25'59.90"W) integrava a jurisdicdo (distrito) da Freguesia de
Samto Anténio de Jacutinga. No século XVII, o Engenho Maxambomba surgiu em razéo do
desmembramento do Engenho de Santo Anténio de Jacutinga, localizado nas terras da antiga
aldeia dos indios Jacutingas. A sesmaria do Engenho Santo Anténio foi concedida pelo
Governador Cristovao de Barros, para um de seus capitdes, de nome Belchior de Azeredo,
homem de confianca de Cristvao de Barros que era o quarto governador do Rio de Janeiro. O
engenho ficou séculos nas maos da familia Azeredo, passando para José de Azeredo e seu filho
Antbnio de Azeredo (descendentes de Belchior), até ser desmembrado e extinto no século XIX,
com as terras integradas ao Engenho do Brejo (Belford Roxo) e Engenho Maxambomba (Nova
Iguacu).

No século XVII, o Engenho Maxambomba era propriedade de Salvador Correia de Sa

e Benevides, neto paterno de Salvador Correia de Sa (o Velho), que era o maior latifundiario
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do Rio de Janeiro, dono de varios engenhos e de mais de setecentos escravos e que foi
governador do Rio de Janeiro por trés mandatos intercalados. Ele morava na Rua Direita, atual
Rua 1° de Marco, no Centro do Rio de Janeiro. Na primeira metade do século XVIII, pertenceu
a Martim Corréa Vasques. Na segunda metade do mesmo século, o0 Engenho Maxambomba
passou para o Padre José Vasques de Souza, cujo irmdo inteiro era o capitdo Manuel Correia
Vasques, proprietario do Engenho Caxoeira (atual municipio de Mesquita). Ambos eram
descendentes diretos de Salvador Correia de Sa"e Benevides, de Mem de S& e de Estacio de Sa.

A sede colonial do Engenho Maxambomba situava-se no cume da alta colina em cuja
encosta setentrional localiza-se, atualmente, o Bairro Califérnia e em cuja encosta meridional
esta assentado o Bairro da Vila Nova. A sede do Engenho Maxambomba estava a 1,65 km (um
quarto de Iégua) de distancia da Matriz da Freguesia de Santo Anténio de Jacutinga (atual Igreja
da Prata). A localizacdo € dada com exatiddo por Monsenhor Pizarro, no relatério das suas
visitas pastorais no ano de 1794. Ele descreve com clareza solar a dire¢do do engenho (poente)
e a equidistancia, em léguas, levando em consideracdo, como ponto de partida, a atual Igreja de
Santo Antonio da Prata, que, em 1794, era a Matriz de Santo Antonio de Jacutinga (Localizagdo

da atual Igreja de Santo Antdnio da Prata = Latitude: 22°45'38.68"S e Longitude:
43°24'56.99"W).

Escravos fugitivos do Engenho Jacutinga, do Engenho do Brejo e do Engenho
Maxambomba utilizavam o leito do Rio da Prata para chegar as encostas da Serra Maxambomba
(atual Serra do Madureira), onde, no atual bairro do K-11, fundaram o Quilombo de Cauanza.
K-11 é uma corruptela de Kwanza que também é o maior rio de Angola e o nome atual da
moeda angolana.

Os pequenos rios, vias fluviais que serviam os engenhos, foram perdendo sua
capacidade de manter talvegue apropriado para serventia e, em razdo de assoreamentos,
obstrucdes e continuo desmatamento das margens, gradativamente foram substituidos por
estradas ou carreteiras (estradas para carrogas).

A Estrada Geral é uma das mais antigas da regido, caminho utilizado bem antes do
periodo colonial. J4 era uma antiquissima trilha dos indios Jacutingas (um apékatu, que,em
lingua tupi, significa: "bom caminho". A Estrada Geral ligava a Freguesia de Nossa Senhorada
Conceicdo de Mariapicu a Freguesia de Santo Antdnio da Aldeia dos Jacutingas (atual Centro
de Belford Roxo). Hoje, a Estrada Geral esta dividida em duas: Estrada Doutor Plinio Casado
e Estrada Abilio Augusto de Tavora (antiga Estrada do Engenho do Madureira), que, em 1930
foi reformada.

A carreteira mais extensa construida pelo colonizador na Freguesia de Santo Antonio
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de Jacutinga, em linha quase reta, iniciava no atual Centro de Nova Iguagu, na Rua Floresta
Miranda, seguindo pela Rua Comendador Francisco Soares, Rua do Encanamento,
atravessando a atual Rodovia Presidente Dutra (que ndo existia na época), seguindo por
Heliopolis (Rua Maria/Avenida Heliopolis), passando pelo Bairro Baby até chegar ao Porto dos
Saveiros (Tingud). Outras carreteiras importantes foram melhoradas quando as vias fluviais
deixaram de ser utilizadas, como € o caso da atual Rua Barros Junior, que se conecta com a
Estrada do Iguacu (atravessando a Via Presidente Dutra). Estas carreteiras eram a serventia para
transporte da producdo do Engenho do Madureira, Engenho da Posse, Fazenda Caioaba e
Fazenda Filgueiras (atual bairro Filgueiras, em Nova Iguacu). O escoamento destinava as
producdes dos engenhos para embarque nos portos fluviais de Piedade de Iguagu.

A importancia que o Rio Iguagu tinha para a comunicagéo entre a vila e o Rio de Janeiro
diminuiu com a implantacéo das estradas de ferro, que eram um meio de transporte maisrapido,
barato e seguro.

A época do Segundo Império, a populacéo da Vila Maxambomba assistiu entusiasmada
a chegada das locomotivas a vapor, popularmente conhecidas por "maria-fumacas". Em 29 de
marc¢o de 1858, a Estrada de Ferro Dom Pedro Il (atual Estrada de Ferro Central do Brasil) foi
inaugurada pelo proprio Imperador Pedro Il e ligou 0 Campo da Aclamacéo (no Rio de Janeiro)
ao Pouso dos Queimados (atual Municipio de Queimados) e, no ano seguinte, chegou a Belém
(atual Japeri). Na parada ferroviaria de Maxambomba, a producéo da Fazenda Maxambomba
passou a ser embarcada para a corte. A implantacdo da estrada de ferro aumentou o comércio
estabelecido na regido. A atividade no arraial prosperou tanto que isso fez com que, em 1862,
a Matriz da Freguesia de Santo Antonio de Jacutinga fosse transferida para perto da estacao.

Outra estrada de ferro importante foi a Rio do Ouro, que comecava no bairro do Caju,
no Rio de Janeiro, e seguia até a localidade de Rio d'Ouro, em Nova Iguacu. Sua construcao foi
iniciada em agosto de 1876 e concluida em 1883. Em 1886, foi adaptada para o transporte de
cargas e passageiros e contava com trés ramais em seus 53 quildmetros: Xerém, Tingué e Sao
Pedro (Jaceruba). Nos anos 60, contudo, a estrada de ferro foi, aos poucos, desativada. Segundo
0S responsaveis por sua manutencao, ela ndo dava lucro.

A ponte construida sobre o Rio Iguagu em 1886 na localidade de Sdo Bento acabou de
vez com a importancia do rio para o desenvolvimento da regido, pois impediu o trafego dos
saveiros e faluas. A chegada da ferrovia na regifo, a proclamacio da Lei Aurea no dia 13 de
maio de 1888 (que causou a ruina a consideravel parte da aristocracia rural) e as epidemias
de colera, variola e maléria fizeram com que a populacao da Vila de Iguagu abandonasse o local,

transferindo-se para o Arraial de Maxambomba.
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Devido, especialmente, a esses fatores, em 1° de maio de 1891, através de decreto
assinado por Francisco Portela, a sede do municipio foi transferida definitivamente para
Maxambomba, que foi elevada a categoria de vila. A antiga Vila de Iguagu passou a ser
conhecida por Iguacu Velha.

No limiar da década de 1950, época da inauguracdo da Rodovia Presidente Dutra, as
terras remanescentes do antigo engenho colonial Maxambomba foram desapropriadas pelo
presidente Getulio Vargas, que urbanizou a antiga Fazenda Maxambomba, transformando-a em
bairro modelo, com o objetivo de oferecer moradias a classe dos maritimos, uma categoria de

servidores do estado, transformando a Fazenda Maxambomba no Bairro California.

1.2.4 - Nova lguacu

A Vila de Maxambomba recebeu oficialmente o nome de "Nova Iguassu™ através da Lei
1 331, de 9 de novembro de 1916, de autoria do deputado estadual Manuel Reis. A grafia do
nome da cidade s6 mudou para "Nova lguacu” tempos depois, apos reformas ortogréaficas
da lingua portuguesa.

Apbs o declinio da agricultura da cana-de-acucar, a cultura da laranja passou a ser a
mais importante para 0 municipio. Vinda de Sdo Gongalo, a laranja encontrou solo ideal em
Nova Iguagu. Apenas para citar um exemplo, todo o bairro da Posse era, antigamente, uma
grande fazenda produtora de laranjas.

Praticamente toda a producdo de laranjas era exportada, trazendo para 0 municipio um
grande desenvolvimento econémico. A exportacdo comecou a ocorrer no ano de 1891,
juntamente com o desmatamento (lenha e carvéo, madeiras de lei).

O auge da citricultura em Nova Iguacu foi dos anos 30 a 1956. De 1930 a 1940, a cidade
de Nova Iguacu era chamada de "Cidade Perfume”, porque as laranjeiras, em floracdo,
perfumavam todo o roteiro das ferrovias.

A construcdo de casas de beneficiamento e embalagem da producgéo na segunda metade
do século XX trouxe novo félego para a exportacdo. Porém, durante a Segunda Guerra Mundial,
houve interrupcdo do transporte maritimo, impedindo a exportacdo das laranjas. Com isso, as
areas dos antigos laranjais comecaram a ser loteadas e novos bairros surgiram.

A partir da "crise da laranja”, Nova Iguacu passou a se concentrar num processo de
industrializag&o, beneficiado pela facilidade de escoamento da producdo gracas, especialmente,
as rodovias que cortam o municipio, entre elas a BR-116 (Rodovia Presidente Dutra). Além
disso, nessa época era possivel encontrar com facilidade amplos terrenos a prego baixo e méo

de obra barata. Nova Iguagu passou entdo a contar com um significativo parque industrial e
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uma grande atividade comercial.

Figura 3- Matriz de Santo Antdnio de Jacutinga
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Vista da cidade de Nova Iguacu, mostrando a Matriz de Santo Ant6nio de Jacutinga e varios laranjais (1932).

1.2.5 - Emancipac6es

O Municipio de Iguassu foi criado no dia 15 de janeiro de 1833, com sua sede instalada
as margens do Rio Iguassu, que serviu de inspiracdo para o seu nome. Ele surgiu a partir da
Vila de Iguassu — uma localidade que desde o século XVIII era utilizada como pouso de
tropeiros que faziam o Caminho de Terra Firme.

O municipio de Nova Iguacu possuia uma éarea territorial, quando de sua fundacéo,
muito maior do que na atualidade. Somando-se a area de todos 0s municipios que eram
integrantes do territdrio iguaguano, tem-se que, a época de sua criagdo, 0 entdo municipio de
Iguagu possuia uma area de 1.318,244 km2 , ou seja, mais de duas vezes e meia a area atual.
Porém, as diversas emancipacfes de distritos que queriam sua independéncia administrativa
marcaram a historia do municipio.

O primeiro desmembramento foi em 1843 com Vila da Estrela, um pequeno e antigo
territério que em 1891 entrou em decadéncia e retornou a Nova Iguagu, porém sua antiga
sede, Vila Inhomirim, foi dividida com Magé na mesma época. Atualmente encontra-se de
posse dos municipios de Magé e Duque de Caxias. Depois veio a Primeira Emancipacdo Oficial,
ocorrida em 31 de dezembro de 1943, quando foi ratificada pela Camara dos Vereadores a
emancipacao de Duque de Caxias, quando foram desmembrados do municipio de Nova lguacu
os distritos de Caxias, Meriti (que, por sua vez, alcancaria a independéncia administrativa em

1947 sob 0 nome de S&o Jodo de Meriti), Bonfim e Imbarié (ex-Estrela).
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Em 1947, foi a vez do entdo distrito de Nildpolis se emancipar. Contudo, as
emancipagdes que mais marcaram a economia de Nova lguagu foram as ocorridas no inicio dos
anos 1990. Antes de iniciar seu ciclo de industrializacdo, Nova Iguacu era uma cidade-
dormitorio, designacdo dada aos municipios cuja maior parte da populacao trabalha em outra
cidade (no caso, o Rio de Janeiro). Além disso, praticamente ndo havia infraestrutura urbana,
ja que a cidade acabara de sair de um periodo dedicado apenas a citricultura.

Mesmo com as emancipagdes dos anos 1940, Nova Iguagu tornou-se, ao longo dos anos,
uma das principais cidades do estado, tanto em populagdo quanto em geracdo de renda.
Em 1989, a cidade chegou a ter 1.700.000 habitantes, sendo a sexta mais populosa do Brasil na
época. Mas essa realidade foi abalada apds as emancipac6es de importantes distritos.

Em abril de 1990, houve a emancipacdo do entdo distrito de Belford Roxo (segundo
menor distrito, porém um dos mais populosos), seguido, em dezembro, pelo entdo distrito
de Queimados (no qual estava localizado o Polo Industrial de Nova Iguacu que, logicamente,
passou a ser administrado pelo novo municipio). Em 1991 foi a vez do entéo distito de Japeri se
emancipar. Em 1999, Mesquita, distrito de apenas 35 km?, também se emancipou, tendo sua
primeira eleicdo para prefeito no pleito municipal de 2000.

As emancipagfes trouxeram uma decadéncia econémica para o municipio de Nova
Iguacu, que teve populacdo e, consequentemente, arrecadacao reduzidas, apesar de ter mantido

praticamente 0 mesmo volume de gastos publicos.

Tabela 1: Municipios emancipados de Nova Iguacu

Belford Roxo 77,815 494.141 3 de abril de 1990
Duque de Caxias 467,62 886.917 31 de Dezembro de 1943
Japeri 81,869 100.562 2 de dezembro de 1991
Mesquita 41,477 171.020 25 de setembro de 1999
Nilopolis 19,393 158.319 21 de agosto de 1947
Queimados 75,695 144.525 21 de dezembro de 1990
(S:Z‘)’(Ii‘;?o de Meriti (emancipado de Duque de | 55 516 460,541 21 de agosto de 1947

Fonte: Prefeitura de Nova Iguagu

1.2.6 - Geografia
De acordo com a divis&o regional vigente desde 2017, instituida pelo IBGE, o municipio
pertence as Regides Geograficas Intermediaria e Imediata do Rio de Janeiro. Até entdo, com a
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vigéncia das divisdes em microrregides e mesorregides, fazia parte da microrregido do Rio de
Janeiro, que por sua vez estava incluida na mesorregido Metropolitana do Rio de Janeiro.
Extensdo: Norte-Sul - 36 km / Leste-Oeste - 24 km.

Rios: Maxambomba, da Prata, Iguagu, Guandu, Botas, Sarapui e Tingua.

Temperatura média anual: 23,4 °C.

Precipitacdo média anual: 2 105mm.

1.2.7 - Clima

O clima de Nova lguacu é tropical, com diminuicéo de chuvas no inverno e temperatura
média anual de 23,4 °C, tendo invernos secos e verdes chuvosos com temperaturas altas. O més
mais quente, janeiro, conta com temperatura média de 24,9 °C, sendo a média maxima de 32,7
°C e aminima de 23,6 °C. E 0 més mais frio, julho, de 25,4 °C, sendo 27,1 °C e 0,7 °C a média
maxima e minima, respectivamente. Outono e primavera sdo estacdes de transi¢ao.

A precipitacdo média anual é de 2105,0 mm, sendo julho o més mais seco, quando
ocorrem apenas 41,7 mm distribuidos em 9 dias. Em janeiro, 0 més mais chuvoso, a média fica
em 233,1 mm, em 18 dias de chuva. Nos ultimos anos, os dias de verdo em Nova lguacu tém
sido cada vez mais quentes, com temperaturas ndo raro beirando a casa dos 40 °C. A

temperatura minima na cidade pode atingir os 10 °C, nos meses de maio a julho.

1.2.8 — Localizagao

A Cidade de Nova Iguacu apresenta-se geograficamente limitada pelos seguintes
municipios: Rio de Janeiro, a sul; Mesquita, a sudeste; Belford Roxo, a leste; Duque de Caxias,
a nordeste; Miguel Pereira, a norte; Japeri, a noroeste; Queimados, a oeste; e Seropédica, a
sudoeste. Longitudinalmente, apresenta uma extensdo maxima de 36,33 km e 31,28 km de
extensao maxima transversal, perfazendo uma area de 524,5 km?, que a torna o maior municipio
da Baixada Fluminense.

O municipio situa-se na regido mais importante, econémica e financeiramente, do estado
do Rio de Janeiro, a denominada Regido Metropolitana 1, da qual fazem parte, além deNova
Iguacu, os municipios de Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Mage,
Mesquita, Nilopolis, Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica.A cidade de

Nova Iguagu situa-se a 35 km da Cidade do Rio de Janeiro.
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2 - CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

2.1- Populagao do municipio
O municipio de Nova Iguagu conta com populacao estimada no ano de 2020 em 823.302
habitantes de acordo com os dados do DATASUS e teve crescimento estimado médio de 0,27%

ao ano conforme demonstra dados abaixo:

Graéfico 1: Evolucdo da populacdo do municipio 2016-2020
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE

Abaixo segue a tabela com a estimativa da populacéo por sexo e faixa etaria no ano de 2020:

Tabela 2: Populacéo estimada por sexo e Faixa Etaria

De 0 a4 anos 30.199 28.802 59.001
De 5 a9 anos 29.398 28.085 57.483
De 10 a 14 anos 27.009 25.995 53.004
De 15 a 19 anos 28.934 28.512 57.446
De 20 a 24 anos 34.320 34.548 68.868
De 25 a 29 anos 33.094 34.064 67.158
De 30 a 34 anos 30.133 31.658 61.791
De 35 a 39 anos 29.596 32.310 61.906
De 40 a 44 anos 28.584 32.087 60.671
De 45 a 49 anos 25.982 29.491 55.473
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De 50 a 54 anos 24.647 28.200 52.847
De 55 a 59 anos 21.132 25,511 46.643
De 60 a 64 anos 17.694 22.011 39.705
De 65 a 69 anos 12.841 17.212 30.053
De 70 a 74 anos 9.080 12.566 21.646
De 75 a 79 anos 5.486 8.410 13.896
De 80 anos ou mais 5.457 10.254 15.711
Total 393.586 429.716 823.302
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE

A populacdo masculina apresenta um percentual de 47,80% da populagédo total e a
feminina de 52,19%, seguindo o padrdo nacional da populacdo feminina ser naturalmente
superior a populacdo masculina.

A faixa etaria com maior concentracdo populacional é a de 20 — 44 anos, considerada
populacdo adulta e economicamente ativa, totalizando 320.394 habitantes e representando
38,91% da populacao total.

A populagdo idosa esté estimada em 121.011, representando 14,69% da populacao total.

A pirdmide etéria esta representada no grafico abaixo:

Grafico 2- Piramide etaria de Nova lguacu

Nova iguagu, Idade e sexo 2020
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE

Percebe-se que a populacdo feminina é mais prevalente que a masculina, tendendo para
0 padrdo nacional. A base da pirdmide, populacéo infantil, segue uma tendéncia maior para a
populacdo masculina. O meio da pirdmide, populacdo adulta, tende um alargamento

considerado natural, sendo a populagdo feminina um pouco maior que a masculina. O topo da
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pirdmide, populacdo idosa, apresenta um achatamento natural seguindo o padrdo nacional,
sendo a populagéo feminina mais numerosa, 0 que denota uma expectativa de vida maior desse

SEXO0.

2.2 - Nascido Vivos
Os dados disponiveis no SINASC séo ainda do ano de 2019 e o municipio registrou
11.490 nascidos vivos residentes, apresentando uma redugdo de 693 nascidos vivos quando

comparados com os dados de 2018, conforme figuara apresentado abaixo.

Grafico 3 - Nascidos Vivos 2017-2021
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos - SINASC

A rede municipal de atencdo primaria realiza o pré-natal das gestantes e as mesmas
realizam seu parto seja de baixo ou alto risco na Maternidade Mariana Bulhdes, classificada
como Unidade hospitalar de Alto Risco. As gestantes da Salde Suplementar e Particular
procuram as Unidades privadas para realizacdo do pré-natal e do parto, com destaque para as
unidades Hospital Prontonil e Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima. Os dados do ano de
2021 sao preliminares pesquisados no site da Secretaria Estadual de saude do estado do Rio de
Janeiro em novembro de 2021.

Nos dados abaixo os Gltimos registros disponiveis nos sites oficiais sdo do ano de 2019

e representa os partos por tipo e por idade da gestante.
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Tabela 3 - Nascidos Vivos por faixa etaria e tipo de parto.

Menor de 15 anos 33 26 - 59
15 a 19 anos 1115 468 1 1584
20 a 24 anos 1727 1253 1 2981
25 a 29 anos 1237 1612 1 2850
30 a 34 anos 684 1285 1 1970
35 a 39 anos 288 894 - 1182
40 a 44 anos 92 268 - 360
45 a 49 anos 5 11 - 16
50 anos e mais - 1 - 1
Total 5181 5818 4 11003

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos - SINASC:

A rede municipal de atencdo primaria realiza o pré-natal das gestantes e as mesmas
realizam seu parto seja de baixo ou alto risco na Maternidade Mariana Bulhes classificado
como Unidade hospitalar de Alto Risco. As gestantes da Salude Suplementar e Particular
procuram as Unidades privadas para realizagdo do pré-natal e do parto, com destaque para as
unidades Hospital do Prontonil e Casa de Satde Nossa Senhora de Fatima.

Percebe-se ainda um ligeiro percentual acima de partos cesareos no municipio quando
comparados ao parto vaginal que € o estimulado e preconizado pelo Ministério da Satde. A
rede vem atuando juntamente com a politica da Rede Cegonha em fomentar e sensibilizar as
gestantes na adeséo do parto humanizado (parto vaginal).

E também importante descriminar as idades das gestantes no municipio, apresentadas
em ordem decrescente :

1) Gestantes 20-24 anos com um total de 2.981 partos representando um total de 27,09%
dos partos tendo uma ligeira diferenca positiva para parto vaginal quando comparado ao parto
cesareo.

2) Gestantes 25-29 anos com um total de 2.850 partos representando um tal de 25,90%

dos partos apresentando um aumento dos partos cesareos quando comparado ao parto vaginal.
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3) Gestantes 30 -34 anos com um total de 1.970 partos representando um total de 17,90%
dos partos tendo um aumento significativo dos partos cesareos quando comparado ao parto
vaginal.

4) Gestantes 15 - 19 anos com um total de 1.584 partos representando um total de
14,39% dos partos predominando a ocorréncia significativa do parto vaginal.

5) Gestantes 35 — 39 anos com um total de 1.182 partos representando um total de
10,74% dos partos predominando a ocorréncia do parto cesareo.

6) Gestantes 40 — 44 anos com um total de 360 partos representando um total de 3,27%

dos partos predominando a ocorréncia do parto cesareo.

A maioria dos partos concentram-se na populacdo considerada adulta. E preocupante o
percentual de partos na populacédo pré-adolescente e adolescente que esta concentrada na faixa
etaria de 10 a 19 anos com um total de 1.643 partos com um percentual de 14,93% . Este
indicador € e relevancia para satde publica pois é um indicador de reducdo pactuado em nivel
federal onde o municipio desenvolve vérias agBes de saude preventiva da gravidez na
adolescéncia pelos profissionais de saude e também pelo Programa Sadde nas Escolas _ PSE
este Ultimos 2 anos muito prejudicado em virtude das escolas do municipio estarem com o
processo educacional de forma diferenciada em virtude da COVID 19. O que também pode
indicar a necessidade de acgOes preventivas e corretivas para a conscientizagdo sobre violéncia

infantil, assim como dos transtornos da gravidez na adolescéncia.

3 - CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICAS

3.1 - Atividade econdmica

Segundo o IBGE, em 2018, o PIB per capita era de R$ 20.538,67. Na comparagdo com
0s demais municipios do Estado, sua posicdo era de 622 de 912 municipios. J& na compara¢ao
com cidades de todo o Brasil, sua colocacao era de 2.3242 de 5.570 cidades. Em 2015, 68,88%
do seu orgamento era proveniente de fontes externas, ocupando a 562 posicao das 92 cidades do
Estado, e 4.5562 de 5.570 das cidades de todo pais.

E o Indice de desenvolvimento humano (IDHM) no municipo segundo os dados do
IBGE de 2010 (censo) e de 0,713.
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Grafico 4 - Evolucédo do IDHM 1991-2010
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3.2 - Trabalho e Renda

De acordo com o IBGE em 2019, o salario médio mensal era de 2.1 sal&rios minimos.
Na comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢oes 342 de 92 e 1530° de
5.570 cidades do pais. A proporc¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de
12.8%. Na comparacdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 752 de 92 e
2740° de 5.570 cidades do pais. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, tinha 38.7% da populacdo nessas condi¢des, 0 que o colocava na
posicdo 8° de 92 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 2913° de 5570 dentre as cidades do
Brasil. A taxa de desemprego segundo os dados do Censo de 2010 na populacédo acima de 16
anos é de 10,69%. O PIB do municpio de acordo com os dados do IBGE 2018 é de R$
20.538,67.quando ao estado coupa a posicdo 62° de 92 municipios e 2324° quando comparado

as 5570 cidades do pais.

Quado 1 - Trabalho e Rendimento

Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019] 2,1 salarios minimos
Pessoal ocupado [2019] 104.793 pessoas
Populacao ocupada [2019] 12,8 %
Percentual da populagédo com rendimento nominal mensal per 38.7 %
capita de até 1/2 salario minimo [2010]

PIB (Percapita 2018) R$ 20.538,67

Fonte: IBGE
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3.3 - Educacao

Em 2017, segundo IBGE, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram
nota média de 4,7 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.6. Nacomparacgéo
com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na
posicdo 75° de 92 municipios e 4.130° de 5.570 ciddaes de todos pais. Considerandoa nota dos
alunos dos anos finais, a posi¢édo passava a 79° de 92 municipios e 4.354° de 5.570 cidades de
todos o pais. A taxa de escolarizagédo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 96.2% em2010. Isso
posicionava 0 municipio na posi¢cdo 82° de 92 dentre as cidades do estado e na posi¢édo 4.435°
de 5570 dentre as cidades do Brasil.

A taxa de analfabetismo na faixa etaria de 10-17 anos segundo os dados do IBGE (2010)
erade 1,9%.

Os dados sobre a educa¢do no municipio estdo representados no quadro abaixo:

Quadro 2 - Educacéo

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 96,2 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede 47
publica) [2017]

IDEB - Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2017] 3,6
Matriculas no ensino fundamental [2018] 110.573 matriculas
Matriculas no ensino médio [2018] 32.049 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2018] 5.797 docentes
Docentes no ensino médio [2018] 2.854 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2018] 398 escolas
NuUumero de estabelecimentos de ensino médio [2018] 132 escolas

Fonte: IBGE

3.4 - Saude Suplementar

No municipio de Nova Iguagu em dezembro de 2020, segundo dados da Agéncia
Suplementar de Saude (ANS) 18,8% da populacéo possuia plano de satde. Observa-se no grafico
abaixo que a cobertura da populagédo por planos da satde suplementar decresceu nos anos da
crise econémica. a populagdo do municipio SUS dependente fica em torno de 81,20%.
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Grafico 5 - Saude complmentar

Nova lguacu - Saude Suplementar 2015-2020
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4 - CARACTERIZACAO GEOLOGICA

4.1- Geologia
A geologia de Nova lguacgu esta representada por trés grandes grupos de rochas, de

origem, composicdo e idades diferenciadas.

4.1.1 - Formagéao sedimentar

Séo terras formadas por sedimentos inconsolidados com idade inferior a 2 milhdes de
anos responsaveis pela cobertura sedimentar. Os locais planos e 0s sopés dos
macicos e colinas sdo formados por esse tipo de cobertura.

Constituem as planicies e as terras baixas da Posse, Comendador Soares,
Cabucu, Jardim Paraiso e Km 32, além de areas isoladas, como as terras pantanosas donoroeste

de Campo Alegre, as margens do rio Iguacu em Geneciano e a planicie de Iguacu Velho.

4.1.2 - Formagéao de rochas igneas alcalinas

A maioria do macico Gericind-Mendanha, situa-se na por¢do meridional do
municipio de Nova Iguagu, comprimento aproximado de 15 km, largura de 5 km e altura relativa
de 900 m, sobressaindo da planicie da Baixada Fluminense com altitude em torno de 30 m onde

a cidade de Nova lguagu estd presente. Este macico € constituido principalmente
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por nefelina sienito e &lcali sienito. Essas rochas sdo originado de resfriamento de magma,
denominadas rochas igneas, e sdo compostas de mineral de tamanho grande, sendo identificavel
a olho nu, chamadas de rochas pluténicas, com aparéncia visual similar de granito. Essas rochas
formam um corpo intrusivo de tamanho quilométrico, que formava uma cadmara magmatica que
se situava em 3 a 4 km de profundidade. O tamanho milimétrico dos minerais indica que o
resfriamento lento do magma ocorreu em localidades subterraneas com uma grande
profundidade. Nefelina sienito é constituido por feldspato
alcalino, nefelina, clinopiroxénio, anfibolio e biotita. Esta é classificada como uma rocha
alcalina de strict-sensu devido a existéncia de nefelina. Nefelina sienito é extraida como
uma rocha ornamental no pico do Marapicu, na borda oeste do macico Mendanha, com nome
comercial de Granito Cinza As de Paus. Alcali sienito é composto de minerais similares porém
ndo contem nefelina. Ocorrem também traquito como corpos intrusivos pequenos tal como
diques. Esta rocha é constituida por feldspato alcalino, clinopiroxénio e anfibélio. Alcalisienito
e traquito sdo extraidos na margem nordeste do macico Mendanha como matéria primapara a
brita de excelente qualidade quimica e fisica, que possibilita longevidade das construgdescivis,
sendo um raro exemplo do mundo.

Os minerais constituintes de traquito sdo pequenos, sendo invisiveis a olho nu,
indicando resfriamento rdpido. Em algumas localidades isoladas, encontra- se
brechas vulcénicas que constituem condutos subvulcénicos. Conforme as datacdes Ar-Ar pelo
método laser-spot, a idade da intruséo e do resfriamento do magma ocorreu em 59 a 67 milhdes
de anos, mais provavelmente em torno de 60 milhGes de anos, o que corresponde ao
Eocenozoico, o periodo logo apos a extingdo de dinossauros.

A brecha wvulcénica e traquito eram interpretadas como rochas formadaspor
extrusao magmatica na superficie da Terra, sendo formadoras de um vulcédo extinto com suposta
presenca de cratera, denominado "Vulcdo de Nova lguacu”. A hip6tese do Vulcdo de Nova
Iguacu foi comentado frequentemente nas imprensas e programas de televis&o, tais como Folha
de S.Paulo e Rede Globo, porém ndo havia artigos completos publicados em periédicos
cientificos. Por outro lado, as pesquisas cientificas no Século XXI demonstraramos dados
cientificos incompativeis a hipotese do vulcdo extinto, esclarecendo geologicamente a
inexisténcia da lava, o fluxo piroclastico e a bomba vulcanica, que eram comentadosem
palestras e discursos. De fato, houve atividades vulcanicas nesta regido, porém o vulcéo antigo
da era dos dinossauros foi eliminado completamente por intensa erosdo tropical. A superficie
da Terra naquele tempo corresponde a cerca de 3000 a 4000 m de altitude atual e a exposicao

geoldgica atual corresponde a estrutura subvulcanica por 3 a 4 km de profundidade
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da época do magmatismo. O corpo intrusivo de rochas sieniticas constituia uma camara
magmatica abaixo da area vulcanica daquele tempo e, portanto hoje em dia ndo existe mais o
edificio vulcéanico. Entretanto, fora das comunidades académicas e cientificas, o mito do vulcao

ainda continua.

4.1.3 - Formacgao metamdrfica

Sdo terras formadas por rochas de origem ignea (granitos homogéneos)
e metamorfica (migmatitos e granitoides foliados) com idade em torno de 550 milhGes de anos.

As terras com formacdo metamorfica (granitoides foliolados) estdo nos bairros de
Miguel Couto, Geneciano, Jardim Corumba, Santa Rita, Vila de Cava, IguacuVelho,
Austin, Carlos Sampaio, Adrianopolis, Jaceruba e a Serra do Tingua.

As terras com as rochas metamérfica de alto grau (migmatitos) estdo nos bairros
de Lagoinha, Campo Lindo, Danon, Bairro da Luz, Centro, Califérnia, Tingua, Serra do

Tinguazinho e Serra da Bandeira (Serra de Jaceruba).

4.2 - Relevo

O relevo de Nova lguacu é representado por dois grandes macicos rochosos situados nas
porcBes norte e sul do municipio: 0 macico de Tingud e o macigo do Gericind-Mendanha,
respectivamente. O primeiro possui altitude maxima de 1600 m, e o segundo, 974 m.

Entre esse dois macicos estende-se uma grande area de planicie (baixada) ede
colinas com cristas vertentes e convexas (meias-laranjas), numerosas (mar de morros) e com
altitudes inferiores as dos macicgos. As colinas em formato de meias-laranjas tendem a ser em
maior numero a medida que se aproximam do maci¢o de Tingué e dos contrafortes da Serra do

Mar (regido de Jaceruba).

4.3 - Vegetacao

Em Nova lIguacu, cerca de 40 por cento da area total da cidade encontra-se coberta
por formacgOes vegetais significativas (vegetacdes primarias, secundarias ou pioneiras). Desse
total, 32,88 por cento correspondem a cobertura original da Mata Atlantica, um dos mais ricos
ecossistemas do planeta. Cerca de 30 por cento esta comprometido com o uso urbano e orestante
corresponde a atividade agricola (2,94 por cento) e as areas de campo e pastagem, ou seja, as
areas onde a vegetacdo natural ou primitiva foi substituida para praticasde agricultura
ou para o criatorio. Uma pequena parcela da superficie total do municipio corresponde a areas

sujeitas a inundagdes e areas degradadas.
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4.4 - Hidrografia

Nova Iguacu conta com diversos rios, corregos e canais que constituem as bacias dos
rios Iguacu e Sarapui (que, regionalmente, integram a bacia da Baia de Guanabara) e a do rio
Guandu (que integra a bacia da Baia de Sepetiba).

A bacia do rio Guandu abrange os rios Santana, Sdo Pedro, Santo Antonio, d’ouro,
Sarap0, Ipiranga, Cabugu, Cabenga e Guandumirim. A bacia do rio lguagu abrange 0s rios
Paiol, das Velhas, Botas, Ana Felicia, Tingua, Barreiras, Boa Esperanca e Adrianino. A bacia
do rio Sarapui € constituida pelos rios Maxambomba, da Prata e Dona Eugénia.

A partir de 2008, teve inicio o Projeto Iguacu, que vem revitalizando, desassoreando e
construindo areas de lazer ao longo dos rios de Nova Iguacu e redondezas, com o objetivo de

evitar enchentes, queda de barreiras e construgdes nas margens dos rios.

5- CARACTERIZACAO INFRAESTRUTURA

5.1 - Transporte
Principais acessos rodoviérios: Via Dutra, Antiga Estrada Rio-S&o Paulo, Estrada de
Madureira, Estrada Zumbi dos Palmares, Estrada de Adriandpolis e Via Light.

5.1.1 - Rodoviério
Nova Iguacu conta com uma vasta malha viaria, sendo cortada por importantes

rodovias e estradas.

Rodovias federais

BR-116, Rodovia Presidente Dutra. Em territério iguacuano, possui 15 km de extenséao
e corta 0 municipio de leste a oeste, margeando dezesseis bairros.

BR-465, a Antiga Estrada Rio-S&o Paulo. Rota para Sdo Paulo até a década de 1950,
com a construcdo da Rodovia Presidente Dutra, a BR-465 é uma estrada de ligagéo entre a Dutra
e a Avenida Brasil. Corta Nova Iguagu na porgao sudoeste com 6 km de extenséo, passando por

4 bairros.

Rodovias estaduais
Via Light, Via de extrema importancia para a cidade, por cortar o Centro e liga-lo

futuramente a Avenida Brasil, podera ter 6 km em territorio iguaguano e corta o Centro e mais
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3 bairros.

RJ-085, a Estrada Rio d'Ouro Situada no extremo leste do municipio, serve por 1,5 km
como fronteira entre Nova Iguacu e Duque de Caxias, no bairro de Geneciano.

RJ-105 (trecho sul), Avenida Abilio Augusto Tavora, popularmente conhecida como
"Estrada de Madureira". Possui 22 km, corta a cidade do Centro ao sudoeste, da acesso a BR-
465 e passa por 14 bairros.

RJ-105 (trecho norte), Estrada Doutor Plinio Casado. Liga Nova Iguagu a Belford Roxo,
passando por 5 bairros e 3 km.

RJ-109, Rodovia Raphael de Almeida Magalhdes (Arco Metropolitano), Corta o
municipio entre Geneciano e o Bairro Amaral, tendo acesso pela Estrada de Adriandpolis

RJ-111, Estrada Zumbi dos Palmares. Liga a regido central do municipio a Reserva
Biologica do Tingua. Possui 16 km e passa por quatro bairros.

RJ-113, a "Estrada de Adriandpolis”. Liga a regido central do municipio ao longinquo
bairro de Jaceruba, no noroeste. Possui 22 km de extens&o e passa por 4 bairros.

RJ-115, a antiga "Estrada Real do Commercio". Oficialmente, liga Miguel Pereira &8 BR-
040, passando por Tingua e Xerém, mas na pratica a pista € em leito natural e sua medicédo é
muito complicada devido ao trecho dentro da Reserva Bioldgica do Tingua.

RJ-119, a "Estrada Jaceruba-Japeri*”. Como o nome sugere, faz a ligag&o intermunicipal
do distante noroeste iguaguano ao municipio vizinho de Japeri. Tem 10 km de extensdo do

centro de Jaceruba até a fronteira com o municipio supracitado.

5.2 - Vias municipais

5.2.1 - Onibus

Nova Iguacu possui uma rodoviaria e linhas para Duque de Caxias, Itaguai, Niterdi e
Rio de Janeiro (Zona Norte e Centro), além de 6nibus para: Regido dos Lagos, Serrana, Sul
Fluminense, Norte Fluminense, Costa Verde, e cidades, como: Barbacena, Cons. Lafaiete, Juiz
de Fora, Belo Horizonte e S&o Paulo.

As empresas que servem 0 municipio sdo: Evanil, Linave, Nossa Senhora da Penha,
Costeira (assim como a empresa Expresso Mangaratiba esta fora de operacdo), Costa Verde,
Normandy, Rio Minho, Alto Minho (que teve suas linhas divididas entre a Viagdo S&o José e
Evanil), Sdo José, Flores, Brazinha, Salutran (teve linhas divididas entre as viacGes Mirante e
Sao José, ndo participando da licitacdo), Tingud, Transportes Blanco, Expresso Mangaratiba

(que teve parte de suas linhas divididas entre a Viagdo Ponte Coberta e Transportes Flores),
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Expresso Sdo Francisco, Mirante, Vila Rica, Nilopolitana, Trans1000 (extinta), 1001,
Itapemirim, Kaissara, Expresso Brasileiro, Aguia Branca, Cidade do Aco, Master, Continental,
Vera Cruz, Real Rio, Niturvia, Gloria, Ponte Coberta, dentre outras empresas de 6nibus, conta
com transporte complementar de vans intramunicipal (legalizado pela prefeitura) e
intermunicipal (legalizado pelo Departamento de Transportes Rodoviarios do Estado do Rio de
Janeiro).

Além da construcdo de outros terminais rodoviarios em Austin, Miguel Couto, entre

outros. a fim de ser permitir uma melhor adequacéo nas linhas que param nesses bairros.

5.2.2 - Metro

Nova Iguacu esté integrada ao metré do Rio de Janeiro através da Via Light, pelas linhas
de dnibus operadas pelas empresas Master, Viacdo Sdo José e Viacdo Vila Rica (18 minutos do
Centro de Nova Iguacu). Além da integracdo com o Centro, possui integracdo para 0s bairros

de Miguel Couto, Ponto Chique, Comendador Soares, Santa Rita e Cacuia.

5.2.3 - Ferroviario

O transporte ferroviario de Nova Iguagu é importante hoje em dia, mas ja foi o principal
meio de transporte para a populacdo até a década de 1960.

Desde o inicio da expansdo ferroviaria promovida pelo imperador D. Pedro Il, em 1855,
Nova Iguacu ja foi muito bem servida pelo transporte ferroviario. A estacdode
Maxambomba foi inaugurada em 1858, cujo nome foi alterado para Nova Iguacu em 1916. No
primeiro trecho construido da Estrada de Ferro Dom Pedro Il, foram construidas, além da
estacdo de Maxambomba, as estacdes Queimados e Belém, atual Japeri, ambas na época
pertencentes a Nova Iguacu. Com a proclamacédo da Republica, em 1889, o nome da ferrovia
foi alterado para Estrada de Ferro Central do Brasil.

Ainda na chamada Linha do Centro da EFCB, Nova Iguacu teve as seguintes estacdes,
na ordem: Olinda e Nilopolis (até 1947, quando Nilopélis se emancipou); Edson Passos,
Mesquita se emancipou); Comendador Soares e Austin, iguaguanas até hoje; Queimados (até
1990) e Engenheiro pedreira, Japeri (1991) quando se emanciparam.

Na chamada Linha Auxiliar da EFCB, antiga Estrada de Ferro Melhoramentos, Nova
Iguacu ja teve as seguintes estacdes, desativadas nos anos 60, na ordem: S&o Jodo de Meriti,
Engenheiro Belford, S&o Mateus (desativada em 1993), Tomazinho e Eden (até 1943, quando
Meriti desligou-se de Nova Iguacu); Rocha Sobrinho, atual estacao de cargas da MRS Logistica,
Prata, Andrade Araujo, Caioaba, Ambai, Santa Rita, Ahiva, Amaral e Carlos
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Sampaio, no territorio atual; Aljezur e Tedfilo Cunha, atualmente em Japeri.

A Estrada de Ferro Rio D'Ouro, concebida nos ultimos anos do Império para garantir a
manutencdo do sistema de abastecimento de dgua da Corte, obtida nas nascentes da Serra do
Tingua, tinha as seguintes estacbes (linha desativada nos anos 60), na ordem: Vila Rosali,
Agostinho Porto, Coelho da Rocha e Belford Roxo, atualmente utilizadas pelas SuperVia; Areia
Branca, Heliopolis e Itaipu, ainda em Belford Roxo; Retiro (Miguel Couto), Figueiras e José
Bulhdes (Vila de Cava), pelo Ramal de Cava. Ramal Jaceruba: Paineiras (Adriandpolis), Rio
d'Ouro, Santo Antonio, Saudade e Sdo Pedro (Jaceruba). Ramal Tingua: S&o Bernardino,
Iguacu, Barreira e Tingud. Ramal Xerém: Aurora, quildmetro 33 e Babi (atualmente em Belford
Roxo); Pontal do Iguacu; quildmetro 43, Jodo Pinto (Mantiqueira)e Xerém (até 1943, quando
Duque de Caxias se emancipou). Os ramais da Rio d'Ouro foram todos desativados e extintos
entre o final dos anos 60 e o inicio dos anos 70.

Atualmente, a SuperVia administra o sistema ferroviario metropolitano fluminense.
Nova Iguagu conta com duas linhas: o Ramal Japeri (antiga Linha do Centro), voltada ao
transporte suburbano de passageiros e operado pela concessionéria SuperVia e a Linha Auxiliar
(Japeri-Arara) da antiga Estrada de Ferro Central do Brasil, hoje concedida a8 MRS Logistica

para o transporte de cargas.

5.2.4 - Aeroviario

Nova Iguacu ndo possui grandes aeroportos comerciais em seu territério. A Unica pista
de pouso da cidade e da Baixada Fluminense é o Aeroclube de Nova Iguacu (IATA:QNV,
ICAO: SDNY), que teve suas operacdes suspensas pela ANAC em 2004. O aer6dromo ja
operou com servicos de taxi aéreo, apds obras de modernizacdo, em 2009. Porém, devido a sua
localizacdo no cone de aproximacdo do Aeroporto Santos Dumont, o aeroporto atualmente
encontra-se sem voos comerciais.

As opcOes de voo comerciais para a populagdo de Nova lguagu encontram-se fora da
cidade. O Aeroporto Internacional do Galedo, ou Aeroporto Internacional Anténio Carlos Jobim
(IATA: GIG, ICAO: SBGL) encontra-se na capital, o Rio de Janeiro, a 34 km do centrode Nova
Iguacu, via Linha Vermelha. Situado na ilha do Governador, zona norte da capital, o aeroporto
é a segunda principal porta de entrada para o Brasil.[91][92] Com capacidade para atender até
17,3 milhdes de usuarios ao ano, 0 complexo aeroportuario é servido por dois terminais de
passageiros e oferece conexdes para dezenove paises.

Outra importante opcdo para Nova Iguagu é o Aeroporto Santos Dumont
(IATA: SDU, ICAO: SBRJ), que fica no centro do Rio de Janeiro. Localizado a 39 km
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de Nova lguacu, via Avenida Brasil, 0 aeroporto serve principalmente a ponte aérea Rio-Sao
Paulo, bem como a voos estaduais e regionais. Segundo a INFRAERO, o Santos Dumont era,
em 2010, o 6° aeroporto mais movimentado do pais.

5.3 - Agua e Esgoto Sanitario

O abastecimento de dgua no municipio de Nova Iguacu-RJ esta sob a responsabilidade
da Companhia Estadual de &gua e esgotos - CEDAE que informa que 99,9% da populacéo é
servida de 4gua encanada.

Portanto, a partir do ano de 2021 a empresa Aguas do Rio sera a concessionaria que vai assumir
0 saneamento basico em Nova lguagu.

Segundo informacBes os secretarios do governo municipal se reuniram com 0s
representantes da concessionaria para alinharem as acdes que serdo desenvolvidas na cidade. A
empresa investird em torno de R$ 2,5 bilhdes para regularizar o abastecimento de agua e ampliar
0 sistema de esgotamento sanitario no municipio.

Apresenta 83.1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 57.9% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 53.3% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio).
Quando comparado o esgotamento sanitario adequado com os outros municipios do estado, fica
na posicao 23 de 92 municipios, 802 de 5.570 municipios. Quando comparado a arborizagéo de
vias publicas com os outros municipios do estado, fica na posicdo 54 de 92 municipios, 3.796
de 5.570. Quando comparado a urbanizacdo de vias publicas com 0s outros municipios do

estado, fica na posicdo 25 de 92 municipios, 350 de 5.570 municipios.

6 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O Brasil modificou consideravelmente seu perfil de morbimortalidade ao longo das
ultimas décadas, destacando-se a transi¢ao epidemioldgica, com a diminuicdo das internagdes
e dos dbitos causados pelas doencas infecto-parasitarias e aumento progressivos das chamadas
doencas cronico-degenerativas, como as doencas cardiovasculares e neoplasias, bem como
causas externas. Em Nova Iguacu esse fendbmeno também é observado, conforme indicadores

apresentados adiante.
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6.1 - Mortalidade

6.1.1 - Taxa bruta de Mortalidade

Grafico 6- Taxa Bruta de Mortalidade por sexo
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Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

6.1.2 - Mortalidade geral
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As principais causas dos 6bitos em Nova Iguacu estdo apresentados na tabela abaixo e

o0s dados sdo preliminares do ano e 2020 totalizando 8.272 6bitos tendo um aumneto de 18,15

% referente aos dados apresentado dos 6bitos de 2019 que foram de 6.770 6bitos.

Tabela 4 — Mortalidade por capitulo x sexo

Obitos p/Residénc por Capitulo CID-10 e Sexo

Municipio: 330350 Nova Iguagu Periodo: 2020

Capitulo CID-10 Masc | Fem | Total | % do total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 857 779 | 1636 19,78
1. Neoplasias (tumores) 435 522 957 11,57
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 24 36 60 0,73
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 212 247 459 5,55
V. Transtornos mentais e comportamentais 23 10 33 0,40
V1. Doengas do sistema nervoso 68 63 131 1,58
VI11.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 - 1 0,01
IX. Doengas do aparelho circulatério 897 896 | 1793 21,68
X. Doencas do aparelho respirat6rio 385 393 778 9,41
XI1. Doengas do aparelho digestivo 137 119 256 3,09
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 29 23 52 0,63
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XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 15 23 0,28
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 113 138 251 3,03
XV. Gravidez parto e puerpério - 10 10 0,12
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 40 50 90 1,09
XVI1.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 24 21 45 0,54
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 608 535 | 1143 13,82
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 458 96 554 6,70

Total 4319 | 3953 | 8272 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

As seis principais causas de morte registradas, de acordo com capitulo e sexo, seguem
abaixo:

A 12 causa - aparece o cap. IX doencas do aparelho circulatorio tendo 1.793 ébitos
representano 21,68% em relacdo ao total de 6bitos. A populacdo idosa é a mais afetada neste
capitulo com 1.370 6bitos representando 76,40% dos 6bitos deste capitulo.

A 22 causa - aparece o cap. | Algumas doencas infecciosas parasitarias tendo 1.636
Obitos representano 19,78% em relacdo ao total de 6bitos. A populacdo idosa € a mais afetada
também neste capitulo superando a populacdo infantil o que era mais comum nos dados
epidemioldgicos apresentados nos ultimos anos. Podemos sugerir que tenha correlagcdo com os
dados da Pandemia da COVID 19.

A 32 causa- aparece o cap. XVIII capitulo Sinais e achados anorm ex clin, com 1.143
Obitos tendo 13,82% em relacdo ao total dos 6bitos. Estes dbitos sugerem causas mal definidas
nas declaracdes de 6bitos, o que indica necessidade de capacitacdo dos profissionais médicos
no preenchimento da declaracdo de Obito, ja que esse indicador consta em pactuacdo
interfederativa visando a melhoria dos registros. Cabe também dizer que a populacdo idosa é a
mais atingida neste capitulo, o que pode sugerir que esses Obitos ocorreram sem assisténcia
médica adequada.

A 42 causa - aparece o cap. Il por neoplasias com 957 ébitos e 11,57% em relacdo ao
total dos dbitos, atingindo mais a populacdo feminina. Os Obitos predominantes sdo outras
neoplasias malignas, seguidos Neopl malig da traquéia,brénquios e pulmdes, Neoplasiamaligna
da mama e neoplasia maligna do cdlon, reto e anus.

A 52 causa - 0 cap. X doencgas do aparelho respiratdrio com 778 obitos com 9,41%
do total dos 6bitos. A maior ocorréncia de Obitos neste agravo foi por pneumonias com 455
obitos registrados, representando 58,48% deste capitulo, com maior ocorréncia na populacéo

idosa.
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A 62 causa - aparece 0 cap. XX causas externas com 554 representando 6,60% em
relacdo ao total dos Obitos. Este € um indicador que implica diretamente na violéncia do
municipio. A maior ocorréncia de mortes devido a causas externas encontra-se na populacéo
masculina, que esta mais expostas aos riscos neste este capitulo, concentrando a maioria dos
Obito na faixa etéria de 20-29 anos.. As faixas etarias de 20 — 39 anos totalizam 277 obitos,
representando 43,69% do total dos 6bitos das causas externas. Chama a atengdo nesse capitulo
que a maioria dos registros ocorre como Eventos(fatos) cuja intenc¢do é indeterminada tendo
uma representatividade alta com 462 oObitos atingindo predominantemente a populacao
masculina. E cabivel também resslatar que com a pandemia este agravo no municipio passou

da 3% causa pra 62 causa predominantemente.

6.1.3 - Coeficiente de Mortalidade Infantil ou Taxa de Mortalidade Infantil

O Coeficiente de Mortalidade Infantil — CMI, ou Taxa de Mortalidade Infantil, & o
nimero de Gbitos em menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado
espaco geografico, no ano considerado. A mortalidade infantil compreende a soma dos 6bitos
ocorridos nos periodos neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias) e pos
neonatal (28 dias e mais).

O CMI estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida. O
CMI é geralmente classificado em: alto (50 ou mais), médio (20 a 49) e baixo (menos de 20).
Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis de salde, de
desenvolvimento socioeconémico e de condi¢des de vida. Taxas reduzidas também podem
encobrir mas condi¢des de vida em segmentos sociais especificos.

O municipio desenvolve politicas de agdes preventivas que colaboram, desde o
atendimento pré-natal a gestante, a qualidade da assisténcia ao parto, o incentivo ao parto
normal, qualidade do atendimento ao recém-nascido, incentivo ao aleitamento materno, a
vacinacao, as consultas médicas e de enfermagem.

Todos os @bitos infantis de residentes no municipio sdo investigados pelo Comité de
Mortalidade Infantil.

Ao longo dos anos, o Comité de Mortalidade Materna e Infantil e as equipes dos
Programas de Saude da Mulher e da Crianca vém fazendo propostas e acbes com 0S
profissionais da Atencdo Basica e da Atencdo Hospitalar para reduzir este indicador
proporcionando melhor qualidade de acesso e assisténcia apopulacéao infantil.

O Comité de Mortalidade Materna e Infantil em conjunto com as equipes dos Programas

de Saude da Mulher e da Crianca e de outras Divisdes e Departamentos da Secretaria Municipal
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da Saude, tem mantido vigilancia da assisténcia ao pré-natal e ao recém-nascido, procurando
conhecer e minimizar as dificuldades existentes, particularmente aquelas identificadas como de
“risco”.

O Grafico abaixo apresenta a evolucdo do CMI nos ultimos anos.

Grafico 7 - Taxa de Mortalidade Infantil, de residentes de Nova Iguacu, periodo 2016
-2020
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Apresentamos a seguir a evolucao do total dos 6bitos infantis no perido de 2016-2020,
onde a mortalidade neonatal é predominante. A mortalidade neonatal geralmente esta
relacionada as mas condicdes de salude da mae, a insatisfatoria assisténcia pré-natal, ao parto e
ao recém-nascido e a ma formacédo congénita.

Na mortalidade infantil o indice considerado aceitavel pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) é de 10 mortes para cada mil nascimentos, ainda ndo alcancado pelo Rio de
Janeiro e pelo Brasil. Pela classificacdo aqui proposta 0 municipio ne Nova lguacu apresenta

taxa de nivel médio de 13,9 acima do preconizado de mortalidade infantil.

41



Grafico 8 - Obitos Infantis, 2016-2020
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Os 6bitos infantis chama atencéo para os ocorridos de Neonatal precoce (0-6 dias) que
comparados ao Neonatal tardio (7-27 dias) e PGs Neonatal (28-364 dias) sdo valores com uma
ligeira alta.

No Brasil, os principais registros das causas de 6bitos neonatais sdo a asfixia intra-
uterina e a intraparto, o baixo peso ao nascer, as afeccfes respiratorias do recém-nascido, as
infeccdes e a prematuridade.

A mortalidade neonatal tardia que sdo os registros dos 6bitos entre uma semana e um
més de vida, possui razdes muito semelhantes as da neonatal precoce, mas ja sofre alguma
influéncia das condicBes de vida e habitacdo da familia. Segundo o Ministério da Saude, a
mortalidade neonatal (precoce e tardia), por estar mais relacionada a causas enddgenas
(fisioldgicas) e a qualidade do atendimento médico, tem sua diminuicdo em ritmo menos
acentuado que a mortalidade pds-neonatal.

A mortalidade p6s-neonatal se refere aos 6bitos entre um més e um ano de vida que
estd diretamente dependente das condi¢cfes de esgotamento sanitario, do grau de escolaridade
das mées, do acesso aos cuidados com a crianga e das condi¢Ges sécio-econdmicas em que ela
vive.

Apesar de observarmos avanco nas ultimas décadas da redugdo da taxa de mortalidade
infantil percebemos que no territorio ainda persiste em algumas localidades precarias condi¢es
de vida e satde e baixo nivel de desenvolvimento social e econdmico o que impactadiretamente
na qualidade deste indicador . Observamos também mudancas na melhoria nos servicos de

atencdo primaria a saude, que proporcionou maior acesso ao pré-natal e promocao
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do aleitamento materno, aumento da cobertura vacinal e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga no primeiro ano de vida; aliados a uma melhoria na distribuigéo
de renda, no nivel de escolaridade da mée, nas condices de habitagdo e alimentag&o séo alguns

pontos destacados nesse processo e o que melhoram a avaliacdo deste indicador.

6.1.4 - Mortalidade Materna

A mortalidade materna é um evento grave com Vvarios fatores envolvidos: social,
educacional, assistencial, saide, entre outros.

A morte materna, segundo a 10% Revisdo de Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), ¢ a “morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias ap6s o término da
gestacdo, independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo a ela, porém ndo devida
a causas acidentais ou incidentais”.

A Mortalidade Materna reflete a qualidade da assisténcia a salide da mulher. Taxas
elevadas de mortalidade materna estdo associadas a insatisfatdria prestacdo de servicos de satde
a esse grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto
e ao puerpério.

Todos os Gbitos maternos, de residentes no municipio, sdo investigados pelo Comité de
Mortalidade Materna.

O Comité de Investigacdo da Mortalidade Materna e o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher desenvolvem estudos para a compreensdo das circunstancias de ocorréncia
dos 6bitos: identificacdo dos fatores de risco; definicao de politicas de satde dirigidas a reducéo
das mortes evitaveis e melhoria os registros e indicadores sobre a mortalidade.

A partir dai foram iniciadas acdes em salde de prevencdo da mortalidade materna
objetivando a integracdo dos servicos de salde; a assisténcia integral ao pré-natal, parto e
puerpério de baixo e alto risco; o atendimento das gestantes nos Pronto-Atendimentos (PA) e 0
oferecimento do planejamento reprodutivo.

Estas acOes estdo em continuidade e monitoramento, séo realizados em conjunto pelas
equipes da Atencdo Basica, Comité de Mortalidade Materna, Programa de Saude da Mulher,
Atencdo Hospitalar, objetivando a melhoria da atencdo ao pré-natal, parto e puerpério e
consequentemente a redugédo da mortalidade materna.

O quadro apresenta a evolugéo dos Obitos maternos no municipio, que vem apresentando

uma sazonalidade nos Gltimos anos.
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Grafico 9 - Obitos Maternos, 2016-2021

OBITOS MATERNOS
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Nova Iguagu

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM

6.2 - MORBIDADE ( Internac@es hospitalares)

Tabela 5 - Internacgdes hospitalares por capitulo, 2016-2020

12 12
— 11 —
10
10 9
4 l .

I. Algumas doencas infecciosas e parasitéarias 2180 | 2336 | 2544 | 2625 | 4048
1. Neoplasias (tumores) 1758 | 1781 | 2050 2103 | 1864
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 386 371 414 398 325
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas 433 375 440 449 358
V. Transtornos mentais e comportamentais 56 80 54 58 54

V1. Doengas do sistema nervoso 469 377 464 496 315
VII. Doengas do olho e anexos 107 150 184 275 124
VIl1.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 45 33 44 40 44

IX. Doengas do aparelho circulatério 2932 | 2345 | 2578 | 2398 | 2115
X. Doengas do aparelho respiratorio 2407 | 1772 | 2215 | 2410 | 2113
XI1. Doengas do aparelho digestivo 2309 | 2081 | 2694 | 2538 | 1842
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 761 574 642 707 480
XI111.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 577 508 624 602 406
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1743 | 1584 1859 1892 | 1317
XV. Gravidez parto e puerpério 8778 | 10481 | 10350 | 9816 | 9574
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1534 | 1582 1486 1399 | 1706
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 289 339 314 356 284
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XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 559 517 522 508 457

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 3743 | 3921 4137 4073 | 3515
XXI. Contatos com servigos de saude 181 232 363 544 536
Total 31247 | 31439 | 33978 | 33687 | 31477

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Das internacbes hospitalares dos residentes de Nova lIguacu, ocorridas no SUS no
periodo de 2016 a 2020, com excecdo da gravidez parto e puerperio, estdo classificadas abaixo
considerando total de internagdes de 31.477 no ano de 2020.

A principal causa de internacdo no municipio esta relacionada o cap. I Algumas
doencas infecciosas e parasitarias com um total de 3.934 internac6es representando 12,49%
do total das internacdes.

A populacéo mais atingida neste capitulo é a infantil de 0-4 anos representando 43,03%
das internacOes deste grupo. Tal evidéncia pode sugerir saneamento basico deficiente nas
localidades que vivem.

A segunda causa de internacao foi relacionada ao cap. XIX. lesdes e causas externas
com um total de 3.515 internacdes, que representa 11,16% do total das internacdes. Percebe-se
que a populacdo masculina esta mais exposta aos riscos deste capitulo representando 68,47%
enguanto as mulheres representam 31,52% do total de internacGes deste capitulo. Dentre essas
internacbes podem-se caracterizar os acidentes automobilisticos, quedas de bicicletas,
atropelamentos e etc.

A terceira causa de internagdo foi relacionada ao cap. IX doencas do aparelho
circulatério com um total de 2.115 internagdes, que representa 6,71% do total das internagoes.
A populacdo mais atingida nesse capitulo é a populacdo idosa, com 59,14% do total das

internacBes deste capitulo, predominando acidente vascular cerebral ndo especificado
hemorragico ou isquémico seguido do infarto agudo do miocérdio e ap6s insuficiéncia cardiaca.
A guarta causa de internacéo foi relacionada ao cap. X doencas do aparelho
respiratério com um total de 2.113 internacdes, representando 6,71% do total das internacdes.
A populagdo mais atingida é de 0-4 anos representando 45,43% das internagdes deste capitulo,
chamando a atencdo para as pneumonias neste agravo.
A quinta causa de internacéo foi relacionada ao cap. Il neoplasias com um total de

1.864 internacOes, que representa 5,92% do total das internagdes. A populacdo mais atingida
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neste capitulo é a feminina representando 60,94% do total, predominando as neoplasias de

mama e do Utero.

6.3 - COVID-19

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
a ocorréncia de casos de doenca respiratéria em funcionérios de um mercado na cidade de
Wuhan, logo depois identificado como um novo coronavirus (denominado de SARSCoV-2),
causador da doenca respiratéria Covid-19. Em poucas semanas a doenca se disseminou
rapidamente pelo mundo, atingindo mais de 100 paises dos cinco continentes, sendo declarado,
pela OMS, Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de
2020 e pandemia em 11 de margo de 2020. Desde a declaracdo da Emergéncia em Salde
Publica, a Secretaria Municipal da Saude — Nova Iguagu publicou uma série de medidas no
municipio para Enfrentamento ao Novo Coronavirus, e que foi sofrendo varias atualizacdes de
acordo com a evolugdo da transmissdo da doenga no pais e no mundo.

Desde a identificacdo do primeiro caso confirmado da doenca, ja foram notificados no
mundo, até 21/11/2021, 256.637.065 de casos confirmados e 5.148.215 6bitos no mundo. No
Brasil j& foram notificados 22.017.276 casos confirmados acumulados da COVID 19, 612.659
Obitos no Brasil com letalidade de 2,8 e uma taxa de mortalidade de 291,5. No Estado do Rio
de Janeiro ja foram notificados 1.337.867 casos confirmados acumulados da COVID 19, 68.81
Obitos no Estado com letalidade de 5,1 e uma taxa de mortalidade de 291,5. O municipio de
Nova Iguagu vem sofrendo os reflexos da pandemia com elevado nimero de casos suspeitos e
confirmados ocasionando entre outros problemas, impacto direto em toda a rede de salde, seja
publica ou privada. Até 0 momento 0 municipio possui 60.866 casos notificados, 29998 casos
confirmados e 2.113 o6bitos com letalidade considerada alta de 7,04 quando comparada aos
dados do Pais e Estado. Foram realizadas véarias a¢cdes de enfrentamento ao coronavirus no
municipio de Nova Iguacu tendo mais impacto no Hospital Geral de Nova Iguagu e nas
Unidades de Pronto Atendimento bem como todasa s acdes executadas nas Vigilancias e

Atencao Integral a Salde.
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6.4 - INDICADORES DE PACTUACAO TRIPARTITE E BIPARTITE

O processo de pactuacdo Tripartite (MS, SES e Municipio) esta estabelecido pela
Resolucao CIT n° 08 e 24 e novembro de 2016 e pela Deliberacdo CIB — RJ n° 6.333 de 11 de
fevereiro de 2021.

O processo de pactuacdo Bipartite (SES e Municipio) estd amparado pela Deliberacéo
CIB —RJ n°5.970 e 10 de outubro e 2020.

Os resultados alcancados nos ultimos 03 anos das metas Tripartite e Bipartite encontram-

se na tabela abaixo:

Tabela 6 — Pactuacdo Tripartite e Bipartite, 2018-2020

INDICADORES TRIPARTITE 2018 | 2019 | 2020
INDICADOR 01 - Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo

conjunto das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do 432,41 419,7 | 413,8
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)
INDICADOR 02- Alcancar a propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49

. . 65,8 | 67,2 | 45,0
anos) investigados.

INDICADOR 03- Aumentar a proporcéo de registro de 6bitos com causa basica

" 86,3 | 84,3 | 855
definidaCAUSA BASICA

INDICADOR 04- Alcancar a proporcao de vacinas selecionadas do Calendério
Nacional de Vacinag8o para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32
dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12

dose) - com cobertura vacinal preconizada

INDICADOR 05- Alcancar a proporcdo de casos de doencas de notificacdo a5 7 | 939 | 834
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacio. ’ ’ '

INDICADOR 06- Alcancar a proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase 89.7 Sem | Sem
diagnosticados nos anos das coortes. " | dados | dados
INDICADOR 07

INDICADOR 08- Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de
] 456 | 407 | 290
um ano de idade.

INDICADOR 09- Reduzir o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos e

ou manter zerado

INDICADOR 10- Alcancar a proporcao de andlises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 120,3 | 92,0 | 86,1

turbidez
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INDICADOR 11- Aumentar a razdo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em

mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado local e a populagdo da | 0,19 | 0,26 | 0,12
mesma faixa etaria
INDICADOR 12- Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado locale | 0,10 | 0,15 | 0,08
populacdo da mesma faixa etéria
INDICADOR 13- Aumentar a propor¢do de parto normal no SUS e na satde
) 51,4 | 50,5 | 47,0
suplementar em relacdo aos partos cesareos.
INDICADOR 14- Reduzir a proporc¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas
L 16,7 | 16,0 | 14,9
etarias de 10 a 19 anos.
INDICADOR 15- Reduzir a taxa de mortalidade infantil 14,7 | 135 | 139
INDICADOR 16 - Reduzir o nimero de 6bitos maternos 12 11 9
INDICADOR 17 - Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de
. 66,2 | 68,1 | 69,5
Atencdo Basica.
INDICADOR 18- Alcancar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
. - 43,2 | 36,8 | 17,6
Salde do Programa Bolsa Familia (PBF).
INDICADOR 19- Aumentar a cobertura populacional estimada de satde bucal na
. 239 | 23,8 | 24,6
Atencdo Basica.
INDICADOR 20- Alcangar o percentual de fiscalizagdo municipal de no minimo seis
. . . . o 100,0 | 100,0 | 100,0
grupos de acGes de Vigilancia Sanitarias consideradas necessarias a0 municipio.
INDICADOR 21 - Alcangar as a¢@es de Matriciamento realizadas por CAPS com
. . 100 | 66,7 | 66,7
equipes de Atencéo Bésica.
INDICADOR 22 - Realizar o nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de 1 1 0
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.
INDICADOR 23- Alcancar a proporcao de preenchimento do campo "ocupagdo™ nas
e . 99,5 | 98,4 | 93,3
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
BIPARTITE 2018 | 2019 | 2020
INDICADOR 24- Alcancar a propor¢do de notificagcGes de violéncia interpessoal e 81 | 978 | 993
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacao valida. ’ ' '
INDICADOR 25 - Numero absoluto de ouvidoria implantada 1 1 1
INDICADOR 26- Alcangar a propor¢ao de 6bitos maternos investigados. 100,0 | 100,0 | 88,9
INDICADOR 27- Alcangar a proporcéo de obitos fetais e infantis investigados. 29,4 | 489 | 42,8
INDICADOR 28- Alcancar o percentual de casos notificados com Anti-HCV reagente
. 83,3 | 88,2 | 60,0
que realizaram exames de HCV-RNA.
INDICADOR 29- Alcancar a proporc¢do de exame anti-HIV realizados entre os casos
82,5 | 89,0 | 86,4
novos de tuberculose
INDICADOR 30- Alcangar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose
62,9 | 69,3 | 40,6

pulmonar com confirmag&o laboratorial .
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INDICADOR 31- Alcancar a proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais
65,1 | 65,8 | 65,7

consultas de pré-natal.

INDICADOR 32- Alcancar o percentual de individuos com 13 anos ou mais com
53,6 | 57,6 | 58,8

primeiro CD4+ acima de 350 céls/ml.

INDICADOR 33- Alcancar a proporcao de animais vacinados na campanha de
88,4 | 0,0 | 00

vacinacdo antirrabica.

INDICADOR 34- Alcancar a cobertura de Centros de Atencédo Psicossocial. 0,43 | 0,43 | 0,43
Fonte: Tabnet SES-RJ

Nas metas pactuadas os gestores, coordenadores e colaboradores de saude vem
intensificando e ampliando suas acBes educativas, preventivas, de promoc¢do a salde, de
assisténcia tanto priméria quanto especializada no intuito de cumprir os indicadores pactuados

bem como de melhorar a qualidade do acesso e da assisténcia prestada aos municipes.

7 - REDE MUNICIPAL DE SAUDE

O Sistema Unico de Sadde (SUS) que foi criado na Constituicio Brasileira de 1988, é o
conjunto das acdes e servicos de atencdo a satde prestados por 6rgdos pablicos (administracao
direta, indireta e fundacBes) e, complementarmente, pela iniciativa privada conveniada e
contratada, bem como das ac6es e 6rgdos de gestdo (Lei Federal n° 8081/90 art. 4). As acdes e
servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado, planejado com as seguintes diretrizes:

Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Atendimento Integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
Servigos assistenciais;

Participacdo da Comunidade.

O sistema de saude municipal em conformidade com os dados apresentados no site
SCNES do DATASUS esta representado na tabela abaixo e possui 96 unidades de salde

cadastradas.
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Tabela 7 — Unidades de Saude no municipio de Nova Iguacgu

MANTENEDORA: Responsavel - Nova Iguacu
Nome Empresarial: Secretaria Municipal de Satde =~ CNPJ: 29138278000705
Logradouro : Rua Dom Walmor Namero 234 Bairro: Centro UF: RJ Telefone: 21 2668-4516
Logradouro Atual: Rua Antonio Wilman N° 230 Bairro: Centro Telefone: (21) 3773-3035
Municipio: Nova Iguacu CEP: 26215-220 UF: RJ Telefone: 21 3773-3035
Agéncia: 817 Conta corrente: 583278 Natureza Juridica: Municipio
Tipo do Fundo: Municipal CNPJ do Fundo: 29138278000705
Mantidos
CNES Nome Fantasia Razéo Social
9069259 CLINICA DA FAMILIA LAGOINHA MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
7595905 UPA 24H MUNICIPAL DE COMENDADOR SOARES
SAUDE DE NOVA IGUACU
7501136 MATERNIDADE MUNICIPAL MARIANA SECRETARIA MUNICIPAL DE
BULHOES SAUDE DE NOVA IGUACU
NOVA IGUACU PREF SEC MUN DE SAUDE E BEM
7667558 MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
ESTAR SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE
7623852 UNIDADE MOVEL BASICA 08 SAMU 192
SAUDE DE NOVAIGUACU
7567723 CLINICA DA FAMILIA MARIA UMBELINA MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
9472991 | POLICLINICA DE MIGUEL COUTO MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
6978029 | UNIDADE MOVEL AVANCADA 02 SAMU 192
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
6978037 UNIDADE MOVEL BASICA 01 SAMU 192
SAUED DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
6978045 | UNIDADE MOVEL BASICA 02 SAMU 192
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA DE SAUDE DE
6978053 | UNIDADE MOVEL BASICA 04 SAMU 192
NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
6978061 UNIDADE MOVEL BASICA 03 SAMU 192
SAUDE DE NOVA IGUACU
CONSORCIO INTERMUNICIPAL
CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIAS DA
6955606 DE SAUDE DA BAIXADA
BAIXADA FLUMINENSE
FLUMINENSE
CENTRO DE ATENCAO EM
9471618 | CASF RAMON FREITAS SAUDE FUNCIONAL RAMON
PEREIRA DE FREITA
2798662 HGNI MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

2284103 | UPA 24H DR GISELE PALHARES GOUVEA
SAUDE DE NOVA IGUACU
2284138 CLINICA DA FAMILIA DIRCEU DE AQUINO SECRETARIA MUNICIPAL DE
RAMOS SAUDE DE NOVA IGUACU
2284162 | CENTRO ESPECIALIZADO PAUL HARRIS MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
2284197 | SUPER CLINICA DA FAMILIA DACYR SOARES MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284219 | CLINICA DA FAMILIA EMILIA GOMES
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284235 | CLINICA DA FAMILIAJARDIM ROMA
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284294 | UNIDADE BASICA DE SAUDE ALBERTO SOBRAL
SAUDE DE NOVA IGUACU
2284324 | CLINICA DA FAMILIA JACERUBA MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284367 | UNIDADE BASICA DE SAUDE NOVA ERA
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284383 | USF VALVERDE
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284405 | POLICLINICA JOSE RODRIGUES DA SILVA
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
3512649 | UNIDADE BASICA DE SAUDE RANCHO FUNDO
SAUDE DE NOVA IGUACU
CENTRO DE ACOLHIMENTO AO DEFICIENTE
7689330 MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
CAD
7775105 | UNIDADE MOVEL BASICA 06 SAMU 192 MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
7834284 | CLINICA DA FAMILIA ALIANCA MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
9090851 | CLINICA DA FAMILIA DO KM32 MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
9031219 | CAIESP MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
9537503 | POLICLINICA SANTARITA MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
9089322 | CLINICA DA FAMILIA JARDIM PALMARES MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284421 | UNIDADE BASICA DE SAUDE COBREX
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284464 | USF PALHADA
SAUDE DE NOVA IGUACU
2284499 UNIDADE BASICA DE SAUDE PROFESSOR SECRETARIA MUNICIPAL DE
RUTILHES DOS SANTOS SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284545 | UNIDADE BASICA DE SAUDE JULIA TAVORA
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2798697 | UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA JUREMA

SAUDE DE NOVA IGUACU
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

3328074 | CLINICA DA FAMILIA MARFEL SAUDE DE SAUDE DE NOVA
IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
3571823 | USF PADRE MANUEL MONTEIRO K 11
SAUDE DE NOVA IGUACU
2284278 | CLINICA DA FAMILIA ADRIANOPOLIS MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284332 | USF PARQUE DAS PALMEIRAS
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284448 | USF LINO VILELLA
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284502 | CLINICA DA FAMILIA CORUMBA
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284111 | CAPS 111 JAYR NOGUEIRA
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284146 | UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA RITA
SAUDE DE NOVA IGUACU
2284189 UPA 24 H MIGUEL COUTO CARLINHOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
TINGUA SAUDE DE NOVA IGUACU
2284200 UPA 24H MUNICIPAL ARQUITETA PATRICIA SECRETARIA MUNICIPAL DE
MARINHO SAUDE DE NOVA IGUACU
2284227 | CLINICA DA FAMILIA ERALDO SARDINHA MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284243 | CLINICA DA FAMILIA SANTA EUGENIA
SAUDE DE NOVA IGUACU
2284308 | CLINICA DA FAMILIA DA PRATA MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284359 | CLINICA DA FAMILIA RODILANDIA
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284375 | UNIDADE BASICA DE SAUDE MANOEL REZENDE
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
5016053 | USF PARQUE TODOS OS SANTOS
SAUDE DE NOVA IGUACU
9406506 | UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM PARAISO | MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
5160286 CENTRO DE APOIO E VALORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
MULHER SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
7878125 | UNIDADE MOVEL BASICA 05 SAMU 192
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
7878095 | UNIDADE MOVEL BASICA 07 SAMU 192
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
3328090 | CLINICA DA FAMILIA ODICEIA MORAIS

SAUDE DE NOVA IGUACU
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

5405661 | UNIDADE MOVEL MEDICO
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
7524609 | CLINICA DA FAMILIA DA CERAMICA
SAUDE DE NOVA IGUACU
9406042 | POLICLINICA DE AUSTIN POLICLINICA DE AUSTIN
CENTRO DE ATENCAO
6376835 | CAPS AD VANDERLEI MARINS PSICOSSOCIAL ALCOOLE
OUTRAS DROGAS
CENTRO DE REFERENCIA EM
6271049 | CEREST REGIONAL
SAUDE DO TRABALHADOR
6409792 | CAPSI DOM ADRIANO HIPOLITO CAPSI DOM ADRIANO HIPOLITO
2284316 | UNIDADE BASICA DE SAUDE CERAMICA MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
6018289 | CLINICA DA FAMILIA JARDIM IGUACU
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
5925258 | USF ENGENHO PEQUENO
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
5625076 | UNIDADE BASICA DE SAUDE NOVA BRASILIA
SAUDE DE NOVA IGUACU
2380232 NUCLEO REGIONAL TELESSAUDE BAIXADA SECRETARIA MUNICIPAL DE
FLUMINENSE SAUDE DE NOVA IGUACU
2414196 CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO DR SECRETARIA MUNICIPAL DE
VINICIUS QUINTELA SAUDE DE NOVA IGUACU
9406530 | POLICLINICA DE VILA DE CAVA POLICLINICA DE VILA DE CAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
6054285 | CLINICA DA FAMILA JARDIM DA VIGA
SAUDE DE NOVA IGUACU
CLINICA DA FAMILIA DR MARCO POLO DE
6156827 MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
GOUVEIA PEREIRA AMBAI
6212131 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA SECRETARIA MUNICIPAL DE
IGUACU SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
5635241 | CLINICA DA FAMILIA FIGUEIRA
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
5631475 | CLINICA DA FAMILIA DOM BOSCO
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284170 | CENTRO DE SAUDE DR VASCO BARCELOS
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284456 | POLICLINICA CABUCU
SAUDE DE NOVA IGUACU
CLINICA DA FAMILIA NADIA SILVA DE
2284472 MUNICIPIO DE NOVA IGUACU

OLIVEIRA GENECIANO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284510 | UPA 24H AUSTIN DR MOACYR A DE CARVALHO
SAUDE DE NOVA IGUACU
2798689 CLINICA DA FAMILIA PASTOR IRACY SECRETARIA MUNICIPAL DE
MARCELINO SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2798700 | USF VILA TANIA
SAUDE DE NOVA IGUACU
3126099 | CLINICA DA FAMILIA RIO DOURO MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPIAL DE
7328346 | UNIDADE DE SAUDE POLO DO PE DIABETICO
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284286 | POLICLINICA EDI PINTO DA SILVA
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284340 | CLINICA DA FAMILIA JARDIM JASMIM
SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2284480 | CLINICA DA FAMILIA DE TINGUA
SAUDE DE NOVA IGUACU
2284529 | CLINICA DA FAMILIA DR PEDRO ARUME MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
6726143 | UNIDADE MOVEL AVANCADA 01 SAMU 192
SAUDE DE NOVA IGUACU
2085087 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS | SECRETARIA MUNICIPAL DE
DOM ADRIANO HIPOLITO SAUDE DE NOVA IGUACU
2284154 UNIDADE DE SAUDE POLICLINICA DOM SECRETARIA MUNICIPAL DE
WALMOR SAUDE DE NOVA IGUACU
2284251 | CLINICA DA FAMILIA VILA OPERARIA MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
3736360 CLINICA DA FAMILIA SANTA CLARA DO SECRETARIA MUNICIPAL DE
GUANDU SAUDE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
928739 CIEVS NOVA IGUACU
SAUDE DE NOVA IGUACU
TOTAL 96

Fonte: SCNES — DATASUS gerado em 08-12-2021

O municipio ainda possui em seus registros no SCNES 52 unidades cadastradas com

atendimento de demanda referenciada do Estado do Rio de Janeiro conforme disposto na tabela

abaixo.
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Tabela 8 - Fluxo de Clientela
ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA - Estado - RJ

Cnes Nome fantasia Municipio
2282038 ASSISTENCIA MEDICA CUPELO NOVA IGUACU
2281864 CDR NOVA IGUACU
2281910 CEMOL NOVA IGUACU
6955606 CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIAS DA BAIXADA NOVA IGUACU

FLUMINENSE
2414196 CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO DR VINICIUS NOVA IGUACU

QUINTELA
2282054 CENTRO COMUNITARIO LENA TUPPAN NOVA IGUACU
9547908 CENTRO DE ATENDIMENTO MULTI DISCIPLINAR NOVA IGUACU
2085087 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DOM NOVA IGUACU

ADRIANO HIPOLITO
6271049 CEREST REGIONAL NOVA IGUACU
2281945 CIAL NOVA IGUACU
928739 CIEVS ENCIA NOVA CUPELO NOVA IGUACU
7795866 CLARADERME NOVA IGUACU
2281988 CLINICA CENTRAL NOVA IGUACU
5160316 COI NOENCIA NOVA CUPELO NOVA IGUACU
6496407 DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA NOVA IGUACU LTDA NOVA IGUACU
2281759 DR EMMERSON CENTRO DE DIAGNOSTICOS NOVA IGUACU
3682153 EDSON LUIZ DO NASCIMENTO BRANDAO NOVA IGUACU
2281767 ESPECTON NOVA IGUACU
3718158 FISIO ENCIA AIR CUPELO NOVA IGUACU
2281821 INSTITUTO ONCOLOGICO NOVA IGUACU
2281708 LABNIL NOVA IGUACU
2281724 LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA DA SESNI NOVA IGUACU
2281619 LABORATORIO RIBEIRO NOVA IGUACU
2281651 LABORATORIO SAO JUDAS TADEU NOVA IGUACU
2281627 LABORATORIO TERRA CUPELO NOVA IGUACU
2281716 LABORATORIO VIRCHOW NOVA IGUACU
7563604 LAFE NENCIA NOVA CUPELO NOVA IGUACU
2281686 LAMIC NOVA IGUACU
9967494 MAYUMEENCIA FURTADO CUPELO NOVA IGUACU
2282062 MINI POSTO DE SAUDE DE TINGUAZINHO NOVA IGUACU
2282046 MINI POSTO DE SAUDE ROSA DOS VENTOS NOVA IGUACU
7454007 NEOVIDENCIA NOVA CUPELO NOVA IGUACU
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3191265 ONCOTECH DOR NOVA IGUACU
9176365 OSTEOPATIA E FISIOTERAPIA DR CACHECHE EIRELI NOVA IGUACU
2281791 POSTO DE SAUDE SANTA RITA DE CASSSIA NOVA IGUACU
2282097 PRONTONIL NOVA IGUACU
2282003 SANTA LUZIA NOVA IGUACU
1055690 SANTOLENCIA ODONTOLOGIA CUPELO NOVA IGUACU
2281961 SEMIL NOVA IGUACU
2281899 SENEFRO NOVA IGUACU
9430172 SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS DE NOVA IGUACU NOVA IGUACU
2281872 SERVICOS RADIOLOGICOS SAO LUCAS NOVA IGUACU
679550 SES RJHOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ NOVA IGUACU
2281848 SINDICATO DOS RODOVIARIOS DE NOVA IGUACU NOVA IGUACU
7328346 UNIDADE DE SAUDE POLO DO PE DIABETICO NOVA IGUACU
6978037 UNIDADE MOVEL BASICA 01 SAMU 192 NOVA IGUACU
6978045 UNIDADE MOVEL BASICA 02 SAMU 192 NOVA IGUACU
6978061 UNIDADE MOVEL BASICA 03 SAMU 192 NOVA IGUACU
6978053 UNIDADE MOVEL BASICA 04 SAMU 192 NOVA IGUACU
7878125 UNIDADE MOVEL BASICA 05 SAMU 192 NOVA IGUACU
7623852 UNIDADE MOVEL BASICA 08 SAMU 192 NOVA IGUACU
3727653 UNIFISIO NOVA IGUACU
EM BRANCO 1
Total de estabelecimentos 52

Fonte: SCNES — DATASUS gerado em 08-12-2021

7.1 - REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria n® 2.436, de 21
de setembro de 2017, define que a Atencao Basica é o conjunto de acBes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. A Atencao Basica seré a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora
das acdes e servicos disponibilizados na rede.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica — PNAB prevé a implantacdo da Estratégia de

Agentes Comunitarios de Saude na APS com vistas a implantagdo gradual da Estratégia de
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Saude da Familia ou como uma forma de agregar os Agentes a outras formas de organizacéao
da APS

Em 2020, a novidade mais recente da PNAB foi a criacdo das Unidades de Salude da
Familia (USF). A diferenca para a Unidade Basica de Saude é a exigéncia de pelo menos uma
equipe de Saude da Familia, formada por um auxiliar ou técnico de enfermagem, um
enfermeiro, um médico e um agente comunitario da sadde.

A rede de servigos da Atencdo Basica no municipio é formada por 59 estabelecimentos

de atencdo basica, distribuidos em 09 Unidades Regionais de Saude.

7.1.1 - Saude da Familia

A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao, consolidacao
equalificacdo da Atencdo Basica. Recomenda-se, por meio dela, a conversdo das unidades de
atencdo basicas tradicionais em Estratégia Saude da Familia.

As principais atribuicdes da Equipe de Saude da Familia (ESF) sdo: a atuacdo no
cadastramento domiciliar, o diagnostico situacional da populacdo pela qual a equipe é
responsavel,e o desenvolvimento de acBes dirigidas a promocdo de salde e prevencdo de
doencas e agravos. Além disso, espera-se da ESF a busca pela integracdo de instituicbes e
organizagOes sociais para o0 desenvolvimento de parcerias e a disponibilizagdo de espacos
democréticos de construcdo da cidadania.

Em busca do equilibrio de demanda para os profissionais de saide, o municipio de Nova
Iguacu estabeleceu que cada ESF atenda, no maximo, 3.500 pessoas, e cada agente comunitario
de saude, 650 pessoas.

De acordo com o site do Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Saude (E-
GESTOR) os dados ainda sao referentes ao ano de 2020 em 12/2020 o municipio contava com
113 equipes de Saude da familia vinculadas a uma Equipe da Estratégia Saude da Familia, 60
equipes na Atencdo Bésica Tradicional (ESF equivalentes - equipes com carga horaria de
cirurgido dentistas a partir de 40 h) e 0 equipes em funcdo da adesdo ao PMAQ (ESF
parametrizadas).

A estimativa da populagdo coberta pelas equipes de Satde da familia na Atencao Bésica
(AB) era de 570.550 pessoas. Desse total, a estimativa de cobertura da populagéo por equipes de
Saude da familia vinculadas as Equipes de Saude da Familia (ESF) era de 389.850 pessoas.
Populagéo coberta — AB=69,47%

Populagéo coberta — ESF= 47,48%
Populagéo do municipio (IBGE)=821.128
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Em 11/2020 o municipio contava com 598 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
A estimativa da populacédo coberta pelos ACS era de 343.850 pessoas.
Populagéo coberta ACS-41,48%

7.1.2 - Rede de Atencdo a Saude Bucal

O servico odontoldgico do municipio de Nova Iguagu esta alinhado a Politica Nacional
de Saude Bucal. O servico constitui-se em uma série de medidas que possibilitam acgdes de
promocao, prevencdo e recuperacao da saude bucal dos municipes, refletindo na saide geral e
qualidade de vida da populacéo.

A reorganizacdo da pratica, a humanizacao do processo de trabalho e a qualificacéo das
acOes e servicos oferecidos sdo os principais objetivos do servigo odontolégico municipal, o
qual oferece uma série de acdes em salde bucal voltada para os cidaddos de todas as idades,
com ampliagdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito, por meio do SUS.

As principais linhas de a¢do sdo a reorganizacdo da atencao basica em satde bucal, com
énfase na ampliacao das equipes de Satde Bucal (ESB), na Estratégia Saude da Familia (ESF),
a ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada, especialmente com a ampliacdo e
qualificacdo dos servicos disponiveis no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e
credenciamento de Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias. A atencgdo terciaria também
se encontra estabelecida no fluxo do servico odontolégico em Nova Iguagu compondo assim a
integralidade das acdes.

As atividades educativas, preventivas, promotoras de salde e curativas sdo realizadas
individual e coletivamente nas Unidades escolares, nas unidades de salde, nos espacos sociais
onde ocorrem essas a¢des ao loongo do exercicio.

Na ESF, a Equipe de Salude Bucal adota uma visdo ampliada frente aos agravos de salde
e também fortalece o carater educativo e preventivo no ambito dos servigos, contribuindo e
atuando efetivamente na composic¢do multiprofissional da Equipe de Saude.

A gestdo municipal vem propondo dar respostas as demandas da populacdo e ampliar o
acesso as acgoes e servicos de promocéo, prevencao e recuperagdo da saude bucal, por meio de
medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de referéncia territorial, s&o
fundamentais para que se concretize a humanizagéo da atencédo, co-responsabilizacdo nas a¢oes
e vinculo profissional.

A rede de satde bucal do municipio de acordo com os dados disponiveis no sistema em

11/2020 contava com 29 equipes de Saude Bucal vinculadas a uma Equipe da Estratégia Saude
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da Familia, 32 equipes na Atencdo Basica Tradicional (ESFSB equivalentes - equipes com
carga horaria de cirurgido dentistas a partir de 40 h) e 0 equipes em funcéo da adesdo ao PMAQ
(ESFSB parametrizadas).

A estimativa da populacdo coberta pelas equipes de Saude Bucal na Atengédo Bésica (AB
SB) era de 195.300 pessoas. Desse total, a estimativa de cobertura da populacao por equipes de
Saude Bucal vinculadas as Equipes de Satde da Familia (ESFSB) era de 100.050 pessoas.
Populagéo coberta — AB SB=23,42%
Populacgao coberta — ESFSB=12,18%
Populagdo do municipio 2020 (IBGE)= 823.302

7.1.3 - Distribuicao das Unidades de Atencdo Primaria Por Urg

A rede de atengdo primaria a salde apresenta-se distribuida em rede de servigcos em
nove (09) unidades regionais denominadas URG, subdividida entre UBS — Unidades Basicas
de satde, CF — Clinica da Familia, ESF — Estratégia d e Saude da Familia, Residéncias

Terapéuticas e demais servicos.

Tabela 9 — Unidades de Salde — 1° URG — KM 32

CNES Nome Fantasia Endereco

Endereco: Estrada Rio-S&o Paulo BR 465, Km 32
9090851 | CLINICA DA FAMILIA DO KM32 Telefone: 2799-6023

Horério de atendimento: 8h as 17h

Endereco: Rua Paraguagu n° 01 km 34 CEP 26.255-

CLINICA DA FAMILIA SANTA CLARA

3736369 190 Telefone: 2799-0494 Horéario de atendimento:
DO GUANDU
8has 17h
9406506 UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM | Endereco: Rua Ingé s/n° Jardim Paraiso CEP
PARAISO 26023-140 Horario de atendimento: 8h as 17h
Fonte : CNES

Tabela 10 — Unidades de Saude — 2° URG - Cabucu

CNES Nome Fantasia Endereco

Endereco: Praca Sebastido Felipe, s/n°® — Valverde
2284383 | USF VALVERDE Telefone: 2657-4004 (orelhdo) / 2669-6944
Horario de atendimento: 8h as 17h
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Endereco: Rua Julia Martins, 295 — Palhada
2284464 | USF PALHADA Telefone: 2698-8329 (orelhdo) 3794-8930
Horério de atendimento: 8h as 17h

Enderego: Av. Abilio Augusto Téavora, 6620 —
Cabucu Horério de atendimento: 8h as 17h
CLINICA DA FAMILIA JARDIM Endereco: Rua Goiabeira, s/n® — Jardim Palmares
PALMARES Horério de atendimento: 8h as 17h

2284456 | UBS CABUCU

9089322

Endereco: Rua Cinco, 1032 — Parque das Palmeiras
2284332 | USF PARQUE DAS PALMEIRAS — Palhada Telefone: 2657-6005 / 2657-6442

(orelhdo). Horario de atendimento: 8h as 17h

Endereco: Estrada Mugano, n® 1.855 — Parque
7834284 | CLINICA DA FAMILIA ALIANCA Ipiranga Telefone: 3794-8392

Horario de atendimento: 8h as 17h

Endereco: Avenida Abilio Augusto Tavora, s/n° —
5631475 | CLINICA DA FAMILIA DOM BOSCO Jardim Dom Bosco — Marapicu Telefone: 2686-9113

Horario de atendimento: 8h as 17h

Endereco: Rua Cavalcante Gusméo n° 463 CEP
5016053 | USF PARQUE TODOS OS SANTOS 26252-740 Telefone: 2764-4554
Horério de atendimento: 8h as 17h

Endereco: Estrada Humaita, s/n® — Lagoinha
9069259 | CLINICA DA FAMILIA LAGOINHA ) ]
Horario de atendimento: 8h as 17h

Fonte: CNES

Tabela 11 - Unidades de Saude — 3° URG — Comendador Soares

CNES | Nome Fantasia Endereco

Endereco: Rua Ailton Silva, n® 42 (Comendador
SUPER CLINICA DA FAMILIA DACYR
2284197 Soares) Telefone: 2669-4640
SOARES (MORRO AGUDO) ] )
Horério de atendimento: 8h as 17h

Endereco: Rua dos Quartéis, 221 — Comendador
2284219 | CLINICA DA FAMILIA EMILIA GOMES | Soares Telefone: 3103-4844

Horério de atendimento: 8h as 17h

Endereco: Rua Apostolo Aleixo, s/n® — Jardim
2284340 | CLINICA DA FAMILIA JARDIM JASMIM | Jasmim Telefone: 3776-0441

Horario de atendimento: 8h as 17h

Endereco: Rua Silvio Freitas, 125 — Nova Era
UNIDADE BASICA DE SAUDE NOVA
2284367 o - Telefone: 3103-8248 (orelhdo)
ERA (Clinica da Familia)
Horério de atendimento: 8h as 17h
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2798700

USF VILA TANIA

Endereco: Rua Suelei Tinoco s/n° Ouro Verde CEP
26262-450 Telefone: 3103-6164

Horério de atendimento: 8h as 17h

Fonte: CNES

Tabela 12 - Unidades de Saude — 4° URG - Austin

CNES | Nome Fantasia Endereco
. Endereco: Rua Coronel Monteiro de Barros n® 585 Austin
9406042 | CLINICA DA FAMILIA AUSTIN
Telefone: 2763-1004 Horario de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Rua Bruno Lecini, s/n® — Jardim Roma —
CLINICA DA FAMILIA JARDIM
2284235 Riachdo Telefone: 3793-0366
ROMA
Horério de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Estr. Velha Carlos Sampaio, 486 — Vila Jurema
2798697 UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA | — Austin CEP 26396-300
JUREMA (USF) Telefone: 2763-5419 3769-1377
Horario de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Avenida Estrada de Ferro n® 14 Austin CEP
UNIDADE BASICA DE SAUDE
2284375 26340-080 Telefone: 2764-0273
MANOEL RESENDE ] ]
Horério de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Dona Célia n° 07, Rodilandia CEP 26281-150
CLINICA DA FAMILIA ) )
2284359 Telefone: 2694-5258 (orelhdo) Horario de atendimento:
RODILANDIA
8has 17h
Endereco: Rua Aurea Ramos Borges, 110 — Palhada —
Riachdo CEP 26330-020
3328074 | CLINICA DA FAMILIA MARFEL
Telefone: 3794-4700 (orelhdo)
Horario de atendimento: 8h as 17h
- Endereco: Estrada de Austin S/N° Telefone: 26577910
CLINICA DA FAMILIA ERALDO ] )
2284227 (orelhdo) Enderego: Rua Motorista Luiz Carlos Gomes,
SARDINHA (CACUIA)
45 - Cacuia Horério de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Rua Jodo Batista de Lima, 35 — Marad —
CLINICA DA FAMILIA DIRCEU DE )
2284138 3 Austin Telefone: 3759-3411 (orelhdo) 2764-4932
AQUINO RAMOS (MARAU) ) .
Horério de atendimento: 8h as 17h
Fonte: CNES
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Tabela 13 - Unidades de Saude — 5° URG - Centro

CNES | Nome Fantasia Endereco
Endereco: Travessa Julia Tavora, 67 — Santo Antonio —
UNIDADE BASICA DE SAUDE ]
2284545 Bairro da Luz Telefone: 2660-3490 (orelhdo) / 2667-6954
JULIA TAVORA ) )
Horério de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Rua Morro Agudo n° 10 Santa Eugénia CEP
CLINICA DA FAMILIA SANTA 26286-090
2284243
EUGENIA Telefone: 2698-3490 (orelhdo) / 2660-4538
Horério de atendimento: 8h as 17h
3571823 USF PADRE MANUEL MONTEIRO | Endereco: Rua Benjamin Chambarelli, 239 — Caonze
K11 Telefone: 3773-8162 Horario de atendimento: 8h as 17h
UNIDADE BASICA DE SAUDE Endereco: Rua Alzira, 99 — Monte Libano — Jardim
2284499 | PROFESSOR RUTILHES DOS Tropical Telefone: 2660-4301 Horéario de atendimento: 8h
SANTOS (MONTE LIBANO) as 17h
Endereco: Rua Capistrano de Abreu s/n° Vila Nova CEP
2284286 | UNIDADE EDY PINTO
26230-450
Endereco: Rua Olga Veloso n° 36 Vila Operéria Telefone:
5925258 | USF ENGENHO PEQUENO ) )
3778-4472 2660-4679 Horario de atendimento: 8h as 17h
2284251 CLINICA DA FAMILIA VILA Rua Nair Dias n° 880 Vila Operéaria CEP 26012-451
OPERARIA Telefone: 2658-6929 Horério de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Estrada do Iguagu, 171 (antigo Almoxarifado
CLINICA DA FAMILA JARDIM DA )
6054285 VIGA SEMUS) - Da Viga Telefone: 3779-9750
Horario de atendimento: 8h as 17h
3328090 CLINICA DA FAMILIA ODICEIA Endereco: Rua Bolivia, s/n° — Centro Telefone: 2668-8088
MORAIS Horario de atendimento: 8h as 17h
6018289 CLINICA DA FAMILIA JARDIM Endereco: Rua 1° de agosto n° 30 Jardim Iguacu Telefone:
IGUACU 3773-7257 Horério de Atendimneto: 8h as 17 h
2284204 UNIDADE BASICA DE SAUDE Endereco: Rua Olinda Wilman, 115 — Moqueta Telefone:
ALBERTO SOBRAL 2660-3634 (orelhdo) Horério de atendimento: 8h as 17h
2284308 CLINICA DA FAMILIA DA PRATA | Endereco: Rua do Ouvidor s/n® Prata CEP 26010-630
(UBS PRATA) Telefone: 2664-0395 Horario de Atendimento: 8h as 17 h
Fonte: CNES
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Tabela 14 - Unidades de Saude — 6° URG - Posse

CNES | Nome Fantasia Endereco
_ . Endereco: Rua Oiticica s/n° Carmarim CEP 26021-075
CLINICA DA FAMILIA JOSE
2284405 Telefone: 3101-8252
RODRIGUES DA SILVA (CAICARA)
Horério de Atendimento: 8h as 17 h
Endereco: Rua Aristotelina Mariano de Souza, 406 —
7524609 | CLINICA DA FAMILIA DA CERAMICA | Ceramica Telefone: 3778-4960 Horério de
atendimento: 8h as 17h
Endereco: Estrada de Santana, 155 — Ceramica
UNIDADE BASICA DE SAUDE )
2284316 Telefone: 3793-0042 / 3776-9997 (orelhao) Horario de
CERAMICA
atendimento: 8h as 17h
CLINICA DA FAMILIA PAUL HARRIS | Enderego: Alameda Presidente Rossevelt n° 3101-9811
CLINICA DA FAMILIA DR MARCO Endereco: Avenida Henrique Duque Estrada Mayer, n°
6156827 | POLO DE GOUVEIA PEREIRA 3.357 — Ambai
(AMBAI) Horéario de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Rua Julio Kenge, 202 — Cobrex — Ponto
UNIDADE BASICA DE SAUDE
2284421 Chic Telefone: 2797-4378 / 2657-2004
COBREX
Horario de atendimento: 8h as 17h
CLINICA DA FAMILIA PASTOR Endereco: Rua Dom Sebastido Leme, Lote 14 B —
2798689 | IRACY MARCELINO (NOVA Nova América Telefone: 3102-2386
AMERICA) Horario de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Rua 15 de Novembro 751 — Carmari
2284448 | USF LINO VILELLA Telefone: 3102-1238
Horario de atendimento: 8h as 17h
Fonte: CNES

Tabela 15 - Unidades de Saude — 7° URG - Tingua

CNES | Nome Fantasia Endereco
Endereco: Rua Canajés s/n° Tingud CEP: 26000-000
CLINICA DA FAMILIA DE TINGUA .
2284480 Telefone: 2779-4484 3793-5576 Horério de
(MANOEL MOREIRA DE OLIVEIRA) ]
atendimento: 8h as 17h
Endereco: Rua da Estacdo n° 25 Rio D'Ouro CEP:
3126099 | CLINICA DA FAMILIA RIO DOURO 26460-220 Telefone: 3698-2893 2660-4377 (orelhédo)
Horario de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Rua Japeri, 60 — Jaceruba Telefone: 2886-
2284324 | CLINICA DA FAMILIA JACERUBA . . .
8154 Horério de atendimento: 8h as 17h

63



2284278

CLINICA DA FAMILIA
ADRIANOPOLIS

Endereco: Praca de Adriandpolis, 10 — Adrianépolis
Telefone: 2658-9133 (orelhdo) / 2658-9855 Horario de
atendimento: 8h as 17h

Fonte: CNES

Tabela 16 - Unidades de Saude — 8° URG - Vila de Cava

CNES | Nome Fantasia Endereco
Endereco: Rua Philomeno Coelho, 347 — Santa Rita
UNIDADE BASICA DE SAUDE
2284146 Telefone: 2658-0911
SANTARITA
Horério de atendimento: 8h as 17h
Enderego: Estrada de Santa Rita, s/n° — Corumba
2284502 | CLINICA DA FAMILIA CORUMBA ] )
Horério de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Rua das Rosas, 100 — Rancho Fundo
UNIDADE BASICA DE SAUDE ) )
3512649 Telefone: 3767-1924 (orelhdo) Horéario de atendimento:
RANCHO FUNDO
8has17h
Endereco: Rua Coronel Francisco Soares (Praca da
5635241 | CLINICA DA FAMILIA FIGUEIRA Figueira) Telefone: 3776-8178
Horario de atendimento: 8h as 17h
5625076 UNIDADE BASICA DE SAUDE NOVA | Endere¢o: Rua Zenaide n° 325 Nova Brasilia Telefone:
BRASILIA 2779-2896 Horério de atendimento: 8h as 17h
. Endereco: Rua Tenente Alvaro Gongalves n° 103 Vila
CLINICA DA FAMILIA VILA DE
9406530 CAVA de Cava CEP 22841-103 Telefone: 2658-7554 Horério
de atendimento: 8h as 17h
Fonte: CNES

Tabela 17 - Unidades de Saude — 9° URG — Miguel Couto

CNES | Nome Fantasia Endereco
. Endereco: Rua Digomar Simdes e souza s/n® Miguel
CLINICA DA FAMILIA MIGUEL ]
9472991 Couto Telefone: 3779-5007 3779-5450 Horério de
COUTO )
atendimento: 8h as 17h
Endereco: Rua Coronel Fawcett, s/n® — Boa Esperanca —
CLINICA DA FAMILIA MARIA
7567723 Boa Esperanca
UMBELINA (BOA ESPERANCA) . ) .
Horério de atendimento: 8h as 17h
Endereco: Caminho das Piteiras s/n°® Grama CEP
CLINICA DA FAMILIA DR PEDRO .
2284529 26055-611 Telefone: 2765-1463 Horério de
ARUME (GRAMA) . .
atendimento: 8h as 17h
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2284472 CLINICA DA FAMILIA NADIA SILVA | Endereco: Estrada Nossa Senhora de Nazaré Lote 48
DE OLIVEIRA GENECIANO Telefone: 3769-5563 Horario de atendimento: 8h as 17h
Fonte: CNES

A Rede de atencédo primaria a salde ainda est4 possui integrada aos seus servicos as
seguintes areas programaticas:
v" Programa Salde nas Escolas - PSE
v Programa de Hipertensao e Diabetes
v Programa de satde do Idoso
v" Programa de Satde da Mulher, Crianga e Adolescente
v

Area técnica de alimentacio e Nutricio- ATAN

E ainda temos na rede:
7.1.4 - Consultérios de Rua

A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Aten¢do Basica,
em 2011, e visa ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de salde,
ofertando, de maneira mais oportuna, atencéo integral a salde para esse grupo populacional, o
qual se encontra em condi¢6es de vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados. O Consultério na Rua €é constituido por uma equipe multiprofissional que
desenvolve acgdes integrais de saude frente as necessidades dessa populacdo, séo realizadas
atividades de forma itinerante e, quando necessario, as a¢fes sdo desenvolvidas em parceria
com as equipes das Unidades Basicas de Saude do territorio.

As pessoas em vulnerabilidade social, de modo geral, encontram inimeras barreiras para
acessar acles e servicos publicos de salde. Isso decorre de varias auséncias, tais como:
informacdo, endereco convencional, documentacgdo, pendéncias com a seguranca publica bem
como dificuldade no autocuidado, percepc¢do de salde, etc. Nesse contexto desde o ano 1997 o
Programa DST, Aids, Tuberculose e Hepatites Virais desenvolve o Projeto de Reducdo de
Danos com a populagdo em vulnerabilidade social. Em 2016 essa estratégia foi cadastrada como
Consultério na Rua na Modalidade I, sendo composto por uma equipe multiprofissional: dois
psicologos, uma assistente social e quatro agentes de acdo social, com suporte de outros
profissionais do Programa (trés enfermeiros).

O municipio dispde de Consultério na Rua cadastrado como Tipo Il possui uma equipe
muldisciplinar tem como finalidade facilitar e superar as barreiras, garantindo e ampliando o
acesso universal e igualitario das acfes e servigos de saude para a populagdo em condi¢des de

vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados; assim, contribuir

65



para minimizar as consequéncias e danos a salde, estimulando o autocuidado e a busca por

direitos.

7.2 - REDE DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

A Rede de assistencia especializada no municipio dispde de varios servigos ofertados a

populacéo.

7.2.1 - Centro de Especialidades em Odontologia - CEO

O acesso aos servicos de saude de média complexidade ambulatorial e hospitalar em
odontologia no municipio se da a partir das Unidades Bésicas de Salde, Unidades de Salde da
Familia e Servigos/Unidades de Pronto-Atendimento. E quando o paciente necessita de

atendimneto terciario € encaminhado para unidade hospitalar Hopsital Geral de Nova Iguacu.

7.2.2 - Unidades Especializadas — Consultas de Especialidades Medicas

O municipio disponibiliza consultas médicas especializadas em vérias unidades de
salde distribuidas no territério municipal. As solicitacbes de consultas especializadas sao
submetidas a uma regulacdo médica, o que vem otimizar as vagas das mesmas, frente a
encaminhamentos com informacgdes necessarias e dando um fluxo ao local habilitado para
atender as necessidades do paciente.

Mesmo com toda a valorizacdo das vagas, a oferta de consultas especializadas ndo supre
a necessidade do municipio, sendo necessario encaminhar parte desta demanda para 0s servigos
contratados e ou conveniados e também para 0s servicos Estaduais, mesmo assim, ha demanda
reprimida para algumas especialidades: proctologia, infectologista, pneumologista,

dermatologia, ortopedia, reumatologia, dentre outras.

7.2.3 - Exames de Apoio Diagnostico

O municipio possui em seu territdio uma vasta rede de diagndsticos tanto laboratorias
quanto de imagem. E para atendimento a sua populacdo conta com laboratério muncipal,
laboratorios contratualizados e também os referenciados a nivel Estadual Laboratério Central
Noel Nutel — LACENN.

A rede municipal de saude oferta varios exames em sua rede propria, a saber: raios -Xx
simples, ultrassonografia, audiometria, eletrocardiograma e eletroencefalograma. Os demais

exames sao realizados por servicos estaduais e tambem por servigos conveniados/ contratados
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pelo municipio.

Os servicos disponiveis da rede de atencdo especializafa estdo descritos abaixo:

Tabela 18 — Unidades de Saude Assisténcia Especializada

Mantidos
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA
CNES Nome Fantasia Endereco
Endereco: Rua Digomar Sim@es e Souza n°
9472991 | POLICLINICA DE MIGUEL COUTO )
50 Entrada B CEP 26250-100 Miguel Couto
CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIAS .
Endereco: Avenida Governador Roberto
DA BAIXADA FLUMINENSE (CONSORCIO L
6955606 Silveira n° 2012 Posse CEP 26020-740 Nova
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA BAIXADA
) Iguacu Telefone: (21)3102-0460
FLUMINENSE) Regional
Endereco: Rua Maranh&o n° 125 Jardim da
9471618 | CASF RAMON FREITAS .
Viga CEP 26013-610 Nova Iguagu
Endereco Rua Alameda Presidente Roosevelt
2284162 | CENTRO ESPECIALIZADO PAUL HARRIS n° 526 Trés Coragdes CEP 26022-580 Nova
Iguacgu
Endereco: Rua Oiticica s/n® Caicara CEP
2284405 | POLICLINICA JOSE RODRIGUES DA SILVA
26020-000
Endereco: Rua Professora Helena Antilof n°
CENTRO DE ACOLHIMENTO AO DEFICIENTE ) )
7689330 CAD 704 Jardim Tropical CEP 26255-140 Nova
Iguagu
Endereco: Rua Professor Helena Antilof s/n°
9031219 | CAIESP
Monte Libano CEP 26015-460 Nova Iguagu
Endereco: Rua Philomeno Coelho n° 347
9537503 | POLICLINICA SANTA RITA ]
Santa Rita CEP 26210- 970 Nova lguagu
Endereco: Nossa Senhora de Fatima n° 70
CENTRO DE APOIO E VALORIZACAO DA o
5160286 Califérnia CEP 26220-660 Nova lguagu
MULHER
Telefone:
Endereco: Rua Coronel Monteiro de Barros
9406042 | POLICLINICA DE AUSTIN n® 783 Austin CEP 26087-130 Telefone:
2763-1577
2414196 CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO DR Endereco: Rua Dom Walmor n°® 234 Centro
VINICIUS QUINTELA CEP 26215-220 Nova Iguagu Telefone:
Endereco: Rua Tenente Alvaro Gongalves n°
9406530 | POLICLINICA DE VILA DE CAVA )
103 Vila de Cava CEP 26052-300
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Endereco: Rua Bernardino de melo n® 1895
2284170 | CENTRO DE SAUDE DR VASCO BARCELOS Centro CEP 26255-140 Nova lguagu
Telefone: 2698-2440

Enderego: Av. Abilio Augusto Téavora, 6820
— Cabugu CEP 26265-090

2284456 | POLICLINICA CABUCU

Endereco: Rua Dom Walmor n° 234 Centro
7328346 | UNIDADE DE SAUDE POLO DO PE DIABETICO | ANEXO CEP 26215-220 Nova lguagu
Telefone: (21) 2767-6435

Endereco: Rua Dom Walmor n° 234 Centro

UNIDADE DE SAUDE POLICLINICA DOM
2284154 CEP 26215-220 Nova Iguacu Telefone: (21)
WALMOR

2767-6435

Endereco : Rua Capistrano de Abreu s/n°
Vila Nova CEP 26230-450

2284286 | POLICLINICA EDI PINTO DA SILVA

Endereco: Rua Dom Walmor n° 234 Centro
CENTRO DE ESPECIALIDADES
7085087 CEP 26215-220 Nova Iguacu Telefone: (21)
ODONTOLOGICAS DOM ADRIANO HIPOLITO 2767-643

767-6434

Fonte: CNES

7.2.4 - Rede do Programa Melhor em Casa

Com o langamento do Programa Melhor em Casa do Ministério da Saude, em novembro
de 2011, por meio da portaria GM/MS 2.029, que regulamentou a Atencdo Domiciliar no SUS
e instituiu o Servico de Atencdo Domiciliar (Melhor em Casa) no Brasil, nessa oportunidade o
municipio de Nova lguacu foi contemplado com essa politica, passando a ter o repasse de verba
pelo Ministério da Salde.

A Atencdo Domiciliar é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a salde em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria
ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, paliacéo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a
ampliacdo de autonomia do usuério, familia e cuidador.

As equipes de atencdo domiciliar que compdem o SAD sdo: EMAD (Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar) que pode ser constituida como EMAD Tipo 1 ou
EMAD Tipo 2; e EMAP (Equipes Multiprofissionais de Apoio).

A EMAD é pré-requisito para constituicdo de um SAD, ndo sendo possivel a
implantacdo de uma EMAP sem a existéncia prévia de uma EMAD.

A Portaria GM/MS n° 963 de 27/05/2013 prevé a seguinte composi¢do das equipes do
SAD:

EMAD Tipo 1: profissionais médicos, com carga horaria semanal de no minimo, 40 (quarenta)
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horas de trabalho; profissionais enfermeiros, com carga horaria semanal de no minimo, 40
(quarenta) horas de trabalho; profissional fisioterapeuta e/ou assistente social, com carga
horéaria semanal de no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho; e auxiliares/técnicos de
enfermagem, com carga horaria semanal de no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho.
EMAD Tipo 2: profissional médico, com carga horaria semanal de no minimo, 20 (vinte) horas
de trabalho; profissional enfermeiro, com carga horaria semanal de no minimo, 30 (trinta) horas
de trabalho; 1 (um) fisioterapeuta com carga horéria semanal de no minimo, 30 (trinta) horas
de trabalho ou 1 (um) assistente social com carga horaria semanal de no minimo 30 horas de
trabalho; e auxiliares/técnicos de enfermagem, com carga horaria semanal de no minimo 120
(cento e vinte) horas de trabalho.
EMAP tera composi¢do minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos dentre as
ocupacdes listadas abaixo, cuja soma da carga horaria semanal dos seus componentes
acumulardo, no minimo, 90 (noventa) horas de trabalho: assistente social; fisioterapeuta;
fonoaudiologo; nutricionista; odontdlogo; psicologo; farmacéutico e terapeuta ocupacional.
Nenhum profissional componente da EMAP podera ter CHS inferior a 20 (vinte) horas
de trabalho.

7.2.5 - Rede de Assisténcia a Saude Mental

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide — OMS (Atlas de Salde Mental —
2014), estima-se que 3% da populacdo geral apresentam problemas mentais graves e
persistentes. Outro estudo realizado em quarenta paises da Europa (Demyttenaere et al, 2004)
apontam que entre 9,1 a 16,1% da populacdo geral apresentam alguma condicdo de salde
mental, incluindo os casos leves até 0s casos graves.

Levando-se em consideracdo os dados do IBGE da populacéo estimada em Nova
Iguacu para o ano de 2020 (823.302 hab.), estima-se que pelo menos cerca de 10% dessa
populacdo (82.330 hab.) possuem alguma condicdo de Saide Mental.
Os servigos disponiveis de atencao psicossocial para a populacdo estdo descritos na tabela

abaixo:
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Tabela 19 — Unidades de Saude da Atencéo Psicossocial

ATENCAO PSICOSSOCIAL
CNES Nome Fantasia Endereco
Endereco: Rua Floresta Miranda n® 113 Centro CEP
26250-060 Nova Iguacu Telefone: (21)2767-3674

2284111 | CAPS 111 JAYR NOGUEIRA

6376835 | CAPS AD VANDERLEI MARINS Endereco: Rua Mirim s/n®  Austin CEP 26087-175
6409792 CAPSI DOM ADRIANO HIPOLITO Endereco: Rua Humberto de Campos n° 113 Bairro da
(INFANTO JUVENIL) Luz CEP 26255-550 Nova Iguagu Telefone:

Fonte: CNES

O Municipio ainda dispde dos servigos de residéncias terapéuticas.

Tabela 20 — Residéncias Terapéuticas

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Nome Fantasia Endereco
RESIDENCIA TERAPEUTICA Endereco: Rua Olmir n° 155 Rancho Novo - Nova
RANCHO NOVO Iguagu

RESIDENCIA TERAPEUTICA TINGUA | Endereco: Rua Irapuans n° 59 Tingua - Nova Iguagu
RESIDENCIA TERAPEUTICA TINGUA Endereco: Rua UM n° 130, QD F LT 04 Tingua - Nova

Iguacu
RESIDENCIA TERAPEUTICA TINGUA :Egr:](l%rfgo: Estrada do Salgueiro n° 708 Tingué - Nova
RESIDENCIA TERAPEUTICA Endereco: Rua da Conquista n° 81 Jardim Esplanda -
ESPLANADA Nova Iguagu
RESIDENCIA TERAPEUTICA Endereco: Rua Cruz e Souza n° 99 Carmari - Nova
CARMARI Iguagu

Fonte: Setor de Atengéo Psicossocial

7.3 - REDE DE ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar todos
0s equipamentos de satde com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral
aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servi¢os de saude, de forma agil e
oportuna.

A organizagdo municipal da rede de urgéncia e emergéncia conta com 0s seguintes

Servigos:
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Tabela 21 — Unidade do Servigo de Atendimneto Movel - SAMU

MANTENEDORA: Responsavel - Nova Iguacu

Nome Empresarial: Secretaria Municipal de Sadde

CNPJ: 29138278000705

Logradouro : Rua Dom Walmor NUmero 234 Bairro: Centro UF: RJ Telefone: 21 2668-4516

Logradouro Atual: Rua Antonio Wilman N° 230 Bairro: Centro Telefone: (21) 3773-3035

Municipio: Nova Iguagu CEP: 26215-220 UF: RJ Telefone: 21 3773-3035

Agéncia: 817 Conta corrente: 583278 Natureza Juridica: Municipio

Tipo do Fundo: Municipal

CNPJ do Fundo: 29138278000705

Mantidos

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL - SAMU

CNES

Nome Fantasia

Razéao Social

7623852

UNIDADE MOVEL BASICA 08 SAMU 192

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVAIGUACU

6978029

UNIDADE MOVEL AVANCADA 02
SAMU 192

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA IGUACU

6978037

UNIDADE MOVEL BASICA 01 SAMU 192

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUED DE
NOVA IGUACU

6978045

UNIDADE MOVEL BASICA 02 SAMU 192

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA IGUACU

6978053

UNIDADE MOVEL BASICA 04 SAMU 192

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA IGUACU

6978061

UNIDADE MOVEL BASICA 03 SAMU 192

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA IGUACU

7775105

UNIDADE MOVEL BASICA 06 SAMU 192

MUNICIPIO DE NOVA IGUACU

7878125

UNIDADE MOVEL BASICA 05 SAMU 192

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA IGUACU

7878095

UNIDADE MOVEL BASICA 07 SAMU 192

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA IGUACU

5405661

UNIDADE MOVEL MEDICO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA IGUACU

6726143

UNIDADE MOVEL AVANCADA 01
SAMU 192

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA IGUACU

Fonte: CNES
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Tabela 22 — Unidades de Pronto Atendimentos

Mantidos
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
CNES Nome Fantasia Endereco
7505905 UPA 24H MUNICIPAL DE Endereco Rua dos Quartéis n° 221 Comendador
COMENDADOR SOARES Soares CEP 26275--320
Endereco: Av. Albvaro Gongalves n° 103 Vila de
2284103 UPA 24H DR GISELE PALHARES Cava Nova lguacu - RJ CEP 26.055-000 Telefone:
GOUVEA
2658-7554
2284189 UPA 24 H MIGUEL COUTO CARLINHOS | Endereco: Rua Digomar Simdes e Souza n° 50
DA TINGUA Miguel Couto CEP 26250-100 Telefone:3779-5450
2284200 UPA 24H MUNICIPAL ARQUITETA Endereco: Rua do Ingé s/n° Jardim Guandu CEP
PATRICIA MARINHO 26298-282 Telefone: 2686-1345
2284510 UPA 24H AUSTIN DR MOACYR A DE Endereco: Rua Mirim s/n® Austin CEP 26250-100
CARVALHO Telefone: 2763-1004
Fonte: CNES
Tabela 23— Unidades hospitalares
Mantidos
UNIDADES HOSPITALARES
CNES Nome Fantasia Endereco
7501136 MATERNIDADE MUNICIPAL MARIANA | Endereco: Rua Governador Roberto Silveira n® 2012
BULHOES Posse CEP 26.020-420 Telefone: 3101-9664

Endereco: Av. Henrique Duque Estrada Meyer n°
HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU -
2798662 953 Posse Nova lguagu - RJ CEP 26.050-210

HGNI
Telefone: 3779-9900

Fonte: CNES

7.4 - REDE DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Salde tem por objetivo a observacgdo e analise permanentes da situacéo
de salde da populacdo, articulando-se em um conjunto de agbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a salde de popula¢Ges que vivem em determinados territorios,
garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como
coletiva dos problemas de saude.

Assim, a oferta e producéo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada

e conveniada, precisam ser comparadas, confrontadas com os dados dos indicadores de satde
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da populacéo, servindo de base ao planejamento a saude

7.4.1 - Subsecretaria de Vigilancia em Saude

Gabinete
Nucleo de Pessoal da Subsecretaria de Vigilancia em Saude.
Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude - CIEVS
Nucleo de Informacdo em Saude - NIS
Programa Saude do Trabalhador.
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria — SUVISA
Superintendéncia de Vigilancia Ambiental - SUVAM
o Vigilancia de Fatores de Riscos Biologicos
o Vigilancia de Fatores de Riscos Néo Bioldgicos

Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica — SVE

o Geréncia de Supervisdo das Unidades Regionais de Vigilancia Epidemiologica

o Geréncia de Vigilancia das Doengas Agudas

= Ndcleo de Vigilancia das Zoonoses

= Ndcleo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis Agudas.

* Ndcleo de Vigilancia das Arboviroses

Geréncia de Vigilancia das Doencas Cronicas

» Ndcleo de Vigilancia da Tuberculose

= Ndcleo de Vigilancia da Hanseniase

* Ndcleo de Vigilancia das DST/AIDS e Hepatites
o Geréncia de Vigilancia das Infecgdes Adquiridas em Estabelecimentos
o Geréncia de Imunizacéo

= Ndcleo de vigilancia das Doencas Imunopreviniveis
o Geréncia de Promocgdo a Saude

= Ndcleo de Prevencéo ao Tabagismo, Alcool e outras Drogas.

* Ndcleo de Prevencéo a Violéncia, Acidentes e Estimulo & Cultura da

Paz.
o Geréncia de Informagdo, Educagdo e Comunicacdo - GIEC
o Geréncia de Vigilancia ao Obito
» Ndcleo de Dados Vitais



= Comité Gestor de Vigilancia e Analise de Obito Materno Infantil e
Fetal

7.4.2 - Vigilancia Epidemiologica

A Lei Organica da Saude define a Vigilancia Epidemioldgica como “um conjunto de
acoes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou a prevencéo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos”.

As acdes desenvolvidas pela equipe da vigilancia epidemioldgica tém como referéncia
as normas e diretrizes definidas pelo Ministério da Saude/Secretaria de Estado da Saude.
As doencas de notificacdo compulsoéria estdo definidas na Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de
2016 e os sistemas de informacdo utilizados sdo os sistemas do Ministério da Saude ou da
Secretaria de Estado da Saude.
As principais atribuicBes da Vigilancia Epidemioldgica séo:
Notificacdo de doencas de notificagdo compulsoria e de interesse do municipio;
Preenchimento de fichas epidemioldgicas;
Investigacdo dos casos, incluindo visitas aos locais, quando necessario;
Acompanhamento dos casos notificados;
Busca ativa e controle de comunicantes;
Coleta e processamento de dados;
Anadlise e interpretacdo dos dados processados;
Recomendacdo das medidas de prevencéo e controle apropriadas;
Promocao das acOes de prevencdo e controle indicadas;
Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

Analise e acompanhamento do comportamento epidemiolégico das doengas e agravos;
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Participacdo na formulacdo de politicas, planos e programas de salde e na organizacao
da prestacao de servigos, no @mbito municipal;

v" Promocdo de educacdo permanente dos recursos humanos e o intercambio técnico-

cientifico com instituicGes de ensino, pesquisa e assessoria;

v' Comunicacdo com Centros de InformacGes de Salde ou assemelhados das
administragbes municipal e estadual, visando o acompanhamento da situagéo
epidemioldgica, a adocdo de medidas de controle e a retroalimentacdo dos sistemas de
informacao;

v" Trabalhar com populag6es em situacoes de vulnerabilidade;
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v Divulgacdo de informac@es pertinentes.
O objetivo geral da vigilancia epidemioldgica € a analise permanente da situacao da satde
da populacdo por meio de ac¢Ges de vigilancia, protecdo, prevencdo, controle das doencas e
agravos a salde e promocao da salde. Os objetivos especificos sdo:
v" Fortalecer a integracdo das acdes de vigilancia epidemioldgica com as acdes de
vigilancia ambiental em salde e atencao primaria em salde, por Distrito de Salde;
v"Implementar a vigilancia de agravos ndo transmissiveis (acidentes e violéncias) com o0s
Programas em Saude e Instituicdes/Orgéos envolvidos nas acoes;
v" Implantar a vigilancia de doencas crbnicas ndo transmissiveis em parceria com 0
Programa de Atencgdo as Pessoas com Doencas Cronicas;
v" Manter as acdes de vigilancia das Doencas de Notificacdo Compulsdria e de interesse
municipal;
v Manter as acdes necessarias para o controle das doencas imunopreveniveis do Programa
Nacional de Imunizagdo — PN,
v' Fortalecer as acGes de vigilancia hospitalar e de controle de infeccbes hospitalares;
v Coordenar os programas de DST/Aids e hepatites virais, hanseniase, tuberculose,
tabagismo e programa de Imunizacgéo;
v" Manter fluxo permanente de informacGes epidemioldgicas para as unidades de salde,

programas de salde e comunidade.

7.4.3 - Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é uma Divisdo do Departamento de Vigilancia em Salde
e Planejamento, da Secretaria Municipal da Saude, que tem o papel de guardido dos direitos do
consumidor e provedor das condi¢cGes de salde da populacdo, com a missdo de proteger e
promover a salde, garantindo seguranca sanitaria de produtos e servicos.

E uma atividade multidisciplinar que controla as préticas de fabricacdo, producéo,
transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de produtos e a prestagéo de servigcos
de saude e de interesse da Saude Publica, usando instrumentos legais de orientacdo e de
aplicacdo de penalidades, tais como: adverténcia, multa, apreensdo e inutilizacdo de produtos,
interdigdo parcial e total do estabelecimento e cancelamento da Licenga para funcionamento de
estabelecimentos, com o objetivo de coibir praticas que coloquem em risco a saude da
populagéo.

A VISA dispbe de 3 esferas administrativas: federal, estadual e municipal, com

competéncias distintas, e suas agdes apresentam duas grandes vertentes:
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A técnica normativa, que compreende o planejamento e edi¢do de normas técnicas, com
maior atuacao das esferas federal e estadual;

A técnica operacional, que compreende a execugdo da fiscalizacdo, isto é, o efetivo
exercicio do poder de policia sanitaria, realizada principalmente pelo municipio.

O foco principal das acBes da VISA é na prevencao, para evitar riscos e agravos a saude
da populacéo, e também tem atuacgdo ativa na correcao e eliminacdo da origem dos danos.

Como parte integrante da Vigilancia em Saude, atua em conjunto com a Vigilancia
Epidemiologica (VE) e a Vigilancia Ambiental (DVAS).

7.4.4 - Vigilancia Ambiental

A Divisdo de Vigilancia Ambiental em Saude é responsavel pela vigilancia dos fatores
de risco relativos as zoonoses, aos acidentes causados por animais pegonhentos e ao controle
de animais de relevancia para a saude publica, visando garantir a prevencao, promocao e
protecdo a salde humana.

AtribuicGes da Vigilancia Ambiental:

Vigilancia e Controle da Raiva Aérea

Recolhimento de morcegos em situagéo suspeita;

Identificacdo das espécies e morfometria dos morcegos;

Vacinacgdo antirrabica de cdes e gatos que tiveram contato com morcegos;

Observacdo de cdes e gatos que tiveram contato com morcegos por 180 dias;

Bloqueio vacinal de cdes e gatos;

Vistoria e orientaces em casos de col6nias de morcegos.

Vigilancia e Controle da Raiva Urbana

Observacdo domiciliar de cées e gatos agressores no periodo de 10 dias;

Vacinacdo antirrabica de cdes e gatos agressores;

Monitoramento de animais em &rea de risco para alguma zoonose;

Recolhimento de animais vivos de zoorrelevancia para a satde publica;

Campanha de vacinacao antirrabica animal;

Recolhimento e recebimento de animais mortos de zoorrelevancia,;

Coleta e encaminhamento de amostras de animais suspeitos de zoonoses de relevancia
para a saude publica;

Bloqueio vacinal em areas com casos de cdes e gatos positivos para raiva.
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Vigilancia e Controle da Dengue, Zika e Chikungunya

Visitas casa a casa;

Bloqueios de Controle de criadouros em casos sjuspeitos e/ ou confirmados de dengue,
zika, Chicungunya;

Bloqueios de Nebuliza¢do em casos sjuspeitos e/ ou confirmados de dengue, zika,
Chicungunya;

Vistorias periodicas em Pontos Estratégicos;

Vistorias periodicas em Imoveis Especiais;

Avaliacéo de Densidade Larvaria (ADL) — pesquisa dos niveis de infestacdo larvaria;

Vistorias periodicas de obras de construcdo civil.

Vigilancia e Controle das Leishmanioses

Realizacdo de pesquisa entomoldgica no municipio;

Realizacdo de pesquisa entomoldgica no entorno de caso canino ou humano positivo
de LVA;

Coleta de amostras bioldgicas de cées suspeitos de Leishmaniose para diagndstico
laboratorial;

Realizacdo de exame parasitoldgico de Leishmania.

Vigilancia e Controle da Febre Maculosa Brasileira

Monitoramento e pesquisa acaroldgica em locais com risco de transmissao de Febre
Maculosa Brasileira (FMB).

Atendimento de Notificacbes de Animais de Relevancia para a Saude Publica

Atendimento de demandas relativas a ddvidas e/ou problemas referentes aos animais
gue possuem relevancia para a satde pablica, como mosquitos, roedores, escorpides, pombos,
aranhas, serpentes, caramujos, cdes, gatos, carrapatos, inseto suspeito, avaliagdo ambiental,

percevejo e outros.
IEC - Informacéo, Educacéo e Comunicagio

Aco0es integradas de educacgdo em satde, com énfase nas tematicas relacionadas as

Z0oonoses e aos animais de zoorrelevancia.
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7.4.5 - Vigilancia da Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (VISATT) é um conjunto de
acOes feitas sempre com a participacdo dos trabalhadores e articuladas intra e
intersetorialmente, de forma continua e sistematica, com objetivo de prevenir e diminuir riscos
e doencas relacionadas ao ambiente de trabalho, através de medidas como fiscalizacdo e
promocao de eventos técnicos.

A VISAT é um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude que visa a
promocdo da salde e a reducdo da morbimortalidade da populacéo trabalhadora, por meio da
integracdo de acdes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos

de desenvolvimento e dos processos produtivos.

7.5 - REDE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € um sistema de apoio para qualificacdo dos servicos de
salde, na medida em que pode melhorar a lacuna entre o potencial que os medicamentos
essenciais tém para oferecer e a realidade das pessoas que precisam dos medicamentos, levando
em consideracao principalmente a questdo da equidade, como objetivo de propiciar 0 acesso, a
seguranca e 0 uso racional dos medicamentos.

Pensar sobre a integralidade das acdes e servicos de saude também significa pensar
sobre as agOes e servicos de Assisténcia Farmacéutica. Considerando que a maioria das
intervengdes em salde envolve o uso de medicamentos e que este uso pode ser determinante
para a obtencdo de menor ou maior resultado, € imperativo que a Assisténcia Farmacéutica seja
vista sob Otica integral.

N&o € suficiente considerar que se estd oferecendo atencgdo integral a satde quando a
Assisténcia Farmacéutica € reduzida a logistica de medicamentos (adquirir, armazenar e
distribuir). E preciso agregar valor as acdes e aos servicos de salde, por meio do
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica. Para tanto é necessario integrar a Assisténcia
Farmacéutica ao sistema de saude; ter trabalhadores qualificados; selecionar os medicamentos
mais seguros, eficazes e custo - efetivos; programar adequadamente as aquisi¢des; adquirir a
quantidade certa e no momento oportuno; armazenar, distribuir e transportar adequadamente
para garantir a qualidade do produto farmacéutico; gerenciar os estoques; disponibilizar
protocolos e diretrizes de tratamento, além de formulario terapéutico; prescrever racionalmente;

dispensar (ou seja, entregar 0 medicamento ao usuario com orientacdo do uso); € monitorar o
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surgimento de reagdes adversas, entre tantas outras acoes.

Para garantia do acesso consideramos a organizacdo e qualificacdo dos servicos e o
desenvolvimento profissional como fatores determinantes. O acesso envolve véarias dimensdes,
entre as quais destacamos: estrutura, capacidade aquisitiva, acessibilidade geogréfica,
qualificacdo de servicos e de pessoal, utilizacdo adequada dos recursos e promog¢do do uso
racional. A organizacdo da assisténcia farmacéutica nos moldes citados demanda recursos
financeiros que sdo escassos para 0 SUS como um todo. Surge ai a necessidade de otimizar o
uso dos recursos (financeiros, humanos, etc.) que dispomos e, para tanto, o planejamento €
fundamental para pensar a realidade e agir sobre ela.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) disponibiliza mais de 350
itens e destina-se a atender aos agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica, sendo

responsabilidade das trés esferas de gestdo o financiamento destes medicamentos.
7.6 - GESTAO EM SAUDE

O municipio de Nova Iguagu faz parte da Regido Metropolitana 1 do Estado do Rio de
Janeiro em uma regido também conhecida como Baixada Fluminense e esta dividido em regides

administrativas conforme apoaresenta a figura abaixo:

Figura 4 — Mapa da Divisdo Adminsitrativa de Nova Iguacu

_uaie Divisao administrativa
de Nova Iguacgu

JAPERI Setor de Planejamento Centro

Setor de Planejamento Sudoeste

Setor de Planejamento Noroeste

QUEIMADOS "

g Setor de Planejamento Nordeste
Setor de Planejamento Norte

8 Reserva Biologica do Tingua (norte) e
NEEQUITA Parque Municipal de Nova lguacu (sul)

BEROPEDICA ,/ RIO DE JANEIRG

Fonte: Vigilancia em satde
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A Secretaria Municipal de Sadde possui gestdo plena e vem se empenhando em adequar
a sua estrutura administrativa, organizacional, operacional, configuragdo de rede e ag0es em
consonancia com a politica nacional de saude.

O organograma da saude esta em processo de atualizacdo e construcao em forma de figura

para que possamos deixar disponivel para populacéo.

7.6.1 - Planejamento em Saude

O planejamento no Sistema Unico de Satide é uma fungao gestora que além de requisito
legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e o0s principios
constitucionais do SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo
em relacdo a satde da populagdo do territorio quanto a integracdo da organizagao sistémica. A
tarefa de planejar exige conhecimento técnico que se expressa em instrumentos e ferramentas
desenvolvidas em processos de trabalho.

O carater integrado das atividades de planejamento no SUS valoriza a autonomia dos
entes federados, uma vez que todo o processo deve ser conduzido de maneira ascendente, desde
0s Municipios até a Unido. O desafio dos gestores municipais e estaduais é cumprir com a
agenda deste macroprocesso e executa-la de forma integrada aos demais entes federados que
compdem a regido de saude.

O Ministério da Satde, 0o CONASS e 0 CONASEMS, em consonancia com o Conselho
Nacional de Saude, definem as diretrizes gerais de elaboracéo do planejamento para todas as
esferas de gestdo, estabelecem as prioridades e 0s objetivos nacionais. Os Municipios, a partir
das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos conselhos municipais de salde, das
prioridades estaduais e nacionais, elaboram, implementam e avaliam o ciclo do planejamento
municipal.

O Ministério da Saude / Fundagdo Oswaldo Cruz, editaram o “Manual de Planejamento
no SUS” que apresenta as principais normas e disposicOes especificas sobre o planejamento

governamental no SUS:

Tabela 24 — LegislacGe Planejamento SUS

Art. 36 da Lei n° | Estabelece que o processo de planejamento e orcamento no SUS seré de natureza ascendente

8.080, de 1990 desde a esfera municipal até a federal e devera observar o equilibrio financeiro dos entes da
Federacdo, define o Plano de Salde como instrumento bésico do planejamento setorial e

confere ao CNS a atribuicdo de estabelecer as diretrizes gerais para a elaboragéo dos planos
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de saude

Lei n° 8.142, de
1990

Define as conferéncias de salide como instancias para avaliacdo da situagdo de salde ¢
proposicao de diretrizes para a formulagao da politica de saide nas trés esferas, de maneirg
ascendente, e estabelece a elaboracdo dos planos de salide como condi¢do para o recebimento

de transferéncias do Fundo Nacional de Salde (FNS).

Emenda
Constitucional n°

29, de 2000

Institui a obrigatoriedade da aplicacdo por parte dos trés entes da Federacdo de patamares
minimos de recursos fiscais para o financiamento das acgGes e servicos de salide no SUS,
patamares esses que deverdo balizar a previsdo de receitas e despesas nos processos de

planejamento do SUS.

Portaria n° 4.279,
de 2010

Estabelece os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao processo de organizacgao das
redes de atencdo a salde e as diretrizes para sua implementacdo, visando a regionalizacdo das

acoes e servicos de salde no SUS e consequente garantia da integralidade do cuidado.

Decreto n° 7.508,
de 2011

Regulamenta a Lei 8.080/1990 no que se refere a organizacdo do SUS, ao planejamento da
salide, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa. Estabelece critérios para 4
instituicdo das regides de salde, define o planejamento como atividade obrigatéria dos entes
federados, de natureza ascendente e integrada e indutora das politicas para a iniciativa privada,
Institui o Contrato Organizativo da Acdo Publica de Salde - COAP como acordo de
colaboracdo entre os entes da Federacdo, visando integrar as acdes e servicos de salde no

ambito regional.

Resolugdo CIT n°
01/2011

Estabelece as diretrizes gerais para a institui¢do das regides de satide no &mbito do SUS, institui
a Regido de Salde como base para o planejamento dos entes federados e define as CIR, as CIB
e a CIT como féruns de pactuagdo de um amplo conjunto de decisdes essenciais para o

planejamento regional integrado no SUS.

Lei Complementar
n° 141, de 2012

Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos
a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes ¢
servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias pard
a salide e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com satde nas 3 (trés)

esferas de governo.

Portaria n° 2.135,
de 2013

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no &mbito do SUS, define o Plano de
Saude, as respectivas Programagfes Anuais e 0 Relatério de Gestdo como 0s instrumentos
fundamentais para o planejamento no &mbito do SUS. Estabelece ainda que o Plano de Salde
devera observar os prazos do PPA de cada ente da Federagdo. Dispde que o processo de
planejamento regional integrado serd coordenado pela gestéo estadual, envolvera os trés entes

federados e serd elaborado no &mbito das regides de salde.

Fonte: Ministério da Salide
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7.7 - COMPLEXO REGULADOR

7.7.1 - Regulacado

A regulacédo da assisténcia tem como objetivo principal promover a equidade do acesso,
garantindo a integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a oferta assistencial disponivel as
necessidades imediatas do cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna e racional,
pressupondo:
Realizacdo prévia, pelo gestor, de um processo de avaliacdo das necessidades de salde e de
planejamento/programacéo, que considere aspectos epidemioldgicos, 0s recursos assistenciais
disponiveis e condi¢des de acesso as unidades de referéncia;

Definicdo de estratégia de regionalizacdo que explicite a insercao das diversas Unidades
na Rede Assistencial e responsabilizacdo dos municipios, na Rede Regionalizada e
Hierarquizada;

Delegacdo, pelo gestor competente, de autoridade sanitaria ao médico regulador,
quando se fizer necessario, para que exerca a responsabilidade sobre a regulagdo da assisténcia,

instrumentalizada por protocolos clinicos e de regulacao.

Obijetivos especificos:
v Organizar e garantir 0 acesso dos usuarios as acles e servicos do SUS em tempo
oportuno;
v Oferecer a melhor alternativa assistencial disponivel para as demandas dos usuarios,
considerando disponibilidade assistencial do momento;

v’ Otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis;

<

Subsidiar o processo de controle e avaliagéo;

v" Subsidiar o processo da Programacdo Pactuada e Integrada PPI.

7.8 - CONTROLE E AVALIACAO

Controle e Avaliagdo abrange o conhecimento global dos estabelecimentos de saude
localizados em seu territdrio, o cadastramento de servigos, a condugédo de processos de compra
e contratualizacdo de servigos de acordo com as necessidades, legislacdo, faturamento,
quantidade e qualidade dos servigos prestados, entre outras atribuicdes.

Seu fortalecimento deve se dar principalmente em quatro dimensdes:

v' avaliacdo da organizacdo do sistema e modelo de gestdo;
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v" relagcdo com os prestadores de servicos;
v’ qualidade da assisténcia e satisfacdo dos usuarios;

v" resultados e impacto sobre a salde da populacao.

7.8.1 - Avaliacéo

E parte fundamental no planejamento e gestdo do SUS. Um sistema de avaliacio efetivo
pode reordenar a execucao das acdes e servigos, redimensionando-os de forma a contemplar as
necessidades de seu publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos.

Nessa avaliacdo temos que garantir a participacdo da populacao, contribuindo para a
melhoria continua da qualidade dos servigos prestados.

Aco0es atribuidas a avaliagdo:

v Avaliacdo da relacdo entre programacéo/ producao/ faturamento;

v Avaliagdo da qualidade e satisfacdo dos usuérios do sistema: acessibilidade,
resolubilidade e qualidade dos servicos;

v" Avaliacdo de resultados e impacto das acGes e servigos no perfil epidemiolégico
da populacdo: acompanhamento dos resultados alcancados em fungdo dos
objetivos, indicadores e metas apontados no plano de saude.

Instrumentos de controle, regulacédo e avaliacdo na Secretaria Municipal da Salude:
SCNES: banco nacional de dados, que comporta informacdes atualizadas dos Estabelecimentos
de Salde no pais sendo base para programar, regular, controlar e avaliar.

CNS: cartdo nacional de salde é um sistema informatizado de base nacional que
possibilita a vinculacdo dos procedimentos realizados pelo SUS, vincula o SUS ao usuario,
profissional que realizou o procedimento e também a unidade de satde). O sistema é constituido
pelo Cartdo do usuario com um numero unico de identificacdo em ambito nacional.

Complexo Regulador com suas centrais de regulacdo: consultas (médica, odontoldgica
e outros profissionais afins), exames e procedimentos, central de agendamentos; reguladores e
demais profissionais capacitados.

Indicadores e Parametros assistenciais de cobertura e produtividade: sdo padrdes e
medidas norteadoras do Planejamento, Programacdo, Controle, Regulacdo e Avaliacéo,
adequados a realidade local e definidos pelo gestor com base em parametros Nacionais,
Estaduais e Municipais

Manuais dos Sistemas de Informacdes Hospitalares e Ambulatoriais- SIA e SIH.

Mecanismos de acompanhamento da PPl e da Programacéo dos Estabelecimentos onde

confrontam o executado com o programado, através da analise da suficiéncia dos
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procedimentos ofertados e da alocagéo de recursos, realimentando o processo da PPI. (FPO X
Regulacgéo).

Portarias Técnicas que determinam condutas, procedimentos, estruturas, processos a
serem seguidos no ambito da gestdo do SUS.

SIOPS (Sistemas de Orcamentos Puablicos em Salde): sistema que padroniza
informacdes de receitas e gastos em salde das trés esferas de governo, disponiveis no site do
Ministério da Satde sendo importante nas areas de controle e avaliacdo. Visa aperfeicoar as
politicas de financiamento e propiciar a elaboracéo de indicadores que reflitam a eficacia e
eficiéncia dos gastos publicos em salde.

Instrumentos de avaliacdo da qualidade assistencial e da satisfacdo dos usuarios:
indicadores de qualidade nos convénios e questionarios de satisfacdo dos usuarios.

7.8.2 - Controle

Cadastramento dos servicos e dos usudrios deve ser fidedigno, completo e atualizado
permanentemente, de forma a constituir base segura para 0 processo de programacao e
organizacdo da assisténcia;

Processo de compra de servicos a rede privada complementar, quando a rede publica
n&o der conta obedecendo a relacéo entre programacao/producéo/faturamento;

Controle do acesso assistencial.

7.9 - SISTEMA DE INFORMATIZACAO

O gestor da saude publica, responsavel por controlar, avaliar e monitorar as acdes e
servicos de salde, confronta-se diariamente com processos e atividades que sdo baseadas em
informacdes, sendo assim, a gestdo da informacao como recurso estratégico das organizages e
do processo decisorio na saude publica € de suma importancia. Os Sistemas de informacéo

utilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Nova lguagu séo:

Quadro 3 - Sistema de Informacéo

SIOPS CADWEB SISMOB SIA SIH

SINAN SINASC GAL SIM SIPNI

ESUS SISCAN SEI SAIPS SISPRENATAL
SISAGUA SISVAN SCNES SIGTAP DIGISUS

Fonte: Secretaria de Saude
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Perante a necessidade de gerar informac@es aos diversos sistemas do Ministério da Saude,
muitos deles obrigatorios para o recebimento de recursos financeiros, além dos dados
necessarios para funcionamento, gerenciamento, monitoramento e controle (gestdo) das
unidades é imprescindivel o aperfeicoamento dos sistemas de informacdes, garantindo os dados
minimos necessarios para a geracdo das informagdes, com centralizacdo dos dados, evitando

que ocorra o retrabalho dealimentacdo dos sistemas.

7.10 - OUVIDORIA

O setor de Ouvidoria da Secretaria Municipal da Satde de Nova Iguacu participa da rede
de ouvidorias do Departamento Geral de Ouvidorias do Ministério da Satde, compartilhando a
mesma concepcdo de trabalho eficaz e humanizado e contribuindo para a melhoria do Sistema
Unico de Satde - SUS.

O usuario do SUS pode se comunicar com a Ouvidoria através de varios canais. O acesso
pode ser feito por telefone, pessoalmente, e-mail da Secretaria Municipal da Satde. Além desses
canais, a Ouvidoria recebe manifestacdes que foram registradas diretamente no DOGES
(Departamento de OuvidoriaGeral do SUS), no Ministério da Saude ou no SAM (Servico de
Atendimento ao Municipe) da Prefeitura.

7.11 - ALMOXARIFADO E PATRIMONIO

Um dos pontos mais importantes em um almoxarifado é seu espaco que deve ser
planejado e estabelecido para obter 0 méximo de proveito de sua area total, pois é ele que
determina, na verdade, toda a estratégia de compra, de estocagem e de distribuicéo.

O almoxarifado devera ser em local limpo, seguro, de facil acesso e arejado que garanta
a conservacdo dos materiais, bem como, deverd ser organizado de tal forma que haja
maximizacao do espaco, a garantia de seguranca para 0s materiais estocados e a facil circulacdo
interna.

Os materiais serdo controlados por servidores responsaveis por sua guarda e
administracao, através de fichas de sistema informatizado. A coordenacéo e administracdo das
atividades e responsabilidade pela execugdo das rotinas e dos procedimentos competem a
Secretaria Municipal de Satde e demais 6rgdos que possuam descentralizagdo de almoxarifado.

O patrimoniamento dos bens permanentes ficard sob a responsabilidade da Secretaria
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Municipal de Saude através do Setor de Patrimonio, que fixard placas com o numero do
patrimonio nos respectivos bens (tombo).

O Almoxarifado podera ser centralizado ou descentralizado, mas a aquisicdo dos
produtos obedecera ao orcamento vigente conforme cada unidade administrativa. E de
responsabilidade do Almoxarifado submeter o estoque a constantes revisdes e analises com o
objetivo de identificar os itens ociosos, acompanhar os niveis de estoques e simplificar
variedade quando for o caso para que ndo se torne um local de guarda de produtos sem

finalidade e superlotado de produtos inuteis.

7.12 - DEPARTAMENTO DE FROTAS

O Departamento de Frotas da saude é o setor responsavel pela administragdo completa
dos veiculos da saude. Esses veiculos podem ser proprios ou terceirizados e administra-los com
eficiéncia, eficacia, para oter melhores resultados e economicidade da frota gerenciada. O
Departamento de frotas também é responsavel pelo gerenciamento dos veiculos da satide usados
para transporte, visitas domiciliares, supervisdes, coleta, prestacdo de servicos e etc. A gestdo é
possivel atraveés da centralizacdo de dados como manutencdo dos carros, consumo de

combustivel, quilometragem e rotas percorridas.

7.13 - TRANSPORTE SANITARIO

O Transporte Sanitario Eletivo (TSE) € entendido como aquele destinado ao
deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo, regulados
e agendados, sem urgéncia, em situacfes programadas, no proprio municipio de residéncia ou
em outro municipio nas regides de satde de referéncia, conforme pactuacdo (BRASIL, 2017 e
CIT, 2017).

O financiamento federal para o TSE foi regulamentado pela Portaria N° 2536/2017,
estabelecendo a necessidade de apresentacdo projetos técnicos de implantacdo do transporte
sanitario eletivo, a ser realizada por meio do acesso do gestor de saude do Distrito Federal ou
municipal ao Sistema de Gerenciamento de Objetos e Propostas do Fundo Nacional de Saude.
O numero méaximo de veiculos a ser financiado nos termos desta Portaria por municipio e
Distrito Federal é determinado de acordo com o nimero de habitantes (BRASIL, 2017).

Em 2019, a Portaria n° 395, que dispGe sobre a aplicacdo de emendas parlamentares

que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satde (SUS), autorizando a utilizagio de tais

86



recursos para aquisicdo de veiculos destinados a implantacdo e/ou qualificacdo do transporte
sanitario eletivo; possibilitou ao gestor Estadual, além do municipal e do Distrito Federal, o
cadastro do projeto técnico. Estabeleceu, também, que o referido projeto deve ser previamente
aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), nos ultimos seis meses antes da

apresentacdo do projeto.

7.14 - RECURSOS HUMANOS

A Secretaria Municipal da Salde esta vivenciando um processo de renovacgdo do quadro
de recursos humanos, tendo em vista 0 grande numero de aposentadorias do quadro de
funcionarios efetivos. Outro fator que contribuiu para uma desestabilizacdo da composicao do
quadro de funcionarios lotados nas unidades de satde foi a implantacdo da jornada de 30 (trinta)
horas semanais para os servidores de nivel médio, ocupantes dos cargos efetivos de: Atendente,
Auxiliar e Técnico de Enfermagem; Atendente de Consultério Dentario, Técnico de Higiene
Dental e Auxiliar Farmacéutico advindas do Decreto n° 169/12.

Outro ponto a ser destacado é o alto indice de rotatividade, em especial na categoria
médica, com destaque na area de pronto-atendimento, clinica médica, pediatria, psiquiatria,
dentre outros. E para minimizar este problema a gestdo municipal ira realizar concurso publico
até o ano de 2023.

7.15 - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude — CMS, regido pela Lei Municipal n® 2388 de
25/04/2007 é um 6rgdo colegiado de carater permanente e deliberativo, integrante da estrutura
regimental da Secretaria Municipal da Saude, conforme determinacéo do inciso Il do art. 198
da Constituicdo Federal, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e da Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, da Resolucdo CNS 333, de 4 de novembro de 2003, é composto por
representantes do governo, dos prestadores de servigos de saude, dos trabalhadores de salde e
dos usuarios, cujas decisfes, quando consubstanciadas em resolucfes, sdo homologadas pelo
Secretario Municipal da Saude.

Os conselhos atuam na formulacéo de estrategias, definicdo de diretrizes e no controle
da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econbmicos e financeiros, e suas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo.

O Conselho de Saude do municpio de Nova Iguagu possui a seguinte composigéo: 24
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titulares e 24 suplentes com 50% de representantes do seguimento dos usuarios, 25% de
representatividade do seguimento dos profissionais de salde e 25% de representatividade do
seguimento dos gestores.

7.16 - FINANCIAMENTO DE SAUDE

O financiamento do SUS é realizado pelas trés esferas de governo, federal, estadual e
municipal, conforme determina o Art. 197°, paragrafo 1° da Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece as fontes de receita para custear as despesas com acdes e servigos publicos de saude.

Os percentuais de investimento financeiro dos Municipios, Estados e Unido no SUS séo
definidos atualmente pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da
sanc¢do presidencial da Emenda Constitucional n® 29. Por essa Lei, Municipios e Distrito Federal
devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacao dos impostos em acgdes e servigos
publicos de salde, cabendo aos Estados 12%.

O municipio de Nova Iguacu no ano de 2020 aplicou 24,09% da arrecadacao dos
impostos em ac¢des e servigos publicos de salde, acima do limite minimo estbalecio por lei.

Os recursos Federais destinados as acdes e servicos de salde sdo transferidos atraves das
Fontes de custeio de Fonte de investimentos tendo ainda os repasses por blocos de
financiamento:

v Atencdo Basica

v' Meédia e Alta comlexidade (MAC)

v Vigilancia em Salde : Vigilanvcia Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria

v' Assisténcia Farmacéutica

v’ Gestdo do SUS

Para analise e efeitos dos custos com o Plano municipal de salude, foi utilizado como
referéncia de execucdo financeira o total de receitas e despesas com salde no ano de 2020.

E importante ressaltar também que as despesas pra execucdo do Plano Municipal de Saude
e da Programacdo Anual de Saude estardo em em consonancia com o PPA 2022 — 2025 que
segue anexo logo apds as Planilhas das Diretrizes, objetivos, metas e indicadores a LOA e LDO

municipal.
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8 - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

A Secretraria Municipal de Salude apresenta o Plano Municipal de Saide com vigéncia
2022 — 2025 elaborado com base na andlise do perfil demografico, epidemioldgico e sanitario
do municipio de Nova Iguagu.

O plano esta proposto em Diretrizes, objetivos e metas pactuadas para 0 municipio no

perido de 2022 — 2025 através das planilhas expostas a seguir:
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Diretriz Nacional - Reducao dos riscos e agravos a salde da populacdo por meio das a¢des de protecdo, promocao, prevencao e Vigilancia em Salde. (D.06)

Diretriz Municipal - Fortalecer as acdes de Vigilancia em saude e das areas programaticas relacionada com intuito de reduzir os riscos e agravos a salde da populacdo por

meio das a¢des educativas, de promocéo e de prevencao a sadde.
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Area técnica: PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Reduzir riscos e agravos a saude da populagdo mediante as agOes de prevencdo, promogdo e monitoramento no &mbito da vigilancia em satde

Indicador linha base Meta Meta Prevista
L Indicador para avaliagdo e . Plano | Unidade de
Ne Descrigdo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor Ano did 2022- Medida 2022 2023 2024 2025
medida
2025
Alcancar a cobertura minima na investigacéo dos 6bitos em . -
) Proporcéo de 6bitos em MIF
1 | Mulheres em Idade Fértil (MIF)de 10 - 49 anos. . tinad 73,85% | 2020 | Percentual 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
investigados
(TRIPARTITE)
Reduzir o nimero absoluto de 6bitos por arboviroses
2 | (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) no municipio NUmero de 6bitos por arboviroses 0 2020 | Neabsoluto 0 N° absoluto 0 0 0 0
ou manter zerado (SES)
Alcangar a cobertura minima dos 6bitos fetais e infantis Proporcéo de 6bitos fetais e infantis
3 . . . . 44,34% 2020 Percentual 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
(menor de 1 ano) investigados. (TRIPARTITE) investigados
Investigar os 6bitos maternos residentes do municipio. Proporcéo de 6bitos maternos
4 . . 100% 2020 | Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% | 100%
(BIPARTITE) investigados
Encerrar os casos de doencas de notificacdo compulséria B
] B Proporcéo de DNC encerradas B .
5 | (DNC) em até 60 dias ap6s notificagdo. (PQA-VS e 83,40% | 2020 | Proporgdo 80% Proporcéo 80% 80% 80% 80%
oportunamente.
TRIPARTITE)
Proporcéo dos registros de ébitos
Alcancar os registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 alimentados no SIM em relagdo aos . N
6 | . o . . . ! ] 86% 2020 | Proporgéo 90% Proporcéo 90% 90% 90% 90%
dias ap6s o final do més da ocorréncia. (PQA-VS) estimados até 60 dias ap6s o final do més
de ocorréncia.
B . . . Proporcéo dos registros de nascidos
Alcancar a propor¢ao dos registros de nascidos vivos . .
. 3 . ) . vivos alimentados no SINASC em " .
7 | alimentados no SINASC em relacéo ao estimado até 60 dias 90% 2020 | Proporcéo 90% Proporcéo 90% 90% 90% 90%

apos o final do més de ocorréncia. (PQA-VS)

relacdo aos estimados até 60 dias ap6s o

final do més de ocorréncia.
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Alcangar o envio por semanas epidemiolégicas de pelo L
o . . Semanas epidemioldgicas com
8 | menos uma notificagao positiva, negativa e ou surto) no ano. . 100% 2020 | Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% | 100%
informagdes no SINAN
(PQA-VS)
Alcangar o percentual dos registros de ébitos com causa Proporcéo de registro de dbitos com .
9 . . . . 86,10% 2020 | Percentual 90% Proporcéo 90% 90% 90% 90%
basica definida. (TRIPARTITE) causa bésica definida
Monitorar os casos de Febre amarela notificados no .
10 o Percentual de casos monitorados 0 2020 | Percentual 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
municipio.
Instituir testagem para COVID 19 em no minimo 10 .
11 ) i L N absoluto de unidades com testagem feiaiaid 2020 | N° absoluto 10 N° absoluto 5 5 0 0
unidades de satde do municipio.
Objetivo - Promover a detecgdo precoce de casos de hanseniase, assegurando o inicio imediato, adeséo e concluséo do tratamento.
- Indicador para avaliagdo e monitoramento da Indicador linha base Meta Plano Unidade de Meta Prevista
Ne Descricdo da Meta _ _ .
meta Valor | Ano | Unidade de medida | 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Alcancar a cobertura de cura nas coortes de casos Proporcéo de cura dos casos novos . .
1 . . . il 2020 Proporcéo 80% Proporcéo 80% | 80% | 80% | 80%
novos de hanseniase. (TRIPARTITE) diagnosticados nos anos das coortes
Examinar os contatos intra domiciliares dos casos Proporcéo do contatos intra-domiciliares dos . .
2 i . **x 12020 Proporcéo 80% Proporcéo 80% | 80% | 80% | 80%
novos de hanseniase. (PQA-VS) €asos novos examinados.
Ampliar o nimero de equipes de atengdo primaria Percentual de equipes de atengdo primaria
3 o . 3 . 60% | 2020 Percentual 100% Percentual 70% | 80% | 90% | 100%
com capacitagéo nas ades para controle da hanseniase. capacitadas
Objetivo - Reduzir a morbidade, mortalidade e transmissdo da Tuberculose, garantindo o diagndstico precoce atuando com as ag¢des de promogao e prevengao da salde.
L Indicador para avaliagdo e monitoramento da Indicador linha base Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
Ne Descricéo da Meta - - :
meta Valor Ano | Unidade de medida | 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Alcangar o percentual de cura dos casos novos de .
. . Proporcéo de cura dos casos novos 47,67% . .
1 | tuberculose confirmados laboratorialmente. . ) . 2020 Proporgéo 80% Proporcdo | 80% | 80% | 80% | 80%
diagnosticados no ano. parcial
(BIPARTITE e PREFAPS)
. Proporcéo do contatos examinados dos
Examinar os contatos dos casos novos de tuberculose . 30% B B
2 . . casos novos de tuberculose confirmados . 2020 Proporcéo 70% Proporcdo | 70% | 70% | 70% | 70%
confirmados laboratorialmente. (PQA-VS) . parcial
laboratorialmente
Alcangar a proporgao de exames ANTI-HIV entre os Proporcédo dos exames de ANTI-HIV nos 86,58% . B
3 . . 2020 Proporcéo 80% Proporcéo 80% | 80% | 80% | 80%
casos novos de tuberculose. (BIPARTITE) casos novos de tuberculose realizados. parcial
Reduzir o indice ao ano do abandono de tratamento de Percentual dos pacientes de abandono ao 23%
4 . 2020 Percentual 10% Percentual | 22% | 19% | 15% | 10%
tuberculose. tratamento. parcial
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Objetivo - Garantir o acesso a populagao todas vacinas preconizadas com intuito de erradicar e prevenir surtos de epidemias das doengas imunopreviniveis por meio da vacinagéo.

Indicador linha base

Meta Prevista

- . L . Meta Plano Unidade de
Ne Descricéo da Meta Indicador para avaliagdo e monitoramento da meta Unidade de .
Valor | Ano . 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
Readequar a rede de distribuicéo de
1 | imunobiolégicos municipal de acordo com o N absoluto 1 2020 Ne absoluto 1 N° absoluto 0 0 1 0
preconizado pelo Ministério da Saude
Realizar as campanhas de vacinacgao preconizadas . . .
2 o MS Percentual de campanhas realizadas 100% | 2020 Proporcéo 100% Proporcéo 100% | 100% | 100% | 100%
pelo
Alcangar a proporcdo de vacinas do calendario . L .
N ] S Proporgao do calendério basico de vacinas . .
3 | bésico nacional de imunizagéo. (PQA-VS e | g **%k 12020 Proporcéo 100% Proporcéo 100% | 100% | 100% | 100%
alcancado.
TRIPARTITE)
Alcangar a cobertura das salas de vacinas com Proporcéo das Unidades de satde com salas de
4 | alimentacdo mensal no sistema nacional de vacinas com alimentacdo mensal das do Sistema **%k 12020 Proporcéo 80% Proporcéo 80% 80% 80% 80%
imunizacéol. (PQA-VS) Nacional de Imunizacéo
Alcangar a cobertura da vacinagdo da influenza Percentual de vacinas da influenza aplicadas no
5 o o *xx | 2020 Percentual 90% Percentual 90% | 90% | 90% | 90%
sazonal do publico alvo. publico alvo
Alcancar a cobertura da vacinagao da HPV do Percentual de vacinas da HPV aplicadas no
6 | o *xx 12020 Percentual 80% Percentual 50% 60% | 70% | 80%
publico alvo. publico alvo
Alcangar a cobertura da vacinagdo da COVID 19 Percentual de vacinas da COVID aplicadas no
7 o . *xx 12020 Percentual 90% Percentual 90% 90% | 90% | 90%
publico alvo. publico alvo
Alcangar a cobertura vacinal da Pentavalente (3? Cobertura vacinal Pentavalente (3° dose) em
8 18,8% | 2020 Percentual 95% Percentual 95% 95% 95% 95%
dose) em menores de 1 ano. (PREVINE BRASIL) menor de 1 ano
Alcangar a cobertura vacinal de Poliomielite . o
o Cobertura vacinal Poliomielite inativada em menor
9 | inativada em menores de 1 ano. (PREVINE 22,5% | 2020 Percentual 95% Percentual 95% 95% 95% 95%

BRASIL)

de 1ano
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Objetivo - Reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no municipio seguindo um modelo ldgico no qual agdes educativas, de comunicagéo,

de atengéo a saude

. L . Indicador linha base . Meta Prevista
- Indicador para avaliagdo e monitoramento da Meta Plano Unidade de
N° Descricéo da Meta Unidade de .
meta Valor | Ano . 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
. . Percentual de fumantes cadastrados nas ESF que
Reduzir a prevaléncia de fumantes cadastrados nas . .
1 . i - . deixaram de fumar referente aos pacientes k12020 Percentual 20% Percentual 40% | 30% | 25% | 20%
Unidades de satde da familia no municipio. (DANTS)
cadastrados na ESF que fumavam.
Descentralizar as agcbes do Programa do Tabagismo Percentual de unidades de satide com ages do
2 . . . - *xx 12020 Percentual 60% Percentual 30% | 40% | 50% | 60%
para as Unidades de Estratégia de Salide da Familia programa.
Realizar agdes educativas do tabagismo nas Unidades Percentual de unidades de satide com agdes do
3 . **% | 2020 Percentual 100% Percentual 40% | 70% | 80% | 100%
da rede de saude. programa.
Realizar agOes educativas do tabagismo ao ano no N absoluto de a¢des educativas do programa ao
4 L k12020 N° absoluto 8 N° absoluto 2 2 2 2
municipio A ano.

Objetivo - Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satide, participando de politicas e agdes intersetoriais das redes sociais que tenham como objetivo a prevencéo da violéncia e promogéo da

salde
. L Indicador linha base . Meta Prevista
- Indicador para avaliacéo e Meta Plano | Unidade de
Ne Descricéo da Meta . ] ] .
monitoramento da meta Valor | Ano Unidade de medida 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
. . Proporcéo de unidades de
Alcangar o percentual de unidades de saide que atendem ao SUS .
. L o . salde que atendem ao SUS
1 | que realizam notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras . L 75% | 2020 Percentual 100% Percentual | 75% | 80% | 85% | 100%
o que realizam notificagio de
violéncias. (BIPARTITE) .
violéncia.
Proporcéo de notificacoes
Alcancar o percentual de notificagdes de violéncia interpessoal e de violéncia interpessoal e
2 | autoprovocada com o campo "raca/cor preenchido com informagéo autoprovocada com o 99% | 2020 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

vélida. (PQA-VS e BIPARTITE)

campo "raga/cor preenchido

com informacéo valida
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Objetivo - Reduzir os agravos e transmissdo das IST - AIDS divulgando e oportunizando o acesso ao teste rapido e diagndstico visando a reducéo de riscos e vulnerabilidades para enfatizar a prevengao e a promogéo

da saude.
Indicador linha base Meta Meta Prevista
- Indicador para avaliagéo e monitoramento da ] Plano Unidade de
N° Descricéo da Meta Unidade de .
meta Valor | Ano i 2022- Medida 2022 2023 2024 2025
medida
2025

Reduzir ao ano o nimero absoluto ao ano de Numero absoluto de casos de HIV em menores

1 2 2020 N° absoluto 0 N° absoluto 1 1 0 0
HIV/AIDS em menores de 5 anos. (TRIPARTITE) de 05 anos
Manter as unidades de satde realizando de teste de Percentual de unidades de satde realizando

2 100% | 2020 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
HIV. (PREFAPS) testes.
Manter as unidades de salde realizando teste de Percentual de unidades de satde realizando

3 o 100% | 2020 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Sifilis. (PREFAPS) testes.
Alcangar o percentual de casos anti-HCV reagentes Proporcéo de casos anti-HCV reagentes com

4 | com HCV-RNA realizado sobre o total de casos HCV-RNA realizado sobre o total de casos 60% | 2020 Percentual 70% Percentual 60% 64% 68% 70%
notificados com anti-HCV reagente. (BIPARTITE) notificados com anti-HCV reagente
Alcangar o percentual de usuéarios com carga viral Proporcéo de usuérios com carga viral de HIV
de HIV indetectavel/nimero total de usuérios que indetectavel/nimero total de usuarios que

5 58,80% | 2020 Percentual 70% Percentual 62,50% | 65% | 67,50% | 70%

realizaram carga viral no periodo (13 anos e mais)
(BIPARTITE)

realizaram carga viral no periodo (13 anos e

mais)
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Objetivo - Desenvolver agdes educativas de preservagdo, promogao, protecéo e recuperagéo da Satde no intuito de melhorar a qualidade de vida.

. L . Indicador linha base . Meta Prevista
- Indicador para avaliagdo e monitoramento Meta Plano Unidade de
No Descricéo da Meta Unidade de .
da meta Valor | Ano . 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
Realizar eventos educativos de promogéo e N° absoluto de eventos realizados no
1 o L . 0 2020 N° absoluto 5 N° absoluto 5 5 5 5
prevencdo & satide no municipio municipio ao ano.
Realizar eventos educativos nas Unidades de Percentual de eventos educativos realizados
2 i . . 60% | 2020 Percentual 60% Percentual 60% | 60% | 60% | 60%
Sadde nas unidades de sadde
Executar Projeto de Educagao em Salde para , .
. Nudmero de Escolas Atendidas cadastradas
3 | Combate do Aedes aegypti (FUNASA) nas . 0 2020 N° absoluto 12 N° absoluto 12 12 12 12
) no projeto anualmente
unidades escolares.

4 | Realizar atividades Educativas em Industrias Numero de Industrias Atendidas anualmente 0 2020 N° absoluto 5 N° absoluto 5 5 5 5
Obijetivo - Contribuir para a reducéo da magnitude de ocorréncia de dengue, chikungunya, Zika E por meio da identificacdo oportuna de 4reas com maior niimero de casos, visando orientar acdes integradas de
prevencéo, controle e organizagéo da assisténcia.

. L Indicador linha base . Meta Prevista
L Indicador para avaliagdo e Meta Plano Unidade de
Ne Descricéo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor | Ano did 2022-2025 Medida 2022 2023 2024 2025
medida
Realizar no minimo 04 ciclos de vistorias dos 06 NP° absoluto de ciclos que atingiram no
1 | preconizados com no minimo 80% dos iméveis da minimo 80% de cobertura dos iméveis | **** | 2020 Ne absoluto 4 Ne absoluto 4 4 4 4
base FAD visitados ao ano. (PQA-VS e Tripartite) visitados ao ano.
. Percentual dos nimero absoluto dos
2 | Realizar os LIRAs pactuados . wxx 2020 Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
LIRAs realizados
Realizar quinzenalmente as visitas programadas aos Percentual dos Pontos Estratégicos
3 o . wxx 2020 Percentual 90% Percentual 90% "90% 90% 90%
pontos estratégicos (PE) cadastrados. cadastrados visitados.
Estruturar uma central municipal apropriada para NP° absoluto de central da UBV
4 . . 0 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 0 1 0 0
UBV/Perifocal. [Perifocal estrutura
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Objetivo - Promover o controle populacional dos animais e de zoonoses, garantindo o bem estar da populagédo humana e animal, agindo na prevengao, monitoramento e controle dos riscos a saide decorrentes de
doengas transmitidas por animais urbanos e/ou silvestres.

. L Indicador linha base . Meta Prevista
- Indicador para avaliacéo e Meta Plano Unidade de
N° Descricéo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor Ano did 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
Alcangar a cobertura vacinal na populagéo animal. . L .
1 Proporcéo de animais vacinados falakaiel 2020 Percentual 85% Percentual 85% | 85% | 85% | 85%
(BIPARTITE)
2 | Implantar e manter o centro de castracéo animal N° absoluto de centro implantado 0 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
Elaborar um projeto de Centro de Controle de NP° absoluto da Central de controle de
3 . 0 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 0 0 1 1
Zoonoses. (Plano de Governo) Implantar zoonoses implantada
Objetivo - Reduzir os riscos e doencas decorrentes dos processos produtivos encontrados no ambiente de trabalho, buscando a efetivagdo dos principios de atengdo bésica, com os principios do SUS da Qualidade,
Integralidade e Universalidade.
. . Indicador linha base . Meta Prevista
L Indicador para avaliagéo e Meta Plano Unidade de
Ne Descricéo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor | Ano . 2022-2025 Medida 2022 2023 2024 2025
medida
Implantar e implementar o Programa Municipal de N° absoluto do Programa Municipal
1 i . 0 2020 Ne absoluto 1 N° Absoluto 1 1 1 1
Saude do Trabalhador. implantado
Alcangcar a preenchimento do campo "ocupacéo' nas . .
o . Proporcéo do preenchimento do . .
2 | notificacBes de agravos relacionados ao trabalho. (PQA- . L 93,30 | 2020 Proporcéo 100% Proporcéo 100% | 100% | 100% | 100%
campo de ocupagéo nas notificacoes
VS e TRIPARTITE)
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Objetivo - Proporcionar o conhecimento e a deteccéo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes no meio-ambiente que interferem na salide humana com a finalidade de identificar as medidas de

prevencéo e controle dos fatores de riscos ndo bioldgicos.

Indicador linha base

Meta Prevista

L Indicador para avaliacéo e Meta Plano | Unidade de
N° Descricédo da Meta . .
monitoramento da meta 2022-2025 Medida
Valor | Ano | Unidade de medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Alcancar o percentual do nimero de analises obrigatorias de Percentual de amostras analisadas para
amostras de 4gua para consumo humano quanto aos consumo humano quanto aos
1 R ; . . . . R . . 86,10 | 2020 Percentual 80% Percentual 80% 80% | 80% | 80%
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. parametros coliformes totais, cloro
(PQA-VS e TRIPARTITE) residual livre e turbidez.
Identificar anualmente as fontes de contaminagao do ar, de
2 N° absoluto 1 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
acordo com o cadastro da FIRJAN, DETRAN e INPE
Identificar area com populagdes expostas ou potencialmente
3 . N° absoluto 1 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
expostas a solo contaminado por ano
4 | Identificar anualmente as areas de risco de desastre ambiental N° absoluto 1 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
Implantar e implementar o laboratério de analise de agua.
5 N° absoluto 0 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 0 0 1 1
(Plano de Governo)
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Objetivo - Promover e proteger a salde da populagéo, com acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e da
circulagdo de bens e da prestagao de servigos de interesse da salde.

. L Indicador linha base . Meta Prevista
- Indicador para avaliacéo e Meta Plano |  Unidade de
No Descricéo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor | Ano did 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
Realizar anualmente campanha voltada a populagéo
informando das medidas necessarias para a prevencéo de riscos N° absoluto de campanha realizada
1 L . . o 0 2020 | N°absoluto 1 Ne absoluto 1 1 1 1
sanitérios, individuais e coletivos, no &mbito das atividades de anualmente
consumo.
Realizar no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Percentual de no minimo seis grupos de
2 | Sanitéria ao ano consideradas necessarias a0 municipio. acoes de Vigilancia Sanitéria ao ano 100% | 2020 Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
(TRIPARTITE) realizadas no municipio.
Objetivo - Garantir a obtencéo e a transformacéo de dados em informagao nos processos de seleco, coleta, classificagdo, armazenamento, analise, divulgagéo e recuperacéo de dados.
. L Indicador linha base . Meta Prevista
- Indicador para avaliacéo e Meta Plano Unidade de
Ne Descricéo da Meta . Unidade .
monitoramento da meta Valor Ano . 2022-2025 Medida 2022 2023 2024 2025
de medida
. . . N° absoluto de envio de
Exportacdo, manutencdo e envio de lotes para SES, com L Ne°
1. . semanas epidemiol6gicas 52 2020 52 Ne absoluto 52 52 52 52
informagdes inseridas no SINANNET. absoluto
anualmente
Realizar o boletim de producao ambulatorial mensal (BPA), com a .
. o . ] Percentual dos procedimentos
conferéncia dos cddigos para exatidao dos dados informados pelos o
2 . } . da Vigilancia mensalmente 100% | 2020 | Percentual 100% Percentual 100% 100% | 100% | 100%
setores adjacentes, evitando que reduza o recebimento da producao dicitad
igitados
junto ao ministerio da saude.
. Percentual das entregas de
Manter os prazos de entrega referentes ao calendario do
3 faturamento mensalmente 90% 2020 | Percentual 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
faturamento SEMUS .
enviados
. . N° absoluto de relatérios dos
Apresentar a SEMUS todos os procedimentos realizados pela SVS, ] . Ne°
4 | . . procedimentos realizados 0 2020 3 N° absoluto 3 3 3 3
infomados pelos setores adjacentes quadrimestralmente. . absoluto
enviados anualmente
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Diretriz Nacional: Garantia do acesso da populagao a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necesidades
de saude, de modo a considerar os determinates sociais, atendendo as questdes de culturais, de raca/cor/etnia/, genero, orientacdo sexual, identidade de
genero e geracao e de ciclos de vida aprimorando a politica de atencdo basica e especializada e a consolidacédo das redes regionalizadas de atencéo integral
as pessoas no territorio. (D.05)
Diretriz Municipal: Fortalecer e garantir o acesso da populagdo aos servigos e equipamentos disponiveis na rede de atengdo a sadde com finaciamento atendendo as
questdes culturais, de raca/cor/etnia/, genero, orientacdo sexual, identidade de genero e geragdo e de ciclos de vida aprimorando as politicas publicas de salde € a
consolidacdo das redes regionalizadas de atencdo integral as pessoas no territorio.

SUBSECRETARIA DE ATENCAO BASICA

Objetivo - Coordenar o cuidado e reconhecer as necessidades de satide da populagéo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relagdo aos outros pontos de atencéo a salde,

contribuindo para que a programacéo dos servicos de salide parta das necessidades de saide dos usuarios, desenvolvendo uma atencéo integral a saiide da populagdo que impacte positivamente na situacéo de sadde
das coletividades.

. ) Indicador linha base . Meta Prevista
. Indicador para avaliacéo e Meta Plano Unidade de
Ne Descricéo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor Ano ] 2022-2025 Medida 2022 2023 2024 2025
medida
. . Percentual de cobertura

Ampliar anualmente a cobertura de atengao basica no . .
1 L populacional estimada pelas 69,50% | 2020 Percentual 75% Percentual 70% 72% 73% 75%

municipio. (TRIPARTITE, PREFAPS) ] »

equipes de Atengao Basica
. . Taxa de mortalidade prematura

Reduzir 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 .
2 . L pelo conjunto das quatro 428,8 2020 Taxa 395,51 Taxa 420,22 | 411,81 | 403,58 | 395,51

anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT. (TRIPARTITE). o

principais DCNT
Implantar o prontudrio eletrénico nas unidades da rede do Percentual de unidades com

3 L » . 0 2020 Percentual 60% Percentual 10% 20% 45% 60%

municipio. prontuario eletrdnico.

Alcangar o minimo preconizado ao ano da razéo de Consultas . .

. o . Razéo de Consultas Médicas na B .
4 | Médicas na Atencéo Priméria & Salde por populagéo estimada L 0,35 2020 Razdo 1 Razéo 1 1 1 1
Atencdo Priméria & Saude

coberta na ESF. (PREFAPS)

Alcancgar 0 minimo preconizado ao ano da razdo de Consultas Razdo de Consultas
5 | de Enfermagem na Atencéo Primaria a Sadde por populagéo Enfermagem na Atencéo 0,16 2020 Razéo 0,60 Razéo 0,60 0,60 0,60 0,60

estimada coberta na ESF. (PREFAPS) Primaria a Satde
6 | Manter o Programa do PSE em funcionamento N° absoluto 1 2020 | N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
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Implementar a Caderneta de Salde da Pessoa ldosa nas
unidades de APS para facilitar a identificacdo dos fatores de Percentual de unidades de satide
7. i . 0 2020 | Percentual 100% Percentual 20% 40% 60% 100%
riscos das doengas e agravos através do cadastramento do com caderneta implantada
idoso mais avaliagao multidiciplinar
. . . Percentual de unidades de sadde
Mapear os pacientes portadores de deficiéncia nas unidadesde . .
8 - da familia com pacientes 0 2020 | Percentual 100% Percentual 20% 40% 60% 100%
saude da familia.
mapeados
Implantar e implementar o Programa de Saude Integral para a
9 B N absoluto 0 2020 | Ne°absoluto 1 Ne absoluto 0 1 1 1
Populagdo LGBTQIA+.
Implantar e implementar o Centro de Atendimento a Satde
10 N absoluto 0 2020 | Ne°absoluto 1 Ne absoluto 0 1 1 1
Integral do Homem.
11 | Manter o Programa Consultério na rua em funcionamento N° absoluto 1 2020 | Ne°absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
Objetivo - Promover préticas alimentares adequadas e saudaveis, vigilancia alimentar e nutricional, a prevencéo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo e nutrigao.
. L Indicador linha base . Meta Prevista
L Indicador para avaliagéo e _ Meta Plano Unidade de
Ne Descricédo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor | Ano . 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
Alcangar o minimo preconizado da cobertura de Percentual de cobertura de
1 | acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa acompanhamento das 17,6 | 2020 Percentual 33% Percentual 30% | 31% | 32% | 33%
Bolsa Familia em cada vigéncia. (TRIPARTITE, PREFAPS) condicionalidades de Satde
Reduzir 2% ao ano a obesidade de criangas de 5 a 9 anos Proporcéo de obesidade nas criangas
2 . . - falaie 2020 Percentual 2% Percentual 2% 2% 2% 2%
cadastradas nas Unidades de Salde da familia (DANTS ) de 5-9 anos
Reduzir 2% ao ano a obesidade de criancas de 13-15 anos Proporcéo de obesidade nas criancas
3 . i . *xkk | 2020 Percentual 2% Percentual 2% 2% 2% 2%
cadastradas nas Unidades de Satde da familia (DANTS). de 13-15 anos
Deter em 2% o crescimento da obesidade em adultos maiores de Proporcéo de obesidade nos adultos
4 . . - . Fhkkx | 2020 Percentual 2% Percentual 2% 2% 2% 2%
18 anos cadastradas nas Unidades de Saude da familia (DANTS ) acima de 18 anos
Implantar o Programa de Suplementacéo de Vitamina A nas Percentual de unidades de satide com
5 ) . . . 0 2020 Percentual 100% Percentual 60% | 70% | 80% | 100%
Unidades com sala de vacina do municipio 0 programa implantado
Implantacéo do IUBAAM emUBS/ESF/CF (5 unidades) (META N° absoluto de Unidades com
6 . 0 2020 N° absoluto 5 N° absoluto 2 3 5 5
REDE CEGONHA) IUBAAM implementado
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Objetivo - Promocéo da atencdo integral a saude da mulher crianca e adolescente e incremento da Rede Cegonha com enfase nas areas e populagdo de maior vulnerabilidade

. L Indicador linha base Meta Meta Prevista
Indicador para avaliagéo .
- . Plano Unidade de
No Descricéo da Meta e monitoramento da Unidade de .
Valor | Ano . 2022- Medida 2022 2023 2024 2025
meta medida
2025
Razéo de exames
Ampliar anualmente a razdo de exames citopatoldgicos do colo de Utero de 25 | citopatolégicos do colo . .
1 0,12 | 2020 Razéo 0,30 Razéo 0,15 0,20 0,27 0,30
a 64 anos. (TRIPARTITE, PREFAPS) . do atero em mulheres de
25 a 64 anos
Razéo de exames de
. . . . mamografia de
Ampliar anualmente a razdo dos exames de mamografia na populagéo de 50 - ]
2 rastreamento realizados | 0,08 | 2020 Razéo 0,20 Razéo 0,10 0,15 0,18 0,20
69 anos. (TRIPARTITE)
em mulheres de 50 a 69
anos
. . . Proporcéo de parto
Aumentar anualmente os partos de risco habitual em relacéo aos partos
3 i normal noSUSena | 46,80 | 2020 | Percentual 50,00 Percentual 47,00 | 48,00 | 49,00 | 50,00
cesareos. (TRIPARTITE, PREFAPS) .
salde suplementar.
. . N° absoluto de exames
Realizar em todas as gestantes cadastradas no sistema o exame de VDRL
4 i de VDRL por gestantes 2 2020 | Neabsoluto 2 N° absoluto 2 2 2 2
durante o Pré Natal, (PREVINE BRASIL)
cadastradas
. . N° absoluto de exame de
Realizar em todas as gestantes cadastradas no sistema o exames de HIV
5 i HIV - PCR por gestantes | 1 | 2020 | N° absoluto 1 Ne absoluto 1 1 1 1
durante o Pré Natal. (PREVINE BRASIL)
cadastradas
Reduzir ao ano o nimero absoluto de 6bitos maternos e ou manter zerado. N° absoluto de 6bitos
6 8 | 2020 | N° absoluto 2 Ne° absoluto 8 7 4 2
(TRIPARTITE) maternos
7 | Reduzir ao ano a taxa de mortalidade infantil (TRIPARTITE) Taxa de mortalidade 13,9 | 2020 Taxa 11,0 Taxa 13,0 12,0 11,5 11,0
B . . B . Proporcéo de nascidos
Aumentar a proporcéo de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas .
i L i B vivos de mées com sete B .
8 | de pré natal, sendo a primeira até a 20? semana de gestacdo. (TRIPARTITE, ] 65,80 | 2020 | Proporgdo 70,00 Proporcéo 66,00 | 67,00 | 69,00 | 70,00
ou mais consultas de
PREFAPS e PREVINE BRASIL)
pré-natal.
Reduzir 5% ao ano o nimero absoluto de sifilis congénita em menores de 1 N° absoluto de sifilis ao
9 290 | 2020 | Ne° absoluto 236 N° absoluto 275 261 248 236

ano. (TRIPARTITE, PREFAPS)

ano.
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Reduzir 5% ao ano propor¢ao de gravidez na adolescéncia de 10 -19 anos.

Proporcéo de gravidez

10 . 14,90 | 2020 | Percentual 12,12 Percentual 1415 | 13,44 | 12,76 | 12,12
(TRIPARTITE) na adolescéncia.
. . . i Percentual de unidades
Ampliar a cobertura de Triagem Neonatal nas unidades da rede de satde- teste ) . 80,00
11 . de salde realizando 70,20 | 2020 | Percentual | 80,00% Percentual | 75,00% | 77,00% | 78,00%
do pezinho (PREFAPS) . %
triagem neonatal.
Percentual de unidades
12 | Implementar Planejamento Familiar nas unidades de satde da familia de satde da familiacom | 50% | 2020 | Percentual 100% Percentual 55% 70% 90% 100%
PF implementado
Descentralizar insercdo de DIU na Rede para no minimo mais 04 unidades de N° Absoluto de unidades
13 . . 2 | 2020 | N°absoluto 4 N° absoluto 1 1 1 1
salde sendo 01 por ano com PF implementado
. . . . N° Absoluto de unidade
Manter o Programa de cirurgia eletiva de vasectomia com Planejamento o
14 . ) . de referéncia com PF 0 [2020| Ne°absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
Familiar em 01 unidade de referéncia .
implementado
. . . o ) Numero de unidades
Implantar o teste do olhinho nas unidades de saide do municipio sendo ao fim .
15 . . . realizando o teste do 0 | 2020 | Ne° absoluto 40 N° absoluto 10 20 30 40
do Plano com no minimo 40 unidades realizando o teste .
olhinho
Numero de unidades
16 | Implantar o teste da orelhinha em 02 unidades de referéncia no municipio. realizando o teste da 0 [2020| Ne°absoluto 2 N° absoluto 2 2 2 2
orelhinha
. . L . Percentual de abrigos
17 | Vincular os abrigos com a Atencéo Priméria a Satde - APS 0 |2020| Percentual 100% Percentual 50% 70% 100% | 100%

vinculados na APS
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Objetivo - Fortalecer e qualificar o cuidado as pessoas com hipertensdo e diabetes na Atencao Basica, gerindo e regulando de forma integrada suas agdes com os servigos especializados, de Urgéncia e
Emergéncia, garantindo a avaliagdo continua e a melhoria da gestdo do cuidado, através do enfoque multiprofissional e integral, por meio de cooperacéo técnica e compartilhamento de experiéncias.

. L . Indicador linha base . Meta Prevista
- Indicador para avaliacdo e monitoramento da Meta Plano Unidade de
Ne Descricéo da Meta Unidade de .
meta Valor | Ano . 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
Realizar mapeamento dos diabéticos nas unidades de Percentual de unidades de satde da familia com
1 . . . FHxx 12020 Percentual 100% Percentual 25% | 50% | 75% | 100%
salde da familia mapeamento realizado
Realizar mapeamento dos hipertensos nas unidades de | Percentual de unidades de satide da familia com
2 i - . *xxx 12020 Percentual 100% Percentual 25% | 50% | 75% | 100%
salde da familia mapeamento realizado
Reduzir em 2% ao ano o nimero absoluto de ébitos por
3 | Diabetes Mellitus nos pacientes acima de 20 anos Numero absoluto ao ano 394 | 2020 N° absoluto 363 N° absoluto 386 | 378 | 371 363
referente ao ano anterior.
Reduzir em 2% ao ano o nimero absoluto de 6bitos por
4 | AVC nos pacientes acima de 20 anos referente ao ano NUmero absoluto ao ano 307 | 2020 N° absoluto 283 N° absoluto 301 | 295 | 289 283
anterior.
Alcancar o minimo preconizado ao ano da razéo entre o
numero de atendimentos médicos e de enfermagem de | Razéo entre o nimero de atendimentos médicos . .
5 . 0 2020 Razéo 1 Razéo 1 1 1 1
hipertensos na APS e o nimero de hipertensos e de enfermagem de hipertensos na APS
estimados cobertos pela ESF
Alcangar 0 minimo preconizado ao ano da razéo entre o
nimero de atendimentos médicos e de enfermagem de | Razéo entre o nimero de atendimentos médicos B .
6 | . } L ) L 0 2020 Razdo 0.60 Razdo 0.60 | 0.60 | 0.60 | 0.60
diabéticos na APS e o nimero de diabéticos estimados e de enfermagem de diabéticos na APS
cobertos pela ESF
. . Percentual de hipertensos cadastrados nas
Alcangar o percentual minimo de pessoas hipertensas . . .
7 . . . unidades de satde da familia com PA aferida 0 2020 Percentual 90% Percentual 90% | 90% | 90% | 90%
com Pressdo Arterial aferida em cada semestre
por semestre
o o Percentual de diabéticos cadastrados nas
Alcangar o percentual minimo de diabéticos com . . . .
8 L . . unidades de satde da familia com hemoglobina 0 2020 Percentual 90% Percentual 90% | 90% | 90% | 90%
solicitagdo de hemoglobina glicada. . .
glicada solicitada anualmente
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Objetivo - Reorganizar a préatica e qualificacdo das agdes e servigos oferecidos da satide bucal voltada para os cidaddos de todas as Idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico.

. L . Indicador linha base . Meta Prevista
L Indicador para avaliagdo e monitoramento da Meta Plano Unidade de
N° Descrigdo da Meta Unidade de .
meta Valor Ano . 2022-2025 Medida 2022 2023 | 2024 | 2025
medida
Ampliar a cobertura de Satde Bucal na rede de Percentual da cobertura de satde bucal na rede
1 , i 29,87% | 2020 Percentual 55% Percentual 30% 38% | 40% | 55%
salde ao ano. (TRIPARTITE E PREFAPS) de salde
Implantar, implement e manter o laboratério de L
2 i . N° absoluto de laboratério implantado 0 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 0 1 1 1
prétese dentéria
Alcancar a cobertura de gestantes com Proporcéo de gestantes cadastradas com
3 | atendimento odontolégico realizado. (PREVINE atendimento odontoldgico realizado. 1% 2020 Proporcéo 90% Proporcéo 90% 90% | 90% | 90%
BRASIL) (PREVINE BRASIL)
Ampliar as equipes de satde bucal de ESF que Proporcéo de equipes de satde bucal de ESF
4 | realizam no minimo 50% ag¢des do rol minimo que realizam no minimo 50% acdes do rol 29% 2020 Proporcéo 53% Proporcéo 30% 40% | 45% | 53%
preocnizado. (PREFAPS) minimo preocnizado
Objetivo - Promover a Satide Mental da Populagao, melhorando a eficécia dos dispositivos de cuidado na assistencia aos portadores de transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas e cumprir as metas
pactuadas.
. . Indicador linha base . Meta Prevista
- Indicador para avaliagéo e Meta Plano Unidade de
Ne Descricéo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor | Ano . 2022-2025 Medida 2022 2023 2024 2025
medida
Aumentar a cobertura de Atengéo Psicossocial
1 | (CAPS) segundo parametro estabelecido em Percentual de cobertura de saide mental | 0,43 | 2020 Percentual 0,45 Percentual 0,43 0,44 0,44 0,45
pactuagdo. (BIPARTITE)
. . = Percentual de agGes de Matriciamento
Ampliar as a¢des de Matriciamento por CAPS . !
2 . L realizadas por CAPS com equipes de 66,70 | 2020 Percentual 80,00% Percentual 70,00% | 72,00% | 75,00% | 80,00%
com equipes de Atengdo Basica. (TRIPARTITE) »
Atencdo Bésica
Manter o funcionamento das Residéncias .
3 . Percentual de RTs mantidas 100% | 2020 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
terapéuticas
Disponibilizar no minimo 04 leitos psiquiatricos .
4 N absoluto de leitos 0 2020 Ne absoluto 4 N° absoluto 4 4 4
no HGNI ao ano
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Objetivo - Oferecer servigos de assisténcia de equipe multidisciplinar aos pacientes impossibiltados de se locomoverem a unidade de Satde que ndo sédo assistidos pela Equipe de Sadde da Familia.

- Indicador para avaliagdo e monitoramento Indicador linha base Meta Plano 2022- . . Meta Prevista
N° Descricéo da Meta Unidade de Medida
da meta Valor | Ano | Unidade de medida 2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter o Programa Melhor em casa em
1 . N° absoluto 1 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
funcionamento
Objetivo- Organizar e ampliar a rede de atencéo a satde com o intuito de melhorar o acesso dos municipes
. L Indicador linha base . Meta Prevista
- Indicador para avaliacéo e Meta Plano Unidade de
N° Descrigdo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor | Ano did 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
Ampliar o nimero absoluto de unidades especializadas no N° de unidades especializadas
1 L *xxk 12020 Ne absoluto 2 N° absoluto 0 1 1 0
municipio. novas
Implantar e implementar Central Municipal de Imagens e
20 N° absoluto 0 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 0 1 1 1
diagnéstico
Implantar e implementar o Centro Municipal de Referéncia de
3 . . o . N° absoluto 0 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 0 0 1 1
Ortopedia de baixa e média complexidade.
Objetivo - Ampliar e garantir o acesso dos usuarios a rede de servigos em atengdo primaria em salde e aos servigos especializados e de qualidade.
- Indicador para avaliagdo e monitoramento Indicador linha base Meta Plano 2022- . . Meta Prevista
Ne Descricéo da Meta _ _ Unidade de Medida
da meta Valor | Ano | Unidade de medida 2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter o CASF em funcionamento (Reabilitacdo . .
1 Municipal) N° absoluto de unidade em funcionamento 1 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
unicipal
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Objetivo - Executar agdes de monitoramento, controle, avaliagéo, auditoria e vigilancia desses sistemas; garantindo, conforme pactuagdo estabelecida na prestacéo de a¢oes e servicos de salde, organizando os fluxos

assistenciais no &mbito do SUS;

Indicador linha base

Meta Prevista

- Indicador para avaliacdo e monitoramento Meta Plano Unidade de
No Descricéo da Meta Unidade de .
da meta Valor | Ano ] 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida

Reestruturar a Central de Regulacéo para operacionalizar as
1 . B . N° absoluto 1 2020 | NOabsoluto 1 Ne absoluto 1 1 1 1

acoOes de regulacdo do acesso aos municipes
2 | Monitorar, atualizar e avaliar PPI assistencial ao ano N° absoluto 1 |2020| N°absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1

. . Percentual de servigos complementares
3 | Contratualizar os servigos complementares do SUS . 100% | 2020 Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
contratualizados
. . o Percentual de unidades especializadas com
4 | Ampliar o faturamento das unidades especializadas . 0 | 2020 Percentual 100% Percentual 80% | 100% | 100% | 100%
faturamento ampliado
= . , . Percentual de unidades de salide com

5 | Manter o SCNES municipal das unidades de satde atualizado 100% | 2020 Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%

SCNES atualizado
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Diretriz Nacional: Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no &mbito do SUS, estimulando e pactuando a estrutura¢do da rede

de servigos e a sua forca de trabalho na Assisténcia Farmacéutico. (D.16)

Diretriz Municipal: Assegurar a qualidadedos medicamentos, a distribuicdo e acesso dos medicamentos na rede de salide para que o0 paciente se beneficie da acao

terapéutica desejada, além de minimizar a ocorréncia de possiveis reacdes adversas.

Objetivo- Garantir e promover o uso racional dos medicamentos e manutencéo da efetividade e seguranca do tratamento terapéutico no municpio, assegurar sua qualidade para que o paciente se beneficie da agéo

terapéutica desejada, além de minimizar a ocorréncia de possiveis reagdes adversas.

Indicador linha base

Meta Prevista

- Indicador para avaliacdo e monitoramento da Meta Plano Unidade de
Ne Descricéo da Meta Unidade de .
meta Valor | Ano . 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
Garantir fornecimentos de insumos de diabetes para os Proporcéo de pacientes insulino dependentes . .
1. . . . . 100% | 2020 Proporcéo 100% Proprcéo 100% | 100% | 100% | 100%
insulinos dependentes (cadastrados no hiperdia) receberam insumos x cadastrados
Assegurar os medicamentos por demandas judiciais no o .
2 T Percentual de demandas judiciais atendidas 100% | 2020 |  Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
municipio
Assegurar os medicamentos dos componentes da assisténcia Percentual de medicamentos do componente
3 . . L . 100% | 2020 |  Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Farmacéutica para a rede de salde. atencéo basica na rede de satde
4 | Manter o Centro Abastecimento Farmacéutico -CAF Ne° absoluto 1 [2020| Ne°absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
. . N° absoluto de REMUME atualizada
5 | Atualizar a REMUME municipal Iment 1 | 2020 | N°absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
anualmente
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Diretriz Nacional: Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequacéo de suas unidades de atendimento, do Servico de atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulagéo, bem como das unidades de pronto atendimento (UPA E Unidades hospitalares estimulando o funcionamento

com pessoal capacitado e em quantidade adequada articulando com as outras redes de atencéo. (D.08)

Diretriz Municipal: Aprimorar, qualificar a Rede de Aten¢do as Urgéncias, com adequacdo do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), e central de regulacao,

Unidades de Pronto Atendimento e Unidades Hospitalares articulada as outras redes de atencéo e integrando todos os equipamentos de salde com intuito de ampliar e qualificar

0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situagdo de urgéncia/emergéncia.

Objetivo - Aprimorar a Rede de urgéncias e emergéncias com expansao e adequagdo dos Servicos de atendimento mével integradas a rede de satde.

Indicador linha base

Meta Prevista

- Indicador para avaliagéo e Meta Plano Unidade de
Ne Descricéo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor | Ano did 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
Manter e operacionalizar a base municipal da SAMU de NUmero absoluto de base municipal
1 . L . 1 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
acordo com o preconizado na legislacao. mantida
Alcancar o percentual de cobertura do Servico de . .
. | . Cobertura do Servigo de Atendimento
2 | Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192). (Metas ) o 100% | 2020 Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
. Maével de Urgéncia (Samu — 192)
Interfederativas)
Manter e operacionalizar as Unidades de Pronto
3 | atendimentos do municipio de acordo com o preconizado na Cobertura de UPA mantida 100% | 2020 Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
legislagéo.
Habiltar e qualificar as Unidades de Pronto Atendimento Percentual de UPA habilitada e
4 . . 40% | 2020 Percentual 100% Percentual 60% 80% | 100% | 100%
municipal qualificada
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Promover assisténcia hospitalar organizada a fim de garantir o atendimento aos usuérios, com apoio de uma equipe multiprofissional, que atua na prestagdo de servigos médico-assistenciais, em sistema ambulatorial,

de urgéncia e emergéncia, hospitalar, cirdrgicos, de unidade de terapia intensiva e de prover recursos diagnosticos e terapéuticos no cuidado e na regulacéo do acesso, na qualidade da assisténcia prestada e na

seguranca do paciente para atendimento a toda clientela do SUS.

Indicador linha base

Meta Prevista

L Indicador para avaliagdo e monitoramento Meta Plano Unidade de
N° Descricédo da Meta Unidade de .
da meta Valor | Ano . 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
. . . NP absoluto de leitos de UT| pediatrica
1 | Implantar os servigos de UTI pediétrica no hospital . 0 2020 N° absoluto 10 N° absoluto 0 0 10 10
implantada
Reformar e ou readequar os setores das unidades Percentual de setores readequados e ou
2 . 0 2020 Percentual 90% Percentual 60% | 70% | 80% | 90%
hospitalares. reformados
. . i L N absoluto de leitos para Unidade p6s
3 | Implantar os Leitos de Unidade p6s operatoria L 0 2020 N° absoluto 20 N° absoluto 10 10 20 20
operatoria implantada
Ampliar 2% ao ano o quantitativo de exames de N° absoluto de exames realizados na
4 ] . ] . ) 0 2020 N° absoluto 166 N° absoluto 156 160 163 166
colonoscopia na unidade hospitalar unidade hospitalar
Ampliar 2% ao ano o quantitativo de exames de N° absoluto de exames realizados na
5 o ] ] . ) 0 2020 N° absoluto 166 N° absoluto 156 160 163 166
endoscopia digestiva na unidade hospitalar unidade hospitalar
Manter o servico de exames ultrasonografias na . .
6 . . N° absoluto de servigo funcionando 1 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
unidade hospitalar
Manter o servigo de exames ecocardiograma na . .
7 . . N° absoluto de servico funcionando 1 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
unidade hospitalar
Implantar o servico de cirurgia eletiva no periodo No absoluto de servico cirurgias no periodo
8 . . . 0 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 0 0 1 1
noturno na unidade hospitalar noturno implantado
Implantar Centro de atendimento de urgéncia ao N absoluto de leitos para pacientes
9 . . . 0 2020 N° absoluto 10 N° absoluto 0 10 10 10
paciente com AVC acometidos de AVC implantados
Ampliar o quantitativo de salas do centro cirlrgico na N° absoluto de salas de centro cirdrgico
10 . . . *xkx | 2020 Ne absoluto 10 Ne absoluto 6 6 10 10
Unidade hospitalar ampliadas
Implantar 10 leitos para emergéncia psiquiatrica no o
11 HGNI N° absoluto de leitos implantados *xxx 12020 N° absoluto 10 N° absoluto 0 10 10 10
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Objetivo - Reduzir a morbimortalidade materna, perinatal e infantil no municipio através da sistematizacdo do atendimento e cuidado a atencéo integral a satde deste pdblico alvo em conformiddade com o

preconizado na rede gegonha.

Indicador linha base

Meta Prevista

- Indicador para avaliacéo e Meta Plano Unidade de
No Descricéo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor | Ano did 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
. . . ) . Percentual de 6bitos infantis ocorridos na
1 | Reduzir 2% ao ano a mortalidade infantil na unidade; . . ** 12020 Percentual 2% Percentual 2% | 2% | 2% 2%
Unidade reduzidos
. . . Percentual de ébitos maternos ocorridos
2 | Reduzir 2% ao ano mortalidade materna na unidade; . . **% 12020 Percentual 2% Percentual 2% 2% 2% 2%
na Unidade reduzidos
Implementacéo de todos os componentes da Rede Cegonha a Percentual dos componentes implantados
3| . . ***x 1 2020 Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
nivel municipal na unidade
Transferira Maternidade Mariana Bulhdes para o Hospital . .
4 ) N° absoluto da Unidade transferida 0 |2020 Percentual 1 N° absoluto 1 1 1 1
Iguassu e manter o funcionamento
Manter o servigo de cirurgia eletiva de laqueadura com N° Absoluto de servico mantido com PF
5 1 [2020| N°absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1

Planejamento Familiar (PF) na Maternidade local

na Maternidade local
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Diretriz Nacional: Garantir e implementar gestdo pablica e direta com instrumentos de relacao de relagéo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo

participativa e democratica, qualificada e resolutiva com participagéo social e finaciamento estavel. (D-14)

Diretriz Municipal: Fortalecer a Gestdo do SUS municipal, o processo de elaboracdo dos intrumentos do Planeja SUS com gestéo participativa, democrética, qualificada e

resolutiva, ampliando o nivel das decisGes com intuito de melhorar a capacidade resolutiva das agGes e servigos prestados a populagdo; em consonancia com as politicas

emanadas pelos Governos Federal, Estadual no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.

politicas emanadas pelos Governos Federal, Estadual no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Objetivo - Coordenar, planejar, acompanhar os instrumentos do Planeja SUS, programas, projetos e atividades visando promover o atendimento integral a satide da populacdo do Municipio, em consonancia com as

Indicador linha base

Meta Prevista

- Indicador para avaliacéo e Meta Plano Unidade de
N° Descricéo da Meta . Unidade de .
monitoramento da meta Valor | Ano did 2022-2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida

1 | Implementar e manter o setor de Projetos N° absoluto 0 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1

2 | Atualizar o organograma de satide N° absoluto 0 2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 0 0 1
Elaborar os instrumentos de Planejamento do SUS conforme Percentual dos instrumentos

3 . L 100% | 2020 Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
preconizados na legislacéo elaborados

. . . Percentual do Sistema DIGISUS
4 | Manter atualizado e alimentado o sistema DIGISUS limentad 0 2020 Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
alimentado

5 | Construir Unidades de Atengdo Primaria a Saude N° absoluto 0 2020 Ne° absoluto 3 N° absoluto 0 1 2 0

6 | Construir Unidades Hospitalares com leitos de retaguarda N° absoluto 0 2020 N° absoluto 2 N° absoluto 0 1 1 0

7 | Construir a Base da SAMU N° absoluto 0 2020 N° absoluto 1 Ne absoluto 0 1 0 0
Realizar reformas e adequagdes nos dispositivos e unidades de

8 . . Percentual de reformas **x | 2020 Percentual 100% Percentual 25% | 50% | 75% | 100%
salide do municipio.
Realizar reformas e adequagdes nas unidades de média e alta

9 . . . Percentual de reformas *Hk 12020 Percentual 100% Percentual 25% | 50% | 75% | 100%
complexidade satide do municipio
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Objetivo - Ampliar e qualificar as atividades desenvolvidas pela Administragdo Geral da Sadde estabelecendo consonancia com os Instrumentos de gestdo do Planeja SUS visando a melhoria de acesso e qualidade de
atendimento aos municipes.
. L . Indicador linha base . Meta Prevista
- Indicador para avaliagdo e monitoramento da _ Meta Plano 2022- Unidade de
N° Descrigdo da Meta Unidade de .
meta Valor | Ano . 2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
Manter em funcionamento Departamento de controle de . .
1 NP° absoluto de unidade em funcionamento 1 |2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
frotas da SEMUS
Implantar e implementar o Programa de Educagao N° absoluto de Programa implantado e em
2 . 0 |2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
Permanente funcionamento
3 | Estabelecer forma de contrato por tempo determinado N° absoluto de contrato feito 1 |2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
4 | Realizar concurso publico NP° absoluto de concurso realizado 0 |2020| N°absoluto 1 N° absoluto 0 1 0 0
. o N° absoluto de Programa implantado e em
5 | Implantar, Implementar e manter os servigos de ouvidoria . 0 |2020| N°absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
funcionamento
6 | Manter e operacionalizar a estrutura do setor de Patrimonio NP absoluto de Programa em funcionamento 1 2020 | Ne°absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
Manter e operacionalizar a estrutura do Almoxarifado .
7 Certral N absoluto de Programa em funcionamento 1 2020 | Ne°absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
entral,
Manter e operacionalizar o Transporte sanitario no .
8 . N absoluto de Programa em funcionamento 1 2020 | Ne°absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
municipio
Manter em funcionamento Departamento de Recursos N° absoluto de departamento em
9 ) 1 2020 | Ne°absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
Humanos da SEMUS funcionamento
Manter em funcionamento o Setor do Fundo Municipal de .
10 Safid NP absoluto do setor em funcionamento 1 |2020 Ne° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
alde
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Diretriz Nacional: Promog&o da Participacdo permanente do Conselho Municipal de Satde no processo de formulagéo das politicas do Ministério da Sadde conforme
Lei Organica do SUS. (D.19). ou Fortalecimento da Participacdo da comunidade e controle social na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), aperfeicoando os

conselhos de salde, garantindo a transparéncia e a moralidade na gestao publica, melhorando a comunicacéo entre a sociedade e os gestores, de

forma regionalizada e descentralizada e mantendo seu carater deliberativo.
Diretriz Municipal: Fortalecer o controle social com participacdo democratica, transparéncia, visibilidade e a moralidade na gestéo publica, melhorando a comunicagdo entre

a sociedade e os gestores, de forma regionalizada e descentralizada e mantendo seu carater deliberativo.

Objetivo - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saide, liderangas de movimentos sociais populares com o SUS atuando no monitoramento e fiscalizacdo dos servigos de satde.
. . . Indicador linha base . Meta Prevista
- Indicador para avaliagdo e monitoramento da Meta Plano 2022- Unidade de
Ne Descricéo da Meta Unidade de .
meta Valor | Ano . 2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
Manter o Conselho de Saide em
1 . N° absoluto 1 |2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
Funcionamento
Realizar capacitagao de educagio continuada
2 . N° absoluto 0 |2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
ao ano para os conselheiros.
3 | Manter o sitema DIGISUS atualizado N° absoluto 0 |2020 N° absoluto 1 N° absoluto 1 1 1 1
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9- PLANO PLURIANUAL DA SEMUS 2022-2025

Programa: 5001 - ADMINISTRACAO GERAL
2002 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DA

Acéo:
SEMUS/FMS

Tipo: Atividade
Finalidade: MANTER OS SERVICOS ADMINISTRATIVOS DA REDE DE SAUDE

Produto: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DA
SEMUS/FMS

Funcéo: 10 - Saude Subfuncéo: 122 - Administragdo Geral

Un. Exec. 04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO

Meta fisica relativa a "MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS
DA SEMUS/FMS™ medida em "UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000

Custo Estimado para a A¢éo do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
62.822.036,03 65.259.143,03 67.790.809,78 70.420.705,20 266.292.694,04

PG el 5003 - CONTRIBUIGAO PARA O REGIME DE PREVIDENCIA E OUTROS

Agao: ENCARGOS 7001 - CONTRIBUIGAO PATRONAL PARA O INSS

Tipo: Projeto

Finalidade: CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O INSS.

Produto: ENCARGOS PATRONAIS

Funcéo: 28 - Encargos especiais Subfuncéo: 846 - Outros Encargos Especiais
Un. Exec. 04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO

Meta fisica relativa a "ENCARGOS PATRONAIS" medida em ""UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000

Custo Estimado para a A¢do do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
26.924.991,99 27.969.681,68 29.054.905,33 30.182.235,66 114.131.814,66
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Programa: 5003 - CONTRIBUIGAO PARA O REGIME DE PREVIDENCIA E OUTROS ENCARGOS

Acdo: 7002 - CONTRIBUIGAO PATRONAL PARA O PREVINI

Tipo: Projeto

Finalidade: CONTRIBUIGAO PATRONAL PARA O PREVINI

Produto: ENCARGOS PATRONAIS

Funcéo: 10 - Satde Subfungdo: 271 - Previdéncia Basica

Un.Exec.  04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO

Meta fisica relativa a "ENCARGOS PATRONAIS™ medidaem "UN""
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000

Custo Estimado para a Acao do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
17.500.000,00 18.179.000,00 18.884.345,20 19.617.057,79 74.180.402,99

Programa: 5037 - MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Acéo: 2053 - MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Tipo: Atividade
Finalidade: MANTER AS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS DO CONSELHO.

Produto: CONSELHO A MANTER

Funcéo: 10 - Salde Subfungéo: 122 - Administracéo Geral

un. Exec. 04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO

Meta fisica relativa a "CONSELHO A MANTER" medida em UN""

2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000

Custo Estimado para a A¢do do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
55.000,00 37.776,00 38.582,11 39.419,49 170.777,60
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Programa: 5064 - PISO DE ATENGAO BASICA

Acéo: 2092 - SAUDE BUCAL

Tipo: Atividade

Finalidade: OFERECER ATIVIDADES NAS AREAS DE PROMOGAO, PREVENGAO E RECUPERAGAO
DA SAUDE.

Produto: NAO MENSURAVEL

Funcao: 10 - Saude Subfuncéo: 301 - Atengdo Basica

Un.Exec.  04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO

Meta fisica relativa a "NAO MENSURAVEL" medida em "UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000

Custo Estimado para a A¢do do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
410.000,00 425.908,00 442.433,23 459.599,64 1.737.940,87

Programa: ©9064-PI1SODE ATENCAO BASICA

Agao: 2098 - PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF/PACS/PCNI

Tipo: Atividade

Finalidade: MANTER E EXPANDIR AS ACOES ESTRATEGICAS DE REORIENTAGAO
ASSISTENCIAL, OPERACIONALIZADA MEDIANTE A IMPLANTAGAO DE EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Produto: POPULACAO A ATENDER

Funcéo: 10 - Saude Subfuncéo: 301 - Atencédo Bésica

Un.Exec.  04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO

Meta fisica relativa a "POPULACAO A ATENDER" medida em "UN"

2022 2023 2024 2025 Total

1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000

Custo Estimado para a A¢do do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
20.030.000,00 20.807.164,00 21.614.481,96 22.453.123,86 84.904.769,82
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Programa: 5064 - PISO DE ATENGAO BASICA
Acio: 2099 - AMPLIACAO, MANUTENCAO E EXECUCAO DAS ACOES DE ATENCAO
BASICA - RECURSOS PAB/FMS
Tipo: Atividade
Finalidade: MANTER OS SERVICOS E ATENDIMENTO DA REDE BASICA DE SAUDE, AMPLIAR E
ADEQUAR AS UNIDADES DE SAUDE E ABASTECER E EQUIPAR AS UNIDADES
BASICAS DE FORMA A CUMPRIR A LEGISLACAO DO SUS.
Produto: POPULACAO A ATENDER
Funcéo: 10 - Saude Subfuncéo: 301 - Atencdo Basica
Un.Exec.  04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO
Meta fisica relativa a "POPULACAO A ATENDER" medida em "UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acao do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
41.290.263,19 42.892.325,40 44.556.547,63 46.285.341,68 175.024.477,90

Programa: 5065 - VIGILANCIA EM SAUDE

Agéo: 2096 - TETO FINANCEIRO DE VIGILANCIA EM SAUDE TFVS
Tipo: Atividade
Finalidade: EXECUTAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE CONSIDERANDO AS RESPECTIVAS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA POPULAGAO.
Produto: ~ POPULAGCAO A ATENDER
Funcéo: 10 - Saude Subfuncéo: 305 - Vigilancia Epidemioldgica
Un.Exec.  04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO
Meta fisica relativa a "POPULACAO A ATENDER" medida em "UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a A¢do do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
9.470.474,23 9.837.928,63 10.219.640,26 10.616.162,30 40.144.205,42
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Programa:  5065- VIGILANCIA EM SAUDE
Acéo: 2097 - ACOES DE VIGILANCIA PREVENTIVA E CONTROLE DAS DST/AIDS E
HEPATITE VIRAIS (PVVS)
Tipo: Atividade
Finalidade: DESENVOLVER ACOES SISTEMATICAS NAS AREAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PREVENCAO, ASSISTENCIA DAS DST, AIDS E SIFILIS CONGENITA,
CONSIDERANDO COMO PRIORIDADE O DESENVOLVIMENTO HUMANO.
Produto: REDUZIR O N° DADOENCA
Funcdo: 10 - Salde Subfuncdo: 305 - Vigilancia Epidemioldgica
Un. Exec. 04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO
Meta fisica relativaa ""REDUZIR O N° DA DOENCA" medida em ""UN"*
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a A¢do do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
350.000,00 363.580,00 377.686,90 392.341,16 1.483.608,06

Programa: 5066 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Acéo: 2099 - AMPLIACAO, MANUTENCAO E EXECUGAO DAS ACOES DE ATENGCAO
BASICA - RECURSOS PAB/FMS

Tipo: Atividade

Finalidade: MANTER OS SERVICOS E ATENDIMENTO DA REDE BASICA DE SAUDE, AMPLIAR E

ADEQUAR AS UNIDADES DE SAUDE E ABASTECER E EQUIPAR AS UNIDADES
BASICAS DE FORMA A CUMPRIR A LEGISLACAO DO SUS.

Produto: POPULACAO A ATENDER
Funcao: 10 - Salde Subfungdo: 301 - Atencéo Bésica
un. Exec. 04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO
Meta fisica relativa a "POPULACAO A ATENDER" medida em "UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
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Custo Estimado para a A¢do do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
15.032.627,86 15.615.893,82 16.221.790,50 16.851.195,97 63.721.508,15

Programa: 5068 - GESTAO PLENA

Acéo: 2090 - SAUDE MENTAL

Tipo: Atividade

Finalidade: DIMINUIR A MORBILIDADE CAUSADA POR DOENGAS MENTAIS, NEUROLOGICASE
DISTURBIOS PSICOSSOCIAIS.

Produto: PACIENTE A ATENDER

Funcéo: 10 - Saude Subfung¢do: 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

Un.Exec.  04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO

Meta fisica relativa a "PACIENTE A ATENDER" medida em ""UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000

Custo Estimado para a A¢do do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
6.720.000,00 6.980.736,00 7.251.588,56 7.532.950,19 28.485.274,75

Programa: 5068 - GESTAO PLENA

Acéo: 2102 - MANUTENCAO DO PROGRAMA SAMU

Tipo: Atividade
Finalidade : MANTER AS ACOES DO PROGRAMA DO SAMU NO MUNICIPIO.

Produto:  NAO MENSURAVEL

Funcao: 10 - Salde Subfuncéo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Un.Exec.  04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO

Meta fisica relativa a "NAO MENSURAVEL" medida em "UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
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Custo Estimado para a A¢do do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
11.820.000,00 12.278.616,00 12.755.026,30 13.249.921,32 50.103.563,62

Programa: 5068 - GESTAO PLENA

Acéo: 2103 - ASSISTENCIA DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE - GESTAO PLENA

Tipo: Atividade

Finalidade: MANTER AS ACOES DE URGENCIAS E EMERGENCIAS MEDICAS A POPULAGAO COM
RECURSOS DA GESTAO PLENA.

Produto:  NAO MENSURAVEL

Funcéo: 10 - Saude Subfungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Un.Exec.  04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO

Meta fisica relativa a "NAO MENSURAVEL" medida em "UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000

Custo Estimado para a Acao do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
126.235.675,06 131.133.619,25 136.221.603,68 141.507.001,90 535.097.899,89

Programa: 5068 - GESTAO PLENA

Acéo: 2133 - MANUTENGCAO E FUNCIONAMENTO DA MATERNIDADE MARIANA BULHOES

Tipo: Atividade
Finalidade:MANUTENCAO DO HOSPITAL MARIANA BULHOES.

Produto: ATENDIMENTO A GESTANTES

Funcéo: 10 - Satde Subfungéo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Un.Exec. 04.31.03 - MATERNIDADE MARIANA
BULHOES

Meta fisica relativa a "ATENDIMENTO A GESTANTES" medida em "UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
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Custo Estimado para a A¢do do Programa

2022

2023 2024 2025 Total

57.000.000,00

59.211.600,00 61.509.010,08 63.895.559,67 241.616.169,75

Programa: 5069 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPILATAR
Acao: 1040 - REFORMA, CONSTRUCAO E AMPLIACAO DO HGNI - MS/FNS/FMS
Tipo: Projeto
Finalidade: REFORMAR E AMPLIAR OS SETORES HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DO HGNI
COM RECURSOS VINCULADOS E CONTRAPARTIDA MUNICIPAL.
Produto: OBRAS AREALIZAR
Funcéo: 10 - Saude Subfuncdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
un. Exec. 04.31.02 - HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU
Meta fisica relativa a "OBRAS A REALIZAR" medida em "UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a A¢do do Programa
2022 2023 2024 2025 Total
4.154.963,40 4.316.175,98 4.483.643,61 4.657.608,98 17.612.391,97

Programa: 5069 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPILATAR
Acéo: 2104 - MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DO HGNI - MS/FNS/FMS
Tipo: Atividade
Finalidade: MANTER OS SERVICOS ESSENCIAIS DO HGNI DESTINADOS AO ATENDIMENTO
HOSPITTALAR E AMBULATORIAL DA POPULACAO DO MUNICIPIO.
Produto: ~ NAO MENSURAVEL
Funcéo: 10 - Saude Subfungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Un.Exec.  04.31.02 - HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU
Meta fisica relativa a "NAO MENSURAVEL" medida em "UN"
2022 2023 2024 2025 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000

121



Custo Estimado para a A¢do do Programa

2022

2023

2024 2025

Total

122.093.587,00

126.830.818,18 131.751.853,92 136.863.825,85

517.540.084,95

10-0CUSTOS POR UNIDADE EXECUTORA - 2022 (LOA 2022)

Funcao/

Programa/.  pegcricao

Subfuncdo Acdo

04.31.01
04.31.01
04.31.01
04.31.01
04.31.01

04.31.01

04.31.01

04.31.01
04.31.01

04.31.01
04.31.01
04.31.01
04.31.01
04.31.01

04.31.01

04.31.01
04.31.01

10

10.122
10.122
10.122

10.122

10.122

10.271
10.271

10.271
10.301
10.301
10.301
10.301

10.301

10.301
10.301

GABINETE DO SECRETARIO

Saude

5001

5001.2002

5037

5037.2053

5003

5003.7002

5064

5064.2092

5064.2098

5064.2099

5066
5066.2099

Administracdo Geral

ADMINISTRACAO GERAL

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES
ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DA
SEMUS/FMS

MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE

MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE

Previdéncia Basica

CONTRIBUICAO PARA O REGIME DE
PREVIDENCIA E OUTROS ENCARGOS
CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O PREVINI
Atencao Bésica

PI1SO DE ATENGCAO BASICA

SAUDE BUCAL

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA -
PSF/PACS/PCNI

338.821.068,34
311.896.076,36
62.877.036,02
62.822.036,02
62.822.036,02

55.000,00

55.000,00

17.500.000,00
17.500.000,00

17.500.000,00
76.852.891,04
61.820.263,18

410.000,00
20.030.000,00

AMPLIACAO, MANUTENGCAO E EXECUCAO DAS  41.380.263,18

ACOES DE ATENCAO BASICA - RECURSOS
PAB/FMS

ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

15.032.627,86

AMPLIACAO, MANUTENCAO E EXECUCAO DAS  15.032.627,86

ACOES DE ATENCAO BASICA - RECURSOS
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04.31.01
04.31.01
04.31.01
04.31.01

04.31.01
04.31.01
04.31.01

04.31.01
04.31.01
04.31.01
04.31.01
04.31.01

04.31.01

04.31.01

04.31.01

04.31.01

04.31.01

10.302
10.302
10.302
10.302

10.303
10.303
10.303

10.303
10.303
10.305
10.305
10.305

10.305

28

28.846

28.846

28.846

5068
5068.2102
5068.2103

5065
5065.2190

5068

5068.2090

5065
5065.2096

5065.2097

5003

5003.7001

PAB/FMS

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
GESTAO PLENA

MANUTENCAO DO PROGRAMA SAMU
ASSISTENCIA DE ALTAE MEDIA
COMPLEXIDADE - GESTAO PLENA
Suporte Profilatico e Terapéutico
VIGILANCIA EM SAUDE

PROGRAMA MUNICIPAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE

GESTAO PLENA

SAUDE MENTAL

Vigilancia Epidemiolégica

VIGILANCIA EM SAUDE

TETO FINANCEIRO DE VIGILANCIA EM SAUDE
TFVS

ACOES DE VIGILANCIA PREVENTIVA E
CONTROLE DAS DST/AIDS E HEPATITE VIRAIS
(PVVS)

Encargos especiais

Outros Encargos Especiais

CONTRIBUIQAO PARA O REGIME DE
PREVIDENCIA E OUTROS ENCARGOS
CONTRIBUIQAO PATRONAL PARA O INSS

137.965.675,07
137.965.675,07

11.820.000,00
126.145.675,07

6.880.000,00
160.000,00
160.000,00

6.720.000,00
6.720.000,00
9.820.474,23
9.820.474,23
9.470.474,23

350.000,00

26.924.991,98

26.924.991,98

26.924.991,98

26.924.991,98
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