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OBJETIVOS

Geral:

Apresentar o Plano Municipal de Saude de Cantagalo para os proximos quatro anos (2022- 2025).

Especificos:
Tratar com prioridade as demandas de cada setor da saude.

Apresentar diretrizes, objetivos, indicadores e metas que integram o Plano.
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Apresentacao

O Plano Municipal de Salude expressa as intencfes da gestdo municipal sobre a construcdo
de politicas e agdes de saude, a partir de um diagndstico das condicGes e necessidades da
populacéo, objetivando a oferta de servicos de qualidade. Orientando a implementacdo de todas as
iniciativas de gestdo no Sistema Unico de Salde (SUS) e explicitando os compromissos setoriais
de governo. O Plano é elaborado a cada quatro anos, sendo composto na esfera municipal, pela
andlise situacional, diretrizes, objetivos, metas e indicadores que deverdo ser alcangados ao longo
desses quatro anos.

Nos ultimos anos a Secretaria Municipal de Saude tem enfrentado enorme desafio, a
pandemia ocorrida em 2020/21 desencadeou um periodo de incertezas do sistema de salude, bem
como no campo econdmico e social. Os impactos do coronavirus afetaram o mundo todo, com
efeitos gravissimos, as implicacdes em curto prazo derivadas desse desafio global sdo evidentes,
porém as consequéncias em longo prazo. No municipio de Cantagalo, houve intensificacdo dos
cuidados, sobretudo, para a conscientizacdo das pessoas para a importancia das medidas de
distanciamento social, para a ndo aglomeracdo no comércio, eventos, ambientes propicios a
proliferacdo da COVID-19.

Este Instrumento de Gestdo é resultado de oficinas realizadas durante sua elaboracdo, a
partir de sugestdes apresentadas pelos Conselheiros Municipais de Saude, municipes, juntamente
com os profissionais que atuam na saide do municipio, com discusséo e defini¢do das prioridades
na saude local, refletindo de forma clara as propostas para o andamento das atividades que seréo
desenvolvidas no periodo de 2022 a 2025 e passardo pelo processo de monitoramento e avaliagao

constante através das Programacfes Anuais e dos Relatorios de Gestao.




Caracterizacdo do Municipio
Das "areas proibidas™ a Méao de Luva

Uma das primeiras referéncias oficiais a regido, na qual surgiria posteriormente o arraial de
Cantagalo, data de 1767, quando as autoridades coloniais ordenam ao Sargento-Mor Manoel
Vieira Ledo, a confeccdo de uma carta geografica. A ignorancia sobre tudo o que encerrava as
vertentes da serra da Boa Vista em direcdo ao Rio Paraiba do Sul, bem como o territdrio
compreendido entre os seus afluentes Paquequer e Grande era tal, que se limitaria o militar a
inscrever na grande extensdo, hoje ocupada por quinze municipios, uma frase tdo singela quanto
imprecisa: “Sertio Ocupado por Indios Brabos”. E possivel que Vieira Ledo se referisse aos indios
Coroados, bem como as remanescentes de tribos que, premidas pelas frentes de ocupacdo oriundas
de Campos dos Goytacazes deslocavam-se para o médio Paraiba.

A regido se mantivera fechada aos europeus por quase todo o século XVIII por forca de
cartas régias, as quais objetivando coibir o contrabando aurifero de Minas Gerais, interditavam a
abertura de novas estradas e estabeleciam areas proibidas a ocupacdo. Os Sertdes do Leste,
correspondente a zona da mata mineira, e os Sertdes do Macacu, na provincia fluminense, eram
duas delas.

Em torno de 1780, no entanto, um garimpeiro de nome Manoel Henriques, por alcunha Mé&o
de Luva, provavelmente natural de Minas Gerais, atravessa o Rio Paraiba do Sul, invadindo o
territdrio interditado com objetivo de garimpar ouro de aluvido sem recolher a quinta parte, por lei
exigida pela coroa.

A imaginacdo desabrida de alguns autores atribuiria a este contrabandista, a identidade de
um hipotético e fantasioso Duque de Santo Tirso, nobre portugués enamorado da futura rainha
Maria I, que desterrado por Pombal em terras brasileiras, vingava-se desta forma das autoridades
coloniais. Quanto a luva, sua origem estaria vinculada a um ato de amor: Visitado secretamente na
prisdo por sua eleita antes de consumado o desterro protegeria desta forma o infeliz amante, a mao
que fora por ela beijada uma derradeira vez.

Distante, poréem, da condicdo de protagonista de uma lenda de amor irrealizado, seria Mé&o
de Luva o inconteste lider de um grupo, que, a revelia das leis coloniais, explorava o precioso
metal nos corregos adjacentes ao acampamento situado no centro da Cantagalo de hoje. Irrequieto
e algo desordeiro existem referéncias a ter ele perdido ou mutilado uma das mdos em alguma
refrega, protegendo desde entdo o coto, com uma luva de couro.

Em 1784, organiza-se a primeira expedi¢do contra Mao de Luva e seu bando, comandada
pelo Sargento-mor Pedro Afonso Galvdo de Sdo Martinho. Tiradentes, como alferes, fazia parte
do destacamento, incumbido da realizacdo de levantamentos topogréaficos. Uma segunda

9




expedicdo, em 1786, lograria finalmente capturar o contrabandista, referido como “facinoroso”
pelas autoridades coloniais. Ele, juntamente com um irmdo e varios asseclas, seria levado a
julgamento em Vila Rica, escravos e ouro apreendidos e o acampamento arrasado.

Quanto ao Sargento-mor, deve-se a ele a primeira referencia documental ao sitio
conquistado como “Cérego do Canta Gallo do descoberto do Macacu”, nao explicitando o motivo
de tal nome. O mineralogista inglés John Mawe, que em 1809 visitaria a regido, teria colhido dos
habitantes a versdo de que as tropas invasoras, desorientadas por infrutiferas buscas, tinham por
fim, ouvido o canto de um galo, o que os levou a palicada defendida pelos contraventores.

A chegada dos representantes da coroa e o povoamento oficial

Uma vez devassado clandestinamente o territério, decidiria a coroa por autorizar o seu
povoamento, esperangosa de que 0 novo descoberto viesse a compensar a decadéncia observada
nas jazidas mineiras. O vice-rei D. Luiz de Vasconcellos e Souza ordenou desta forma ao
Superintendente Geral do Ouro da Capitania do Rio de Janeiro, desembargador Manoel Pinto da
Cunha e Souza, que se dirigisse ao local, erguesse uma sede administrativa do novo garimpo,
promovendo em seguida a distribuicdo de datas auriferas aos interessados em explora-las, 0s
quais, para tal, deveriam possuir doze escravos ou mais.

Manoel Pinto da Cunha e Souza, munido de atribui¢cbes que lhe conferiam a condicdo de
autoridade méaxima, chega ao destino em 2 de junho de 1787, juntamente com um séquito de
militares, paroco e agentes administrativos. Na falta de melhor sitio, instala-se exatamente no
antigo local do acampamento destruido, edificando as primeiras construgdes, entre as quais a casa
do Registro do Ouro. Ordena ele preliminarmente que se proceda a uma prospec¢do nos corregos
da Lavra Velha, atual cérrego das Lavrinhas e do Canta Gallo, atual cérrego Sao Pedro, iniciando
ao longo dos mesmos a distribuicdo das terras. Este primeiro administrador morreria em 1799,
sem que o ouro arrecadado sequer igualasse as despesas administrativas.

De qualquer forma, pouco depois da abertura oficial do novo territdrio, algumas poucas
familias, originarias principalmente de Minas Gerais, dos Acores e de Santo Antbnio de Sa,
dariam inicio & ocupacdo permanente da regido, abrindo clareiras nas matas e reivindicando a
posse de largas faixas de terras a volta, as quais, uma vez concedidas pelo governo provincial ou
pela coroa, dava-se o nome de “sesmarias”. Eram, em geral, grandes extensdes de meia ou mesmo
uma légua em quadra, cujos limites imprecisos ndo raro, provocariam arrastados conflitos nos
anos subsequentes.

Da cultura de subsisténcia, se deslocariam estes povoadores para a cana de agucar e o cafe,

este Ultimo, ja assinalado de forma ainda incipiente em torno de 1805. O inglés Mawe, ja em 1809
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se mostrara surpreso pelo numero e qualidade das fazendas que encontra pouco mais de vinte anos
decorridos desde o inicio do povoamento sistematico.

Quanto a formacdo étnica dos habitantes, considerando-se os que batizaram filhos livres
desde a ocupacdo oficial em 1787 até o ano de 1817, observa-se uma composi¢do de 58% de
brancos ou dos que se reconheciam e eram reconhecidos como tal 23% de pardos ou pretos e 16%
de indios, ndo sendo possivel determinar a origem em 3% dos individuos. Considerando-se 0
numero de escravos no mesmo periodo, bem como o de indigenas ndo aculturados, evidencia-se
que a populacdo ndo branca suplantava em muito, no periodo, o contingente de origem europeia,

ainda que este ultimo dominasse o territorio politica e economicamente.

A Emancipacéo e Consolidacao do Café

Em 1814, cessada a febre do ouro, mas tendo inicio o incremento do café, o “arraial e
distrito das Novas Minas de Cantagallo” assume importancia crescente, sendo elevado, através de
alvara do principe regente D. Jodo, datado de 9 de margo, a condi¢ao de vila, sob o nome de “Sao
Pedro de Cantagallo”, emancipando-se, pois, de Santo Antdnio de Sa. Esta Gltima, antiga sede de
vasto municipio que se estendia da baia de Guanabara até os limites com Minas Gerais, poucos
anos depois mergulharia em um processo de irreversivel decadéncia, até que dela ndo restasse
mais que as magnificas ruinas de um mosteiro a poucos quilémetros da atual cidade de Itaborai.

A primeira Camara Municipal de Cantagalo seria inaugurada em 1815, erigindo-se entdo o
pelourinho no largo do Rossio, descampado situado em frente a velha igreja, em area que difere
poucos metros da localizagdo do templo atual, este com data de 1870.
Em 1818 o municipio de Cantagalo sofreria seu primeiro desmembramento, uma vez que D. Jodo
VI aparta-lhe uma vasta regido junto a serra da Boa Vista, para a instalagdo no ano seguinte de
uma coldnia suica. Em 1824, os arraiais de Aldeia de Pedra e Sdo Fidélis, anteriormente
pertencentes a Campos dos Goytacazes e desde 1814 sob a jurisdicdo de Cantagalo, retornam ao
municipio de origem.

De qualquer maneira, Cantagalo neste periodo abrange ainda um territério que daria origem
a uma dezena de outros municipios. Logo atraird muitas das familias suicas originalmente
destinadas a Nova Friburgo, as quais abandonam os pincaros da serra em favor de terras mais
quentes. Estes imigrantes europeus— primeira alternativa ao modelo escravista a ser tentado no
Brasil — se espalhariam por todo o municipio a partir de 1820, incrementando a implantacdo de
novas lavouras de café. A eles seguiriam os alemaes, a partir de 1824, bem como alguns poucos
italianos, briténicos e franceses.

Quanto aos indigenas, primeiros habitantes, aos quais se referira com indisfarcavel temor em

1767 o Sargento-mor Vieira Ledo, ja ndo passavam de grupos esparsos, aculturados gradualmente
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e, ndo raro, mdo de obra semi- escrava nas derrubadas que se dariam em toda a regido.
Inicialmente reduzidos por acdo dos religiosos que subiam o Paraiba, a algumas aldeias pouco a
pouco descaracterizadas, encontravam-se cercados pela frente que avangava de Campos, pela
ocupacgdo dos Sertdes do Leste em Minas Gerais e finalmente pela chegada do colonizador as
Novas Minas de Cantagalo.

Sua presenca intimidante no imaginario europeu desapareceria também por forca das
doengas, entre as quais a tuberculose e a variola, bem como as frentes de ocupacdo utilizariam
outros artificios, entre os quais donativos baratos e aguardente. Cantagalo, que desde 1787, alem
da populacéo civil, contaria com uma milicia de pelo menos duas dezenas de soldados estavam
igualmente em condicdes de se contrapor, através da forca, a qualquer resisténcia que os indigenas
viessem a oferecer contra 0s invasores.

John Mawe, ao atravessar o municipio, em 1809, encontra alguns remanescentes de uma
aldeia, ja parcialmente aculturados, vestindo-se segundo os portugueses e Debret, pouco mais de
dez anos depois, registra em aquarela os “caboclos dos arredores de Sdo Pedro de Cantagalo”,
assinalando que 0s mesmos executavam tarefas para os ricos proprietarios da regido, que o0s
remuneravam com “géneros alimenticios e cachaca”. A primitiva ocupagédo territorial pelo
europeu e a concomitante desagregacdo do elemento autdctone, portanto, nao iria diferir do
observado em outras regifes brasileiras, ora prevalecendo o aparato bélico, ora a abordagem de
cunho religiosa, bem como a seducdo através de presentes de pouco valor. Nesta equacdo, a
aguardente e as enfermidades exerceriam um significativo papel e os livros paroquiais de
Cantagalo conteriam cada vez mais raras referencias aos indigenas, até que fossem os mesmos em
meados do seculo, sepultados no silencio absoluto.

O plantio da rubiacea, ao longo de pelo menos sete décadas do século XIX reinaria
inconteste em Cantagalo, chegando o municipio, por momentos, a suplantar a producdo de todos
os outros polos da provincia fluminense. Muito mais do que a expansdo da urbe, esta fabulosa
riqueza, aliada a uma influéncia politica crescente no &mbito provincial, acabaria por elevar a sede
municipal a condicdo de cidade, em 2 de outubro de 1857. A data de tal titulo, na verdade mais
simbdlico do que representativo de uma real modificacao de status seria durante muitas décadas, ja
no século XX, confundida com a da sua verdadeira emancipacdo politico-administrativa ocorrida
em 9 de marco de 1814.

Esta acumulagdo de capital amealhada principalmente sobre o dorso cativo e atraves de um
desmatamento acelerado levaria ao surgimento de uma aristocracia agraria, cujo perfil
conservador e arraigado a monocultura e ao escravismo, acabaria por leva-la ao colapso antes do
final do século. N&do obstante, individuos como Antonio Clemente Pinto, imigrante portugués que

enriquecera através do café e do trafico e se tornaria comendador e posteriormente o 1° Bardo de
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Nova Friburgo, representava, em meados do século XIX, uma das maiores fortunas de todo o pais,
proprietario de duas dezenas de fazendas e palacios como os do Catete, no Rio e do Gavido, em
Cantagalo. Cerca de 19 cantagalenses ou moradores de Cantagalo, via de regra, ligados a producéao
e comércio do café seriam agraciados com titulos nobilidrquicos, até o advento da republica.

A familia Clemente Pinto, em sua segunda geracdo, seria responsavel pela chegada em
Cantagalo da estrada de ferro, cujo ramal do distrito de Cordeiro até a sede, seria inaugurado em
1876, sob responsabilidade de Bernardo Clemente Pinto Sobrinho, filho do patriarca, j& falecido.
A ferrovia, além de beneficiar o escoamento da producédo das fazendas da familia, seria explorada
por longos anos, através de contrato de exclusividade, por quem a financiara.

Data desta época e até o final do século, o afluxo para Cantagalo de numerosas familias
originarias da Italia, as quais, juntamente com as libanesas, encerrariam o ciclo migratério iniciado

com os agorianos ainda no final do século XVIII.

Da crise cafeeira aos dias atuais

A partir da crise das lavouras cafeeiras, passaria 0 municipio por um longo periodo de
decadéncia e estagnacdo. A emancipacdo de velhos distritos Ihe causaria significativa perda
territorial, bem como, familias arruinadas, abandonariam suas antigas fazendas e casardes. O gado,
em regime extensivo, substituiria o café no solo enfraquecido por quase um século de plantio e a
populacdo chegaria a diminuir. Somente nas Ultimas décadas do século XX, o calcario, ja
assinalado por John Mawe em 1809, entraria em cena, arrojando Cantagalo em novo ciclo de
ascensao econdmica.

Hoje o municipio, dono do terceiro parque cimenteiro do pais, volta a figurar como aquele
que detém a maior arrecadacdo per capita de todo o seu antigo territério, o que estabelece o
desafio de fazer com que o novo ciclo seja duradouro e reverta de fato, em melhor qualidade de

vida para todos 0s seus habitantes.

Atividades Econdmicas

A mineracdo foi a atividade que predominou em Cantagalo no inicio de sua ocupac¢ao, mas
cedeu lugar a agricultura quando os meios auriferos se esgotaram. Em 1970, a atividade primaria
ainda ocupava posicao relevante no municipio, principalmente a pecuéria.

Atualmente, a Industria assume a lideranca na geragdo de renda, com destaque para o setor

cimenteiro, j& que o municipio conta com um polo industrial que comporta trés grandes industrias.
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Mas o setor primario conserva o predominio em volume de empregos criados. O impacto
econémico da recente instalacdo de fabricas de cimento refletiu no setor terciario local.

A pecuaria constitui outro importante aspecto econémico do municipio, que ostenta o titulo
de maior produtor de gado bovino das regides Serrana e Centro-Norte Fluminense, atualmente
com um plantel que ultrapassa as 50 mil cabecas. Como consequéncia, Cantagalo também é o
maior produtor de leite dessas regides, com destaque para o quarto distrito de Sdo Sebastido do
Paraiba, onde se concentra a maior produgao.

A agricultura apesar do ambiente favoravel, ndo é praticada intensamente, limitando-se a
plantacdo de subsisténcia: arroz, feijao, aipim, abébora e milho, que é o principal produto agricola

do municipio.

Levantamento Socio- Econémico de Cantagalo

O territorio do municipio de Cantagalo era, primitivamente habitado pelos indios Coroados e
Goitacazes que dele s6 desapareceram totalmente, por volta de 1855. O seu povoamento teve
inicio em meados do século XVIII, motivado pela febre do ouro que atraia 0s aventureiros para 0s
locais onde se manifestava a existéncia do precioso metal. Foi por essa época que o celebrizado
bandoleiro portugués Manoel Henriques, cognominado o “Mao de Luva”, deixando as terras de
Minas Gerais onde campeava com seu bando se dirigiu para esta regido, em busca das vertentes
dos carregos afluentes dos rios Macuco, Negro e Grande, no afd de conseguir, pela garimpagem
clandestina, a riqueza facil que as noticias, transmitidas pela voz popular, ali diziam existir. O
bando de “M3ao de Luva” localizou-se no lugar em que hoje se ergue a “Usina Cantagalo”, dando
origem a formacdo de um ndcleo o qual em 1784, ja se compunha de umas 200 moradias, onde
habitavam os aventureiros, em companhia de mulheres e criancas ja dali naturais. Contra esses
transgressores que fraudavam os direitos da Coroa Portuguesa, a que estava afeto o0 monopolio da
exploragdo dos garimpos foram efetuadas em 1786, vérias diligéncias que terminaram com a
captura do renegado Portugués e seu bando.

A prisdo dos aventureiros foi motivada por uma circunstancia curiosa, a qual, segundo a
tradicdo, deu origem a atual denominagdo do municipio. Apés inimeras batidas pelos matos, ja
bastante cansados e desanimados, 0s agentes do Governo se preparavam para retroceder, quando
ouviram o canto de um galo. Penetrando mais a fundo na mata, encontraram, dormindo a sombra
de uma &rvore, um dos companheiros de “Mao de Luva”, que imediatamente foi preso. Sob
promessas de liberdade e dinheiro, denunciou ele seus companheiros que foram capturados quase
sem resisténcia, sendo todos enviados, em decreto, para a Africa, onde terminaram sua carreira de
crimes e de aventuras. Seja veridica ou ndo a ocorréncia pitoresca em que se teria envolvido o

componente do grupo de “Mado de Luva”, o certo ¢ que foi por volta do ano de 1786 que a
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localidade passou a ser denominada de Cantagalo, em substitui¢cdo ao seu antigo nome de “Sertdo
de Macuco”.

Motivado pela fama dos riquissimos meios auriferos, que em Cantagalo se dizia existir,
comecaram a afluir a localidade aventureiros de toda parte, na ambicdo de prosseguirem a
garimpagem iniciada pelo bandido portugués. Dolorosa decepcdo, porém, lhes estava reservada,
pois verificaram que os bandoleiros haviam quase esgotado os pobres fildes existentes na zona.

O desenvolvimento de Cantagalo, todavia, ndo deve ser atribuido somente ao ouro que para
I& atraiu os primeiros colonizadores. O elemento negro, introduzido mais tarde pelos colonos,
representa também papel preponderante na formacdo de seu patriménio Social e Econdmico. Foi
devido a ele que as terras do atual municipio se cobriram de vastas plantacdes de café, milho,
feijdo, cana-de-agUcar, mandioca, etc., situando a localidade numa das mais destacadas posicoes
na Provincia, chegando mesmo, no seu periodo aureo a ser cognominada de Celeiro da Terra
Fluminense.

O Municipio foi criado pelo alvara com forga de lei, de 9 de marco de 1814, que erigiu “em
vila o arraial e distrito das Novas Minas de Cantagalo, com a denominacdo de — Vila de Séo Pedro
de Cantagalo — tendo por limites todo o territério que se compreende desde o rio Paraiba, no lugar
em que for levantada a vila, correndo pelo alto da Serra dos Orgéos a partir com os termos das
Vilas de Magé, Macuco, Macaé e Campos dos Goytacazes, até fechar no mesmo rio Paraiba, o
qual servird de divisa em toda a extensdo da parte da Provincia de Minas Gerais, ficando
compreendida neste limites a Aldeia da Pedra, que até agora pertencia ao Termo de Vila de Séo
Salvados de Campos, que é desmembrada com todo o territorio do alto da serra a dentro, para ficar
pertencente a Vila de S&o Pedro de Cantagalo e a comarca do Rio de Janeiro”. Com a aboli¢ao da
escravatura, em 1888, o municipio sofreu um abalo econdmico tremendo, de que até hoje se
ressente, notadamente no setor agricola no qual se observou a decadéncia geral das lavouras e o
desaparecimento das grandes culturas de café. Atualmente, Cantagalo, pelo labor de seus filhos,

procura se refazer do golpe econémico que o atingiu em cheio. E a redencéo que comeca.

Formacéao Administrativa

O distrito foi criado pelo alvara de 9 de outubro de 1806. O municipio, com sede no arraial
de Novas Minas de Cantagalo e a denominacdo de S&o Pedro de Cantagalo, foi criado por forca do
Alvara de 9 de margo de 1814. Formou-se 0 novo Municipio com territério desmembrado dos
termos das antigas vilas de Santo Anténio de Sa (atual Cachoeiras de Macacu) e Campos. Em
virtude do Decreto Provincial de nimero 965, de 2 de outubro de 1857, a Vila de Cantagalo foi
elevada a categoria de Cidade.
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Os decretos estaduais numeros 286 de 29 de julho de 1891, 1, de 8 de maio e 1-A de 3 de
junho de 1892, referem-se também a criacdo do distrito. Na divisdo Administrativa do Brasil,
referente ao afluente do Negro. Além desses ha, ainda no ano de 1911, o municipio de Cantagalo
figura, com os seguintes distritos: Cantagalo, Santa Rita da Floresta, Cordeiro, Macuco, Santa Rita
do Rio Negro e Séo Sebastido.

De acordo com a divisdo administrativa referente ao ano de 1933, bem como as divisdes
territoriais de 31 de julho de 1936 e 31 de julho de 1937 e o quadro anexo ao Decreto-lei estadual
n° 392-A de 31 de marco de 1938, o municipio de Cantagalo é constituido pelos distritos citados
em 1911, acrescentando, porém o distrito de Boa Sorte. Na divisdo territorial fixada pelo Decreto-
lei estadual de n° 641 de 15 de dezembro de 1938, em vigor no quinquénio 39-43, 0 municipio
figura com os distritos de Cantagalo, Floresta, Cordeiro, Macuco, Rio Negro, Euclides da Cunha e
Boa Sorte.

Por forca do Decreto-lei n° 1055, de 31 de dezembro de 1943, os distritos de Cordeiro e
Macuco foram desmembrados do municipio de Cantagalo, a fim de comporem o novo Municipio
de Cordeiro. Segundo o Decreto-lei estadual n°® 1056, de 31 de dezembro do mesmo ano, que fixou
0 quadro da divisdo territorial, judiciaria e administrativa do Estado, em vigéncia no quinquénio
1944/1948, o municipio de Cantagalo é constituido pelos distritos de Cantagalo, Boa Sorte,
Euclidelandia (Ex — Rio Negro), Santa Rita da Floresta (Ex — Floresta) e Sdo Sebastido do Paraiba
(Ex — Euclides da Cunha).

Formacéao Judiciaria

A comarca de Cantagalo foi criada por efeito do Decreto de 15 de janeiro de 1833. Segundo
as divisdes territoriais de 31 de dezembro de 1936 e 31 de dezembro de 1937, bem como no
quadro anexo ao Decreto-lei estadual n® 392-A de 31 de marco de 1938, a comarca de Cantagalo €
constituida de um s6 termo Judiciério, a de Cantagalo. No quadro da divisdo territorial fixado pelo
Decreto-lei estadual n°® 641 de 15 de dezembro de 1938, em vigor no quinquénio 1939/1943, a
comarca de Cantagalo figurard com os termos de Cantagalo a Duas Barras.

De acordo com o Decreto-lei estadual n°® 1056 de 31 de dezembro de 1943, que fixou o
quadro de diviséo territorial, judiciaria e administrativa do Estado, em vigéncia no quinquénio
1944/1948, a comarca de Cantagalo € constituida pelos Termos de Cantagalo, Cordeiro, Duas

Barras e Sdo Sebastido do Alto.
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Dados Demograficos

Seus habitantes, distribuidos em cinco distritos, conseguiram preservar suas culturas e
tradicbes ao longo dos anos, mantendo a verdadeira caracteristica de uma cidade interiorana,

motivo de orgulho e satisfacéo.

Diviséo Territorial - Distritos
Cantagalo (Sede) — 1°distrito

Santa Rita da Floresta — 2°distrito
Euclidelandia — 3°distrito
Sdao Sebastido do Paraiba — 4°distrito

Boa Sorte — 5° distrito

Limites Territoriais
Norte: Minas Gerais (municipio de Pirapetinga), do qual é separado pelo Rio Paraiba do Sul, e
com pequena porcao do municipio de Santo Antonio de Padua.

Sul: Cordeiro, Duas Barras e Macuco.
Leste: Sao Sebastido do Alto e Itaocara.
Oeste: Carmo e Duas Barras.

Gentilico: Cantagalense

Relevo
A sede municipal de Cantagalo localiza-se a uma altitude de 391 metros, sendo o relevo

fortemente ondulado, alternando morros cujos topos séo arredondados com encostas, variando

entre 30° e 40°. Tal relevo também ¢ conhecido como ‘Mares de Morro’.

Clima
Ja que o clima ocorrente no estado do Rio de Janeiro é o tropical, pode-se caracteriza-lo no

municipio como Tropical de Altitude, com a temperatura média variando entre 19° e 26° e duas
estacOes do ano bem definidas: um verdo caracteristicamente chuvoso, com mais de 80% de

precipitacdo, e inverno predominantemente seco.
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Hidrografia
Em relagdo aos aspectos hidrograficos, o municipio insere-se na Regido Hidrografica do Rio

Dois Rios e seus afluentes, os rios Grande, Negro e Paraiba do Sul. Pelo Centro da cidade cortam
0s corregos Sao Pedro, originario na localidade de Batalha, e o Lavrinhas, vindo do municipio de

Cordeiro.

Vegetacao
Cantagalo esta inserido ao bioma Mata Atlantica. E, apds o ciclo da cana de agucar, café e

implantacdo da pecuéria extensiva, sua vegetacdo ficou restrita a grandes ilhas de vegetacdo
espalhadas pelo municipio. Possuem seus maiores fragmentos nas serras de Santa Rita da Floresta,
Quilombo, Agua Quente, Bela Vista e Batalha. Dentre todas as espécies nativas, podemos
encontrar: Angico, Embalba, Ipé, Canjerona, Alfarroba, Sibipiruna, Brauna, Cambucé (arvore
simbolo do municipio), Figueira, Ing4, Jatoba, entre outras espécies de grande interesse bioldgico
e econbmico. As matas no municipio possuem grande diversidade biol6gica, sendo de
fundamental importancia para a conservagdo de inuUmeras espécies botanicas e zoologicas e na

manutencdo de todos 0s servicos ambientais.

Localizacéo
Centro-Norte Fluminense: O municipio situa-se na por¢do oriental do Estado e, para fins de

planejamento e acdo administrativa, integra a Regido Serrana.

Distancia da Capital: 200 Km

Vias de Acesso

Transporte

RJ 160 - Totalmente asfaltada, liga @ RJ 116 na cidade de Cordeiro a sede de Cantagalo.
Prossegue contornando a sede do 20 distrito, Santa Rita da Floresta, até o entroncamento com a RJ
158 no municipio do Carmo, que da acesso a BR 116 nas proximidades de Além Paraiba-MG.

RJ 164 — Totalmente asfaltada ligando a sede de Cantagalo a RJ 116, passando pela localidade de
S&o Martinho. Serve, principalmente, aos caminh@es de cimento mais pesados.

RJ 166 — Interliga o polo cimenteiro de Cantagalo e vai a localidade de Val de Palmas na RJ116
até o 3o distrito, Euclidelandia. Pavimentada entre a RJ 116 e as fabricas Alvorada (Holcim) e
Maué (Lafarge). Sem pavimentacéo até a fabrica VVotoram (Votorantim) em Euclidelandia.

RJ 152 — Asfaltada no trecho que liga Cantagalo a Itaocara passando pela sede do 3o distrito,
Euclidelandia e o 50 distrito, Boa Sorte, servindo ao transporte cimenteiro. Sem pavimentacao

entre Cantagalo e o entroncamento com a RJ 148, passando pela cidade de Duas Barras.
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RJ 170 — Rodovia totalmente sem pavimentacdo, ligando a RJ 160 a sede do 4° distrito, Sdo
Sebastido do Paraiba, passando pelo Bairro Novo Horizonte (BN) e pela vila de Campo Alegre.
Terminal de Onibus

A Rodoviéria Cel. Manoel Marcelino de Paula esté localizada na Rua Getulio Vargas — Centro —
Cantagalo/RJ.

Taxi

O servico é prestado através de pontos, sendo observado um ponto continuo & Rodoviéria.

Fonte:https://www.cantagalo.rj.gov.br/historico-municipal.

Piramide Etaria
Piramide etaria é um gréfico organizado para classificar a populacdo de uma determinada
localidade conforme as faixas de idade, dividindo-as por sexo. Esse grafico é formado por barras
superpostas que se concentram em torno de um eixo. As barras inferiores representam a populagédo

mais jovem e as barras superiores representam a populacdo mais velha. Do lado direito do eixo,

sempre se quantifica a populacéo feminina e, do lado esquerdo, a populagdo masculina.

De 80anos ou mais
De 75a79anos
De 70a 74anos
De 65a69anos
De 60a 64anos
De 55a59%anos
De 50a54anos
De 45a49anos
De 40a 44anos

W Masculing
De 35a 3%anos

De 30a 34anos M Feminino
De 25a 29anos
De 20a 24anos
De 15a 19anos
De 10a 1d4anos

De 5a9anos

De Dadanos

1.000 800 1.000

Fonte: 2000 a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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Série Histdrica da Populacdo Residente Segundo Faixa Etaria Estimativa em 2020

Cantagalo Masculino Feminino Total
TOTAL 10.073 10.095 20.168
De 0 a 4 anos 676 646 1.322
De 5a9anos 673 638 1.311
De 10 a 14 anos 607 591 1.198
De 15 a 19 anos 564 604 1.168
De 20 a 24 anos 713 657 1.370
De 25 a 29 anos 701 700 1.401
De 30 a 34 anos 708 714 1.422
De 35 a 39 anos 742 722 1.464
De 40 a 44 anos 662 735 1.397
De 45 a 49 anos 667 678 1.345
De 50 a 54 anos 700 740 1.440
De 55 a 59 anos 715 651 1.366
De 60 a 64 anos 594 541 1.135
De 65 a 69 anos 448 471 919
De 70 a 74 anos 349 388 737
De 75 a 79 anos 266 253 519
De 80 anos ou mais 288 366 654

Fonte: 2000 a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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Dados Socioecondmicos

indice de Desenvolvimento Humano, Cantagalo.

IDH

pesquisa

1991 2000 2010

Fonte: IBGE.

Cantagalo se localiza na Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com o senso
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2010), o municipio contava com 19.830
habitantes, sua densidade demogréafica € de 26,47 habitantes por Kmz2, com estimativa do
(IBGE,2020) de 20.168 habitantes.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um indicador que reflete as
especificidades e desafios regionais no alcance do desenvolvimento humano no Brasil e permite
conhecer a realidade do desenvolvimento dos municipios brasileiros, sendo o do municipio 0,709
(IBGE, 2010) o municipio - ocupava a 16382 posicdo entre 0s 5.565 municipios brasileiros e a 512

posicao entre 0os municipios do Estado do Rio de Janeiro.
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Populacdo Residente por Situagdo de Cantagalo em 2010:

Distribuicdo da Populacéo Numero
Zona Urbana 14.022
Zona Rural 5.808
Total 19.830
Fonte: IBGE.

Populacdo Residente Estimada de Cantagalo de 2015 a 2020

Ano Populacdo Método
2020 20.168 Estimativa
2019 20.172 Estimativa
2018 20.177 Estimativa
2017 20.182 Estimativa
2016 20.187 Estimativa
2015 20.192 Estimativa
Fonte: Ministério da Saude
Populacdo Residente Estimada por Sexo de 2017 a 2020:
Sexo 2017 2018 2019 2020
Masculino 10.054 10.062 10.065 10.073
Feminino 10.128 10.115 10.107 10.095
Total 20.182 20.177 20.172 20.168

Fonte : DATASUS.
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Longevidade e mortalidade

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensao Longevidade
do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 — Saide e Bem-estar. O
valor dessa variavel no municipio - Cantagalo - era de 70,48 anos, em 2000, e de 74,29 anos, em
2010. Na UF - Rio de Janeiro -, a esperanca de vida ao nascer era 69,42 anos em 2000, e de 75,10
anos, em 2010.

A taxa de mortalidade infantil, definida como o numero de dbitos de criangas com menos de
um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou de 17,37 por mil nascidos vivos em 2000
para 15,10 por mil nascidos vivos em 2010 no municipio. Na UF, essa taxa passou de 21,21 para
14,15 6bitos por mil nascidos vivos no mesmo periodo.

A tabela a seguir mostra as esperancas de vida ao nascer e as taxas de mortalidade infantis
totais e desagregadas por sexo e cor para 0s anos de 2000 e 2010.

Longevidade e mortalidade, por sexo e cor e situacao de domicilio no municipio - Cantagalo/R| - 2000 & 2010

Total Total Negros Brancos Mulheres Homens Rural Urbano

Indicadores 2000 2010 200 2010 2010 2010 010 010

Mortalidade infantil 1797 1510

Esperanca de vida ao nascer 7048 TN

Educacéo
Fluxo Escolar de Criancas e Jovens

No municipio, a proporcao de criangas de 5 a 6 anos na escola era de 96,02%, em 2010. No
mesmo ano, a proporcdo de criangas de 11 a 13 anos, frequentando os anos finais do ensino
fundamental, era de 78,52%. A proporcdo de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental
completo era de 49,55%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era
de 48,72%.
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Fluxo escolar por faixa etaria no municipio - Cantagalo/R] -
2000 e 2010

- 2000 - 2010

100
D | .

¥de5abanos Hdell1ail3 ¥del5a17 Wdel18a20
de idade na anos de idade anas de idade anos de idade
ezcola naos anos finais Com ensino Com ensino

do ensino fundamenta médio completo

fundamental ou completo

Com ensino

fundamental

completo

Fonte: Censos Demograficos 2000 e 2010.

ADEQUACAOD IDADE-SERIE EM 2010

5asanos 11 a13 anos 15 a 17 anos 18 a 20 anos

96,02% 78,52% 49,55% 48,72%

Fonte: Censo Demografico 2010.

Expectativa de anos de estudo

O indicador expectativa de anos de estudo sintetiza a frequéncia escolar da populacdo em
idade escolar. Mais precisamente, ele indica 0 nimero de anos de estudo que uma crianga que
inicia a vida escolar no ano de referéncia terd completado ao atingir a idade de 18 anos. No
municipio, esse indicador registrou 7,94 anos, em 2000, e 8,73 anos, em 2010, enquanto na UF

registrou 8,96 anos e 9,17 anos, respectivamente.

Cantagalo 2010 Rio de Janeiro 2010

8,73 anos 9,17 anos

Fonte: Censos Demogréaficos 2000 e 2010.
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Escolaridade da populagdo adulta

Outro indicador que compde o IDHM Educacéo e mede a escolaridade da populacdo adulta
é o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo. Esse
indicador reflete defasagens das geragcdes mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010,
esse percentual passou de 38,34% para 49,79, no municipio, e de 51,13% para 64,65%, na UF. Em
2010, considerando-se a populacdo de 25 anos ou mais de idade no municipio - Cantagalo,
11,58% eram analfabetos, 45,18% tinham o ensino fundamental completo, 31,28% possuiam o
ensino médio completo e 7,07%, o superior completo. Na UF, esses percentuais eram,
respectivamente, 5,07%, 62,04%, 44,45% e 14,31%.

TAXA DE AMALFABETISMO DA POPULACAD COM 25 ANOS OU MAIS

Cantagalo 2010 R] 2010

49,79% 64,65%

Fonte: Censo Demografico 2000 e 2010.

No ano de 2020 o municipio contava com 2.278 matriculas no ensino fundamental e 498
matriculas no ensino médio. O IDEB foi criado em 2007 e hoje é o principal indicador de

qualidade da Educacéo do Brasil.

INDICADOR
IDEB — Anos iniciajs QO ensino fundamental 53
(Rede publica) [2019] '
IDEB — Anos finai§ dp ensino fundamental 43
(Rede publica) [2019] '
Matriculas no ensino fundamental [2020] 2.278 matriculas
Matriculas no ensino médio [2020] 498 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2020] 193 docentes
Docentes no ensino médio [2020] 96 docentes
NuUmero de estabelecimentos de ensino 14 escolas
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fundamental [2020]

Numero de estabelecimentos de ensino médio

[2020] 6 escolas

Fonte: IBGE.

Vulnerabilidade Social de Cantagalo em 2010

A situacdo da vulnerabilidade social no municipio - Cantagalo - pode ser analisada pela
dindmica de alguns indicadores: houve reducdo no percentual de criancas extremamente pobres,
que passou de 8,86% para 3,56%, entre 2000 e 2010; o percentual de mées chefes de familia sem
fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou de 8,10% para
20,25%. Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve reducdo no percentual de pessoas
de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza, que passou de
11,61% para 5,12%. Por ultimo, houve crescimento no percentual da populagcdo em domicilios
com banheiro e dgua encanada no municipio. Em 2000, o percentual era de 93,90% e, em 2010, o

indicador registrou 94,52%.

Vulnerabilidade no municipio - Cantagalo/R] - 2000 e 2010

Tatal Tatal

ndicadores 2000 2010
Criancas e Jovens
% de criangas de 0 a § anos de idade que ndo frequentam a escola 57.03 54.00
% de 15 a 24 anos de idade gue ndo estudam nem trabalham em domicilios vulnerdveis 3 pobreza 11.61 512
% de criangas com ate 14 anos de idade extremamente pobres 2.86 356
Adultos
% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensing fundamental comgpleto e em ocupagio infarma 4463 3298
% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos um filho menor de 15 anos de idade 810 20.25
% de peszoas em domiclios vulnerdves & pobreza & dependentss de idosos 303 268
% de pessoas em domiclios vulneréveis & pobreza & gue gastam mais de uma hora té o trabalho - 0.50
Condicdo de Moradia
% da populscdo que vive em domiicilios com banhsiro e &gua encanada 93.90 94.52

Renda

Analisando as informagdes do Cadastro Unico (CadUnico) do Governo Federal, a proporgio
de pessoas extremamente pobres (com renda familiar per capita mensal inferior a R$ 70,00)

inscritas no CadUnico, apds o recebimento do Bolsa Familia passou de 12,23%, em 2014, para
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19,49%, em 2017. Ja a proporcao de pessoas pobres (com renda familiar per capita mensal inferior
a R$ 140,00), inscritas no cadastro, ap6s o recebimento do Bolsa Familia, era de 52,18%, em
2014, e 56,28%, em 2017. Por fim, a proporcdo de pessoas vulnerdveis a pobreza (com renda
familiar per capita mensal inferior a R$ 255.00), também inscritas no cadastro, apos o recebimento
do Bolsa Familia, era de 67,31%, em 2014, e 86,75%, em 2017.

Evolucdo das proporcdes de extremamente pobres, pobres
e vulneraveis a pobreza inscritas no CadUnico apos o bolsa
familia no municipio - Cantagalo/R] - 2014 a 2017

- % de extrema... % de pobres no .

% de vulneréveis 3.

?

[
[=]
'
3
»
[ ]

2014 2015 206 2017

Fonte: CadUnico- MDH (2014 a2017)

Habitacédo

Abastecimento de Agua por Domicilio em Cantagalo-RJ em 2010:

Total 6,423
Rede geral 4.940
.. Sem informacéo de canalizacdo 4.940
Poc¢o ou nascente (na propriedade) 1.129
.. Sem informacdo de canalizagdo 1.129
Outra forma 354
.. Sem informacdo de canalizagdo 354
.... P0Go ou nascente fora da propriedade 287
.... Carro-pipa 4
... Agua da chuva armazenada em cisterna 1
.... Agua da chuva armazenada de outra forma 1
.... Rio, acude, lago ou igarapé 45
.... Outra 16
Rede geral 4.940
.. Sem informagdo de canalizagdo 4.940
Fonte: IBGE.
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Instalacdes Sanitarias por Domicilio em Cantagalo-RJ em 2010:

Total 6.423
Rede geral de esgoto ou pluvial 4.223
Fossa septica 432
Fossa rudimendar 477
Vala 562
Rio, lago ou mar 666
Outro escoadouro 37
N&o tem instalacdo sanitéaria 26
Fonte: IBGE.

Destinacao e Coleta do Lixo por Domicilio em Cantagalo-RJ em 2010:

Total 6.423
Coletado 5.638
..por servigo de limpeza 4,943
..por cagcamba de servico de limpeza 695
Queimado (na propriedade) 737
Enterrado (na propriedade) 10
Jogado 24
..em terreno baldio ou logradouro 21
..emrio, lago ou mar 3
Outro destino 14
Fonte: IBGE.

Tipos de Habitacdo no Municipio de Cantagalo em 2010:

Tipo

Alvenaria 6379
Taipa Revestida 46
Taipa sem revestimento 12
Madeira 10
Material Aproveitado 3
Outros 2
Fonte: SIAB.

Ambiente

A tabela abaixo apresenta 36.3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e

58.8% de domicilios urbanos em vias publicas com urbaniza¢do adequada (presenca de bueiro,

calcada, pavimentacdo e meio-fio).

Arborizacao de vias publicas [2010]

36,3 %

Urbanizacdo de vias publicas [2010]

58,8 %

Bioma [2019]

Mata Atlantica

Sistema Costeiro-Marinho [2019]

Né&o pertence

Hierarquia urbana [2018]

Centro Local (5) - Municipio integrante do
Arranjo Populacional de Cordeiro -
Cantagalo/RJ

Regido de Influéncia [2018]

Nova Friburgo - Centro Sub-regional A (3A)
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Regido intermediaria [2020] Petrépolis

Regido imediata [2020] Nova Friburgo
Mesorregiédo [2020] Centro Fluminense
Microrregido [2020] Cantagalo-Cordeiro
Fonte: IBGE.

Perfil Epidemiologico

O perfil epidemioldgico tem o objetivo de fornecer informacdes referentes a natalidade,
mortalidade, doencas e agravos de notificacdo compulsoria e outros eventos de interesse a saude,
visando auxiliar no planejamento, na tomada de decisdo e na adogdo de medidas pelo poder

publico para melhoria das condicGes de salde e qualidade de vida.

Taxa de Mortalidade Infantil de 2017 a 2020:
2017 2018 2019 2020

4,8 13 9,5 18
Fonte: DATASUS.

Taxa de Natalidade de 2017 a 2020:
2017 2018 2019 2020

10,1 10,8 10,3 10,9
Fonte: DATASUS.

Taxa de Mortalidade Materna de 2017 a 2020:
2017 2018 2019 2020

0 458% 0 0

Fonte: DATASUS.

O registro da causa de morte baseia-se na Classificagdo Internacional de Doencgas (CID),
estando implantada, desde 1996, a 10? Revisdo (OMS, 1995). O documento bésico é a Declaracéo
de Obito (DO), padronizada nacionalmente e distribuida pelo Ministério da Salde. Esse
documento & indispensavel para o fornecimento da certiddo de ébito em cartdrio de registro civil e

para 0 sepultamento. As declaracfes de Obitos sdo coletadas pelas secretarias estaduais ou
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municipais de salde, em estabelecimentos de saude e cartdrios, sendo entdo codificadas e

transcritas para um sistema informatizado.

Mortalidade por CID de 2017 a 2020:

Mortalidade Por Ano 2017 2018 2019 | 2020*
Obitos totais 147 168 193 162
(100-199) Doencas do aparelho circulatorio 43 44 58 47
(C00-D48) Neoplasias [tumores] 23 27 35 26
(JO0-J99) Doencas do aparelho respiratorio 18 22 20 17
(V01-Y98) Causas externas de morbidade e de 15 17 10 15
mortalidade

(RO0-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de 4 5 12 14
exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em

outra parte

(A00-B99) Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 10 5 9
(E00-E90) Doencas enddcrinas, nutricionais e 13 16 16 9
metabdlicas

(V01-X59) Acidentes 11 11 4 9
(NO0-N99) Doencas do aparelho geniturinario 3 2 3 8
(K00-K93) Doengas do aparelho digestivo 7 9 12 7
(Y10-Y34) Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada 1 1 3 5
(G00-G99) Doengas do sistema nervoso 8 7 8 4
(P00-P96) Algumas afec¢des originadas no periodo 1 3 2 3
perinatal

(FO0-F99) Transtornos mentais e comportamentais 4 2 5 2
(LO0-L99) Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 1 1
(X60-X84) Lesdes autoprovocadas intencionalmente 2 3 1 1
(D50-D89) Doengas do sangue e dos 6rgaos 0 1 3 0
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios

(M00-M99) Doencas do sistema osteomuscular e do 2 0 1 0
tecido conjuntivo

(O00-099) Gravidez, parto e puerpério 0 1 0 0
(Q00-Q99) Malformacdes congénitas, deformidades e 0 1 2 0

anomalias cromossdmicas
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(X85-Y09) Agressoes 1 1 2 0
(Y40-Y84) Complicages de assisténcia médica e 0 1 0 0
cirdrgica
Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM).
Mortalidade por CID Sexo Feminino de 2017 a 2020:

Mortalidade Por Ano 2017 2018 2019 2020*
Obitos totais 71 66 83 73
(100-199) Doencas do aparelho circulatorio 23 17 31 18
(C00-D48) Neoplasias [tumores] 10 10 8 12
(JO0-J99) Doencas do aparelho respiratorio 9 11 10 11
(V01-Y98) Causas externas de morbidade e de

: 6 5 0 10
mortalidade
(N00-N99) Doencas do aparelho geniturinario 0 1 3 6
(RO0-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em 2 4 3 6
outra parte
(G00-G99) Doengas do sistema nervoso 6 3 3 4
(A00-B99) Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 2 1 3
(EO0-E90) Doengas enddcrinas, nutricionais e

. 7 4 9 1
metabolicas
(K00-K93) Doengas do aparelho digestivo 1 3 6 1
(P00-P96) Algumas afec¢des originadas no periodo 0 ) 1 1
perinatal
(D50-D89) Doengas do sangue e dos 6rgaos 0 1 ) 0
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
(FO0-F99) Transtornos mentais e comportamentais 2 1 3 0
(H00-H59) Doengas do olho e anexos 0 0 0 0
(H60-H95) Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 0 0
(LO0-L99) Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 1 0
(M00-M99) Doencas do sistema osteomuscular e do ) 0 1 0

tecido conjuntivo
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(O00-099) Gravidez, parto e puerpério 0 1 0 0
(Q00-Q99) Malformacdes congénitas, deformidades e 0 1 1 0
anomalias cromossémicas
(S00-T98) Lesbes, envenenamento e algumas outras 0 0 0 0
consequéncias de causas externas
(Z00-Z99) Fatores que influenciam o estado de saude e o 0 0 0 0
contato com os servigos de satde
(U04-U99) Codigos para propositos especiais 0 0 0 0
Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM).
Mortalidade por CID Sexo Masculino de 2017 a 2020:
Mortalidade Por Ano 2017 2018 2019 2020*
Obitos totais 76 102 110 89
(100-199) Doencas do aparelho circulatorio 20 27 27 29
(C00-D48) Neoplasias [tumores] 13 17 27 14
(E00-E90) Doencas enddcrinas, nutricionais e 6 12 7 8
metabolicas
(RO0-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de 2 1 9 8
exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte
(A00-B99) Algumas doengas infecciosas e 2 8 4 6
parasitarias
(JO0-J99) Doencas do aparelho respiratorio 9 11 10 6
(K00-K93) Doengas do aparelho digestivo 6 6 6 6
(V01-Y98) Causas externas de morbidade e de 9 12 10 5
mortalidade
(FO0-F99) Transtornos mentais e comportamentais 2 1 2 2
(NO0-N99) Doencas do aparelho geniturinario 3 1 0 2
(P0O0-P96) Algumas afec¢des originadas no 1 1 1 2
periodo perinatal
(LO0-L99) Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 0 1
(D50-D89) Doengas do sangue e dos 0rgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 0 0 1 0
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(G00-G99) Doengas do sistema nervoso 2 5 0
(H00-H59) Doengas do olho e anexos 0 0 0
(H60-H95) Doengas do ouvido e da apdfise 0 0 0
mastoide
(M00-M99) Doencas do sistema osteomuscular e 0 0 0
do tecido conjuntivo
(Q00-Q99) Malformacdes congénitas, 0 1 0
deformidades e anomalias cromossdmicas
(S00-T98) Lesbes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas 0 0 0
(Z00-799) Fatores que influenciam o estado de
salide e o contato com 0s servicos de salde 0 0 0
(U04-U99) Codigos para propositos especiais 0 0 0
Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM).
Morbidade Hospitalar - Cantagalo-RJ:
Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 119 110 75 98 402
I1. Neoplasias (tumores) 42 47 43 29 162
I11. Doencgas sangue 6rgdos hematopoiéticos e 21 31 19 9 80
transtornos imunitarios
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 133 102 103 68 406
metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 14 19 23 64
V1. Doengas do sistema nervoso 51 44 43 25 164
V1. Doengas do olho e anexos 4 2 4 7 17
VI1I. Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 4 0 5
IX. Doengas do aparelho circulatério 258 252 292 195 1003
X. Doengas do aparelho respiratério 153 123 163 81 523
XI. Doengas do aparelho digestivo 128 122 108 78 439
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 18 8 18 9 53
XI11. Doencas sistema osteomuscular e tecido 44 33 49 23 153
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conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

115

131

135

71

457

XV. Gravidez parto e puerpério

58

163

161

183

565

XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo
perinatal

15

XVII. Malformacdes congénitas, deformidades
e anomalias cromossdmicas

10

11

31

XVIII. Sintomas sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra partes

10

29

XIX. Lesbes envenenamento e algumas ouras
consequéncias de causas externas

144

110

156

146

561

XXI. Contatos com servicos de saude

4

9

11

32

Total

1320

1319

1425

1068

5161

Fonte: Sistema de Informagédo Hospitalar do SUS (SIH/SUS).

Doencas de Notificacdo Compulsoria Cantagalo-RJ:

2017

2019

2020*

Acidente por Animais Peconhentos

11

(@)

COVID-19

1011

Febre Amarela

Dengue

Hepatite C

Intoxicagdo Exdgena

Leishmaniose Tegumentar Americana

Leptospirose

Sifilis Adquirida

Sifilis Congénita

Sifilis em Gestantes

(o] SN IEN] SN SN W) S IENT I N

\Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada

Zika Virus

Ol N OI N W OO O|W

)
=l oo

Tuberculose

WO, O PO W|FL|O

=
N

Hanseniase

1

o
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Doencas e Agravos (SINAN).
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Cobertura Vacinal

A Vigilancia Epidemioldgica é responsavel pela execugcdo do Programa Nacional de

Imunizacdo - PNI no municipio de Cantagalo. Ela tem como atribuicdo o planejamento integrado e

0 armazenamento de Imunobioldgicos recebidos da Instancia Estadual/Regional através de sua

Rede de Frio.

Doses Aplicadas por ano segundo Imunobioldgico - Cantagalo-RJ:

Imunobioldgicos 2017 2018 2019 2020 Total
Total 26.109 8.974 5.913 8.630 49.626
BCG (BCG) 260 200 137 86 683
Febre Amarela (FA) 17.181 1.526 200 355 19.262
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) - - - 1 1
Hepatite A (HA) 291 198 176 125 790
Hepatite B (HB) 818 270 99 94 1.281
Hepatite B ndo soroconversao 6 - 1 - 7
Influenza (INF) 7 6 37 71 121
Raiva - Cultivo Celular/Vero (RV) 8 106 6 14 134
Raiva - Cultivo Celular/Embrionario (RG) - 1 - 1 2
Varicela 182 305 335 254 1.076
Dupla Adulto (dT) 724 380 465 589 2.158
Dupla Viral (rotina) (SR) - - - 910 910
Poliomielite inativada (VIP) 756 656 492 452 2.356
Meningocécica Conjugada - C (MncC) 1.023 816 765 595 3.199
Oral Poliomielite (VOP) 562 457 304 254 1.577
Oral de Rotavirus Humano (VORH) 526 439 333 286 1.584
Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA) 787 692 529 490 2.498
Pneumocdcica 10valente 784 645 503 430 2.362
Pneumocdcica Polissacaridica 23 Valente 50 25 67 21 163
(Pn23)
Triplice Acelular (DTPa) - - 1 - 1
Triplice Bacteriana (DTP) 499 367 162 302 1.330
Triplice Viral (SCR) 590 1.205 734 2.723 5.252
Imunoglobulina humana anti-rabica - - 1 2 3
(IGHR)
Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumba e 65 14 5 41 125
varicela)
HPV Quadrivalente - Feminino 373 227 205 220 1.025
HPV Quadrivalente - Masculino 441 295 234 189 1.159
Meningocécica ACYW1325 - - - 1 1
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dTpa

176 144 122

124

566

Fonte: Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI).

Dentre as acdes de prevencdo realizadas no combate a COVID-19 pela

Secretaria Municipal de Saude, de Cantagalo, estéo:

Reunibes Técnicas para definicdo dos fluxos de atendimento aos pacientes

suspeitos ou confirmados de COVID-19;

Atendimento de fisioterapia para pacientes com sequelas decorrentes da COVID-

19;

Informativos digitais divulgados, para a populacdo com condutas a serem
adotadas e orienta¢ces, bem como entrevistas na Radio Interativa com o intuito

de orientar e manter a populacéo informada;

Realizacéo de Fiscalizacao por parte da Equipe da Vigilancia Sanitaria do

Municipio nos estabelecimentos comerciais;

Aquisicao de testes rapidos para COVID-19;

Aquisicdo e disponibilizacdo das medicacdes preconizadas pelo Ministério da
Saude para tratamento de pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19;

Vacinacdo COVID-19 - 2021 em andamento - Cantagalo-RJ:

PUBLICO-ALVO 1 DOSE 2 DOSE
Transporte Coletivo 10 0
Comorbidades 2174 5
Ensino Basico 261 0
Ensino Superior 13 0
Forcas de Seguranca e Salvamento 61 43
Gestantes, Puérperas e lactantes 235 0
Idosos institucionalizados 52 52
Pessoas com Deficiéncia Permanente Grave 21 0
Pessoas de 39 a 30 anos 936 0
Pessoas de 49 a 40 anos 1551 0
Pessoas de 59 a 50 anos 1172 0
Pessoas de 60 a 64 anos 1043 520
Pessoas de 65 a 69 anos 791 779
Pessoas de 70 a 74 anos 725 722
Pessoas de 75 a 79 anos 518 517
Pessoas de 80 a 84 anos 339 337
Pessoas de 85 a 86 anos 73 73
Pessoas de 87 a 89 anos 87 86
Pessoas de 90 a 94 anos 75 75
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Pessoas de 95 anos ou mais 24 24
Pessoas em Situacédo de Rua 1 0
Trabalhadores de Limpeza Urbana 53 0

Trabalhadores de Saude 574 561
Trabalhadores Portuarios 2 0

Fonte: Dados Locais.

Porcentagem da Cobertura Vacinal COVID-19 em Cantagalo-RJ em andamento:

Porcentagem da Cobertura Vacinal Contra o COVID-19 Publico-Alvo | Vacinados
Populacéo Total (12 DOSE) 53,54% 20.168 10.798
Populacéo Total (22 DOSE) 21,07% 20.168 4.249
Populacdo Alvo da Vacinacao (D1) 68,94% 15.662 10.798
Populacdo Alvo da Vacinacao (D2) 27,13% 15.662 4.249

Fonte: Dados Locais.

Servigos no SUS

Atencéo Bésica

Os principios fundamentais da Atencdo Basica no Brasil sdo: integralidade, qualidade,
equidade e participacdo social. Mediante a adstricdo de clientela, as equipes de Saude da Familia
estabelecem vinculo com a populacgdo, possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade
destes profissionais com os usuarios e a comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras de
atuacdo visando uma maior resolubilidade da atencdo, onde a Saude da Familia é compreendida
como a estratégia principal para mudanca do modelo de salde, que devera sempre se integrar a
todo o contexto de reorganizacdo do sistema de satde. O financiamento da Atencdo Bésica é de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, sendo que o recurso federal comp&e o Bloco
de Financeiro da AB. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu um novo modelo
de financiamento para a APS, o Programa Previne Brasil, o0 novo modelo de financiamento altera
algumas formas de repasse das transferéncias para 0os municipios, que passam a ser distribuidas
com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para
acOes estratégicas. A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populacéo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem. A equipe da Atencdo Bésica no municipio realiza o
atendimento dos pacientes Pds Covid em suas unidades de origem, desse modo, a APS deve ser
considerada um importante pilar frente a pandemia.

No municipio de Cantagalo possuimos oito ESF, com equipe completa totalizando 100%,

com 104,5 % de cadastros realizados.
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As oito equipes de ESF estdo aderidas no Informatiza APS, o municipio aderiu ao
Programa Saude com Agente. O municipio além das oito ESF e seus subpostos, possui uma

Policlinica Posto Assisténcia Médica Odontoldgica e uma Casa de Caridade.

Saude Bucal

O papel da Saude Bucal na Atencdo Basica € a prevencdo e promoc¢do de salde, em
conjunto com toda a equipe assistencial, no municipio de Cantagalo, essa proposta funciona
através de palestras em escolas, salas de espera nas unidades, compreendendo orientacfes sobre
higiene bucal, alimentagdo saudavel, amamentacdo, cuidados com a saude bucal das criancas,
escovacao e fluoretacdo em todas as escolas do municipio, assim como o tratamento curativo para
que se restabeleca a estética, a fonética e a mastigacdo. O tratamento curativo basico engloba
restauraces, raspagem, exodontias, profilaxia. Cantagalo ainda oferece tratamentos odontolégicos
especializados, como cirurgia buco maxilo facial, oferecendo exodontias de sisos inclusos e semi-
inclusos, frenectomias, cirurgias gengivais, bidpsias. H& ainda a especialidade de proétese
dentaria, permitindo que o paciente tenha o tratamento concluido, reconstituindo todas as funcdes

perdidas e integrando-o a sociedade.

Programa Saude na Escola — PSE

O PSE é uma estratégia de integracdo da salde e educacdo para o desenvolvimento da
cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras. Todos os municipios do pais
puderam fazer a adesdo ao programa, desde que tivessem ESF implantados. Portanto a Secretaria
de Salde de Cantagalo, juntamente com a Secretaria da Educacdo realizaram a adesdo ao PSE.
Este programa é desenvolvido pelas equipes de Saude da Atencdo Primaria nas instituicdes de

ensino do municipio.

Saude da Mulher

O municipio de Cantagalo estabelece um conjunto de acfes articuladas, que promovem a
prevencdo da Saude da Mulher, com a finalidade de priorizar atendimento as mulheres através da
prevencao do cancer do colo de Utero e mama, cuidado com a gestante, e planejamento familiar.

O planejamento familiar engloba agdes que promovem o conhecimento necessario para
escolha e posterior utilizacdo do método anticoncepcional, consequentemente promove a
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, com a realizacdo de palestras educativas e

distribuicdo de contraceptivos conforme prescricdo médica.
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A prevencdo do cancer de colo de utero e mama visa convocar as mulheres a ficarem
atentas a sua saude, incentivadas a conscientizacdo para a deteccdo precoce de todos os tipos de
cancer através da realizacdo de exames, como: citopatoldgico, autoexame da mama, mamografias,
com o objetivo de estabelecer cuidados que promovam a prevencdo e a melhoria da qualidade de
vida da mulher. Enfatizando o assunto quando se realiza a campanha Outubro Rosa.

O cuidado com a gestante prioriza a captacdo das gestantes precoces, fazendo o
acompanhamento e orientacGes durante o pré- natal e puerpério, nas Unidades Bésicas de Saude,
com uma equipe de multiprofissionais. Sdo disponibilizados exames de rotina, tais como: teste
rapido de hepatite, HIV, VDRL, e sorologia de toxoplasmose, entre outros solicitados conforme
necessidade, assim como o0s exames de ultrassonografia. Durante o puerpério, a paciente recebe a
visita domiciliar do Agente Comunitério de Salde.

Em qualquer situacdo de violéncia & mulher, o profissional de saide procede a notificacéo
no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Saltde do Homem

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, envolve um conjunto de
acOes de promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude e tem por objetivo promover a
melhoria das condicGes de salde da populacdo masculina, contribuindo de modo efetivo para
reducdo da morbidade e mortalidade, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as a¢des e aos servicos de atencdo integral a saude. A Secretaria
Municipal de Saude junto com a equipe de Atencdo Primaria desenvolve anualmente a Campanha

Novembro Azul, que incentiva os homens no cuidado e prevencao.

Saude da Crianca e do Adolescente

A Secretaria Municipal de Salde, neste ciclo de vida, tem como objetivo principal propor e
implantar programas e projetos relacionados a promocédo de salde da crianca e do adolescente e
reducdo da mortalidade infantil. O Periodo neonatal e infancia precoce beneficia- se das acdes
desenvolvidas Pela Rede Cegonha, do Ministério da Salde, cujo principal objetivo é o de
promocdo da qualidade da assisténcia a saude das mulheres durante o pre-natal, parto, puerpério e
a crianca durante o primeiro ano de vida. Compreende agdes de implementacdo e monitoramento
de Triagem neonatal, mortalidade infantil e materna, incentivo ao aleitamento materno,
capacitacdo de profissionais de salde para o manejo clinico do aleitamento materno, cobertura
vacinal, visitas domiciliares.

Na Infancia as criancas institucionalizadas em creches e escolas sdo acompanhadas pelo

Programa Saude na Escola (PSE), Puericultura com avaliacdo do crescimento e desenvolvimento,
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Na adolescéncia os adolescentes em idade escolar também sdo acompanhados pelo PSE e
pela Atencdo Primaria, para prevencdo da gravidez precoce e ISTs/ AIDS e programa de
vacinacao contra o HPV (humano papiloma virus) preconizado pelo MS.

Nos ultimos anos, vém aumentado os casos de gravidez na adolescéncia e diminuido a

idade das adolescentes gravidas.

Atencéo ao Idoso

Os idosos sdao acompanhados longitudinalmente pelas equipes de Atencdo Primaria e
encaminhados para 0s servicos especializados e hospitalares, quando necessario. A promog¢éo do
envelhecimento saudavel e o atendimento aos idosos, especialmente aos mais frageis, sdo grandes
desafios para o SUS.

Os wusuarios sdao acompanhados com acfes coletivas e individuais pelas equipes
multidisciplinares da Atencdo Primaria e Especializada, além de serem estimulados & adocdo de
praticas de vida saudavel, sempre se respeitando as caracteristicas regionais, culturais, sociais e

econdmicas dos idosos.

Bolsa Familia/ Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional, nos servicos de Salde da Atencdo Primaria, inclui a
avaliacdo antropométrica e o consumo alimentar seguindo orienta¢fes constantes no Sisvan Web.
O Municipio de Cantagalo apresenta acGes de monitoramento nutricional em parceria com as
Equipes de Atencdo Primaria, Secretaria de Educagdo e Assisténcia Social com de palestras nas

escolas, comunidades, através dos Programas Salde na Escola e Bolsa Familia.

Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Salde é um conceito que se expressa no acompanhamento da salde da
populacdo através de um conjunto de agfes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e
agravos a saude do individuo, da coletividade e ambiental pela intervencdo nos problemas que
podem desencadea-los. A avaliagdo do risco epidemiologico e a andlise do impacto de
determinados eventos sobre a saude da popula¢do fundamentam a programacdo das atividades da

Vigilancia em Saude.
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Vigilancia Epidemiolodgica

A Vigilancia Epidemioldgica tem como propdsito fornecer orientacdo técnica permanente
para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execugdo de a¢des de
controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informac6es atualizadas sobre
a ocorréncia das mesmas, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou
populacdo definida. Subsidiariamente, a vigilancia epidemiologica constitui-se em importante
instrumento para o planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servigcos de salde,
como também para a normatizacao de atividades técnicas correlatas. A Vigilancia Epidemioldgica
compreende um ciclo de fungdes especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo
continuo, permitindo conhecer, a cada momento, 0 comportamento da doenca ou agravo
selecionado como alvo das acOes, para que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser
desencadeadas com oportunidade e eficicia. Dentre as fungbes principais da Vigilancia
Epidemioldgica temos: coleta de dados, processamento dos dados coletados, analise e
interpretacdo, recomendacdo das medidas de prevencao e controle apropriadas, promocdo de acdes
de prevencdo e controle indicadas, avaliacdo da eficacia, efetividade das acBes adotadas e a
divulgacéo das informagdes pertinentes.

Desta forma, a Vigilancia Epidemioldgica de Cantagalo atua dentro da esfera municipal
enguanto apoio a tomada de decisdo nas medidas a serem adotadas frente as doencas e agravos de
relevancia para a saude, tais como nas epidemias que ocorreram recentemente, como a de dengue
em 2016, a de febre amarela em 2017 e também a pandemia do novo coronavirus de 2020 ainda
em curso.

Dentre os programas de interesse da vigilancia epidemioldgica, temos o Programa de
Controle a Tuberculose e Hanseniase, assim como o Programa de IST e AIDS, que possuem como
intuito a garantia de acesso, tratamento as doencas de interesse acima descritas.

Programa de IST/HIV/Aids

O programa a seguir é realizado por toda a rede de servico municipal de maneira integrada,
onde principalmente a atencdo primaria a saude possui uma especial participacdo tanto nas agdes
de assisténcia, prevencao e tratamento as pessoas vivendo com HIV ou AIDS, assim como com
outras ISTs, o objetivo deste programa € prestar um atendimento integral e de qualidade aos
usuarios, por meio de uma equipe de multiprofissional composta por médicos, psicologos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, educadores, dentista, auxiliares e
técnicos de enfermagem e odontologia, ou seja, por toda a rede de servigos publicos municipais.

Algumas de suas atividades principais sdo: cuidados de enfermagem, orientacdo e apoio
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psicoldgico, atendimentos em infectologia, ginecologico, urologista, pediatrico, odontoldgico,
controle, distribuicdo de antirretrovirais, orientacGes farmacéuticas, realizacdo de exames de
monitoramento, distribuicdo de insumos de prevencdo, atividades educativas para adesdo ao
tratamento, para prevencéo e controle de ISTs.

A rede de servicos municipal de saude atua de maneira complementar em alguns casos,
sendo os usuarios georeferénciados para localidades que disponibilizem de servigos especializados

para continuidade do seu tratamento.

Tuberculose

A tuberculose ainda € um sério problema da saude publica reconhecido pelo governo
brasileiro. Portanto, em razdo de propdsitos de suas politicas publicas, assumiu compromissos
com seus cidaddos e com a comunidade internacional de controlar sua evolugdo, procurando
reduzir sua prevaléncia na populacdo. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
estd integrado na rede de Servicos de Saude, é desenvolvido por intermédio de um programa
unificado, executado em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal.

Esta4 subordinado a uma politica de programacdo das suas acdes com padrbes técnicos e
assistenciais bem definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita de medicamentos e outros
insumos necessarios até acdes preventivas e de controle do agravo, isto permite o acesso universal
da populacéo as suas acoes.

As UBS realizam ag0es que visam identificar precocemente 0s casos suspeitos de tuberculose
pulmonar. Séo acdes desenvolvidas pelas equipes que atuam na atencdo primaria: Busca ativa de
sintomaticos respiratérios, diagnostico baseado nos sintomas e resultado de exame de escarro,
acompanhamento dos casos de tuberculose pulmonar, por consultas e controle mensal de exame
de escarro e Tratamento Diretamente Observado (TDO), busca ativa de faltosos por visita
domiciliar, encaminhamento quando necessario ao Centro de Referéncia, controle de contatos por
meio de avaliacdo médica e realizacdo de exames, medidas de prevencdo, promocao de salude por
meio de acBes educativas nas unidades e grupos, além de capacitacdes aos profissionais de salde.
Além do servigo prestado para estes usuarios, toda a rede de atencdo secundéria e terciaria esta
sensivel a casos suspeitos e confirmados da doenca e atuam de maneira participativa tanto no

processo de identificacdo como também de apoio terapéutico e diagnéstico destes casos.
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Acdes para Controle da Hanseniase

Com relacdo a este agravo, as equipes das UBS tém papel fundamental no diagnostico de
casos novos no municipio de Cantagalo, exame de todos os contatos intradomiciliares dos casos
novos, acompanhamento dos casos em tratamento, acfes educativas para sensibilizacdo e
conscientizacdo da populacgéo, capacitacdo permanente dos profissionais de saude.

O grande desafio do Controle a Hanseniase dentro da realidade municipal € o nimero
reduzido de casos identificados, sendo assim a captagdo de novos casos 0 maior interesse dos

servigos de saude municipal e também um dos maiores interesse da vigilancia epidemioldgica.

Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria (VISA) é importante componente do Sistema Unico de Salde no
processo de protecdo, promocdo e defesa da salde.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) tem por objetivo eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de salde, abrangendo: o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas
e processos, da producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a salde. Em face da complexidade do campo de atuacdo da VISA,
diversos sdo os instrumentos adotados pelos componentes do SNVS para identificar e monitorar as
emergéncias em salde publica e definir acbes de intervencdo, dentre eles encontram-se o Sistema
Nacional de Notificacfes para a Vigilancia Sanitéaria.

Atualmente a visa Cantagalo esta envolvida na fiscalizacdo dos decretos restritivos, com
acOes de patrulha diurna e noturna, evitando as aglomeracdes fazendo cumprir o distanciamento
social necessario neste momento de pandemia. Participacdo como integrante do Comité de
Enfrentamento ao COVID-19, a vigilancia participa da organizacdo das agoes.

Conforme as diretrizes Nacionais e Estaduais o planejamento das acOes é realizado através
do plano Municipal de Saude e de acordo com os critérios de riscos e agravos presentes em
produtos, ambientes e servigos de interesse & saude. Sendo 0s mesmo considerados de risco sao

realizados inspecoes em 100%.

Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Salde Ambiental € um conjunto de acgdes que proporciona o

conhecimento e detec¢do de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do
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meio ambiente que interferem na salide humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a
salde.

Assim, essa vigilancia acompanha a interacdo do individuo com o meio ambiente,
enfocando o espaco urbano e coletivo e as diversas formas de intervencdo sobre este meio
entendendo que essa relacdo possa se dar de maneira harmonica e resultados positivos ou de
maneira nociva, resultando em doencas e agravos a saude.

Nesse sentido, a qualidade da &gua para consumo humano, contaminantes ambientais,
qualidade do ar, qualidade do solo, notadamente em relacdo ao manejo dos residuos toxicos e
perigosos, os desastres naturais e acidentes com produtos perigosos, sdo objetos de monitoramento
dessa vigilancia seja de forma direta e continua ou por meio de acdes em parceria com outros
6rgdos e secretarias.

Outro aspecto relacionado a Vigilancia em Salde Ambiental é o controle de vetores, que
sdo as atividades de intervencdo ambiental por parte do poder pablico e principalmente da
populacdo para reduzir ou mesmo eliminar as condicdes favoraveis ao desenvolvimento de vetores
que causam doengas (insetos, aracnideos, moluscos etc.),principalmente no combate dos vetores:
mosquito Aedes aegypti (Dengue), os triatomineos (doencas de Chagas), flebotomineo (

Leishmaniose) e etc.

A equipe da Vigilancia Ambiental vem realizando um brilhante trabalho na prevencdo da
raiva animal, com vacinagdo da populacdo de cédes e gatos acima da meta estadual, acima de
100%.

O combate aos roedores é um dos servicos realizados pela Vigilancia em Saude Ambiental.
Os ratos podem transmitir varias doencas ao homem, entre elas, leptospirose, peste bubénica, tifo
murino, salmoneloses e febre da mordedura. Desta forma, as acdes de controle de roedores no
municipio sdo imprescindiveis, utilizando-se ndo somente a pratica da aplicacdo de raticidas,
como também a utilizacdo de abordagens educativas e a integracdo com setores de limpeza
urbana, infraestrutura e obras, visando a diminuigdo da incidéncia de leptospirose e propiciando

um ambiente mais saudavel aos municipes.

Programa de Saude Mental

O programa de Saude Mental, amparado nas diretrizes da reforma psiquiatrica, funciona
como gerenciador e articulador da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com seus diversos
componentes, seja na atencdo basica, atencdo especializada, atencdo hospitalar, urgéncia e

emergéncia, estratégias de desistitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial. O seu principal
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dispositivo é o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), que no municipio de Cantagalo funciona
como principal referéncia para o cuidado em saude mental, abrangendo 100 % da populagédo e
oferecendo servicos como acompanhamento psicoterapéutico e psiquiatrico, oficinas terapéuticas
e de geracgdo de renda, terapia comunitéria integrativa, atencdo domiciliar, atencdo as situagdes de
crise em saude mental, acOes de reducdo de danos para pessoas em sofrimento devido ao uso
prejudicial de substancias psicoativas e além de matriciamento das equipes de atencdo basica e
hospitalares.

Como resultado das acbes do Programa de Saude Mental, destacamos uma maior
integracdo e articulacé@o entre os servicos componentes das redes de atencdo a satde, uma reducéo
significativa dos quadros de crise psiquiatrica e a substituicdo das internacdes em clinicas

especializadas por tratamentos em dispositivos comunitérios, no territério dos usuarios.

Atendimento Hospitalar e Pré- Hospitalar

O municipio atende urgéncias e emergéncias em um Pronto Socorro contratualizado,
também a Assisténcia Hospitalar para atender internacdo clinica médica, cirurgica, obstétrica e
pediatrica na mesma unidade, Hospital Geral Filantropico- Santa Casa de Caridade de Cantagalo
também.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 é um servicgo pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia que tem como objetivo prestar atendimento ao paciente de forma agil e
eficiente, com profissionais capacitados e recursos tecnolégicos adequados no menor tempo-
resposta possivel, tentando minimizar os danos que a vitima possa ter, além de realizar a
coordenacdo, a regulacdo e a supervisdo medica, direta ou a distancia, em todos os atendimentos.
Sendo ele domiciliar, em via publica, local de trabalho, comércio e escolas.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 funciona da seguinte forma: o
usuario faz contato através do nimero 192 para solicitar uma ambuléncia munida de equipamentos
e profissionais da area da saude, ela é direcionada para uma central de regulacdo médica. As
ligagbes sdo remetidas ao médico regulador, que presta orientacfes de socorro as vitimas e
também aciona os veiculos, se necessario. Veiculos estes que séo tripulados por 1 técnico de
enfermagem e 1 condutor socorrista.

A regulacdo médica pode ser definida como um processo de triagem na area de saude, o
qual serve para determinar a prioridade no tratamento de pacientes e o que deve ser feito com base
na gravidade do seu estado de saude.

Os recursos sao direcionados para aqueles que precisam de forma mais urgente, a fim de

evitar danos a satde e desperdicios de recursos. E importante saber que uma situagio urgente n&o
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pode ser adiada, devendo ser resolvida rapidamente. J& uma situacdo de emergéncia é quando
existe a ocorréncia de perigo de vida, devendo ser solucionada de imediato.

Atualmente a Base Descentralizada do SAMU de Cantagalo disponibiliza de 2 Viaturas
USB, além de material de consumo, como medicamentos, maca retratil, rddio comunicador,
equipamentos de afericdo de sinais vitais, rede de oxigénio, prancha longa para imobilizacdo da
coluna, ked, colares cervicais, cilindros de 02, kit parto, talas de imobilizacdo de fraturas e

ressuscitador manual.

Regulagéo, Controle e Avaliagéo

A Central de Regulacdo de Cantagalo obedece a determinacdo da Portaria 399/06
do MS, onde as consultas especializadas, procedimentos e exames de média e alta complexidade
sdo agendados via Sistema de Regulacdo, ferramenta fornecida pelo Ministério da Salde, para o
gerenciamento de todo Complexo Regulador, por meio de modulos ambulatoriais e hospitalares,
da solicitacdo até a confirmacdo do atendimento ao usuario, bem como a regulacdo de leitos
hospitalares. Disponibilizando marcacdo de exames e garantindo o atendimento integral de forma
agil e qualificada aos usuarios do sistema de saude, a partir do conhecimento da capacidade de
producdo instalada nas unidades prestadoras de servicos.

Para referéncia em especialidades, o municipio conta com a Policlinica Municipal, com
especialidades de: Cardiologia, Pediatria, dermatologia, neurologia, cirurgia geral, psiquiatria,

clinica médica e ortopedia.

Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica no SUS, segundo a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
engloba as atividades de selecdo, programacao, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo, controle
de qualidade e utilizagcdo dos medicamentos.

Destaca-se que desde a implantacdo da PNM, foi estabelecida a reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica, direcionada para 0 seu intensivo processo de descentralizacdo. Essa
nova logica estabeleceu a responsabilidade dos trés niveis de gestdo, tanto no que se refere ao
financiamento quanto ao estabelecimento de politicas em prol da promocdo do acesso e do uso
racional de medicamentos. Sendo assim, a assisténcia farmacéutica € composta por trés
componentes, sendo eles: componente basico, componente estratégico e componente
especializado. Segue as definicdes:

« Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF): definido em conformidade
com a Relacdo Estadual de Medicamentos do Estado do Rio de Janeiro e Relagdo Nacional de
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Medicamentos e destina-se a apoiar as acdes da Atencdo Basica. O financiamento deste
Componente € tripartite e a aquisicdo deste conjunto de farmacos é descentralizada em nivel
municipal (Deliberacdo CIB 1281/11). O Componente esta disponivel aos municipes na Farmécia
Central Municipal;

« Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CEAF): contempla medicamentos
de carater estratégico, conforme definido pelo Ministério da Salde, e destina-se ao tratamento das
doencas de perfil endémico e que tenham impacto socioecondmico. O financiamento e a aquisigdo
sdo de responsabilidade do Ministério da Saude, bem como os protocolos de tratamento e
distribuicdo aos Estados. Ao municipio cabe 0 armazenamento e 0 acesso a estes medicamentos,
por cadastramento e acompanhamento do usudrio em programas especificos, tais como:
DST/AIDS, Hanseniase, Lupus, Tuberculose, endemias focais, sangue e hemoderivados,
alimentacdo e nutricdo, controle do tabagismo e influenza, relacionados na REME-RJ
(Deliberacao CIB-RJ n° 1.589/2012)

« Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é atualmente
regulamentado pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 02 (regras de financiamento e execucéo)
e pela Portaria de Consolidacao n° 06 (regras de financiamento), ambas de 28 de setembro de 2017
e retificadas no Diario Oficial da Unido de 13 de abril de 2018. Sua principal caracteristica é a
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso para todas as condicdes clinicas
contempladas no CEAF, por meio das diferentes linhas de cuidado definidas nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado
para as doencas contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos com
caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacdo distintas. O Grupo 1 é aquele cujo
financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva da Unido, este grupo se subdivide em Grupo
1A — medicamentos com aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude e responsabilidade pelo
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo das Secretarias de Saude dos estados e do Distrito
Federal e Grupo 1B — medicamentos adquiridos pelos Estados com transferéncia de recursos
financeiros pelo Ministério da Salde a titulo de ressarcimento, na modalidade Fundo a Fundo, e
responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacdo das Secretarias de Salde dos
estados e do Distrito Federal; O Grupo 2 € constituido por medicamentos sob responsabilidade das
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisicao,
programacéo, armazenamento, distribuicdo e dispensacéao

A Assisténcia Farmacéutica, no @mbito do municipio de Cantagalo, é programada por meio
da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) tendo como base a Relagédo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) além de acréscimos no numero de

medicamentos, de acordo com o perfil epidemioldgico da populacéo local. Ela foi construida com
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a participacdo de profissionais farmacéuticos, enfermeiros, médicos, odontélogos e assistente
social, através da analise da Comissdo de Farmacia e Terapéutica do municipio.

Sendo assim, buscando atingir os objetivos estabelecidos na Politica Nacional de
Medicamentos, o0 municipio de Cantagalo possui uma farmacia central devidamente estruturada,
situada no centro do municipio, na qual ha atendimento de pacientes proveniente da rede béasica e
especializada além do atendimento dos pacientes de demanda judicial. Além disso, buscando
aumentar o0 acesso aos medicamentos 0 municipio possui 0 servico da farmécia itinerante que
consiste no atendimento aos distritos do municipio (Sdo Sebastido do Paraiba, Euclidelandia,
Santa Rita da Floresta e Boa Sorte), uma vez por semana com a presenca do farmacéutico na
dispensacdo dos medicamentos.

A assisténcia farmacéutica conta profissionais farmacéuticos devidamente qualificados,
inscritos no Conselho Regional de Farmécia (CRF-RJ). Além disso, h4 o sistema nacional de
gestdo da assisténcia farmacéutica (HORUS) implantado em todos os niveis do atendimento da

farmacia.

Transporte em Saude

No municipio, o Transporte em Saude tem a funcdo especifica de realizar o transporte
qualificado da clientela do SUS entre unidades de saude, unidades pré-hospitalares e hospitalares.
Por meio desse transporte, sdo realizados os deslocamentos de usuarios portadores de quadros
agudos ou crénicos intra rede, internacdes hospitalares e transporte eletivo/programado para
realizacdo de exames e consultas agendadas, assim como o transporte de pessoas portadoras de

insuficiéncia renal cronica para sessfes de hemodialise agendadas.

Ouvidoria

A Ouvidoria da Secretaria de Saude atua como um canal de comunicagdo entre a gestéo do
SUS e os usuarios dos servicos publicos de saude como uma ferramenta da democracia
participativa. A Ouvidoria proporciona aos cidad&os, a oportunidade para realizacdo de criticas,
reclamacdes, denuncias, sugestdes e elogios relativos as agdes e servi¢os de saude. Na Ouvidoria
da SMS de Cantagalo as manifestacBes dos usuarios do SUS apresentadas pessoalmente, por
telefone, pela internet ou por outros mecanismos de comunicagéo, séo registradas e encaminhadas
aos setores responsaveis para as providéncias necessarias, sendo que todas sdo classificadas e
tipificadas de acordo com a padronizagdo do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS do

Ministério da Saude.
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Gestéo e Planejamento da Saude

A gestéo da Secretaria Municipal de Salude trabalha na incansavel busca de melhorias para
vencer os desafios que nos afrontam. Seja no fortalecimento da Atencdo Bésica, seja no
fortalecimento das linhas de cuidados, seja no redesenho dos servicos para atender o usuario com
qualidade neste momento de crise, buscando melhorias, acessos e qualidade para atender os
municipes.

O planejamento no Sistema Unico de Sadde expressa as responsabilidades dos gestores de
cada esfera de governo em relacdo a saude da populacdo do territorio quanto a integracdo da
organizacdo sistémica. A tarefa de planejar exige conhecimento técnico que se expressa em
instrumentos e ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho. Através dos instrumentos de
gestdo a Secretaria Municipal de Satde de Cantagalo, formula propostas e pactuam diretrizes e as
avaliam no Relatorio Anual de Gestdo, sempre submetendo os instrumentos a aprovacao do
Conselho Municipal de Saude (CMS).

Conselho Municipal de Saude

Outro instrumento de participacdo social € o Conselho Municipal de Saude, que
segundo a Resolucdo N° 333/2003 combinada com a Resolucdo 453, de 10 de maio de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, € um 6rgdo colegiado, deliberativo e permanente do SUS. No
municipio de Cantagalo o Conselho Municipal é atuante com formulacdo, proposicdo de
estratégias e no controle da execucdo das Politicas de Saulde, inclusive, nos seus aspectos

econdmicos e financeiros.

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos e gestéo.

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
ACADEMIA DA SAUDE 1 01
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 1 01
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 8 08
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 01
HOSPITAL GERAL 1 01
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 3 03

(SADT ISOLADO)
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POSTO DE SAUDE 2 02
SECRETARIA DE SAUDE 1 01
POLICLINICA 1 01
UNIDADE DE CITOPATOLOGIA 1 01
TOTAL 20 20
Fonte: CNES
Secretaria Municipal de Satde (Fundo Municipal de Saude)
Endereco: Rua Getulio Vargas, 137 — Centro — CEP 28500-000

Horério de Atendimento:

08hs as 17hs

Telefone:

(22) 2555-5193

E-mail: contato@saudecantagalo.rj.gov.br
Unidade Mével Basica SAMU

Endereco: Rua Prefeito Licinio José Gongalves, 28

Horario de Atendimento: 24 hs

Telefone: 192 / (22) 2555-5344

E-mail: samu@saudecantagalo.rj.gov.br
Policlinica Posto de Assisténcia Médica

Endereco: Rua Rodolfo Albino, 276

Horario de Atendimento:

08hs as 17hs

Telefone:

(22) 2555-4043

PSF S&o Sebastido do Paraiba

Endereco: Rua Jodo Batista Muzi, 60 - 4° Distrito de Cantagalo
Horario de Atendimento: 08:00 hs as 17:00 hs / Sabados, Domingos e Feriados: Plantdo
Telefone: (22) 2553-0081
E-mail: psfparaiba@saudecantagalo.rj.gov.br
Laboratorio Citopatologia Dr. Osmar de Souza Vieira
Endereco: Praca Miguel Santos, 25, centro

Horario de Atendimento:

08hs as 17hs

Telefone:

(22) 2555-4067

PSF Santo Antonio

Endereco: Rua Nair Jacintha, 14 — Sdo José

Horéario de Atendimento: 08hs as 17hs

Telefone: (22) 2555-1301

E-mail: psfsantoantonio@saudecantagalo.rj.gov.br

Almoxarifado
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Endereco:

Horario de Atendimento: 08hs as 17hs
Telefone: Telefone:(22) 2555-4394

PSF Jodo Nicolau Guzzo
Endereco: Francisco Eugenio Vieira, 14 — Triangulo

Horario de Atendimento:

08hs as 17hs

Telefone: (22) 2555-1526

E-mail: psfnicolauguzzo@saudecantagalo.rj.gov.br
PSF Floresta

Endereco: Jodo Machado, 13 — 2° Distrito de Cantagalo

Horério de Atendimento:

08hs as 17hs. Sdbados, Domingos e Feriados: Plantdo

Telefone: (22)2552-1119
E-mail: psffloresta@saudecantagalo.rj.gov.br
PSF Euclidelandia
Endereco: Rua Joaquina Pires, 12 — 3° distrito de Cantagalo

Horério de Atendimento:

08hs as 17hs — Sabados, Domingos e Feriados: Plantdo

Telefone: (22) 2555-1925

E-mail: psfeuclidelandia@saudecantagalo.rj.gov.br
PSF Djalma Dantas de Gusmao

Endereco: Rua Maria Zulmira Torres, 280 — Centro

Horario de Atendimento:

08hs as 17hs

Telefone: (22) 2555-4469
E-mail: psfdjalma@saudecantagalo.rj.gov.br
PSF Boa Sorte
Endereco: Rua Cel. Custddio Carques, 11 — 5° Distrito de Cantagalo

Horério de Atendimento:

08hs as 17hs — Sabados, Domingos e Feriados: Plantdo

Telefone: (22)2553-1120

E-mail: psfboasorte @saudecantagalo.rj.gov.br
PSF Alto Sao José

Endereco: Rua Azer Ribeiro, 10 — Sao José

Horério de Atendimento:

08hs as 17hs

Telefone: (22) 2555-4408

E-mail: psfsaojose@saudecantagalo.rj.gov.br
Subposto de Saude Novo Horizonte

Endereco: Taquara de Baixo, 01 — Novo Horizonte

Horario de Atendimento:

08hs as 17hs

Telefone: (22) 255-2015
Subposto de Saude Campo Alegre
Endereco: | Séo Sebastido do Paraiba, 01 — 4° Distrito de Cantagalo
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Horario de Atendimento: 08hs as 17hs

Telefone: (22) 2555-5731

Vigilancia em Saude

Endereco: Rua CHAPOT PREVOST
Horéario de Atendimento: 08hs as 17hs
Telefone: (22) 2555-4279
CAPS
Endereco: Avenida Djalma Beda Coube, 714 — Triangulo
Horario de Atendimento: 08hs as 17hs
Telefone: (22) 2555-1885
E-mail: caps@saudecantagalo.rj.gov.br

Farmacia Central

Endereco: Rua CHAPOT PREVOST
Horario de Atendimento: 08hs as 17hs
Telefone: (22) 2555-4394

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS Periodo 2020

INTERMEDIADO

TIPO: TOTAL:

CARGO COMISSIONADO 01
TOTAL: 01

VINCULO EMPREGATICIO

CARGO COMISSIONADO 07
EMPREGO PUBLICO 98
ESTATUTARIO 161
TOTAL 266
Fonte: PMC

Os dados acima demonstram o tipo de contratacdo municipal para o desempenho da

gestdo da saude Municipal.
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Financiamento

S3o principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Sadde: Repasse Fundo a

fundo e responsabilidades das trés esferas de Gestdo - Unido, Estados e Municipios pelo

financiamento do SUS. O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de

novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das

transferéncias para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios:

capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para a¢des estratégicas.

Indicadores do Ente Federado

Indicador 2018 2019 2020
1.1 Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio 5,08% 5,85% 5,52 %
1.2 zartlap_ag;a_o das transferéncias intergovernamentais na receita total 79,725 87,71% 83,08 %
o Municipio

13 Participacao % de!s Transferenc1a§ para a Saude (SUS) no total de 9,62% 12,69% 19,71 %
recursos transferidos para o Municipio

1.4 Participacao % de!s Transferenc]as da Umag para a Saude no total de 99,64% 91,33% 89,86 %
recursos transferidos para a saude no Municipio

1.5 Participagaq % Qas Transierencias da U.ni’ao. para a Saude (SUS) no total 21,64% 24,94% 34,47 %
de Transferéncias da Uniao para o Municipio

1.6 Partlcllpagao A da Recglta de Impostos e Transfer.e[\cllas 56,04% 51,51% 46,65 %
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio

2.1 Desp.e’sa. total com .Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do RS 1.223,98 RS 1.291,86 RS 1.412,16
Municipio, por habitante

2.2 Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 49,06% 48,06% 46,76 %

2.3 Paft1c1pa<;ao da despesa com medicamentos na despesa total com 6,34% 4,40% 5,28 %
Saude

2.4 Participacao da desp.l com servicos de terceiros - pessoa juridica na 30,74% 35,93% 30,28 %
despesa total com Saude

2.5 g:gzspagao da despesa com investimentos na despesa total com 3,95% 1,30% 5,36 %

2.6 Despesas com Instituicoes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00% 0,00% 0,00 %

3.1 Part1c1pagao_d.::ls_transfere,naas para a Saude em relacao a despesa 36,06% 44,69% 70,76 %
total do Municipio com saude
Participacao da receita propria aplicada em Saide conforme a o o

3.2 LC141/2012 26,37% 29,04% 22,68 %

Execucdo Orgcamentaria e Financeira de Recursos Federais transferidos fundo a
fundo segundo bloco de financiamento e programa de trabalho, ano 2020.

Valor Valor

BLOCO | PROGRAMA DE TRABALHO Transferido Executado

APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 3.142.649,00 2.285.617,20

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 2.844 147,89 5.966.875,48
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO

CUSTEIO EXTRAORDINARIO) 4.288.315,42 2.363.088,63

IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 55.996,46 0,00

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 296.406,99 258.406,16

53




MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 13.636.42 0.00
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA S :
ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
SUS 30.000,00 0,00
PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 3.167.728,39 |  1.860.000,00
PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 119.01480) 11142801
TOTAL DO BLOCO CUSTEIO 13.957.895,37 | 12.845.415,48
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
27.800,00 0,00
INVESTIM EXTRAORDINARIO)
ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE
ENTO SAUDE 582.876,00 0,00
TOTAL DO BLOCO INVESTIMENTO 610.676,00 0,00
TOTAL GERAL 14.568.571,37 | 12.845.415,48
Tabela- Receitas Previstas da Saude - 2022
Transferéncia Fundo a
Fonte de Recursos (Bloco Fundo Recursos
de Financiamento) Outros Proprios Total
Federal Estadual
Obrigacbes Patronais do Fundo | ) 0,00 0,00 1.980.000,00 | 1.980.000,00
Municipal de Saude
Gestio do SUS 4.777.655,74 0,00 0,00 0,00 4.777.655,74
Atencio Basica 3.337.980,36 1.327.818,00 0,00 0,00 4.665.798,36
Vigilancia em Saude 311.682,12 0,00 0,00 0,00 311.682,12
At. de Média e Alta Comp. 2.957.335,68 120.750,00 0,00 0,00 3.078.085,68
Ambulatorial, Hosp. e Pré-
Hospitalar.
Atendimento Psicossocial 269.285,30 0,00 0,00 0,00 269.285,30
Assisténcia Farmacéutica 137.014,80 50.430,00 0,00 0,00 187.444,80
Total Geral 11.790.900,00 1.498.998,00 0,00 1.980.000,00 15.269.952,00
Tabela- Receitas Previstas da Saude - 2023
Transferéncia Fundo a
Fonte de Recursos (Bloco Fundo Recursos
de Financiamento) Outros Proprios Total
Federal Estadual
Obrigagbes Patronais do Fundo |, 0,00 0,00 2.083.356,00 | 2.083.356,00
Municipal de Salde
Gestao do SUS 5.393.140,72 0,00 0,00 0,00 5.393.140,72
Atencdo Basica 3.337.980,36 1.327.818,00 0,00 0,00 4.665.798,36
Vigilancia em Saude 311.682,12 0,00 0,00 0,00 311.682,12
At. de Média e Alta Comp. 2.957.335,68 120.750,00 0,00 0,00 3.078.085,68
Ambulatorial, Hosp. e Pré-
Hospitalar.
Atendimento Psicossocial 269.285,30 0,00 0,00 0,00 269.285,30
Assisténcia Farmacéutica 137.014,80 50.430,00 0,00 0,00 187.444,80
Total Geral 12.406.384,98 1.498.998,00 0,00 2.083.356,00 15.988.792,98
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Tabela- Receitas Previstas da Saude - 2024

Transferéncia Fundo a
Fonte de Recursos (Bloco Fundo Recursos
de Financiamento) Outros Préprios Total
Federal Estadual
Obrigacdes Patronais do Fundo | 5, 0,00 0,00 2189.81549 | 2.189.81549
Municipal de Salde
Gestdo do SUS 6.027.106,97 0,00 0,00 0,00 6.027.106,97
Atencdo Basica 3.337.980,36 1.327.818,00 0,00 0,00 4.665.798,36
Vigilancia em Salde 311.682,12 0,00 0,00 0,00 311.682,12
At. de Média e Alta Comp.
Ambulatorial, Hosp. e Pré- 2.957.335,68 120.750,00 0,00 0,00 3.078.085,68
Hospitalar.
Atendimento Psicossocial 269.285,30 0,00 0,00 0,00 269.285,30
Assisténcia Farmacéutica 137.014,80 50.430,00 0,00 0,00 187.444,80
Total Geral 13.040.351,23 1.498.998,00 0,00 2.189.815,49 16.729.218,72
Tabela- Receitas Previstas da Saude - 2025
Transferéncia Fundo a
Fonte de Recursos (Bloco Fundo Recursos
de Financiamento) Outros Proprios Total
Federal Estadual
Obrigagdes Patronais do Fundo | 0,00 0,00 0,00 2.299.525,25 2.299.525,25
Municipal de Satde
Gestdo do SUS 6.680.428,53 0,00 0,00 0,00 6.680.428,53
Atencio Basica 3.337.980,36 1.327.818,00 0,00 0,00 4.665.798,36
Vigilancia em Satde 311.682,12 0,00 0,00 0,00 311.682,12
At. de Média e Alta Comp.
Ambulatorial, Hosp. e Pré- 2.957.335,68 120.750,00 0,00 0,00 3.078.085,68
Hospitalar
Atendimento Psicossocial 269.285,30 0,00 0,00 0,00 269.285,30
Assisténcia Farmacéutica 137.014,80 50.430,00 0,00 0,00 187.444,80
Total Geral 13.693.672,79 1.498.998,00 0,00 2.299.525,25 17.492.250,04
TABELA- DESPESAS DA SAUDE POR SUB FUNCAO — 2022-2025
~ ANOS
SUB FUNGAOG 2022 2023 2024 2025 TOTAL
E&régagoes Patronais | 4 980.000,00 | 2.083.356,00 | 2.189.81549 | 2.209.52525 | 8.552.696,74
Encar. especiais Pasep | 10.000,00 10.522,00 11.059,67 11.613,76 43.195,43
Gestdo do SUS 8.891.000,00 9.355.110,20 9.833.156,33 10.325.797,45 | 38.564.887,08
Atencdo Bésica 8.067.000,00 8.488.097,40 8.921.839,16 9.368.823,27 34.845,759,84
Vigilancia em Salde 890.500,00 936.984,10 984.863,67 1.034.205,65 3.846.553,72
At. de Média e Alta
Comp. Ambulatorial, 8.298.000,00 8.731.155,60 9.177.317,65 9.637.101,27 35.843.574,52
Hosp. e Pré- Hospitalar
Atend. Psicossocial 957.000,00 1.006.955,40 1.058.410,81 1.111437,21 4.133.803,42
Assis.Farmacéutica 1.549.000,00 1.629.857,80 1.713.143,53 1.798.972,02 6.690.973,35
TOTA GERAL 30.679.500,00 | 32.280.969,90 | 33.930.527,41 | 35.630.446,79 | 132.521.444,10
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Tabela- Manutencdo das Ac¢oes e Servigcos Publicos de Saude (Custeio)

Gruno Valor Total Valor Valor

P Bruto Desconto Liquido
Obrigag6es Patronais do Fundo Municipal de Satde 8.552.696,74 0,00 8.552.696,74
Encargos Especiais — Pasep. 43.195,43 0,00 43.195,43
Gestéo do SUS 38.564.887,08 0,00 38.564.887,08
Atencéo Basica 34.845,759,84 0,00 34.845,759,84
Vigilancia em Saude 3.846.553,72 0,00 3.846.553,72
At. de Média e Alta Comp. Ambulatorial, Hosp. e Pré- Hospitalar 35.843.574,52 3.222,48 35.840.352,04
Atendimento Psicossocial 4.133.803,42 0,00 4.133.803,42
Assisténcia Farmacéutica 6.690.973,35 0,00 6.690.973,35
Total Geral 132.521.444,10 3.222,48 97.707.308,379

A aplicacdo dos recursos em salde exige uma correspondéncia do gasto com o que foi

planejado e orcado (estabelecido no PPA, LDO e na LOA). O gasto em salde deve ser

considerado como um ato de viabilizar o planejamento da Politica de Saude. O planejamento,

primeira funcdo da gestdo orcamentaria- financeira, é o instrumento essencial para determinar as

prioridades de alocacgdo de recursos. Para tanto, € necessario que 0 processo orcamentario espelhe

0 planejamento.
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Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas

O principal compromisso de Gestdo é garantir prestacdo de servico de qualidade para o

municipio, articulando as atividades de detec¢do precoce de agravos, fatores de risco e doencas

com o processo de vinculacdo e assisténcia continua e coordenada. Além de garantir oferta de

atencdo especializada de forma descentralizada, resolutiva e articulada. O alcance desse

compromisso no periodo 2020-2025 sera orientado por 05eixos, 05 diretrizes e 19 objetivos,

explicitados a seguir e pelo conjunto de metas estabelecido:

OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

(MATRIZ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022- 2025)

EIXO I: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ N° 1 - Garantir a integralidade da Atencdo, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de Saude da populagéo.

OBJETIVO N° 1.1 — Reestruturar e qualificar a Atencdo Basica como ordenadora do
Sistema de Saude.

NO

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento e

Meta Prevista

avaliacio da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Cobertura Populacional estimada Manter a cobertura 0 0 0 0
111 pelas equipes de Atengdo Basica pelas equipes de ESF 100% | 100% | 100% | 100%
Promover, para as necessidades do Proporcio de acdes de
SUS a formacéo, educagéo o duga go ermgnente
1.1.2 | permanente, qualificacéo, - Ier?nenfa im0y | 100% | 100% | 100% | 100%
valorizagdo dos Trabalhadores e a rearl)iza das
desprecarizagdo
Proporcéo de
Realizar os protocolos e fluxograma lior;Otlc; (;(?[L%sols\/lnuglapals
1.1.3 | de atendimento com referéncia e Atepn dimento da 100% | 100% | 100% | 100%
contra referéncia X g
Atencao Basica
realizados
Fortalecer a implantacdo dos Percentual de cadastros
1.1.4 | cadastros e monitoramento da realizados 95% 95% 95% | 95%
populagdo junto a0 E-SUS
NUmero de Unidades
Acolhimento humanizado na escuta Basicas de Sau_de com
115 |, .. e . Escuta Humanizada e 4 5 6 8
inicial com classificacdo de risco e .
classificagdo de risco
implantada
NUmero de projetos de
Elaborar e manter projetos de capacitacéo das
116 capacitacdo das equipes das equipes das Unidades 9 2 2 2
o Unidades de Saude para atender as de Saude para atender
pequenas urgéncias as pequenas urgéncias
elaborados e mantidos
1.1.7 | Programa Salde com Agente llpmplanta(;ao do 8 8 8 8
rograma
Realizar reforma e manutencéo de Reallz:_:lr levantamento
1.1.8 ESE das unidades 3 6 7 8
necessarias
119 Obra para adequar uma equipe de Obra concluida 1 0 0 0

ESF
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1.1.10 | Implantar academia da salide Total implantada 0 1 0 2
1.1.11 | Reduzir consumo abusivo de alcool Percentual de consumo 4% 4% 4% 4%
no E-SUS
1.1.12 | Reduzir a prevaléncia do Tabaco Percentual de consumo 7% 7% 7% 7%
no E-SUS

Razdo de exames
citopatoldgicos de colo
Atingir a razdo de exames de utero em mulheres
1.1.13 | citopatoldgicos do colo do Gtero na de25a64anosea 0,2 0,2 0,2 0,2
populagdo alvo durante o ano populagdo feminina
nesta mesma faixa
etaria
Razdo de exames de
mamografias de
Atingir a razdo de mamografias rastreamento
1.1.14 | realizadas na populacéo alvo realizadas em mulheres | 0,18 0,18 0,18 0,18
durante o ano de50a69anosea
populagdo da mesma
faixa etaria
Garantir 0 acesso das gestantes a no
minimo 7 consultas de pré-natal no Proporcio de gestantes
1.1.15 dffrﬁgf; gﬂtgisézgggg :g;‘;?]: 4e com 7 ou mais 65% | 68% | 72% | 75%
P < consultas de pré-natal
gestacéo, bem como a oferta de
todos 0s exames e sorologias
Aumentar a quantidade de partos Proporcao de parto
1.1.16 | normais realizados tanto na Rede normal na Rede 25% 30% | 40% | 47,5
Publica, quanto na Rede Privada Publica e Privada
Cobertura dos
Manter o acompanhamento das acompanhamentos
1117 condmmnap_dades do Programa semestrais o!as 750 78% 8206 | 85%
Bolsa Familia de acordo com as condicionalidades de
Metas Pactuadas com o Estado salde do Programa
Bolsa Familia (PBF)
Manterg Proporao de grawde,z ha Proporcdo de gravidez
adolescéncia entre as faixas etarias na adolescancia entre
1.1.18 | 10 a 19 anos, através do . - 14% | 14,5% | 15,2% | 16%
. . as faixas etarias 10 a
fortalecimento do Planejamento
L 19 anos
Familiar
Cobertura de
11.19 Ampll_ar 0 acomp_anhamento acor_npanhamento 50% 60% 20% | 80%
nutricional das criangas nutricional das
criangas
. oo . Percentual de agdes
1.1.20 Reduzir os niveis de obesidade em preventivas e 30 30 30 30
adolescentes .
educativas no E-SUS
. . Percentual de agdes
1121 Deter o crescimento da obesidade do preventivas e 10% 10% | 10% | 10%
adulto .
educativas no E-SUS
Percentual de a¢bes
Manter as acOes relacionadas ao relacionadas ao
1.1.22 50 Programa Salde na 100% | 100% | 100% | 100%
Programa Saude na Escola — PSE Escola— PSE nas
Escolas Prioritarias
1.1.23| Manter o Seguro Contra Sinistro das [ NUmero de Seguros 11 11 11 11
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viaturas

Mantidos

1.1.24

Promover Manutencéo Preventiva e
Corretiva das viaturas

Manutencéo Promovida

11

11

11

11

OBJETIVO -1.2 Operacionalizar a aten¢do a satde do portado

Transmissiveis (DANT)

r de Doencas Crodnicas nao

Indicador para

Meta Prevista

N° Descrigdo da Meta monitoramento e
avaliacio da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Numero de portadores
de hipertenséo arterial
Reorganizar a atengdo aos rs}gst;rgazczt{;ztrados
1 | Portadores de Hipertensdoarterial | o000k o nor 5074 | 5074 | 5074 | 5074
sistémica de acordo com 0s estratos .
de risco suas respectivas o
equipes de Estratégia
de Saude da familia
conforme risco
NUmero de portadores
de diabetes cadastrados
. x no E-SUS AB e
Reorganizar a at_en(;ao aos acompanhados por
1.2.2 | portadores de Diabetes de acordo . 1170 | 1200 | 1200 | 1200
com os estratos de risco suas respectivas -
equipes de Estratégia
de Saude da familia
conforme risco.
Alcangar ou ultrapassar o percentual | Percentual de
123 ge diabéti(_:os com solici_taf;éo de dia_bé_ticoNS com 50% 50% 50% | 50%
emoglobina glicada exigido pelo solicitacdo de
Ministério da Saude hemoglobina glicada
Instituir novas tecnologias de Percentual de
cuidado apoiando as condigdes Unidades Bésicas de
124 crc“)nica_\s, tais como: apoio_ao Sagde gue r_ealizam 80% 90% | 100% | 100%
autocuidado, grupo operativo, grupo | acdes de cuidado
de pares, cuidado compartilhado, apoiando as condigdes
entre outras crbnicas/ano
Percentual de
Unidades Basicas de
1.2.5 | Reestruturar a Coordenacédo do Idoso | Salde, com a rede de 80% 90% | 100% | 100%
atencédo a pessoa idosa
reestruturada
Fortalecer a rede de atencdo a salde
do homem, visando o fortalecimento | NUmero de Unidades
126 da Politica Nacional de Atengédo a Basicas de Saude, com 8 8 8 8
- Saude do Homem, com prioridade Atencdo a Saude do
para faixa etaria preconizada pelo Homem.
Ministério da Saude
Percentual de
Manter as acGes de prevencéo e Unidades Basicas de
127 diagndstico precoce c_jo cél_ncgr d(? SaEJde, que realizgm 100% | 100% | 100% | 100%
mama na Atencéo Primaria a Saude | acgbes de prevengéo e
— APS diagndstico precoce do
cancer
128 Manter as acGes de prevencéo e Percentual de 100% | 100% | 100% | 100%

diagndstico precoce do cancer do

Unidades Basicas de
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colo do Utero na Atencdo Primaria a
Saude — APS

Saude, que realizam
acoes de prevencdo e
diagnostico precoce do
cancer

1.2.9

Manter as acGes de prevencéo e
diagnostico precoce do cancer do
aparelho digestivo na Atencao
Primaria a Saude — APS.

Percentual de
Unidades Bésicas de
Saude, que realizam
acdes de prevencao e
diagnostico precoce do
cancer

100% | 100%

100%

100%

OBJETIVO 1.3 — Operacionalizar a Org

Pés COVID-19.

anizacao da rede de at

endimento no Tratamento

Indicador para

Meta Prevista

N° Descrigdo da Meta monitoramento e
avaliacio da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Mantgr referéncia parao Unidade de referéncia
131 atendimento dos pacientes Pds ) mantida para o 8 8 8 8
o COVID-19 na unidade de Atencéo .
s e atendimento
Primaria a Saude
Realizagdo de ReuniBes Técnicas
132 |Pad Qeflmgao o flyxos de ) Reunides realizadas 4 4 4 4
atendimento aos pacientes Pos
COVID-19;
Disponibilizagdo de atendimento
psicoldgico para pacientes Percentual de 0 0 0 0
133 acometidos pela COVID-19 e seus atendimentos 30% 30% | 40% | 50%
familiares
Disponibiliza¢do de atendimento de Percentual de
1.3.4 | fisioterapia para pacientes com atendimentos 30% 30% | 40% | 50%
sequelas decorrentes da COVID-19
Encaminhamento da Atencéo
Primaria dos pacientes com sequelas
135 Pds CQ\_/ID—19 para especialidades Percen_tual de 30% 30% | 20% | 50%
necessarias encaminhamentos

OBJETIVO N° 1.4 — Tracar metas para garantir o atendimento Odontoldgico, ao usuario
com qualidade.

Indicador para

Meta Prevista

N° Descrigdo da Meta monitoramento e
avaliacio da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Percentual de
Manter a qualidade e 0 acesso ao Cobertura
141 tratamerlto odont_ol()gico para toda a popul:acional estimada 100% | 100% | 100% | 100%
populagdo, respeitando a igualdade de salde bucal, na
de direitos atencdo basica (meta
Pactuacéo)
Percentual de
fornecimento de
142 ((j.‘aaranti_r 0 tratamento odontglégico insumos neqessérios 100% | 100% | 100% | 100%
e qualidade para a populagéo para o atendimento na
Atencdo Primaria a
Saude- APS
143 Garantirfq_ue 0S con_sult()rios Percentua[ de _ 100% | 100% | 100% | 100%
odontologicos funcionem manutencao preventiva
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adequadamente

e corretiva de
equipamentos
odontol6gicos

OBJETIVO N° 1.5 - Elaborar planos e estratégias para melhorar o tratamento odontol6gico
oferecido, diminuir o indice de doencas bucais e prevenir doencas.

Reiniciar a acdo coletiva de
escovagdo supervisionada e

NUmero de a¢des

151 x - 28 28 28 28
fluoretacdo nas escolas do realizadas por semestre
municipio, anualmente
Fazer levantamento de tratamentos Percentual de_ .
finalizados em relagdo a primeira tratamentos‘flne_allze_ldos
152 L [ em relagdo a primeira 60% 60% 60% | 60%
consulta odontoldgica programatica, Ita od l6ai
anualmente consulta odontoldgica
programatica
Garantir o atendimento as gestantes | Percentual de consultas
1.5.3 | do municipio, em todas as Unidades | a gestante, a cada 60% 60% 60% | 60%
Basicas de Salde guadrimestre
Realizar salas de espera nas Numero de salas de
154 Unidades Ba3|ca§ de Saude, nas espera reallzaqlas pelas 36 36 36 36
campanhas relacionadas a Saude equipes de Saude
Bucal Bucal, anualmente
OBJETIVO N° 1.6 - Reabilitar e propiciar uma vida saudavel a populacéo.
Promover a reabilitacdo bucal com , de pré
funcdo estética, fonética e Nume_ro € proteses
16.1 ’ dentarias fornecidas 100 100 100 100

mastigatdria, através de préteses
dentérias

anualmente

EIXO II: VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 2: Reducdo e prevencdo dos riscos e agravos a saude da populacéo por meio da
promocao a saude, da vigilancia de doencas e agravos ndo transmissiveis, das doencas
transmissiveis, acidentes, violéncia, além de controlar e reduzir riscos e danos ambientais e

sanitarios que interferem na salde, atraves da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e

Epidemioldgica.

OBJETIVO N° 2.1: Reduzir a mortalidade prematura ocorrida pelas 04 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas).

Indicador de Meta Prevista
N° Descrigdo da Meta Monitoramento e
Avaliacio da Meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Percentual de
. . Mortalidade Prematura
211 Reduzir a mortalidade P_rematgrg de (30-69 anos) por 11% 9% 706 506
doencas do aparelho circulatorio.
doencas do aparelho
circulatorio.
Percentual de
5919 Reduzir a mortaAlldade Prematura de | Mortalidade Prematura 24% | 2.0% | 1.5% 1%
cancer. (30-69 anos) por
cancer.
Percentual de
Reduzir a Mortalidade Prematura | Mortalidade Prematura 0 0 0 0
2.1.3 (30-69 anos) por Diabetes (30-69 anos) por 15% 14% 13% | 10%
diabetes.
Reduzir a Mortalidade Prematura Fl:/(le(;(r:far:gggzjgePrematura
2.1.4 | (30-69 anos) por doencas do 17% 15% 13% | 10%

aparelho respiratério.

(30-69 anos) por
doencas respiratdrias.

Objetivo N° 2.2 — Manter atualizacéo das vacinas selecionadas do Calendéario de Vacinacao
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para criancas menores de 02 anos de idade (Pentavalente 32, Pneumocdcica 10 valente 22,
Polio inativada 32 e Triplice Viral 12 Dose)

Manter registro atualizado dos Proporcdo de Vacinas
2.2.1 | imunizantes dentro dos sistemas de | elencadas inseridas no 95% 95% 95% | 95%
informacao ESUS-PEC
299 Manter registro atualizado da Proporcdo de vacinas
- vacinagdo contra a Covid-19 e de dentro do SI-PNI ou 100% | 100% | 100% | 100%
outras dentro de sistema proprio outro sistema
Objetivo N° 2.3 — Registrar e Encerrar as Doencas de Notificagdo Compulsoria.
Manter o Registro e o encerramento | Proporcdo de casos de
das Doencas de Notificacdo doengas de notificacdo
2.3.1 | Compulsoria Imediata dentro das compulséria imediata 80% 80% 80% | 80%
metas estaduais de pactuacdo em até | encerrados em até 60
60 dias. dias apds a notificagdo
Analisar os casos de violéncia
suspeitos e ou confirmados de
939 |Pessoas atendidas nos Servicos de Perc_entual de Casos 100% | 100% | 100% | 100%
salde, nas escolas municipais, analisados
estaduais e centros de educagéo
infantil
Proporcdo de cura de
Manter a vigilancia e controle dos casos novos de
casos de tuberculose em tuberculo_se pulmonar
2.3.3 P com confirmacao 85% 85% 85% | 85%
acompanhamento, mantendo indices .
P laboratorial,
de cura satisfatorios . .
diagnosticados nos
anos selecionados
Manter a Vigilancia e controle dos Proporgdo de cura dos
casos novos de hanseniase em €asos Novos de
234 P hanseniase 100% | 100% | 100% | 100%
acompanhamento, mantendo indices . :
e diagnosticados nos
de cura satisfatorios )
anos selecionados
Proporcéo de
. preenchimento do
Manter o preenchimento campo cambo “ocubacio” nas
2.3.5 | “ocupagdo” nas notificagdes de po “ocupag 90% 90% 90% | 90%
; notificagdes de agravos
agravos relacionados ao trabalho .
relacionados ao
trabalho
Manter a vigilancia e o controle de
casos novos de COVID-19, assim Proporcéo de
936 |COMO resguardar com apoio de Notificagdes 100% | 100% | 100% | 100%
outras coordenagdes o isolamento acompanhadas no
dos casos e seguimento de NOTIFICA-VE
tratamento
237 Mapter monltoramfento de casos Pro'pprgag de 1 100% | 100% | 100% | 100%
autoctones de Maléria notificagcbes de Maléria
- NUmero de casos
Notificar, acompanhar e encerrar phen
P o novos de sifilis
2.3.8 | casos novos de sifilis congénita em P 1 1 0 0
menores de 01 ano congénita em menores
de 01 ano de idade
2.3.9 | Notificar, acompanhar e encerrar Percentual de 100% | 100% | 100% | 100%
casos de IST de notificacdo Registros Analisados
compulsodria dentro de um periodo das IST Notificaveis
de 60 dias

Objetivos N° 2.4 — Monitorar, Vigiar e Investigar Obitos selecionados.

2.4.1 | Classificar recém-nascidos com

| Percentual de recém-

| 100% | 100% | 100% | 100%
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fatores de risco de nascidos com risco de
morbimortalidade, através da anélise | morbimortalidade e
das DeclaracGes de Nascidos Vivos | classificados através da
analise das
Declaragdes de
Nascidos Vivos
Realizar investigacdo de ébitos em z;onaﬂzﬁicr)ezeegblggfje
2.4.2 | mulheres de idade fértil (10 a 49 . 100% | 100% | 100% | 100%
Feértil (10 a 49 anos)
anos) ) )
investigados
. o o Proporcéo de Obitos
043 |Realizarvigilancia, investigagdo e | 3 e ic'o fotai 100% | 100% | 100% | 100%
analise de dbitos infantis e fetais . .
investigados
244 Regl_lzar wgll_anua, investigagéo e Proporgao_ de ob_ltos 100% | 100% | 100% | 100%
analise de Gbitos maternos maternos investigados
Realizar vigilancia, investigacéo e Proporcao de dbitos
2.4.5 | analise dos 6bitos relacionados a por causas externas 100% | 100% | 100% | 100%
causa externa. investigados
-~ Percentual de 6bito por
0,
246 C'}g?i”ntfgaloo Y6 de Obitos com Causa | o ca indefinida sem | 100% | 100% | 100% | 100%
investigacdo
247 I\/_Ianter 0 Seguro Contra Sinistro de Nume_:ro de Seguros 1 1 1 1
viatura Mantidos
2.4.8 Promover Manutencao Preventiva e Manutencgao Promovida 1 1 1 1
Corretiva de viatura

OBJETIVO N° 2,5 — Alcancar e Manter as Taxas de Mortalidade dentro dos parametros

pactuados com o Estado.

Manter a taxa de mortalidade infantil

2.5.1 | abaixo dos parametros minimos Mortalidade Infantil 4 4 4 4
pactuados com o Estado
Manter a taxa de mortalidade NGmero de 6bitos
2.5.2 | materna abaixo dos parametros 0 0 0 0
o maternos
minimos pactuados com o Estado.
Manter a Mortalidade Prematura por Namero de Obitos bor
2.5.3 | Céncer de Mama abaixo dos A P 0 0 0 0
N Cancer de Mama
pardmetros pactuados com o Estado
Manter a Mortalidade Prematura por | Numero de Obitos por
2.5.4 | Céncer de Colo de Utero abaixo dos | Céncer de Colo 0 0 0 0
pardmetros pactuados com o Estado | Uterino
. . Numero de Obitos por
255 Reduzir a Mortalidade Prematura Cancer de Aparelho 0 0 0 0

Por Céancer de Aparelho Digestivo.

Digestivo.

OBJETIVO N° 2.6 -- Aprimorar as agdes da Vigilancia Ambiental e controle das zoonoses

para assegurar a protecao a saude e o desenvolvimento sustentavel, no municipio de
Cantagalo.

2.6.1

Realizar anualmente o monitoramento
em campo em amostras de agua para
consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez residual,
conforme diretriz do Programa

Proporcdo de
monitoramento anual.

100%

100%

100%

100%

63




VIGIAGUA
Controlar e Atender as solicita¢des da Percg_n tual de s
opulacdo em relagdo as ocorréncias aten _|me:ntos as x
2.6.2 |PoPU! .~ | solicitagBes da populacdd 90% | 100%| 100%)| 100%
relacionadas aos roedores, escorpides, .\ o
. em relagédo a ocorréncia
barbeiros e zoonoses q .
esses animais
Numero de ciclos que
Manter ciclos que atingiram no atingiram minimo de
minimo 80% da cobertura de imoveis | 80% de cobertura de
263 | .. . AR 4 4 4 4
visitados para controle vetorial da imdveis visitados para
dengue controle vetorial da
dengue
Manter cobertura nas campanhas de Percentual de animais
2.6.4 s o mp vacinados contra raiva> 100%| 100%| 100%)| 100%
vacinacao antirrabica animal 80%
2.6.5 | Atualizar os Agentes de Endemias N“me“’ de atualizagoes 1 2 3 4
realizadas
Manter o Seguro Contra Sinistro das | Numero de Seguros
2.6.6 |, . - 2 2 2 2
viaturas Mantidos
2.6.7 Promo_ver Manl_Jtengao Preventiva e Manutencéo Promovida 2 2 2 2
Corretiva das viaturas

OBJETIVO N° 2.7-Reduzir os riscos sanitarios através da execucao de acdes de fiscalizacdo

e educacdo sanitéria, no municipio de Cantagalo.

Indicador de Meta Prevista
N° Descrigdo da Meta Monitoramento e
Avaliacdo da Meta | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Analisar os processos de liberacdo de
271 alvar_a _san|~tar|o, co_nS|derando_ a Perc_entual de processos 100% | 100% | 100% | 100%
classificagdo de baixo e alto risco analisados
sanitario (REGIN)
Acompanhar as Queixas Técnicas Percentual de redistros
2.7.2 | (QT) e os Eventos Adversos (EA) g 100% | 100% | 100% | 100%
. acompanhados
registrados
Percentual de
273 Atender arjualmente as denuncias e denunmag e _ 100% | 100% | 100% | 100%
Reclamagdes formalizadas reclamacdes atendidas
Realizar a¢des de vigilancia sanitaria
pactuadas no Plano de Ac¢do da NUmero de agdes
2.7.4 | Vigilancia em Saude, conforme pactuadas realizadas 6 6 6 6
Resolucdo CIT n° 8 de 24 de
novembro de 2016
Elaborar e submeter a aprovacéo o Nimero de codigo
275 e €T & aprovag elaborado 1 0 0 0
novo Codigo Sanitario Municipal
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Implementar o Programa de

Percentual de

2.7.6 | monitoramento de alimentos, monitoramento 80% 80% 90% 90%
aditivos, contaminantes
Investigar surtos de infeccdo em Percentual de registros

2.7.7 | servigos de saude nao hospitalar, investigados 100% | 100% | 100% | 100%
notificados
Manter agdes de controle sanitario no

278 c_omb_ate a~CO_\/_ID-1€_) (Vistorias, P_er_centual de locais 100% | 100% | 100% | 100%
fiscalizacdo, diligencias, visitados
orientacdes...)
Manter parceria com a Vigilancia

2.7.9 | Epidemioldgica na prevencdo e no Percentual de 100% | 100% | 100% | 100%

controle da doenca por COVID-19

atendimentos realizados

EIXO I1l: ATENCAO DE MEDIAE ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL, HOSPITALAR E PRE- HOSPITALAR

DIRETRIZ N° 3 — Garantia da Atencao Especializada de média e alta complexidade no

ambito hospitalar, pré- hospitalar e ambulatorial.

OBJETIVO N° 3.1 — Prestar atendimento as necessidades de Saude dos usuarios de maneira
eficiente, aprimorando a capacidade operacional dos servicos.

Indicador de Meta Prevista
N° Descricdo da Meta Monitoramento e
Avaliacdo da Meta | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ofertar ao Municipio, especialidades ndo
disponibilizadas pelo SER e SISREG
conforme a demanda reprimida na
Central de Regulacdo Municipal como: NUmeros de
3.1.1 | oftalmologia, pediatria, especialidades 11 11 11 11
otorrinolaringologia, nefrologia, disponibilizadas
reumatologia, angiologia/vascular,
pneumologia, ginecologia/ obstetricia,
urologia, psiquiatria e neurologia
Manter a Central de marcagao de
3.1.2 | exames e consultas especializadas Percentual de acesso 100% | 100% | 100% | 100%
(Regulacéo e TFD)
Garantia do transporte de pacientes
" Percentual de
3.1.3 | para tratamento, tanto eletivo quanto . 100% | 100% | 100% | 100%
. Tratamento garantido
emergencial
Manter a garantia do acesso a Percentual de acesso
3.1.4 | Atencdo Especializada a nivel . 100% | 100% | 100% | 100%
. Mantido
hospitalar
Acompanhar a Regulacao dos Percentual de
3.1.5 | Servicos de Saude, por meio dos acompanhamento 100% | 100% | 100% | 100%
Sistemas SER/SISREG P
316 Manter atualizado anualmente o Numero de atualizagéo 1 1 1 1

preenchimento das planilhas de

realizada
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solicitagdo de exames

Promover manutencdo preventiva e

3.1.7 . . Manutencéo promovida | 22 22 22 22
corretiva das viaturas.

318 I\/_Ianter 0 Seguro contra Sinistro das Numc_aro de Seguros 29 29 29 29
viaturas mantidos
Prover manutengdo predial da Manutencao realizada

3.1.9 AT e 1 1 1 1
Policlinica Municipal anualmente
Elaborar para Audiéncia Publica

3.1.10 | relatério de agdes da Policlinica NUmero de Relatdrios 3 3 3 3
Municipal
Dotar de equipamentos mobiliarios NGmero de dotacio

3.1.11 | necessarios ao pleno funcionamento ¢ 1 1 1 1

da Policlinica

realizada

OBJETIVO N° 3.2: Prestar atendimento Pré-Hospitalar a todo cantagalense, ou quaisquer
cidadaos que por ventura, em nosso municipio, necessitem de atendimento com exceléncia,
baseados nos protocolos consolidados internacionalmente, com o maximo de destreza e no
menor tempo possivel.

Atender 100% das solicitacGes

Percentual de
solicitacOes atendidas

3.2.1 | recebidas pela Central de Regulacdo pela Central de 100% | 100% | 100% | 100%
do SAMU Regulacdo do SAMU

399 Prover manutencao Predial da Base | NUmero de manutengao 1 1 1 1

- do SAMU realizada anualmente

Manter o Seguro contra Sinistro das | NUmero de Seguros

3.2.3 - A ) 2 2 2 2
Unidades Maveis mantidos
Promover manutengdo preventiva e x .

3.24 corretiva das Unidades Moveis Manutengdo promovida 2 2 2 2
Capacitar a equipe com treinamentos | Ndmero de

3.25 . . . 1 1 1 1
anuais treinamentos realizados

396 Prover uniformes para a equipe, NGmero de aquisicéo 1 1 1 1
anualmente realizada
Manter a manutengao preventiva e NUmero de manutengdo

3.2.7 . . pen - 1 1 1 1
corretiva anual do servico de Radio | realizada
Promover manutencdo de cesta

328 béasica de insumos e medicamentos Percentual de

- para aplicacdo, nos atendimentos de | manutengéo 100% | 100% | 100% | 100%

urgéncia pré-hospitalar

329 Fornecer Medlt,:amentos e Insymos Percen_tual de 100% | 100% | 100% | 100%
da Base de Carater Emergencial fornecimento

3210 Equipar o servico para seu pleno Percentual de Servigo 100% | 100% | 100% | 100%

funcionamento

Equipado

OBJETIVO N° 3.3- Fortalecer a Saude Mental no municipio, promovendo cuidado e
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acolhimento seguro.

Indicador de Meta Prevista
N° Descricdo da Meta Monitoramento e
Avaliacdo da Meta | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Elaborag&o de protocolo articulando
reQe/quxo e c,a_pacna(;ao Qa eqmpe,de NGmero de Protocolo
3.3.1 |saude da familia na atencdo em saude 01 - - -
A e elaborado
mental e cuidado aos usuarios AD,
com matriciamento regular
Manter capacitacdo / qualificacéo
332 permanente da equipe, com indicacédo | Percentual de 100% | 100% | 100% | 100%
e para cursos oferecidos pelo Capacitacdo realizada
UNASUS, SENAD, Telessatde etc
Pleno funcionamento dos servigos:
- Caps (ferramentas e insumos para
as oficinas terapéuticas, alimentacéo
para 0s usuarios, material de
escritorio / papelaria)
- Ambulatério de Psicologia infantil
(Jogos psicopedagogicos, brinquedos Perc_entual de
3.3.3 - oy funcionamento dos 100% | 100% | 100% | 100%
e material de papelaria) .
L x . Servicos
ocomogao da equipe, para
realizacéo de agdes no territorio
(Visita domiciliar, visita hospitalar,
transporte de usuario com dificuldade
de locomog&o, matriciamento e
servigos administrativos)
3.3.4 [ Organizar eventos intersetoriais NUmero de eventos
. . 8 . 1 1 1 1
anuais, na tematica de satide mental | organizados
Articulacéo e sensibilizagdo da rede
de ateng@o em urgéncia e emergéncia
em saude mental (Hospital, SAMU, | Protocolo de Atencdo a
3.3.5 [CBMERJe PMERJ) Crise em Salude Mental 01 - - -
Atualizacdo e implantacdo do implantado
protocolo de atengdo a crise em
Saude Mental
Desinstitucionalizacdo de paciente
com internagéo de longa , . ~
P NUmero de internagdes
336 |Permanéncia, com acompanhamento em clinicas 0 0 0 0
e regular e reinsercdo social do mesmo L
R e psiquidtricas
e solicitacdo de beneficios
individuais cabiveis (BPC, PVC etc.)
Ampliacéo das oficinas terapéuticas, Percentual de oficinas
3.3.7 | com implantacéo de projetos de : 50% 70% 90% | 100%
. T y ampliadas
inclusdo digital e geracéo de renda
Elaboragdo de campanhas educativas
3.3.8 [ sobre os temas pertinentes a satde Numero de Campanhas 2 2 2 2

mental (Luta Antimanicomial,
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Setembro amarelo etc.)

Desenvolver e ampliar o servico de

Percentual de servico

3.3.9 | atencdo a salde mental de criancas e - 10% 20% 30% | 50%
desenvolvido
adolescentes
Desenvolver abordagens terapéuticas
coletivas intersetoriais para Percentual de
3.3.10 | populagéo afetada com o contexto de | abordagens 100% | 100% | 100% | 100%
Covid-19 e com necessidades de desenvolvidas
cuidados em saude mental
OBJETIVO 3.4: Reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade
relacionada ao consumo de derivados do Tabaco no municipio.
Implantar Grupos de tratamento no
programa de combate ao tabagismo | NUmero de grupos
3.4.1 | com equipe multidisciplinar e implantados 1 1 1 1
reunides de grupo
Manter Relatérios atualizados para
recebimento e distribuicdo de acordo [ NUmero de Relatério de
3.4.2 . ~ 3 3 3 3
com a demanda de pacientes Producéo
atendidos pelo programa
Promover eventos de acordo com o NGmero de Eventos
3.4.3 | Calendario Nacional no que se refere - 2 2 2 2
realizados
ao tema
Promover eventos e ac¢les junto as
escolas, ESFs e outras instituicdes a NGmero de eventos
3.4.4 | fim de realizar agdes de prevencao - 1 1 1

com relacdo os maleficios devido ao
uso de tabaco

realizados

EIXO IV: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ N° 4 — Garantia e aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica universal e

integral no @mbito do SUS.

OBJETIVO N° 4.1 — Garantir a Assisténcia Farmacéutica aos usuarios do SUS do municipio
de Cantagalo.

Indicador de Meta Prevista
N° Descrigdo da Meta Monitoramento e
Avaliacdo da Meta | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Revisédo bienal da Relagdo Municipal | ..

4.1.1 | de Medicamentos Essenciais - rNel\J/?;z(rjzsde REMUME - 1 - 1
REMUME
Atualizacdo dos Procedimentos ,

412 |Operacionais Padrio (POP’s)da | crcentualdePOP’s -\ 4000 | 10096 | 100% | 100%

g - revisados

farmacia municipal

4.1.3 [ Manter atualizado cadastro de Percentual de 100% | 100% | 100% | 100%
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pacientes de Demanda Judicial

Demandas Judiciais

Manter acesso a medicamentos nas
Unidades Basicas de Salde dos

Ndmero de
Estabelecimentos com

4.14 distritos e na farmécia central do dispensacdo de 5 5 5 5
Municipio medicamentos
Manter em uso o sistema Horus para | Sistema Horus 0 0 0 0

415 0 gerenciamento de medicamentos implantado 100% | 100% | 100% | 100%

0 .

Man_ter 100% dos atendimentos dos Percentual de

4.1.6 [ medicamentos para o tratamento da atendimentos 100% | 100% | 100% | 100%
COVID-19
Promover acOes de incentivo ao uso | NUmero de a¢Ges

4.1.7 . . - 3 3 3 3
racional de medicamentos realizadas

418 I\/_Ianter 0 Seguro Contra Sinistro da Numgro de seguro 1 1 1 1
viatura mantido

419 Promover manutencao preventiva e Manutenc&o Promovida 1 1 1 1

corretiva da viatura

EIXO V: GESTAO

DIRETRIZ N° 5 — Garantia de permanéncia e da execucdo das Politicas Publicas de Saude

atraveés da fiscalizacdo dos instrumentos de gestdo como estratégia de assegurar a saude

como direito.

OBJETIVO N°5.1. Garantir o desempenho da Secretaria Municipal de Salde, atraveés de
projetos estabelecidos em concordancia com a realidade or¢camentaria e financeira do
municipio, proporcionando eficacia nos resultados.

Indicador de Meta Prevista
N° Descrigdo da Meta Monitoramento e
Avaliacdo da Meta | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Manter atualizado anualmente o NUmero de

5.1.1 | Organograma da Secretaria Organograma 1 1 1 1
Municipal de Saude atualizado
Manter e aperfeicoar a Ouvidoria Numero de Ouvidoria
Municipal do SUS, com base na Municipal do SUS

51.2 TSR . . 1 1 1 1
legislacéo vigente, mediante mantida de acordo com
instrumento normativo instrumento normativo

513 Real[zgr a divulgacéo gla} ouvidoria Pgrcentugl de 100% | 100% | 100% | 100%
Municipal para os usuarios divulgacgéo
Manter contratualizacdo com a Santa
Casa de Caridade de Cantagalo para | Numero de Contrato

5.1.4 [ Internag0es cirlrgicas, clinicas, mantido 1 1 1 1
pediatricas, urgéncias, emergéncias,
radiologia e diagnostico por imagem
Manter a rede de cuidado nas Percentual Rede de

5.1.5 [ Atencdes primaria, secundaria e cuidado mantida 100% | 100% | 100% | 100%

Saude Mental
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Manter o0 acesso a Assisténcia

Percentual de Acesso

0, 0, 0, 0
5.1.6 Farmacéutica Mantido 100% | 100% | 100% | 100%
Provimento da disponibilidade de
517 |insumos utl!lzqdps nas UnldaQes de Perc.er_ltlfal de _ 100% | 100% | 100% | 100%
Atencdo primaria e secundaria do Aquisicéo dos insumos
municipio Nnecessarios
Manter a Rede de Cuidado no Percentual de Rede de 0 0 0 0
518 enfrentamento da Covid-19 cuidado mantida 100% | 100% | 100% | 100%
Promover a interacdo entre as Redes | Percentual de
5.1.9 [de Cuidado das Atencdes Priméria, Promocéo da 100% | 100% | 100% | 100%
Secundéria e Saude Mental Interdisciplinaridade
Manter a aquisi¢do de insumos Percenyu_al de Recursos
5.1.10 - . necessarios para 100% | 100% | 100% | 100%
utilizados no combate a Covid-19 N ~
execucgdo das acoes
Manter disponivel o quadro de Porcentual de
5.1.11 [servidores para atuarem no combate a i 100% | 100% | 100% | 100%
Covid-19 servidores
Garantia de aplicacdo dos recursos Porcentual de RecUrsos
5.1.12 | especificos da Atengdo Priméria nas - 100% | 100% | 100% | 100%
L . . PAB aplicados
atividades inerentes & mesma
Garantia de aplicagéo dos recursos Porcentual de RecUrsos
5.1.13 | especificos da Atencgdo Especializada . 100% | 100% | 100% | 100%
_ . . MAC aplicados
nas atividades inerentes a mesma
Porcentual dos
Garantia de aplicagéo dos recursos Recursos MAC
5.1.14 | especificos da Satde Mental nas (especificos da saude 100% | 100% | 100% | 100%
atividades inerentes a mesma Mental) e COFI-RAPS
aplicados
Garantia de aplicagdo dos recursos Porcentual de Recursos
5.1.15 |especificos a Atencio Farmacéutica |-t QUALIFARMA 15000 1 1009 | 100% | 100%
. . N e demais especificos
nas atividades inerentes a mesma .
aplicados
Viabilizacao da atuacdo do controle E(r?(;(\:/?mgr?':odgo
5.1.16 | social mediante o Conselho . : 100% | 100% | 100% | 100%
- g Financiamento das
Municipal de Saude . ;
atividades inerentes
Elaboracgéo dos Instrumentos de NGmero de
5.1.17 Gestaq (Pactu_agao/ Re,la_torlos Instrumentos 6 6 6 7
Quadrimestrais/ Relatorio de
Elaborados

Gestao/PAS/ PMS)
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Conclusao

Ao concluir este Instrumento de Gestdo, reiteramos que se trata de um importante
documento, porquanto capta uma realidade dindmica e complexa do municipio, a qual deve
estimular e servir como subsidio fundamental para as nuances que perpassam o fenémeno
saude/doenca e suas implicacdes do ponto de vista institucional e organizativo.

Entretanto, o resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da satde dentro
da conjuntura politica e econdbmica. As Programac@es Anuais de saude deverdo detalhar, ajustar e
redefinir as acdes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude, buscando o aperfeicoamento dos
servicos de salde para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho

Municipal de Saude.

Cantagalo, 24 de Agosto de 2021.

MARCIO DA SILVA BARBAS
Secretario Municipal de Saude
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