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I INTRODUCAO I

O Plano Municipal de Satide (PMS) € o instrumento de planejamento, integrante
do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satide (PlanejaSUS), que orienta as
agdes e politicas de satide municipais (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a). O Plano define
0s objetivos e metas do planejamento em satide do municipio a serem atingidos pela
gestdo municipal nos préximos quatro anos — do segundo ano da atual gestdo até o pri-
meiro ano do préximo governo. Trata-se de uma obrigacao legal dos municipios.

O Plano também € base para a elaborac¢do do Plano Plurianual (PPA) do munici-
pio e deve estar em consondncia com as diretivas legais do SUS e com as formulacdes
das instancias de gestdo participativa e controle social, com énfase para a atuacdo do
Conselho Municipal de Satide (CMS) e de suas respectivas conferéncias gerais e temati-
cas. E ainda estruturado a partir das necessidades em satide da populagio e em harmo-
nia com as politicas publicas e estratégias de planejamento em ambito local, regional,
estadual e nacional.

Em Niter6i, a elaboracdo do PMS com ampla participagao social €é uma demanda
oriunda da 8 Conferéncia Municipal de Satude, realizada em 2019, e um forte compro-
misso do Programa de Governo do Prefeito Axel Grael (PDT), eleito em 2020. Isso por-
que compreende-se que, além da participagdo das pessoas na gestao da coisa publica ser
um direito humano inaliendvel, as politicas ptblicas construidas de forma participativa
tém maior impacto na transformacdo da realidade social. Por tais razdes, a Prefeitu-
ra de Niter6i, em parceria com o CMS, decidiu elaborar o Plano Municipal de Saude
Participativo de Niter6i (PMSP) que vigorard de 2022 a 2025. A partir de metodologia
profundamente participativa e inovadora, e inspirados pelo lema “Nao deixar ninguém
para trds” da “Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel” da Organizagdo das
Nagoes Unidas (ONU, 2015), buscamos ouvir a pluralidade das vozes que colorem a
sociedade de Niterdi.

Antes de tudo, o processo de elaboracdo do Plano de forma participativa é uma
estratégia que visa a valorizagdo e ao aperfeicoamento do SUS, inspirada no projeto de
Reforma Sanitéria Brasileira, iniciado ainda na década de 1970. Nesse sentido, um pla-
nejamento que se estabeleca a partir das necessidades em satde da populagao é funda-
mental para a efetivacdo de boas praticas de gestdo em satide nos seus diversos niveis.
Incorporar o planejamento como uma cultura institucional €, portanto, uma significativa
maneira de fortalecer os mecanismos de transparéncia, participa¢do popular e controle
social na gestao do SUS.

As restrigdes de reunides presenciais e de circulagdo de pessoas em funcdo do
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enfrentamento a pandemia, nos impuseram o desafio de desenvolver uma metodologia
que garantisse a efetiva participacdo social sem que fossem gerados quaisquer riscos sa-
nitdrios as pessoas, inclusive as mais vulneraveis ao virus. Nesse sentido, a coordenacdo
do projeto valeu-se de reunides por videoconferéncia, de debates ptiblicos transmitidos
em redes sociais e de uma consulta publica digital sobre as prioridades de politicas de
saude, realizada por meio do aplicativo Colab. Conversamos, ouvimos e recebemos pro-
postas de mulheres, pessoas negras, LGBTI, pessoas em situagdo de rua, representan-
tes do movimento comunitario, pessoas com deficiéncia, jovens, idosos, pesquisadores,
trabalhadores da rede de satide e cidaddos em geral. Ao todo, foram realizadas 2.440
minutos de reunides, participaram 3.563 pessoas e recebemos mais de 2.300 propostas.

No processo de elaboragdo do PMSP (2022-2025), também buscamos o alinha-
mento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030 estabelecido
pela ONU e com as diretrizes e metas estabelecidas pelo Plano Estratégico Niter6i Que
Queremos 2033 (NQQ), elaborado pela Prefeitura de Niter6i em 2013. Por meio da par-
ticipagdo social, foi promovida a inclusdo no planejamento em satide de pessoas e orga-
nizagdes da sociedade civil que muitas vezes ndo sdo ouvidas no ambito local.

Ressaltamos que o presente texto é uma versdo preliminar do PMSP e estard dis-
ponivel para debate no Encontro Municipal de Satde, que sera realizado nos dias 13 e 14
de abril pela Prefeitura de Niter6i. Nesse sentido, ndo publicizamos o capitulo final do
Plano, que conterd os objetivos e metas das politicas puiblicas de satide para os préoximos
4 anos. Além de entendermos que o Encontro Municipal de Satide também faz parte
da metodologia de participacdo social estabelecida para elaboracdo do Plano, a tltima
reunido com setores sociais ocorreu na sexta-feira (09/04), h4 apenas 3 dias da realizagao
do Encontro, o que inviabiliza a produgao do texto final, que demanda um trabalho de
sintese do processo, agrupamento de propostas e definicdo de prioridades e metas. A
versdo final do PMSP serd apresentada para deliberacdo do CMS até o final de abril de
2021.

Por fim, nos capitulos seguintes, apresentaremos, de forma resumida: a carac-
terizagdo do municipio de Niterdi (capitulo 1); a organiza¢do do sistema de satide do
municipio (capitulo 2); o panorama da situagdo de satide no municipio (capitulo 3); as
agdes de enfrentamento a COVID-19 empreendidas pela gestdo municipal (capitulo 4);
o histérico de conformacao das politicas publicas de satide municipais (capitulo 5); e a

metodologia para a elaboragdo do PMSP com 0s seus principais resultados (capitulo 6).

-
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I 1. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO DE NITERO! [

Niter6i faz parte da Regido de Satide Metropolitana II, composta também pelos
municipios de Itaborai, Marica, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangud. Limi-
ta-se ao norte, com o municipio de Sdo Gongalo; a leste, com o de Maricé; ao sul com o
Oceano Atlantico e ao oeste, com a Baia de Guanabara (IBGE, 2021).

A populagdo estimada para o ano de 2020 é de 515.317 pessoas e a densidade
demografica é de 3.848 hab./km (IBGE, 2020). O municipio segue a tendéncia do Brasil,
com o envelhecimento da populagdo, redugdo de criangas e adolescentes até 14 anos
e concentragdo populacional principalmente entre 20 e 59 anos (Ministério da Satde,
2020). Em relagao a distribuicdo da populagdo por sexo, a partir dos 60 anos ha predo-
minio do sexo feminino, indicada pela razdo de sexo: 1 mulher para cada 0,86 homens
(BRASIL, 2021).

A proporgédo de idosos é de 22,9% e este dado configura-se como um indicador
importante para o planejamento de acdes que visem o envelhecimento saudavel. Para
as mulheres, este indicador chega a 26%, o que reforca a necessidade de agdes especifi-
cas para mulheres idosas. Além disso, quanto ao indice de envelhecimento, a razdo de
dependéncia' é de 60,9%, ou seja, esse contingente populacional depende economica-
mente da populacdo ativa. Este indicador também reforca a longevidade da populacdo
e evidencia o necessario preparo de politicas de satide e prote¢do social para este grupo
(TABNET RJ, 2021).

Em relagao a distribuigdo por raga/cor, o ultimo dado divulgado, no Censo 2010
(IBGE, 2010), identificou que 64% das pessoas residentes em Niterdi se autodeclaram
brancas, seguidas de 35% que se autodeclaram negras (26% pardas e 9% pretas), 0,55%
amarelas e, por fim, 0,13% se declara indigena.

Quanto a organiza¢do administrativa do municipio, os 52 bairros dividem-se em

cinco regides, conforme detalha o quadro a seguir.

1 - Indicador que aponta a participagdo relativa de menores de 15 anos e idosos a partir dos 60 anos, contingente considerado potencialmente inativo.
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Distribuigao dos bairros por regido administrativa de Niterdi/R].

Regiao Bairros

Charitas, Jurujuba, Séo Francisco, Santa Rosa, Vital Brasil, Cachoeira, Viradouro,
Cubango, Pé Pequeno, Fatima, Centro, Morro Do Estado, Sdo Domingos, Inga,
Gragoata, Boa Viagem, Ponta DAreia, Santana, Illha da Conceigdo, S&o Lourenco,
Icarai.

PRAIAS DA BAIA

Engenhoca, Tenente Jardim, Baldeador, Santa Barbara, Caramujo, Vigoso Jardim,
NORTE
Barreto, Fonseca.

LESTE Muriqui, Rio Do Ouro, Vila Progresso, Varzea Das Mogas, Maria Paula.
PENDOTIBA Badu, Sapé, Matapaca, Cantagalo, Maceio, Largo Da Batalha, lItitioca.
OCEANICA Itaipu, ltacoatiara, Maravista, Camboinhas, Cafuba, Santo Antdénio, Jacaré, Engenho

Do Mato, Serra Grande, Piratininga, Jardim Imbu.

Fonte: Prefeitura Municipal de Niter6i, 2021.

A economia da cidade é movimentada principalmente pela prestagdo de servigos
e pela drea industrial. Além disso, 0 municipio vem obtendo uma crescente arrecadagao
de royalties do petréleo, sendo atualmente o segundo municipio do estado com maior
volume de royalties, atrds apenas de Marica. Isso porque é referéncia territorial para o
campo de Lula, drea de exploracdo de petréleo localizada na Bacia de Santos, a aproxi-
madamente 230 km da costa de Niter6i. Em relacdo ao investimento em areas sociais,
pode-se destacar que o valor pago em satide aumentou de R$ 806,91 /habitante (2015)
para R$ 1.017,10 (2019). Na educagdo, este investimento foi de R$ 693,50 para R$ 941,10,
no mesmo periodo (PREFEITURA DE NITEROI, 2021).

Apesar do alto Indice de Desenvolvimento Humano Municipal IDHM), 0,837 em
2010 (IBGE, 2021), cerca de 15% da populagao reside em &reas de vulnerabilidade social.
A cidade apresenta um contexto de crescimento urbano desigual, com bairros nobres
de rendas médias e altas em situagdes dispares aos assentamentos informais e bairros
pobres, com padrao habitacional precédrio e concentracdo de populagdo de baixa renda
(ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010). A partir de dados
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos (PREFEITURA DE
NITEROI, 2021), identifica-se que ndo obstante o aumento de familias cadastradas no
Cadastro Unico, que chegou a 35.179 familias em 2019. Observamos que apenas 44,8%
sao beneficiarios do Programa Bolsa Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

-
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Com relagao aos indices de saneamento bésico, segundo dados do Sistema Nacio-
nal de Informacgoes sobre Saneamento (PREFEITURA DE NITERO], 2019), cerca de 95,5%
da populagdo niteroiense possui acesso ao servico de tratamento de esgoto. O municipio
acelerou o processo de universaliza¢do da rede em 2019 com o inicio do funcionamento
da Estagdo de Tratamento de Esgoto Sapé, em Pendotiba, e o inicio da construcdo da
Estacdo de Tratamento de Esgoto Badu. (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO RE-
GIONAL, 2021; PREFEITURA DE NITEROI, 2020).

Quanto ao acesso aos planos de satide, de acordo com a Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS), entre 2017 e 2019, foi observada redugao de 3,5% da cobertura de
assisténcia médica privada; em relagdo a cobertura de planos privados mais completos
(assisténcia médica ambulatorial e hospitalar), houve redugao de 4,5% na comparagdo
dos mesmos anos. Apesar disso, em setembro de 2020, cerca de 282.034 residentes do
municipio possuiam assisténcia médica privada, o que representa cerca de 55% da po-

pulagdo estimada.




U 2. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE DE NITEROI s

A administragdo central da Secretaria Municipal de Satiide/Fundagdo Municipal
de Saude (SMS/FMS) é composta pelo Secretario de Satide, que também € o presiden-
te da FMS, e por subsecretarias, assessorias, coordenagdes, departamentos e diversos
outros setores > que gerenciam a Rede de Atencdo a Satide (RAS) municipal. A FMS
descentraliza a gestdo da RAS em duas Vice-Presidéncias, a Vice-Presidéncia de Atencdo
Coletiva, Ambulatorial e da Familia (VIPACAF) e a Vice-Presidéncia de Atengao Hospi-
talar (VIPAHE). O sistema ainda é composto pela Central de Regulagdo (CREG) e pela
Fundacao Estatal de Satude de Niteroi (FeSaude) °.

A RAS tem como objetivo a oferta de cuidado integral a pessoa. Caracteriza-se
pela formagao de relagdes horizontais entre os diversos pontos de atenc¢do a satide com a
Atencdo Primdria a Satude (APS), uma vez que a APS é o primeiro nivel de atencdo, com
fungdes resolutivas dos problemas mais comuns de satide, sendo também responsével
pela coordenagao do cuidado da(a) usudaria(o) em todos os pontos de atencdo a satide. E
importante ressaltar que todos os pontos de aten¢do sao igualmente importantes, dife-
renciando-se apenas pelas distintas densidades tecnoldgicas ofertadas por cada um.

Ao todo, sdao 1.257 estabelecimentos de saude cadastrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES), sendo 91% privados (90% empresariais e 1%
sem fins lucrativos) e os outros 9% sdo publicos para atendimento no SUS. Grande par-
te destes estabelecimentos privados é formada por consultérios e clinicas particulares.
Ressalta-se também, que dentre os privados, 25 sdo prestadores-SUS (SCNES, 2020). Por
possuir estrutura considerada robusta para a regido de satide, o municipio de Niteréi é
referéncia de pactuagdo integrada para diversas especialidades e servigos na Metropoli-
tana II.

Considerando a gestdo municipal, a RAS é composta pelos pontos de atengao

apresentados no quadro a seguir.

2 - Subsecretarias de Saiide; Superintendéncia de Assessoria Juridica (SA]); Assessorias: de Comunicagdo (ASCOM), de Planejamento (AS-
PLAN) e Técnica (ASTEC); Coordenagoes: Executiva (COEXE), Recursos Humanos (CORHU), Observatério De Satide (COOBS) e Farmdcia
(COFAR); Departamentos: de Atengdo a Saide do Servidor (DASS); Administragdo (SUAD); Financeiro (SUFIN) e de Controle, Avaliagdo e
Auditoria (DECAU); Comissdo Permanente de Licitagdo (CPL); Niicleos: de Engenharia e Arquitetura (NEA) e de Educagdo Permanente e Pes-
quisa (NEPP); Gestdo de Tecnologia da Informagdo e Comunicagio (GTIC); Ouvidoria.

3 - Criada em 2019, por for¢a do Decreto Municipal n° 13.323/2019, consequéncia da Lei Municipal n° 3.133, de 13.04.2015, é uma entidade
puiblica, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e utilidade piiblica, dotada de personalidade juridica de direito privado.



Pontos de Atengdo a Satide da gestdao municipal

VIPAHE

Maternidade Alzira Reis Vieira Ferreira (MMARVF)

Hospital Oréncio de Freitas (HOF)

Hospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT)

SAMU (Regional)

Hospital Municipal Oceanico (HO)

Unidade de Pronto Atendimento Dr. Mario Monteiro

Hospital Getulio Vargas Filho (HGVF)

VIPACAF

43 Modulos do Programa Médico de Familia

4 Unidades Basicas de Saude

1 Centro de Especialidades Odontoldgicas

7 Policlinicas Regionais (2 SPA)*

2 Policlinicas de especialidades**

FeSaude

2 CAPS adulto

1 CAPS infantil

1 CAPS alcool e outras drogas

7 ambulatérios de Saude Mental

1 Unidade de acolhimento infanto-juvenil

10 médulos de Residéncia Terapéutica.

1 Centro de Cultura e Convivéncia

Hospital psiquiatrico de Jurujuba (HPJ)

*Descri¢do dos estabelecimentos e servicos ofertados no Anexo I;
**Descrigdo dos estabelecimentos e servicos ofertados no Anexo II.




Além dos pontos de aten¢do, o municipio conta com um Centro de Imagem (VI-
PAHE) e trés laboratérios (VIPACAF). Ainda no ambito da aten¢do primdria, ha duas
equipes de Consultério na Rua, 27 equipes de Satide Bucal e 5 equipes de Nicleo Am-
pliado de Satide da Familia/ Atenc¢do Basica (NASF-AB). Destaca-se que nenhuma equi-
pe da APS é composta por farmacéutico. A RAPS também conta com o Programa de
Reducao de Danos e uma equipe de referéncia infanto-juvenil de 4lcool e outras drogas.
No que tange as redes estratégicas, destaca-se que a Rede de Urgéncia e Emergéncia é
composta por pontos de atencdo municipais e estaduais (Anexo III); a Rede de Atencdo
Psicossocial estd em processo de transigdo administrativa - antes administrada pela VI-
PACAEF passa, a partir de margo de 2021, a ser gerida pela FeSatide -; e que a Rede de
Cuidado as Pessoas com Deficiéncia é composta, principalmente, por estabelecimen-
tos filantropicos/privados prestadores-SUS (Anexo IV e Anexo V). Com relacdo a Rede
Hospitalar, ressalta-se o déficit de leitos pedidtricos (48), clinicos (156), de UTI (20) e de
leitos de Cuidados Intermediarios Prolongados (48) para integrar e articular os cuida-
dos hospitalares ao restante da rede. Além disso, a produgdo realizada pela capacidade
instalada atual estd aquém do possivel em algumas unidades, exigindo um olhar dife-
renciado para a necessidade de gerar qualidade da assisténcia com ganho de produtivi-
dade, sobretudo nas cirurgias eletivas.

A Central de Regulacdo (CREG) municipal opera dois sistemas: um estadual
(SER) e o outro municipal (RESNIT). Ja a rede ambulatorial opera um sistema paralelo
(KLINIKOS), que nao é integrado com os sistemas da CREG. Os fluxos de marcacdo e
regulacdo de vagas sado distintos e nem todos os procedimentos e consultas estdo dispo-
niveis nos sistemas.

Em relacdo a infraestrutura dos pontos de atengdo, destaca-se a limitagao de es-
pagos de alguns estabelecimentos, a necessidade de reforma de outros e a auséncia de
infraestrutura tecnolégica em boa parte dos estabelecimentos da gestdo municipal. Até
o momento, apenas 7 unidades da Atencdo Bésica tém Prontudrio Eletronico do Cida-
dado, as demais unidades tém apenas computador e acesso a rede de internet na sala
de imunizagdo, na administracdo e na farmacia. De acordo com a Politica Nacional de
Informacdo e Informética em Satide (PNIIS), a ampliagdo do uso da informagao no coti-
diano do processo decisério da satide favorece o controle social, a gestdo e os processos
de trabalho em satde.

Para assegurar o funcionamento adequado da RAS, é fundamental a criagdo de

mecanismos formais de contratualizacdo entre os entes reguladores/financiadores e os
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prestadores de servico (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), semelhante ao que recente-
mente foi feito entre a FMS e a FeSaude para administragdo do Programa Médico de
Familia (PMF) e da RAPS. Com a adesdo dos contratos de gestdo para todos os pontos
de atencdo a saude, espera-se operar em modo de aprendizagem, ou seja, buscar conti-
nuamente uma gestao eficaz, eficiente e qualificada, de forma a proporcionar a demo-
cratizacdo e a transparéncia ao SUS. Em outras palavras, o modelo de contratualizagdo
funciona com pactuacdo da demanda quantitativa e qualitativa, com defini¢do clara de
responsabilidades e de objetivos de desempenho (sanitdrios e financeiros). Para esse
processo, deve-se adotar critérios e instrumentos de acompanhamento e avaliagdo de

resultados e metas.
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M 3. BREVE PANORAMA DA SITUACAO DE SAUDE

A analise situacional de satide municipal busca compreender a qualidade de vida
da populacgdo e a assisténcia a satde ofertada nos ciclos de vida. Na primeira se¢do serd
apresentado um breve panorama dos nascimentos e das mortes no municipio. Na se-
gunda sec¢do serdo apresentados alguns indicadores da pactuacao tripartite e bipartite, a

fim de auxiliar no diagnéstico da rede assistencial.

3.1. Nascer e morrer em Niteroi

Nascimento

A média anual de nascidos vivos nos ultimos trés anos (2018-2020) é de seis mil.
99,4% desses partos ocorreram em unidades hospitalares. O percentual de parto cesareo
de 64,2% (2018-2020) é considerado alto e encontra-se acima do recomendado. A assis-
téncia prestada pela rede privada contribui fortemente para esse indice, pois, quando
analisamos apenas os partos realizados em unidades da rede privada, o percentual de
parto cesareo supera 85% (2018-2020). A taxa de gestagdo na adolescéncia em 2019 foi de
39,8/1000 meninas (15-19 anos). 10,3% das parturientes de nascidos vivos eram adoles-
centes. Ao analisarmos o ntimero de consultas de pré-natal, mais de 80% das maes dos
recém-nascidos tiveram 7 consultas ou mais nos trés anos reportados. Destaca-se ainda

a existéncia de maes que ndo realizaram pré-natal nos tltimos trés anos.
Morte de Mulher em Idade Fértil (MIF)

O termo MIF compreende todas as mulheres de 10 a 49 anos. A investigagdo dos
6bitos de MIF é uma ferramenta importante na identificagdo dos 6bitos maternos, ja
que sdo subnotificados em muitas regides do pais. Na andlise dos tltimos trés anos em
Niter6i, observa-se a média anual de 148 MIFs. Em relacdo ao grupo de causas de morte,
destaca-se o aumento de casos do capitulo I - Algumas Doengcas Infecciosas e Parasita-
rias, que € explicado pelos 6bitos por COVID-19 (CID B34.2) e a redugdo das causas ex-
ternas (capitulo XX). A investigacdo de 6bito de MIF residente no municipio aumentou
977% de 2017 para 2019 (7,7% para 80,4%). Um agravo pouco monitorado, até por seu
cardter, ainda, polémico e criminalizado, é o aborto. A média de internagdes por aborto
(voluntario/involuntario) nos ultimos 5 anos, em Niterdi, é de 295/ano. O aborto ainda
€ uma das principais causas de morte materna no Brasil e no estado do Rio de Janeiro.
Nao ha no municipio estratégias para captacdo dessas mulheres na aten¢do primaéria, ja

que ndo ha um sistema de notificagdo da condic¢do, tampouco de alta referenciada.
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Morte Materna

O numero absoluto de 6bitos maternos em Niter6i é pequeno para avaliagdes dos
servigos de saude, mas o indicador Razdo de Morte Materna apresenta crescimento e
encontra-se acima do esperado (RMM 2020: 37,9/100.000 nascidos vivos). A auséncia de
um sistema de vigilancia de morbidade materna impossibilita estudos robustos sobre a
assisténcia a saude materna, o que dificulta a prevencdo da mortalidade materna. Des-
taca-se que no ano de 2020 ocorreram 3 6bitos maternos, um confirmado por COVID-19

e 2 cujas investigagdes tém prazo de encerramento em maio de 2021.
Morte Fetal

A Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) em Niter6i apresentou redugdo de 25,2% de
2014 para 2018, mas desde 2018 apresenta aumento. O percentual de 6bitos fetais in-
vestigados também se mantém em crescimento. Na analise mensal dos 6bitos fetais das
residentes de Niter6i, em 2020, pode-se observar o aumento nos meses apo6s o inicio da
pandemia COVID-19, o que sugere alteracdo no padrdo do comportamento da mulher
na busca dos servicos de satide e/ou dificuldade de acessar os servicos e/ou dificulda-
de no diagnostico e intervengdo adequada. Em relagdo as causas de 6bito fetal nos ulti-
mos trés anos, problemas de origens distintas podem ser destacados: 1) a qualidade do
preenchimento das causas na Declaracéo de Obito (DO) e manutencéo das causas mal
definidas, como hipéxia intrauterina, mesmo apds a investigagdo; 2) as causas relaciona-
das as afec¢des maternas que indicam baixa qualidade no pré-natal, como hipertensao
materna e infeccdo do trato urindrio ainda serem as principais causas de 6bito fetal no
municipio em todos os periodos analisados; 3) a sifilis congénita estar presente entre as
5 principais causas em todos os periodos analisados e com aumento dos casos. Desta-
ca-se a importancia das discussdes dos 6bitos fetais no Comité de Prevencao do Obito
Infantil e Fetal e da existéncia de um sistema de informacao para andlise dos problemas
identificados e das unidades notificadas. O 6bito fetal pode ser considerado um evento
sentinela para riscos futuros da mulher, j4 que a maioria esta relacionado as condi¢des

maternas desfavoraveis.
Morte Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil em 2019 apresentou reducdo de 4,8%, quando

comparada ao ano de 2014. Em 2016, houve aumento dos casos, o que € explicado pela

-
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incidéncia do Zika virus. Entre 2018 e 2020, observa-se que, com relagdo a distribuigao
mensal dos 6bitos infantis, houve redu¢do nos meses de maio a julho, o que pode ser
explicado pelo aumento dos 6bitos fetais no mesmo periodo, indicando problemas de
acesso/assisténcia ao parto. Em relacdo ao momento do ébito, o componente neonatal
precoce é o que apresenta maior frequéncia em todos os anos estudados. O 6bito na
primeira semana de vida indica problemas na assisténcia ao pré-natal e no parto. Em-
bora Niter6i apresente baixa frequéncia de prematuros, é ressaltada a importancia do
acompanhamento deles até um ano de vida, considerando a existéncia do maior risco de
evolugdo para 6bito no primeiro ano de vida. Entre as causas mais frequentes, pode-se
observar as causas relacionadas as afec¢des maternas, como hipertensao arterial, infec-
¢do do trato urindrio e diabetes mellitus. Destaca-se também que os 6bitos por diarreia
e gastroenterite voltaram a ocorrer em 2019 e 2020. Em relagdo ao processo de investi-
gacdo, observa-se que de 2014 para 2018 o percentual de 6bitos infantis investigados

aumentou 71,7% e houve reducao de 44,8% dos 6bitos classificados como mal definidos.
Mortalidade geral

De acordo com o recente estudo das condi¢ées de mortalidade e morbidade do
ano de 2018, realizado por consultores da FMS, 86% dos 6bitos dos residentes da cida-
de ocorreram em Niterdi. Considerando o mesmo estudo, a Taxa de Mortalidade Geral
para o ano foi de 9,4 mortes para cada 100.000 habitantes. Esse indicador é composto
pelo numerador “ndmero de 6bitos de residentes do municipio ocorridos no ano” e pelo
denominador “populagdo estimada para o ano”. Do total dos 6bitos nesse ano, 2.760
ocorreram nos estabelecimentos publicos, representando 56,5%. Os principais grupos
de causas de morte estdo expostos na quadro a seguir. Dos principais hospitais ptiblicos
de Niter6i, destaca-se que os que apresentaram maior ocorréncia de 6bitos de ndo resi-
dentes foram: Hospital Universitario Anténio Pedro (60,2% ndo residentes) e o Hospital
Getulio Vargas Filho (65,4% de nao residentes). Ambos os hospitais sdo referéncia para

a Regido Metropolitana II.
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Principais grupos de causas de morte dos residentes de Niterdi (2018)

Grupos de causas de morte (CID-10) Destaca-se no grupo de causas*

30% Infarto Agudo do Miocardio (IAM); 9% por decorrentes de hipertenséo; 8%
Doengas do aparelho circulatério (25%) por Acidente Vascular Cerebral (AVC); 7% por outras doengas
cerebrovasculares.

15% neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes; 10% por neoplasia

Neoplasia (18%) maligna de mama.

Doengas do aparelho respiratorio (13%) 54% pneumonia por microrganismo ndo especificado.

20% agressdes por meio de disparo de arma de fogo ou de arma néo

Causas externas de morbidade e mortalidade (9%) = o, .
especificada; 7% quedas no mesmo nivel.

68% septicemias nao especificadas; 10% HIV; 4% por tuberculose das vias

Doengas infecciosas e parasitarias (7%) o
respiratorias.

Demais causas (28%) -

*Pelo critério de releviancia para este diagndstico.

3.2 Indicadores da pactuacdo tripartite e bipartite

Anualmente sdo definidas metas para os indicadores da pactuacdo tripartite (fe-
deral, estadual e municipal) e bipartite (estadual e municipal). A partir da andlise do ano
de 2020, observa-se que dos 22 indicadores tripartite, 0 municipio alcancou a meta de
apenas 7 indicadores (31%); e dos 11 indicadores bipartite, foram alcangados apenas 5
(45,5%). Destaca-se nos quadros a seguir, os indicadores ndo alcangados e cujo tema nao
foi mencionado no subcapitulo anterior. Nas mesmas tabelas, também estdo reportadas

possiveis estratégias de atuacdo para melhorar a atuagdo da RAS.
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Indicadores da Pactuagado Tripartite cuja meta néo foi alcacada em 2020

Indic Alguns pontos de necessaria atuagao

Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT, doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratérias cronicas (Taxa de Mortalidade
ou Numero de Obitos se populagdo com 100 mil ou mais ou
populagdo com menos de 100 mil).

Promogéo de saude e de prevengdo de doencas, além da
reorganizagdo da RAS para diagndstico e tratamento oportuno.

Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Cumprimento da disponibilizagdo das informagdes por parte dos
estabelecimentos de saude e reorganizagao da Vigilancia em Saude.

Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Cumprimento da disponibilizagdo das informagdes por parte dos
estabelecimentos de salde, reorganizagéo da Vigilancia em Salde e
qualificagdo dos médicos(as) para o preenchimento adequado da
Declaragao de Obito.

Proporgéao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagéo para criangas menores de dois anos de idade —
Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) — com cobertura
vacinal preconizada.

Digitagao das vacinas administradas no momento e também
atualizagdo das vacinas administradas anteriormente no Prontuario
Eletrénico do Cidad&o e busca ativa no territdrio.

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

Abastecimento da medicagédo por parte do Ministério da Satde.

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade.

Completar as equipes dos PMFs e qualificar os profissionais para
diagnostico oportuno, tratamento e busca ativa.

Proporgéo de andlises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Reorganizar a Vigilancia em Saude, com disponibilizagdo do material
necessario.

Razéo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres
de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria.

Discutir o papel da categoria de enfermagem na AB, melhorar a
oferta do exame e buscar o resultado dos exames, mesmo quando
realizado na rede privada.

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de
determinado local e populagéo da mesma faixa etaria.

Melhorar o fluxo de acesso ao exame (protocolo) e buscar o
resultado dos exames, mesmo quando realizado na rede privada.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo
Basica.

Discutir a Politica Municipal de AB.

Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengao
Basica

Discutir a Politica Municipal de AB.

Numero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura
de imoveis visitados para controle vetorial da dengue

Reorganizar a Vigilancia em Saude, com disponibilizagdo do material
necessario.
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Indicadores da Pactuagéo Bipartite cuja meta ndo foi alcagada em 2020

Indicador Alguns pontos de necessaria atuagao

Percentual de casos notificados com Anti-HCV reagente que

realizaram exame de HCV-RNA. Discussao do protocolo e qualificagéo profissional.

Proporgéo de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de

Discussao do protocolo e qualificagdo profissional.
tuberculose. P q Gaop

Proporgéo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de

Discussao do protocol ualificagéo profissional.
pré-natal. C! o do protocolo e qualificagao p o

Percentual de individuos com treze anos ou mais com primeiro CD4+

acima de 350 céls/ml. Discussao do protocolo e qualificagéo profissional.

Proporgao de animais vacinados na campanha de vacinagédo

N R Ampliar estratégias de comunicagéao e acesso a vacina.
antirrabica canina.

Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial. Implantar um CAPS IIl.

Por fim, uma vez que a atencdo primaria é tida como eixo orientador do SUS,
sendo porta de entrada do sistema, espera-se do PMF e das Unidades Béasicas de Satde
maior resolutividade e apropriagdo da coordenagdo do cuidado. Ja para a rede de aten-
¢do de média e alta complexidade, espera-se a oferta de servigos de maior densidade
tecnolégica. Para tanto, reconhece-se a necessidade de discursao da Politica Municipal
de Atencdo Basica, a fim de revisitar conceitos e praticas relacionadas as questdes ter-
ritoriais, o papel de cada ponto de atencdo (Mdédulos do Médico de Familia, Unidades
Béasicas de Saude e Policlinicas Regionais), a composicdo das equipes etc. Para maior
qualificacdo, reconhece-se também a importancia da discussdo do papel de cada ponto
de atencdo da rede de especialidades e da rede hospitalar, de acordo com as necessida-
des previamente identificadas e limitagdes orcamentarias. Além do estudo e discussao
de cada ponto de atencdo a satide, reconhece-se a importancia da reestruturagao de se-
tores essenciais, como a CREG, a COVIG, a COOBS, o CIEVS e o DESUM.

Dar visibilidade as limitagdes de cada 6rgao gestor e de cada ponto de atengdo
a saude, tem como finalidade transformar a RAS municipal numa rede transparente,

acessivel, resolutiva e oportuna aos usudrios(as).
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W 4 ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 EM NITEROI s

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que eclodiu no inicio
de 2020, trouxe para o poder publico um desafio multidimensional com graves custos
sociais, sanitdrios e econdmicos, sentidos pelo conjunto da sociedade. No estado do Rio
de Janeiro, ja sdo mais de 650 mil casos confirmados da doenga, que ocasionaram a mor-
te de mais de 37 mil pessoas (PAINEL CORONAVIRUS COVID-19, SES-R)).

Niterdi tem se destacado nacional e internacionalmente no desenvolvimento de
medidas de prevencdo e controle da pandemia causada pelo novo coronavirus. Em ou-
tubro de 2020, o Congresso Smart City Expo LATAM, realizado pela ONU-Habitat (Pro-
grama das Nagoes Unidas para os Assentamentos Humanos), e a Feira de Barcelona
destacaram a cidade por seu comando e dedica¢do no combate a pandemia. A avaliagdo
reconheceu ainda outras trés gestoes publicas latino-americanas, Niter6i a tinica cidade
brasileira.

A Prefeitura de Niteroi, sob a lideranga do prefeito Rodrigo Neves (PDT), tdo logo
a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) classificou a crise do novo coronavirus como
uma pandemia, instituiu o Gabinete de Crise, grupo intersecretarial que comegou a se
reunir em 14 de marco e fazer lives diarias, transmitidas nas redes sociais da Prefeitura,
para publicizar os principais indicadores da doenga na cidade e explicar a populagdo
suas decisOes e a¢des de enfrentamento a pandemia. O Gabinete permitiu a articulagdo
direta entre os diferentes setores da Prefeitura e agilizou o processo de tomada de deci-
sao.

A gestdo municipal desenvolveu a¢des em 4 grandes frentes: satide; protecao so-
cial; economia; e ordenamento publico. Na satide, a gestdo municipal inaugurou em
tempo recorde o Hospital Oceanico, primeiro hospital publico exclusivo para tratamen-
to da COVID-19; realizou a entrega de kits de higiene para familias nos territérios do
PMEF; promoveu a sanitiza¢do das ruas e bairros; distribuiu mascaras; realizou testagem
em massa na populacdo, dentre outras medidas. Com relagdo a protecdo social, o muni-
cipio implementou a Renda Basica Temporaria e o programa Busca Ativa, auxilios finan-
ceiros para pessoas em situagao de vulnerabilidade; a distribuigdo de cestas basicas para
alunos da rede publica de educagdo; disponibilizou hotéis para populacdo em situagao
de rua, dentre outras medidas. Na economia, o municipio de Niter6i criou o Fundo Ni-
ter6i Supera e o Programa Supera Mais, afim de garantir crédito a juro zero para micro e
pequenas empresas; implantou o programa Empresa Cidada, que prevé o pagamento de
salarios de funcionarios de empresas, entidades religiosas e sindicais que ndo demitam

trabalhadores; estabeleceu auxilios financeiros para Microempreendedores Individuais
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(MEI) e taxistas; adiou o pagamento do ISS por 3 meses; executou o programa Arte na
Rede, que selecionou e remunerou artistas por suas apresenta¢des on-line, dentre outras
medidas. Com rela¢do ao ordenamento ptiblico, a Prefeitura estabeleceu o uso obrigatoé-
rio de mdscaras; a restricdo de acessos a cidade em determinados periodos; estabeleceu
horérios especiais para atendimento de idosos nos supermercados, dentre outros. O con-
junto pormenorizado das medidas e principais resultados estd consolidado no Balanco
de Entregas do NQQ - 2013-2020.

O municipio também instituiu o Comité Cientifico Consultivo, formado pela
Universidade Federal Fluminense (UFF), pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]) e a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) para estudar outras experiéncias, acompa-
nhar os indices da cidade e orientar a tomada de decisdo com base na ciéncia e na ané-
lise empirica. Foi instaurado também, de forma integrada, o painel de monitoramento
de indicadores para COVID-19. Essa ferramenta permite que o municipio monitore a
velocidade de avango, estagio de evolugdo, incidéncia de novos casos, mortalidade e a
mudanca na capacidade de atendimento. A partir deste painel, identifica-se semanal-
mente a classificacdo de bandeira em cinco faixas, indo desde o sinal amarelo 1 (alerta)
até o sinal roxo (altissimo risco), que, por sua vez, determinam o nivel de flexibilizagao
ou restricdo das medidas de controle e prevencdo na cidade.

Até o dia 17 de fevereiro de 2021, foram identificadas, em diferentes paises, trés
novas variantes preocupantes (variant of concern — VOC) do coronavirus: I) B.1.1.7,
identificada no Reino Unido; II) B.1.251, identificada na Africa do Sul; e III) B.1.1.28.1,
também chamada de P.1, proveniente de Manaus. Tais variantes apresentam alteracdes
no genoma, na proteina S, que conferem maior transmissibilidade entre a populagao,
exigindo assim uma capacidade de resposta ainda mais rapida.

No Brasil, desde que a primeira amostra com a variante P1 foi identificada em
4 de dezembro de 2020, observou-se um aumento de 26% no total de casos notificados
e de 52% no total de 6bitos semanais apds 5 semanas (CONASS, 2020). Neste periodo,
Araraquara obteve um aumento acelerado das taxas de ocupacgado hospitalar e Manaus
enfrentou uma situacdo de colapso do seu sistema em fun¢do do aumento expressivo da
demanda, chegando ao esgotamento da capacidade de atendimento e caréncia de oxigé-
nio, devido ao aumento do consumo de 30 mil m didrios para 76 mil m em apenas 15
dias. No Rio de Janeiro, de acordo com dados da Secretaria Estadual de Saude até 17 de
fevereiro de 2021, tanto a regido Metropolitana II como o municipio de Niterdi apresen-

tavam-se em classificacdo de baixo risco, ao considerar a variacdo de nimero de casos,
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obitos, taxa de ocupagao de leitos e positividade dos testes para Covid-19 (SES-RJ, 2021).

Até o dia 19 de fevereiro de 2021, Niterdi contabilizava cerca de 28.860 casos con-
tirmados de COVID-19, tendo 27.793 pessoas recuperadas, 212 pessoas hospitalizadas e
803 6bitos. Com as taxas de velocidade de novos casos, de casos recuperados e a capaci-
dade de atendimento controladas, a taxa de incidéncia de 56,60, considerada altissima,
foi o dado de maior atengdo. A mortalidade por COVID-19 e o niimero de leitos clinicos
do SUS para pacientes com COVID-19 para cada 100 mil habitantes também foram indi-
cadores que apontam a importancia da continuidade da vigilancia sistematica e atenta a
doenca.

Em 5 de marco de 2021, Niter6i seguia na bandeira Amarelo 2 (alerta méximo),
com destaque para o aumento de 59% do ntimero de novos casos e de 10% na taxa de
pacientes internados em UTI, que indicaram aceleragdo da pandemia. Embora a taxa
de ocupagdo operacional de leitos publicos e privados estivessem menor que 30% e a
taxa de ocupagéo de leitos de UTI puiblicos se encontrasse em 59%, a previsdo para es-
gotamento de leitos, calculada a partir de férmula proposta pelo Conselho Nacional de
Secretérios de Satide (CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satide (CONASEMS), indicava um prazo de 55 dias.

Posteriormente, no curto espaco de tempo entre 18 e 22 de margo de 2021, Niter6i
evoluiu do indicador amarelo para o indicador laranja. A velocidade do avanco da do-
enca se elevou, assim como a ocupagao dos leitos hospitalares. Até 31 de margo de 2021,
as taxas de ocupacdo semanais dos leitos eram de 71% dos leitos de enfermaria do SUS,
78% dos leitos de UTI do SUS, 82% dos leitos de enfermaria da rede privada e 90% dos
leitos de UTI da rede privada.

Em dezembro de 2020, a taxa era de 57 para cada 1000 pessoas com COVID-19.
Em margo de 2021, a taxa de pacientes internados em leitos de UTI para cada mil pes-
soas infectadas pelo COVID-19 j4 se encontrava em 175, isto é, a cada 1000 infectados,
175 necessitavam de leitos de UTL. No mesmo periodo, a taxa de transmissibilidade no
Brasil j& se encontrava em 1,23, ou seja, a cada 100 contaminados, mais 123 eram conta-
minados. Essa velocidade pode ser explicada também pela circulagdo de variantes mais
transmissiveis.

Outro ponto a ser destacado € a incidéncia da doenga em um ptiblico mais jovem.
Em dezembro de 2020, na segunda onda da doenca, havia uma forte concentracdo em
pessoas com mais de 60 anos, quando apenas 9% das pessoas internadas tinham entre

40 e 49 anos. Agora este nimero dobrou para 18% dos hospitalizados. A velocidade das
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internagdes € outro fator que desperta grande preocupacao.

Todavia, apesar do cansago que recai sobre todos apds um ano de restri¢des, en-
quanto ainda ndo houver vacinas suficientes para imunizar toda a populacéo, o isola-
mento social segue como a principal forma de conter a agravada taxa de transmissdo da
doenga. Neste sentido, em maio de 2020, Niterdi foi a primeira cidade a adotar medidas
mais duras de restri¢do as atividades (Decreto Municipal n® 13.954/21) e obteve boa
resposta da populagdo, que compreendeu a necessidade de seguir as regras sanitarias e,
sua maioria, aderiu mais ao isolamento social do que a populagdo de outras cidades.

Com as novas medidas restritivas para o periodo emergencial de prevengao da
COVID-19, espera-se a desaceleracdo da transmissibilidade para posterior redugao da
taxa de ocupacdo dos leitos. A média do indice de isolamento social das quatro dltimas
semanas epidemioldgicas (8-11) é de 36,5%. Espera-se que as semanas 12 e 13 (22/03 a
04/04) apresentem melhores indices de isolamento social. Apds a publica¢do do decreto,
observamos a desaceleragdo no crescimento de novos casos e aumento no crescimento
de internados em UTI, na taxa de mortalidade e nas taxas de ocupacdo de leitos clinicos
da rede privada e de leitos de UTI do SUS.

Os resultados ndo sdo imediatos, pois demandam tempo diante do ciclo da doen-
¢a, como o periodo de incubacdo, de sintomas e do tratamento. Contudo, romper com
a transmissdo é prioridade. Frente ao cenario epidemiolégico apresentado e as experi-
éncias desenvolvidas, com o objetivo de conter a circulagdo de novas variantes do coro-
navirus no municipio de Niterdi e evitar medidas restritivas mais severas, orienta-se a
adesdo de novas medidas de controle da pandemia.

A Prefeitura de Niter6i vem agindo com o objetivo de controlar o impacto rela-
cionado ao aumento da incidéncia, hospitalizacdes e pressdao sobre o sistema de satide,
a fim de evitar o seu colapso no municipio e o aumento exacerbado da mortalidade.
E importante salientar que todo o processo decisério é tomado a partir de evidéncias
cientificas e com atencdo ao cendrio dinamico que se apresenta diariamente. Assim sen-
do, destaca-se a parceria das Prefeituras de Niter6i e do Rio de Janeiro para a avaliacdo
conjunta dos resultados mais recentes com franca participacdo dos comités cientificos de

ambas as cidades.
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I 5. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE [
NITEROI E A PROMOCAO DA PARTICIPACAO SOCIAL

A conformagdo da atual politica de satde de Niter6i decorre, diretamente, da
forma como o SUS foi implantado no municipio. Essa histéria é marcada por forte par-
ticipagdo das/dos cidadas/os, organiza¢des da sociedade e gestoras/es da cidade, que
qualificaram a produgdo das politicas publicas de satide e deram relevancia nacional a
experiéncia da administracdo municipal. Destacamos que o modelo assistencial de sat-
de municipal teve forte repercussao, tendo contribuido com as bases para a criagdo do
Programa Satde da Familia.

Em 1977, junto a uma equipe multiprofissional, o Secretario de Satde de Niter6i,
a época, Hugo Coelho Barbosa Tomassini - médico e professor do Departamento de
Satide da Comunidade da UFF, realizou estudo que identificava as necessidades de sau-
de da populagao. A partir do didlogo com as liderancas comunitarias da cidade, origi-
nou-se um plano baseado na proposta da medicina comunitaria, o Plano de Acao 77-80
(SOUSA, 2015).

A proposta tinha como referéncia a estratégia de “cuidados primérios a satde”
OMS e trazia uma visdo ampliada da sadde, relacionada as condi¢des de vida e ndo
restrita a presenca ou auséncia de doencgas. O Plano visava a integracdo entre o planeja-
mento e execugdo das ag¢des, a partir do fortalecimento da participacdo social.

A Secretaria Municipal de Satde realizou capacitagdes de agente de satide e cida-
daos de Niter6i. O objetivo era que as pessoas atuassem na prevengdo e no tratamento, o
que ia na contramdo do modelo federal, que fazia a separagdo entre esses dois aspectos.
Assim, a cidade foi pioneira na descentralizagdo da satide. A gestdo municipal buscou
maior autonomia para a execugdo da politica de satide através da criacdo de Distritos
Sanitarios, ou seja, a divisdo da cidade em regides. Além de possibilitar um olhar mais
apurado para os principais problemas de cada territério, essas divisdes visavam a reor-
ganizagdo dos servigcos com maior articulacdo intersetorial (SOUSA, 2015).

Em 1978, foi criado o Conselho Municipal de Satide e também foram realizados
outros cursos de formagdo de Agentes de Satide Publica. Nos anos seguintes o munici-
pio também participou e promoveu encontros regionais para discussao da politica mu-
nicipal de satde (SOUSA, 2015). Enquanto o Plano de A¢do era implementado, ocorriam
outros movimentos paralelos no municipio, em que eram denunciadas as mdas condic¢des
de vida da populagdo. Esse movimento era protagonizado por profissionais da UFF,
grupos ligados a Federagdo de Associacdo de Moradores de Niter6i (FAMNIT), profis-
sionais do INAMPS, Secretaria Estadual de Saude e Higiene (SESH), entre outros. As

agOes estimularam a integragdo entre a universidade, a populagdo e os servigos de satide
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e fizeram parte do Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (ESCOREL 1999 apud
SOUSA 2015).

Em 1982, foi criado o Projeto Niter6i. Tratava-se de uma proposta de descentrali-
zagdo e regionalizacdo do sistema de satide, resultado de um processo de maior integra-
¢do entre as discussdes tedricas realizadas nas universidades e a realidade dos servicos
de satde. O Projeto Niter6i surgiu da iniciativa de um grupo interinstitucional (UFFE,
INAMPS, SES e SMS), com o objetivo de organizar os servicos de satde do setor publico
de maneira integrada e regionalizada. A participa¢do da populagao se dava por meio de
reunides e semindarios (SOUSA, 2015).

Em 1984, foram implementadas, no dmbito do Projeto Nitero6i, a¢gdes que fomen-
taram a discussdo dos modelos de atengdo por atores estratégicos da sociedade. Essa
articulagdo politica reunia representantes da sociedade civil e de entidades profissionais
(Associacao Médica Fluminense, o Sindicato dos Médicos de Niter6i e a FAMNIT). A
partir de distintas perspectivas e olhares para a satide, possibilitou-se que a populagdo
ndo fosse mais alvo de ag¢des direcionadas a ela, mas sim sujeito ativo na construgao da
politica de satde (SOUSA, 2015).

Com a eleicdo para Prefeito de Jorge Roberto Silveira (PDT), em 1988, as politicas
sociais, em especial as de educagao e satide, passaram a ter centralidade na estratégia de
governo. Foi criada, em 1989, a Fundagdo Municipal de Satide, cujo objetivo era agilizar
o processo de reorganizacdo administrativa da gestdo em satide e implementar as poli-
ticas de satide do novo governo.

A gestdo municipal passou, em 1991, a aproximar-se da experiéncia da estratégia
de satde cubana e buscar inspira¢do para organizar o seu sistema. Nesse sentido, a Pre-
feitura celebrou convénio internacional de cooperacdo técnica para adaptar o Programa
do Médico de Familia cubano ao municipio (SOUSA, 2015). Em 1992, foi inaugurado o
primeiro Médulo do Médico de Familia (MMF) no municipio. A parceria com as Asso-
ciagdes de Moradores foi importante para a implementagdo do modelo de atencao, que
é fundado nas bases da cogestdo. O PMF incorporou praticas ja iniciadas no Projeto
Niter6i e passou a compor a rede de assisténcia a satide no municipio. O atendimento
das necessidades da populagdo pelo programa estava voltado para as areas mais vulne-
raveis da cidade.

Niterdi passou a contar com uma rede de unidades municipais, resultado do pro-
cesso de municipaliza¢do das redes estadual e federal. No ano seguinte, essa experiéncia

influenciou a decisdo do Ministério da Satide na criagdo do Programa Satide da Familia
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(PSF), bem como do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) (SOUSA,
2015).

O municipio de Niter6i também foi pioneiro na integragdo regional de agdes e
politicas de satide no Estado do Rio de Janeiro. Em 2004, a partir de forte articulacdo
com Sdo Gongalo e acordos com os demais municipios, Niteréi promoveu a iniciativa
de implantagdo do SAMU Metropolitano II, o primeiro do Estado do Rio de Janeiro, que
tem papel fundamental para a atencdo pré-hospitalar na regido (O'DWYER et al, 2016).

E valido ressaltar que, em 2013, sob a lideranca do prefeito Rodrigo Neves (PDT),
Niter6i elaborou seu planejamento estratégico de maneira inovadora. O Plano Estraté-
gico 2033 “Niter6i Que Queremos” (NQQ) foi formulado a partir de metodologia par-
ticipativa que contou com: uma consulta digital com a participacdo de mais de 5.700
cidaddos; a realizagdo de um Congresso no Estadio Caio Martins com mais de 1000
participantes, que contribuiram com propostas num amplo debate sobre os principais
desafios a serem enfrentados pela gestdo municipal; e entrevistas com pesquisadores,
empresarios e outros atores estratégicos para conformagdo de uma agenda de politicas
publicas para a cidade.

O NQQ estrutura-se por meio de diagnosticos, desafios, estratégias e metas rela-
cionadas a 7 Areas de Resultado de politicas ptblicas: Organizada e Segura; Saudavel;
Escolarizada e Inovadora; Préspera e Dindmica; Vibrante e Atraente; Inclusiva; e Efi-
ciente e Comprometida. Os desafios elencados na Area de Resultado Saudavel servem
como orientacdo para o planejamento e implementacdo de politicas publicas de saude
pelo municipio de Niterdi até o ano de 2033. O documento pode ser acessado por meio

do sitio eletronico do Portal da Transparéncia de Niteroi.

Recentemente, 0 municipio de Niteréi vem promovendo a¢des que visam a es-
tabelecer canais de didlogo com a populagdo, a fim de qualificar as politicas publicas
por meio do controle social. Em maio de 2017, a Prefeitura realizou a 2* Conferéncia
Municipal de Satide da Mulher, que contou com a participagao de 250 pessoas e com a
aprovacdo de 39 propostas. Em agosto do mesmo ano, foi organizada a 1° Conferéncia
Municipal de Vigilancia em Satide, que contou com a participacdo de 260 pessoas, que
aprovaram 50 propostas para aprimorar a politica municipal de vigilancia em satde.

Em 2019, duas importantes conferéncias mobilizaram os niteroienses. A Prefeitu-
ra de Niter6i realizou a 8* Conferéncia Municipal de Satde, que contou com a partici-
pagdo de mais de 900 pessoas. Foram promovidas discussdes sobre trés grandes eixos:

Satide como Direito; Consolida¢do dos Principios do SUS; Financiamento Adequado

-
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para o SUS. A Conferéncia aprovou 258 propostas de agdes e politicas para serem imple-
mentadas. Além disso a Prefeitura de Niterdi, em parceria com a ONU-Habitat, orga-
nizou a 2 Conferéncia de Transparéncia e Controle Social, em que foram aprovadas 81
propostas para aprimorar 0os mecanismos municipais de participa¢do social.

Ao elaborar o Plano Municipal de Satde Participativo (2022-2025) em um cendrio
de grave crise sanitaria, com intimeras restri¢des a reunides presenciais, 0 municipio
reafirma sua estratégia de qualificar as politicas ptblicas de satide municipais a partir
de amplo didlogo com a pluralidade de atores que compdem a sociedade de Niterdi.
No préximo capitulo, apresentaremos a estratégia de participagado social, implementada

pela Prefeitura de Niter6i, para elaboracdo do PMSP.
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I 6. A METODOLOGIA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE s
PARTICIPATIVO (2022-2025) E OS SEUS PRINCIPAIS RESULTADOS

O PMSP foi desenvolvido pela Prefeitura de Niteroi, por meio da Secretaria Mu-
nicipal de Satide (SMS) e da Secretaria Municipal de Participagdao Social (SEMPAS), em
parceria com o Conselho Municipal de Satide (CMS). Com o lema “Juntos construimos
uma Niter6i mais saudavel”, o PMSP é um marco no fortalecimento da relagdo entre o
poder ptublico e a populagdo, com o objetivo de fortalecer os mecanismos de participa-
¢do social para a melhoria das agdes e politicas ptiblicas em satide de Niter6i.

Esta relacdo tem como marco histérico a 8° Conferéncia Nacional de Satade (1986),
que estabeleceu as diretrizes para um sistema nacional de satide tinico e descentraliza-
do, o SUS. Desde entdo, Niter6i vem se destacando nacionalmente pelas suas inovagdes
institucionais em satide. O exemplo mais emblematico é a implantacdo do PMF, em que
a participacdo social ndo s6 é uma prética politica, como faz parte da rotina de suas uni-
dades no municipio.

Se a elaboracdo do Plano Municipal de Satide é uma obrigacao legal do poder pu-
blico municipal no Brasil, a sua constru¢ao em conjunto com a populagdo é uma decisao
politica da Prefeitura de Niterd6i. O seu objetivo é definir os objetivos e metas do plane-
jamento em satide por meio de um amplo didlogo entre o Estado e a sociedade, a fim de
institucionalizar a participagdo social no ciclo das politicas ptblicas de satde da cidade.
Esta tarefa se tornou ainda mais urgente no contexto de crise sanitdria e humanitaria
ocasionada pela pandemia do Covid-19.

O processo de elaboragdo do PMSP ocorreu entre os dias 12 de margo e 09 de
abril, por meio de quatro modalidades:

Encontro com Trabalhadoras/es e Usuarias(os) do SUS

Encontros realizados em plataforma de videoconferéncia com trabalhadoras/es e

usuarios do SUS.
Encontros Tematicos

Encontros realizados em plataforma de videoconferéncia com organizagdes da

sociedade civil, representantes de grupos sociais minorit4rios.
Webinarios sobre Gestao Pablica em Saude

Debates realizados em plataforma de streaming com pesquisadoras/es e especia-

listas, transmitidos pelo canal do YouTube da SMS.
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Consulta Pablica Digital

Consulta realizada por meio do aplicativo Colab, em que as/os participantes

elencaram as prioridades de politicas ptublicas e enviaram propostas.

Confira aqui os videos de todos as reunides realizadas pelo nosso canal do You-
Tube!

Os Encontros com Trabalhadoras/es e Usuarias/os do SUS, os Encontros Temati-
cos e os Webindrios contaram com uma equipe de monitoras/es e sistematizadoras/es,
trabalhadoras/es do SUS, con destaque para os Agentes Comunitarios de Satide (ACS),
que mediaram e facilitaram as reunides de elabora¢do do Plano. Em 24 de marcgo, a
cordenacdo do projeto realizou a formacdo de 26 profissionais na metodologia que uti-
lizamos para organizar as reunides. A mediacdo das atividades e a sistematizacdo das

propostas foi fundamental para a fluéncia das discussdes.

Formagao de Monitores no auditério da Policlinica Regional Dr. Ségio Arouca

A realizagdo do PMSP é uma resposta as demandas da 1° Conferéncia Municipal
de Vigilancia em Satde (2017), da 2% Conferéncia Municipal de Satide da Mulher (2017),
da 2° Conferéncia Municipal de Transparéncia e Controle Social (2019), do Documento
Instrutivo para a Implementagao das Linhas de Cuidado nas Redes de Atencdo a Satide
(2020), do Estatuto Municipal de Igualdade Racial (Lei 3.110/2014), do Estatuto Munici-
pal da Pessoa Gestante (Lei 3519/2020) da 8° Conferéncia Municipal de Satde (2019) e
do Programa de Governo do Prefeito Axel Grael (2020).

Trés aspectos devem ser destacados na execucao do projeto.
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Em primeiro lugar, o PMSP é desenvolvido de forma intersetorial e integrada.
H& uma equipe de coordenagdo conjunta que envolve a Secretaria de Satide, a Secretaria
de Participagdo Social e o Conselho Municipal de Satdde. Para implementacdo, a coor-
denacao articulou-se com outras Secretarias da Prefeitura de Niter6i, como a Secretaria
Executiva, a Secretaria Municipal de Direitos Humanos, a Secretaria Municipal de Aces-
sibilidade, a Secretaria Municipal do Idoso e a Secretaria de Planejamento, Or¢amento e
Modernizagao da Gestdo. O processo de construcdo do PMSP é, portanto, um exemplo
de politica elaborada de forma colaborativa entre agentes do setor ptublico e atores da
sociedade civil.

Em segundo lugar, o Plano tem um caréter experimental e inovador. Além de tra-
tar do tema da participagdo social em um contexto de crise sanitdria e humanitaria, sua
metodologia combina diversas modalidades de participagdo que favorecem a amplitu-
de, abrangéncia e inclusdo da cidadania. Ao longo do projeto, repensamos metodologias
em funcdo do agravamento da pandemia e de novas medidas de restri¢des implemen-
tadas pela gestdo municipal, e organizamos novas reunides de acordo com demandas
apresentadas pelo poder publico e pela sociedade civil. Erramos e acertamos, incluimos
e ouvimos.

Por fim, ao longo do projeto, articulamos com a coordena¢do do Consultério na
Rua a representacdo da populacdo em situa¢do de rua nos Encontros com Usudrias/
os do SUS. Além disso, promovemos um Encontro com a Populagdo Idosa por meio de
plataforma de videoconferéncia, a partir de articulagdo com a Secretaria Municipal do
Idoso e com representantes de projetos que envolviam a capacitagdo de idosos no uso de
ferramentas digitais. Também realizamos webindrio com foco no debate sobre satide e
acessibilidade.

Além de suas quatro modalidades de participagdo social, o PMSP contou com
uma cerimonia de lancamento em 18 de margo, visualizada por 21.159 pessoas, e com o
Encontro Municipal de Satde, em 13 e 14 de abril. Apds este rico processo, o PMSP seré
submetido a aprovacdo pelo CMS, instancia fundamental de participagado social no ciclo

de politicas publicas em satide de Niter6i.
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Apés o Encontro Municipal de Satide, a partir do rol de prioridades e propostas
elencadas pela populacdo, a coordenagdo do projeto elaborara os objetivos e metas de
politicas de satide para os préximos quatro anos. Um governo aberto e transparente é

fundamental para construirmos juntos uma Niter6i mais saudavel.

6.1 A metodologia do Plano Municipal de Satde Participativo (2021-2025)

O Plano foi realizado em trés etapas. Na 1? Etapa, entre janeiro e fevereiro, a
equipe de coordenacdo do projeto formulou a proposta de metodologia de participagao
social e validou-a com os Secretarios de Satide e Participacdo Social. Na 2* Etapa, entre
margo e abril, a coordenacdo do projeto, em conjunto com seus parceiros, implementou
as cinco modalidades de participacdo social. Na 3" Etapa, em abril as propostas foram
sistematizadas, a estrutura do Plano foi definida e seu texto foi publicizado em dois
momentos: a) em versdo preliminar, no Encontro Municipal de Satide, como referéncia
para consulta; b) em versdo final, para deliberacdo do Conselho Municipal de Satde até
o final de abril.

No processo de elaboragdao do Plano, foram realizadas 20 reunides com 3.563 par-

ticipantes, 286 convidados, 2.440 minutos de debate e mais de 2.300 propostas recebidas.
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6.1.1 Encontros com Trabalhadoras/es e Usudrias/os do Sistema Unico de Satde (SUS)

Os Encontros com Trabalhadoras/es e Usuérias/os do SUS, realizados entre 17 e
23 de margo, ocorreram a partir de cinco eixos tematicos: promogao da satide; prevencdo
da doenga; assisténcia a satde; reabilitacdo; e transparéncia, participacdo e controle so-
cial. Pela manha foram realizados encontros com as/os trabalhadoras/es, com um total
de 123 participantes, e pela tarde com usudrias/os do SUS, com um total de 28 partici-
pantes. 246 propostas foram apresentadas em 9 encontros.

Inicialmente, os encontros seriam realizados presencialmente nos territérios. No
entanto, em fun¢do do agravamento da pandemia e das novas medidas de restri¢do, as
reunides migraram para o formato virtual. As/os interessadas/os, inscritos por meio
de formulario on-line, receberam um convite para participar de reunido, realizada por
meio de plataforma de videoconferéncia. O principal obstdculo enfrentado foi a parti-
cipacdo de usudrias/os do SUS, uma vez que sdo pessoas ndo organizadas e de dificil
mobilizacdo — a maior parte dessas/es participantes foram conselheiras/os de politicas
publicas. Essa perda foi parcialmente suprida pelos Encontros Tematicos, Webinédrios e
pela Consulta Publica Digital.

311 pessoas se inscreveram no formuldrio on-line, e os perfis das/dos inscritas/

os pode ser visto na tabela a seguir.
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Perfil das(os) inscritas(os) nos
Encontros com Trabalhadoras(es) e Usudrias(os) do SUS

Caracteristicas

Mulher Cis 203 70,7
Homem Cis 63 22

Prefiro nao declarar 19 6,6
N&o-binario 2 0,7
De 40 a 59 anos 160 51,8
De 60 a 75 anos 80 25,9
De 20 a 39 anos 67 21,7
Acima de 75 anos 2 0,6
Branca 180 57,9
Parda 78 251
Preta 52 16,7
Amarela 1 0,3

Escolaridade

Pés-graduagdo completo 194 62,4
Ensino superior completo 50 16,1
Ensino médio completo 25 8

Ensino superior incompleto 20 6,4
Pés-graduagéo incompleto 14 4,5
Ensino fundamental completo 4 1,3
Ensino médio incompleto 8 1

Ensino fundamental incompleto 1 0,3

Regido Administrativa de residéncia

Praias da Baia 178 57,2
Norte 58 18,6
Oceanica 39 12,5
Pendotiba 26 8,4
Leste 10 3,2
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Tem destaque a parceria com o Consultério na Rua para a participa¢do da popu-
lagdo em situagdo de rua. O segmento realizou elei¢do interna de representantes para
participarem dos Encontros com Usudrias/os do SUS. Das 11 candidaturas inscritas, 7
foram eleitas, e 4 participaram das reunides. Apds a eleigdo, foram realizadas reunides
semanais para a discussdo da Politica Nacional para a Populagdo em Situagio de Rua,
para que as/os representantes pudessem compreender os seus direitos e as propostas
apresentadas pudessem ser absorvidas pelo PMSP. Com a modificacdo dos encontros
para o formato virtual, foi disponibilizada uma sala do hotel arrendado pela Prefeitura
de Nitero6i para a populagdo em situacdo de rua durante a pandemia, com um computa-
dor com acesso a internet para garantir a participacdo das/dos representantes eleitas/
os. Como a participacdo em tempo real da populacdo em situagdo de rua néo foi possivel
em todos os encontros, o Consultério na Rua e os representantes tiveram mais 3 en-
contros para a criagdo de um documento com todas as suas propostas compiladas, que

foram enviadas para o e-mail do coordenacao do PMSP.
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6.1.2 Encontros Tematicos

Nos Encontros Tematicos, buscamos ouvir representantes de grupos sociais usu-
almente excluidos de processos de participagdo social e de planejamento em satide, a
fim de escutar suas demandas e elaborar propostas para as politicas publicas de satde:
satide comunitéria; satde da popula¢do negra; satide das mulheres; satde da populagao
LGBTI+; satde da juventude e satide da populagao idosa.

Os Encontros Tematicos foram organizados em parceria com os respectivos Or-
gdos da Prefeitura de Niter6i, que definiram em conjunto com a equipe do projeto o
roteiro da reunido e as/os participantes. As reunides foram transmitidas pelo YouTube
da Secretaria de Saude.

Foram realizados ao todo 6 Encontros Tematicos, recebemos 348 propostas e par-
ticiparam 1.248 representantes de organizagdes e pessoas que acompanharam os encon-

tros pelas redes sociais.

® Encontro com o0 Movimento Comunitario

O Encontro com o Movimento Comunitario foi realiza-

- B owuN L
do em 12 de marco, das 18 as 20 horas, em parceria com a Fe- it “: a0 :-I= ' --_::'-H__
deracdo das Associa¢des de Moradores de Niter6i (FAMNIT) e s

. . . . ~ ] v W1 ® i
contou com a presenca das principais assocCiagoes de morado-

sen

=

res da cidade.
Foram aprovadas 63 propostas e 344 participaram da S m _
reuniao.

¢ Encontro com os Movimentos Negros
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® Encontro com Mulheres

O Encontro com Mulheres foi realizado em 23 de mar-
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® Encontro com os Movimentos LGBTI+

O Encontro com os Movimentos LGBTI+ foi realizado em 30
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6.1.3 Webindrios sobre gestdo ptblica em satde

Nos webindrios, promovemos debates entre pesquisadoras/es, gestores publicos
de diversos entes federativos e representantes de organizagdes da sociedade civil sobre
as linhas de cuidado que precisam ser fortalecidas pela Rede de Atencdo a Satuide de
Niteréi. Os temas e as/os participantes foram definidos em parceria com o Conselho
Municipal de Satide, que também indicou as/os mediadoras/es dos debates.

Os webinarios ocorreram por plataforma de streaming e a transmissao foi realiza-
da pelo canal do YouTube da Secretaria. Foram ao todo, 5 webindrios, em que recebemos

124 propostas recebidas e contamos com a audiéncia de 973 pessoas.

® Tema 1 - O Sistema Unico de Satde e o Direito a Saude

O webinario “O Sistema Unico de Satide e o Direito a [ o e |
Saude” ocorreu em 17 de marco, das 18 as 20 horas, e contou e are
com a participacdo de Rodrigo Oliveira, Secretario de Saude :
de Niter6i e Presidente do Conselho de Secretarias Municipais
de Satide do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS-R]); Tlio

Franco, Professor do Instituto de Saude Coletiva da UFF; e Ar-

thur Custédio, Coordenador do Movimento de Reintegragao

das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) e conselheiro do Conselho Nacio-
nal de Satide. A mediacao foi realizada por César Macedo, Presidente da Associagdo dos
Servidores da Satide de Nitero6i e integrante do CMS.

Foram apresentadas 22 propostas e 329 acompanharam o debate.

¢ Tema 2 - Desafios para o Atendimento Oncoldgico: Estado da Arte e Perspectivas

O webindrio “Desafios para o Atendimento Oncolégico: Esta-
do da Arte e Perspectivas” ocorreu em 24 de marco, das 18
as 19:30 horas, e contou com a participagdo de Alfredo Sca-
tf, Consultor Médico da Fundagdo do Cancer; Luiz Henrique
de Castro Guedes, Chefe do Servico de Oncologia do Hospi-
tal Universitdrio Antonio Pedro (HUAP); e Thereza Cypreste,

Membra Titular da Sociedade Brasileira de Mastologia, médica

da rede municipal de satide de Niter6i e fundadora da Associagdo dos Amigos da Mama

-
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de Niter6i (ADAMA). A mediagdo foi realizada por Maria Ivone Suppo, do Sindicato
dos Trabalhadores em Satide, Trabalho e Previdéncia Social (SINDSPREV) e integrante
do CMS.

Foram apresentadas 11 propostas e 227 acompanharam o debate.

¢ Tema 3 - O Atendimento Cardiovascular: o Cuidado Integral ao Paciente

O webinério “O Atendimento Cardiovascular: o Cui- [F
dado Integral ao Paciente” ocorreu em 31 de marco, das 18
as 20 horas, e contou com a participagdo de Ramon Lorenzo,
Vice-Presidente da Atencdo Hospitalar (VIPAHE) de Niter6i;
Rodrigo Lages, Subsecretario de Gestdo da Atencdo Integral

a Saude da Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro; e

Aluisio Gomes da Silva Junior, Professor Titular do Instituto
de Satde Coletiva da UFF. A mediacao foi realizada por Manuel Amancio, presidente da
FAMNIT e integrante do CMS.

Foram apresentadas 48 propostas e 197 acompanharam o debate.

® Tema 4 - O Atendimento as Urgéncias e Emergéncias: da Atencao Primaria a

Atencao Hospitalar

O webindrio “O Atendimento as Urgéncias e Emergéncias: da
atencdo primadria a atengdo hospitalar” ocorreu em 07 de abril,
das 18 as 20 horas, contou com a participagdo de Armando de
Negri, Coordenador-Geral da Rede Brasileira de Cooperagao
em Emergéncias (RBCE); Vivian Vilela, Diretora da Policlini-

ca do Largo da Batalha; e Verdnica Alcoforado, Coordenado-

ra-Geral da Central de Regulacdo do Servigo de Atendimento
Moével de Emergéncia (SAMU) da Regido Metropolitana 2. A mediacao foi realizada por
Raphael Borges, do Conselho Regional de Odontologia do Rio de Janeiro (CRO-R]) e
integrante do CMS.

Foram apresentadas 27 propostas e 115 acompanharam o debate.
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® Tema 5 - Saude, Acessibilidade e Direito a Cidadania

O webinario “Saude, Acessibilidade e Cidadania” ocor-
reu em 08 de abril, das 18 as 20 horas, foi organizado em parce-
ria com a Secretaria de Acessibilidade Municipal de Assecibi-
lidade e contou com a participagdo de Alexandre Mapurunga,
Diretor Técnico da Associagdo Brasileira para Agao por Direi-
tos das Pessoas Autistas (ABRACA); Liliane Garcez, Idealiza-

dora e Articuladora do Coletivxs; e Vera Mendes Professora da

Faculdade de Ciéncias Humanas e da Satide da Pontificia Universidade Catélica de Sdo
Paulo (PUC-SP). A mediacgao foi realizada por Valéria Quintdo, do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 2* Regido (CREFITO2) e integrante do CMS.

Foram apresentadas 16 propostas e 105 acompanharam o debate.

6.1.4 Consulta Publica Digital

A consulta publica digital sobre o Plano Municipal de Satide Participativo foi de-
senvolvida em parceria com o Colab e ocorreu entre os dias 10 de marco e 5 de abril. O
questionario foi desenvolvido em conjunto com a Coordenadoria de Comunicagao (CG-
COM) da Prefeitura de Niterdi, por meio de sua Coordenadoria de Comunicacao Digital
e Relacionamento com o Cidad&do. Na plataforma, as pessoas puderam definir quais as
areas de politicas publicas de satide devem ser priorizadas pela gestdo municipal, bem

como elencar as ac¢des de sua preferéncia de cada Eixo Tematico.

Participativo?

0 Plane Municipal de Saade Pasticipative defise a3 direliizes, objetivos & metss do planefamenta
i saede nd cidade, Queremos gor & pepalacio participe da dedivdes ¢ contribua para que
Juiibin pokaain cofnliul wns Hoeid mds dauilinel,

Quais as prioridades em satde? Due satde queremos construir ate 20267

Eszas 530 a5 pergunias que quensmos gue vook nos ajude a responder!

0 que as minhas resposiss ajudario a definir?

A Prefeiiura guer saber o g & prionidade pana vook, seu baere, sus Lindlla @ sees amiged!

Coma o Plano Municipal de Sadde Participativo pode mudar o futuro da cidade?

0 PMano redne solugies para qualificsr a sadde em Niberdi pars 0% priximos & ases, gque serbs
plansjadas de aconds com a5 prictadidas escolhidas rsie processn parlicipativa.

Texto inicial da Consulta Piblica Digital (Colab)



Na consulta, os cidaddos podiam indicar as propostas prioritdrias nos 5 eixos
propostos (Promocdo da Satde; Prevencdo de Doengas; Assisténcia a Satide; Reabilita-
¢do; e Transparéncia, Participa¢do e Controle Social) a partir de alternativas sugeridas
previamente, bem como podiam redigir suas propostas livremente. Ao todo, 1.347 pes-
soas responderam a consulta e fizeram 1.613 propostas. Em mais um compromisso com
o Consultério na Rua, também foram distribuidos questiondrios impressos a populagao
em situacgdo de rua, obtivemos 5 respostas. O perfil das/dos participantes pode ser visto

na tabela a seguir.
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Perfil das/dos participantes na Consulta Publica Digital

Caracteristicas

Feminino 886 65,8
Masculino 459 34,1
Cis 1308 97,1
Outros 22 1,6
N&o-binario 14 1,0
Trans 3 0,2

Residéncia por Regido Administrativa

Praias da Baia 696 51,7
Norte 257 19,1
Oceanica 246 18,3
Pendotiba 84 6,2
Leste 46 3,4
Outros municipios 18 1,3
Ensino superior 607 45,1
Ensino Médio 207 15,4
Superior incompleto 202 15,0
Mestrado 173 12,8
Doutorado 7 53
Médio incompleto 47 3,5
Ensino Fundamental 20 1,5
Fundamental incompleto 20 1,5
50 e + anos 446 33,1
30-39 anos 366 27,2
40-49 anos 320 23,8
20-29 anos 185 13,7
<19 anos 30 2,2
Branco 854 63,4
Pardo 310 23,0
Preto 140 10,4
Prefiro ndo responder 31 2,3
Indigena 8 0,6
Amarelo 4 0,3

Possui Plano de Saude?

Sim 815 60,5
Nao 532 39,5

Conhece a unidade de saude de referéncia?




No Eixo Temético “Promogao da Satide”, as pessoas deveriam definir 3 priorida-
des. As mais votadas foram: 1° lugar) Reestruturar, qualificar e aumentar a cobertura as-
sistencial dos PMFs e UBS para 100% do territério municipal; 2° lugar) Promover maior
acessibilidade das unidades de satide municipais e melhorar a estrutura fisica de uma
maneira geral; e em 3° lugar) Fortalecer a alimentacdo saudével para todas/os por meio
de ag¢des de colaboragdo com outras Secretarias de governo como hortas comunitarias,

restaurantes populares etc.

Propostas para o Eixo Tematico
“Promocao da Satide” da Consulta Piblica Digital para o PMSP
(2022-2025) em ordem de prioridade (%)

Reestruturar, qualificar e aumentar a cobertura

assistendial dos PMFs e UBS para 100% do territorio [ 65,0
municipal
Promover maior acessibilidade das unidades de saide

manicipes  mhora s esrturs it e una marcivs [ -5

gera
Fortalecer a alimentagio saudavel para todas /os por

meio de agdes de colaboracdo com outras Secretarias de _ 49,9
governo como hortas comunitarias, restaurantes...
Incentivo a pratica de atividade fisica, alimentacdo
; ; ; I—— 55
saudavel, reducio do consumo de lcool
Ampliar a oferta nos servicos de satide de acupuntura,

yoga, auriculoterapia, uso de ervas e plantas medicinais _ 25,5

etc

Qualificar o programa rede cegonha, incluindo o
 sede cogonha, nchindo o g
transporte de gravidas até a maternidade

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

> > > > > > >

No Eixo Temético “Prevencdo de Doencas”, as pessoas deveriam definir 3 prio-
ridades. As mais votadas foram: 1° lugar) Reorganizar os servigos e setores de monito-
ramento epidemiolégico, para qualificar o acompanhamento de doengas, nascimentos,
mortes, meio ambiente etc; 2° lugar) Criar uma ferramenta de georreferenciamento que
possa mapear os locais com maior ocorréncia de doengas e agravos para melhor atuacdo
da Secretaria; e em 3° lugar) Aumento da cobertura vacinal de todas as vacinas em toda

a populagao.
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Propostas para o Eixo Tematico
“Prevengdo de Doencas” da Consulta Publica Digital para o PMSP
(2022-2025) em ordem de prioridade (%)

Reorganizar os servigos e setores de monitoramento

doengas, nascimentos, mortes, meio ambiente, etc

Criar uma ferramenta de georreferendamento que possa

mapear os locais com maior ocorréncia de doengas e agravos _ 53,2
para melhor atuagio da Sectetaria
Aumento da cobertura vacinal de todas as vacinas em toda a _ 135
populagio ’
Agodes para a prevengio de cancer, sobretudo dos cinceres de _ 102
mama, pele e pulmao ’
Identificar o impacto das condigdes de trabalho no _
adoecimento do cidadio e cidada 31,5

Acdes envolvendo o ddadio, as empresas privadas e o poder _ 252
publico na prevengiao de Dengue, Zika ¢ Chikungunya ’

No Eixo Temético “Assisténcia a Satide”, as pessoas deveriam definir 6 priorida-
des. As mais votadas foram as seguintes: 1° lugar) Reorganizar e qualificar os servigos
da rede hospitalar municipal, definindo os hospitais de referéncia para o tratamento de
AVC, infarto, cancer e traumas; 2° lugar) Aumentar a realizagdo de exames e diagndsti-
cos dos hospitais e policlinicas; 3° lugar) Implantar o programa remédio em casa para
pacientes cronicos, idosos e pessoas com deficiéncia; 4° lugar) Aumentar a oferta de lei-
tos clinico-cirurgicos e implantar UTI Neonatal; 5° lugar) Ampliar as equipes de satde
bucal na atengdo bésica e especializada; e em 6° lugar) Implementar uma central tnica

de marcacdo de consultas e exames.




Propostas para o Eixo Tematico
“Assisténcia a Satide” da Consulta Publica Digital para o PMSP
(2022-2025) em ordem de prioridade (%)

Reorganizar e qualificar os servigos da rede hos pitalar

municipal, definindo os hos pitais de referéncia para o _ 70,1
tratamento de AVC, infarto, cincer e traumas
Aumentar a realizagio de exames e diagndsticos dos hospitais e _ 65.6
policlinicas ,
Implantar O programa remédio em casa para pacimtes _ 506
cronicos, idosos e pessoas com deficiéncia !
Aumentar a oferta de leitos clinico-cirtrgicos e implantar U'TT
N _ 49,8
eonatal
Ampliar as equipes de satude bucal na Atengio Bésica e
especializad I, 4z
pecializada
Implementar uma central inica de marcagio de consultas e _
exames 47,5

Fortalecer o programa de saide da mulher e da crianca, com

foco na atengdo ao parto, nascimento, crescimento e _ 41,2
desenvolvimento da crianga de 0 aos 2 anos
Abtir novos Centros de Atmgﬁo Psicossocial (CAPS) com _ 396
atendimento noturno ’
Inserir farmacéuticos (as) nas unidades do PMF e ampliar a _ 359
grade de medicamentos no SUS ’
Implantar novas residéncias médicas e multiprofissionais para
- ; fonais de sat I 519
ampliar a formagio de profissionais de saude
Implantar ouso da telemedicina e telemonitoramento nos
: ; icat I 279
servicos de saude com o uso de aplicativos

0,0 100 200 300 400 500 600 700 800

No Eixo Temético “Reabilitacdo”, as pessoas deveriam definir 3 prioridades. As
mais votadas foram: 1° lugar) Implantar um centro de cuidados intermediarios e reabili-
tagdo para pessoas com condigdes cronicas e pessoas ap0s alta hospitalar; 2° lugar) Am-
pliar e qualificar a rede de cuidado as pessoas com deficiéncias; e em 3° lugar) Adequar

a rede de satide municipal para atender os usuarios com sequelas da COVID-19.




Propostas para o Eixo Tematico
“Reabilitacdo” da Consulta Publica Digital para o
PMSP (2022-2025) em ordem de prioridade (%)

Implantar um centro de cuidados intermediarios e reabilitacio
para pessoas com condi¢des cronicas e pessoas apds alta
hospitalar

Adequar a rede de saude munidpal para atender os usuirios
com sequelas da COVID-19

Adequar a infraestrutura das unidades de saide, ampliando o
acesso e aacessibilidade

Ampliar e qualificar a rede de cuidado as pessoas com
deficiéncias
D =

0,0 100 200 300 400 500 600 700 800

No Eixo Tematico “Transparéncia, Participagdo e Controle Social”, as pessoas de-
veriam definir 3 prioridades. As propostas mais votadas foram: 1° lugar) Informatizar
todos os servigos de satide, implantando um prontuério eletronico do cidadao; 2° lugar)
Implantar uma Politica Municipal de Avaliacdo e Qualidade dos servigos de satude; e
em 3° lugar) Criar a ferramenta “Para onde vou?” mostrando a unidade de satide mais

proxima de sua casa.

Propostas para o Eixo Tematico
“Transparéncia, Participagdo e Controle social” da Consulta Publi-
ca Digital para o PMSP (2022-2025) em ordem de prioridade (%)

Informatizar todos os servigos de saude, implantando um

prontudio cletronico do ddadio T 56

Implantar uma Politica Municipal de Avaliacdo e Qualidade
dos servi ; — a2
os servicos de saide

Criar a ferramenta “Para onde vou?” mostrando a unidade de

sadide mais préxima de sua casa I—— sse
Divulgar a aplicagio dos recursos publicos e os
. osp I
esclarecimentos sobre autlizagdo destes
Criar mecanismos partidpativos para tomada de decisao,

promovendo a integragio da gestdo publicacom a sodedade.. _ 38,2

Implantar Conselhos Gestores em todas unidades de saide de _ 238
Niter6i com agenda fixa e divulgagdo puiblica 4

00 100 200 300 400 500 600 700




Arealizagdo da consulta digital, além de ser uma estratégia de participagdo adap-
tada as condig¢des sanitarias do momento, visou a atingir setores ndo organizados da
sociedade e que tradicionalmente ndo sdo envolvidos em processos de participagdo. A
partir das prioridades definidas na consulta e das propostas apresentadas, teremos mais

condicdes de planejar as politicas de satide municipai para os préximos 4 anos.
6.2  Encontro Municipal de Saude

O Encontro Municipal de Satde, a ser realizado em 13 e 14 de abril, tem como
objetivo realizar um amplo didlogo sobre os desafios da satide publica em Niterdi e serd

transmitido pelo canal do YouTube da SMS. Confira a programacao.
6.3  Considerag¢oes Finais

Ao longo da formulacdo e implementacdo da metodologia do Plano Municipal
de Satde Participativo (2022-2025), buscamos integrar diversas/os gestoras/es do setor
publico, pesquisadoras/es e organizacdes da sociedade civil. A partir do didlogo social,
criamos as condicdes para a elaboragdo de um plano que possua profunda legitimidade
democrética e que seja um instrumento de referéncia para o fortalecimento do controle
social e para a promogao da transparéncia das agdes e politicas publicas de satde.

A Prefeitura de Niter6i e o Conselho Municipal de Satide demonstraram que é pos-
sivel promover processos de participagdo social em contextos de crise sanitdria e humani-
taria. E um dever das/os gestoras/es publicas/os buscar mecanismos que permitam com
que todas as vozes sejam escutadas, inclusive as que geralmente sdo excluidas de proces-
sos tradicionais de participagdo. Para isso, € importante contar com uma equipe de projeto
que seja multidisciplinar, que tenha sensibilidade politica e capacidade de articulacdao da
diversidade de atores que compdem o setor publico e o tecido social da cidade.

No préximo capitulo, serdo apresentadas as diretrizes, objetivos e metas do pla-
nejamento em satide de Niter6i. Buscaremos evidenciar como o processo de participagao
apresentado impactou diretamente nas principais agdes e politicas publicas que deverao

ser desenvolvidas pela gestdo municipal.

OBS.: O CAPITULO FINAL, COM OS OBJETIVOS E METAS DE POLITICAS DE
SAUDE, SERA ESTRUTURADO APOS O ENCONTRO MUNICIPAL E SERA EN-
VIADO PARA ANALISE DO CMS ATE 30 DE ABRIL.
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ANEXO I
Distribui¢do por Regional de Satde dos Servigos oferecidos na Média
Complexidade, em diferentes equipamentos de satide de Niter6i.

Regional de Saude Servigos Ofertados

Clinica geral, ginecologia, pediatria, hepatologia, infectologista, neurologia (infantil),
nutricdo, ortopedia, pneumologia, psiquiatria, urologia, cardiologia, dermatologia,
endocrinologia, fonoaudiologia, gastroenterologia, geriatria, ecocardiograma,
ultrassom.

Praias de Baia |

Clinica geral, pediatria, ginecologia, dermatologia, cardiologia, alergologia,
Praias de Baia Il gastroenterologia, reumatologia, endocrinologia, psiquiatria, hebiatria, fisioterapia,
fonoaudiologia, massoterapia, nutricdo, psicologia, servigo social.

Dermatologia, endocrinologia (adulto), cardiologia, urologia, nutricao, fisioterapia,
fonoaudiologia, servico social, psicologia, odontologia, pneumologia, ginecologia,
psiquiatra, obstetricia, terapia ocupacional, USG, eletrocardiograma, neurologia e
ecocardiograma.

Norte |

Dermatologia, ortopedia, endocrinologia (adulto e infantil), alergologia (infantil),
cardiologia, neurologia (adulto), cirurgia geral, cirurgia vascular, nutricéo, fisioterapia,
fonoaudiologia, servigo social, psicologia, ginecologia, odontologia, ultrassom,
doppler de membros inferiores, eletrocardiograma, podologia.

Norte Il

Pediatria, cardiologia, dermatologia, ginecologia/obstetricia, infectologia (adulto e
infantil), fisioterapia, homeopatia, reumatologia, gastroenterologia, servigo social,
nutricdo, psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional, cozinha experimental, farmacia
homeopatica, laboratério.

Norte Ill

Clinica geral, pediatria, ginecologia, pequenas cirurgias, dermatologia, neurologia,
geriatria, ortopedia, urologia, cardiologia, ultrassonografia, radiologia, infectologia,
otorrinolaringologia, fisioterapia, nutrigdo, fonoaudiologia, servigo social,
odontologia, psiquiatria, psicologia, laboratério.

Pendotiba

Clinica geral, ginecologia, pediatria, endocrinologia, neurologia, cardiologia,
urologia, dermatologia, homeopatia, ortopedia, odontologia, fisioterapia, nutrigéo,
fonoaudiologia, psicologia,servigo social, terapia ocupacional, acupuntura e
atendimento especial a crianca e ao adolescente.

Leste Oceénica

ANEXO II
Servigos e especialidades fornecidos pelas
Policlinicas de Especialidades de Niter6i

Policlinica Especialidades

Otorrinolaringologia, neurologia, pneumologia, endocrinologia, angiologia,
gastroenterologia, dermatologia, proctologia, hematologia, oftalmologia, acupuntura,
nefrologia, eletroencefalograma, mamografia, Servico de Atendimento Auditivo
(SASA), fonoaudiologia, ecodopller membros inferiores, neurocirurgia, reumatologia,
psicologia, fisioterapia e servigo social.

Policlinica de Especialidades
Dr. Sylvio Picango

Ultrassonografia de mama, obstétrica, patologia cervical e mamaria, obstetricia de
em Atenco 4 Satde da Mulher alto.risco, cirurgia ampulatorial de pa}tglogia cervicgl, ﬁsioter?pia dg apoio a
Malu Sampaio paC|e'ntes mastectorplzadas, I_ab9rat9rlo de colpocitopatologia, assim como oferece
(PEMS) no Nucleo de Atengéo Especial a Crianga e ao Adolescente, atendimento com
psicologo e assistente social as vitimas de violéncia.

Policlinica de Especialidades




ANEXO III
Rede Hospitalar e de urgéncia e
emergéncia do municipio de Niterdi.

Rede Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Municipal

Estabelecimento

Maternidade Alzira Reis
Vieira Ferreira
(MMARVF)

Perfil de Atendimento

Atendimento obstétrico para partos de risco habitual do municipio.

Hospital Oréncio de
Freitas
(HOF)

Cirurgia geral; polo de atengéo a ostomizados, referéncia na regido Metropolitana II.

Hospital Municipal Carlos
Tortelly
(HMCT)

Emergéncia clinica de adultos e emergéncia odontolégica; servigo especializado para o tratamento de
pacientes com HIV/AIDS.

Hospital Getulio Vargas
Filho
(HGVF)

Emergéncia clinica pediatrica.

Hospital psiquiatrico
Jurujuba
(HPJ)

Atendimento & demanda psiquiatrica de emergéncia, avaliacéo e estabilizagdo dos casos agudos.

Hospital Municipal
Oceénico
(HO)

Referéncia Covid-19.

Unidade de Pronto
Atendimento Dr. Mario
Monteiro

Emergéncia ortopédica, clinica de adultos, clinica pediatrica e pequenos procedimentos cirdrgicos.

SPA 1
Largo da Batalha

Emergéncia clinica de adultos.

SPA 2 Emergéncia clinica de adultos, clinica pediatrica.
Engenhoca
SAMU - BASE Atendimento pré-hospitalar no local da ocorréncia a vitima de agravo subito a saude de origem clinica ou

traumatica, dentro do municipio de Niteroi.
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Rede Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Estadual

Estabelecimento

Hospital Estadual
Azevedo Lima

Perfil de Atendimento

Casos de traumas em geral, adulto e pediatrico; casos clinicos e traumaticos referenciados de média e alta
complexidade. Realiza tomografias de emergéncia da rede municipal.

Instituto Estadual de
Doengas do Térax Ary
Parreiras

Atendimento a pacientes com Tuberculose e AIDS.

SEAP RJ Hospital de

custodia e tratamento

psiquiatrico Henrique
Roxo

Especializado em psiquiatria.

Unidade de Pronto
Atendimento Fonseca

Emergéncia clinica de adultos, clinica pediatrica e emergéncia odontolégica.

Rede Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Regional

Estabelecimento

SAMU - 192 —
Metropolitana Il

Perfil de Atendimento

Atendimento pré-hospitalar no local da ocorréncia a vitima de agravo subito a satide de origem clinica ou
traumatica, dentro dos limites da Metropolitana II.

Rede Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Federal

Estabelecimento

Hospital Universitario
Anténio Pedro

Perfil de Atendimento

Atendimento especializado a partir de regulagéo. Pactuagédo de metas de atendimento com o municipio e
com a regido Metropolitana Il.
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Estabelecimento de

ANEXO 1V
Servigos habilitados em Centro Especializado em
Reabilitagdo e Oficina Ortopédica

o Esfera adm* Tipo (CER) Modalidade Oferta de OPMs
Saude
AFR - . o
Associagao Fluminense Filantrépica Gestdo Municipal CERII Intelectual e Fisica com Portaria MS/SAS n° 1357 de
- Oficina ortopédica 02/12/2013.
de Reabilitagao
A . 'AFr;’NtaI id Filantrépica Gestio Municipal CERII Intelectual e Fisica com Portaria MS/SAS n° 1357 de
ssociagao Pestalozzi de P P Oficina ortopédica 02/12/2013/
Niteroi
AFAC Visual e Intelectual com
s . X - " . servico de dispensagdo Portaria MS/SAS n° 1357 de
Associago Fluminense | - Filantropica Gestao Municipal CERII de orteses e proteses | 02/12/2013. (CER Il)
de Amparo aos Cegos P
oftalmoldgicas.

*Esfera Administrativa: Filantré\;}ica com supervisdo municipal, estadual e ﬁ‘edeml;

**Modalidade: Fisica, Auditiva,

Estabelecimento de
Saude*

AFR
Associagdo Fluminense
de Reabilitagao

isual, Intelectual, Ostomia, Miiltiplas deficiéncias.

ANEXO V
Servigos que realizam concessio/dispensagdo de Orteses,
Préteses e Medicamentos especiais (OPM) por modalidade.

Esfera adm* Modalidade Oferta de OPMs

OPMs Ortopédicas-ortese e protese.

Intelectual e Fisica com OPMs auxiliares de locomogéo — cadeira de rodas
Oficina ortopédica manual e motorizada, andadores, bengala,
cadeira de roda higiénica, muleta.

Filantrépica Gestdo Municipal

OPMs Ortopédicas-ortese e prétese.

APN . L - )
Associagdo Pestalozzi de | Filantrépica Gestdo Municipal Intelectual e Fisica com OPMs auxiliares de locomogéo — cadeira de rodas
Niteroi Oficina ortopédica manual e motorizada, andadores, bengala,
ero cadeira de roda higiénica, muleta.
AFAC Dispensagao de orteses e proteses oftalmoldgicas

- prétese ocular, lente escleral pintada, bengalas

Associagdo Fluminense Filantrépica Gestdo Municipal Visual e Intelectual " . L
de Ampar c articuladas, 6culos para viséo subnormal , lupas e
€ Amparo aos Legos telescdpios, lentes asféricas, filtrantes.
ABRAE
Associaggo Brasileira de Filantrépica Gestdo Municipal Auditiva e Intelectual Dispensacao de proteses auditivas (AASI).

Assisténcia ao
Excepcional

*Todos habilitados por Portarias do Ministério da Satide.
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