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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RJ

RIO DAS OSTRAS

Baixada Litoranea

230,62 Km?

168.099 Hab

729 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/05/2025

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DAS OSTRAS

6422608

A informago ndo foi identificada na base de dados

39223581000166

RUA ETHELBERTO FONTES 290 QD 09 LT 01

semusa@pmro.rj.gov.br

2227716817

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/05/2025

1 .3. Informagdes da Gestdo

CARLOS AUGUSTO CARVALHO BALTHAZAR

FABIO ALEXANDRE SIMOES LEITE

gessicajam2 @ gmail.com

22997801883

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 05/05/2025

1.4. Fundo de Satde

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/05/2025

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/04/2024

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Baixada Litordnea

ARARUAMA 633.795 137773 217,38
ARMACAO DOS BUZIOS 69.287 42442 612,55
ARRAIAL DO CABO 152305 32794 21532
CABO FRIO 400.693 238166 594,39
CASIMIRO DE ABREU 460.843 48563 105,38
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IGUABA GRANDE 53.601 29577 551,80

RIO DAS OSTRAS 230.621 168099 728,90
SAQUAREMA 354.675 95201 268,42
SAO PEDRO DA ALDEIA 339.647 110556 325,50

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024
Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saide

e Consideragdes

O gestor do Fundo Municipal de Satde é, de acordo com o artigo 2° da Lei Municipal 0565/2001, o Secretéirio de Satide. Portanto, cargo que
passou a ser ocupado por FABIO ALEXANDRE SIMOES LEITE a partir de 01/012025, legitimado por meio da Portaria 1/2025.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento de criagdo: Lei

data de criacdo: 11/2001

CNPJ 02.341.441.0001-82

Natureza juridica: Fundo Puablico da Administracido Direta Municipal

Gestor do Fundo: Denilson Santa Rosa

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Presidente : Sr. Carlos Eduardo de Oliveira Gomes

e-mail: cmsriodasostras@gmail.com

No ano de 2023 foi realizada elei¢do para de nova grade do Conselho Municipal de Satde que atuard na gestdo 2024/2027 que foi empossada
no dia 24 de janeiro de 2024.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatorio quadrimestral tem como objetivo subsidiar a gestdo, os trabalhadores e o controle social no processo de
monitoramento e avaliacdo das a¢des e servigos de saude prestados a populacio, com base nos principios do SUS,
metas e indicadores pactuados. Os dados deste relatério, apresentam um recorte temporal sujeito a alteracdes em
funcdo das atualizacdes dos sistemas de informagdes or¢amentérias e financeiras, de produgio e de informacdes de
satide que ocorrem ao longo do tempo. O presente documento apresenta, também, o Relatério de Prestacio de
Contas referente a0 mesmo periodo, elaborado e estruturado conforme o artigo 36 da Lei Complementar n°
141/2012. Isto posto, a Secretaria Municipal de Satde de Rio das Ostras, atende a legislagao vigente e garante de
forma efetiva a transparéncia para a sociedade das acdes da gestao do SUS no 1° quadrimestre de 2025.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 6493 6191 12684
5a9 anos 6064 5855 11919
10 a 14 anos 5482 5165 10647
15 a 19 anos 5482 5244 10726
20 a 29 anos 13304 12804 26108
30 a 39 anos 13709 13495 27204
40 a 49 anos 12097 12637 24734
50 a 59 anos 8781 9455 18236
60 a 69 anos 5016 5936 10952
70 a 79 anos 1877 2632 4509
80 anos e mais 653 1157 1810
Total 78958 80571 159529

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 19/05/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

RIO DAS OSTRAS 1851 1740 1731

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 19/05/2025.

3.3. Principais causas de internagio por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 432 150 97 191 98
II. Neoplasias (tumores) 58 89 104 146 134
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 31 14 19 24 22
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 22 33 48 33 56
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 8 53 47 27
VI. Doengas do sistema nervoso 11 23 62 54 49
VII. Doengas do olho e anexos 9 509 438 445 339
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 5 2 7 6
IX. Doencas do aparelho circulatorio 90 140 272 259 209
X. Doencas do aparelho respiratdrio 105 210 290 177 135
XI. Doengas do aparelho digestivo 103 149 224 201 211
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 49 46 61 48 40
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 32 47 43 48
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 62 94 204 179 172
XV. Gravidez parto e puerpério 534 497 472 476 556
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 61 53 44 62 63
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 5 13 19 30 23
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20 31 27 18 21
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 122 187 276 238 285
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/05/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
XXII.Codigos para propésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 19/05/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

A populacido pactuada pela SES para 2025 € a populagdo estimada, pelo IBGE, para 2024.

Populacao estimada segundo Municipio

Municipio: Rio das Ostras - 330452

Ano: 2024

Municipio Populagéo estimada
Total 168.099
Rio das Ostras 168.099

3.2. Nascidos Vivos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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O nimero de nascidos vivos no primeiro quadrimestre aponta para uma tendéncia aos aumento de nascimentos em 2025, apds o declino

registrado nos Gltimos anos.

Nascidos vivos

Nascidos vivos, filhos de maes residentes em Rio
das Ostras

L.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

Abaixo estdo destacadas as principais causas de internacdo de residentes em Rio das Ostras. Observa-se que as causas relacionadas a gravidez

parto e puerpério constituiram o principal grupo de causas. Em seguida, registrou-se as causas relacionadas as doencas do olho e anexos,

seguida das lesdes, envenenamento e outras consequéncias de causas externas.

Diagn. principal - capitulo 2021 2022
Total 5718  6.947
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 1.493  1.408
Capitulo 7 - Doencas do olho e anexos 563 1.349
Capitulo 19 - Lesdes, envenenamento e algumas a0 528
outras conseqiiéncias de causas externas

Capitulo 11 - Doencas do aparelho digestivo 373 539

3.4. Mortalidade por grupos de causas

2023
8.802
1.449
1.598

739
629

2024
8.612
1.466
1.529

742
608

2025
1.393
344
276

132
102

A seguir estdo apresentadas as principais causas de mortalidade em residentes. Observa-se que as principais causas registradas até 0 momento,

sdo compativeis com as registradas em anos anteriores.

Causa basica - capitulo

Total

Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo 2 - Neoplasias [tumores]

Capitulo 10 - Doencas do aparelho respiratério

Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, nio classificados em outra parte

Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade
Capitulo 4 - Doencas endécrinas, nutricionais e metabolicas
Capitulo 6 - Doencas do sistema nervoso

Capitulo 11 - Doencas do aparelho digestivo

Capitulo 14 - Doencas do aparelho geniturinario

https://digisusgmp.saude. gov.br

2021 2022 2023 2024 2025
982 9701.024 295

1.331
275
154

88

77

136
58
32
31
37

262 240
143 164
83 82
79 94
105 90
45 53
38 40
43 49
45 51

258
194
102

103

96
50
38
37
58

87
46
28

27

26
14
13
13
10
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

e e

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 3133 245925,75 - -
03 Procedimentos clinicos 9 151,34 944 389679,01
04 Procedimentos cirurgicos 420 10589.,93 299 177042,99

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 835,93

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgio de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 12782 712,80

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 156731 1080464,47 - -

03 Procedimentos clinicos 225372 1271375,12 944 389679,01
04 Procedimentos cirurgicos 1407 40287,11 674 371745,18

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -
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07 Orteses, proteses e materiais especiais 13 780,00

08 Acoes complementares da atencao a saude 3650 18067,50

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgio sob gestdo municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 3576
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 377
Total 3953

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 27/05/2025.
e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producio de Atencio Basica

Produciao da Atengao primaria em Saude, por
tipo de produgao

Atendimento Individual
Atendimento Odontolégico

Procedimento

Visita Domiciliar
0 2000 4.000 6.000 8.000 10.00012.00014.000

mMAR/2025 mFEV/2025 m]AN/2025

Tipo de Producio MAR/2025 FEV/2025  JAN/2025
Visita Domiciliar 11.749 12.501 10.112
Procedimento 5.737 6.416 5.436
Atendimento Odontolégico 1.197 1.554 1.109
Atendimento Individual 7.785 8.797 7.735

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

A producdo da urgéncia e emergéncia apresentada ¢ parcial, uma vez que a maioria dos procedimentos sdo alimentados em BPA-C, o que ndo

permite a sele¢@o do carater do atendimento.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2025

HOSPITAL GERAL

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagao: Os dados apr £ ao nimero de

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/05/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2025

de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

39

0 2 2

39

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO

Total

Observagdo: Os dados apr d £ ao namero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/05/2025.

5.3. Consoéreios em satde

Periodo 2025

39

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

39

de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

39

39

https://digisusgmp.saude. gov.br
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11568639000194 Direito Piblico

32541948000140 Direito Piiblico

Contratac@o de consultoria e/ou assessoria técnica
Atencido psicossocial

Atencdo odontolégica

Transporte sanitario

Assisténcia médica e ambulatorial
Urgéncia e emergéncia

Atengio hospitalar

Servigos de apoio ao diagndstico
Compra de medicamentos
Consulta médica especializada
Vigilancia sanitaria

Atencdo bésica

Vigilancia epidemioldgica

Urgéncia e emergéncia

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 05/05/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

RJ /RIO DAS OSTRAS

RJ /RIO DAS OSTRAS

Os estabelecimentos apontados nas tabelas deste relatério sdo os estabelecimentos piblicos, ainda ndo sendo visualizados por meio do CNES os
estabelecimentos privados que prestam servigos ao SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025
Piblica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 278 266 302 721 120
165 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 010302,
0104)

Publica (NJ grupo 1)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/07/2025.

Autdénomos (0209, 0210)

Publica (NJ grupo 1)
Bolsistas (07) 13 7 5 32
Estatutarios e empregados puiblicos (0101, 0102) 1.092 1.579 1.895 1.834
0 0 0 74

Intermediados por outra entidade (08)

1.235

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/07/2025.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

No primeiro quadro € possivel observar os médicos que atuam no SUS municipal intermediados por pessoa juridica

14 de 39
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Ampliacdo da Rede de Atencdo  Construir novas unidades de APS Namero 2021
primdria a Satde, com criacdo de

novas unidades de Satide
(Proposi¢do do CMS - Oficio
69/20)

Acdo N° 1 - Elaboragdo de projeto e captacdo de recursos para a constru¢ao

Nimero

2. Aumentar a cobertura Cobertura da Atengdo Primaria a Satde Propor¢do 2020 54,70 70,00 70,00 Proporgio

populacional pelas equipes de
Estratégia Satide da Familia
(Plano de Governo/TCE)

Acdo N° 1 - Iniciar operacdo da unidade de Cidade Beiramar, a partir do remanejamento do COGA para uma nova unidade;

Acdo N° 2 - aumentar o cadastramento da populagdo na APS;

Acdo N° 3 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisi¢ido de novos equipamentos para substituicdo e modernizagio da atencio;

Acdo N° 4 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisi¢do de insumos e medicamentos para o adequado funcionamento das unidades;
Acdo N° 5 - Compor e cadastrar novas equipes de ESF;

Acdo N° 6 - Identificar a necessidade e solicitar a destinac@o de servidores e servicos para garantir a adequada atengo a satide da populagio;
Acdo N° 7 - Identificar a necessidade e solicitar manutenc@o estrutural,

Acdo N° 8 - Implantar equipe e-multi

3. Ampliar a implantacdo da Proporgao de Estratégias de Saide da Familia com  Proporcao 2020 72,70 100,00 100,00 Propor¢io

Caderneta de Satde da Pessoa implantacdo da Caderneta de Satude da Pessoa
Idosa nas unidades com Estratégia = Idosa.
de Sadde da Familia

Acdo N° 1 - Qualificar Equipes de Satide da Familia para aplicacdo da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa.
Acdo N° 2 - Entrega do referido instrumento as Unidades.

Acido N° 3 - Monitoramento periddico da aplica¢do do instrumento.

4. Implantar ac¢des coletivas de Propor¢do de Estratégias de Saide da Familiacom  Propor¢dao 2020 72,70 100,00 100,00 Propor¢do

promogdo da saide direcionadas acoes coletivas sistematicas de promocao da satde
ao publico idoso ou a segmentos direcionadas ao publico idoso ou a segmentos
intergeracionais nas unidades com  intergeracionais.

Estratégia de Satide da Familia.

63,50

100,00

53,00

90,71

100,00

53,00

Acdo N° 1 - Oferecer suporte técnico para criacdo e manutencdo de a¢des coletivas sistematicas de promogdo da satde direcionadas ao publico idoso ou a segmentos intergeracionais.

5. Capacitar equipes em atencdo Nimero de eventos de capacitacdo em atencdo Nimero 2019 7 16 4 Nimero
integral & satide do idoso integral & satde do idoso

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo sobre temas relacionados a atencdo integral a saide do idoso

6. Manter o Ambulatorio de Nuamero de Ambulatério de Memoria e Atengdo a0 Namero 2020 1 1 1 Nimero
Memoria e Atengdo ao Idoso Idoso mantido

Acdo N° 1 - Manter ambulatério para idosos com declinio cognitivo.

Acdo N° 2 - Reorganizar fluxos de encaminhamento.

Acdo N° 3 - Fortalecer protocolos.

Acdo N° 4 - Ampliar equipe.

7. Ampliar a propor¢do de Proporgdo de unidades de APS, com equipes de Propor¢ao 2020 0,00 72,00 72,00  Propor¢do
unidades de Atencdo Primaria, ESF, ofertando controle e cessa¢do do tabagismo

com equipes de ESF, ofertando

controle e cessagdo do tabagismo.

Acdo N° 1 - capacitar as equipes das UBS do Municipio.

Acdo N° 2 - Fazer parcerias e

8. Reduzir a mortalidade pelas Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Taxa 2020 254,40 244,00 244,00 Taxa
principais doengas cronicas ndao conjunto das 4 principais DCNT (doencas do

transmissiveis aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas

respiratérias cronicas)
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Acdo N° 1 - nitoramento territorial, por meio do SISAB;

Agdo N° 2 - Promover campanhas de educa¢do em satde periodicas e continas, por 100% das equipes da aten¢@o primaria, nas temdticas atividade fisica e préticas corporais, alimenta¢do
saudavel, cesassao do tabagismo;
Acdo N° 3 - Promover o cuidado integral, com realizacdo de acdes de educacdo permanente as equipes da Aten¢@o Primaria; Inserir na campanha outubro Rosa a¢des que contemplem o
Acdo N° 4 - promover a mobilizagido do ;Marco Azul; com acdes de concientizacdo sobre o cancer de cdlon e reto.
9. Aumentar a cobertura vacinal Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Proporgao 2020 25,00 100,00 100,00  Proporgao 0 0
da populagio Nacional de Vacinagdo para criangas menores de

dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,

Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3*

dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada

Acgdo N° 1 - capacitar profissionais de salas de vacinas;

Acdo N° 2 - Promover campanhas de incentivo a vacinagio;

Acgdo N° 3 - capacitar médicos e enfermeiros para a leitura de carteira de vacinas indicagdo de vacinas;
Acdo N° 4 - manter salas de vacinas equipadas;

Acdo N° 5 - monitorar as salas de vacinas e sistema de informacao,

Agdo N° 6 - capacitar profissionais da rede de educagdo para leitura de carteira de vacinagio e

Acgdo N° 7 - vacinacdo extra-muros em escolas e creches

10. Garantir Vacinas em todos os Numero de salas de vacinas ativas no CNES Numero 2021 12 14 14 Numero 14,00 100,00
Bairros (Plano de Governo/TSE) informando mensalmente dados de vacinagdo

Agdo N° 1 - Manter salas de vacina atendendo as normas técnicas;

Acdo N° 2 - manter profissionais capacitados para atuarem em salas de vacina e vacinagao;
Acdo N° 3 - manter atualizado o CNES das salas de vacinas e

Acd@o N° 4 - monitorar a informacdo mensal dos dados sobre vacinacao

11. Reduzir a ocorréncia da sifilis ~ Numero de casos novos de sifilis congénita em Namero 2020 24 34 34 Nimero 1,00 2,94
congénita menores de um ano de idade

Agdo N° 1 - Implementar Comité de Monitoramento dos casos de Sifilis;

Acdo N° 2 - Sensibilizar equipes de satde para trabalharem em seu cotidiano questdes de prevencao, diagndstico, notificac@o, tratamento e monitoramento dos casos.
Acdo N° 3 - Garantir fornecimento continuo de medicacdo de 1* escolha para tratamento da sifilis;

Agdo N° 4 - Realizar Campanha

12. Manter a ndo ocorréncia de Nuimero de casos novos de aids em menores de 5 Nimero 2020 0 0 0 Nimero 0 0
casos de transmissdo vertical anos.

Acdo N° 1 - Promover a captacdo e diagnostico precoce do HIV;
Agdo N° 2 - garantia de pré-natal com atendimento voltado a ndo transmissao do HIV para o bebg;
Acgdo N° 3 - garantia do fornecimento do leite substitutivo;

Acgdo N° 4 - garantia da profilaxia pré-parto

13. Aumentar a captagdo precoce  Razdo de exames citopatologicos do colo do ttero Razdo 2020 0,11 0,50 0,50 Razido 0,17 34,00
de casos de cancer de colo do em mulheres de 25 a 64 anos na populagio
utero residente de determinado local e a populagdo da

mesma faixa etaria
Acgdo N° 1 - Realizar campanha de sensibilizacdo da populagio para o rastreamento do colo do ttero;

Acdo N° 2 - realizar acdo de educacio permanente para sensibilizacdo de profissionais de satde para a captacdo de mulheres que buscam atendimento na clinica médica para a realizacio
do preventivo, oportunizando o diagndstico precoce;

Agdo N° 3 - disponibilidade de material para a coleta de citopatologico;

Acdo N° 4 - garantir fluxo de transporte do material para o laboratério;

Acdo N° 5 - operacionalizar o comité de mortalidade materno-infantil

Agdo N° 6 - busca ativa de mulheres com alteracdes;

Acdo N° 7 - ampliagdo das agendas das unidades e do ambulatério de patologia cervical;

14. aumentar a capta¢do precoce Razdo de exames de mamografia de rastreamento Razdo 2020 0,03 0,30 0,30 Razio 0,01 3,33
de casos de cancer de mama realizados em mulheres de 50 a 69 anos na

populagio residente de determinado local e

populagdo da mesma faixa etdria.

Agdo N° I - Realizar a campanha do outubro Rosa 100% de adesdo e oferta de agdes pelas equipes da atengdo primaria;
Agdo N° 2 - Disponibilidade mamografia para 100% de mulheres que se incluam no piblico alvo descrito pelo INCA e M.S;
Acgdo N° 3 - Realizar agdes de educacdo permanete peridica para profissionais da atengdo primaria, visando agdes de rastreamento e capta¢do precoce;

Acdo N° 4 - Manter o ambulatério de mastologia, com ampliacdo de mais um médico especialista;
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Acdo N° 5 - garantir a disponibilidade de puncdo e bidpsia

15. Reduzir a mortalidade infantil ~ Taxa de mortalidade infantil Taxa 2020 9,50 7,50 0,00 Taxa 14,49 0
por causas evitaveis

Acdo N° 1 - Realizar acdes de Educacdo Permanente visando a qualificacio do pré natal de risco habitual;

Acdo N° 2 - Implementar em todas as equipes de NASF, o matriciamento de gineco obstetricia, realizado por médico especialista.

Agdo N° 3 - Manter o ambulatério de Pré-natal de alto risco com ampliagdo do nimero de médico obstetra.

Acdo N° 4 - Ampliar a captacdo precoce de gestantes em territorio,

Acgdo N° 5 - Garantir a oferta e execugdo em tempo habil e qualificada de todos os exames laboratoriais e de imagem, preconizados para o pré-natal;

Agdo N° 6 - Garantia da execugdo do atendimento em puericultura por 100% das equipes da APS, com estabelecimento da primeira semana de satde integral do recém nascido.
Agdo N° 7 - Descentralizacdo do teste do pezinho para as unidades de APS com cadastramento 100% das unidades na APAE;

Agdo N° 8 - Fortalecer a busca ativa para consultas de puerpério, puericultura, vacinagio e pré-natal;

Acdo N° 9 - fortalecer a coleta do teste do pezinho de prematuros dentro do protocolo de 3 coletas;

Acdo N° 10 - reduzir o tempo médio de coleta do teste do pezinho para 5 a 7 dias apds o nascimento;

16. Néo ocorréncia de obitos Nuamero de ébitos maternos em determinado Nimero 2020 3 1 1 Niamero 0 0
maternos periodo e local de residéncia

Acgdo N° 1 - Garantir a oferta do pré-natal em todas as unidades da APS;

Acdo N° 2 - garantir a atencdo especializada ao pré-natal de alto risco;

Acgao N° 3 - realizar vigilancia de 100% dos obitos maternos.

Acdo N° 4 - Implementar o comité de mortalidade de 6bitos materno-infantil.

Acgdo N° 5 - estreitar a integragdo com as unidades de referéncia para o parto de alto risco;

17. Garantir a oferta das acdes Cobertura de acompanhamento das Propor¢iao 2020 46,90 65,00 65,00  Propor¢io 27,70 42,62
basicas de satde potencializando a = condicionalidades de Satde do Programa Bolsa

melhoria da qualidade de vida das ~ Familia (PBF)

familias beneficiarias do PBF

Agdo N° 1 - Promover o acompanhamento das condicionalidades do programa por 100% das equipes de APS;
Acgdo N° 2 - Manter sistema de informagdo atualizado, de forma continua, no decorrer de cada vigéncia;
Agdo N° 3 - Monitorar a execu¢io do PBF no dmbito da Satde.

Agdo N° 4 - Realizar a¢des de educagio continuada de forma periédica na tematica Auxilio Brasil para 100% das equipes da atengdo primaria.

18. Aumentar o acesso da Cobertura populacional estimada de satide bucal na ~ Propor¢do 2020 38,10 70,00 70,00  Propor¢do 29,75 42,50
populagdo a atencdo em saide atencdo basica
bucal

Acgdo N° 1 - manter o suprimento de insumos e equipamentos necessérios a atengéo em satide bucal na APS;
Acdo N° 2 - Manter as equipes de satde bucal completas nas unidades basicas da APS;
Agdo N° 3 - manter o CEO para referéncia de tratamentos nao ofertados nas unidades basicas de satde

19. Aumentar o diagndstico de Proporcao de exame anti-HIV realizado entre os Propor¢ao 2020 61,30 85,00 85,00  Proporc¢ao 87,60 103,06
portadores do HIV em infec¢des casos novos de tuberculose (Indicador Bipartite 29
concomitantes com a tuberculose  do Pacto Interfederativo

Acdo N° 1 - Capacitar servidores lotados no Programa de Tuberculose como executores teste HIV;
Agdo N° 2 - Garantir o fornecimento de testes;

Acgdo N° 3 - Garantir espago fisico no Programa para atendimento dessa demanda

20. Aumentar a cura da Proporgiao de cura de casos novos de tuberculose Propor¢dao 2019 75,70 90,00 90,00  Proporgio 52,00 57,78
tuberculose pulmonar bacilifera (Indicador Bipartite 30 do Pacto
Interfederativo)

Agdo N° 1 - Promover a busca ativa de pacientes faltosos ao tratamento;

Acgdo N° 2 - manter equipe de profissionais de referéncia para o tratamento da tuberculose,

Acdo N° 3 - monitoramento dos casos e avaliacdo de contatos intradomiciliares.

Agdo N° 4 - qualificar Equipes de Satide da Familia para detec¢do dos sintomaticos respiratorios,

21. Ampliar a oferta do Numero de atividades educativas de Planejamento Nuamero 2020 0 48 48 Nimero 10,00 20,83
planejamento familiar Familiar registrados no SISAB

Acdo N° 1 - Garantir a disponibilidade de anticoncepcionais orais e injetaveis, na farmacia municipal;

Agdo N° 2 - Ampliar a oferta e a insercdo de coloca¢do do DIU;

Acdo N° 3 - Ampliar a referéncia e execucdo de laqueadura tubérias e vasectomia realizadas conforme legislacdo vigente;
Acgdo N° 4 - Disponibilidade de preservativos masculino para ampla distribui¢do em 100% das unidade da atenc@o primaria;

Acgdo N° 5 - Realizacdo de acoes educativas coletivas ou individuais de forma periodica e continua, com ampla divulga¢do em 100% das unidades de satide da APS
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Acdo N° 6 - Manter o ambulatério de referéncia em planejamento contraceptivo, executado pelo Programa Satde da Mulher.

22. Aumentar a captagdo precoce  Propor¢do de individuos com 13 anos e mais com 1°  Propor¢do 2020 72,20 80,00 80,00  Propor¢ado 59,10 73,88
de portadores do HIV CD4 > 350 céls/ml segundo Municipio (Indicador
Bipartite 32 do Pacto Interfederativo)

Acdo N° 1 - Realizar 2 campanhas ao ano de conscientizacdo, testagem e diagndstico do HIV;

Acdo N° 2 - Sensibilizar equipes de satde para aconselhamento, solicitacdo e realizac@o de testes rapidos;

Agdo N° 3 - elaborar e produzir material grafico sobre a temdtica;

Acgdo N° 4 - Publicizar dados e campanhas de prevencio através de radio e outras midias sociais;

Acdo N° 5 - Repactuar fluxos e protocolos de atengio aos usudrios com suspeita de HIV/AIDS no HMNM e PSMRO;

Agdo N° 6 - Implantar e Implementar linha de cuidados em satide da populagio LGBTQIA+ em parceria com Universidade;
Acdo N° 7 - Aquisic@o de um veiculo tipo van adaptado para consultério para acdes extramuros;

Agdo N° 8 - Aquisi¢do de veiculo tipo SUV para transporte material, campanhas, agdes de busca ativa;

Acdo N° 9 - Aquisic@o de insumos de prevencao

23. Ampliar a variedade de PICS ~ Numero de praticas integrativas implantadas na Ndmero 2020 3 9 9 Nuimero 10,00 111,11
oferecidas RAS municipal

Agdo N° 1 - Aprimoramento do registro das praticas executadas nas unidades de saide;
Acgdo N° 2 - fomentar o atendimento de PICS on line;

Acdo N° 3 - fomentar capacitacoes em PICS para profissionais;

Agdo N° 4 - elaboragdo e confeccdo de material de divulgagao e informativo em PICS;
Acdo N° 5 - divulgacdo das PICS para a populacdo

Acdo N° 6 - apresentacdo de resultados de experiéncias com PICS em eventos cienficos;
Agdo N° 7 - aquisi¢do de materiais e equipamentos para a oferta das PICS;

Acdo N° 8 - estruturagdo de espaco para o atendimento on line de PICS;

24. Ampliar o acesso da Nuamero de unidades de satide com pelo menos uma  Namero 2020 2 7 7 Numero 7,00 100,00
populagdo as PICS PICS implantada

Agdo N° I - fomentar o atendimento de PICS on line;

Acdo N° 2 - Aprimoramento do registro das praticas executadas nas unidades de satde;
Agdo N° 3 - fomentar capacitagdes em PICS para profissionais;

Acgido N° 4 - apresentagio de resultados de experiéncias com PICS em eventos cientificos;
Acdo N° 5 - aquisicao de materiais e equipamentos para a oferta das PICS;

Agdo N° 6 - elaboragido e confeccdo de material de divulgagao e informa;vo em PICS;
Acgdo N° 7 - divulgacdo das PICS para a populacdo

Acgdo N° 8 - estruturacdo de espaco para o atendimento on line de PICS;

25. Tratar e curar todos os casos Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase Propor¢iao 2020 100,00 100,00 100,00  Proporcao 0 0
de hanseniase diagnosticados diagnosticados nos anos das coortes

Acdo N° 1 - Qualificar Equipes de Satide da Familia para detec¢@o dos sintomaticos dermatolégicos
Agdo N° 2 - Monitoramento dos casos e avaliagdo de contatos intradomiciliares.

26. Detectar e tratar infeccoes Percentual de casos notificados com ANTI-HCV Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00  Proporcao ¥ Sem
ativas de Hepatite C Reagente que realizaram exame de HCV-RNA Apuragdo
(Indicador Bipartite 28)

Acdo N° 1 - Realizar 1 campanha anual de conscientizacdo e diagnéstico das hepatites virais;
Agdo N° 2 - realizar sensibilizagdo das equipes de satde quanto a solicitagdo/ realizacdo de exames para o diagndstico precoce das hepatites virais;
Acgdo N° 3 - produzir materiais informativos sobre o tema;

Acdo N° 4 - garantir fornecimento de testes para triagem das hepatites virais

OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer a Vigilincia em Saiide como norteadora do Modelo de Atencio assegurando a sua transversalidade na rede municipal de aten¢io a saide

Indicador para monitoramento e avaliacdo R Linha: Meta g: e Resultado do % meta

Descricio da Meta o P ¢ de Linha- 0 Plano022- Meta 2025 0 L estre lANGA0
medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Aumentar a investigagao de Proporgido de 6bitos de mulheres em idade Propor¢ao 2020 41,20 95,00 90,00 Proporgao 78,57 87,30
6bitos em MIF fértil (10 a 49 anos) investigados.
Acdo N° 1 - Aquisicdo de veiculo para a realizagdo das investigacdes em residéncias e unidades de satide
2. Aumentar a definicdo das Proporgio de registro de 6bitos com causa Propor¢do 2020 92,30 94,50 94,50 Proporg¢io 90,27 95,52

causas de 6bito no Municipio bésica definida
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Acdo N° 1 - Sensibiliza¢do da equipe médica para o correto preenchimento das declaragdes de 6bito através de encontros em educacdo permanente nas unidades emergéncias

3. Manter o encerramento Proporgido de casos de doengas de notificagdo Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00 Propor¢io M Sem
oportuno de notificagdes de DNCI = compulséria imediata (DNCI) encerrados em Apuragdo
até 60 dias apds notificagdo.

Acdo N° 1 - Qualificar equipe da VE na investigacdo e encerramento em tempo oportuno

4. Rotina de licenciamento de Razdo de estabelecimentos de alto risco Namero 2020 154 1,00 1,00 Razdo 0,22 22,00
estabelecimentos de alto risco sanitdrio licenciados sujeitos a Vigilancia
sanitario estabelecida Sanitaria (indicador municipal)

Acgido N° | - Estabelecer rotina de andlise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificagdo de risco;
Acdo N° 2 - manter equipe de profissionais de saide qualificados para as agdes;

Acdo N° 3 - destinar veiculo para o atendimento da equipe e programacao;

Agdo N° 4 - aquisi¢do de veiculo para o transporte das equipes

5. Rotina de licenciamento de Razio de estabelecimentos de médio risco Nimero 2020 417 1,00 1,00 Razio 0,06 6,00
estabelecimentos de médio risco sanitario licenciados sujeitos a Vigilancia
sanitario estabelecida Sanitéria (indicador municipal)

Acdo N° 1 - Estabelecer rotina de andlise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificacao de risco;
Agdo N° 2 - manter equipe de profissionais de saide qualificados para as agdes;
Acgdo N° 3 - destinar veiculo para o atendimento da equipe e programagio

6. Rotina de licenciamento de Razio de estabelecimentos de baixo risco Nimero 2020 551 0,50 0,50 Razio 0,20 40,00
baixo risco sanitario estabelecida  sanitdrio fiscalizados sujeitos a Vigilancia
Sanitaria (indicador municipal)

Agdo N° | - Estabelecer rotina de andlise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificagdo de risco;
Acdo N° 2 - manter equipe de profissionais de satide qualificados para as agdes;
Acdo N° 3 - destinar veiculo para o atendimento da equipe e programacdo, aquisi¢io de veiculo para o transporte das equipes

7. Estabelecimento de rotina de PDVISA anual elaborado e aprovado pelo Nimero 2019 1 4 1 Nimero 0 0
planejamento, monitoramento e CMS (indicador municipal)

avaliacdo das acoes e estrutura da

Vigilancia Sanitaria

Acdo N° 1 - apresentacido ao CMS

Acdo N° 2 - Planejamento e elaboracao do PDVISA com discussao entre gestores e técnicos;

8. Qualidade da dgua para o Proporgdo de andlises realizadas em amostras Proporgao 2020 49,00 100,00 100,00 Proporg¢ao 100,00 100,00
consumo humano garantida de dgua para consumo humano quanto aos

parametros coliformes totais, cloro residual

livre e turbidez

Acdo N° 1 - Realizar a rotina dos 4 pardmetros basicos da analise de dgua para o consumo humano;
Acdo N° 2 - adquirir todos os equipamentos e insumos necessdrios para os testes de rotina;

Agdo N° 3 - manter equipe minima

Acdo N° 4 - programar veiculo para a¢oes de coleta e transporte para o laboratério oficial;

9. Interromper o ciclo de Proporgio de gatos com esporotricose Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00 Proporg¢io 0,12 0,12
transmissdo da esporotricose para  notificados acompanhados pela equipe técnica
humanos de controle de zoonoses (indicador municipal)

Agdo N° | - Realizar visita domiciliar para investigagdo e acompanhamento epidemioldgico;
Acdo N° 2 - garantir programacao de veiculo para as atividades de visita domiciliar;
Acdo N° 3 - aquisi¢do de veiculo para o transporte das equipes
10. Interromper o ciclo de Niimero de ciclos que atingiram minimo de Nimero 2020 5 16 4 Niimero 0 0
transmissdo das arboviroses 80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue
Acdo N° 1 - realizar mugrdes de visitas;
Acdo N° 2 - realizar acdes de treinamento e capacitacdo das equipes;
Agdo N° 3 - manter estoque de insumos, equipamentos e EPI;
Acdo N° 4 - aquisicao de veiculo para o transporte das equipes, insumos e equipamentos
Acgdo N° 5 - Realizar visitas domiciliares de rotina;

11. Aumento das acoes de Proporcao de atendimento as reclamagdes sobre = Proporcao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
controle de roedores para roedores recebidas (indicador municipal)

interrupgao do ciclo de

transmissdo da leptospirose e

outras doengas

Acdo N° 1 - treinamento e capacitacao da equipe;
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Acdo N° 2 - realizar estudo sistematico das reclamagdes para definicdo de estratégias de impacto coletivo,
Agdo N° 3 - manter estoque de insumos, equipamentos necessarios para o controle de roedores e EPI;
Acdo N° 4 - aquisicao de veiculo para o transporte das equipes, insumos e equipamentos

12. Manter a ndo ocorréncia de Proporgdo de animais vacinados na campanha  Propor¢do 2020 97,00 80,00 80,00 Proporg¢io 0 0
raiva por meio da manutencdo da  de vacinac@o antirrabica canina (Indicador
cobertura vacinal de cdes e gatos  Bipartite 33 do Pacto Interfederativo)

Agdo N° 1 - Realizar campanha anual de vacinagdo contra a raiva de cées e gatos;
Acdo N° 2 - realizar o acompanhamento médico-veterinario dos animais agressores;

Acdo N° 3 - realizar estudo sistematico das reclamagdes para defini¢@o de estratégias de impacto coletivo

13. Aumentar vigilancia da propor¢do de atendimento de reclamacdes Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
populagdo de animais sobre animais sinantrépicos e pegonhentos
sinantrépicos e pegonhentos (indicador municipal)

Acdo N° 1 - Realizar atendimento

Acdo N° 2 - realizar estudo sistematico das reclamagdes para defini¢do de estratégias de impacto coletivo

14. Reduzir os riscos de doengas e = Propor¢do de investigacdo de casos de doengas ~ Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
agravos na populagdo e agravos relacionados ao trabalho notificados
relacionados ao trabalho (indicador municipal)

Acdo N° 1 - realizar estudo sistematico das ocorréncias para definicdo de estratégias de impacto coletivo,
Acdo N° 2 - realizar investigacdo dos casos notificados;

Agdo N° 3 - Sensibilizar as equipes de satide para a notificagdo de doengas e agravos relacionados ao trabalho;
Acdo N° 4 - garantir veiculo para as visitas técnicas,

Acgdo N° 5 - aquisicdo de veiculo para o transporte das equipes, para investigacoes e atividades educativas

Acgdo N° 6 - realizar campanhas educativas relacionadas;

15. Aumentar o conhecimento das = Proporcdo de preenchimento do campo Propor¢do 2020 98,00 100,00 100,00 Propor¢io 0,94 0,94
ocupacodes que mais oferecem ocupacdo nas notificagdes de agravos
risco a satide do trabalhador em relacionados ao trabalho.

Rio das Ostras

Acgdo N° 1 - Sensibilizar as equipes de satde para a notificacdo de doengas e agravos relacionados ao trabalho;
Acgdo N° 2 - realizar investigagdo dos casos nogficados;

Acdo N° 3 - garantir veiculo para as visitas técnicas, realizar campanhas educativas relacionadas;

Agdo N° 4 - realizar estudo sistematico das ocorréncias para definicdo de estratégias de impacto coletivo

16. Aumentar a propor¢do de Proporcao de notificacdes de violéncia Propor¢iao 2020 80,00 80,00 0,00 Proporcao 0,61 0
notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
interpessoal e autoprovocada raca/cor preenchido com informacao vélida
preenchidas adequadamente (Indicador Bipartite 24 do Pacto
Interfederativo)

Acgdo N° 1 - Capacitar os servidores da rede basica de satide para o correto preenchimento da Ficha de Notificacdo;

Acgdo N° 2 - Apoiar as acdes de qualificacdo das Fichas de Notificacdo pelo Nicleo de Atengdo as Violéncias;

Agdo N° 3 - Manter a unidade NASCA para referéncia no acolhimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia;

Acdo N° 4 - Definir a¢des integradas de assisténcia e protecdo as vitimas de violéncia, em articulacdo com as areas técnicas da saide e demais setores e institui¢des relacionadas;

Agdo N° 5 - Sensibilizar e apoiar as unidades basicas de satide e ESFs para o acolhimento de pessoas vitimas de violéncia.

17. Unidades de satde que Proporcao de unidades de satide que atendem Proporcao 2021 46,00 80,00 80,00 Proporcao 0,48 0,60
atendem ao SUS que realizam ao SUS que realizam notificacdo de violéncia
notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada

interpessoal e autoprovocada.

Acdo N° 1 - Sensibilizar, capacitar e prestar apoio técnico aos servidores da rede municipal de sadde para a identificagio, acolhimento e realizacdo de encaminhamentos, de acordo com os
fluxos e protocolos municipais, de casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura, intervencdo legal, e violéncias homof6bicas contra mulheres e homens de todas as idades.

Acdo N° 2 - E nos casos de violéncia extrafamiliar/comunitaria as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo
LGBTQIA+.

Agdo N° 3 - Além de capacitar para o correto preenchimento da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/autoprovocada.

18. Investigar todos os 6bitos Proporgdo de 6bitos maternos investigados Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporg¢io 0 0
maternos (Indicador Bipartite 26 do Pacto
Interfederativo)

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais na investigagio dos 6bitos;
Agdo N° 2 - Participar de Comité de Mortalidade

19. Investigar adequadamente os  Proporcdo de obitos infantis e fetais Proporgdo 2020 59,00 90,00 90,00 Proporg¢io 30,77 34,19
6bitos infantis e fetais investigados (Indicador Bipartite 27 do Pacto
Interfederativo)
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Agido N° 1 - Capacitar profissionais na investigacdo dos 6bitos;

Acdo N° 2 - Participar de Comité de Mortalidade

20. Adequacio do espago fisico Imével adquirido para a instalagio da 0 1 Nio Nimero ¥ Sem
da Vigilancia em Satde as Vigilancia em Satide programada Apuragio
necessidades dos seus servigos

1. Manter alcance da meta de Agoes de matriciamento sistematico Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Propor¢do 0 0
matriciamento estabelecida para o Pacto realizadas por CAPS com equipes de
Interfederativo Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Realizar a¢des de matriciamento com a APS

2. Aumentar a cobertura de CAPS Cobertura de Centros de Atengdo indice 2020 0,64 1,60 1,60 indice 0,63 39,38
Psicossocial (Indicador Bipartite 34 do Pacto
Interfederativo)

Acdo N° 1 - requalificar o CAPS de 2 para 3.

Acdo N° 2 - Realizar aquisi¢do de mobilidrio e insumos necessarios a manutencao da RAPS

Agdo N° 3 - Manter em funcionamento dispositivos da rede de atengdo em satide mental existentes;

1. Ofertar servicos de reabilitacdo e Niimero de Centros de Niimero 2020 2 2 Nimero 2,00 100,00
atengdo a pessoa com deficiéncia Reabilitagdo mantidos

Acdo N° 1 - elaboragdo de plano para atengdo a saide das pessoas com deficiéncia na rede de satide municipal e rede referenciada,
Acdo N° 2 - Reorganizagio dos servicos dos Centros de Reabilitacao,

Agdo N° 3 - adquirir novos equipamentos para subs;tuicdo e modernizagio da atengdo; implementar ao servico de atendimento pés-operatério de pacientes mastectomizadas e condigdes
pos-covid

Acdo N° 4 - ampliagdo da oferta de servigos para a populagio;

1. Participar do Plano de Acdo Participar do Plano de Ac¢do Regional =~ Nimero 2020 Nimero 100,00
Regional da Rede de Urgéncia e da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Emergéncia

Acdo N° 1 - Presenca e participagdo nas Reunides do GT-RUE/ Grupo Condutor do PAR-RUE

2. Implantar Base Descentralizada do Base do SAMU 192 em 0 1 Nio Nimero ¥ Sem
SAMU 192 funcionamento programada Apuragio
3. Manter unidade de atencdo as UPA 24h mantida Nimero 2020 1 1 1 Nimero 1,00 100,00

urgéncias e emergéncias
Acdo N° 1 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisi¢do de novos equipamentos para substitui¢do e modernizag¢do da atencao;
Acdo N° 2 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisi¢do de insumos e medicamentos para o adequado funcionamento das unidades;

Acdo N° 3 - Identificar a necessidade e solicitar a destinacdo de servidores e servicos para garantir a adequada atengdo a saide da populacio

4. Ampliar a frota de ambulancias ambulancia adquirida 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
programada Apuragdo

1. Implantar leitos de Pré-parto e Leitos de PPP implantados Namero 2020 Nimero
Pés parto (maternidade) (Plano de
Governo/TSE)

Acdo N° 1 - adquirir insumos e equipamentos necessarios
Acdo N° 2 - adequar fluxos e protocolos da maternidade
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Agido N° 3 - capacitar equipes

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de
Satide e na Satide Suplementar

2. Aumentar a ocorréncia de parto
normal

Proporgao 2020

Acgdo N° I - educagdo permanente para sensibilizagdo da equipe da maternidade;

Acdo N° 2 - implantar leitos PPP

Acdo N° 3 - Aumentar a integragdo da APS e MAC para um melhor funcionamento da Rede cegonha municipal

3. Reduzir a ocorréncia da Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as Propor¢do 2019

gravidez na adolescéncia faixas etdrias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Fortalecimento das a¢des educativas do NASA,
Acdo N° 2 - promover agdes intersetoriais voltadas a promogao da satide do adolescente (PSE)

4. Proporcionar acesso aos Proporcao de gestantes adolescentes (de 10 a 19 Propor¢ao 2020

adolescentes aos servigos de satide  anos) com 7 ou mais consultas de pré-natal

municipais. (indicador municipal)

Acdo N° 1 - Aumentar a captac¢do precoce das adolescentes gravidas;

Acdo N° 2 - sensibilizar e capacitar equipes, Fortalecimento das agoes das ESFs;

Acido N° 3 - manutencio de equipe multidisciplinar para atenc¢do especializada a gestante adolescente
5. Aumentar o nimero de

Proporg¢do de nascidos vivos de maes com sete ou Proporgdo 2020

gestantes com acompanhamento mais consultas de pré-natal (Indicador Bipartite 31

gestacional adequado do Pacto Interfederativo)
Acdo N° 1 - garantia da consulta de pré-natal em todas as unidades AP;
Acdo N° 2 - garantia do pré-natal de alto risco;

Acdo N° 3 - garantia da disponibilidade dos exames preconizados para o pré-natal

Acgdo N° 4 - busca ativa de gestantes faltosas, diagndstico precoce da gestagao;

29,80 55,00
12,00 11,60
45,85 80,00
61,20 75,00

55,00 Proporgio

11,60 Propor¢io

80,00 Proporcao

75,00 Proporgdo

0,51 0,93
11,96 103,10
0,67 0,84
71,01 94,68

Nimero 2020

Nuamero de unidades vinculadas ao
DEAF mantidas

1. Manutengdo e implementacdo da
Assisténcia Farmacéutica

Acdo N° 1 - Aquisi¢do de medicamentos e insumos e suplementos para manuten¢do das unidades de satde e distribui¢do gratuita;

Acdo N° 2 - aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios aquisi¢do de veiculo adequado ao transporte de medicamentos;

Acdo N° 3 - manter equipe de farmacéuticos e auxiliares em nimero adequado

2. Atualizar, publicar e divulgar a Namero 2021 0
Relacdo Municipal de Medicamentos -

REMUME

Publicagdo da REMUME atualizada no
Jornal Oficial

3. Atender usudrios com demandas
judiciais e processos administrativos

Propor¢io de pacientes com mandados
judiais e processos administrativos
atendidos

Propor¢ido 2020

Agdo N° 1 - Manter cadastro de usudrios atendidos pelo tratamento especial;
Acdo N° 2 - adquirir medicamentos prescritos judicializados ou autorizados

4. Estabelecer o centro de
abastecimento farmacéutico em prédio
préprio

Imével adquirido para instalagdo do 0
entro de abastecimento farmacéutico

60,00

90,00

Nimero
Nao Nimero
programada
90,00 Proporgio
Nao Nimero
programada

100,00
¥ Sem
Apuragdo
40,00 44,44
M Sem
Apuragio

M Sem
Apuragio

1. Ampliar e modernizar a oferta de leitos
hospitalares (Plano de Governo/ TSE)

Hospital Municipal ampliado e
reformado

2. Criar Unidade Transfusional (Plano de Numero de unidade transfusional

Governo/ TSE) criada

3. Criar o Servigo de Imagem, em local préprio
(Plano de Governo/ TSE)

Centro de imagem em novo local

4. Oferecer Cirurgias Oftalmolégicas no Hospital Namero 2020

Municipal (Plano de Governo/ TSE)

Manter contrato de servi¢o
terceirizado
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Namero 2020 0

Namero 2020 0

Nio Nimero
programada
Nao Nimero
programada
Nao Nimero
programada
1 Nimero

¥ Sem
Apuragio

M Sem
Apuragio

1,00 100,00
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Acdo N° 1 - Manter contratualizagdo para prestagio de servigcos

5. Ampliar o Servigo de Hemodiélise Municipal Manter contrato de servi¢o Namero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
(Plano de Governo/ TSE) terceirizado, atendendo a

necessidades dos pacientes

internados

Acdo N° 1 - Manter prestador de servico, com dispositivos contratuais que garantam a assisténcia a todos os municipes que necessitam da terapia

6. Criar o Centro de Hemodialise Municipal Centro de Hemodidlise criado Namero 2020 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
(Plano de Governo/ TSE) programada Apuracio
7. Construir prédio para a policlinica Policlinica inaugurada 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
programada Apuragio
8. Construir prédio para o Centro de CEO funcionando em nova sede 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
Especialidades Odontolégicas programada Apuragio
9. Construir Centro Oftalmolégico Centro Oftalmolégico 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
funcionando em nova sede programada Apuragio

10. Manter unidades Hospitalares Unidades hospitalares mantidas Namero 2020 3 2 2 Nimero 2,00 100,00

Acdo N° 1 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisi¢do de novos equipamentos para substitui¢do e modernizacdo da atenco;
Acido N° 2 - Iden ficar a necessidade e solicitar a aquisi¢do de insumos e medicamentos para o adequado funcionamento das unidades;
Acdo N° 3 - Identificar a necessidade e solicitar a destina¢@o de servidores e servicos para garantir a adequada atengdo a satde da populagio;

Acgdo N° 4 - Identificar a necessidade e solicitar manutengdo estrutural

11. Adequac@o do espaco fisico do Laboratério Laboratério em funcionamento 0 1 Nio Nimero ¥ Sem
Municipal em nova sede programada Apuragio
12. Implementar o Servigo de Atenc¢do Domiciliar ~ SAD habilitado 0 2 Nao Nimero ¥ Sem
programada Apuragio
13. Estabelecer o Nicleo de Atengdo a Saide da ~ NASCA instalado em prédio 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
Crianga e do Adolescente - NASCA em prédio proprio programada Apuragio
proprio
14. Realocar o SAE, que hoje funciona no espaco  Imdvel adquirido para o Servico 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
de prédio construido para UBS, diante da de Atencdo Especializada programada Apuracio

necessidade de expansido da cobertura da APS

1. Manter a PPI atualizada Revisdo anual da PPI Namero 2020 1 Nimero 900,00
Acgdo N° I - Revisar a PPI e encaminhar atualizagdes para pactuagdo em CIR e CIB

2. Viabilizar assisténcia @ ~ Proporcdo de usudrios encaminhados para 0 80,00 80,00 Propor¢io 95,00 118,75
satide fora do Municipio  atendimento fora do municipio com agendamento
realizado

Acdo N° 1 - viabilizar transporte dos usudrios para fora do Municipio quando atendimento extrapolar de 100km de distancia

Acgdo N° 2 - elaborar levantamento de demandas reprimidas na assisténcia especializada para a SUBAE avaliar a possibilidade de realizagdo de mutirdes e ampliacdo de contratos visando a
reducio das dilas de espera

Agido N° 3 - Contratar ou credenciar servicos de satide ndo ofertados, ou ofertados em nimero insuficiente, na rede piblica municipal ou na rede referenciada;

1. Reduzir casos e Cobertura vacinal contra o coronavirus (consideradas as coberturas ~ Propor¢do 2020 0,0 80,00 80,00 Proporgao 72,39 90,49
mortalidade por de acordo com as faixas etarias e doses disponiveis e preconizadas
COVID-19 para cada faixa)

Acgdo N° 1 - realizar campanhas educativas para a populacdo e realizar acdes de educagio permanente
Acdo N° 2 - realizar campanha de vacinag¢do

Acdo N° 3 - manter disponibilidade de vacinas na rede
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1. Elaborar os Percentual de documentos apresentados em Propor¢do 2020 80,00 100,00 100,00 Proporc¢ao 0,33 0,33
instrumentos de gestdao tempo oportuno, conforme diretrizes legais
do SUS

Acdo N° 1 - Elaborar, monitorar, avaliar e apresentar instrumentos de gestdo, alimentar DIGISUS regularmente,

Acgdo N° 2 - participar de elaboracdo de planos regionais de satide

1. Garantir a estrutura do Conselho Disponibilidade de sala mobiliada com Nimero 2020 1 Nimero 100,00
Municipal de Satide para o seu pleno ponto de acesso a internet e equipamento
funcionamento. de informatica

Acdo N° 1 - Manutengdo de sala prépria e mobilidrio para as atividades do CMS;
Acdo N° 2 - disponibilidade or¢amento préprio para o CMS na LOA
Agdo N° 3 - prévia e ampla divulgacdo das reunides do CMS, nos canais oficiais e redes sociais do Municipio

2. Viabilizar a realiza¢do da Conferéncia Municipal realizada Namero 2019 1 1 Nao Nimero ¥ Sem
Conferéncia Municipal de Saide programada Apuragdo

1. Ampliar o acesso da Nimero de estabelecimentos de Satide com pontos de  Ntumero 2020 1 Nimero 12,50
populagdo a ouvidoria acesso a ouvidoria disponiveis para a populacdo

Acdo N° 1 - manter e ampliar caixas de coleta de manifestacdes nas UBS

2. Manutencdo da Numero de relatorios elaborados no ano Namero 2020 12 12 12 Nimero 4,00 33,33
Ouvidoria em pleno
funcionamento

Acdo N° 1 - Divulgar a ouvidoria da sadde;

Acdo N° 2 - Manter atendimento presencial, telefonico e por e-mail, de segunda a sexta, em horéario comercial;

Acdo N° 3 - realizacdo de ouvidoria itinerante

1. Promover a adequagio da estrutura e processos de  Relatorio trimestral das agdes Namero 2020 Nimero
trabalho para adequagdo aos pardmetros estabelecidos =~ de controle e avaliagdo
realizadas

Acdo N° 1 - Estruturar equipe de Controle e Avaliagao;
Acdo N° 2 - realizar agdes de controle e avaliacdo da estrutura, processos e resultados de servicos e sistemas, para verificar sua adequagdo aos parametros estabelecidos

Agdo N° 3 - emitir relatério comparecer e orientagdes;

1. Implantar um componente de auditoria do ~ Componente implantado Ntmero 2020 Nio Ntmero ¥ Sem
Sistema Nacional de Auditoria do SUS programada Apuragio

1. Elaborar 4 planos anuais de educacdo Nimero de planos de Nimero 2020 Nimero
permanente (Plataforma de Governo) Educacio Permanente
elaborados

Acdo N° 1 - Elaborar plano anual de educagio permanente, contemplando agdes para garantir a transversalidade da Politica Nacional de Humanizagio na Rede de Atencio a Saide (RAS)
(Proposi¢do do CMS - Oficio 69/20)

Acgiio N° 2 - inserir a temdtica do atendimento ao usudrio em toda a sua singulatidade, notadamente as pessoas com deficiéncia e as pessoas LGBTQIA+ no plano de educa¢do permanente
para servidores e conselheiros (Deliberagdo 1 do eixo 2 da 14 CMS)
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2. Participar do planejamento e execug¢do do Percentual de participagdo nas  Proporgdo 2020 14,30 80,00 80,00 Propor¢io 50,00 62,50
plano regional de educacdo permanente reunides da CIES/BL

Acdo N° 1 - executar recursos regionais alocados no FMS de Rio das Ostras de acordo com Plano Regional de Educacdo Permanente
Acgdo N° 2 - promover a participagio de profissionais de satide do Municipio em acdes regionais de educacdo permanente;

Agido N° 3 - Participar das reunides da CIR,

1. Prover informagdo confidvel acerca da validade e Proporgdo de itens 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
disponibilidade dos itens em estoque com o objetivo  cadastrados e com estoque

de subsidiar o planejamento de aquisi¢do, controlado por meio de

minimizando as perdas e desabastecimento sistema de informagdes

Acgdo N° 1 - Ampliar e aperfei¢oar o controle de estoque de insumos por meio de informatizacdo;

Acdo N° 2 - capacitar equipe para aperfeicoamento do processo de trabalho

2. Disponibilizar de manutengdo preventiva e manter contrato de Namero 2020 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
corretiva dos equipamentos médico-hospitalares manutengio de

equipamentos médico-

hospitalares

Acgdo N° 1 - Manter contrato de prestagdo de servi¢os para manutengio preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares

3. Estabelecer almoxarifado central da SEMUSA em  Imovel adquirido para a 0 1 Nio Nimero ¥ Sem
prédio préprio (Plataforma de Governo) instalagdo do almoxarifado programada Apuragio
4. Manter atualizado o cadastro de bens patrimoniais ~ Propor¢do de unidades de 0 100,00 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00

satide com cadastro de bens
patrimoniados atualizado

Acdo N° 1 - Fazer levantamento presencial em todas as unidades de satde;

Acdo N° 2 - atualizar os responsaveis pelos bens patrimoniais das unidades e servigos;

Acdo N° 3 - providenciar laudos de obsolescéncia para equipamentos de satide que ndo t&ém mais serventia ou conserto;

Acgido N° 4 - providenciar descarte de equipamentos e mobilidrios inserviveis, elaboracdo de relatério anual conforme orientacdes do TCE

5. Disponibilizagdo de veiculos para o atendimento Contrato de locacdo de 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
dos servigos da SEMUSA que dispdem de veiculos veiculos mantido
em niimero insuficiente

Acdo N° 1 - Realizar o gerenciamento do contrato de locagdo de veiculos

1. Atualizacdo tecnoldgica dos computadores, prevendo a Contrato de locagio de Nimero
substituicdo dos existentes e ampliacdo niimerica dos computadores vigente

equipamentos para atender as necessidades dos servigos da

SEMUSA

Acdo N° 1 - manter contrato pagamento do contrato global referente a fracdo da SEMUSA

2. Implementagdo da gestdo informatizada da SEMUSA Contrato de sistema de 0 3 3 Nimero 0 0
gestdo informatizada para a
SEMUSA vigente

Acdo N° 1 - Contratar empresa para prestacdo do servi¢o de gestdo informatizada hospitalar e administrativa;

Acdo N° 2 - manter contrato de prontuario eletronico de pacientes;

Acdo N° 3 - adquirir /locar equipamentos de informatica e periféricos necessarios ao funcionamento dos softweres e hardweres;
Acgdo N° 4 - prever servigo de seguranga de dados e informacdes;

Agdo N° 5 - atualizar e expandir, se necessario, a infraestrutura de rede e hardwere para garantir conectividade estavel;

Acdo N° 6 - Disponibilizar aplicativo para a populac@o para acesso as informagdes de satide e agendamentos de servigos de satide

3. Disponibilidade de laudos de exames de imagens por Contrato de sistema Propor¢do 2020 90,00 1 1 Nimero 0 0
compartilhamento virtual informatizado de

compartilhamento de

imagens vigente

Agdo N° 1 - Manter contrato empresa para a prestagido do servigo
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4. Digitalizacdo de documentos e prontudrios arquivados Contrato de empresa para 0 1 1 Nimero 0 0
digitalizagdo de
documentos vigente

Acdo N° 1 - manter contrato de empresa para a digitalizacdo de documentos e prontudrios

1. Implantar Programa de Programa implantado e mantido Niamero 2020 Nimero

acolhimento para aprimorar a
entrada dos novos
profissionais

Acido N° 1 - elaborar programa a ser implantado

2. Prover pagamento de Envio mensal de dados e informagdes para a folha de  Numero 12 48 12 Nimero 4,00 33,33
salarios e demais direitos pagamento proceder pagamento de salarios e demais

pecunidrios aos trabalhadores  direitos pecunidrios dos servidores da SEMUSA

da Satde

Acdo N° 1 - Controlar folhas de ponto, licencas e demais direitos funcionais dos servidores da SEMUSA;
Acdo N° 2 - manter banco de dados funcional dos servidores da SEMUSA;

Acdo N° 3 - prover o ingresso de servidores de forma a suprir as necessidades dos servicos de satide

3. Promover a integragdo fisica Imodvel adquirido para a sede da SEMUSA 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
da gestdo da SEMUSA programada Apuragio

1. Participar de Nimero de consércios de Satide, com adesio do Nimero 2020 1 Nimero 100,00
Consoéreios Municipio, com repasses financeiros pactuados
Intermunicipais transferidos

Acdo N° 1 - Parjcipar das reunides e decisdes dos consorcios de Satide em que hé adesdo do Municipio; manter repasse financeiro para os Consércios de Saide (CISBALI e Hemolagos)

Acgdo N° 2 - manter repasse financeiro para os Consércios de Saide (CISBALI e Hemolagos)

122 - Administra¢ao Participar do Plano de Ag¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Geral
Participar de Consorcios Intermunicipais 2 2
Implantar Programa de acolhimento para aprimorar a entrada dos novos profissionais 1 0
Atualizagdo tecnoldgica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliagdo nimerica dos 1 0

equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA

Prover informagao confidvel acerca da validade e disponibilidade dos itens em estoque com o objetivo de subsidiar 100,00 100,00
o planejamento de aquisi¢do, minimizando as perdas e desabastecimento

Elaborar 4 planos anuais de educagio permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Manutenc@o e implementagdo da Assisténcia Farmacéutica 6 6
Elaborar os instrumentos de gestdo do SUS 100,00 0,33
Garantir a estrutura do Conselho Municipal de Satdde para o seu pleno funcionamento. 1 1
Ampliar o acesso da populag@o a ouvidoria 8 1
Manutencao da Ouvidoria em pleno funcionamento 12 4
Prover pagamento de salrios e demais direitos pecuniérios aos trabalhadores da Satide 12 4
Implementacdo da gestdo informatizada da SEMUSA 3 0
Participar do planejamento e execucdo do plano regional de educagdo permanente 80,00 50,00
Disponibilizar de manutengio preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
Manter atualizado o cadastro de bens patrimoniais 100,00 100,00
Digitaliza¢do de documentos e prontudrios arquivados 1 0
Disponibiliza¢do de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos em nimero 1 1
insuficiente

301 - Atencdo Basica Reduzir casos e mortalidade por COVID-19 80,00 72,39
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Atualizacio tecnolégica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliacdo nimerica dos 1 0
equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA

Elaborar 4 planos anuais de educagio permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Manter alcance da meta de matriciamento estabelecida para o Pacto Interfederativo 100,00 0,00
Ampliacdo da Rede de Atencao primdria a Satde, com cria¢do de novas unidades de Satide (Proposi¢do do CMS - 1 0
Oficio 69/20)

Aumentar a cobertura populacional pelas equipes de Estratégia Satide da Familia (Plano de Governo/TCE) 70,00 63,50
Prover pagamento de salarios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Saide 12 4
Implementagdo da gestdo informatizada da SEMUSA 3 0
Disponibilizar de manutengio preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
Aumentar a cobertura de CAPS 1,60 0,63
Ampliar a implantagdo da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa nas unidades com Estratégia de Saide da Familia 100,00 100,00
Reduzir a ocorréncia da gravidez na adolescéncia 11,60 11,96
Implantar acdes coletivas de promocio da satde direcionadas ao publico idoso ou a segmentos intergeracionais nas 100,00 53,00

unidades com Estratégia de Satide da Familia.

Digitaliza¢do de documentos e prontudrios arquivados 1 0
Proporcionar acesso aos adolescentes aos servigos de satide municipais. 80,00 0,67
Capacitar equipes em atencdo integral a satide do idoso 4 0
Disponibiliza¢do de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos em nimero 1 1
insuficiente

Aumentar o niimero de gestantes com acompanhamento gestacional adequado 75,00 71,01
Manter o Ambulatério de Memoria e Atengdo ao Idoso 1 1
Ampliar a propor¢do de unidades de Atencao Primaria, com equipes de ESF, ofertando controle e cessacao do 72,00 73,30
tabagismo.

Reduzir a mortalidade pelas principais doengas cronicas nio transmissiveis 244,00 66,85
Aumentar a cobertura vacinal da populacio 100,00 0,00
Interromper o ciclo de transmissdo da esporotricose para humanos 100,00 0,12
Garantir Vacinas em todos os Bairros (Plano de Governo/TSE) 14 14
Reduzir a ocorréncia da sifilis congénita 34 1
Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissdo vertical 0 0
Aumentar a captagio precoce de casos de cincer de colo do ttero 0,50 0,17
aumentar a captac@o precoce de casos de cancer de mama 0,30 0,01
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis 0,00 14,49
Naio ocorréncia de 6bitos maternos 1 0
Aumentar a propor¢do de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas adequadamente 0,00 0,61
Garantir a oferta das acdes basicas de satide potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias 65,00 27,70

beneficidrias do PBF

Aumentar o acesso da populacgio a aten¢do em satde bucal 70,00 29,75
Aumentar o diagndstico de portadores do HIV em infec¢des concomitantes com a tuberculose 85,00 87,60
Aumentar a cura da tuberculose 90,00 52,00
Ampliar a oferta do planejamento familiar 48 10
Aumentar a captacdo precoce de portadores do HIV 80,00 59,10
Ampliar a variedade de PICS oferecidas 9 10
Ampliar o acesso da populagdo as PICS 7 7
Tratar e curar todos os casos de hansenfase diagnosticados 100,00 0,00
Detectar e tratar infecgdes ativas de Hepatite C 100,00
302 - Assisténcia Manter a PPI atualizada 1 9
Hospitalar e Ambulatorial
Atualizacio tecnoldgica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliacdo nimerica dos 1 0

equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA

Elaborar 4 planos anuais de educagio permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Promover a adequac@o da estrutura e processos de trabalho para adequagio aos pardmetros estabelecidos 3 0
Implantar leitos de Pré-parto e Pés parto (maternidade) (Plano de Governo/TSE) 3 0
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Participar do Plano de Ac¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia 1 1

Ofertar servicos de reabilitagdo e atencd@o a pessoa com deficiéncia 2 2
Viabilizar assisténcia a satde fora do Municipio 80,00 95,00
Prover pagamento de salarios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Satde 12 4
Implementagio da gestdo informatizada da SEMUSA 3 0
Disponibilizar de manuten¢do preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
Aumentar a ocorréncia de parto normal 55,00 0,51
Aumentar a cobertura de CAPS 1,60 0,63
Manter unidade de ateng@o as urgéncias e emergéncias 1 1
Disponibilidade de laudos de exames de imagens por compartilhamento virtual 1 0
Reduzir a ocorréncia da gravidez na adolescéncia 11,60 11,96
Oferecer Cirurgias Oftalmolégicas no Hospital Municipal (Plano de Governo/ TSE) 1 1
Digitalizagido de documentos e prontudrios arquivados 1 0
Proporcionar acesso aos adolescentes aos servicos de satide municipais. 80,00 0,67
Aumentar o nimero de gestantes com acompanhamento gestacional adequado 75,00 71,01
Disponibiliza¢do de veiculos para o atendimento dos servigos da SEMUSA que dispoem de veiculos em niimero 1 1
insuficiente
Reduzir a mortalidade pelas principais doengas cronicas nio transmissiveis 244,00 66,85
Interromper o ciclo de transmissdo da esporotricose para humanos 100,00 0,12
Manter unidades Hospitalares 2 2
Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissio vertical 0 0
Aumentar a captagao precoce de casos de cancer de colo do ttero 0,50 0,17
aumentar a captacd@o precoce de casos de cancer de mama 0,30 0,01
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis 0,00 14,49
Nio ocorréncia de dbitos maternos 1 0
Aumentar a proporcdo de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas adequadamente 0,00 0,61
Aumentar o acesso da populagdo a aten¢do em satde bucal 70,00 29,75
Ampliar a oferta do planejamento familiar 48 10
Tratar e curar todos os casos de hansenfase diagnosticados 100,00 0,00
Detectar e tratar infecgdes ativas de Hepatite C 100,00

303 - Suporte Profilatico  Ofertar servigos de reabilitacdo e atencdo a pessoa com deficiéncia 2 2

e Terapéutico
Manutencdo e implementagdo da Assisténcia Farmacéutica 6 6
Implantar leitos de Pré-parto e Pos parto (maternidade) (Plano de Governo/TSE) 3 0
Aumentar a cobertura de CAPS 1,60 0,63
Aumentar a ocorréncia de parto normal 55,00 0,51
Reduzir a ocorréncia da gravidez na adolescéncia 11,60 11,96
Atender usudrios com demandas judiciais e processos administrativos 90,00 40,00
Proporcionar acesso aos adolescentes aos servicos de saide municipais. 80,00 0,67
Ampliar o Servico de Hemodialise Municipal (Plano de Governo/ TSE) 1 1
Aumentar o nimero de gestantes com acompanhamento gestacional adequado 75,00 71,01
Reduzir a mortalidade pelas principais doencas cronicas ndo transmissiveis 244,00 66,85
Interromper o ciclo de transmissdo da esporotricose para humanos 100,00 0,12
Manter unidades Hospitalares 2 2
Reduzir a ocorréncia da sifilis congénita 34 1
Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissio vertical 0 0
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis 0,00 14,49
Nio ocorréncia de obitos maternos 1 0
Aumentar a proporcdo de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas adequadamente 0,00 0,61
Aumentar o acesso da populagdo a atengio em satide bucal 70,00 29,75
Aumentar a cura da tuberculose 90,00 52,00
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Ampliar a oferta do planejamento familiar 48 10

Aumentar a captac¢ao precoce de portadores do HIV 80,00 59,10
Tratar e curar todos os casos de hansenfase diagnosticados 100,00 0,00
Detectar e tratar infecgdes ativas de Hepatite C 100,00

304 - Vigilancia Sanitaria  Elaborar 4 planos anuais de educagio permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Atualizacdo tecnolégica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliacdo niimerica dos 1 0

equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA

Disponibilizar de manuten¢ao preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
Prover pagamento de saldrios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Satide 12 4
Implementacdo da gestdo informatizada da SEMUSA 3 0
Rotina de licenciamento de estabelecimentos de alto risco sanitério estabelecida 1,00 0,22
Digitalizacdo de documentos e prontudrios arquivados 1 0
Rotina de licenciamento de estabelecimentos de médio risco sanitério estabelecida 1,00 0,06
Disponibiliza¢do de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos em nimero 1 1
insuficiente
Rotina de licenciamento de baixo risco sanitério estabelecida 0,50 0,20
Estabelecimento de rotina de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e estrutura da Vigilancia Sanitaria 1 0
Aumentar a captagdo precoce de portadores do HIV 80,00 59,10
305 - Vigilancia Reduzir casos e mortalidade por COVID-19 80,00 72,39
Epidemiolégica
Atualizacgdo tecnoldgica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliacdo nimerica dos 1 0

equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA

Elaborar 4 planos anuais de educac@o permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Aumentar a investigacdo de obitos em MIF 90,00 78,57
Aumentar a defini¢ao das causas de 6bito no Municipio 94,50 90,27
Prover pagamento de salarios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Saide 12 4
Implementacgdo da gestdo informatizada da SEMUSA 3 0
Disponibilizar de manutengio preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
Manter o encerramento oportuno de notificagdes de DNCI 100,00

Rotina de licenciamento de estabelecimentos de alto risco sanitério estabelecida 1,00 0,22
Digitalizagido de documentos e prontudrios arquivados 1 0
Rotina de licenciamento de estabelecimentos de médio risco sanitério estabelecida 1,00 0,06
Disponibiliza¢do de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos em niimero 1 1
insuficiente

Rotina de licenciamento de baixo risco sanitario estabelecida 0,50 0,20
Estabelecimento de rotina de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e estrutura da Vigilancia Sanitaria 1 0
Reduzir a mortalidade pelas principais doengas cronicas ndo transmissiveis 244,00 66,85
Qualidade da dgua para o consumo humano garantida 100,00 100,00
Aumentar a cobertura vacinal da populacio 100,00 0,00
Interromper o ciclo de transmissdo da esporotricose para humanos 100,00 0,12
Garantir Vacinas em todos os Bairros (Plano de Governo/TSE) 14 14
Interromper o ciclo de transmissdo das arboviroses 4 0
Reduzir a ocorréncia da sifilis congénita 34 1
Aumento das acdes de controle de roedores para interrupcao do ciclo de transmissao da leptospirose e outras 100,00 100,00
doencas

Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissdo vertical 0 0
Manter a nao ocorréncia de raiva por meio da manutencao da cobertura vacinal de caes e gatos 80,00 0,00
Aumentar a captagio precoce de casos de cincer de colo do ttero 0,50 0,17
Aumentar vigilancia da popula¢do de animais sinantrépicos e pe¢onhentos 100,00 100,00
aumentar a captacd@o precoce de casos de cancer de mama 0,30 0,01
Reduzir os riscos de doencas e agravos na populagio relacionados ao trabalho 100,00 100,00
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitdveis 0,00 14,49
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Aumentar o conhecimento das ocupagdes que mais oferecem risco a saide do trabalhador em Rio das Ostras 100,00 0,94

Nio ocorréncia de 6bitos maternos 1 0
Aumentar a propor¢io de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas adequadamente 0,00 0,61
Garantir a oferta das acdes basicas de satide potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias 65,00 27,70

beneficiarias do PBF

Unidades de satde que atendem ao SUS que realizam notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada. 80,00 0,48
Investigar todos os 6bitos maternos 100,00 0,00
Aumentar o diagnéstico de portadores do HIV em infeccdes concomitantes com a tuberculose 85,00 87,60
Investigar adequadamente os 6bitos infantis e fetais 90,00 30,77
Aumentar a cura da tuberculose 90,00 52,00
Tratar e curar todos os casos de hansenfase diagnosticados 100,00 0,00
Detectar e tratar infecgdes ativas de Hepatite C 100,00

306 - Alimentacdo e Garantir a oferta das acdes basicas de satide potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias 65,00 27,70

Nutri¢io beneficiarias do PBF
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita deimpostos ede  Transferéncias de fundos & Transferéncias de fundos ao Transferéncias de  Operagdesde  Royalties do Outros
- Fonte deimpostos  Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo recursos
Livre (R$) (receita propria - R$) provenientes do Governo provenientes do Governo i a i a i a i a
Federal (R$) Estadual (RS) Sadde (RS) Satde (R$) Sadde (R$) Satide (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  2.035.000,00 37.561.000,00 N/A 115.000,00 N/A N/A 2.035.000,00 N/A
Administracdo
Geral Capital 650.000,00 900.000,00 N/A N/A N/A N/A 650.000,00 N/A
301 - Atencdo Corrente  1.398.253,66 33.974.000,00 10.605.784,19 4.893.420,00 N/A N/A  1.049.856,33 N/A
Basica

Capital ~ 4.133.861,11 500.000,00 108.595,19 N/A N/A N/A  1.321.188,00 N/A
302 - Assisténcia Corrente  4.874.524,87 119.729.785,00 12.214.850,00 13.876.600,00 N/A N/A  4.075.496,69 N/A
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital  9.459.595,72 1.150.000,00 1.527.800,00 N/A N/A N/A 450.000,00 N/A
303 - Suporte Corrente = 8.465.703,27 4.296.365,00 1.118.900,00 2.685.100,00 N/A N/A  8.465.703,27 N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 150.000,00 100.000,00 184.646,90 N/A N/A N/A N/A
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente  500.000,00 13.736.000,00 2.113.000,00 100.000,00 N/A N/A 500.000,00 N/A
Epidemiolégica

Capital 150.000,00 100.000,00 127.400,00 276.970,35 N/A N/A 150.000,00 N/A
306 - Corrente N/A N/A 70.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/07/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

Total(R$)

0,00
0,00
41.746.000,00

2.200.000,00

51.921.314,18
6.063.644,30
154.771.256,56

12.587.395,72

25.031.771,54

0,00

434.646,90
0,00
16.949.000,00
804.370,35
70.000,00

0,00

1.1.1. Foi encaminhada solicitacdo de captacio de recursos para a constru¢iio de uma UBS, via novo PAC - sele¢des 2025. Estamos aguardando

parecer do Ministério da Satide.

1.1.2. Neste quadrimestre ocorreu uma reducio temporaria na cobertura em razio da falta de profissionais em algumas equipes. aguardamos a

reposi¢do destes profissionais para a recomposicdo da equipe e retorno da cobertura ja alcancada.
Cobertura populacional da Atengio Primaria segundo Ano
Municipio: Rio das Ostras - 330452
Ano: 2024-2025

Ano  Cobertura populacional da Atencao Primdria

2024 705

2025 83,5
1.3. Meta alcancada
.1.4.Implantacio esta sendo feita gradualmente junto as equipes.
1.5. Eventos ainda ndo iniciados.
1.6. Ambulatério mantido.

1
1
1
1
1.1.7. Meta anual j4 superada, mas em continua expansiao da implantacao.

1.1.8. meta alcangada abaixo da meta maxima esperada. A¢des de controle de doencas cronicas sdo realizadas pelos programas especificos a

fim de prevenir a mortalidade prematura.

1.1.9. Meta anual cumulativa, nenhuma das 4 vacinas selecionadas tiveram metas individuais alcancadas.
1.1.10. Meta j4 alcancada.

.11. Meta alcancada bastante inferior a meta maxima esperada.

Meta alcangada.

Meta anual cumulativa, tendo alcangado 1/3 da meta anual no primeiro quadrimestre.

— e

.1
1.
1.
1.
1.
.1.16. meta alcancada mediante a ndo ocorréncia de dbito.

.1
.1.18. Alcance da meta depende a amplia¢do do quadro de odontélogos nas equipes de APS.
.1.19. meta alcancada.

|
1
1
1
1
1
1
considerada para o indicador € o resultado da segunda competéncia.
|
1
1
1
1.1.22. Meta anual, ainda abaixo da meta programada esperada.

1 . Meta superada.

1

1.2.1. Meta anual, com bom resultado parcial de investigagao.

1.2.2. Meta anual, com bom resultado parcial de definicao.

1.2.3. Meta sem informagao no Tabnet/SES/RJ, no momento da aferi¢do.

1.2.4. Meta requer atengdo por ter alcancado, no primeiro quadrimestre, resultado inferior a 1/3 da meta anual.
1.2.5. Meta requer atengdo por ter alcancado, no primeiro quadrimestre, resultado inferior a 1/3 da meta anual.

1.2.6. Alcance de meta satisfatorio por ter alcancado resultado superior a 1/3 da meta anual.

1.2.7. PDVISA nio elaborado.

1.2.8. Meta alcangada até o momento.

1.2.9. Meta nao alcangada por indisponibilidade de veiculo para o acompanhamento dos casos notificados,

https://digisusgmp.saude. gov.br

.20. Meta anual e que depende da conclusdo do tratamento de seis meses dos pacientes que ingressaram na coorte.
1. Meta requer atengd@o para se garantir o aumento das agdes de planejamento familiar realizadas e registradas nas unidades de APS.

Meta demonstra necessidade de estudo, acompanhamento e intervencio para impactar na sua reducdo ao longo do ano.

3
6. Resultado da meta requer conclusio do prazo de tratamento dos pacientes que iniciaram tratamento no periodo da coorte.

2.
3.
4. Meta alcancada demonstra necessidade de intervengdo, uma vez que o registro ndo alcancou resultado proximo da 1/3 da meta anual.
5.
6.

.7. Meta aferida em 2 competéncias semestrais. O resultado apresentado se refere a meta parcial do primeiro quadrimestre, sendo que a meta
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1.2.10. Meta requer atencdo e intervencdo por nao ter alcangado cobertura em nenhum dos ciclos realizados no primeiro quadrimestre.

1.2.11. Meta alcangada.

1.2.12. Alcance da meta s6 € possivel apds a realizagdo da campanha de vacinacio animal, realizada no segundo semestre do ano.

1.2.13. Meta alcangada.

1.2.14. Meta alcangada.

1.2.15. Meta ainda ndo alcangada, necessitando intervengdo para garantir resultado mais proximo possivel da meta anual estipulada.

1.2.16. Meta alcangada proxima da meta estipulada para o ano, mas requer intervengdo para a melhoria continua do preenchimento pelos
notificadores.

1.2.17. Meta alcangada requer atencdo para ampliar a sensibilizacdo das equipes para a notificacdo dos casos de violéncia.

1.2.18. Nao houve 6bito a ser investigado.

1.2.19. Meta requer ateng@o por estar distante da meta estipulada e este ser um indicador importante para nortear a tomada de decisdo quanto as
intervencdes necessarias a reducido da mortalidade infantil e fetal.

1.2.20. Meta ndo programada para o ano.

1.3.1. Meta alcangada aponta para a necessidade de intervengdo para verificar a causa do ndo registro de acdes de matriciamento na produgado
dos CAPS.

1.3.2. Meta serd impactada positivamente com a habilitacdo do CAPSi.

1.4.1. Meta alcancada.

1.5.1. Meta alcangada com a participagd@o do municipio nas discussdes regionais.

1.5.2. Base do SAMU programada para o ano anterior e ndo alcangada. Em fase de analise de plantas junto a SES/RJ.

1.5.3. Meta alcancada.

1.5.4. Meta nao programada para o ano.

1.6.1. Leitos ainda ndo implantados.

1.6.2. Os dados a seguir, extraidos em 20 de junho demosntraum uma propor¢io de 35,5% de partos normais de filhos de maes residentes dem
Rio das Ostras no ano corrente. Quando considerandos os partos realizados apenas em estabelecimentos publicos, a propor¢do se eleva para
45,7%. Deste modo € possivel observar que a baixa propor¢do de partos normais esta relacionada principalmente aos partos ocorridos fora de
estabelecimentos publicos.

2> NASCIDOS VIVOS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Nascimentos p/ residéncia mae por Tipo de parto segundo Esfera juridica
Municipio de residéncia da mée: Rio das Ostras

Periodo: 2025

T e T el | Ceire |1
TOTAL 287 521
Administragéo Publica 185 220
.. Federal 4
.. Estadual ou Distrito Federal 3 5
.. Municipal 178 215
Entidades Empresariais 12 95
.. Demais Entidades Empresariais 12 95
Entidades sem Fins Lucrativos 2 3
Fora de estabelecimento de saude ou esfera ignorad 88 203

1.6.3. A proporc¢do deste indicador estd um pouco acima do limite esperado, até o momento. 1.6.4. Resultado abaixo do esperado, sendo
necessarios investimentos para o aumento da captacdo precoce de gestantes e acompanhamento de gestantes faltosas as consultas. 1.6.5.1dem ao
anterior. 17.1. Meta alcangada 17.2. Meta ndo programada para o ano 1.7.3. Meta alcancada parcialmente devido ao desabastecimento de parte
dos medicamentos que ndo foram licitados na gestdo anterior e ainda ndo licitados nesta gestdo. 1.7.4. Meta ndo programada para o ano. 1.8.1.
Nio programada para o ano. 1.8.2. Nao programada para o ano. 1.8.3. Ndo programada para o ano. 1.8.4. Contrato mantido. 1.8.5. Contrato
mantido. 1.8.6. Ndo programada para o ano. 1.8.7. Ndo programada para o ano. 1.8.8. Nao programada para o ano. 1.8.9. Ndo programada para o
ano. 1.8.10. Unidades mantidas.

1.6.3. A propor¢do deste indicador estd um pouco acima do limite esperado, até o momento.

1.6.4. Resultado abaixo do esperado, sendo necessérios investimentos para o aumento da captacio precoce de gestantes e acompanhamento de
gestantes faltosas as consultas.

1.6.5.1dem ao anterior.

17.1. Meta alcangada

17.2. Meta ndo programada para o ano

1.7.3. Meta alcancada parcialmente devido ao desabastecimento de parte dos medicamentos que nio foram licitados na gestdo anterior e ainda
ndo licitados nesta gestao.

1.7.4. Meta ndo programada para o ano.

1.8.1. Ndo programada para o ano.

1.8.2. Nao programada para o ano.

1.8.3. Néo programada para o ano.

1.8.4. Contrato mantido.

1.8.5. Contrato mantido.

1.8.6. Nao programada para o ano.

1.8.7. Nao programada para o ano.

1.8.8. Ndo programada para o ano.

1.8.9. Ndo programada para o ano.

1.8.10. Unidades mantidas.

1.8.11. Ndo programada para o ano.

1.8.12. Nao programada para o ano.

1.8.13. Nido programada para o ano.

1.8.14. Nao programada para o ano.

1.9.1. Revisdo ainda ndo realizada.

1.9.2. Meta alcangada.

1.10.1. Meta anual ainda ndo alcangada.

2.1.1. Meta anual em progresso.

1.2.1. Sala mantida.

2.2.2. Meta ndo programada para o ano.

2.3.1. Meta ndo alcangada por ndo ter havido expansido de pontos fisicos, mas a Ouvidoria estabeleceu canais virtuais de recebimento: telefone,
e-mail e formulario eletronico no portal da Prefeitura. A ouvidoria também estd interconectada com as ouvidorias do MS, da SES e com a
Ouvidoria Geral da Prefeitura.
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2.3.2. Os quatro relatdrios mensais da ouvidoria foram elaborados e apresentados ao gestor.

2.4.1. Devido a ndo existéncia de equipe, os relatérios nao foram elaborados.

2.5.1. Meta ndo programada para o ano.

2.6.1. Plano ndo elaborado por inexisténcia de equipe ou profissional especifico para a Educacio Permanente.
2.6.2. Existe participag@o no grupo regional da CIES com participag@o na organizacio de a¢des regionais de educa¢do permanente.
2.7.1. Meta alcangada e mantida.

2.7.2. Contrato mantido.

2.7.3. Meta ndo programada para o ano.

2.7.4. Meta alcangada e mantida.

2.7.5.Contarto mantido.

2.8.1. Meta ndo programada para o ano.

2.8.2. Contratos nao efetivados.

2.8.3. Contrato ndo efeticado.

2.8.4. Contrato ndo efetivado.

2.9.1. Meta dependente de estruturacdo do Niicleo de Educag¢do Permanente.

2.9.2. Meta quadrimestral alcancgada.

2.9.3. Meta ndo programada para o ano.

2.10.1. Municipio efetuando repasses financeiros.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/07/2025.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 24/06/2025.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 24/06/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentiria (RREO)

e Analises e Consideracdes sobre Execucido Orcamentéria e Financeira

Os dados constam da apresentacido do Fundo Municipal de Satde, anexada no item 11, deste relatério.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/07/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/07/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

- Auditoria TCE (questionario 01- TSID ol ;, Fiscalizacgdo 42)
Assunto: Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e do Adolescente

- Auditoria TCE RJ (Fiscalizacdo 16/2025
Assunto: Governo como Plataforma (conjunto de dados)
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Considerando que a Atengéo Priméria em Sadde € a ordenadora do sistema de saude, foram priorizadas algumas acdes a fim de organizar este
nivel de atenc¢@o a saide, a saber:
e Reorganizagdo dos programas de saude.

e Ampliacdo da equipe multidisciplinar.

® Retomada dos a¢cdes do Programa Satude de na Escola com adesdo de dezessete escolas.

e Ampliagdo dos servicos ofertados pelo Programa Saide da Mulher.

e Implantacdo do Centro de Referéncia de lesdes dérmicas que apoia as unidades de Estratégia Saide da Familia.
e Realizacdo de diversas capacitagdes técnicas para médicos, enfermeiros, ACS e gerentes.

e realizacdo de processo seletivo para Agentes Comunitérios de Sadde.

e Ampliag¢do da vacinacdo em domicilio para idosos acamados e com dificuldades deambular.

e Implantacdo da vacinag@o nas escolas iniciando com a influenza.

Ao longo deste periodo, a gestdo de saide de aten¢d@o especializada tem trabalhado de forma dedicada e estratégica para aprimorar a qualidade
e a eficiéncia dos servigos oferecidos a populacdo. As acdes concentraram-se no diagnéstico das deficiéncias dos servigos prestados, buscando
estabelecer solugdes aparadas por apontamentos técnicos e eficazes. Foi realizada uma ampla reestruturagc@o dos setores, com foco na
otimizagao do fluxo de pacientes, padronizacio de protocolos e melhora na infraestrutura.

Investimos na organizagdo e Implementagdo da Fila de Regulagdo de Cirurgias: Implementamos otimizag¢@o um sistema de fila de regulagao de
cirurgias, baseado em critérios clinicos e prioridade, com o objetivo de garantir justica e agilidade no agendamento dos procedimentos
cirdrgicos. Essa iniciativa promoveu uma melhor gestdo dos recursos e maior satisfacao dos usuarios, além de buscar reduzir o niimero de
pacientes em espera por demanda reprimida de cirurgias eletivas desde o ano de 2022, por meio de mutirdes de procedimentos cirdrgicos.

Reativamos o ambulatério de pequenas cirurgias, ampliando o acesso a procedimentos de menor complexidade, o que dispensa hospitalizacio
de pacientes, que por sua vez contribui para a redu¢@o de custos e melhora na rotatividade de leitos hospitalares.

Reativamos o Procedimento de Laqueadura no Programa de Planejamento Familiar / Programa de Satide da Mulher: Os procedimentos de
laqueadura tubéria foram reativados no ambito do programa de satide da mulher, possibilitando maior autonomia reprodutiva as pacientes e
ampliando as opcdes de planejamento familiar. Esta reativacdo foi acompanhada de acdes educativas e de esclarecimento, buscando garantir o
direito a escolha e o acesso ao procedimento de forma segura e humanizada.

Reorganizamos o Niicleo Interno de Regulacdo, com a implementagdo de protocolos, capacitacdo da equipe e melhoria nos sistemas de
informacdo. Essas medidas visam garantir maior agilidade e precisdo na gestdo da regulagdo de procedimentos e consultas, otimizando o uso
dos recursos disponiveis e reduzindo tempos de espera.

providenciamos a abertura de Servico de Realizac¢do de Bidpsia de Prostata e Mama: Um marco significativo neste periodo foi a implantacdo de
novos servigos de bidpsia de prostata e mama, atendendo a demanda crescente por diagndsticos precoces e precisos dessas patologias, que visa
ndo apenas ampliar a capacidade de realizacdo desses procedimentos, mas também reduzir significativamente os tempos de espera, promover
maior comodidade aos pacientes e contribuir para a detec¢io precoce do cancer de prostata e mama, fatores essenciais para o sucesso
terapéutico.

Além dessas acdes, investimos na constru¢do de um planejamento estratégico sélido e alinhado as necessidades atuais e futuras da popula¢ao
atendida, tecnicamente embasado, com sustentabilidade financeira, e voltado a qualidade e humaniza¢do do atendimento.

O relatério da Vigilancia em Satide, com as atividades realizadas no primeiro quadrimestres, encontra-se em documento anexo a este item de
analises e consideracdes gerais.
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FABIO ALEXANDRE SIMOES LEITE
Secretario(a) de Saide
RIO DAS OSTRAS/RIJ, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: RIO DAS OSTRAS
1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer
Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide

RIO DAS OSTRAS/RIJ, 05 de Agosto de 2025

Conselho Municipal de Satide de Rio Das Ostras
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	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	A seguir estão apresentadas as principais causas de mortalidade em residentes. Observa-se que as principais causas registradas até o momento, são compatíveis com as registradas em anos anteriores.
	Causa básica - capítulo 2021 2022 2023 2024 2025 Total 1.331 982 970 1.024 295 Capítulo  9 - Doenças do aparelho circulatório 275 262 240 258 87 Capítulo  2 - Neoplasias [tumores] 154 143 164 194 46 Capítulo 10 - Doenças do aparelho respiratório 88 83 82 102 28 Capítulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte 77 79 94 103 27 Capítulo 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade 136 105 90 96 26 Capítulo  4 - Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 58 45 53 50 14 Capítulo  6 - Doenças do sistema nervoso 32 38 40 38 13 Capítulo 11 - Doenças do aparelho digestivo 31 43 49 37 13 Capítulo 14 - Doenças do aparelho geniturinário 37 45 51 58 10
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	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	A produção da urgência e emergência apresentada é parcial, uma vez que a maioria dos procedimentos são alimentados em BPA-C, o que não permite a seleção do caráter do atendimento.
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	Os estabelecimentos apontados nas tabelas deste relatório são os estabelecimentos públicos, ainda não sendo visualizados por meio do CNES os estabelecimentos privados que prestam serviços ao SUS.
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	No primeiro quadro é possível observar os médicos que atuam no SUS municipal intermediados por pessoa jurídica.
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	1.1.1. Foi encaminhada solicitação de captação de recursos para a construção de uma UBS, via novo PAC - seleções 2025. Estamos aguardando parecer do Ministério da Saúde. 1.1.2. Neste quadrimestre ocorreu uma redução temporária na cobertura em razão da falta de profissionais em algumas equipes. aguardamos a reposição destes profissionais para a recomposição da equipe e retorno da cobertura já alcançada.  1.1.3. Meta alcançada 1.1.4.Implantação está sendo feita gradualmente junto às equipes. 1.1.5. Eventos ainda não iniciados. 1.1.6. Ambulatório mantido. 1.1.7. Meta anual já superada, mas em contínua expansão da implantação. 1.1.8. meta alcançada abaixo da meta máxima esperada. Ações de controle de doenças crônicas são realizadas pelos programas específicos a fim de prevenir a mortalidade prematura. 1.1.9. Meta anual cumulativa, nenhuma das 4 vacinas selecionadas tiveram metas individuais alcançadas. 1.1.10. Meta já alcançada. 1.1.11. Meta alcançada bastante inferior a meta máxima esperada. 1.1.12. Meta alcançada. 1.1.13. Meta anual cumulativa, tendo alcançado 1/3 da meta anual no primeiro quadrimestre. 1.1.14. Meta alcançada demonstra necessidade de intervenção, uma vez que o registro não alcançou resultado próximo da 1/3 da meta anual. 1.1.15. Meta demonstra necessidade de estudo, acompanhamento e intervenção para impactar na sua redução ao longo do ano. 1.1.16. meta alcançada mediante a não ocorrência de óbito. 1.1.7. Meta aferida em 2 competências semestrais. O resultado apresentado se refere à meta parcial do primeiro quadrimestre, sendo que a meta considerada para o indicador é o resultado da segunda competência. 1.1.18. Alcance da meta depende a ampliação do quadro de odontólogos nas equipes de APS. 1.1.19. meta alcançada. 1.1.20. Meta anual e que depende da conclusão do tratamento de seis meses dos pacientes que ingressaram na coorte. 1.1.21. Meta requer atenção para se garantir o aumento das ações de planejamento familiar realizadas e registradas nas unidades de APS.  1.1.22. Meta anual, ainda abaixo da meta programada esperada. 1.1.23. Meta superada. 1.1.26. Resultado da meta requer conclusão do prazo de tratamento dos pacientes que iniciaram tratamento no período da coorte. 1.2.1. Meta anual, com bom resultado parcial de investigação. 1.2.2.  Meta anual, com bom resultado parcial de definição. 1.2.3. Meta sem informação no Tabnet/SES/RJ, no momento da aferição. 1.2.4. Meta requer atenção por ter alcançado, no primeiro quadrimestre,  resultado inferior a 1/3 da meta anual. 1.2.5. Meta requer atenção por ter alcançado, no primeiro quadrimestre,  resultado inferior a 1/3 da meta anual. 1.2.6. Alcance de meta satisfatório por ter alcançado resultado superior a 1/3 da meta anual. 1.2.7. PDVISA não elaborado. 1.2.8. Meta alcançada até o momento. 1.2.9. Meta não alcançada por indisponibilidade de veículo para o acompanhamento dos casos notificados, 1.2.10. Meta requer atenção e intervenção por não ter alcançado cobertura em nenhum dos ciclos realizados no primeiro quadrimestre. 1.2.11. Meta alcançada. 1.2.12. Alcance da meta só é possível após a realização da campanha de vacinação animal, realizada no segundo semestre do ano. 1.2.13. Meta alcançada. 1.2.14. Meta alcançada. 1.2.15. Meta ainda não alcançada, necessitando intervenção para garantir resultado mais próximo possível da meta anual estipulada. 1.2.16. Meta alcançada próxima da meta estipulada para o ano, mas requer intervenção para a melhoria contínua do preenchimento pelos notificadores. 1.2.17. Meta alcançada requer atenção para ampliar a sensibilização das equipes para a notificação dos casos de violência. 1.2.18. Não houve óbito a ser investigado. 1.2.19. Meta requer atenção por estar distante da meta estipulada e este ser um indicador importante para nortear a tomada de decisão quanto às intervenções necessárias a redução da mortalidade infantil e fetal. 1.2.20. Meta não programada para o ano. 1.3.1. Meta alcançada aponta para a necessidade de intervenção para verificar a causa do não registro de ações de matriciamento na produção dos CAPS. 1.3.2. Meta será impactada positivamente com a habilitação do CAPSi. 1.4.1. Meta alcançada. 1.5.1. Meta alcançada com a participação do município nas discussões regionais. 1.5.2. Base do SAMU programada para o ano anterior e não alcançada. Em fase de análise de plantas junto à SES/RJ. 1.5.3. Meta alcançada. 1.5.4. Meta não programada para o ano. 1.6.1. Leitos ainda não implantados. 1.6.2. Os dados a seguir, extraídos em 20 de junho demosntraum uma proporção de 35,5% de partos normais de filhos de mães residentes dem Rio das Ostras no ano corrente. Quando considerandos os partos realizados apenas em estabelecimentos públicos, a proporção se eleva para 45,7%. Deste modo é possível observar que a baixa proporção de partos normais está relacionada principalmente aos partos ocorridos fora de estabelecimentos públicos.
	1.6.3. A proporção deste indicador está um pouco acima do limite esperado, até o momento. 1.6.4. Resultado abaixo do esperado, sendo necessários investimentos para o aumento da captação precoce de gestantes e acompanhamento de gestantes faltosas às consultas. 1.6.5.Idem ao anterior. 17.1. Meta alcançada 17.2. Meta não programada para o ano 1.7.3. Meta alcançada parcialmente devido ao desabastecimento de parte dos medicamentos que não foram licitados na gestão anterior e ainda não licitados nesta gestão. 1.7.4. Meta não programada para o ano. 1.8.1. Não programada para o ano. 1.8.2. Não programada para o ano. 1.8.3. Não programada para o ano. 1.8.4. Contrato mantido. 1.8.5. Contrato mantido. 1.8.6. Não programada para o ano. 1.8.7. Não programada para o ano. 1.8.8. Não programada para o ano. 1.8.9. Não programada para o ano. 1.8.10. Unidades mantidas. 1.6.3. A proporção deste indicador está um pouco acima do limite esperado, até o momento. 1.6.4. Resultado abaixo do esperado, sendo necessários investimentos para o aumento da captação precoce de gestantes e acompanhamento de gestantes faltosas às consultas. 1.6.5.Idem ao anterior. 17.1. Meta alcançada 17.2. Meta não programada para o ano 1.7.3. Meta alcançada parcialmente devido ao desabastecimento de parte dos medicamentos  que não foram licitados na gestão anterior e ainda não licitados nesta gestão. 1.7.4. Meta não programada para o ano. 1.8.1. Não programada para o ano. 1.8.2. Não programada para o ano. 1.8.3. Não programada para o ano. 1.8.4. Contrato mantido. 1.8.5. Contrato mantido. 1.8.6. Não programada para o ano. 1.8.7. Não programada para o ano. 1.8.8. Não programada para o ano. 1.8.9. Não programada para o ano. 1.8.10. Unidades mantidas. 1.8.11. Não programada para o ano. 1.8.12. Não programada para o ano. 1.8.13. Não programada para o ano. 1.8.14. Não programada para o ano. 1.9.1. Revisão ainda não realizada. 1.9.2. Meta alcançada. 1.10.1. Meta anual ainda não alcançada. 2.1.1. Meta anual em progresso. 1.2.1. Sala mantida. 2.2.2. Meta não programada para o ano. 2.3.1. Meta não alcançada por não ter havido expansão de pontos físicos, mas a Ouvidoria estabeleceu canais virtuais de recebimento: telefone, e-mail e formulário eletrônico no portal da Prefeitura. A ouvidoria também está interconectada com as ouvidorias do MS, da SES e com a Ouvidoria Geral da Prefeitura. 2.3.2. Os quatro relatórios mensais da ouvidoria foram elaborados e apresentados ao gestor. 2.4.1. Devido a não existência de equipe, os relatórios não foram elaborados. 2.5.1. Meta não programada para o ano. 2.6.1. Plano não elaborado por inexistência de equipe ou profissional específico para a Educação Permanente.  2.6.2. Existe participação no grupo regional da CIES com participação na organização de ações regionais de educação permanente. 2.7.1. Meta alcançada e mantida. 2.7.2. Contrato mantido. 2.7.3. Meta não programada para o ano. 2.7.4. Meta alcançada e mantida. 2.7.5.Contarto mantido. 2.8.1. Meta não programada para o ano. 2.8.2. Contratos não efetivados. 2.8.3. Contrato não efeticado. 2.8.4. Contrato não efetivado. 2.9.1. Meta dependente de estruturação do Núcleo de Educação Permanente. 2.9.2. Meta quadrimestral alcançada. 2.9.3. Meta não programada para o ano. 2.10.1. Município efetuando repasses financeiros.
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	providenciamos a abertura de Serviço de Realização de Biópsia de Próstata e Mama: Um marco significativo neste período foi a implantação de novos serviços de biópsia de próstata e mama, atendendo à demanda crescente por diagnósticos precoces e precisos dessas patologias, que visa não apenas ampliar a capacidade de realização desses procedimentos, mas também reduzir significativamente os tempos de espera, promover maior comodidade aos pacientes e contribuir para a detecção precoce do câncer de próstata e mama, fatores essenciais para o sucesso terapêutico.
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