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1. Identificac@o

1.1. Informagdes Territoriais

UF RJ

Municipio RIO DAS OSTRAS
Regido de Satide Baixada Litoranea
Area 230,62 Km?
Populacio 168.099 Hab
Densidade Populacional 729 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/07/2025

1 .2. Secretaria de Saiude

Nome do érgflo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DAS OSTRAS
Niamero CNES 6422608

CNPJ A informacdo nao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 39223581000166

Endereco RUA ETHELBERTO FONTES 290 QD 09 LT 01

Email semusa @ pmro.rj.gov.br

Telefone 2227716817

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/07/2025

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) CARLOS AUGUSTO CARVALHO BALTHAZAR
Secretario(a) de Satide cadastrado no FABIO ALEXANDRE SIMOES LEITE

periodo

E-mail secretario(a) gessicajam2 @ gmail.com

Telefone secretario(a) 22997801883

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Ptblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 11/07/2025
Periodo de referéncia: 01/05/2025 - 31/07/2025

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criacio Informacio indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacio Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 11/07/2025

1.5. Plano de Satde

Periodo do Plano de Satide 2022-2025
Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo
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Regido de Satide: Baixada Litoranea

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ARARUAMA 633.795 137773 217,38
ARMACAO DOS BUZIOS 69.287 42442 612,55
ARRAIAL DO CABO 152.305 32794 215,32
CABO FRIO 400.693 238166 594,39
CASIMIRO DE ABREU 460.843 48563 105,38
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 Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025
Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideracgdes

O gestor do Fundo Municipal de Saide €, de acordo com o artigo 2° da Lei Municipal 0565/2001, o Secretério de Satde.
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 criacdo: Lei

data de criacdo: 11/2001

CNPJ 02.341.441.0001-82

Natureza juridica: Fundo Publico da Administracdo Direta Municipal

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Presidente : Sr. Carlos Eduardo de Oliveira Gomes

e-mail: cmsriodasostras@gmail.com

No ano de 2023 foi realizada eleicdo para de nova grade do Conselho Municipal de Saide que atuaré na gestdao 2024/2027
que foi empossada no dia 24 de janeiro de 2024.
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2. Introdugdo

e Anilises e Consideracdes sobre Introdugido

O Relatério quadrimestral tem como objetivo subsidiar a gestdo, os trabalhadores e o controle social
no processo de monitoramento e avaliacdo das agdes e servicos de saide prestados a populagdo, com
base nos principios do SUS, metas e indicadores pactuados. Os dados deste relatdrio, apresentam um
recorte temporal sujeito a alteragdes em funcao das atualizacdes dos sistemas de informagdes
orcamentarias e financeiras, de producdo e de informagdes de saide que ocorrem ao longo do tempo.
O presente documento apresenta, também, o Relatdrio de Prestacdo 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 Saude de Rio das Ostras, atende a legislacdo vigente e garante de forma
efetiva a transparéncia para a sociedade das acdes da gestdo do SUS no 2° quadrimestre de 2025.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2024
\_—__
0 a4 anos 4.929 10.073
5 a9 anos 6.073 5.884 11.957
10 a 14 anos 6.065 5.787 11.852
15 a 19 anos 5.754 5.569 11.323
20 a 29 anos 11.549 12.114 23.663
30 a 39 anos 12.461 13.596 26.057
40 a 49 anos 13.220 14.357 27.577
50 a 59 anos 9.181 10.805 19.986
60 a 69 anos 6.840 8.307 15.147
70 a 79 anos 3.356 4.384 7.740
80 anos e mais 1.039 1.685 2.724
Total 80.682 87.417 168.099

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 27/09/2025.

3.2. Nascidos Vivos
Nuimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
RIO DAS OSTRAS 1.851 1.740 1.731
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/09/2025.

3.3. Principais causas de internacio por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 226 263 399 458 519
III. Doengas sangue 6rgiaos hemat e transt imunitar 61 61 91 73 58
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 68 81 148 150 150
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 44 182 118 90
VI. Doencas do sistema nervoso 44 96 180 193 142
VII. Doengas do olho e anexos 516 1.394 1.581 1.546 1.181
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 3 19 21 33 21
IX. Doengas do aparelho circulatério 275 407 850 757 617
X. Doengas do aparelho respiratorio 312 625 828 652 467
XI. Doengas do aparelho digestivo 360 515 612 617 670
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 136 129 151 158 161
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 74 108 136 126 120
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIILSint 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 servigos de saide

CID 107 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 27/09/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas 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 servigos de saide
XXII.Cédigos para propésitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 27/09/2025.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Atualizacao do Perfil de Natalidade - Ano de 2025
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Os dados acima apresentam a série historica do nimero de nascimentos anuais no
municipio de Rio das Ostras. Observa-se que, desde 2020, o municipio vem
registrando uma queda continua nesse indicador, uma tendéncia que se mantém ao
longo de 2025. Esse cenario reflete uma realidade nacional sobre a taxa de
crescimento populacional no Brasil que ndo alcancou as projecOes estimadas para
2023 e continuou em queda em 2025. Além da diminui¢do na taxa de natalidade, o
envelhecimento da populagdo € uma realidade, evidenciando transformacoes
demograficas resultantes de uma combinacdo de fatores socioecondmicos e
culturais.

Atualizacao do Perfil de Mortalidade - Ano de 2025

No ano de 2025, o padrao de mortalidade no municipio manteve-se semelhante ao
dos anos anteriores em relagdo as duas principais causas de obito: Doencas do
Aparelho Circulatorio (178 6bitos) e Neoplasias (96), que continuam liderando o
ranking, em consonincia com o perfil epidemiolégico nacional, marcado pelas
doencas cronicas ndo transmissiveis.

No entanto, observa-se um crescimento expressivo nas mortes classificadas como
Causas Indeterminadas ou Nao Esclarecidas, o que levanta preocupagdes
importantes. Esse aumento pode estar relacionado a baixa cobertura da Atencdo
Basica e a fragilidade nos processos de investigacao dos Obitos, pela auséncia do
Comité de Mortalidade, o que compromete a compreensdo real do perfil de
mortalidade assistida pela rede de saude. Diante disso, torna-se urgente o
fortalecimento das investigacdes qualitativas dos registros de oObitos, visando
identificar com mais precisdo as causas subjacentes e melhorar a qualidade das
informagdes em saude.

Outro ponto de destaque € a terceira principal causa de morte no municipio, referida
como "Achados Clinicos Inesperados e Condi¢des Mal Definidas", que permanece
sem uma classificacao etiologica clara. Essa categoria demanda analise aprofundada,
com o objetivo de reduzir os registros inespecificos e qualificar a tomada de decisdo
em saude publica.

Acoes da Vigilancia Epidemiologica do Municipio de Rio das Ostras - 2025

A Vigilancia Epidemiologica do municipio de Rio das Ostras desenvolveu uma série
de agdes integradas a Vigilancia em Sadde, contemplando tanto a Atencao Basica
quanto a Atencao Especializada. As principais iniciativas implementadas foram:

. Qualificacdo e aperfeicoamento profissional da equipe de VE municipal,
através de cursos e capacitagdes promovidos pelo Ministério da Saude e SES -RJ;

. Oficializagdo dos Nucleos de Epidemiologia implementados nas unidades
de urgéncia e emergéncia da rede de atendimento;

. Realizacdo de encontros periodicos para avaliagdo e supervisdo: reunioes
regulares para o acompanhamento € monitoramento das agdes dos Nucleos de
Vigilancia das Unidades de Urgéncia e Emergéncia (UPA, Hospital Municipal e
Pronto-Socorro);
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. Elaboracgao e atualizacdo de boletins e informes epidemioldgicos: Até o
momento confeccionamos 18 boletins epidemioldgicos, e além de atualizar todos os
boletins de 2024, elaboramos boletins que nunca tinham sido realizados, como, HIV,
Tuberculose, Sifilis, Esporotricose e Hepatites Virais, além da producao continua de
materiais informativos contendo dados atualizados sobre a situagdo epidemioldgica
do municipio e alertas de saiude para a populacgio;

. Manutenc¢do de pagina institucional: Atualizacdo da pagina exclusiva da
Vigilancia Epidemiol6gica no site oficial da Prefeitura Municipal, com o objetivo de
ampliar o acesso da populacao as informagdes em saude;

. Producdo de materiais educativos: confec¢do de cartazes informativos
sobre temas relevantes de saide publica, com foco na prevengdo e conscientizagao
da populacao;

b Apoio as campanhas de vacinagdo: atuacdo direta nas campanhas de
imunizag¢ao, com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal no municipio;

. Capacitacdo das equipes de saude: promogdo de treinamentos e atividades
de supervisao técnica voltadas ao manejo clinico da dengue e de outras arboviroses,
contribuindo para o aprimoramento da assisténcia prestada a populacao;

Implementacdo da ficha de notificacio compulsOria para monitoramento de
acidentes terrestres no ambito municipal.
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4. Dados da Produg@o de Servicos no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

i
-

Fonte: Sistema de informag@o em Sadde para a Aten¢do Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 6.974 584.006,29 - -
03 Procedimentos clinicos 13 274,10 2.305 920.977,22
04 Procedimentos cirurgicos 820 20.520,48 654 385.481,22

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 7.807 604.800,87 2.959 1.306.458,44

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/09/2025.

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. Produgido de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagido

030108 Atendlmento/Acompanhamento psicossocial

030317 Tratamento dos transtornos mentais € comportamentais 3.091,12

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/09/2025.

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. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 61



01 Acoes de promocao e prevencao em saude 30.581 769,50 - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 311.465 2.291.256,81 - -
03 Procedimentos clinicos 474.928 2.707.548,31 2.310 923.550,81
04 Procedimentos cirurgicos 3.645 101.576,82 1.453 797.753,09

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 31 1.860,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 9.902 49.014,90 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - R

Total 830.552 5.152.026,34 3.763 1.721.303,90

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/09/2025.

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. Produgido de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgdo sob gestao municipal.

4.6. Produgido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 11.549 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 695 -
Total 12.244 -

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: 16/09/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

Producao de Atencdo Béasica

O grafico a seguir demonstra que no segundo quadrimestre ocorreu o aumento de produc@o da Atenc@o Primaria em Satde:
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Producdo da APS por tipo de podugao
18.000
16.000

14.000

12.000
10.000 /\——_'/v
8.000

6.000

£4.000

2.000

jan fev mar abr maio jun jul
s Ate ndimento Individual e A\te ndimento Odontol dgico
=P rocedimento —/isita Domiciliar

Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

A tabela abaixo demonstra que a producio identificada como eletiva e de urgéncia, ndo retratam a producdo real, devido ao
grande nimero de procedimentos que sao informados em BPA-C, sendo classificados como ndo definido/ignorado.

Carater do atendimento 2025/01 2025/02 2025/03 2025/04 2025/05 2025/06 Total
Total 175139 110.311 114505 151.050 139.511 140.036 830.552
Acidente no local frabalno ou a servico da empresa 1 - 1 1 - 3
Eletivo 12.148 750 1070 11313 7538 13297 46.116
Urgéncia 974 1.028 1560 1573 1465 1207 7.807
~Ndo definido/ignorado 162.016 108.533 111.874 138.163 130.508 125532 776.626

Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

A imagem a seguir, fornecida pela Coordenacdo da Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio demonstra que existe
problemas de informagdo na producdo da RAPS, revelando que o nimero que migra para o SIA ndo corresponde a producao
real da Rede.
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Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Embora este item seja obrigatério para o componente estadual apresentamos, a seguir, o resumo do atendimento de receitas
pela farmacia Municipal e do Polo Estadual situado no Municipio.

Assisténcia
Farmacéutica

DEF./
-« receitas
187

receitas.
L

IANE RO
FEVEREIRD
MARCD
L
Ml
IUNHD

PRODUCAO DA CENTRAL DE REGULACAO

A seguir apresentamos alguns dados acumulados referentes ao transporte para fora de domicilio - TFD e de exames
agendados pela Central de Regulacdo Municipal situada na COGA.

Transporte para fora de domicilio

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO TOTAL

Pacientes 2720 2717 2700 2766 2820 2959 3100 3037 ==

Acompanhantes 1134 1068 1049 1074 1171 1300 1439 1079 9-314

| JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
Pacientes em
tratamento de 70 7 72 713 7 74

Hemodialise
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 08/2025

Rele ok de b de sidepor pode sabeksiments

I R = = )
HOSPITAL GERAL 0 0 2 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 14 14
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 9 9
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 4 4
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
Total 0 0 41 41

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/07/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2025
e
=N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 39 0 0 39
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 41 0 0 41

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/07/2025.

5.3. Consoércios em satde

Periodo 2025
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11568639000194 Direito Pdblico Contratagdo de consultoria e/ou assessoria técnica RJ /RIO DAS OSTRAS
Atencao psicossocial
Atencao odontoldgica
Transporte sanitirio

Assisténcia médica e ambulatorial
Urgéncia e emergéncia

Atencdo hospitalar

Servigos de apoio ao diagnéstico
Compra de medicamentos
Consulta médica especializada
Vigilancia sanitdria

Atengao basica

Vigilancia epidemioldgica

32541948000140 Direito Piblico Urgéncia e emergéncia RJ /RIO DAS OSTRAS
Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/07/2025.
e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Ao se comparar com os estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS, cadastrados no quadrimestre
anterior observamos que foram cadastradas no CNES duas entidades empresarias como prestadora de servicos ao SUS
municipal.

A seguir sdo apresentadas as duas entidades que o o Municipio participa de rateio de a¢des e servigos de satde.

ﬁ Consorcios em Saude

*« Hemolagos

« CISBALI
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 279 268 303 718 120

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 162 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2, 4 Auténomos (0209, 0210) 4 0 0 0 0
e5S)

Celetistas (0105) 0 0 0 2 0

Publica (NJ grupo  Contratos temporarios e cargos em comissio (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Autdénomos (0209, 0210)

Pablica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 1 1 0 0
Bolsistas (07) 12 8 10 32
Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.125 1.957 1.855 1.839
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 151

Pablica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissao 1.409
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 18/05/2026.

® Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Entre os meses de maio a agosto de 2025, foi realizado 01 (um) processo seletivo para contratacdo temporaria de 05 (cinco)
Técnicos em Aparelho Gessado, e a prorrogagdo dos contratos temporarios, por mais 6 (seis) meses, de 106 (cento e seis)
Agentes de Combate as Endemias, referente ao processo seletivo realizado em fevereiro 2025.

A necessidade do processo seletivo para contratagio temporaria de Técnico em Aparelho Gessado se d4 visto o nimero
insuficiente de servidores para o cumprimento adequado das atividades assistenciais e por ndo haver candidatos aprovados
para convocag¢do no VII concurso publico.

Ja a prorrogacio dos Agentes de Combate as Endemias, devido necessidade de um intenso controle de vetores do municipio
de Rio das Ostras através de acdes diarias, a fim de manter o controle dos indices recomendados pelo Ministério da Saude.
E para ndo causar impacto or¢amentario-financeiro, nos baseamos nas substitui¢cdes de profissionais, visto términos de
contratos temporarios e rescisdes contratuais.
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7. Programacg@o Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Ampliagdo da
Rede de Atencao de APS
primaria a Sauide,

com criacdo de

novas unidades de

Construir novas unidades Nimero 2021

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

Acdo N° 1 - Elaboracao de projeto e captacdo de recursos para a constru¢do

2. Aumentar a Cobertura da Aten¢ao

cobertura Primaria a Saide

Propor¢ao 2020 54,70 70,00

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

Nimero

Propor¢ao 64,90

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

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

Acido N° 3 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisi¢cdo de novos equipamentos para substituicdo e modernizagdo da atencao;

Acido 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 destinagdo de servidores e servigos para garantir a adequada atencdo a satde da populagdo;

Acdo N° 7 - Identificar a necessidade e solicitar manutencao estrutural,

Acdo N° 8 - Implantar equipe e-multi

3. Ampliar a
implantacdo da
Caderneta de Satde
da Pessoa Idosa nas
unidades com
Estratégia de Saide
da Familia

Propor¢io de Estratégias Proporcdao 2020 72,70 100,00
de Satide da Familia com

100,00 Proporg¢ao

implantacdo da Caderneta
de Satde da Pessoa Idosa.

Acido N° 1 - Qualificar Equipes de Satde da Familia para aplicacdo da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa.

Acdo N° 2 - Entrega do referido instrumento as Unidades.

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

4. Implantar a¢oes
coletivas de
promocdo da satide
direcionadas ao
publico idoso ou a
segmentos
intergeracionais nas
unidades com
Estratégia de Saide
da Familia.

Propor¢io de Estratégias Propor¢cao 2020 72,70 100,00
de Satde da Familia com

100,00 Propor¢ao

acdes coletivas sistematicas
de promogao da satde
direcionadas ao publico
idoso ou a segmentos
intergeracionais.

100,00

53,00

Acido N° 1 - Oferecer suporte técnico para criagdo e manutengdo de a¢des coletivas sistematicas de promocao da satde direcionadas ao publico idoso
ou a segmentos intergeracionais.
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5. Capacitar equipes ~ Nimero de eventos de Nidmero 2019 7 16 4 Nidmero 0 0
em atengdo integral  capacitagdo em aten¢ao
a satde do idoso integral a satde do idoso

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo sobre temas relacionados a ateng@o integral a satide do idoso

6. Manter o Ntmero de Ambulatério de  Ndmero 2020 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
Ambulatério de Memoria e Atengdo ao

Memoria e Atengao  Idoso mantido

ao Idoso

Acido N° 1 - Manter ambulatério para idosos com declinio cognitivo.
Acido N° 2 - Reorganizar fluxos de encaminhamento.

Acdo N° 3 - Fortalecer protocolos.

Acido N° 4 - Ampliar equipe.

7. Ampliar a Proporcao de unidades de  Proporgao 2020 0,00 72,00 72,00  Proporg¢do 80,00 111,11
proporgdo de APS, com equipes de ESF,

unidades de Aten¢do ofertando controle e

Primaria, com cessagdo do tabagismo

equipes de ESF,

ofertando controle e

cessagdo do

tabagismo.

Ac¢@o N° 1 - capacitar as equipes das UBS do Municipio.

Acdo N° 2 - Fazer parcerias e

8. Reduzir a Mortalidade prematura (de  Taxa 2020 254,40 244,00 244,00 Taxa 176,80 72,46
mortalidade pelas 30 a 69 anos) pelo

principais doencas conjunto das 4 principais

cronicas nao DCNT (doengas do

transmissiveis aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas)

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

Acdo N° 2 - Promover campanhas de educacdo em satide periodicas e continas, por 100% das equipes da atenc¢do primdria, nas temdticas atividade
fisica e praticas corporais, alimentag@o saudavel, cesassdo do tabagismo;

Acio N° 3 - Promover o cuidado integral, com realizagdo de agdes de educacdo permanente as equipes da Atengdo Primdria; Inserir na campanha
outubro Rosa a¢des que contemplem o

Acido N° 4 - promover a mobilizag¢do do ;Margo Azul; com ag¢des de concientizagio sobre o cancer de célon e reto.

9. Aumentar a Proporcéo de vacinas Proporcdao 2020 25,00 100,00 100,00 Proporg¢ao 0 0

cobertura vacinal da  selecionadas do Calendério

populacao Nacional de Vacinag@o
para criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose,
Pneumocécica 10-valente
2% dose, Poliomielite 3*
dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura
vacinal preconizada

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

Acido N° 2 - Promover campanhas de incentivo a vacinagao;

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

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

Ac¢@o N° 6 - capacitar profissionais da rede de educacdo para leitura de carteira de vacinagio e

Acgdo N° 7 - vacinag@o extra-muros em escolas e creches
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10. Garantir Vacinas Numero de salas de Nimero 2021 12 14 14 Nimero 14,00 100,00
em todos os Bairros  vacinas ativas no CNES

(Plano de informando mensalmente

Governo/TSE) dados de vacinacdo

Acdo N° 1 - Manter salas de vacina atendendo as normas técnicas;
Ac@o N° 2 - manter profissionais capacitados para atuarem em salas de vacina e vacinagio;
Acdo N° 3 - manter atualizado o CNES das salas de vacinas e

Acdo N° 4 - monitorar a informag@o mensal dos dados sobre vacina¢do

11. Reduzir a Nutmero de casos novos de  Ndmero 2020 24 34 34 Nimero 6,00 17,65
ocorréncia da sifilis  sifilis congénita em
congénita menores de um ano de

idade

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

Acdo N° 2 - Sensibilizar equipes de satide para trabalharem em seu cotidiano questdes de prevengdo, diagndstico, notifica¢do, tratamento e
monitoramento dos casos.

Acdo N° 3 - Garantir fornecimento continuo de medicagdo de 17 escolha para tratamento da sifilis;
Acido N° 4 - Realizar Campanha

12. Manter a ndo Numero de casos novos de ~ Numero 2020 0 0 0 Nimero 0 0
ocorréncia de casos  aids em menores de 5 anos.

de transmissao

vertical

Acao N° | - Promover a captagdo e diagndstico precoce do HIV;

Ac¢@o N° 2 - garantia de pré-natal com atendimento voltado a ndo transmissao do HIV para o bebg;

Acdo N° 3 - garantia do fornecimento do leite substitutivo;

Acdo N° 4 - garantia da profilaxia pré-parto

13. Aumentar a Razdo de exames Razio 2020 0,11 0,50 0,50 Razio 0,06 12,00
captagdo precoce de  citopatoldgicos do colo do

casos de céncer de utero em mulheres de 25 a

colo do ttero 64 anos na populag@o

residente de determinado
local e a populacao da
mesma faixa etaria

Acido N° 1 - Realizar campanha de sensibiliza¢do da populagio para o rastreamento do colo do ttero;

Acido N° 2 - realizar a¢@o de educagdo permanente para sensibilizacdo de profissionais de satide para a captacdo de mulheres que buscam atendimento
na clinica médica para a realizagdo do preventivo, oportunizando o diagnéstico precoce;

Acio N° 3 - disponibilidade de material para a coleta de citopatolégico;

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

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

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

Ac¢ao N° 7 - ampliacdo das agendas das unidades e do ambulatério de patologia cervical;

14. aumentar a Razdo de exames de Razao 2020 0,03 0,30 0,30 Razao 0,06 20,00
captagdo precoce de  mamografia de
casos de cancer de rastreamento realizados em
mama mulheres de 50 a 69 anos
na populagio residente de
determinado local e
populacdo da mesma faixa
etaria.

Acdo N° 1 - Realizar a campanha do outubro Rosa 100% de adesdo e oferta de agdes pelas equipes da aten¢éo primaria;
Acdo N° 2 - Disponibilidade mamografia para 100% de mulheres que se incluam no piblico alvo descrito pelo INCA e M.S;

Acdo N° 3 - Realizar agdes de educac@o permanete periddica para profissionais da aten¢@o primdria, visando agdes de rastreamento e captacio
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 pung¢do e bidpsia

15. Reduzir a Taxa de mortalidade Taxa 2020 9,50 7,50 0,00 Taxa 13,20 0
mortalidade infantil  infantil
por causas evitaveis

Acdo N° 1 - Realizar agdes de Educag@o Permanente visando a qualificacdo do pré natal de risco habitual;

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

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

Acido N° 4 - Ampliar a captacio precoce de gestantes em territorio,

Acdo N° 5 - Garantir a oferta e execu¢do em tempo hébil e qualificada de todos os exames laboratoriais e de imagem, preconizados para o pré-natal;

Ac@o 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.

Acdo N° 7 - Descentralizacdo do teste do pezinho para as unidades de APS com cadastramento 100% das unidades na APAE;
Acdo N° 8 - Fortalecer a busca ativa para consultas de puerpério, puericultura, vacinacdo e pré-natal;
Ac¢ao N° 9 - reduzir o tempo médio de coleta do teste do pezinho para 5 a 7 dias apds o nascimento;
Ac¢ao N° 10 - fortalecer a coleta do teste do pezinho de prematuros dentro do protocolo de 3 coletas;

16. Nio ocorréncia Niimero de 6bitos maternos Numero 2020 3 1 1 Nimero 0 0
de 6bitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia

Acido N° 1 - Garantir a oferta do pré-natal em todas as unidades da APS;
Acido N° 2 - garantir a atenc¢do especializada ao pré-natal de alto risco;

Acdo N° 3 - realizar vigilancia de 100% dos Obitos maternos.

Ac¢ao N° 4 - Implementar o comité de mortalidade de 6bitos materno-infantil.

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

17. Garantir a oferta ~ Cobertura de Propor¢dao 2020 46,90 65,00 65,00  Proporg¢io 60,90 93,69
das agdes basicas de  acompanhamento das

saude condicionalidades de Satde

potencializando a do Programa Bolsa Familia

melhoria da (PBF)

qualidade de vida
das familias
beneficiarias do PBF

Acdo N° 1 - Promover o acompanhamento das condicionalidades do programa por 100% das equipes de APS;

Acdo N° 2 - Manter sistema de informacao atualizado, de forma continua, no decorrer de cada vigéncia;

Acdo N° 3 - Monitorar a execucdo do PBF no ambito da Saide.

Acdo N° 4 - Realizar a¢des de educacdo continuada de forma periddica na tematica Auxilio Brasil para 100% das equipes da aten¢@o primdria.

18. Aumentar o Cobertura populacional Propor¢iao 2020 38,10 70,00 70,00  Proporgdo 9,60 13,71
acesso da populagdo  estimada de satide bucal na

a atencdo em satide  atencdo basica

bucal

Acdo N° 1 - manter o suprimento de insumos e equipamentos necessarios a atencdo em sadde bucal na APS;
Ac¢ao N° 2 - Manter as equipes de saide bucal completas nas unidades basicas da APS;
Acdo N° 3 - manter o CEO para referéncia de tratamentos nio ofertados nas unidades basicas de satde

19. Aumentar o Propor¢éo de exame anti- Propor¢dao 2020 61,30 85,00 85,00  Proporcao 85,70 100,82
diagnéstico de HIV realizado entre os

portadores do HIV casos novos de tuberculose

em infec¢des (Indicador Bipartite 29 do

concomitantes com a Pacto Interfederativo

tuberculose

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

Acdo N° 3 - Garantir espaco fisico no Programa para atendimento dessa demanda
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20. Aumentar a cura  Propor¢ao de cura de casos =~ Propor¢do 2019 75,70 90,00 90,00  Proporgdo 58,50
da tuberculose novos de tuberculose

pulmonar bacilifera

(Indicador Bipartite 30 do

Pacto Interfederativo)

Acido N° 1 - Promover a busca ativa de pacientes faltosos ao tratamento;
Acido N° 2 - manter equipe de profissionais de referéncia para o tratamento da tuberculose,
Acdo N° 3 - monitoramento dos casos e avaliacdo de contatos intradomiciliares.

Acdo N° 4 - qualificar Equipes de Satde da Familia para detec¢do dos sintomaticos respiratérios,

21. Ampliar a oferta ~ Numero de atividades Namero 2020 0 48 48 Ntmero 35,00
do planejamento educativas de Planejamento
familiar Familiar registrados no

SISAB

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

Acdo N° 2 - Ampliar a oferta e a inser¢@o de colocagio do DIU;

Acdo N° 3 - Ampliar a referéncia e execug@o de laqueadura tubdrias e vasectomia realizadas conforme legislacdo vigente;
Acdo N° 4 - Disponibilidade de preservativos masculino para ampla distribuicdo em 100% das unidade da ateng@o primaria;

Acdo N° 5 - Realizagdo de agdes educativas coletivas ou individuais de forma periodica e continua, com ampla divulgagdo em 100% das unidades de
saide da APS

Acio N° 6 - Manter o ambulatério de referéncia em planejamento contraceptivo, executado pelo Programa Saide da Mulher.

22. Aumentar a Proporcao de individuos Proporcao 2020 72,20 80,00 80,00  Propor¢io 54,70
captagdo precoce de  com 13 anos e mais com 1°
portadores do HIV CD4 > 350 céls/ml

segundo Municipio

(Indicador Bipartite 32 do

Pacto Interfederativo)

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

Acdo N° 2 - Sensibilizar equipes de saide para aconselhamento, solicita¢do e realizagdo de testes rapidos;

Acdo N° 3 - elaborar e produzir material grafico sobre a tematica;

Acio N° 4 - Publicizar dados e campanhas de prevencdo através de radio e outras midias sociais;

Acido N° 5 - Repactuar fluxos e protocolos de aten¢@o aos usudrios com suspeita de HIV/AIDS no HMNM e PSMRO;

Acdo N° 6 - Implantar e Implementar linha de cuidados em satide da populagdo LGBTQIA+ em parceria com Universidade;
Acido N° 7 - Aquisi¢@o de um veiculo tipo van adaptado para consultdrio para agdes extramuros;

Acao N° 8 - Aquisi¢do de veiculo tipo SUV para transporte material, campanhas, a¢des de busca ativa;

Ac¢@o N° 9 - Aquisigdo de insumos de prevengdo

23. Ampliar a Numero de préticas Nimero 2020 3 9 9 Nimero 13,00
variedade de PICS integrativas implantadas na
oferecidas RAS municipal

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

Acao N° 3 - fomentar capacitagdes em PICS para profissionais;

Ac¢@o N° 4 - elaboragdo e confegcdio de material de divulgagdo e informativo em PICS;
Ac¢@o N° 5 - divulgacdo das PICS para a populacdo

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

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

24. Ampliar o Nutmero de unidades de Nimero 2020 2 7 7 Nimero 8,00
acesso da populagdo  sadde com pelo menos uma
as PICS PICS implantada

Acdo N° 1 - fomentar o atendimento de PICS on line;
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Acido N° 2 - Aprimoramento do registro das praticas executadas nas unidades de satde;
Acdo N° 3 - fomentar capacitacoes em PICS para profissionais;

Acdo N° 4 - apresentagdo de resultados de experiéncias com PICS em eventos cientificos;
Ac¢@o N° 5 - aquisi¢do de materiais e equipamentos para a oferta das PICS;

Ac¢do N° 6 - elaboragdo e confegcio de material de divulgagdo e informagvo em PICS;
Ac¢do N° 7 - divulgacdo das PICS para a populacdo

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

25. Tratar e curar Proporcéo de cura dos

todos os casos de casos novos de hanseniase
hansenfase diagnosticados nos anos

diagnosticados das coortes
Acido N° 1 - Qualificar Equipes de Satde da Familia para detec¢do dos sintoméaticos dermatolégicos

Acido N° 2 - Monitoramento dos casos e avaliacdo de contatos intradomiciliares.

Percentual de casos
notificados com ANTI-

26. Detectar e tratar
infec¢des ativas de
Hepatite C HCV Reagente que
realizaram exame de HCV-
RNA (Indicador Bipartite

28)

Acido N° 1 - Realizar 1 campanha anual de conscientiza¢@o e diagnéstico das hepatites virais;

Proporcdao 2020 100,00 = 100,00 100,00 Proporg¢do

Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00 = Propor¢do

100,00 100,00

100,00 100,00

Acio N° 2 - realizar sensibilizacdo das equipes de satide quanto a solicita¢@o/ realizac@o de exames para o diagndstico precoce das hepatites virais;

Acdo N° 3 - produzir materiais informativos sobre o tema;

Ac¢ao N° 4 - garantir fornecimento de testes para triagem das hepatites virais

OBJETIVO N° 1 .2 - Fortalecer a Vigilancia em Satide como norteadora do Modelo de Atencio assegurando a sua transversalidade na rede municipal de

atenciio a satde

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta ;deade
inha- e
Descriciio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- Meta 2025 did
ase medida -
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Meta
1. Aumentar a Proporcéo de 6bitos de  Propor¢do 2020 41,20 95,00 90,00 Proporcao
investigacdo de mulheres em idade
Obitos em MIF fértil (10 a 49 anos)
investigados.
Acido N° 1 - Aquisica@o de veiculo para a realiza¢@o das investigacdes em residéncias e unidades de satide
2. Aumentar a Proporcéo de registro  Propor¢do 2020 92,30 94,50 94,50 Proporcao

defini¢@o das causas de 6bitos com causa
de 6bito no basica definida

Municipio

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do

Polaridade
Quadrimestre

87,10 96,78

90,70 95,98

Acdo N° 1 - Sensibilizacdo da equipe médica para o correto preenchimento das declaracoes de 6bito através de encontros em educagdo permanente

nas unidades emergéncias

3. Manter o Proporcéo de casos de  Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00
encerramento doengas de notificagdo
oportuno de compulséria imediata
notificacdes de (DNCI) encerrados em
DNCI até 60 dias ap6s
notificagdo.
Acgdo N° 1 - Qualificar equipe da VE na investiga¢@o e encerramento em tempo oportuno
4. Rotina de Razao de Numero 2020 154 1,00 1,00 Razio

licenciamento de estabelecimentos de
estabelecimentos de  alto risco sanitario
alto risco sanitdrio  licenciados sujeitos a
estabelecida Vigilancia Sanitaria
(indicador municipal)

Acao N° | - Estabelecer rotina de andlise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificacdo de risco;
Ac¢@o N° 2 - manter equipe de profissionais de saide qualificados para as acdes;
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Acdo N° 3 - destinar veiculo para o atendimento da equipe e programagao;
Acdo N° 4 - aquisi¢d@o de veiculo para o transporte das equipes

5. Rotina de Raziao de Namero 2020 417 1,00
licenciamento de estabelecimentos de
estabelecimentos de  médio risco sanitario

médio risco licenciados sujeitos a
sanitario Vigilancia Sanitaria
estabelecida (indicador municipal)

1,00

Razdo

Acido N° 1 - Estabelecer rotina de analise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificacdo de risco;

Acido N° 2 - manter equipe de profissionais de satide qualificados para as ac¢des;
Acdo N° 3 - destinar veiculo para o atendimento da equipe e programacio

6. Rotina de Razao de Namero 2020 551 0,50
licenciamento de estabelecimentos de
baixo risco sanitdrio = baixo risco sanitario
estabelecida fiscalizados sujeitos a
Vigilancia Sanitaria
(indicador municipal)

0,50

Razao

Acido N° 1 - Estabelecer rotina de analise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificacdo de risco;

Acido N° 2 - manter equipe de profissionais de satide qualificados para as ac¢des;

Acdo N° 3 - destinar veiculo para o atendimento da equipe e programacio, aquisi¢do de veiculo para o transporte das equipes

7. Estabelecimento ~ PDVISA anual Nidmero 2019 1 4
de rotina de elaborado e aprovado

planejamento, pelo CMS (indicador

monitoramento e municipal)

avaliacdo das acdes
e estrutura da
Vigilancia Sanitéria

Acdo N° 1 - apresentagdo ao CMS

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

8. Qualidade da Proporcéo de andlises ~ Propor¢do 2020 49,00 100,00
agua para o realizadas em amostras

consumo humano de agua para consumo

garantida humano quanto aos

parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez

Acido N° 1 - adquirir todos os equipamentos e insumos necessarios para os testes de rotina;
Acido N° 2 - programar veiculo para acdes de coleta e transporte para o laboratério oficial;

Ac¢ao N° 3 - manter equipe minima

Ac¢@o N° 4 - Realizar a rotina dos 4 pardmetros basicos da analise de agua para o consumo humano;

9. Interromper o Proporc¢éo de gatos Propor¢ao 2020 100,00 100,00
ciclo de transmissdo com esporotricose

da esporotricose notificados

para humanos acompanhados pela

equipe técnica de
controle de zoonoses
(indicador municipal)

Acdo N° 1 - Realizar visita domiciliar para investigagdo e acompanhamento epidemiolégico;
Acdo N° 2 - garantir programagio de veiculo para as atividades de visita domiciliar;
Acido N° 3 - aquisic@o de veiculo para o transporte das equipes

10. Interromper o Nimero de ciclos que  Nimero 2020 5 16
ciclo de transmissdo ~atingiram minimo de
das arboviroses 80% de cobertura de

imoveis visitados para

controle vetorial da

dengue
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Acido N° 1 - realizar mujrdes de visitas;

Acdo N° 2 - realizar a¢des de treinamento e capacitacdo das equipes;

Aca@o N° 3 - manter estoque de insumos, equipamentos e EPI;

Ac¢@o N° 4 - aquisi¢do de veiculo para o transporte das equipes, insumos e equipamentos
Acgdo N° 5 - Realizar visitas domiciliares de rotina;

11. Aumento das Propor¢éo de Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
acoes de controle de atendimento as

roedores para reclamagdes sobre

interrupgdo do ciclo  roedores recebidas

de transmissdo da (indicador municipal)

leptospirose e

outras doencas

Acido N° 1 - treinamento e capacitagdo da equipe;
Acido N° 2 - realizar estudo sistematico das reclamagdes para definicao de estratégias de impacto coletivo,
Acdo N° 3 - manter estoque de insumos, equipamentos necessarios para o controle de roedores e EPI;

Ac¢ao N° 4 - aquisi¢d@o de veiculo para o transporte das equipes, insumos e equipamentos

12. Manter a ndo Proporcdo de animais ~ Propor¢do 2020 97,00 80,00 80,00 Proporcao 0 0
ocorréncia de raiva  vacinados na

por meio da campanha de

manutencao da vacinagdo antirrabica

cobertura vacinal de = canina (Indicador
cdes e gatos Bipartite 33 do Pacto
Interfederativo)

Acdo 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 reclamacdes para defini¢do de estratégias de impacto coletivo

13. Aumentar proporgdo de Proporcao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao 77,80 77,80
vigilancia da atendimento de

populacdo de reclamagdes sobre

animais animais sinantrépicos e

sinantrépicos e pegonhentos (indicador

pegonhentos municipal)

Acgdo N° 1 - Realizar atendimento

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

14. Reduzir os Proporcao de Proporcdao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
riscos de doencas e investigacdo de casos

agravos na de doengas e agravos

populacao relacionados ao

relacionados ao trabalho notificados

trabalho (indicador municipal)

Ac¢@o N° 1 - realizar estudo sistematico das ocorréncias para definicdo de estratégias de impacto coletivo,
Acdo N° 2 - realizar investiga¢@o dos casos notificados;

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

Acido N° 5 - aquisic@o de veiculo para o transporte das equipes, para investigagdes e atividades educativas
Acio N° 6 - realizar campanhas educativas relacionadas;

15. Aumentar o Propor¢io de Propor¢do 2020 98,00 100,00 100,00 Proporc¢io 97,70 97,70
conhecimento das preenchimento do

ocupagdes que mais = campo ocupagio nas

oferecem risco a notificagdes de agravos

saude do relacionados ao

trabalhador em Rio  trabalho.

das Ostras

Ac@o N° 1 - Sensibilizar as equipes de satide para a notificacdo de doengas e agravos relacionados ao trabalho;
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Acido N° 2 - realizar investiga¢@o dos casos noficados;
Acdo N° 3 - garantir veiculo para as visitas técnicas, realizar campanhas educativas relacionadas;

Ac¢ao N° 4 - realizar estudo sistematico das ocorréncias para definicao de estratégias de impacto coletivo

16. Aumentar a Proporc¢do de Propor¢ao 2020 80,00 80,00 0,00 Proporcao 70,61 0
propor¢do de notificacdes de
notificacdes de violéncia interpessoal e
violéncia autoprovocada com o
interpessoal e campo raga/cor
autoprovocada preenchido com
preenchidas informagdo valida
adequadamente (Indicador Bipartite 24
do Pacto
Interfederativo)

Acdo N° 1 - Capacitar os servidores da rede bésica de satide para o correto preenchimento da Ficha de Notificacéo;
Acido N° 2 - Apoiar as acdes de qualificacdo das Fichas de Notificacdo pelo Nucleo de Atengdo as Violéncias;
Acdo N° 3 - Manter a unidade NASCA para referéncia no acolhimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia;

Acido N° 4 - Definir a¢des integradas de assisténcia e protecdo as vitimas de violéncia, em articulagdo com as dreas técnicas da saide e demais setores
e instituicdes relacionadas;

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

17. Unidades de Propor¢ido de unidades = Propor¢do 2021 46,00 80,00 80,00 Propor¢io 48,00 60,00
saude que atendem  de saide que atendem

ao SUS que ao SUS que realizam

realizam notificagdo notificacio de

de violéncia violéncia interpessoal e

interpessoal e autoprovocada

autoprovocada.

Ac@o N° 1 - Sensibilizar, capacitar e prestar apoio técnico aos servidores da rede municipal de satide para a identifica¢do, acolhimento e realiza¢do 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 homofébicas contra mulheres e homens
de todas as idades.

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

Ac¢@o N° 3 - Além de capacitar para o correto preenchimento da Ficha de Notificagcdo de Violéncia Interpessoal/autoprovocada.

18. Investigar todos  Proporg¢do de dbitos Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao 0 0
os Obitos maternos  maternos investigados

(Indicador Bipartite 26

do Pacto

Interfederativo)

Ac¢do N° 1 - Capacitar profissionais na investigagdo dos 6bitos;

Ac¢do N° 2 - Participar de Comité de Mortalidade

19. Investigar Proporcéo de 6bitos Proporcdo 2020 59,00 90,00 90,00 Proporcao 81,20 90,22
adequadamente os infantis e fetais
6bitos infantis e investigados (Indicador
fetais Bipartite 27 do Pacto
Interfederativo)

Ac¢do N° 1 - Capacitar profissionais na investigagdo dos 6bitos;

Acdo N° 2 - Participar de Comité de Mortalidade

20. Adequacdo do Imével adquirido para 0 1 Nio Nimero ¥ Sem
espaco fisico da a instalagdo da programada Apuragio
Vigilancia em Vigilancia em Satde

Satde as

necessidades dos
seus servigos

OBJETIVO N° 1 .3 - Aprimorar a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) por meio da ampliacio da estrutura de atencio psicossocial no Municipio
Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta
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1. Manter alcance da  Acoes de matriciamento ~ Propor¢iao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao 17,00 17,00
meta de matriciamento ~ sistematico realizadas por
estabelecida para o CAPS com equipes de

Pacto Interfederativo ~ Atengdo Basica

Acido N° 1 - Realizar agdes de matriciamento com a APS

2. Aumentar a Cobertura de Centros de  Indice 2020 0,64 1,60 1,60 Indice 0,63 39,38
cobertura de CAPS Atenc¢ao 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 manuten¢do da RAPS

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

1. Ofertar servicos de Nuamero de Centros de  Ndmero 2020 Niamero 2,00 100,00
reabilitacdo e atencdo a Reabilitagdo mantidos
pessoa com deficiéncia

Acdo N° 1 - elaboragdo de plano para atengdo a satide das pessoas com deficiéncia na rede de satide municipal e rede referenciada,
Acdo N° 2 - Reorganizagdo dos servigos dos Centros de Reabilitagdo,

Acido N° 3 - adquirir novos equipamentos para subs;tuicao e modernizacdo da atengdo; implementar ao servigo de atendimento pds-operatério de
pacientes mastectomizadas e condigdes pds-covid

Acido N° 4 - ampliagdo da oferta de servicos para a populagio;

1. Participar do Plano  Participar do Plano de ~ Nimero 2020 Nimero 100,00
de A¢ao Regional da Acdo Regional da

Rede de Urgéncia e Rede de Urgéncia e

Emergéncia Emergéncia

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

2. Implantar Base Base do SAMU 192 0 1 Nao Nimero Sem
Descentralizada do em funcionamento programada Apuracido

SAMU 192

3. Manter unidade de UPA 24h mantida Niamero 2020 1 1 1 Niamero 1,00 100,00

atencdo as urgéncias e
emergéncias

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

Acido N° 3 - Identificar a necessidade e solicitar a destinac@o de servidores e servigos para garantir a adequada atenc@o a saide da populag@o

4. Ampliar a frota de ~ ambulancia adquirida 0 1 Nio Nimero Sem
ambuléancias programada Apuracdo
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1. Implantar leitos de  Leitos de PPP implantados ~ Nimero 2020 Nimero
Pré-parto e Pés parto

(maternidade) (Plano

de Governo/TSE)

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

Acdo N° 3 - capacitar equipes

2. Aumentar a Proporgio de parto normal  Propor¢do 2020 29,80 55,00 55,00 Propor¢do 35,00 63,64
ocorréncia de parto no Sistema Unico de Satide
normal e na Saide Suplementar

Acdo N° 1 - educag@o permanente para sensibilizacdo da equipe da maternidade;
Acdo N° 2 - implantar leitos PPP

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

3. Reduzir a Propor¢éo de gravidez na Propor¢ido 2019 12,00 11,60 11,60 Propor¢do 11,00 94,83
ocorréncia da adolescéncia entre as faixas

gravidez na etarias 10 a 19 anos

adolescéncia

Acdo N° 1 - Fortalecimento das a¢des educativas do NASA,

Acido N° 2 - promover acdes intersetoriais voltadas a promoc¢ao da satde do adolescente (PSE)

4. Proporcionar Proporcio de gestantes Propor¢ao 2020 45,85 80,00 80,00 Proporcao 67,41 84,26
acesso aos adolescentes (de 10 a 19

adolescentes aos anos) com 7 ou mais

servicos de satde consultas de pré-natal

municipais. (indicador municipal)

Acido N° 1 - Aumentar a captacgio precoce das adolescentes gravidas;
Acio N° 2 - sensibilizar e capacitar equipes, Fortalecimento das acdes das ESFs;

Acdo N° 3 - manutengdo de equipe multidisciplinar para atencao especializada a gestante adolescente

5. Aumentar o Propor¢ao de nascidos Propor¢ao 2020 61,20 75,00 75,00 Propor¢do 70,90 94,53
nimero de gestantes  vivos de maes com sete ou

com mais consultas de pré-natal

acompanhamento (Indicador Bipartite 31 do

gestacional adequado  Pacto Interfederativo)

Acdo N° | - 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

Acdo N° 4 - busca ativa de gestantes faltosas, diagndstico precoce da gestacao;

1. Manutengéo e Numero de unidades ~ Namero 2020 Ntmero 100,00
implementacao da vinculadas ao DEAF

Assisténcia mantidas

Farmacéutica

Acdo N° 1 - Aquisi¢do de medicamentos e insumos e suplementos para manutencao das unidades de satde e distribuic@o gratuita;
Acdo N° 2 - aquisi¢@o de equipamentos e mobilidrios aquisicdo de veiculo adequado ao transporte de medicamentos;

Acdo N° 3 - manter equipe de farmacéuticos e auxiliares em niimero adequado
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2. Atualizar, publicar Publicacao da Nidmero 2021 0 2 Nao Nidmero ¥ Sem

e divulgar a Relagio =~ REMUME atualizada programada Apuragdo
Municipal de no Jornal Oficial
Medicamentos -
REMUME
3. Atender usudrios ~ Proporgdo de Propor¢dao 2020 60,00 90,00 90,00 Proporcao ¥ Sem
com demandas pacientes com Apuragdo
judiciais e processos  mandados judiais e
administrativos processos

administrativos

atendidos

Acdo N° 1 - adquirir medicamentos prescritos judicializados ou autorizados

Acdo N° 2 - Manter cadastro de usudrios atendidos pelo tratamento especial;

4. Estabelecer o Imével adquirido para 0 1 Nio Nimero ¥ Sem
centro de instala¢@o do entro de programada Apuragio
abastecimento abastecimento

farmacéutico em farmacéutico

prédio préprio

OBJETIVO N° 1 .8 - Fortalecer a atenco especializada de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, com vistas a integralidade da
assisténcia a saude

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ;J:udade Resultado do % meta
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 ) Polaridade X alcancada
avaliagio dameta medida Base DO 2025) medida Quadrimestre , p4s
- Meta
1. Ampliar e modernizar = Hospital Municipal 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
a oferta de leitos ampliado e programada Apuragdo
hospitalares (Plano de reformado
Governo/ TSE)
2. Criar Unidade Nimero de unidade ~ Ndmero 2020 0 1 Niao Nimero ¥ Sem
Transfusional (Plano de  transfusional criada programada Apuragdo
Governo/ TSE)
3. Criar o Servico de Centro de imagem Numero 2020 0 1 Nio Nimero ¥ Sem
Imagem, em local em novo local programada Apuragio
préprio (Plano de
Governo/ TSE)
4. Oferecer Cirurgias Manter contrato de Nimero 2020 1 1 1 Numero 1,00 100,00
Oftalmolégicas no servigo terceirizado
Hospital Municipal
(Plano de Governo/
TSE)
Acido N° 1 - Manter contratualizacdio para prestacdo de servi¢os
5. Ampliar o Servico de ~ Manter contrato de Nimero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
Hemodialise Municipal  servico terceirizado,
(Plano de Governo/ atendendo a
TSE) necessidades dos

pacientes internados

Acido 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 Centro de Ndmero 2020 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
Hemodialise Municipal =~ Hemodialise criado programada Apuragdo
(Plano de Governo/

TSE)

7. Construir prédio para  Policlinica 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
a policlinica inaugurada programada Apuragdo
8. Construir prédio para ~ CEO funcionando 0 1 Nio Nimero ¥ Sem
o Centro de em nova sede programada Apuragdo

Especialidades
Odontoldgicas
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9. Construir Centro Centro 0 1 Nio Nimero Sem
Oftalmoldgico Oftalmolégico programada Apuracido
funcionando em

nova sede
10. Manter unidades Unidades Niamero 2020 3 2 2 Niamero 2,00 100,00
Hospitalares hospitalares

mantidas

Acdo N° 1 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisi¢do de novos equipamentos para substitui¢do e modernizacio da atencao;
Acido N° 2 - Idengficar a necessidade e solicitar a aquisicao de insumos e medicamentos para o adequado funcionamento das unidades;
Acio N° 3 - Identificar a necessidade e solicitar a destinac@o de servidores e servi¢os para garantir a adequada atenco a satide da populacao;

Acdo N° 4 - Identificar a necessidade e solicitar manutencdo estrutural

11. Adequagdo do Laboratério em 0 1 Nao Nimero Sem
espago fisico do funcionamento em programada Apuracdo
Laboratério Municipal nova sede

12. Implementar o SAD habilitado 0 2 Nio Nimero Sem
Servigo de Atencao programada Apuragdo
Domiciliar

13. Estabelecer o Niicleo NASCA instalado 0 1 Niao Nimero Sem
de Atengdo a Satde da em prédio proprio programada Apuracdo

Crianca e do
Adolescente - NASCA
em prédio proprio

14. Realocar o SAE, que Imdével adquirido 0 1 Nao Niimero Sem
hoje funciona no espago  para o Servico de programada Apuracdo
de prédio construido Atencdo

para UBS, diante da Especializada

necessidade de expansdo

da cobertura da APS

1. Manter a PPI  Revisao anual da PPI Nuamero 2020 1 Nimero 0
atualizada

Acdo N° 1 - Revisar a PPI e encaminhar atualizagdes para pactuacdo em CIR e CIB

2. Viabilizar Proporcao de usudrios 0 80,00 80,00 Proporcao Sem
assisténcia a encaminhados para atendimento Apuragdo
saide fora do fora do municipio com
Municipio agendamento realizado

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

Acdo N° 2 - elaborar levantamento de demandas reprimidas na assisténcia especializada para a SUBAE avaliar a possibilidade de realizacdo de
mutirdes e ampliacdo de contratos visando a redug@o das dilas de espera

Acido N° 3 - Contratar ou credenciar servigos de satide nio ofertados, ou ofertados em niimero insuficiente, na rede ptblica municipal ou na rede

referenciada;

1. Reduzir Cobertura vacinal contra o Propor¢do 2020 0,0 80,00 80,00 Proporcdo ¥ Sem
casos e coronavirus (consideradas as Apuragdo
mortalidade coberturas de acordo com as faixas

por COVID-  etarias e doses disponiveis e

19 preconizadas para cada faixa)

Acdo N° 1 - realizar campanhas educativas para a populacdo e realizar a¢oes de educac@o permanente
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Acido N° 2 - realizar campanha de vacinagio

Acdo N° 3 - manter disponibilidade de vacinas na rede

1. Elaborar os Percentual de documentos Propor¢ao 2020 80,00 100,00 100,00 Propor¢ao 50,00 50,00
instrumentos de  apresentados em tempo
gestao do SUS oportuno, conforme diretrizes

legais

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

Acio N° 2 - participar de elaboragdo de planos regionais de saide

1. Garantir a estrutura  Disponibilidade de sala ~Ntimero 2020 Nimero 100,00
do Conselho mobiliada com ponto

Municipal de Sadde de acesso a internet e

para o seu pleno equipamento de

funcionamento. informatica

Acdo N° 1 - Manutengdo de sala prépria e mobilidrio para as atividades do CMS;

Acdo N° 2 - disponibilidade or¢amento préprio para o0 CMS na LOA

Acdo N° 3 - prévia e ampla divulgacdo das reunides do CMS, nos canais oficiais e redes sociais do Municipio

2. Viabilizar a Conferéncia Municipal =~ Numero 2019 1 1 Nao Nimero Sem

realiza¢do da realizada programada Apuracido
Conferéncia

Municipal de Sadde

1. Ampliar o Numero de estabelecimentos de  Ndimero 2020 Nimero 12,50
acesso da Satde com pontos de acesso a

populacido a ouvidoria disponiveis para a

ouvidoria populacio

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

2. Manuten¢do da  Numero de relatérios elaborados Niamero 2020 12 12 12 Nimero 8,00 66,67
Ouvidoria em no ano

pleno

funcionamento

Acdo N° 1 - Divulgar a ouvidoria da satide;
Acdo N° 2 - Manter atendimento presencial, telefonico e por e-mail, de segunda a sexta, em horario comercial;

Acdo N° 3 - realizagdo de ouvidoria itinerante
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1. Promover a adequaco da Relatorio trimestral Nimero 2020 Nimero
estrutura e processos de das ac¢Ges de controle

trabalho para adequagdo aos e avaliacdo realizadas

parametros estabelecidos

Acdo N° 1 - Estruturar equipe de Controle e Avaliacio;

Acdo N° 2 - realizar a¢des de controle e avaliagdo da estrutura, processos e resultados de servicos e sistemas, para verificar sua adequagio aos
parametros estabelecidos

Acido N° 3 - emitir relatério comparecer e orientagdes;

1. Implantar um Componente Namero 2020 Nidmero ¥ Sem
componente de auditoria  implantado programada Apuragdo
do Sistema Nacional de

Auditoria do SUS

1. Elaborar 4 planos anuais ~ Numero de planos de  Numero 2020 Ntmero 0
de educag@o permanente Educagdo
(Plataforma de Governo) Permanente

elaborados

Ac@o N° 1 - Elaborar plano anual de educag¢do permanente, contemplando a¢des para garantir a transversalidade da Politica Nacional de Humanizagado
na Rede de Atencdo a Satde (RAS) (Proposi¢dao do CMS - Oficio 69/20)

Acdo N° 2 - inserir a tematica do atendimento ao usudrio em toda a sua singulatidade, notadamente as pessoas com deficiéncia e as pessoas
LGBTQIA+ no plano de educagio permanente para servidores e conselheiros (Deliberagdo 1 do eixo 2 da 14 CMS)

2. Participar do Percentual de Proporgao 2020 14,30 80,00 80,00 Propor¢io 50,00 62,50
planejamento e execugdo do  participa¢@o nas

plano regional de educacdo  reunides da CIES/BL

permanente

Acdo N° 1 - executar recursos regionais alocados no FMS de Rio das Ostras de acordo com Plano Regional de Educagdo Permanente
Acdo N° 2 - promover a participag¢do de profissionais de saide do Municipio em ac¢des regionais de educagido permanente;

Acdo N° 3 - Participar das reunides da CIR,

1. Prover informagao Proporgio de itens 100,00 100,00 Propor¢ao ¥ Sem
confiavel acerca da cadastrados e com Apuragdo
validade e estoque controlado

disponibilidade dos itens  por meio de

em estoque com o sistema de

objetivo de subsidiar o informacdes

planejamento de
aquisi¢do, minimizando
as perdas e
desabastecimento
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Acido N° 1 - Ampliar e aperfeicoar o controle de estoque de insumos por meio de informatizaco;

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

2. Disponibilizar de manter contrato de  Nimero 2020 0 1 1 Nimero 1,00
manutencdo preventiva e manutengio de

corretiva dos equipamentos

equipamentos médico- médico-

hospitalares hospitalares

Acdo N° 1 - Manter contrato de prestacio de servicos para manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares

3. Estabelecer Imével adquirido 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
almoxarifado central da para a instalagdo programada Apuragdo
SEMUSA em prédio do almoxarifado
préprio (Plataforma de
Governo)
4. Manter atualizado o Proporg¢ao de 0 100,00 100,00 Proporg¢ao 100,00
cadastro de bens unidades de satde
patrimoniais com cadastro de

bens

patrimoniados

atualizado

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

Acido N° 2 - atualizar os responsaveis pelos bens patrimoniais das unidades e servicos;

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

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

5. Disponibilizagdo de Contrato de 0 1 1 Nimero 1,00
veiculos para o locacdo de

atendimento dos servigos  veiculos mantido

da SEMUSA que

dispdem de veiculos em

ndmero insuficiente

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

OBJETIVO N° 2 .8 - Aprimorar a Infraestrutura de Tecnologia da Informacio e Comunicacio (TIC) as necessidades institucionais

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade
o~ . . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Polaridade Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025)
- Meta
1. Atualizag@o tecnolégica dos = Contrato de locacdo 0 1 1 Nimero ¥ Sem
computadores, prevendo a de computadores Apuragdo
substitui¢@o dos existentes e vigente
amplia¢@o niimerica dos
equipamentos para atender as
necessidades dos servicos da
SEMUSA
Acido N° 1 - manter contrato pagamento do contrato global referente a fragdo da SEMUSA
2. Implementagdo da gestdo Contrato de sistema 0 3 3 Nimero ¥ Sem
informatizada da SEMUSA de gestdo Apuragdo

informatizada para
a SEMUSA vigente

Ac¢@o N° | - Contratar empresa para prestagdo do servigo de gestdo informatizada hospitalar e administrativa;

Ac¢@o N° 2 - manter contrato de prontudrio eletronico de pacientes;

Acdo N° 3 - adquirir /locar equipamentos de informatica e periféricos necessérios ao funcionamento dos softweres e hardweres;
Acgdo N° 4 - prever servico de seguranca de dados e informagdes;

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

Acio N° 6 - Disponibilizar aplicativo para a populagdo para acesso as informagdes de saide e agendamentos de servigos de satde
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3. Disponibilidade de laudos Contrato de sistema Proporciao 2020 90,00 1 1 Nimero Sem
de exames de imagens por informatizado de Apuragdo
compartilhamento virtual compartilhamento

de imagens vigente

Acdo N° 1 - Manter contrato empresa para a prestagdo do servico

4. Digitalizagao de Contrato de 0 1 1 Nimero Sem
documentos e prontudrios empresa para Apuragdo
arquivados digitalizacio de

documentos vigente

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

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

acolhimento para
aprimorar a
entrada dos novos
profissionais

Acido N° 1 - elaborar programa a ser implantado

2. Prover Envio mensal de dados e Nimero 12 48 12 Nimero 8,00 66,67
pagamento de informagdes para a folha de

saldrios e demais  pagamento proceder

direitos pagamento de saldrios e

pecunidrios aos demais direitos pecunidrios

trabalhadores da  dos servidores da

Satide SEMUSA

Acdo N° 1 - Controlar folhas de ponto, licengas 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 saide

3. Promover a Imovel adquirido para a 0 1 Nao Ndmero Sem

integracdo fisica  sede da SEMUSA programada Apuragdo

da gestdo da

SEMUSA

1. Participar de  Numero de consércios de Satde, Nimero 2020 Ntmero 100,00
Consorcios com adesdo do Municipio, com

Intermunicipais  repasses financeiros pactuados
transferidos

Acdo N° 1 - manter repasse financeiro para os Consorcios de Sadde (CISBALI e Hemolagos)

Acdo N° 2 - Parcipar das reunides e decisdes dos consorcios de Satide em que ha adesdo do Municipio; manter repasse financeiro para os Consércios
de Satide (CISBALI e Hemolagos)

122 - Administra¢do Participar do Plano de A¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Geral

Participar de Consércios Intermunicipais 2 2

Implantar Programa de acolhimento para aprimorar a entrada dos novos profissionais 1 0
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Atualizacao tecnoldgica dos computadores, prevendo a substituicdo dos existentes e ampliagdo 1
nimerica dos equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA

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

Elaborar 4 planos anuais de educagiio permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Manuteng¢do e implementac@o da Assisténcia Farmacéutica 6 6
Elaborar os instrumentos de gestdo do SUS 100,00 50,00
Garantir a estrutura do Conselho Municipal de Sadde para o seu pleno funcionamento. 1 1
Ampliar o acesso da populagdo a ouvidoria 8 1
Manuteng¢do da Ouvidoria em pleno funcionamento 12 8
Prover pagamento de salarios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Satide 12 8
Implementacdo da gestao informatizada da SEMUSA 3

Participar do planejamento e execugdo do plano regional de educa¢do permanente 80,00 50,00
Disponibilizar de manuteng@o 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

Disponibiliza¢@o de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos 1 1

em numero insuficiente

301 - Atengdo Basica ~ Ampliacdio da Rede de Ateng@o primaria a Sadde, com criacdo de novas unidades de Saide 1 0
(Proposigao do CMS - Oficio 69/20)

Atualizag@o tecnolégica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliagdo 1
nimerica dos equipamentos para atender as necessidades dos servigos da SEMUSA

Elaborar 4 planos anuais de educacio permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Reduzir casos e mortalidade por COVID-19 80,00

Manter alcance da meta de matriciamento estabelecida para o Pacto Interfederativo 100,00 17,00
Aumentar a cobertura populacional pelas equipes de Estratégia Satde da Familia (Plano de 70,00 64,90
Governo/TCE)

Prover pagamento de saldrios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Saide 12 8
Implementagdo da gestdo informatizada da SEMUSA 3

Disponibilizar de manutenc@o preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
Aumentar a cobertura de CAPS 1,60 0,63
Ampliar a implantagio da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa nas unidades com Estratégia de 100,00 100,00

Satide da Familia
Reduzir a ocorréncia da gravidez na adolescéncia 11,60 11,00

Implantar agdes coletivas de promocéo da saude direcionadas ao piblico idoso ou a segmentos 100,00 53,00
intergeracionais nas unidades com Estratégia de Satide da Familia.

Digitaliza¢do de documentos e prontudrios arquivados 1

Proporcionar acesso aos adolescentes aos servi¢os de satide municipais. 80,00 67,41
Capacitar equipes em atencdo integral a saide do idoso 4 0
Disponibilizac¢@o de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos 1 1

em numero insuficiente

Aumentar o nimero de gestantes com acompanhamento gestacional adequado 75,00 70,90
Manter o Ambulatério de Memdria e Atengdo ao Idoso 1 1
Ampliar a propor¢do de unidades de Ateng@o Primaria, com equipes de ESF, ofertando controle e 72,00 80,00

cessagdo do tabagismo.
Reduzir a mortalidade pelas principais doengas cronicas ndo transmissiveis 244,00 176,80

Aumentar a cobertura vacinal da populagio 100,00 0,00
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Interromper o ciclo de transmissdo da esporotricose para humanos 100,00 25,30

Garantir Vacinas em todos os Bairros (Plano de Governo/TSE) 14 14
Reduzir a ocorréncia da sifilis congénita 34 6
Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissdo vertical 0 0
Aumentar a captagdo precoce de casos de cancer de colo do ttero 0,50 0,06
aumentar a captag@o precoce de casos de cancer de mama 0,30 0,06
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis 0,00 13,20
Naio ocorréncia de 6bitos maternos 1 0
Aumentar a proporg¢do de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas 0,00 70,61
adequadamente

Garantir a oferta das agdes basicas de satide potencializando a melhoria da qualidade de vida das 65,00 60,90

familias beneficiarias do PBF

Aumentar o acesso da populagdo a aten¢do em sadde bucal 70,00 9,60
Aumentar o diagndstico de portadores do HIV em infec¢gdes concomitantes com a tuberculose 85,00 85,70
Aumentar a cura da tuberculose 90,00 58,50
Ampliar a oferta do planejamento familiar 48 35
Aumentar a captag@o precoce de portadores do HIV 80,00 54,70
Ampliar a variedade de PICS oferecidas 9 13
Ampliar o acesso da populacio as PICS 7 8
Tratar e curar todos os casos de hansenfase diagnosticados 100,00 100,00
Detectar e tratar infec¢des ativas de Hepatite C 100,00 100,00

302 - Assisténcia Ofertar servigos de reabilitagdo e atenc¢@o a pessoa com deficiéncia 2 2

Hospitalar e

Ambulatorial Atualizag@o tecnoldgica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliag@o 1

nimerica dos equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA

Elaborar 4 planos anuais de educacio permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Promover a adequacdo da estrutura e processos de trabalho para adequacio aos parametros 3 0
estabelecidos

Manter a PPI atualizada 1 0
Implantar leitos de Pré-parto e Pds parto (maternidade) (Plano de Governo/TSE) 3 0
Participar do Plano de A¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia 1 1
Aumentar a cobertura de CAPS 1,60 0,63
Prover pagamento de saldrios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Satde 12 8
Implementagdo da gestdo informatizada da SEMUSA 3

Disponibilizar de manutenc@o preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
Viabilizar assisténcia a satde fora do Municipio 80,00

Aumentar a ocorréncia de parto normal 55,00 35,00
Manter unidade de ateng@o as urgéncias e emergéncias 1 1
Disponibilidade de laudos de exames de imagens por compartilhamento virtual 1

Reduzir a ocorréncia da gravidez na adolescéncia 11,60 11,00
Proporcionar acesso aos adolescentes aos servi¢os de satide municipais. 80,00 67,41
Digitaliza¢do de documentos e prontudrios arquivados 1

Oferecer Cirurgias Oftalmol6gicas no Hospital Municipal (Plano de Governo/ TSE) 1 1
Aumentar o nimero de gestantes com acompanhamento gestacional adequado 75,00 70,90
Disponibiliza¢@o de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos 1 1

em numero insuficiente
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Reduzir a mortalidade pelas principais doengas cronicas ndo transmissiveis 244,00 176,80

Interromper o ciclo de transmissdo da esporotricose para humanos 100,00 25,30
Manter unidades Hospitalares 2 2
Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissdo vertical 0 0
Aumentar a captacdo precoce de casos de cancer de colo do ttero 0,50 0,06
aumentar a captag@o precoce de casos de cancer de mama 0,30 0,06
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis 0,00 13,20
Naio ocorréncia de 6bitos maternos 1 0
Aumentar a proporg¢do de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas 0,00 70,61
adequadamente
Aumentar o acesso da populagdo a aten¢do em sadde bucal 70,00 9,60
Ampliar a oferta do planejamento familiar 48 35
Tratar e curar todos os casos de hansenfase diagnosticados 100,00 100,00
Detectar e tratar infec¢des ativas de Hepatite C 100,00 100,00
303 - Suporte Ofertar servigos de reabilitagdo e atengdo a pessoa com deficiéncia 2 2
Profilatico e
Terapéutico Manuteng¢do e implementac@o da Assisténcia Farmacéutica 6 6
Implantar leitos de Pré-parto e Pds 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 35,00
Reduzir a ocorréncia da gravidez na adolescéncia 11,60 11,00
Atender usudrios com demandas judiciais e processos administrativos 90,00
Proporcionar acesso aos adolescentes aos servicos de satide municipais. 80,00 67,41
Aumentar o niimero de gestantes com acompanhamento gestacional adequado 75,00 70,90
Ampliar o Servigo de Hemodialise Municipal (Plano de Governo/ TSE) 1 1
Reduzir a mortalidade pelas principais doengas cronicas ndo transmissiveis 244,00 176,80
Interromper o ciclo de transmissdo da esporotricose para humanos 100,00 25,30
Manter unidades Hospitalares 2 2
Reduzir a ocorréncia da sifilis congénita 34 6
Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissdo vertical 0 0
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis 0,00 13,20
Naio ocorréncia de 6bitos maternos 1 0
Aumentar a proporg¢do de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas 0,00 70,61
adequadamente
Aumentar o acesso da populagdo a aten¢do em sadde bucal 70,00 9,60
Aumentar a cura da tuberculose 90,00 58,50
Ampliar a oferta do planejamento familiar 48 35
Aumentar a captagdo precoce de portadores do HIV 80,00 54,70
Tratar e curar todos os casos de hansenfase diagnosticados 100,00 100,00
Detectar e tratar infec¢des ativas de Hepatite C 100,00 100,00
304 - Vigilancia Elaborar 4 planos anuais de educacio permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Sanitaria
Atualizagdo tecnoldgica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliagdo 1

nimerica dos equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA
Disponibilizar de manuteng@o preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1

Prover pagamento de salarios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Satide 12 8
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Implementacdo da gestdo informatizada da SEMUSA 3

Rotina de licenciamento de estabelecimentos de alto risco sanitario estabelecida 1,00 0,54
Digitalizagdo de documentos e prontuérios arquivados 1

Rotina de licenciamento de estabelecimentos de médio risco sanitario estabelecida 1,00 0,23
Disponibilizag@o de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos 1 1

em nimero insuficiente
Rotina de licenciamento de baixo risco sanitario estabelecida 0,50 0,31

Estabelecimento de rotina de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e estrutura da 1 0
Vigilancia Sanitdria

Aumentar a captac@o precoce de portadores do HIV 80,00 54,70
305 - Vigilancia Aumentar a investigacdo de obitos em MIF 90,00 87,10
Epidemiolégica

Atualizac@o tecnoldgica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliagdo 1

nimerica dos equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA

Elaborar 4 planos anuais de educacio permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Reduzir casos e mortalidade por COVID-19 80,00

Aumentar a definicao das causas de 6bito no Municipio 94,50 90,70
Prover pagamento de saldrios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Satde 12 8
Implementagdo da gestdo informatizada da SEMUSA 3

Disponibilizar de manutenc@o preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
Manter o encerramento oportuno de notificagdes de DNCI 100,00 100,00
Rotina de licenciamento de estabelecimentos de alto risco sanitario estabelecida 1,00 0,54
Digitaliza¢@o de documentos e prontuarios arquivados 1

Rotina de licenciamento de estabelecimentos de médio risco sanitario estabelecida 1,00 0,23
Disponibiliza¢@o de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos 1 1

em numero insuficiente
Rotina de licenciamento de baixo risco sanitario estabelecida 0,50 0,31

Estabelecimento de rotina de planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes e estrutura da 1 0
Vigilancia Sanitaria

Reduzir a mortalidade pelas principais doengas cronicas nio transmissiveis 244,00 176,80
Qualidade da dgua para o consumo humano garantida 100,00 108,10
Aumentar a cobertura vacinal da populagiao 100,00 0,00
Interromper o ciclo de transmissdo da esporotricose para humanos 100,00 25,30
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 6
Aumento das a¢des de controle de roedores para interrupgdo do ciclo de transmissdo da leptospirose 100,00 100,00

e outras doengas

Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissdo vertical 0 0
Manter a ndo ocorréncia de raiva por meio da manuteng@o da cobertura vacinal de cées e gatos 80,00 0,00
Aumentar a captacdo precoce de casos de cancer de colo do ttero 0,50 0,06
Aumentar vigilancia da populagdo de animais sinantrépicos e peconhentos 100,00 77,80
aumentar a capta¢ao precoce de casos de cancer de mama 0,30 0,06
Reduzir os riscos de doencgas e agravos na populagio relacionados ao trabalho 100,00 100,00
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis 0,00 13,20
Aumentar o conhecimento das ocupagdes que mais oferecem risco a satide do trabalhador em Rio 100,00 97,70
das Ostras
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Nao ocorréncia de dbitos maternos 1 0

Aumentar a propor¢io de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas 0,00 70,61
adequadamente
Garantir a oferta das acdes bésicas de saide potencializando a melhoria da qualidade de vida das 65,00 60,90

familias beneficiarias do PBF

Unidades de satide que atendem ao SUS que realizam notificacdo de violéncia interpessoal e 80,00 48,00
autoprovocada.
Investigar todos os Obitos maternos 100,00 0,00
Aumentar o diagndstico de portadores do HIV em infec¢gdes concomitantes com a tuberculose 85,00 85,70
Investigar adequadamente os 6bitos infantis e fetais 90,00 81,20
Aumentar a cura da tuberculose 90,00 58,50
Tratar e curar todos os casos de hansenfase diagnosticados 100,00 100,00
Detectar e tratar infec¢des ativas de Hepatite C 100,00 100,00
306 - Alimentagio e Garantir a oferta das agdes basicas de satide potencializando a melhoria da qualidade de vida das 65,00 60,90
Nutri¢@o familias beneficidrias do PBF
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncbes Categoria Recursos Receita de i e  Transferéncias de T) éncias de T) énci: Op 0O Royalties do Outros
Econdmica ordindrios - Fonte  de transferéncia de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito  petroleo recursos
Livre (R$) impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do SUS, a inculad: destinados a destinad.
propria - R$) provenientes do provenientes do Saide (R$) a Saide Saide (R$) a Satde
Governo Federal (R$)  Governo Estadual (R$) (R$) (R$)
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
Administragao
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 - 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
Assisténcia )
Hospitalar e Capital  9.459.595,72 1.150.000,00 1.527.800,00 N/A N/A N/A 450.000,00 N/A
Ambulatorial
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
Profilético 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
Sanitaria
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
Alimentagdo e
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutri¢@o

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacido Anual de Satde - PAS

1.1.1. Em fase de captagdo de recursos para construgdo por meio do programa NOVO PAC - sele¢des 2025.

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

1.1.9 - Nenhum adas 4 vacinas selecionadas ainda alcan¢ou a meta de cobertura de 95%, podendo ser alcangada até o final do

ano.

1.1.14 - Apesar dos esfor¢cos em trazer o caminhdo da mamografia que realizou mais de 800 exames. o nimero ainda foi

insuficiente para impactar o indicador, H4 uma expectativa de realizacdo de um niimero importante em outubro, em

decorréncia da campanha do Outubro Rosa

1.1.17 - O resultado apresentado refere-se ao obtido na primeira competéncia do programa, sendo que para aferi¢do final do

indicador, o valor a ser considerado é o da segunda competéncia.

1.1.23 - Préticas ofertadas: Acupuntura; Auto Alongamento/Auto Massagem; Auriculoterapia; Constelagdo Familiar; Cura

Pranica; Danca Circular/Danga Sénior; Fitoterapia; Florais; Homeopatia; Meditacdo; Reiki, Mandala, Arteterapia.

1.1.24 - Locais: ONLINE/Semusa, ESF Nova Cidade, Unidade Nilson Marins, Centro de Satide Extensdao do Bosque,

Ambulatério de Sadde Mental, Centro de Reabilitacdo, Cantagalo e Cidade Praiana.

1.2.12 - Campanha antirrdbica € realizada no terceiro quadrimestre.

1.2.18 - Nao houve 6bito a investigar.

1.3.1 - A érea técnica realiza as acdes de matriciamento mas tem dificuldades com a migracdo de dados entre sistemas.

1.3.2 - Indicador sé serd impactado a partir da habilitacdo do CAPSi, ja implantado.
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1.6.1 - O cumprimento desta meta depende de obras no hospital para a implantacdo dos leitos PPP.

1.6.2 - O indicador ¢ fortemente impactado pelos partos realizados na iniciativa privada que sdo, em grande maioria, partos

Cesareos.

1.10.1 Indicador em revisdo. Foi construido para atender o contexto da pandemia.

Objetivo 2.8 - Aberto processo que contempla as metas do objetivo.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/05/2026.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo ENS/SE/MS.

9.1. Execug¢do da programacio por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 03/09/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 03/09/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentédria (RREO)

313.541.480,00 313.541.480,00 63.843.621,45 20,36
72.165.670,00 72.165.670,00 24.393.328,91 33,80
25.594.300,00 25.594.300,00 3.867.800,43 15,11

154.514.820,00 154.514.820,00 28.156.476,49 18,22
61.266.690,00 61.266.690,00 7.426.015,62 12,12

215.910.780,00 215.910.780,00 49.985.924,04 23,15

119.934.370,00 119.934.370,00 25.183.184,82 21,00

140.870,00 140.870,00 14.011,70 9,95
29.089.190,00 29.089.190,00 13.108.439,99 45,06
65.242.010,00 65.242.010,00 11.364.104,94 17,42

1.504.340,00 1.504.340,00 316.182,59 21,02
0,00 0,00 0,00 0,00
529.452.260,00 529.452.260,00 113.829.545,49 21,50

https://digisusgmp.saude. gov.br

32.165.000,00 = 32.165.000,00  5.258.988,29 16,35 5.258.988,29 16,35 5.258.988,29 0,00

31.665.000,00 = 31.665.000,00  5.258.988,29 16,61 = 5.258.988,29 16,61  5.258.988,29 16,61 0,00

500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

105.035.160,00 = 105.035.160,00 = 20.267.729,94 19,30  18.682.919,83 17,79 18.682.919,80 17,79 1.584.810,11

103.735.160,00 = 103.735.160,00 = 20.267.729,94 19,54  18.682.919,83 18,01 18.682.919,80 18,01 1.584.810,11

1.300.000,00 1.300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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5.013.205,00 5.013.205,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.013.205,00 5.013.205,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
150.000,00 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
150.000,00 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.279.000,00 13.279.000,00 = 1.344.868,28 10,13 1.344.868,28 10,13 1.344.868,28 | 10,13 0,00
13.179.000,00 13.179.000,00 = 1.344.868,28 10,20 1.344.868,28 10,20 1.344.868,28 ' 10,20 0,00
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
34.598.000,00 = 34.598.000,00  5.312.037,89 15,35 5.166.458,89 14,93 3.933.418,33 11,37 145.579,00
33.698.000,00 = 33.698.000,00  5.312.037,89 15,76 = 5.166.458,89 15,33 3.933.418,33 11,67  145.579,00
900.000,00 900.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
190.240.365,00 = 190.240.365,00 = 32.183.624,40 16,92  30.453.235,29 16,01  29.220.194,70 15,36 1.730.389,11
32.183.624,40 30.453.235,29 29.220.194,70

N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

32.183.624,40 30.453.235,29 29.220.194,70

17.074.431,82

N/A

15.109.192,58

13.378.803,47

12.145.762,88

0,00

0,00

26,75

25,67

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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17.074.431,82

30.453.235,29

13.378.803,47

76.704.712,79 | 201.108.350,91 = 124.403.638,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  124.403.638,12
73.299.658,06 = 145.390.406,83 = 72.090.748,77 0,00 281.372,03 0,00 0,00 0,00 0,00  72.372.120,80
64.292.696,58 | 147.778.855,15 = 83.486.158,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  83.486.158,57
58.943.005,02 | 135.608.828,89 = 76.665.823,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  76.665.823,87
44.019.428,72 | 105.026.898,37  61.007.469,65 0,00 78.035,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61.085.504,93
41.017.151,71 | 92.103.558,88 = 51.086.407,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.086.407,17
39.276.319,93 = 81.135.326,28 = 41.859.006,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  41.859.006,35
36.209.024,37 | 66.045.259,08 = 29.836.234,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 29.836.234,71
38.234.716,17 | 99.440.320,79 = 61.205.604,62 0,00 964.950,60 0,00 0,00 0,00 0,00 = 62.170.555,22
41.667.741,12  93.795.145,12  52.127.404,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  52.127.404,00
40.261.821,33 = 92.485.901,70 = 52.224.080,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  52.224.080,37

35.990.914,05

78.033.960,88

42.043.046,83

0,00

42.043.046,83
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30.632.055,00

30.632.055,00

11.861.170,11 38,72

27.432.055,00 27.432.055,00 5.268.898,90 19,21
3.200.000,00 3.200.000,00 6.592.271,21 206,01
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

30.632.055,00

30.632.055,00

11.861.170,11 38,72

12.112.700,00 12.657.500,00  2.434.032,50 1.054.488,97 1.054.488,97 1.379.543,53
11.885.500,00  12.430.300,00 = 2.434.032,50 19,58  1.054.488,97 8,48  1.054.488,97 8,48 1.379.543,53
227.200,00 227.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
37.333.177,65  36.788.377,65 3.781.714,15 10,28 1.892.249,97 5,14 1 1.892.249,97 5,14 1.889.464,18
31.754.769,50 31.209.969,50  3.781.714,15 12,12 1.892.249,97 6,06 1.892.249,97 6,06 1.889.464,18
5.578.408,15 5.578.408,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
2.352.420,00 2.352.420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
2.352.420,00 2.352.420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
89.000,00 89.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
89.000,00 89.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.789.945,00 2.789.945,00 502.446,20 18,01 246.239,64 8,83 246.239,64 8,83  256.206,56
2.601.945,00 2.601.945,00 502.446,20 19,31 246.239,64 9,46 = 246.239,64 9,46  256.206,56
188.000,00 188.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
62.500,00 62.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
62.500,00 62.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
868.000,00 868.000,00 160.769,09 18,52 8.399,09 0,97 8.399,09 0,97  152.370,00
748.000,00 748.000,00 160.769,09 21,49 8.399,09 1,12 8.399,09 1,12 152.370,00
120.000,00 120.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
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55.607.742,65

55.607.742,65

6.878.961,94

3.201.377,67

3.201.377,67

3.677.584,27

44.277.700,00 = 44.822.500,00 = 7.693.020,79 6.313.477,26 6.313.477,26 1.379.543,53
142.368.337,65 = 141.823.537,65 24.049.444,09 16,96  20.575.169,80 14,51  20.575.169,77 14,51 3.474.274,29
7.365.625,00 7.365.625,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
239.000,00 239.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.068.945,00 16.068.945,00  1.847.314,48 11,50  1.591.107,92 9,90 1.591.107,92 9,90  256.206,56
62.500,00 62.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35.466.000,00 = 35.466.000,00  5.472.806,98 15,43 5.174.857,98 14,59 3.941.817,42 11,11 = 297.949,00
245.848.107,65 | 245.848.107,65 39.062.586,34 15,89  33.654.612,96 13,69  32.421.572,37 13,19 5.407.973,38
36.543.385,00 = 36.543.385,00  5.082.506,16 1391  2.783.163,84 7,62 2.783.163,84 7,62 2.299.342,32
209.304.722,65 | 209.304.722,65 33.980.080,18 16,23  30.871.449,12 14,75  29.638.408,53 14,16 3.108.631,06

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro12/06/25 11:04:30

1 - Nos cinco primeiros bi do icio, 0 sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugo dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e nido processados (regra nova).

3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

e Analises e Consideracdes sobre Execuciio Orgamentaria e Financeira

Analisando os demonstrativos contaveis e financeiros referentes ao Segundo Quadrimestre de 2025 podemos destacar que que
a movimentac¢ao or¢amentaria e financeira do FMS deste municipio continua muito dindmica. O total de receitas orcado para
exercicio 2025 foi R$ 245.848.107,65, total acumulado de receitas até agosto/2025 foi de R$ 297.729.675,13 (créditos e
anulagdes), total empenhado foi R$ 104.394.233,85. Com esses dados podemos destacar que tivemos um acréscimo de
21,11% no orcamento do Fundo Municipal de Satde. Acréscimo esse, de suma importincia para a manutencio do equilibrio
das contas da Secretaria Municipal de Satde, visto que até o término desse periodo analisado o valor empenhado foi utilizado
para cobrir despesas diversas, dentre as quais podemos destacar: Folha de Pagamento, Medicamentos, Insumos Hospitalares,
Pagamento das Concessionarias (Luz, Agua e Telefone), pagamento das empresas prestadoras de servicos de natureza
continua e pagamento das empresas contratadas para realizar exames médicos diversos.

Ressaltamos ainda, que nesse segundo Quadrimestre de 2021 o Fundo Municipal de Saide ; FMS empenhou R$
32.183.624,40 de Recursos Ordinarios em Acdes e Servigcos Publicos de Satide ; ASPS, esse valor corresponde ao percentual
de 28,27% da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais (Recursos Proprios) do Municipio de Rio das
Ostras, o percentual obrigatério é de 15%.

Outro aspecto importante a ser destacado € o comparativo do percentual de aplicac@o de recursos totais do FMS na Atencdo
Bésica e na Atengdo Especializada. Nesse segundo quadrimestre de 2025, 20,2% foram empenhados na Atencdo Basica e
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62,1% foram empenhados na Atencdo Especializada, é possivel perceber que o municipio precisa investir mais recursos nas
acoes da Atencdo Bésica, ampliando a cobertura dos servigos e 0 acompanhamento das necessidades da populacdo, para gerar

uma reducdo proporcional nos investimentos na Atengdo Especializada.

Finalizamos essa anélise informando que os niimeros apresentados evidenciam que estamos numa trajetéria ascendente do
ponto de vista or¢amentario e financeiro, porém que requer cuidados no controle dos gastos para garantir o equilibrio no
encerramento do proximo quadrimenstre.

O quadro a seguir, apresenta os repasses do oriundos do governo do Estado para aplicacdo em acdes e servigos de saide no

ano de 2025, apresentando também a sua execugdo até o 2° semestre do ano, conforme previsto no Decreto estadual n°

48.300/2022.

Objeto

UPA 24h - Custeio

COFI-RAPS

Assisténcia
Farmacéutica

Calamidade

RAPS

PREFAPS

Emenda PII n°709

Emenda PII n°1.591

Emenda PII n°1.608

Total

valor repassado até o valor executado até o 2°

2° quadrimestre

RS
2.400.000,00

R$
319.616,80

R$
331.573,65

RS
5.662.612,35

RS
44.964,48

R$
275.030,01

RS
869.853,00

RS
149.508,00

R$
500.000,00

R$
10.553.158,29
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quadrimestre
R$ 2.400.000,00

R$
318.395,07

R$
302.614,22

R$ 2.636.737,33

R$

R$
110.435,40

RS

R$

R$

R$ 5.768.182,02
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 18/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

TCE/RJ - RELATORIO DE AUDITORIA GOVERNAMENTAL (PA 20.553.2025) ¢, OFICIO PRS SSE CGC 10.210.25
OBJETIVO: AVALIAR CONTRATACOES NA AREA DE TIC

TCE/RJ - AUDITORIA GOVERNAMENTAL ; OBJETIVO: AVALIAR AS ACOES E MEDIDAS RELACIONADAS A
VACINACAO DE ROTINA, VOLTADAS A GARANTIA DA COBERTURA VACINAL DE CRIANCAS - TCE/RJ N°
201.771-8/2024

TCE/RJ - AUDITORIA GOVERNAMENTAL ; OBJETIVO: AVALIAR AS POLITICAS PfJBLICAS RELACIONADAS
AO COMBATE A VIOLENCIA CONTRA CRIAN(;AS E ADOLESCENTES - QUESTIONARIO 01 TSID FISC 42 TCE-RJ
- MEMO 0184.2025-SEMACI

SEMACI - AUDITORIA GOVERNAMENTAL DE CONFORMIDADE E OPERACIONAL ; OBJETIVO: AVALIAR A
LEGALIDADE, EFICIENCIA E REGULARIDADE DA EXECUCAO DOS SERVICOS PRESTADOS ATRAVES DO
CONTRATO SEMUSA N° 048/2023, CELEBRADO COM A SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAO
GUERREIROS SERVICOS MEDICOS LTDA, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 19.338/2022 - FMS/SEMUSA
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11. Analises e Considera¢cdes Gerais

Por ser o primeiro ano de gestdo, os municipios t€ém o desafio de elaborar um novo plano de saidde para o préximo quadriénio.
Com esse intuito, a partir de uma reunido de sensibilizacdo com técnicos, gestores e representantes do Conselho Municipal de
Satude (3 de junho) foi feita a indicacdo de formacdo de um grupo para elaboracdo do documento formado por técnicos
gestores e conselheiros de satide. O grupo foi instituido pela Portaria 0684/2025 e posteriormente ampliado pela Portaria
0765/2025. Ainda no segundo quadrimestre, o grupo realizou trés reunides (1° de julho, 18 de julho e 1° de gosto) para melhor
compreensdo do processo de planejamento em saide e elaboracdo do plano de saide. O grupo também definiu como
estratégia de transparéncia e participacdo popular a realizacdo de uma Audiéncia Pablica que ocorreu na Camara Municipal
de Vereadores de Rio das Ostras, no dia 8 de agosto. Durante os 15 dias subsequentes foram recebidas contribui¢des por meio
de breve questionario acessivel por QRCode. Servidores de unidades bésicas de satide foram treinados para auxiliar usuarios
a acessarem o QRCode, assim como os Conselheiros de Satude estabeleceram um ponto de captagdo de contribui¢des na
Praca José Pereira Camara.

Para a elaboracdo da andlise de situacdo de satde foi elaborada uma minuta que estd em processo de recebimento de
contribui¢cdes das dreas técnicas da SEMUSA, assim como as dreas ficaram com a tarefa de identificarem os problemas a
serem enfrentados e iniciarem a construgdo da matriz DOMI com defini¢do de objetivos diretrizes e metas anuais e definirem
previamente a progressdo das metas e acdes para cada ano. As metas e acdes anuais pré-definidas servirdo de documento
base, a ser revisado a cada ano para elaboracdo das Programac¢des Anuais de Saide. Um subgrupo foi formado para discussio
da proposicdo das diretrizes do Plano a serem apreciadas e aprovadas pelo pleno do Conselho Municipal de Sadde, que
norteardo os objetivos diretrizes e metas a serem alcancados. Os representantes do Conselho Municipal de Saude ficaram
com a tarefa de consolidar as contribuicdes registradas em papel, pelos usuérios.

Em funcdo da elaboracdo do 2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior e realizagdo da Audiéncia Publica em
setembro, se acordou a suspensdo das reunides neste més, e continuidade das tarefas pelos representantes junto as suas
equipes e Conselho de Satde.

Durante este quadrimestre houve a preocupag¢do em promover a de ampliacdo do acesso dos usuérios a algumas acdes de
satde com filas. Para isso, as a Unidade Bésica de Saide de Nova Esperanca e a Clinica da Familia Paulo Gussen, ofertaram
nos sabados 30 de maio e 16 de agosto, propiciando atendimentos em oftalmologia, ginecologia clinica médica, cirurgia
geral, odontologia e fisioterapia além de exames realizacdo de exames laboratoriais e oferta de vacinas. Ainda com o
proposito de redugdo de filas, no periodo de 12 a 24 de maio, o Municipio recebeu o caminhdo da Secretaria de Estado de
Satde com o Mamégrafo Mével que ofertou exames de mamografia e ultrassonografia para a populacio.

No sabado 23 de agosto foi a vez de todas as UBS abrirem para a populagdo para ampliarem o acesso aos servigos de atengdo
priméria em saide. Nesta ocasido foram ofertados atendimentos médicos e de enfermagem, vacinacdo contra doencas,
exames preventivos do cancer do colo do utero, realizacdo de testes rapidos e outros exames e aferigoes.

A equipe de Saude Bucal promoveu no dia 16 de junho o Mutirdo para Extracdo de Sisos e, em 2 de agosto, o Mutirdo para
atendimento aos Portadores de Necessidades Especiais, reduzindo as filas de atendimento para estes publicos. Além da oferta
de odontologia basica nas UBS, a equipe de satide bucal também percorreu 46 escolas elegiveis do Programa Satide na Escola
para a¢des de educacdo em saude voltadas para os cuidados e preven¢do de doengas.

Foram ainda realizadas duas Palestras de Sadde Bucal na terceira idade no NUGEPE; dois Mutirdes de Endodontia; um
Mutirdo de Exodontia (em apoio a Atencdo Primaria em Saudde); trés a¢des sociais em conjunto com a Secretaria de Satde e
duas acdes de Tratamento Restaurador Atraumatico, uma na Escola Pedro Moreira e outra na Escola Jeronimo Mendes.

Dando continuidade aos mutirdes de cirurgias, no periodo também foi possivel a realizacdo de 600 cirurgias ndo obstétricas
no Hospital Municipal de Rio das Ostras, sendo a maioria do aparelho da visdo, aparelho digestivo, pequenas cirurgias,
cirurgias geniturinarias e osteomusculares.

O Programa de Préticas Integrativas e complementares (PICS), foi considerada pela SES como Polo de Capacitagdo em PICS
para a Regido da Baixada Litordnea sendo escolhida para sediar a Reunido do Grupo de Trabalho Estadual de PICS para
discutir as praticas no contexto do Plano Estadual de Satide em Vigor. Neste contexto, também foram ofertadas duas Oficinas
Regionais no Municipio. A primeira, em 3 de junho, abordando a Shantala e o Reiki e a segunda em 24 de junho abordando a
Automassagem e a Auriculoterapia. O programa Municipal também ampliou, neste periodo, a oferta de praticas para duas
novas UBS. A UBS de Cantagalo passou a ofertar auriculoterapia e a UBS de Cidade Praiana: auriculoterapia, acupuntura e
cura pranica.

A Secretaria de Satde promoveu ainda algumas a¢des importantes de educagdo permanente. Destacam-se: a Palestra sobre a
Estratégia de Satde da Familia na Cidade do Rio de Janeiro, proferida pelo seu Secretario de Saide Daniel Soranz; a
Capacitagdo sobre a descentralizagdo do PEC E-SUS para profissionais de saide da APS; Capacitagdo em E-SUS territério e
PEC E-SUS para os agentes comunitarios de Saide e o 2° Seminario Municipal sobre Hepatites Virais. Com a finalidade de
fomentar a educacdo permanente na area de urgéncias, foi criado o Nucleo de Educagdo e Urgéncias.

Neste periodo a equipe da Secretaria de satide também teve grande dedicacdo para a realizacdo de captacdo de recursos
oriundos de emendas parlamentares. Diante do novo regramento, com vinculacdo diretas aos planos de satide nacional e
municipal, a captagdo tornou-se muito mais complexa, exigindo capacitagdo semanal e participagdo ativa das areas técnicas,
do Fundo Municipal de Satide e da 4drea de Planejamento para a correta condugdo do processo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: RIO DAS OSTRAS
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificagdo
e Consideragoes:
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 atuara na gestio
2024/2027 que foi empossada no dia 24 de janeiro de 2024.

Introducgao
e Consideragdes:

1 ;{ ANALISE DE INSTRUMENTO PUBLICO (RDQA, RAG, PPA, PAS, PMS, CONTAS PUBLICAS, SIOPS, etc)

Data (s) reunido (des): 20/10/2025

Data da andlise final: 20/11/2025

1.1 ; Fundamentacdo Legal

ITENS AVALIADOS:

Para a analise dos resultados dos indicadores de saide na execucdo do 2° Quadrimestre de 2025

do PAS/2025, assim como as metas potencialmente ja alcangadas no ano.

Diante deste critério temos, 101 metas propostas na PAS/2025, as quais obtiveram os seguintes
alcances:

Indicador com Meta alcangada IGUAL ou MAIOR que 100% = 30 indicadores (29,70%);
Indicador com Meta alcancada MAIOR que 70% ¢ MENOR que 99,9% = 13 indicadores (%);
Indicador com Meta alcangada MAIOR que 50% e MENOR que 69,9% = 11 indicadores (%);
Indicador com Meta alcancada MAIOR que 0,1% e MENOR que 49,9% = 10 indicadores (%);
Indicador com Meta alcangada MENOR IGUAL a 0% = 15 indicadores (%):

Indicador com Meta NAO PROGRAMADA = 21 indicadores (%);

Indicador com Meta EM REVISAO = 02 indicadores (%);

Por consenso, os Conselheiros optaram por centrar as anilises nas METAS NAO ALCANCADAS

de maior relevancia.

ANALISE DO DESEMPENHO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA:

A andlise de despesas ORCAMENTARIAS/FINANCEIRAS do 2° Quadrimestres do PAS/2025 foi
realizada por AMOSTRAGEM pelos conselheiros desta Comissdo, cujo objeto analisado foi os

dados do Relatério apresentado pelo Fundo Municipal de Satde.

Em conformidade com inciso Il do art. 25 do Regimento Interno que estabelece como uma das
atribuigdes da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
DA SAUDE MUNICIPAL: ;analisar o Relatério Detalhado do Quadrimestre anterior ; RDQA e
emitir parecer, indicando eventuais medidas corretivas sobre o cumprimento do orcamento e
gastos nos servicos publicos de saiide; e considerando que nas fases das andlises foram assinalados
alguns pontos de destaques, os quais trazemos a baila a esse Conselho, solicitamos as pastas de
pertinéncia que apresentem as informacdes que corroborem de forma elucidar os questionamentos
em tela.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

1 ;{ ANALISE DE INSTRUMENTO PUBLICO (RDQA, RAG, PPA, PAS, PMS, CONTAS PUBLICAS, SIOPS, etc)

Data (s) reunido (des): 20/10/2025

Data da andlise final: 20/11/2025
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1.1 ; Fundamentacio Legal

ITENS AVALIADOS:

Para a analise dos resultados dos indicadores de saide na execuc@o do 2° Quadrimestre de 2025

do PAS/2025, assim como as metas potencialmente ja alcangadas no ano.

Diante deste critério temos, 101 metas propostas na PAS/2025, as quais obtiveram os seguintes

alcances:

Indicador com Meta alcancada IGUAL ou MAIOR que 100% = 30 indicadores (29,70%);
Indicador com Meta alcancada MAIOR que 70% ¢ MENOR que 99,9% = 13 indicadores (%);
Indicador com Meta alcangada MAIOR que 50% e MENOR que 69,9% = 11 indicadores (%);
Indicador com Meta alcangada MAIOR que 0,1% e MENOR que 49,9% = 10 indicadores (%);
Indicador com Meta alcancada MENOR IGUAL a 0% = 15 indicadores (%);

Indicador com Meta NAO PROGRAMADA = 21 indicadores (%);

Indicador com Meta EM REVISAO = 02 indicadores (%);

Por consenso, os Conselheiros optaram por centrar as analises nas METAS NAO ALCANCADAS
de maior relevancia.

A anilise de despesas ORCAMENTARIAS/FINANCEIRAS do 2° Quadrimestres do PAS/2025 foi
realizada por AMOSTRAGEM pelos conselheiros desta Comissdo, cujo objeto analisado foi os
dados do Relatério apresentado pelo Fundo Municipal de Sauide.

Em conformidade com inciso III do art. 25 do Regimento Interno que estabelece como uma das
atribuigdes da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
DA SAUDE MUNICIPAL: canalisar o Relatorio Detalhado do Quadrimestre anterior ; RDQA e
emitir parecer, indicando eventuais medidas corretivas sobre o cumprimento do orcamento e
gastos nos servicos publicos de saiide; e considerando que nas fases das andlises foram assinalados
alguns pontos de destaques, os quais trazemos a baila a esse Conselho, solicitamos as pastas de
pertinéncia que apresentem as informacdes que corroborem de forma elucidar os questionamentos
em tela.

Dados da Produgdo de Servicos no SUS

¢ Consideragdes:

Considerando apresentagdo do Conselho da ocorréncia do desabastecimento da farmacia municipal em processo enviado ao MP, ainda em tramite.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

e Consideragdes:

2. PLANILHA DE COMPILACAO DE METAS ALCANCADAS E NAO CUMPRIDAS NO 2° QUADRIEMSTRE - 2025

DIRETRIZ N° 1 - ORGANIZACAO E QUALIFICACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencdo Priméaria em Satide (APS) como ordenadora e coordenadora do

cuidado

Meta
Unid. Meta Alcangados % Metas
Ne Descrigdo da Meta do
Medida 2025 2° Quad Alcancados
Plano

Ampliagio da Rede de

Atengdo primdria a Saidde,

com criagio de  novas
1L ¢ Nimero | 2 1 0 0%

unidades de Satide

(Proposi¢io do CMS - Oficio

69/20).

Aumentar a cobertura

opulacional pelas equipes da
[ | PoPURCION PERS CQUIDES €O redo | 100 | 70 64,9 92,71%

Estratégia Saide da Familia

(Plano de Governo/ TCE)
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Ampliar a implantacio da
Caderneta de Satide da Pessoa
Idosa nas unidades com
Estratégia de Sadde da

Familia.

Proporgio

100

90

100

100%

Implantar a¢des coletivas de
promogao da satide
direcionadas ao publico idoso
ou a segmentos
intergeracionais nas unidades
com Estratégia de Sadde da

Familia.

Proporgio

100

100

53

53%

Capacitar equipes em aten¢ao

integral a satide do idoso.

Nimero

0%

Manter o Ambulatério de

Memoéria e Atengdo ao Idoso.

Niimero

100%

Ampliar a propor¢io da oferta
d cunidades da atencio
primdria, com equipes de ESF
ofertando controle e cessagdo

do tabagismo.

Proporgio

72

72

80

111,11%

Reduzir a mortalidade pelas
principais doencas cronicas

Nao transmissiveis.

Taxa

244

176,8

72,46%

Aumentar a cobertura vacinal

da populacdo.

Proporgio

100

100

0%

Garantir Vacinas em todos os
Bairros (Plano de
Governo/TSE).

Nimero

14

100%

Reduzir a ocorréncia da sifilis

congénita.

Nimero

34

34

17,65%

Manter a ndo ocorréncia de
casos de transmissdo vertical

do HIV.

Numero

100%

Aumentar a captagio precoce
de casos de cancer de colo do

titero.

Razio

0,5

0,5

0,11

22%

Aumentar a captagio precoce

de casos de cancer de mama.

Razio

03

03

0,06

20%

Reduzir a mortalidade infantil

por causas evitaveis.

Taxa

75

7,5

132

176%

Nio ocorréncia de Gbitos

maternos.

Niimero

100%

Garantir a oferta das acdes
bisicas de satide
potencializando a melhoria da
qualidade de vida das familias

beneficidrias do Bolsa Familia.

Proporgio

65

66

60,9

92,27%

Aumentar o acesso da
populacio 2 atencdo em satide

bucal.

Proporgio

70

70

9,6

Aumentar o diagndstico de
portadores do HIV em
infec¢des concomitantes com a

tuberculose.

Proporgiio

85

85

85,7

100,82%

Aumentar a  cura da

tuberculose.

Proporgiio

90

90

58,5

Ampliar  a  oferta  do

planejamento familiar.

Nimero

48

48

72,92%

Aumentar a captacio precoce

de portadores de HIV.

Proporgio

80

80

54,7

68,37%

Ampliar a variedade de PICS

oferecidas.

Niimero

13

144,44%

Ampliar o acesso  da

populagio as PICS.

Niimero

114,28%

Tratar e curar todos 0s casos

de hansenfase diagnosticados

Proporgiio

100

100

100

100%

Detectar e tratar infeccdes

ativas de Hepatite.

Proporgio

100

100

100

100%

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Considerando a demora para contratacido desses profissionais para os quadros municipal, CMS-RO vem acompanhando para que sejam completadas todas as vagas em concurso piblico.

Programacgdo Anual de Sauide - PAS
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e Consideragdes:

OBJETIVO N° 2.8 - Aprimorar a Infi de Te logia da In

do e C icagdo (TIC) as

necessidades institucionais

N° Descrigdo da Meta do
Plano

Unid. Meta Alcangados
Medida 2025 2° Quadr.

Atualizagio tecnoldgica dos
computadores, prevendo
substituicio dos existentes e
2.8.1. | ampliagdio  numérica  dos [ Nimero 1
equipamentos para atender as
necessidades dos servigos da
SEMUSA.

program.

Implementagio  da  gestdo
282 | . . Nimero 1 3
informatizada da SEMUSA.

% Metas
Alcancados

Disponibilidade de laudos de
2.8.3. | exames de imagens por [ Niamero 1 1
compartilhamento virtual.

Digitalizagdo de documentos e
2.84. Niimero 1 1
prontudrios arquivados.

OBJETIVO N° 2.9 - Modernizar a gestdo organizacional, para a valorizagio das pessoas e

qualificacdo dos processos de

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideracoes:

Sem Parecer

Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira

e Consideragdes:

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)

313.541.480,00

313.541.480,00

trabalho.
Meta
) Unid. Meta Alcangados % Metas
N° Descrigdo da Meta . do
Medida 2025 2° Quadr. Alcancados
Plano
Implantar ~ Programa  de
acolhimento para aprimorar a
29.1. Nimero 1 1
entrada dos novos
profissionais.
Prover pagamento de saldrios
2.9.2. | e demais direitos pecunidrios | Nimero 48 12 100%
aos trabalhadores da satde.
Promover a integragio fisica
2.93. arac Niimero 1 -
da gestio da SEMUSA. program.

63.843.621,45

20,36

72.165.670,00 72.165.670,00 24.393.328,91 33,80
25.594.300,00 25.594.300,00 3.867.800,43 15,11
154.514.820,00 154.514.820,00 28.156.476,49 18,22
61.266.690,00 61.266.690,00 7.426.015,62 12,12
215.910.780,00 215.910.780,00 49.985.924,04 23,15
119.934.370,00 119.934.370,00 25.183.184,82 21,00
140.870,00 140.870,00 14.011,70 9,95
29.089.190,00 29.089.190,00 13.108.439,99 45,06
65.242.010,00 65.242.010,00 11.364.104,94 17,42
1.504.340,00 1.504.340,00 316.182,59 21,02
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0,00

0,00

0,00

0,00

529.452.260,00

529.452.260,00

113.829.545,49

21,50

0,00

32.165.000,00 = 32.165.000,00 = 5.258.988,29 16,35  5.258.988,29 16,35  5.258.988,29 16,35
31.665.000,00 = 31.665.000,00  5.258.988,29 16,61  5.258.988,29 16,61  5.258.988,29 16,61 0,00
500.000,00 500.000,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
105.035.160,00 = 105.035.160,00 = 20.267.729,94 19,30 18.682.919,83 17,79 18.682.919,80 17,79 1.584.810,11
103.735.160,00 = 103.735.160,00  20.267.729,94 19,54 18.682.919,83 18,01 18.682.919,80 18,01 1.584.810,11
1.300.000,00 1.300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.013.205,00 5.013.205,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.013.205,00 5.013.205,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
150.000,00 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
150.000,00 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.279.000,00 13.279.000,00  1.344.868,28 10,13  1.344.868,28 10,13  1.344.868,28 10,13 0,00
13.179.000,00 13.179.000,00  1.344.868,28 10,20  1.344.868,28 10,20  1.344.868,28 10,20 0,00
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
34.598.000,00 = 34.598.000,00  5.312.037,89 15,35 5.166.458,89 14,93 3.933.418,33 11,37  145.579,00
33.698.000,00 = 33.698.000,00 5.312.037,89 15,76 5.166.458,89 15,33  3.933.418,33 11,67  145.579,00
900.000,00 900.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
190.240.365,00 = 190.240.365,00 = 32.183.624,40 16,92 30.453.235,29 16,01 29.220.194,70 15,36 1.730.389,11
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32.183.624,40

30.453.235,29

29.220.194,70

N/A N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

32.183.624,40

30.453.235,29

29.220.194,70

17.074.431,82

N/A

15.109.192,58

13.378.803,47

12.145.762,88
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17.074.431,82  30.453.235.29  13.378.803,47 N/A N/A NA NA NA N/A N/A
76.704.712,79  201.108.350,91 ' 124.403.638,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 124.403.638,12
73.299.658,06 145.390.406,83  72.090.748,77 0,00 281.372,03 0,00 000 0,00 0,00 72.372.120,80
64.292.696,58 147.778.855,15  83.486.158,57 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 83.486.158,57
58.943.005,02 135.608.828,80  76.665.823,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76.665.823,87
44.019.428,72  105.026.898,37  61.007.469,65 0,00 78.035,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61.085.504,93
41.017.151,71  92.103.558,88  51.086.407,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.086.407,17
39.276.319,93  81.135.326,28  41.859.006,35 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 41.859.006,35
36.200.024,37  66.045.259,08  29.836.234,71 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 29.836.234,71
38.234.716,17  99.440.320,79  61.205.604,62 0,00 964.950,60 0,00 0,00 0,00 0,00 62.170.555,22
41.667.741,12  93.795.145,12  52.127.404,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.127.404,00
40.261.821,33  92.485.901,70  52.224.080,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.224.080,37
35.990.914,05  78.033.960,88  42.043.046,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.043.046,83

0,00

0,00

0,00
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30.632.055,00 30.632.055,00  11.861.170,11 38,72
27.432.055,00 27.432.055,00 5.268.898,90 19,21
3.200.000,00 3.200.000,00 6.592.271,21 206,01
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
30.632.055,00 30.632.055,00  11.861.170,11 38,72

12.112.700,00 12.657.500,00  2.434.032,50 1.054.488,97 1.054.488,97 1.379.543,53
11.885.500,00 12.430.300,00  2.434.032,50 19,58 1.054.488,97 8,48 1.054.488,97 8,48 1.379.543,53
227.200,00 227.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
37.333.177,65  36.788.377,65 3.781.714,15 10,28 1.892.249,97 5,14  1.892.249,97 5,14 1.889.464,18
31.754.769,50 = 31.209.969,50 3.781.714,15 12,12 1.892.249,97 6,06 1.892.249,97 6,06 1.889.464,18
5.578.408,15 5.578.408,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
2.352.420,00 2.352.420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
2.352.420,00 2.352.420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
89.000,00 89.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
89.000,00 89.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
2.789.945,00 2.789.945,00  502.446,20 18,01 = 246.239,64 8,83  246.239,64 8,83  256.206,56
2.601.945,00 2.601.945,00  502.446,20 19,31 = 246.239,64 9,46 = 246.239,64 9,46  256.206,56
188.000,00 188.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
62.500,00 62.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
62.500,00 62.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
868.000,00 868.000,00  160.769,09 18,52 8.399,09 0,97 8.399,09 0,97 152.370,00
748.000,00 748.000,00  160.769,09 21,49 8.399,09 1,12 8.399,09 1,12 152.370,00
120.000,00 120.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

55.607.742,65  55.607.742,65 6.878.961,94 12,37 3.201.377.67 5,76 3.201.377,67 5,76 3.677.584,27

44.277.700,00 = 44.822.500,00  7.693.020,79 6.313.477,26 6.313.477,26 1.379.543,53
142.368.337,65 = 141.823.537,65  24.049.444,09 16,96 20.575.169,80 14,51 20.575.169,77 14,51 3.474.274,29
7.365.625,00 7.365.625,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
239.000,00 239.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.068.945,00 16.068.945,00  1.847.314,48 11,50 1.591.107,92 9,90 1.591.107,92 9,90  256.206,56
62.500,00 62.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35.466.000,00 = 35.466.000,00 = 5.472.806,98 15,43  5.174.857,98 14,59 3.941.817,42 11,11 = 297.949,00
245.848.107,65 | 245.848.107,65  39.062.586,34 15,89 33.654.612,96 13,69 32.421.572,37 13,19 5.407.973,38
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(-) Despesas da 36.543.385,00 36.543.385,00  5.082.506,16 13,91 2.783.163,84 7,62  2.783.163,84 7,62 2.299.342,32
Fonte:

Transferéncias da

Unido - inciso I do

art. 5° da Lei

Complementar

173/2020

TOTAL DAS 209.304.722,65 = 209.304.722,65 33.980.080,18 | 16,23 30.871.449,12 14,75 29.638.408,53 14,16 3.108.631,06
DESPESAS

EXECUTADAS

COM RECURSOS

PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro12/06/25 11:04:30

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao
total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug@o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de
2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

Auditorias
e Consideragdes:

Conselho vem acompanhando as auditérias em especial essa solicitando informagdo sobre andamento do mesmo.

SEMACI - AUDITORIA GOVERNAMENTAL DE CONFORMIDADE E OPERACIONAL ;, OBJETIVO: AVALIAR A
LEGALIDADE, EFICIENCIA E REGULARIDADE DA EXECUCAO DOS SERVICOS PRESTADOS ATRAVES DO
CONTRATO SEMUSA N° 048/2023, CELEBRADO COM A SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAO
GUERREIROS SERVICOS MEDICOS LTDA, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 19.338/2022 - FMS/SEMUSA

Anélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:
Consideragdes do Conselho Municipal de Saide
Participagdo em acompanhamento das metas conforme consta no relatério da comissao de Acompanhamento do Planejamento e Or¢amento da Satde.
Foi enviado ao MP através do CMS-RO, dentincia do desabastecimento de medicagao na farmacia Municipal de Rio das Ostras/RJ.
Conselho vem participando no acompanhamento das agdes de satide com recomendagdes para o melhor atendimento a populagio Riostrense.

Colaborando com controle social

Status do Parecer: Avaliado

RIO DAS OSTRAS/RIJ, 18 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Satde de Rio Das Ostras
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	Região de Saúde: Baixada Litorânea
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2025

	Considerações

	O gestor do Fundo Municipal de Saúde é, de acordo com o artigo 2º da Lei Municipal 0565/2001, o Secretário de Saúde. Portanto, cargo que passou a ser ocupado por FABIO ALEXANDRE SIMÕES LEITE a partir de 01/012025, legitimado por meio da Portaria 1/2025.
	FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Instrumento de criação: Lei data de criação: 11/2001 CNPJ 02.341.441.0001-82 Natureza jurídica: Fundo Público da Administração Direta Municipal
	CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE Presidente : Sr. Carlos Eduardo de Oliveira Gomes e-mail: cmsriodasostras@gmail.com No ano de 2023 foi realizada eleição para de nova grade do Conselho Municipal de Saúde que atuará na gestão 2024/2027 que foi empossada no  dia 24 de janeiro de 2024.
	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	O Relatório quadrimestral tem como objetivo subsidiar a gestão, os trabalhadores e o controle social no processo de monitoramento e avaliação das ações e serviços de saúde prestados à população, com base nos princípios do SUS, metas e indicadores pactuados. Os dados deste relatório, apresentam um recorte temporal sujeito a alterações em função das atualizações  dos sistemas  de informações orçamentárias e financeiras, de produção e de informações de saúde que ocorrem ao longo do tempo. O presente documento apresenta, também, o Relatório de Prestação de Contas referente ao mesmo período, elaborado e estruturado conforme o artigo 36 da Lei Complementar nº 141/2012. Isto posto, a Secretaria Municipal de Saúde de Rio das Ostras, atende à legislação vigente e garante de forma efetiva a transparência para a sociedade das ações da gestão do SUS no 2º quadrimestre de 2025.
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação por local de residência
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade


	Atualização do Perfil de Natalidade - Ano de 2025 Os dados acima apresentam a série histórica do número de nascimentos anuais no município de Rio das Ostras. Observa-se que, desde 2020, o município vem registrando uma queda contínua nesse indicador, uma tendência que se mantém ao longo de 2025. Esse cenário reflete uma realidade nacional sobre a taxa de crescimento populacional no Brasil que não alcançou as projeções estimadas para 2023 e continuou em queda em 2025. Além da diminuição na taxa de natalidade, o envelhecimento da população é uma realidade, evidenciando transformações demográficas resultantes de uma combinação de fatores socioeconômicos e culturais.   Atualização do Perfil de Mortalidade - Ano de 2025 No ano de 2025, o padrão de mortalidade no município manteve-se semelhante ao dos anos anteriores em relação às duas principais causas de óbito: Doenças do Aparelho Circulatório (178 óbitos) e Neoplasias (96), que continuam liderando o ranking, em consonância com o perfil epidemiológico nacional, marcado pelas doenças crônicas não transmissíveis. No entanto, observa-se um crescimento expressivo nas mortes classificadas como Causas Indeterminadas ou Não Esclarecidas, o que levanta preocupações importantes. Esse aumento pode estar relacionado à baixa cobertura da Atenção Básica e à fragilidade nos processos de investigação dos óbitos, pela ausência do Comitê de Mortalidade, o que compromete a compreensão real do perfil de mortalidade assistida pela rede de saúde. Diante disso, torna-se urgente o fortalecimento das investigações qualitativas dos registros de óbitos, visando identificar com mais precisão as causas subjacentes e melhorar a qualidade das informações em saúde. Outro ponto de destaque é a terceira principal causa de morte no município, referida como "Achados Clínicos Inesperados e Condições Mal Definidas", que permanece sem uma classificação etiológica clara. Essa categoria demanda análise aprofundada, com o objetivo de reduzir os registros inespecíficos e qualificar a tomada de decisão em saúde pública.   Ações da Vigilância Epidemiológica do Município de Rio das Ostras - 2025 A Vigilância Epidemiológica do município de Rio das Ostras desenvolveu uma série de ações integradas à Vigilância em Saúde, contemplando tanto a Atenção Básica quanto a Atenção Especializada. As principais iniciativas implementadas foram: ¿             Qualificação e aperfeiçoamento profissional da equipe de VE municipal, através de cursos e capacitações promovidos pelo Ministério da Saúde e SES -RJ; ¿             Oficialização dos Núcleos de Epidemiologia implementados nas unidades de urgência e emergência da rede de atendimento; ¿             Realização de encontros periódicos para avaliação e supervisão: reuniões regulares para o acompanhamento e monitoramento das ações dos Núcleos de Vigilância das Unidades de Urgência e Emergência (UPA, Hospital Municipal e Pronto-Socorro); ¿             Elaboração e atualização de boletins e informes epidemiológicos: Até o momento confeccionamos 18 boletins epidemiológicos, e além de atualizar todos os boletins de 2024, elaboramos boletins que nunca tinham sido realizados, como, HIV, Tuberculose, Sífilis, Esporotricose e Hepatites Virais, além da produção contínua de materiais informativos contendo dados atualizados sobre a situação epidemiológica do município e alertas de saúde para a população; ¿             Manutenção de página institucional: Atualização da página exclusiva da Vigilância Epidemiológica no site oficial da Prefeitura Municipal, com o objetivo de ampliar o acesso da população às informações em saúde; ¿             Produção de materiais educativos: confecção de cartazes informativos sobre temas relevantes de saúde pública, com foco na prevenção e conscientização da população; ¿             Apoio às campanhas de vacinação: atuação direta nas campanhas de imunização, com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal no município; ¿             Capacitação das equipes de saúde: promoção de treinamentos e atividades de supervisão técnica voltadas ao manejo clínico da dengue e de outras arboviroses, contribuindo para o aprimoramento da assistência prestada à população; ·        Implementação da ficha de notificação compulsória para monitoramento de acidentes terrestres no âmbito municipal.
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	Produção de Atenção Básica
	O gráfico a seguir demonstra que no segundo quadrimestre ocorreu o aumento de produção da Atenção Primária em Saúde:

	Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	A tabela abaixo demonstra que a produção identificada como eletiva e de urgência, não retratam a produção real, devido ao grande número de procedimentos que são informados em BPA-C, sendo classificados como não definido/ignorado.

	Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	A imagem a seguir, fornecida pela Coordenação da Rede de Atenção Psicossocial do Município demonstra que existe problemas de informação na produção da RAPS, revelando que o número que migra para o SIA não corresponde à produção real da Rede.

	Produção de Assistência Farmacêutica
	Embora este item seja obrigatório para o componente estadual apresentamos, a seguir, o resumo do atendimento de receitas pela farmácia Municipal e do Polo Estadual situado no Município.

	PRODUÇÃO DA CENTRAL DE REGULAÇÃO
	A seguir apresentamos alguns dados acumulados referentes ao transporte para fora de domicílio - TFD e de exames agendados pela Central de Regulação Municipal situada na COGA.
	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

	Ao se comparar com os   estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS, cadastrados no quadrimestre anterior observamos que foram cadastradas no CNES  duas entidades empresarias como prestadora de serviços ao SUS municipal.
	A seguir são apresentadas as duas entidades que o o Município participa de rateio de ações e serviços de saúde.
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	Entre os meses de maio a agosto de 2025, foi realizado 01 (um) processo seletivo para contratação temporária de 05 (cinco) Técnicos em Aparelho Gessado, e a prorrogação dos contratos temporários, por mais 6 (seis) meses, de 106 (cento e seis) Agentes de Combate às Endemias, referente ao processo seletivo realizado em fevereiro 2025. A necessidade do processo seletivo para contratação temporária de Técnico em Aparelho Gessado se dá visto o número insuficiente de servidores para o cumprimento adequado das atividades assistenciais e por não haver candidatos aprovados para convocação no VII concurso público. Já a prorrogação dos Agentes de Combate às Endemias, devido necessidade de um intenso controle de vetores do município de Rio das Ostras através de ações diárias, a fim de manter o controle dos índices recomendados pelo Ministério da Saúde. E para não causar impacto orçamentário-financeiro, nos baseamos nas substituições de profissionais, visto términos de contratos temporários e rescisões contratuais.
	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. Em fase de captação de recursos para construção por meio do programa NOVO PAC - seleções 2025.
	1.1.9 - Nenhum adas 4 vacinas selecionadas ainda alcançou a meta de cobertura de 95%, podendo ser alcançada até o final do ano.
	1.1.14 - Apesar dos esforços em trazer o caminhão da mamografia que realizou mais de 800 exames. o número ainda foi insuficiente para impactar o indicador, Há uma expectativa de realização de um número importante em outubro, em decorrência da campanha do Outubro Rosa
	1.1.17 - O resultado apresentado refere-se ao obtido na primeira competência do programa, sendo que para aferição final do indicador, o valor a ser considerado é o da segunda competência.
	1.1.23 - Práticas ofertadas: Acupuntura; Auto Alongamento/Auto Massagem; Auriculoterapia; Constelação Familiar; Cura Prânica; Dança Circular/Dança Sênior; Fitoterapia; Florais; Homeopatia; Meditação; Reiki, Mandala, Arteterapia.
	1.1.24 - Locais: ONLINE/Semusa, ESF Nova Cidade, Unidade Nilson Marins, Centro de Saúde Extensão do Bosque, Ambulatório de Saúde Mental, Centro de Reabilitação, Cantagalo e Cidade Praiana.
	1.2.12 - Campanha antirrábica é realizada no terceiro quadrimestre.
	1.2.18 - Não houve óbito a investigar.
	1.3.1 - A área técnica realiza as ações de matriciamento mas tem dificuldades com a migração de dados entre sistemas.
	1.3.2 - Indicador só será impactado a partir da habilitação do CAPSi,  já implantado.
	1.6.1 - O cumprimento desta meta depende de obras no hospital para a implantação dos leitos PPP.
	1.6.2 - O indicador é fortemente impactado pelos partos realizados na iniciativa privada que são, em grande maioria, partos cesáreos.
	1.10.1 Indicador em revisão. Foi construído para atender o contexto da pandemia.
	Objetivo 2.8 - Aberto processo que contempla as metas do objetivo.
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	Analisando os demonstrativos contáveis e financeiros referentes ao Segundo Quadrimestre de 2025 podemos destacar que que a movimentação orçamentária e financeira do FMS deste município continua muito dinâmica. O total de receitas orçado para exercício 2025 foi R$ 245.848.107,65, total acumulado de receitas até agosto/2025 foi de R$ 297.729.675,13 (créditos e anulações), total empenhado foi R$ 104.394.233,85. Com esses dados podemos destacar que tivemos um acréscimo de 21,11% no orçamento do Fundo Municipal de Saúde. Acréscimo esse, de suma importância para a manutenção do equilíbrio das contas da Secretaria Municipal de Saúde, visto que até o término desse período analisado o valor empenhado foi utilizado para cobrir despesas diversas, dentre as quais podemos destacar: Folha de Pagamento, Medicamentos, Insumos Hospitalares, Pagamento das Concessionárias (Luz, Água e Telefone), pagamento das empresas prestadoras de serviços de natureza contínua e pagamento das empresas contratadas para realizar exames médicos diversos. Ressaltamos ainda, que nesse segundo Quadrimestre de 2021 o Fundo Municipal de Saúde ¿ FMS empenhou R$ 32.183.624,40 de Recursos Ordinários em Ações e Serviços Públicos de Saúde ¿ ASPS, esse valor corresponde ao percentual de 28,27% da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais (Recursos Próprios) do Município de Rio das Ostras, o percentual obrigatório é de 15%. Outro aspecto importante a ser destacado é o comparativo do percentual de aplicação de recursos totais do FMS na Atenção Básica e na Atenção Especializada. Nesse segundo quadrimestre de 2025, 20,2% foram empenhados na Atenção Básica e 62,1% foram empenhados na Atenção Especializada, é possível perceber que o município precisa investir mais recursos nas ações da Atenção Básica, ampliando a cobertura dos serviços e o acompanhamento das necessidades da população, para gerar uma redução proporcional nos investimentos na Atenção Especializada. Finalizamos essa análise informando que os números apresentados evidenciam que estamos numa trajetória ascendente do ponto de vista orçamentário e financeiro, porém que requer cuidados no controle dos gastos para garantir o equilíbrio no encerramento do próximo quadrimenstre.
	O quadro a seguir, apresenta os repasses do oriundos do governo do Estado para aplicação em ações e serviços de saúde no ano de 2025, apresentando também a sua execução até o 2º semestre do ano, conforme previsto no Decreto estadual nº 48.300/2022.


	Objeto  valor repassado até o 2º quadrimestre  valor executado até o 2º quadrimestre  UPA 24h - Custeio   R$                    2.400.000,00   R$                      2.400.000,00  COFI-RAPS   R$                        319.616,80   R$                          318.395,07  Assistência Farmacêutica   R$                        331.573,65   R$                          302.614,22  Calamidade   R$                    5.662.612,35   R$                      2.636.737,33  RAPS   R$                          44.964,48   R$                                           -    PREFAPS   R$                        275.030,01   R$                          110.435,40  Emenda PII nº709   R$                        869.853,00   R$                                           -    Emenda PII nº1.591   R$                        149.508,00   R$                                           -    Emenda PII nº1.608   R$                        500.000,00   R$                                           -    Total   R$                  10.553.158,29   R$                      5.768.182,02
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	R$                                           -
	RAPS
	R$                        275.030,01
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	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	TCE/RJ - RELATÓRIO DE AUDITORIA GOVERNAMENTAL (PA 20.553.2025) ¿ OFÍCIO PRS SSE CGC 10.210.25   OBJETIVO: AVALIAR CONTRATAÇÕES NA ÁREA DE TIC   TCE/RJ - AUDITORIA GOVERNAMENTAL ¿ OBJETIVO: AVALIAR AS AÇÕES E MEDIDAS RELACIONADAS À VACINAÇÃO DE ROTINA, VOLTADAS À GARANTIA DA COBERTURA VACINAL DE CRIANÇAS - TCE/RJ N° 201.771-8/2024   TCE/RJ - AUDITORIA GOVERNAMENTAL ¿ OBJETIVO: AVALIAR AS POLÍTICAS PÚBLICAS RELACIONADAS AO COMBATE À VIOLÊNCIA CONTRA CRIANÇAS E ADOLESCENTES - QUESTIONÁRIO 01 TSID FISC 42 TCE-RJ  - MEMO 0184.2025-SEMACI   SEMACI - AUDITORIA GOVERNAMENTAL DE CONFORMIDADE E OPERACIONAL ¿ OBJETIVO:  AVALIAR A LEGALIDADE, EFICIÊNCIA E REGULARIDADE DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS ATRAVÉS DO CONTRATO SEMUSA Nº 048/2023, CELEBRADO COM A SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPAÇÃO GUERREIROS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 19.338/2022 - FMS/SEMUSA
	11. Análises e Considerações Gerais
	Por ser o primeiro ano de gestão, os municípios têm o desafio de elaborar um novo plano de saúde para o próximo quadriênio. Com esse intuito, a partir de uma reunião de sensibilização com técnicos, gestores e representantes do Conselho Municipal de Saúde (3 de junho) foi feita a indicação de formação de um grupo para elaboração do documento formado por técnicos gestores e conselheiros de saúde. O grupo foi instituído pela Portaria 0684/2025 e posteriormente ampliado pela Portaria 0765/2025. Ainda no segundo quadrimestre, o grupo realizou três reuniões (1º de julho, 18 de julho e 1º de gosto) para melhor compreensão do processo de planejamento em saúde e elaboração do plano de saúde. O grupo também definiu como estratégia de transparência e participação popular a realização de uma Audiência Pública que ocorreu na Câmara Municipal de Vereadores de Rio das Ostras, no dia 8 de agosto. Durante os 15 dias subsequentes foram recebidas contribuições por meio de breve questionário acessível por QRCode. Servidores de unidades básicas de saúde foram treinados para auxiliar usuários a acessarem o QRCode, assim como os Conselheiros de Saúde estabeleceram um ponto de captação de contribuições na Praça José Pereira Câmara.  Para a elaboração da análise de situação de saúde foi elaborada uma minuta que está em processo de recebimento de contribuições das áreas técnicas da SEMUSA, assim como as áreas ficaram com a tarefa de identificarem os problemas a serem enfrentados e iniciarem a construção da matriz DOMI com definição de objetivos diretrizes e metas anuais e definirem previamente a progressão das metas e ações para cada ano. As metas e ações anuais pré-definidas servirão de documento base, a ser revisado a cada ano para elaboração das Programações Anuais de Saúde. Um subgrupo foi formado para discussão da proposição das diretrizes do Plano a serem apreciadas e aprovadas pelo pleno do Conselho Municipal de Saúde, que nortearão os objetivos diretrizes e metas a serem alcançados. Os representantes do Conselho Municipal de Saúde ficaram com a tarefa de consolidar as contribuições registradas em papel, pelos usuários.  Em função da elaboração do 2º Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior e realização da Audiência Pública em setembro, se acordou a suspensão das reuniões neste mês, e continuidade das tarefas pelos representantes junto às suas equipes e Conselho de Saúde.  Durante este quadrimestre houve a preocupação em promover a de ampliação do acesso dos usuários à algumas ações de saúde com filas. Para isso, as a Unidade Básica de Saúde de Nova Esperança e a Clínica da Família Paulo Gussen, ofertaram nos sábados 30 de maio e 16 de agosto, propiciando atendimentos em oftalmologia, ginecologia clínica médica, cirurgia geral, odontologia e fisioterapia além de exames realização de exames laboratoriais e oferta de vacinas. Ainda com o propósito de redução de filas, no período de 12 a 24 de maio, o Município recebeu o caminhão da Secretaria de Estado de Saúde com o Mamógrafo Móvel que ofertou exames de mamografia e ultrassonografia para a população.  No sábado 23 de agosto foi a vez de todas as UBS abrirem para a população para ampliarem o acesso aos serviços de atenção primária em saúde. Nesta ocasião foram ofertados atendimentos médicos e de enfermagem, vacinação contra doenças, exames preventivos do câncer do colo do útero, realização de testes rápidos e outros exames e aferições.  A equipe de Saúde Bucal promoveu no dia 16 de junho o Mutirão para Extração de Sisos e, em 2 de agosto, o Mutirão para atendimento aos Portadores de Necessidades Especiais, reduzindo as filas de atendimento para estes públicos. Além da oferta de odontologia básica nas UBS, a equipe de saúde bucal também percorreu 46 escolas elegíveis do Programa Saúde na Escola para ações de educação em saúde voltadas para os cuidados e prevenção de doenças. Foram ainda realizadas duas Palestras de Saúde Bucal na terceira idade no NUGEPE; dois Mutirões de Endodontia; um Mutirão de Exodontia (em apoio a Atenção Primária em Saúde); três ações sociais em conjunto com a Secretaria de Saúde e duas ações de Tratamento Restaurador Atraumático, uma na Escola Pedro Moreira e outra na Escola Jerônimo Mendes.  Dando continuidade aos mutirões de cirurgias, no período também foi possível a realização de 600 cirurgias não obstétricas no Hospital Municipal de Rio das Ostras, sendo a maioria do aparelho da visão, aparelho digestivo, pequenas cirurgias, cirurgias geniturinárias e osteomusculares.  O Programa de Práticas Integrativas e complementares (PICS), foi considerada pela SES como Polo de Capacitação em PICS para a Região da Baixada Litorânea sendo escolhida para sediar a Reunião do Grupo de Trabalho Estadual de PICS para discutir as práticas no contexto do Plano Estadual de Saúde em Vigor. Neste contexto, também foram ofertadas duas Oficinas Regionais no Município.  A primeira, em 3 de junho, abordando a Shantala e o Reiki e a segunda em 24 de junho abordando a Automassagem e a Auriculoterapia. O programa Municipal também ampliou, neste período, a oferta de práticas para duas novas UBS. A UBS de Cantagalo passou a ofertar auriculoterapia e a UBS de Cidade Praiana: auriculoterapia, acupuntura e cura prânica.  A Secretaria de Saúde promoveu ainda algumas ações importantes de educação permanente.  Destacam-se: a Palestra sobre a Estratégia de Saúde da Família na Cidade do Rio de Janeiro, proferida pelo seu Secretário de Saúde Daniel Soranz; a Capacitação sobre a descentralização do PEC E-SUS para profissionais de saúde da APS; Capacitação em E-SUS território e PEC E-SUS para os agentes comunitários de Saúde e o 2º Seminário Municipal sobre Hepatites Virais. Com a finalidade de fomentar a educação permanente na área de urgências, foi criado o Núcleo de Educação e Urgências.  Neste período a equipe da Secretaria de saúde também teve grande dedicação para a realização de captação de recursos oriundos de emendas parlamentares. Diante do novo regramento, com vinculação diretas aos planos de saúde nacional e municipal, a captação tornou-se muito mais complexa, exigindo capacitação semanal e participação ativa das áreas técnicas, do Fundo Municipal de Saúde e da área de Planejamento para a correta condução do processo.
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