REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: RIO DAS OSTRAS

Relatorio Anual de Gestao
2025

FABIO ALEXANDRE SIMOES LEITE
Secretario(a) de Saide

https://digisusgmp.saude. gov.br 1de 70



Sumario
1. Identificagdo

© 1.1. Informagdes Territoriais

1.2. Secretaria de Satde

1.3. Informacdes da Gestdao

1.4. Fundo de Sadde

1.5. Plano de Satde

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo
1.7. Conselho de Satide

1.8. Casa Legislativa

© o 0o o o o o

2. Introducdo
3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria
3.2. Nascidos Vivos
3.3. Principais causas de internagio por local de residéncia

0o o0 o o

3.4. Mortalidade por grupos de causas
4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

© 4.1. Produgio de Atengdo Basica
4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
4.3. Produgio de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

o
o
© 4.4, Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
o

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica
© 4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos
5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

© 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdao
© 5.2. Por natureza juridica
© 5.3. Consércios em satde

6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
7. Programagdo Anual de Sadde - PAS
o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
9. Execugdo Or¢amentdria e Financeira

© 9.1. Execugdo da programacio por fonte de recurso, subfungao e categoria econdmica

© 9.2. Indicadores financeiros

© 9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orgcamentaria (RREO)

© 9.4, Execugdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
© 9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

10. Auditorias
11. Analises e Consideracdes Gerais

12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

https://digisusgmp.saude. gov.br 2de 70



1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

RJ

RIO DAS OSTRAS

Baixada Litordnea

230,62 Km?

168.099 Hab

729 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/06/2025

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DAS OSTRAS

6422608

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

39223581000166

RUA ETHELBERTO FONTES 290 QD 09 LT 01

semusa@ pmro.rj.gov.br

2227716817

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 13/06/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

‘ CARLOS AUGUSTO CARVALHO BALTHAZAR

FABIO ALEXANDRE SIMOES LEITE

‘ gessicajam2 @ gmail.com

22997801883

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 13/06/2025

1.4. Fundo de Satude

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagcdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 13/06/2025

1.5. Plano de Saude

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/04/2024

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Baixada Litoranea

https://digisusgmp.saude. gov.br

3de 70



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 Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apr tacdio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
30/05/2025 =] 26/09/2025 & 26/02/2026 =]

o Consideragdes
O municipio integra a Regido de Saide Baixada Litordnea, com uma drea de 230,62 Km? e uma
populagdo estimada que foi atualizada de 168.099 para 168.455 habitantes ao longo de 2025. A gestdo é
conduzida pela Secretaria Municipal de Saide, sob a responsabilidade de Fabio Alexandre Simdes Leite.
Dados complementares:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento de criagdo: Lei data de criacdao: 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
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2. Introducao

® Andlises e Consideragdes sobre Introducao

O Relatorio Anual de Gestao (RAG) 2025 constitui-se como o principal instrumento de comprovagdo da
aplicacdo dos recursos publicos e de prestacdo de contas dos resultados alcancados pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS). Sua elaboracdo atende aos preceitos da Lei n® 8.142/1990 e da Lei Complementar n°
141/2012, consolidando a execucao do que foi pactuado na Programacdo Anual de Satude (PAS).
Seguindo as diretrizes da Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 1/2017, este documento reafirma o
compromisso com o planejamento ascendente e a transparéncia. Para tanto, utiliza-se a plataforma
DigiSUS Gestor - Moédulo Planejamento (conforme a Portaria GM/MS n° 750/2019), ferramenta que
integra o registro de dados e fortalece a regionalizacdo e a governanca do SUS.

A presente edi¢cdo oferece uma analise detalhada da evolu¢do dos indicadores de saude e da producdo de
servigos ao longo de 2025, bem como a aplicacdo de recursos destinados a Saude. Mais do que um
balanco de metas, este relatério busca orientar ajustes estratégicos para o proximo ciclo, visando a
melhoria continua da assisténcia prestada a populagao.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagao dos dados do SINASC, SIM e STH, no DGMP, depende do prazo de publicago, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

0 a 4 anos 5.040 4.823 9.863
5a9 anos 5.870 5.675 11.545
10 a 14 anos 6.085 5.871 11.956
15 a 19 anos 5.744 5.561 11.305
20 a 29 anos 11.443 11.948 23.391
30 a 39 anos 12.223 13.364 25.587
40 a 49 anos 13.336 14.515 27.851
50 a 59 anos 9.321 11.045 20.366
60 a 69 anos 6.986 8.516 15.502
70 a 79 anos 3.555 4.656 8.211
80 anos e mais 1.106 1.772 2.878
Total 80.709 87.746 168.455

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 06/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

RIO DAS OSTRAS 1.851 1.740 1.731 1.675
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/03/2026.

3.3. Principais causas de internag@o por local de residéncia

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias

II. Neoplasias (tumores) 226 263 399 458 519
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 61 61 91 73 58
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 68 81 148 150 150
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 44 182 118 90
VI. Doengas do sistema nervoso 44 96 180 193 142
VII. Doencas do olho e anexos 516 1.394 1.581 1.546 1.181
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 3 19 21 33 21
IX. Doengas do aparelho circulatério 275 407 850 757 617
X. Doengas do aparelho respiratério 312 625 828 652 467
XI. Doencas do aparelho digestivo 360 515 612 617 670
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 136 129 151 158 161
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 74 108 136 126 120
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 214 370 611 538 405
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XV. Gravidez parto e puerpério 1.492 1.405 1.369 1.475 1.399

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 178 116 145 172 175
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 40 53 60 74 49
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 61 71 71 89 68
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 445 509 759 714 912

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saide 111 255 251 214 209
CID 10* Revis@o nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 5.561 6.793 8.732 8.615 7.696

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 397 98 58 51
II. Neoplasias (tumores) 154 143 164 194
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 9 6 7 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 58 45 53 49
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 11 13 8
VI. Doengas do sistema nervoso 32 38 40 38
VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 275 262 240 258
X. Doengas do aparelho respiratério 88 83 82 102
XI. Doengas do aparelho digestivo 31 43 49 37
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 4 3 3 6
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 4 5 9
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 37 45 51 58
XV. Gravidez parto e puerpério 5 2 - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 15 7 14 9
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 5 8 7 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 71 79 94 104

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 136 105 90 96
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 1.331 982 970 1.024

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/03/2026.

® Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria
O gréfico que segue, demonstra na populagao estimada para 2025, a predominancia da o sexo feminino
na populacdo adulta e idosa, enquanto se registra discreta predominincia do sexo masculino na

populacdo infanto-juvenil. Outra observacdo importante € o estreitamento da piramide etdria, com
https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 70



predominancia da populagdo adulta, em idade laboral.

Distribui¢do da populacdo residente em Rio das Ostras,
estimada para 2025, por sexo e faixa etéria
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3.2. Nascidos Vivos
Ao se observar a série histérica de nascidos vivos, observa-se que 2025 foi o primeiro ano p6s pandemia

que registrou uma retomada do aumento de nascimentos.

Nascidos vivos de m3es residentes em Rio das
Ostras no periodo de 2019 a 2025
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o Grafico a seguir apresenta a distribui¢do mensal de nascidos vivos filhos de maes residentes em Rio

das Ostras.
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Nascidos vivos, filhos de maes residentes

em Rio das Ostras, em 2025
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3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

A tabela a seguir demonstra a predominancia de internagdes por causas relacionadas a gravidez, parto e

puerpério, seguida das causas relacionadas as doengas dos olhos e anexos. Destacam-se as internacdes

por causas externas ocupando a terceira causa de morbidade hospitalar.

Diagn. principal - capitulo

Total

Capitulo 15 - Gravidez, parto
puerpério

Capitulo 7 - Doencas do olho

anexos

Capitulo 19 - Lesdes, env to e al, outras qiiéncias de causas
externas

Capitulo 11 - Doencas do aparelho
digestivo

Capitulo 9 - Doencas do aparelho
circulatério

Capitulo 2 - Neoplasias
[tumores]

Capitulo 10 - Doencas do aparelho
respiratorio

Capitulo 14 - Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo 1 - Al d infecci e

parasitarias
Capitulo 21 - Fatores que influenciam o estado de saide e o contato com os

servicos de saiide

Capitulo 16 - Algumas afeccdes originadas no periodo
perinatal

Capitulo 12 - Doencas da pele e do tecido
subcutineo

Capitulo 4 - Doencas endocrinas, nutricionais e
metaboélicas

Capitulo 6 - Doencas do sistema
nervoso

Capitulo 13 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

Capitulo 5 - Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo 18 - Si sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo 3 - Doencas do sangue e dos oOrgdos hematopoéticos e alguns

transtornos imunitarios

Capitulo 17 - Malformacoes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

Capitulo 8 - Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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3.4. Mortalidade por grupos de causas

No ano de 2025, o padrao de mortalidade no municipio manteve-se semelhante aos anos anteriores em
relacdo as duas principais causas de 6bito: Doencas do Aparelho Circulatério (293 dbitos) e Neoplasias
(155 o6bitos), 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 Ndo Esclarecidas, o que levanta preocupacgoes
importantes. Esse aumento pode estar relacionado a baixa cobertura da Atencdo Bésica e a fragilidade
nos processos de investigacdo dos obitos, pela auséncia do Comité de Mortalidade, o que compromete
a compreensao real do perfil de mortalidade assistida pela rede de saide. 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.

O grafico abaixo apresenta as curvas de natalidade e mortalidade da populacdo riostrense ao longo dos
anos, demonstrando que, mesmo tendo ocorrido um declinio progressivo nos nascimentos de 2020 a

2024, a totalidade permaneceu superior a mortalidade, no periodo.

Nascidos vivos de maes residentes e dbitos de residentes
em Rio das Ostras, no periodo de 2019 a 2025

2500
2044
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500
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Com base nos trés Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025, a evolugdo dos
dados demograficos e de morbimortalidade em Rio das Ostras ao longo do ano apresenta os seguintes
pontos de andlise:

1. Evolucdo Demogréfica e Perfil Populacional

Ajuste Populacional: Nos dois primeiros quadrimestres, o municipio utilizou a estimativa populacional
de 2024, fixada em 168.099 habitantes. No terceiro relatério, houve uma atualizacdo para 168.455
habitantes estimados para 2025.

Estrutura Etaria: A pirdmide etdria do municipio demonstra um estreitamento, com predominéncia de
adultos em idade laboral. Observa-se uma discreta maioria masculina na populacido infanto-juvenil,
enquanto o sexo feminino é predominante nas faixas adultas e idosas. O envelhecimento populacional é
citado como uma realidade crescente no municipio. Retomada da Natalidade: Apds uma queda continua
no namero de nascidos vivos registrada entre 2020 (1.889) e 2024 (1.675), o ano de 2025 marcou a
primeira retomada pds pandemia, totalizando 1.816 nascimentos. Apesar do declinio nos anos anteriores,

o nimero de nascimentos permaneceu superior ao de 6bitos no periodo.
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2. Evolucdo da Morbidade Hospitalar (Internacdes)

As principais causas de internacio de residentes mantiveram-se estaveis ao longo dos trés quadrimestres,
com o volume total de internacdes subindo de 1.393 no primeiro periodo para 7.693 no acumulado do
ano.

Principais Causas:

Gravidez, parto e puerpério: Permaneceu como o principal motivo de interna¢do durante todo o ano
(1.399 casos no total).

Doencas do olho e anexos: Consolidou-se como a segunda maior causa (1.181 casos), impulsionada por
mutirdes de cirurgias oftalmoldgicas.

Causas Externas: Lesdes e envenenamentos ocuparam a terceira posicao (910 casos), sinalizando um
impacto relevante de acidentes e violéncia na rede hospitalar.

Perfil das InternacOes: As internagdes por urgéncia foram significativamente superiores as eletivas,
chegando a ser trés vezes maiores no consolidado do ano.

3. Evolugao do Perfil de Mortalidade

Causas Lideres: O padrio de mortalidade seguiu o perfil epidemiolégico nacional de doengas cronicas
ndo transmissiveis, sendo liderado por doencas do aparelho circulatério (293 Gbitos, com destaque para
infartos e AVCs) e neoplasias (155 6bitos, principalmente de mama e intestino). Aumento de Causas
Indeterminadas: Um ponto de preocupacdo destacada a partir do segundo quadrimestre foi o crescimento
de Obitos por "Causas Indeterminadas ou Mal Definidas". A gestdo atribuiu esse aumento a baixa
cobertura da Atencdo Basica e a fragilidade na investigacao dos 0bitos.

Mortalidade Infantil: Houve uma tendéncia de redu¢ao da mortalidade infantil, impulsionada pela queda
nos 6bitos neonatais precoces. Contudo, observou-se uma tendéncia oposta de aumento na mortalidade
neonatal tardia e pds-neonatal. O municipio alcangou a meta estipulada para o ano, mas ainda nio atingiu
a meta projetada no Plano Municipal de Saude.

Mortalidade Materna: O municipio manteve o indicador de zero 6bito materno ao longo de todo o ano de
2025.

Em resumo, observa-se um envelhecimento populacional com predominancia feminina nas faixas adultas
e idosas. Em 2025, houve uma retomada na natalidade com 1.816 nascidos vivos, rompendo a queda
registrada desde 2020. As principais causas de internacdo sao relacionadas a gravidez/parto, doencas dos
olhos (impulsionadas por mutirdes) e causas externas. A mortalidade € liderada por doengas do aparelho
circulatdrio e neoplasias, mas preocupa o aumento de 6bitos por "causas indeterminadas", possivelmente

ligadas a baixa cobertura da Aten¢do Basica.
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4. Dados da Produgdo de Servi¢os no SUS

A disponibilizacao dos dados do SIS AB, SIA e STH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

e o
m——

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atencio Bésica — 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 15.251 1.267.381,06 - -
03 Procedimentos clinicos 373 768,16 3.520 1.405.649,58
04 Procedimentos cirurgicos 1.639 40.434,30 1.056 626.021,61

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

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 18 89,10 - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 17.281 1.308.672,62 4.576 2.031.671,19

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/03/2026.

4.3. Produgido de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6.354

030317 Tratamento dos transtornos mentais € comportamentais 5.146,34

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/03/2026.

4.4. Produgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 71.855 2.956,50
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 885.891 6.317.929,20 - -
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03 Procedimentos clinicos 1.091.670
04 Procedimentos cirurgicos 8.886
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas -

06 Medicamentos -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 105
08 Acoes complementares da atencao a saude 61.476
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” 299
Total 2.120.182

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/03/2026.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.

Portanto, nao ha producéo sob gestao municipal.

4.6. Produgio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos
Financiamento: Vigilancia em Satde
Grupo procedimento

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

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

Data da consulta: 06/03/2026.

® Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Producao de Atencdo Basica

6.164.513,80

239.848,22

6.300,00

304.306,20

46.130,00

13.081.983,92

3.525 1.408.223,17
2.682 1.449.011,60
6.207 2.857.234,77

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Qtd. aprovada
19.276
1.613

20.889

Valor aprovado

Os graficos a seguir demonstram a evolu¢do da produgdo da APS por tipo de producdo. Enquanto o primeiro demonstra a
producdo acumulada nos quadrimestres, o segundo apresenta a producdo individualizada por quadrimestre, demonstrando que
houve um aumento de produgdo quando comparados os dois primeiros quadrimestres. O terceiro quadrimestre embora apresente
uma discreta queda, esta € esperada em func¢do das festas de fim de ano que reduzem os dias Gteis de atendimento e aumentam a

oportunidade de trabalho para a populacdo em razao do turismo.
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Producdo acumulada da APS, por tipo de producéo e
quadrimestre, em 2025
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PRODUCAO DA APS, POR TIPO DE
PRODUCAO E QUADRIMESTRE, EM 2025
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4.2, Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Conforme apontado em outros quadrimestres, a analise por carater de atendimento & bastante prejudicada em fungdo do grande
nimero de procedimentos informados em BPA-C. Este tipo de faturamento ndo permite a classificagdo a partir do carater do
atendimento, ndo sendo um problema apenas de Rio das Ostras.

Cariter do atendimento 2024/12 2025/01 2025/02 2025/03 2025/04 2025/05 2025/06 2025/07 2025/08 2025/09 2025/10 2025/11 2025/12 Total

Total 4906 172250 108.534 114.300 151.391 140.207 139.706 102.866 168.160 182.093 256.899 267.555 311.3152.120.182
Acidente no local

trabalho ou a servico da 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
empresa

Acidente no trajeto para

o trabalho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4
Eletivo 3.998 8.188 712 1.070  11.313 8.145 12.890  11.719  21.335 20.866  17.526  16.563 17.806 152.131
Urgéncia 1 973 1.028 1.560 1.574 1.464 1.213 1.652 1.628 1.247 1.747 1.789 1.405 17.281
Naio definido/ignorado 907 163.088 106.794 111.669 138.503 130.598 125.603  89.495 145.197 159.980 237.623 249.203 292.1031.950.763

4.3. Producio de Atencido Psicossocial por Forma de Organizacao
Destaca-se na producdo da atencdo psicossocial o aumento muito significativo de seus registros no terceiro quadrimestre,
demonstrando o empenho e monitoramento da coordenag@o da 4rea para o aprimoramento dos dados e informacao.

Eormay Organizacio gosiy  2025/03 2025/04 202505 202506 202507 2025008 2025/09 2025/10 2025/11 202512
procedimento realizado

03.01.08

Atendimento/A compank t 1 13 20 24 20 32 17 1675 1896 1360 1296
psicossocial

4.4. Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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O quadro abaixo apresenta a producdo ambulatorial especializada do municipio informada no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA). Os dados permitem observar um aumento importante do registro de produg@o no terceiro quadrimestre do
ano. Destaca-se ainda o registro de produgdo de procedimentos para Oferta de Cuidados Integrados (OCI), a partir de novembro
deste ano. Este registro ndo s6 é importante pelo maior valor pago no conjunto de procedimentos embutidos nas OCI, mas pelo
marco importante na logica de oferta de cuidados especializados, marcada pela conclusio de uma etapa da linha de cuidado e ndo
mais por procedimentos isolados e descoordenados.

Grupo procedimento realizado 2025/01 2025/02 2025/03 2025/04 2025/05 2025/06 2025/07 2025/08 2025/09 2025/10 2025/11 2025/12

Total 175.139 110.311 114.505 151.050 139.511 140.036 102.655 168.631 179.647 256.310 270.247 312.140
01 Acdes de promocio e prevencio em satide 5.075 4.747 2.960 6.207 5.260 6.332 5.755 9.870 167 9.475 8.045 7.962
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 86.846  33.880 36.005 61.594  48.775  44.365 18.693  35.641 80.817 124.601 138.201 176.473
03 Procedimentos clinicos 79.097 71259  75.016  80.022  84.879  84.655  73.549 112.301 88.130 111.971 113.638 117.153
04 Procedimentos ciriargicos 471 415 521 738 588 912 739 703 737 847 969 1.246
07 Orteses, proteses e materiais especiais 0 10 3 9 9 0 7 10 4 6 25 22
08 Acoes es da atenciio a saude 3.650 0 0 2.480 0 3.772 3.912 10.106 9.792 9.410 9.270 9.084

09 Procedimentos para Ofertas de Cuidados

Integrados

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 99 200

Os gréficos a seguir demonstram as internac¢des ocorridas ao longo do ano de 2025, com destaque para a importante queda nos
meses de novembro e dezembro. O primeiro grafico apresenta as internagdes por grupo de procedimento: clinico e cirdrgico. Ja o
segundo gréfico considera o carater da internagdo: se eletiva ou de urgéncia. Neste caso observa-se que as internagdes ocorridas
por urgéncia sdo trés vezes maiores do que as eletivas.
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Quantidade de internacdes, por ano/més e por
grupo de procedimentos, em Rio das Ostras
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4.6. Producao de Vigiliancia em Satde por Grupo de Procedimentos

A seguir estd apresentada a produ¢do mensal da Vigiladncia em Satde, por grupos de procedimentos. nele pode-se observar uma
diminui¢do na producdo da Vigilancia Sanitaria no terceiro quadrimestre, quando comparada ao quadrimestre anterior.

Grupo procedimento realizado 2025/01 2025/02 2025/03 2025/04 2025/05 2025/06 2025/07 2025/08 2025/09 2025/10 2025/11 2025/12

Total 612 1.024 2.317 2.506 2.459 3.326 2.401 1.439 20 1.708 1.748 1.329
01 Acoes de promocao e prevencio em saude 396 935 2.245 2.410 2.345 3.218 2.327 1.411 0 1.530 1.440 1.019
02 Procedi com finalidade diag 216 89 72 96 114 108 74 28 20 178 308 310
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

HOSPITAL GERAL

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Total

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 13/06/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
MUNICIPIO

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
ASSOCIACAO PRIVADA

Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de

s de satde pu

de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

ADMINISTRACAO PUBLICA

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

i

ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 13/06/2025.

5.3. Consorcios em saude

Periodo 2025

40

44

0

0

0 2 2

0 1
0 1
0 1
0 1
0 2
0 1
0 1
0 14
0 9
0 2
0 6
0 1
0 2
0 44

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

44

40

44
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CNPJ Natureza Area de atuacio Participantes

11568639000194 Direito Piblico Contratagiio de consultoria e/ou assessoria técnica RJ / RIO DAS OSTRAS
Atengdo psicossocial
Atenc¢ao odontologica
Transporte sanitario
Assisténcia médica e ambulatorial
Urgéncia e emergéncia
Atencdo hospitalar
Servigos de apoio ao diagndstico
Compra de medicamentos
Consulta médica especializada
Vigilancia sanitdria
Atencdo basica
Vigilancia epidemioldgica
32541948000140 Direito Puablico Urgéncia e emergéncia RJ / RIO DAS OSTRAS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/06/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Com base nos trés Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025, a evolugdo da
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS em Rio das Ostras revela um crescimento quantitativo e uma
diversifica¢@o na natureza juridica dos estabelecimentos.

1. Evolu¢do Quantitativa e Tipologia dos Estabelecimentos

A rede fisica de saide apresentou uma expansao progressiva ao longo do ano de 2025, saltando de 39
estabelecimentos no primeiro quadrimestre para 44 ao final do ano.

Atenc¢do Basica: A estrutura manteve-se estavel com 14 Centros de Satde/Unidades Basicas. Contudo, a
meta de construcdo de novas unidades foi reprogramada para 2026 devido ao estado de calamidade
financeira e a espera de recursos do novo PAC.

Assisténcia Farmacéutica: Houve a ampliacdo de uma para duas farmdcias no terceiro quadrimestre, com
o registro do Polo de Distribuicio de Medicamentos Especiais (CEAF RJ) como unidade da
administracdo publica.

Apoio Diagnose e Terapia (SADT): Este segmento foi o que mais cresceu, passando de duas unidades
no inicio do ano para seis unidades no fechamento de 2025, refletindo um esforco para ampliar a
capacidade de exames na rede.

Atencdo Especializada: A rede manteve seus dois CAPS, duas Policlinicas, dois Hospitais Gerais, dois
Centros de Reabilitagdo e uma UPA 24h durante todo o periodo.

2. Mudanca no Perfil da Natureza Juridica

Uma das evolucdes em 2025 foi a evidenciacdo da diversificagdo dos prestadores, demonstrando a
participacdo da iniciativa privada na prestacdo de servicos publicos de saide, correcdo importante,
aumentando a transparéncia da gestao.

No 1° quadrimestre, todos os 39 estabelecimentos demonstrados na rede fisica prestadora de servicos ao
SUS no municipio, eram da Administragdo Puablica Municipal.

No 2° quadrimestre, foram evidenciadas a participacdo de duas entidades empresariais (uma Sociedade
Empresaria Limitada e uma Sociedade Simples Limitada) como prestadoras de servigos ao SUS.

No 3° quadrimestre, o sistema evidenciou a participacdo de uma Associacdo Privada (Entidade sem Fins
Lucrativos), totalizando 44 estabelecimentos sob diferentes naturezas juridicas.

3. Participag¢do em Consorcios

O municipio manteve sua estratégia de governanga regional através da participacdo ativa em consorcios
de saude, especificamente no CISBALI (Consorcio Intermunicipal de Satide da Baixada Litoranea) e no
Hemolagos. Essa cooperagdo, que esta sendo estruturada, serd fundamental para garantir a oferta de
servigos em areas de Urgéncia e Emergéncia e apoio diagnostico que extrapolam a capacidade fisica
instalada no territério municipal.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025
Postos de trabalt pados, por ocupacio e forma de contratacio
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio CBOs CBOs CBOs (outros) nivel
médicos enfermeiro superior
Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 32 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 275 271 298
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 195 0 0
Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210) 4 0 1
Celetistas (0105) 0 0 2
Sem Fins Lucrativos (NJ Auténomos (0209, 0210) 2 0 0
grupo 3)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissio
Adm. do Formas de contratacdo CBOs CBOs CBOs (outros) nivel
Estabelecimento médicos enfermeiro superior
Publica (NJ grupo  Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 1 2 22
D 010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/06/2026.
Postos de trabalt pados, por ocupacio e forma de contratacio
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2021 2022
Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Autonomos (0209, 0210) 0 1
Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 1 1
Bolsistas (07) 11 6
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1.320 1.993
Intermediados por outra entidade (08) 0 0
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporirio e Cargos em Comissio
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2021 2022
Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 1.295 520

(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/06/2026.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

CBOs (outros) nivel
médio
0
717
0
0
8
3
CBOs (outros) nivel
médio
125
2023
0
0
22
1.860
0
2023
358

CBOs
ACS
0
115
0
0
0
0
CBOs
ACS
0
2024
0
0
32
1.852
148
2024
59

Com base nos trés Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025, a evolucdo do
quadro de profissionais de satde em Rio das Ostras demonstra uma gestdo que ainda enfrenta

dependéncias criticas de contratagdes externas.

1. Perfil das Formas de Contratacio

® Predominio Estatutirio: A rede publica mantém uma base sOlida de servidores estatutarios e
empregados publicos, que totalizavam aproximadamente 1.852 postos de trabalho no consolidado de
2025, registrados no CNES. Observa-se uma tendéncia historica de crescimento nesta modalidade

desde 2021 (1.092 postos), visando a estabilidade da rede.

® Dependéncia de Pessoa Juridica: Uma caracteristica marcante de 2024 e, que se repete em em 2025,
foi a forte dependéncia de médicos intermediados por outras entidades (PJ) para garantir o
funcionamento dos servigos, com registros que variaram entre 162 e 195 postos ao longo do ano. Em
relacdo ao ano anterior, ocorreu um aumento de 53 médicos oriundos desta forma de contratacio,
enquanto foi registrada a incorporagdo de apenas 3 médicos pelo regime estatutario.

e Reduc¢do de Contratos Temporarios: Houve uma redugdo drastica no uso de contratos temporarios e
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cargos em comissdo na administracdo publica municipal, saindo de 1.372 em 2021 para apenas 59 no
fechamento de 2025.

2. Medidas de Contingéncia e Processos Seletivos
Ao longo do ano, a gestio precisou adotar medidas emergenciais para suprir lacunas especificas:

e Técnicos e Agentes de Endemias: No segundo quadrimestre, realizou-se processo seletivo para 5
Técnicos em Aparelho Gessado (devido a caréncia de aprovados em concurso) € a prorrogacao de
106 Agentes de Combate as Endemias para controle de vetores.

e Reforco para o Verdo: No ultimo quadrimestre, foram renovados os contratos de 12 Agentes de
Endemias para intensificar as acdes didrias contra arboviroses antes da chegada do verao.

e Impacto na Atencdo Basica: No inicio do ano, o municipio registrou uma queda temporaria na
cobertura da APS devido a falta de profissionais em algumas equipes de Estratégia Saide da Familia,
que foram sendo recompostas progressivamente até dezembro.

3. Andlise do Impacto Financeiro
A evolugdo dos dados de pessoal em 2025 revela uma rigidez orcamentéaria critica:

e Concentracdo de Gastos: A despesa com pessoal representou 62,28% do gasto total com saide no
acumulado do ano.

e Pico de Despesa: No terceiro quadrimestre, a folha de pagamento consumiu impressionantes 82% de
tudo o que foi empenhado no periodo.
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7. Programacao Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Ampliacdo da Rede  Construir novas unidades de APS = Namero 2021 Nimero
de Atengdo primdria a

Satide, com criacdo de

novas unidades de

Satide (Proposicdo do

CMS - Oficio 69/20)

Acdo N° 1 - Elaboragdo de projeto e captacdo de recursos para a construgao

2. Aumentar a cobertura Cobertura da Aten¢@o Primariaa  Proporg¢do 2020 54,70 70,00 70,00  Proporgdo 65,60
populacional pelas Satde

equipes de Estratégia

Satide da Familia

(Plano de

Governo/TCE)

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

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

Acido N° 3 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisicdo de novos equipamentos para substitui¢do e modernizagdo da atengao;

Acdo N° 4 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisi¢do de insumos e medicamentos para o adequado funcionamento das unidades;

Ac¢do N° 5 - Compor e cadastrar novas equipes de ESF;

Acao N° 6 - Identificar a necessidade e solicitar a destinacdo de servidores e servigos para garantir a adequada atengdo a saide da populagio;
Acdo N° 7 - Identificar a necessidade e solicitar manutengéo estrutural,

Acgido N° 8 - Implantar equipe e-multi

3. Ampliar a Proporgao de Estratégias de Propor¢ao 2020 72,70 100,00 100,00 Proporcdo 100,00
implantacdo da Satde da Familia com

Caderneta de Satide da  implantacdo da Caderneta de

Pessoa Idosa nas Satde da Pessoa Idosa.

unidades com Estratégia
de Satde da Familia

Agdo N° 1 - Qualificar Equipes de Satide da Familia para aplicacdo da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa.
Acao N° 2 - Entrega do referido instrumento as Unidades.
Acdo N° 3 - Monitoramento periddico da aplicagio do instrumento.

4. Implantar acoes Proporcao de Estratégias de Propor¢do 2020 72,70 100,00 100,00 Propor¢ao 61,50
coletivas de promogdo  Satde da Familia com acoes

da satde direcionadas coletivas sistematicas de

a0 publico idoso ou a promogao da saide direcionadas

segmentos ao publico idoso ou a segmentos

intergeracionais nas intergeracionais.

unidades com Estratégia

de Satde da Familia.

Acao N° 1 - Oferecer suporte técnico para criagdo e manutengdo de a¢des coletivas sistematicas de promogdo da saide direcionadas ao publico idoso ou a
segmentos intergeracionais.

5. Capacitar equipes em Numero de eventos de Nimero 2019 7 16 4 Nimero 0
atencdo integral a saide = capacita¢do em atengdo integral a
do idoso satde do idoso

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo sobre temas relacionados a atengdo integral a saide do idoso

https://digisusgmp.saude. gov.br

93,71

100,00

61,50

21 de 70



6. Manter o Nitmero de Ambulatério de Niamero 2020 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
Ambulatério de Memodria e Atengdo ao Idoso

Memoéria e Atencdo a0 mantido

Idoso

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

Acdo N° 3 - Fortalecer protocolos.

Acdo N° 4 - Ampliar equipe.

7. Ampliar a propor¢do  Proporcdo de unidades de APS, Propor¢do 2020 0,00 72,00 72,00  Proporgao 80,00 111,11
de unidades de Atencdo com equipes de ESF, ofertando

Priméria, com equipes  controle e cessagdo do tabagismo

de ESF, ofertando

controle e cessacao do

tabagismo.

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

Acdo N° 2 - Fazer parcerias e

8. Reduzir a Mortalidade prematura (de 30 a Taxa 2020 254,40 244,00 244,00 Taxa 314,60 128,93
mortalidade pelas 69 anos) pelo conjunto das 4
principais doengas principais DCNT (doengas do
cronicas ndo aparelho circulatério, cancer,
transmissiveis diabetes e doencas respiratdrias
cronicas)

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

Ac¢do N° 2 - Promover campanhas de educagdo em satide periodicas e continas, por 100% das equipes da aten¢do priméria, nas tematicas atividade fisica e
praticas corporais, alimentacdo saudédvel, cesassdo do tabagismo;

Acdo N° 3 - Promover o cuidado integral, com realizagdo de acdes de educacdo permanente as equipes da Atencdo Primdria; Inserir na campanha outubro

Rosa acoes que contemplem o
Acdo N° 4 - promover a mobiliza¢do do ;Margo Azul; com agdes de concientiza¢do sobre o cancer de c6lon e reto.

9. Aumentar a cobertura = Propor¢do de vacinas Propor¢do 2020 25,00 100,00 100,00 Proporg¢ao 0 0
vacinal da populagio selecionadas do Calendario

Nacional de Vacinacao 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

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

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

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

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

Acdo N° 6 - capacitar profissionais da rede de educag@o para leitura de carteira de vacinacdo e

Acdo N° 7 - vacinag@o extra-muros em escolas e creches

10. Garantir Vacinas Numero de salas de vacinas Nimero 2021 12 14 14 Numero 14,00 100,00
em todos os Bairros ativas no CNES informando

(Plano de mensalmente dados de vacinagio

Governo/TSE)

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

Acdo N° 4 - monitorar a informagdo mensal dos dados sobre vacinagiao

11. Reduzir a Numero de casos novos de sifilis ~ Numero 2020 24 34 34 Nimero 8,00 23,53
ocorréncia da sifilis congénita em menores de um ano
congénita de idade

Ac¢do N° 1 - Implementar Comité de Monitoramento dos casos de Sifilis;

https://digisusgmp.saude. gov.br 22 de 70



Acdo N° 2 - Sensibilizar equipes de satide para trabalharem em seu cotidiano questdes de prevencao, diagnéstico, notificagdo, tratamento e monitoramento
dos casos.

Acdo N° 3 - Garantir fornecimento continuo de medicagio de 1* escolha para tratamento da sifilis;
Acdo N° 4 - Realizar Campanha

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

Acdo N° 1 - Promover a captacdo e diagnéstico precoce do HIV;
Acdo N° 2 - garantia de pré-natal com atendimento voltado a ndo transmissdo do HIV para o bebé;
Acdo N° 3 - garantia do fornecimento do leite substitutivo;

Acdo N° 4 - garantia da profilaxia pré-parto

13. Aumentar a Razao de exames citopatolégicos = Razdo 2020 0,11 0,50 0,50 Razao 0,24 48,00
captagdo precoce de do colo do ttero em mulheres de
casos de cancer de colo 25 a 64 anos na populagdo
do ttero residente de determinado local e
a populacdo da mesma faixa
etaria

Acdo N° 1 - Realizar campanha de sensibilizacdo da populagdo para o rastreamento do colo do ttero;

Acdo N° 2 - realizar ac@o de educag@o permanente para sensibiliza¢do de profissionais de satide para a captagdo de mulheres que buscam atendimento na
clinica médica para a realizacdo do preventivo, oportunizando o diagndstico precoce;

Acdo N° 3 - disponibilidade de material para a coleta de citopatolégico;
Acdo N° 4 - garantir fluxo de transporte do material para o laboratdrio;
Acdo N° 5 - operacionalizar o comité de mortalidade materno-infantil
Acdo N° 6 - busca ativa de mulheres com alteragdes;

Acdo N° 7 - ampliag@o das agendas das unidades e do ambulatério de patologia cervical;

14. aumentar a captacdo Razdo de exames de mamografia =~ Razdo 2020 0,03 0,30 0,30 Razao 0,07 23,33
precoce de casos de de rastreamento realizados em
cancer de mama mulheres de 50 a 69 anos na

populacdo residente de
determinado local e populagio da
mesma faixa etéria.

Acdo N° 1 - Realizar a campanha do outubro Rosa 100% de adesio e oferta de acdes pelas equipes da atengdo primaria;

Acdo N° 2 - Disponibilidade mamografia para 100% de mulheres que se incluam no publico alvo descrito pelo INCA e M.S;

Acao N° 3 - Realizar a¢oes de educagio permanete periddica para profissionais da atengdo primaria, visando ag¢des de rastreamento e captacdo precoce;
Acao N° 4 - Manter o ambulatério de mastologia, com ampliagdo de mais um médico especialista;

Acdo N° 5 - garantir a disponibilidade de pungdo e biopsia

15. Reduzir a Taxa de mortalidade infantil Taxa 2020 9,50 7,50 0,00 Taxa 11,68 0
mortalidade infantil por
causas evitaveis

Acao N° 1 - Realizar acoes de Educacdo Permanente visando a qualificagdo do pré natal de risco habitual;

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

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

Acdo N° 4 - Ampliar a captac@o precoce de gestantes em territorio,

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

Acdo N° 6 - Garantia da execucdo do atendimento em puericultura por 100% das equipes da APS, com estabelecimento da primeira semana de satde
integral do recém nascido.

Acgido N° 7 - Descentralizagdo 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;
Acdo N° 9 - fortalecer a coleta do teste do pezinho de prematuros dentro do protocolo de 3 coletas;

Ac¢do N° 10 - reduzir o tempo médio de coleta do teste do pezinho para 5 a 7 dias apds o nascimento;
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16. Nido ocorréncia de Niimero de 6bitos maternos em Nimero 2020 3 1 1 Nimero 0 0
6bitos maternos determinado perfodo e local de
residéncia

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

Acdo N° 3 - realizar vigilancia de 100% dos 6bitos maternos.

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

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

17. Garantir a oferta das Cobertura de acompanhamento Propor¢do 2020 46,90 65,00 65,00  Proporg¢ao 64,70 99,54
acdes basicas de saide  das condicionalidades de Saide
potencializando a do Programa Bolsa Familia

melhoria da qualidade (PBF)
de vida das familias
beneficiarias do PBF

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

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

Acdo N° 3 - Monitorar a execugdo do PBF no 4mbito da Sadde.

Ac¢do N° 4 - Realizar a¢des de educac@o continuada de forma periddica na temética Auxilio Brasil para 100% das equipes da aten¢@o primdria.

18. Aumentar o acesso  Cobertura populacional estimada  Propor¢do 2020 38,10 70,00 70,00  Proporgao 15,10 21,57
da populagdo a aten¢do  de satde bucal na atengdo basica
em sadde bucal

Acdo N° 1 - manter o suprimento de insumos e equipamentos necessarios a aten¢do em satide bucal na APS;
Acdo N° 2 - Manter as equipes de satide bucal completas nas unidades bésicas da APS;
Acdo N° 3 - manter o CEO para referéncia de tratamentos nao ofertados nas unidades basicas de satide

19. Aumentar o Proporg¢do de exame anti-HIV Propor¢do 2020 61,30 85,00 85,00  Proporg¢ao 85,90 101,06
diagnéstico de realizado entre os casos novos de

portadores do HIV em  tuberculose (Indicador Bipartite

infecgdes concomitantes = 29 do Pacto Interfederativo

com a tuberculose

Acdo N° 1 - Capacitar servidores lotados no Programa de Tuberculose como executores teste HIV;
Acao N° 2 - Garantir o fornecimento de testes;
Acdo N° 3 - Garantir espago fisico no Programa para atendimento dessa demanda

20. Aumentar a cura da  Proporcdo de cura de casos novos = Proporg¢do 2019 75,70 90,00 90,00  Proporgdo 85,70 95,22
tuberculose de tuberculose pulmonar

bacilifera (Indicador Bipartite 30

do Pacto Interfederativo)

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

Acdo 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¢io dos sintomaticos respiratdrios,

21. Ampliar a oferta do  Numero de atividades educativas ~ Ntimero 2020 0 48 48 Ntmero 55,00 114,58
planejamento familiar de Planejamento Familiar
registrados no SISAB

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

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

Acdo N° 3 - Ampliar a referéncia e execuco de laqueadura tubarias e vasectomia realizadas conforme legislagio vigente;
Agido N° 4 - Disponibilidade de preservativos masculino para ampla distribui¢do em 100% das unidade da atengdo primdria;

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

Acdo N° 6 - Manter o ambulatério de referéncia em planejamento contraceptivo, executado pelo Programa Satde da Mulher.
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22. Aumentar a Propor¢ao de individuos com 13 Propor¢do 2020 72,20 80,00 80,00  Proporg¢io 54,70 68,38

captagdo precoce de anos e mais com 1° CD4 > 350

portadores do HIV céls/ml segundo Municipio
(Indicador Bipartite 32 do Pacto
Interfederativo)

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

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

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

Acdo N° 4 - Publicizar dados e campanhas de prevengdo através de radio e outras midias sociais;

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

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

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

Acdo N° 9 - Aquisi¢do de insumos de prevencgio

23. Ampliar a variedade Numero de praticas integrativas Nimero 2020 3 9 9 Ntmero 12,00 133,33
de PICS oferecidas implantadas na RAS municipal

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

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

Acdo N° 4 - elaboracdo e confegcdo de material de divulgacdo e informativo em PICS;
Acdo N° 5 - divulgacdo das PICS para a populagido

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

Acao N° 8 - estruturacdo de espago para o atendimento on line de PICS;

24. Ampliar o acesso da Numero de unidades de saide Nimero 2020 2 7 7 Nimero 10,00 142,86
populagdo as PICS com pelo menos uma PICS
implantada

Acdo N° 1 - fomentar o atendimento de PICS on line;

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

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

Acdo N° 6 - elaboracdo e confegcdo de material de divulgacdo e informagvo em PICS;
Acdo N° 7 - divulgacdo das PICS para a populagido

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

25. Tratar e curar todos  Proporcao de cura dos casos Propor¢ao 2020 100,00 = 100,00 100,00 Proporg¢ao 100,00 100,00
os casos de hansenfase ~ novos de hanseniase
diagnosticados diagnosticados nos anos das

coortes

Ac¢do N° 1 - Qualificar Equipes de Satde da Familia para deteccio dos sintomaticos dermatolégicos

Acdo N° 2 - Monitoramento dos casos e avaliagio de contatos intradomiciliares.

26. Detectar e tratar Percentual de casos notificados Proporcdao 2020 100,00 = 100,00 100,00 Proporgdo 100,00 100,00
infecgdes ativas de com ANTI-HCV Reagente que
Hepatite C realizaram exame de HCV-RNA

(Indicador Bipartite 28)
Acdo N° 1 - Realizar 1 campanha anual de conscientizacdo e diagnéstico das hepatites virais;
Acdo N° 2 - realizar sensibiliza¢do das equipes de satide quanto a solicitagdo/ realizagdo de exames para o diagndstico precoce das hepatites virais;
Acdo N° 3 - produzir materiais informativos sobre o tema;

Acdo N° 4 - garantir fornecimento de testes para triagem das hepatites virais
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OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer a Vigilancia em Satide como norteadora do Modelo de Atencio assegurando a sua transversalidade na rede municipal de
atencdo a saude

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
. o . .~ . Linha- de . Resultado
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Base Plano(2022- Meta 2025 medida Polaridade Anual alcancada
ida - u;
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Aumentar a Propor¢do de ébitos de Proporcao 2020 41,20 95,00 90,00 Propor¢ao 90,40 100,44
investigacdo de 6bitos  mulheres em idade fértil (10
em MIF a 49 anos) investigados.
Ac¢do N° I - Aquisicdo de veiculo para a realizacdo das investigagdes em residéncias e unidades de satde
2. Aumentar a Proporg@o de registro de Propor¢ao 2020 92,30 94,50 94,50 Proporg¢ao 88,90 94,07

defini¢do das causas de = 6bitos com causa bésica
6bito no Municipio definida

Acdo N° 1 - Sensibiliza¢do da equipe médica para o correto preenchimento das declaragdes de ébito através de encontros em educagido permanente nas
unidades emergéncias

3. Manter o Proporgao de casos de Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00 Proporg¢ao 100,00 100,00
encerramento oportuno  doengas de notificacdo

de notificacdes de compulsdria imediata

DNCI (DNCI) encerrados em até 60

dias ap6s notificac@o.

Acao N° 1 - Qualificar equipe da VE na investigagio e encerramento em tempo oportuno

4. Rotina de Razao de estabelecimentos Nimero 2020 154 1,00 1,00 Razao 0,92 92,00
licenciamento de de alto risco sanitario

estabelecimentos de licenciados sujeitos a

alto risco sanitario Vigilancia Sanitaria

estabelecida (indicador municipal)

Acdo N° 1 - Estabelecer rotina de analise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificagio de risco;
Acao N° 2 - manter equipe de profissionais de satide qualificados para as acdes;
Acdo N° 3 - destinar veiculo para o atendimento da equipe e programagao;

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

5. Rotina de Razdo de estabelecimentos Numero 2020 417 1,00 1,00 Razdo 0,46 46,00
licenciamento de de médio risco sanitario

estabelecimentos de licenciados sujeitos a

médio risco sanitario Vigilancia Sanitaria

estabelecida (indicador municipal)

Acao N° 1 - Estabelecer rotina de analise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificagio de risco;
Acdo N° 2 - manter equipe de profissionais de satide qualificados para as acdes;

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

6. Rotina de Razdo de estabelecimentos Numero 2020 551 0,50 0,50 Razao 0,51 102,00
licenciamento de baixo = de baixo risco sanitdrio

risco sanitario fiscalizados sujeitos a

estabelecida Vigilancia Sanitaria

(indicador municipal)
Acdo N° 1 - Estabelecer rotina de analise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificagdo de risco;
Acdo N° 2 - manter equipe de profissionais de satde qualificados para as acdes;
Acdo N° 3 - destinar veiculo para o atendimento da equipe e programacao, aquisi¢ao de veiculo para o transporte das equipes

7. Estabelecimento de PDVISA anual elaborado e Nimero 2019 1 4 1 Nimero 1,00 100,00
rotina de planejamento, =~ aprovado pelo CMS

monitoramento e (indicador municipal)

avaliagdo das acdes e

estrutura da Vigilancia

Sanitéria

Acdo N° 1 - apresentagdo ao CMS

Acdo N° 2 - Planejamento e elaboragdo do PDVISA com discussao entre gestores e técnicos;
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8. Qualidade da dgua Proporg¢ao de anélises Propor¢ao 2020 49,00 100,00 100,00
para o consumo realizadas em amostras de
humano garantida agua para consumo humano

quanto aos pardmetros

coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez

Acdo N° 1 - Realizar a rotina dos 4 parametros bésicos da andlise de agua para o consumo humano;
Acdo N° 2 - adquirir todos os equipamentos e insumos necessarios para os testes de rotina;
Acdo N° 3 - programar veiculo para a¢des de coleta e transporte para o laboratdrio oficial;

Acdo N° 4 - manter equipe minima

9. Interromper o ciclo  Propor¢do de gatos com Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00
de transmissdo da esporotricose notificados

esporotricose para acompanhados pela equipe

humanos técnica de controle de

zoonoses (indicador
municipal)

Acdo N° 1 - Realizar visita domiciliar para investigagdo e acompanhamento epidemioldgico;
Acdo N° 2 - garantir programacdo de veiculo para as atividades de visita domiciliar;

Acdo N° 3 - aquisi¢do de veiculo para o transporte das equipes

10. Interromper o ciclo  Namero de ciclos que Namero 2020 5 16 4
de transmissdo das atingiram minimo de 80% de
arboviroses cobertura de iméveis

visitados para controle
vetorial da dengue

Acdo N° 1 - realizar mugrdes de visitas;

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

Acdo N° 3 - manter estoque de insumos, equipamentos ¢ EPI;

Acdo N° 4 - aquisi¢do de veiculo para o transporte das equipes, insumos e equipamentos

Agdo N° 5 - Realizar visitas domiciliares de rotina;

11. Aumento das a¢des ~ Proporcdo de atendimento as ~ Proporgido 2020 100,00 = 100,00 100,00
de controle de roedores = reclamagdes sobre roedores
para interrup¢do do recebidas (indicador

ciclo de transmissdo da  municipal)
leptospirose e outras
doengas

Acdo N° 1 - treinamento e capacita¢do da equipe;

Acdo N° 2 - realizar estudo sistematico das reclamagdes para defini¢do de estratégias de impacto coletivo,
Acdo N° 3 - manter estoque de insumos, equipamentos necessarios para o controle de roedores e EPI;
Acdo N° 4 - aquisi¢do de veiculo para o transporte das equipes, insumos e equipamentos

12. Manter a ndo Propor¢do de animais Proporcdo 2020 97,00 80,00 80,00
ocorréncia de raiva por = vacinados na campanha de

meio da manuten¢do da = vacinagdo antirrdbica canina

cobertura vacinal de (Indicador Bipartite 33 do

cdes e gatos Pacto Interfederativo)

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

Acdo N° 3 - realizar estudo sistematico das reclamagdes para definicdo de estratégias de impacto coletivo

13. Aumentar proporgdo de atendimento de = Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00
vigilancia da populagdo reclamagdes sobre animais

de animais sinantropicos e peconhentos

sinantrépicos e (indicador municipal)

peconhentos

Acdo N° 1 - Realizar atendimento

Acdo N° 2 - realizar estudo sistemdtico das reclamagdes para defini¢do de estratégias de impacto coletivo
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14. Reduzir os riscos Proporg¢do de investigagdo de  Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00 Proporg¢ao 100,00 100,00

de doengas e agravos casos de doengas e agravos
na populagio relacionados ao trabalho
relacionados ao notificados (indicador
trabalho municipal)

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

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

Acdo N° 5 - aquisi¢do de veiculo para o transporte das equipes, para investigagdes e atividades educativas

Acdo N° 6 - realizar campanhas educativas relacionadas;

15. Aumentar o Proporg¢ao de preenchimento ~ Propor¢do 2020 98,00 100,00 100,00 Proporg¢ao 91,30 91,30
conhecimento das do campo ocupagio nas
ocupagdes que mais notificagdes de agravos

oferecem risco a saide  relacionados ao trabalho.

do trabalhador em Rio

das Ostras

Acao N° 1 - Sensibilizar as equipes de saide para a notificagdo de doengas e agravos relacionados ao trabalho;
Acao N° 2 - realizar investigagdo dos casos noj ficados;

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

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

16. Aumentar a Proporcio de notificagdes de  Proporg¢do 2020 80,00 80,00 0,00 Proporg¢ao 68,60 0
proporgio de violéncia interpessoal e

notificagdes de autoprovocada com o campo

violéncia interpessoal e = raga/cor preenchido com

autoprovocada informagéo valida (Indicador

preenchidas Bipartite 24 do Pacto

adequadamente Interfederativo)

Acdo N° 1 - Capacitar os servidores da rede bésica de satide para o correto preenchimento da Ficha de Notificacao;
Acdo N° 2 - Apoiar as agdes de qualificagio das Fichas de Notificagio pelo Nicleo de Atencgdo as Violéncias;
Acao N° 3 - Manter a unidade NASCA para referéncia no acolhimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia;

Acdo N° 4 - Definir agdes integradas de assisténcia e protegdo as vitimas de violéncia, em articulacdo com as dreas técnicas da satide e demais setores e
instituigdes relacionadas;

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

17. Unidades de satide  Proporg¢do de unidades de Proporgdo 2021 46,00 80,00 80,00 Proporgao 51,51 64,39
que atendem ao SUS satide que atendem ao SUS

que realizam que realizam notifica¢do de

notificagio de violéncia violéncia interpessoal e

interpessoal e autoprovocada

autoprovocada.

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

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

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

18. Investigar todos os  Propor¢ao de dbitos Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporg¢ao 0 0
obitos maternos maternos investigados

(Indicador Bipartite 26 do

Pacto Interfederativo)

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais na investigacdo dos dbitos;
Acdo N° 2 - Participar de Comité de Mortalidade

19. Investigar Proporg¢do de 6bitos infantis ~ Propor¢do 2020 59,00 90,00 90,00 Proporg¢ao 93,20 103,56
adequadamente os e fetais investigados
6bitos infantis e fetais  (Indicador Bipartite 27 do

Pacto Interfederativo)
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Acdo N° 1 - Capacitar profissionais na investigagao dos 6bitos;

Acao N° 2 - Participar de Comité de Mortalidade

20. Adequacio do Imével adquirido para a 0 1 Nao Nimero
espago fisico da instalac@o da Vigilancia em programada

Vigilancia em Sadde as =~ Satde

necessidades dos seus

servicos

1. Manter alcance da meta ~ Agdes de matriciamento Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 33,33 33,33
de matriciamento sistematico realizadas por

estabelecida para o Pacto CAPS com equipes de

Interfederativo Atengao Basica

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

2. Aumentar a cobertura de Cobertura de Centros de indice 2020 0,64 1,60 1,60 indice 0,59 36,88
CAPS Atencgao Psicossocial
(Indicador Bipartite 34 do

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

Acido N° 2 - Realizar aquisicdo de mobilidrio e insumos necessarios 2 manuten¢do da RAPS

Acido N° 3 - Manter em funcionamento dispositivos da rede de aten¢do em satide mental existentes;

1. Ofertar servigos de Numero de Centros de Ndmero 2020 Nuamero 2,00 100,00
reabilitac@o e atencdo a pessoa Reabilitagdo mantidos
com deficiéncia

Acdo N° 1 - elaborac@o de plano para atengdo a satde das pessoas com deficiéncia na rede de saide municipal e rede referenciada,
Acdo N° 2 - Reorganizagdo dos servi¢os dos Centros de Reabilitacao,

Acdo N° 3 - adquirir novos equipamentos para subs;tui¢do e modernizagio da atengdo; implementar ao servigo de atendimento pés-operatorio de pacientes
mastectomizadas e condi¢des pés-covid

Acdo N° 4 - ampliacdo da oferta de servigos para a populacao;

1. Participar do Plano de Participar do Plano de Namero 2020 Niimero
Acdo Regional da Rede de ~ Ac@o Regional da Rede de
Urgéncia e Emergéncia Urgéncia e Emergéncia

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

2. Implantar Base Base do SAMU 192 em 0 1 Nao Nimero

Descentralizada do SAMU  funcionamento programada

192

3. Manter unidade de UPA 24h mantida Namero 2020 1 1 1 Nitimero 1,00 100,00
atengdlo as urgéncias e

emergéncias

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

Acao N° 3 - Identificar a necessidade e solicitar a destinacdo de servidores e servigos para garantir a adequada aten¢do a saide da populacdo
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4. Ampliar a frota de ambulédncia adquirida 0 1 Nao Nuimero
ambuldncias programada

1. Implantar leitos de Leitos de PPP implantados Numero 2020 Nimero
Pré-parto e Pos parto

(maternidade) (Plano de

Governo/TSE)

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

2. Aumentar a ocorréncia Propor¢do de parto normal no Propor¢ao 2020 29,80 55,00 55,00 Propor¢do 31,30 56,91
de parto normal Sistema Unico de Satide e na
Satde Suplementar

Acdo N° 1 - educacdo permanente para sensibilizagdo 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 ocorréncia  Propor¢do de gravidez na Propor¢ao 2019 12,00 11,60 11,60 Proporcado 10,70 92,24
da gravidez na adolescéncia entre as faixas
adolescéncia etarias 10 a 19 anos

Acao N° 1 - Fortalecimento das acdes educativas do NASA,

Acao N° 2 - promover agdes intersetoriais voltadas a promog¢ao da satide do adolescente (PSE)

4. Proporcionar acesso Proporcdo de gestantes Propor¢ao 2020 45,85 80,00 80,00 Proporcao 69,80 87,25
aos adolescentes aos adolescentes (de 10 a 19 anos)

servicos de satde com 7 ou mais consultas de pré-

municipais. natal (indicador municipal)

Acdo N° 1 - Aumentar a captag@o precoce das adolescentes gravidas;
Acido N° 2 - sensibilizar e capacitar equipes, Fortalecimento das acoes das ESFs;

Acdo N° 3 - manutencdo de equipe multidisciplinar para atencdo especializada a gestante adolescente

5. Aumentar o nimero Proporcao de nascidos vivos de Proporcdo 2020 61,20 75,00 75,00 Proporgdo 73,00 97,33
de gestantes com mdes com sete ou mais consultas

acompanhamento de pré-natal (Indicador Bipartite

gestacional adequado 31 do Pacto Interfederativo)

Acdo N° 1 - garantia da consulta de pré-natal em todas as unidades AP;
Acdo N° 2 - garantia do pré-natal de alto risco;
Acdo N° 3 - garantia da disponibilidade dos exames preconizados para o pré-natal

Acido N° 4 - busca ativa de gestantes faltosas, diagnéstico precoce da gestacdo;

1. Manutengdo e Numero de unidades Numero 2020 Nimero 100,00
implementagdo da vinculadas a0 DEAF
Assisténcia Farmacéutica ~ mantidas

Acido N° 1 - Aquisicdo de medicamentos e insumos e suplementos para manutencdo das unidades de satide e distribui¢do gratuita;
Acdo N° 2 - aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios aquisicao de veiculo adequado ao transporte de medicamentos;

Acdo N° 3 - manter equipe de farmacéuticos e auxiliares em nimero adequado
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2. Atualizar, publicar e Publicagdo da REMUME  Nidmero 2021 0 2 Nio Nimero

divulgar a Relagao atualizada no Jornal programada
Municipal de Oficial
Medicamentos -
REMUME
3. Atender usudrios com  Propor¢do de pacientes Propor¢ao 2020 60,00 90,00 90,00 Proporg¢ao 40,00 44,44
demandas judiciais e com mandados judiais e
processos administrativos  processos administrativos
atendidos

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

Acdo N° 2 - adquirir medicamentos prescritos judicializados ou autorizados

4. Estabelecer o centro de  Imével adquirido para 0 1 Nao Nimero
abastecimento instalag¢do do entro de programada
farmacéutico em prédio abastecimento

proéprio farmacéutico

OBJETIVO N° 1.8 - Fortalecer a atencio especializada de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, com vistas a integralidade da assisténcia a

saide
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
.~ . . Linha- de . Resultado
Descriciio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- Meta 2025 did Polaridade Anual alcancada
ase medida nual
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Ampliar e modernizar a Hospital Municipal 0 1 Nao Nimero
oferta de leitos hospitalares ampliado e reformado programada
(Plano de Governo/ TSE)
2. Criar Unidade Transfusional =~Nuamero de unidade Nimero 2020 0 1 Nao Ntmero
(Plano de Governo/ TSE) transfusional criada programada
3. Criar o Servi¢o de Imagem,  Centro de imagem em Ndmero 2020 0 1 Nao Numero
em local préprio (Plano de novo local programada
Governo/ TSE)
4. Oferecer Cirurgias Manter contrato de Niamero 2020 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
Oftalmolégicas no Hospital servigo terceirizado
Municipal (Plano de Governo/
TSE)
Acdo N° 1 - Manter contratualizagdo para prestagdo de servigos
5. Ampliar o Servico de Manter contrato de Nimero 2021 1 1 1 Niimero 1,00 100,00
Hemodialise Municipal (Plano  servico terceirizado,
de Governo/ TSE) atendendo a

necessidades dos
pacientes internados

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

6. Criar o Centro de Centro de Hemodidlise =~ Ndmero 2020 0 1 Nao Nimero
Hemodialise Municipal (Plano  criado programada
de Governo/ TSE)
7. Construir prédio para a Policlinica inaugurada 0 1 Nao Ntmero
policlinica programada
8. Construir prédio para o CEO funcionando em 0 1 Nao Nimero
Centro de Especialidades nova sede programada
Odontoldgicas
9. Construir Centro Centro Oftalmolégico 0 1 Nao Nimero
Oftalmolégico funcionando em nova programada

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

Acdo N° 1 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisi¢do de novos equipamentos para substituicdo e modernizagdo da atencio;
Acdo N° 2 - Iden ficar a necessidade e solicitar a aquisi¢do de insumos e medicamentos para o adequado funcionamento das unidades;
Acdo N° 3 - Identificar a necessidade e solicitar a destinagdo de servidores e servigos para garantir a adequada atencdo a satide da populagio;

Acdo N° 4 - Identificar a necessidade e solicitar manutencdo estrutural
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11. Adequagdo do espago Laboratério em 0 1 Nao Nutmero

fisico do Laboratério funcionamento em nova programada

Municipal sede

12. Implementar o Servico de  SAD habilitado 0 2 Nio Niimero
Atengao Domiciliar programada

13. Estabelecer o Nicleo de NASCA instalado em 0 1 Nao Nimero
Atencdo a Saude da Crianca e  prédio proprio programada

do Adolescente - NASCA em
prédio proprio

14. Realocar o SAE, que hoje  Imével adquirido parao 0O 1 Nao Nimero
funciona no espago de prédio Servigo de Atengao programada

construido para UBS, diante da  Especializada

necessidade de expansio da

cobertura da APS

1. Manter a PPI Revisdo anual da PPI Nimero 2020 Nimero
atualizada

Ac¢do N° 1 - Revisar a PPI e encaminhar atualizagdes para pactua¢io em CIR e CIB

2. Viabilizar Proporcao de usudrios encaminhados 0 80,00 80,00 Proporc¢ao 95,00 118,75
assisténcia a satide  para atendimento fora do municipio
fora do Municipio  com agendamento realizado

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

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

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

referenciada;

1. Reduzir Cobertura vacinal contra o coronavirus Propor¢ao 2020 0,00 80,00 80,00 Propor¢ido 72,57 90,71
casos e (consideradas as coberturas de acordo com

mortalidade as faixas etarias e doses disponiveis e

por COVID-19  preconizadas para cada faixa)
Acdo N° 1 - realizar campanhas educativas para a populacdo e realizar agdes de educagido permanente

Acdo N° 2 - realizar campanha de vacinagao

Acdo N° 3 - manter disponibilidade de vacinas na rede

1. Elaborar os Percentual de documentos Propor¢do 2020 80,00 100,00 100,00  Proporg¢do 100,00 100,00
instrumentos de apresentados em tempo oportuno,
gestdo do SUS conforme diretrizes legais

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

Acdo N° 2 - participar de elaboracdo de planos regionais de satide
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1. Garantir a estrutura do ~ Disponibilidade de sala Nimero 2020 1 Nimero 100,00
Conselho Municipal de mobiliada com ponto de

Satide para o seu pleno acesso a internet e

funcionamento. equipamento de informatica

Acdo N° 1 - Manutencdo de sala propria e mobilidrio para as atividades do CMS;
Acido N° 2 - disponibilidade orgamento proprio para o 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 realizagdio ~ Conferéncia Municipal Ndmero 2019 1 1 Nao Nimero
da Conferéncia Municipal  realizada programada
de Satide

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

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

2. Manutengdo da Nimero de relatérios elaborados no Nimero 2020 12 12 12 Nimero 12,00 100,00
Ouvidoria em pleno  ano
funcionamento

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

Acao N° 3 - realizagdo de ouvidoria itinerante

1. Promover a adequagdo da Relatério trimestral das ~ Namero 2020 Nimero
estrutura e processos de trabalho acdes de controle e

para adequagio aos parimetros avaliagdo realizadas

estabelecidos

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

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

Acdo N° 3 - emitir relatério comparecer e orientagdes;

1. Implantar um componente Componente Nimero 2020 Nio Nimero
de auditoria do Sistema implantado programada
Nacional de Auditoria do SUS
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1. Elaborar 4 planos anuais de Nimero 2020 0 4 1 Nimero 0
educagio permanente

(Plataforma de Governo)

Ntmero de planos de
Educac@o Permanente
elaborados

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

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

2. Participar do planejamento e
execucdo do plano regional de
educagio permanente

Percentual de 14,30 80,00 67,00

participac@o nas
reunides da CIES/BL

Propor¢ao 2020 80,00  Proporcao

Acdo N° 1 - executar recursos regionais alocados no FMS de Rio das Ostras de acordo com Plano Regional de Educagdo Permanente

Acido N° 2 - promover a participagdo de profissionais de satide do Municipio em acdes regionais de educagdo permanente;

Acdo N° 3 - Participar das reunides da CIR,

83,75

1. Prover informacéo confiavel Propor¢ao de itens 100,00 100,00 Proporcao 100,00
acerca da validade e cadastrados e com
disponibilidade dos itens em estoque controlado
estoque com o objetivo de por meio de sistema
subsidiar o planejamento de de informagoes
aquisi¢@o, minimizando as
perdas e desabastecimento
Acdo N° 1 - Ampliar e aperfei¢oar o controle de estoque de insumos por meio de informatizagdo;
Acdo N° 2 - capacitar equipe para aperfeicoamento do processo de trabalho
2. Disponibilizar de manutencdo  manter contrato de Namero 2020 0 1 1 Nimero 1,00
preventiva e corretiva dos manutengdo de
equipamentos médico- equipamentos
hospitalares médico-hospitalares
Acdo N° I - Manter contrato de prestacdo de servi¢os para manutenc¢do preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares
3. Estabelecer almoxarifado Imével adquirido 0 1 Nao Nimero
central da SEMUSA em prédio  para a instalacdo do programada
proprio (Plataforma de Governo) = almoxarifado
4. Manter atualizado o cadastro  Propor¢do de 0 100,00 100,00 Proporcao 100,00
de bens patrimoniais unidades de satide
com cadastro de
bens patrimoniados
atualizado
Acdo N° 1 - Fazer levantamento presencial em todas as unidades de satde;
Acdo N° 2 - atualizar os responsaveis pelos bens patrimoniais das unidades e servicos;
Acdo N° 3 - providenciar laudos de obsolescéncia para equipamentos de satide que ndo t€m mais serventia ou conserto;
Acgido N° 4 - providenciar descarte de equipamentos e mobilidrios inserviveis, elaboracdo de relatorio anual conforme orientagdes do TCE
5. Disponibilizagdo de veiculos  Contrato de locagdo 0 1 1 Nimero 1,00

para o atendimento dos servicos  de veiculos mantido
da SEMUSA que dispdem de

veiculos em nimero insuficiente

Acdo N° 1 - Realizar o gerenciamento do contrato de locagio de veiculos
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1. Atualizagdo tecnoldgica dos Contrato de locagdo 0 1 1 Nutmero 0 0
computadores, prevendo a substituicdo = de computadores

dos existentes e ampliagdo niimerica vigente

dos equipamentos para atender as

necessidades dos servicos da

SEMUSA

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

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

informatizada para a

SEMUSA vigente

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

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

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

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

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

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

imagens vigente
Acdo N° I - Manter contrato empresa para a presta¢do do servico

4. Digitalizagio de documentos e Contrato de empresa 0 1 1 Nimero 0 0
prontudrios arquivados para digitalizacdo de
documentos vigente

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

OBIETIVON 2.9 Moderiar gt rpniacons, par vl dus psos ¢ o dosprocss deeabalbo

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

acolhimento para

aprimorar a entrada

dos novos

profissionais

Acao N° 1 - elaborar programa a ser implantado

2. Prover pagamento ~ Envio mensal de dados e Nidmero 12 48 12 Nitimero 12,00 100,00
de salarios e demais  informagdes para a folha de
direitos pecunidrios  pagamento proceder pagamento
aos trabalhadores da  de salérios e demais direitos
Satide pecunidrios dos servidores da
SEMUSA

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

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

3. Promover a Imével adquirido para a sede da 0 1 Nio Nimero
integragdo fisicada ~ SEMUSA programada
gestdo da SEMUSA
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1. Participar de Numero de consorcios de Sadde, com Namero 2020 1 2 2 Nimero
Consorcios adesdo do Municipio, com repasses
Intermunicipais financeiros pactuados transferidos

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

2,00

Acdo N° 2 - Parjcipar das reunides e decisdes dos consorcios de Satde em que ha adesdo do Municipio; manter repasse financeiro para os Consoércios de

Satde (CISBALI e Hemolagos)

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncoes Descriciio das Metas por Subfuncio
122 - Administragao Participar do Plano de Ag¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Geral

Participar de Consorcios Intermunicipais
Implantar Programa de acolhimento para aprimorar a entrada dos novos profissionais

Atualizagao tecnoldgica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliagdo nimerica
dos equipamentos para atender as necessidades dos servigos da SEMUSA

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

Elaborar 4 planos anuais de educagdo permanente (Plataforma de Governo)
Manutengdo e implementagdo da Assisténcia Farmacéutica

Elaborar os instrumentos de gestdo do SUS

Garantir a estrutura do Conselho Municipal de Satide para o seu pleno funcionamento.
Ampliar o acesso da populagdo a ouvidoria

Manutengio da Ouvidoria em pleno funcionamento

Prover pagamento de saldrios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Satde
Implementagdo da gestdo informatizada da SEMUSA

Participar do planejamento e execugdo do plano regional de educagdo permanente
Disponibilizar de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares
Manter atualizado o cadastro de bens patrimoniais

Digitalizagdo de documentos e prontudrios arquivados

Disponibilizagdo de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos em
niimero insuficiente

301 - Atengdo Basica Ampliagdo da Rede de Atenc@o primaria a Satide, com criagdo de novas unidades de Satide (Proposicao
do CMS - Oficio 69/20)

Atualizagdo tecnoldgica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliagdo nimerica
dos equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA

Elaborar 4 planos anuais de educagdo permanente (Plataforma de Governo)

Reduzir casos e mortalidade por COVID-19

Manter alcance da meta de matriciamento estabelecida para o Pacto Interfederativo

Aumentar a cobertura populacional pelas equipes de Estratégia Saide da Familia (Plano de Governo/TCE)
Prover pagamento de saldrios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Satide

Implementagdo da gestdo informatizada da SEMUSA

Disponibilizar de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares

Aumentar a cobertura de CAPS

Ampliar a implantacao da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa nas unidades com Estratégia de Saide da
Familia

Reduzir a ocorréncia da gravidez na adolescéncia

Implantar agdes coletivas de promogdo da satide direcionadas ao publico idoso ou a segmentos
intergeracionais nas unidades com Estratégia de Satde da Familia.

Digitalizacdo de documentos e prontudrios arquivados
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Proporcionar acesso aos adolescentes aos servicos de satide municipais. 80,00 69,80
Capacitar equipes em atengao integral a satde do idoso 4 0

Disponibilizagdo de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos em 1 1
nimero insuficiente

Aumentar o niimero de gestantes com acompanhamento gestacional adequado 75,00 73,00
Manter o Ambulatério de Memdria e Atencéo ao Idoso 1 1
Ampliar a propor¢ao de unidades de Atengdo Primaria, com equipes de ESF, ofertando controle e 72,00 80,00

cessagdo do tabagismo.

Reduzir a mortalidade pelas principais doengas cronicas nao transmissiveis 244,00 314,60
Aumentar a cobertura vacinal da populacdo 100,00 0,00
Interromper o ciclo de transmissdo da esporotricose para humanos 100,00 100,00
Garantir Vacinas em todos os Bairros (Plano de Governo/TSE) 14 14
Reduzir a ocorréncia da sifilis congénita 34 8
Manter a nio ocorréncia de casos de transmissdo vertical 0 0
Aumentar a captagdo precoce de casos de cancer de colo do ttero 0,50 0,24
aumentar a captagdo precoce de casos de cancer de mama 0,30 0,07
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis 0,00 11,68
Nao ocorréncia de 6bitos maternos 1 0
Aumentar a propor¢ao de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas 0,00 68,60
adequadamente

Garantir a oferta das acdes bésicas de saide potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias 65,00 64,70

beneficiarias do PBF

Aumentar o acesso da populagdo a atencdo em satide bucal 70,00 15,10
Aumentar o diagnéstico de portadores do HIV em infecgdes concomitantes com a tuberculose 85,00 85,90
Aumentar a cura da tuberculose 90,00 85,70
Ampliar a oferta do planejamento familiar 48 55
Aumentar a captagdo precoce de portadores do HIV 80,00 54,70
Ampliar a variedade de PICS oferecidas 9 12
Ampliar o acesso da populagdo as PICS 7 10
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 reabilitagio e atengdo a pessoa com deficiéncia 2 2

Hospitalar e

Ambulatorial Atualizagdo tecnoldgica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliagdo nimerica 1 0

dos equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA

Elaborar 4 planos anuais de educagdo permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Promover a adequagdo da estrutura e processos de trabalho para adequagdo aos parametros estabelecidos 3 0
Manter a PPI atualizada 1 0
Implantar leitos de Pré-parto e Pos parto (maternidade) (Plano de Governo/TSE) 3 0
Participar do Plano de Ac¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia 1 0
Aumentar a cobertura de CAPS 1,60 0,59
Prover pagamento de salarios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Satde 12 12
Implementacdo da gestdo informatizada da SEMUSA 3 0
Disponibilizar de manutenc@o preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
Viabilizar assisténcia a saide fora do Municipio 80,00 95,00
Aumentar a ocorréncia de parto normal 55,00 31,30
Manter unidade de ateng¢do as urgéncias e emergéncias 1 1
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Disponibilidade de laudos de exames de imagens por compartilhamento virtual 1 0

Reduzir a ocorréncia da gravidez na adolescéncia 11,60 10,70
Proporcionar acesso aos adolescentes aos servicos de satide municipais. 80,00 69,80
Digitalizacdo de documentos e prontudrios arquivados 1 0
Oferecer Cirurgias Oftalmoldgicas no Hospital Municipal (Plano de Governo/ TSE) 1 1
Aumentar o nimero de gestantes com acompanhamento gestacional adequado 75,00 73,00
Disponibilizagdo de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos em 1 1

nimero insuficiente

Reduzir a mortalidade pelas principais doengas cronicas ndo transmissiveis 244,00 314,60
Interromper o ciclo de transmissdo da esporotricose para humanos 100,00 100,00
Manter unidades Hospitalares 2 2
Manter a néo ocorréncia de casos de transmissdo vertical 0 0
Aumentar a captagio precoce de casos de cancer de colo do ttero 0,50 0,24
aumentar a captagdo precoce de casos de cincer de mama 0,30 0,07
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis 0,00 11,68
Nao ocorréncia de ébitos maternos 1 0
Aumentar a propor¢io de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas 0,00 68,60
adequadamente
Aumentar o acesso da populagdo a aten¢do em satide bucal 70,00 15,10
Ampliar a oferta do planejamento familiar 48 55
Tratar e curar todos os casos de hanseniase diagnosticados 100,00 100,00
Detectar e tratar infecgdes ativas de Hepatite C 100,00 100,00

303 - Suporte Ofertar servicos de reabilitacdo e atenc@o a pessoa com deficiéncia 2 2

Profilatico e

Terapéutico Manutengdo e implementagdo da Assisténcia Farmacéutica 6 6
Implantar leitos de Pré-parto e Pés parto (maternidade) (Plano de Governo/TSE) 3 0
Aumentar a cobertura de CAPS 1,60 0,59
Aumentar a ocorréncia de parto normal 55,00 31,30
Reduzir a ocorréncia da gravidez na adolescéncia 11,60 10,70
Atender usuarios com demandas judiciais e processos administrativos 90,00 40,00
Proporcionar acesso aos adolescentes aos servigos de satide municipais. 80,00 69,80
Aumentar o nimero de gestantes com acompanhamento gestacional adequado 75,00 73,00
Ampliar o Servico de Hemodialise Municipal (Plano de Governo/ TSE) 1 1
Reduzir a mortalidade pelas principais doengas cronicas nio transmissiveis 244,00 314,60
Interromper o ciclo de transmissao da esporotricose para humanos 100,00 100,00
Manter unidades Hospitalares 2 2
Reduzir a ocorréncia da sifilis congénita 34 8
Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissdo vertical 0 0
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis 0,00 11,68
Nao ocorréncia de ébitos maternos 1 0
Aumentar a propor¢io de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas 0,00 68,60
adequadamente
Aumentar o acesso da populacido a atengdo em satde bucal 70,00 15,10
Aumentar a cura da tuberculose 90,00 85,70
Ampliar a oferta do planejamento familiar 48 55
Aumentar a captagdo precoce de portadores do HIV 80,00 54,70
Tratar e curar todos os casos de hanseniase diagnosticados 100,00 100,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 38 de 70



Detectar e tratar infecgdes ativas de Hepatite C 100,00 100,00

304 - Vigilancia Elaborar 4 planos anuais de educagdo permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Sanitaria
Atualizag@o tecnoldgica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliagdo niimerica 1 0
dos equipamentos para atender as necessidades dos servigos da SEMUSA

Disponibilizar de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
Prover pagamento de salarios e demais direitos pecuniérios aos trabalhadores da Satde 12 12
Implementagdo da gestdo informatizada da SEMUSA 3 0
Rotina de licenciamento de estabelecimentos de alto risco sanitério estabelecida 1,00 0,92
Digitalizacio de documentos e prontudrios arquivados 1 0
Rotina de licenciamento de estabelecimentos de médio risco sanitério estabelecida 1,00 0,46
Disponibilizagdo de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos em 1 1

ndmero insuficiente

Rotina de licenciamento de baixo risco sanitario estabelecida 0,50 0,51

Estabelecimento de rotina de planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢des e estrutura da Vigilancia 1 1

Sanitiria

Aumentar a captagdo precoce de portadores do HIV 80,00 54,70
305 - Vigilancia Aumentar a investigacao de 6bitos em MIF 90,00 90,40
Epidemiologica

Atualizagdo tecnoldgica dos computadores, prevendo a substitui¢do dos existentes e ampliagdo nimerica 1 0

dos equipamentos para atender as necessidades dos servicos da SEMUSA

Elaborar 4 planos anuais de educagdo permanente (Plataforma de Governo) 1 0
Reduzir casos e mortalidade por COVID-19 80,00 72,57
Aumentar a defini¢do das causas de 6bito no Municipio 94,50 88,90
Prover pagamento de saldrios e demais direitos pecunidrios aos trabalhadores da Satide 12 12
Implementacdo da gestdo informatizada da SEMUSA 3 0
Disponibilizar de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
Manter o encerramento oportuno de notificacdes de DNCI 100,00 100,00
Rotina de licenciamento de estabelecimentos de alto risco sanitério estabelecida 1,00 0,92
Digitalizagiio de documentos e prontudrios arquivados 1 0
Rotina de licenciamento de estabelecimentos de médio risco sanitario estabelecida 1,00 0,46
Disponibilizagdo de veiculos para o atendimento dos servicos da SEMUSA que dispdem de veiculos em 1 1

nimero insuficiente

Rotina de licenciamento de baixo risco sanitario estabelecida 0,50 0,51
Estabelecimento de rotina de planejamento, monitoramento e avalia¢do das agdes e estrutura da Vigilancia 1 1
Sanitéria

Reduzir a mortalidade pelas principais doengas cronicas ndo transmissiveis 244,00 314,60
Qualidade da 4gua para o consumo humano garantida 100,00 108,10
Aumentar a cobertura vacinal da populagdo 100,00 0,00
Interromper o ciclo de transmissdo da esporotricose para humanos 100,00 100,00
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 8
Aumento das a¢des de controle de roedores para interrupcdo do ciclo de transmissdo da leptospirose e 100,00 100,00

outras doencas

Manter a néio ocorréncia de casos de transmissdo vertical 0 0
Manter a néio ocorréncia de raiva por meio da manutenc@o da cobertura vacinal de cdes e gatos 80,00 80,00
Aumentar a captagdo precoce de casos de cancer de colo do tdtero 0,50 0,24
Aumentar vigilancia da populagio de animais sinantrépicos e pegonhentos 100,00 107,20
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aumentar a captagdo precoce de casos de cincer de mama 0,30 0,07

Reduzir os riscos de doengas e agravos na populagdo relacionados ao trabalho 100,00 100,00
Reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis 0,00 11,68
Aumentar o conhecimento das ocupagdes que mais oferecem risco a satde do trabalhador em Rio das 100,00 91,30
Ostras

Nao ocorréncia de ébitos maternos 1 0
Aumentar a propor¢do de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas 0,00 68,60
adequadamente

Garantir a oferta das acdes bésicas de satide potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias 65,00 64,70

beneficiarias do PBF

Unidades de satde que atendem ao SUS que realizam notificagio de violéncia interpessoal e 80,00 51,51
autoprovocada.
Investigar todos os 6bitos maternos 100,00 0,00
Aumentar o diagnéstico de portadores do HIV em infecgdes concomitantes com a tuberculose 85,00 85,90
Investigar adequadamente os 6bitos infantis e fetais 90,00 93,20
Aumentar a cura da tuberculose 90,00 85,70
Tratar e curar todos os casos de hansenfase diagnosticados 100,00 100,00
Detectar e tratar infecgdes ativas de Hepatite C 100,00 100,00
306 - Alimentacdo e Garantir a oferta das agdes basicas de satide potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias 65,00 64,70
Nutrigdo beneficiarias do PBF
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos  Transferéncias de fundos T -@nci: Op O Royalties do Outros Total(R$)

Econémica ordinérios - Fonte  de transferéncia de a Fundo de Recursos do a0 Fundo de Recursos do  de convénios de Crédito petroleo recursos
Livre (R$) impostos (receita SUS, provenientes do SUS, p i do destinados a inculadas a2  destinados a destinad
propria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) Saide (R$) Saide (R$)  Saide (R$) 2 Saide
(R$)
0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA  NA 0,00
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  41.746.000,00
Administragdo
Geral Capital 650.000,00 900.000,00 N/A N/A N/A N/A 650.000,00 N/A 2.200.000,00
301 - Atengdo 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  51.921.314,18
Bisica
Capital  4.133.861,11 500.000,00 108.595,19 N/A N/A N/A  1.321.188,00 N/A 6.063.644,30
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  154.771.256,56
Assisténcia )
Hospitalar ¢ Capital  9.459.595,72 1.150.000,00 1.527.800,00 N/A N/A N/A 450.000,00 N/A  12.587.395,72
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  25.031.771,54
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 150.000,00 100.000,00 184.646,90 N/A N/A N/A N/A 434.646,90
Sanitdria
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
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  16.949.000,00
Epidemiol6gica
Capital 150.000,00 100.000,00 127.400,00 276.970,35 N/A N/A 150.000,00 N/A 804.370,35
306 - Corrente N/A N/A 70.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 70.000,00
Alimentagio e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/06/2026.

® Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

1.1.1 - Em 2025 o municipio declarou calamidade financeira, ndo havendo recursos para novas
construgdes. Em 2025 houve a possibilidade de captacio de recursos para a constru¢do de uma UBS pelo
novo PAC, com previs@o de execug¢do em 2026, portanto a meta foi reprogramada para 2026.

1.1.2 - Embora tenha ocorrido a reduc¢ao inicial da cobertura potencial pela APS no inicio do ano, devido
a ndo superacdo da falta de profissionais nas equipes no ano anterior, durante o ano houve recomposi¢ao
das equipes progressivamente, embora nido se tenha conseguido alcancar a meta esperada., houve
ampliacdo da cobertura populacional pela APS durante o ano.

1.1.3 - Implantagdo da Caderneta da Pessoa Idosa: Meta alcancada. A caderneta foi implantada em 100%
das ESF ao longo dos trimestres avaliados, demonstrando consolidacdo do instrumento e adesdo das
equipes da Atencdo Priméria.

1.1.4 - Atividades coletivas para idosos nas ESF: Meta ndo alcancada. Observou-se baixa execu¢ao nos
dois primeiros quadrimestres (5,3%), com avango significativo no ultimo (61,5%). A evolu¢do indica
reorganizacao dos processos de trabalho e fortalecimento gradual das a¢des coletivas.

1.1.5 - Capacitagdo em Atencdo Integral a Pessoa Idosa. Meta ndo alcangada. Nao houve realizagcdo de
capacitagdes no periodo, em razdo de limitagdes operacionais e priorizacdo de outras demandas.

1.1.6 - Ambulatério de Memoria e Atengdo ao Idoso: Meta alcangada. O ambulatério foi mantido em
funcionamento, garantindo cuidado especializado e apoio a rede de atencdo a saide da pessoa idosa.

1.1.7- Proporcao de unidades de APS, com equipes de ESF, ofertando controle e cessa¢do do tabagismo:
meta alcancada 80%, ficando acima da meta de 72% no ano. No terceiro quadrimestre, foram realizadas
acoes de fortalecimento do vinculo com as ESF's e a¢des do "Dia Nacional de Combate ao Fumo" em
parceria com as mesmas.

1.1.8 - A redugdo da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis tem sido um desafio mundial.
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Ao se observar os dados referentes aos 6Obitos de residentes em Rio das Ostras, pode-se observar que
houve melhora importante nos resultados nos dois primeiros anos de execu¢do do PMS 2022-2025. Em
2024 ocorreu uma piora dos resultados, voltando a ser reduzida em 2025. os dados permitem observar
que as doencas do aparelho circulatorio sdo responsaveis pelo maior numero de Obitos por DCNT
principalmente as doengas isquémicas do coracdo e os acidentes vasculares cerebrais), seguido das
neoplasias (principalmente de mamas e intestinos).

1.1.9 - Os gréficos de evolucdo anual das 4 vacinas envolvidas no indicador demonstram que, embora as
metas vacinais individuais ainda ndo tenham sido alcancadas, houve um importante aumento na
cobertura de todas elas, apos o ano de 2023. Meras alcacadas em 2025 para cada uma das vacinas
selecionadas: Pentavalente 3* dose: 87,88% Pneumococica 10-valente 2* dose: 75,76% Poliomielite 3?
dose: 68,60% Triplice viral 1* dose: 81,07%.

1.1.10 - Meta alcancada, a SEMUSA manteve 14 salas de vacinas em funcionamento, preconizadas para
0 ano.

1.1.11 - Reduzir a ocorréncia da Sifilis congénita - Nimero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade. O quantitativo acumulado de 8 casos no periodo indica que o municipio
permaneceu abaixo da meta atual, embora esse dado ainda seja passivel de modificacdo, considerando
que ainda existem casos do ano de 2025 que encontram-se em monitoramento e sem definicdo se sdo
casos de criancas expostas a sifilis ou casos de sifilis congénita de fato. A sifilis se mantém como um
agravo evitavel prioritario e interesse na satde publica sendo desejavel o controle e a erradicacdo da
infec¢ao pelo SUS. Este ano de 2025 foi um ano muito importante na caminhada rumo ao controle e
erradicacdo da sifilis congénita visto que: Conseguimos realizar reunides organizando o Grupo de
Trabalho de Enfrentamento da Transmissao vertical. Esse grupo foi composto de técnicos do Programa
Municipal IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais, Subsecretaria de Atencdo Basica (SUBAB), Departamento
de Estratégia Saide da Familia(DESFA), Divisdo de Epidemiologia (DIEP), Divisao de laboratério,
Programa Municipal de Satude da Mulher, Subsecretaria de Atencdo Especializada (SUBAE),
representantes da maternidade do Hospital Naelma Monteiro (HMNM), representantes da UPA 24 horas
Valmir Hespanhol, representantes do Pronto Socorro Municipal. Este GT passou a ser posteriormente a
publicacdo da Portaria Gab n° 0027 de 12 de Janeiro de 2025, denominado Comité de Enfrentamento da
Trans missdo Vertical. Em Outubro de 2025 realizamos a Campanha do Outubro Verde e Rosa, unindo
Programa Saiude da Mulher e Programa IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais em prol de dar visibilidade e
trabalhar de maneira conjunta as questdes sobre cancer de colo do ttero e de mama e Enfrentamento da
Sifilis. Nesta programacdo tivemos: em 01/10/25 ; Simpdsio de Atualizacdo: Manejo da Sifilis e
Prevencdo do Cancer de Colo de dtero com teste DNA-HPV, realizado em parceria com a UFF/RO e
Faculdade de Enfermagem da UERJ. No dia 04/10/25 tivemos a Mobilizacdo em prol da campanha, que
contou com a integracdo de diversos programas oferecendo varios servigos a populacdo como: coleta de
preventivo, testagem rapida para IST, avaliacdo nutricional, PICS, etc.. No dia 14/10/25 houve
Capacitagc@o na Plataforma Salus (Plataforma de Monitoramento Inteligente de casos de sifilis) para os
enfermeiros da APS. E no dia 21/10/2025 houve uma mobilizagdo com orientagdo e distribuicdo de
material educativo sobre prevengdo de cancer de colo e mama e IST e testagem rapida para IST. Durante
todo o més de outubro também contamos com acdes educativas e testagem para IST em todas as
unidades de APS. Sabemos que ainda existe um longo caminho a ser percorrido visando a erradicacdo
dos casos de sifilis congénita e este passa pela ampliacdo da cobertura da APS, fortalecimento das
equipes, capacitacio, sensibilizacdo para diagndstico oportuno, tratamento € monitoramento de casos.

1.1.12 - Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissao vertical: Nimero de casos novos de aids em
menores de 5 anos. Nao foram registrados casos. Meta Alcangada.

1.1.13 - Embora tenha ocorrido melhora no indicador ao longo dos ultimos ano, a meta estipulada para
2025 nao foi alcancada.

1.1.14 - Embora o municipio tenha aumentado o registro de mamografias de rastreamento registradas em
2025, ndo se conseguiu alcancar a meta estipulada para o ano.

1.1.15 - Ao se observar os dados de mortalidade infantil ao longo do tempo, observa-se uma tendéncia a
reduc¢do, impulsionada principalmente pela reducdo da mortalidade neonatal precoce. Em contrapartida, o
dados revelam um a tendéncia ao aumento da mortalidade neonatal tardia e pds-neonatal, embora ainda
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tenham uma ocorréncia absoluta menor do que a neonatal precoce. Embora tenha se alcancado a meta
estipulada para o ano e tenha ocorrido a redugdo significativa ao longo dos anos, a redug¢do nao foi
suficiente para alcancar a meta projetada por ocasiao da elaboragao do PMS.

1.1.16 - Meta alcangada. Nao houve registro de 6bito materno.

1.1.17 - O resultado do ano revela que a meta ficou muito proxima de ser alcancada em 2025, tendo este
sido o melhor resultado dos dltimos quatro anos.

1.1.18 - O municipio tem enfrentado grandes dificuldades para a composi¢ao das equipes de satde bucal
ao longo do tempo, Ainda assim registrou um discreto aumento na cobertura, quando comparada ao
resultado do ano anterior.

1.1.19 - Propor¢ao de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose (Indicador Bipartite
29 do Pacto Interfederativo). Resultado = 85,9%. Meta alcancada. Comentério: A realizacdo do exame
anti-HIV requer orientacdo e consentimento do usudrio. O Teste Rapido Diagnodstico (TRD) para HIV
requer, além de profissionais capacitados, espaco fisico privativo para garantir o sigilo e a
confidencialidade do didlogo entre o profissional € o usuario. O Programa Municipal de Controle da
Tuberculose (PMCT) dispde de profissional capacitado no aconselhamento pré- teste, na execucdo do
teste e no aconselhamento pds-teste, porém nao dispde de espago fisico privativo uma vez que tanto a
equipe de enfermagem quanto os consultérios sdo compartilhados com o Programa Municipal de
Combate a Hanseniase, limitando assim o acesso ao TRD que garantiria o resultado em
aproximadamente 20 minutos. Diante do exposto, a soluc¢do foi solicitar o exame anti-HIV por sorologia,
realizando o aconselhamento e solicitacdo de consentimento do usuario durante a consulta médica com
posterior agendamento no laboratério municipal e, com resultado em torno de 15 a 20 dias com
consequente monitoramento pela equipe do PMCT em relagdo ao comparecimento na data agendada para
realizacdo do exame, demandando tempo e busca ativa sempre que necessario. Certamente, o TRD para
HIV € o melhor método de escolha porém inviavel até o momento.

1.1.20 - Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera (indicador Bipartite 30 do
Pacto Interfederativo). Resultado = 85,7%. Meta ndo alcangada. Comentério: O Estado do Rio de Janeiro
iniciou em setembro de 2024 a execugdo do Auxilio Alimenta¢do Estadual através de um projeto
inovador por entender que a doenca Tuberculose estd associada a grandes vulnerabilidades sociais. O
usuario diagnosticado com tuberculose ativa e notificado no Sinan (Sistema de Informacio de Agravos
de Notificacdo) ou SiteTB (Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose) sdo
cadastrados no SISAA-RJ (Sistema de Suporte do Auxilio Alimentacdo RJ) para o recebimento do
Cartdo de Auxilio Alimentacdo com recarga mensal no valor de R$ 250,00 para compra de géneros
alimenticios, durante 6 meses (tempo estimado para o tratamento), objetivando assim a diminui¢do do
nimero de interrupc¢des de tratamento (abandono) e aumentando, consequentemente, a propor¢ao de cura
da doenca. Outros determinantes sociais como tipo de habita¢do, nutricdo, condi¢cdes de trabalho e renda,
entre outros, interferem diretamente nas condi¢des de satide da populacdo e favorecem o adoecimento,
inclusive por Tuberculose.

1.1.21 - A meta programada foi superada. Foram realizadas 55 atividades educativas de planejamento
familiar ao longo do ano de 2025.

1.1.22 - Aumentar a captacdo precoce de portadores do HIV: Proporcdo de individuos com 13 anos e
mais com 1 CD4> 350 céls/ml segundo municipio (Indicador Bipartite 32 do Pacto Interfederativo). O
ndo alcance dessa meta envolveu varios fatores inter-relacionados: diagnostico tardio persistente; falta de
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais da Atenc¢do Especializada para identificacdo e localizagio
precoce; cobertura insuficiente de testagem decorrente da baixa cobertura da Atencdo Primaria a Saude
no municipio; limitagdes estruturais fisicas (falta de espaco e recursos humanos nas unidades de APS e
no CTA) que impedem a realizacdo de testes rapidos em livre demanda; além de pouco ou inexistente
trabalho de marketing e comunicacao sobre HIV, e elevado preconceito e estigma que dificultam a
procura pelo teste, diagnodstico e tratamento.

1.1.23 - Ampliar a variedade de PICS oferecidas - Auriculoterapia, Acupuntura, Arteterapia,
Automassagem, Auto alongamento, Constelagdo Familiar, Cura Pranica, Danca Circular, Homeopatia,
Terapia Floral, Fitoterapia, Reiki e Meditacdo. A meta proposta foi atingida. Houve a redugdo de 13 para
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12 préticas no 3° quadrimestre devido a interrup¢do da pratica de Reiki, decorrente do desligamento da
profissional responsével pela pratica, ndo havendo possibilidade de substituico.

1.1.24 - Ampliar o acesso da populagdo as PICS - No ano de 2025 houve um crescimento constante com
superacdo da meta inicial em 42%. Encerramos oferecendo PICS nas Unidades de Estratégia de Satde da
Familia de Nova Cidade, Nilson Marins, Cidade Praiana, Cantagalo, Clinica da Familia, Claudio
Ribeiro; Ambulatério de Satiide Mental; Centro de Satde, Semusa (sala 101) e Centro de Reabilitagdo. -
Produtividade e Atendimento: Realizamos no ano de 2025 6808 atendimentos. O volume de
atendimentos concentra-se significativamente em trés praticas, representando aproximadamente 52% do
total de acessos ao programa. Assim obtivemos: 1 - Auriculoterapia - 2052 atendimentos 2 - Acupuntura
- 1095 atendimentos 3 - Meditagcao - 1055 atendimentos

1.1.25. Propor¢do de Cura dos Casos Novos de hanseniase Resultado: 1° quadrimestre: 0%, 2° e 3°
quadrimestre: 100%, Meta: 100% A meta foi alcangada, considerando que a avaliacdo da cura dos casos
novos ocorre conforme o tempo necessirio para a conclusdo do tratamento nos anos de coorte. O
percentual de 0% no primeiro quadrimestre é esperado, uma vez que os casos diagnosticados ainda se
encontravam em acompanhamento terapéutico. Nos quadrimestres subsequentes, observou-se 100% de
cura, refletindo adesdo ao tratamento, acompanhamento regular pela Atencdo Primaria e acdes efetivas
de vigilancia, monitoramento e encerramento oportuno dos casos.

1.1.26 - Detectar e tratar infeccoes ativas de Hepatite C. Percentual de casos notificados com AntiHCV
Reagente que realizaram exame de HCV-RNA (Indicador Bipartite 28). O nao alcance da meta em 2025
esteve relacionado a falha no fluxo de comunicag¢do dos resultados laboratoriais, especialmente quanto
aos casos em fluxo de retorno, resultando na ndo ciéncia oportuna do servigo assistencial sobre usuarios
com Anti-HCV reagente. Essa lacuna ocasionou atraso na convocagdo dos usuérios para
complementacdo diagnostica com HCV-RNA, impactando negativamente a propor¢do monitorada pelo
indicador.

1.2.1 - Este indicador representa a proporc¢do de investigacdo de dbitos de mulheres em idade fértil - MIF
(10 a 49 anos de idade). Durante o processo de investigacdo dos dbitos, foram observadas algumas
limitacOes e desafios: dificuldade de acesso a prontudrios hospitalares provenientes de unidades de satde
privadas; dificuldade de articulagdo intermunicipal, quando o O6bito ocorre fora do municipio de
residéncia; visitas domiciliares frustradas; resisténcia de familiares em cooperar com os inquéritos
domiciliares, especialmente em casos sensiveis ou recentes. Vale ressaltar que, atualmente, estd em
andamento o processo de reativacdo do Comité Municipal de Prevencdao da Mortalidade Fetal, Infantil e
Materna, com o objetivo de fortalecer as acdes voltadas a melhoria da qualidade dos servigos de saude,
por meio de uma abordagem ética, técnica e educativa. Observa-se que o resultado apresentado na
Audiéncia Publica para este indicador estava desatualizado, sendo corrigido neste documento. Meta
alcancada.

1.2.2 - Este indicador refere-se a definicdo das causas de o6bito. Causas indeterminadas ou nao
esclarecidas cresceram significativamente nos ultimos anos, sugerindo maior aten¢do. Mesmo realizando
uma investigacdo mais qualitativa desses registros, muitas vezes nao € possivel chegar a uma defini¢ao
da causa basica do 6bito, impactando no cumprimento da meta. Para melhorias neste indicador, acdes
como investigagdes epidemioldgicas e sensibilizagdo dos profissionais médicos, responsaveis pelo
preenchimento das Declaracdes de Obito, estdo sendo realizadas.

1.2.3 - Este indicador refere-se a manutencao do encerramento oportuno das investigacdes de doencas de
notificacdo imediata. No periodo de referéncia, todos os casos foram encerrados dentro do prazo. Vale
ressaltar que este processo depende de muitos fatores, tais como resultados laboratoriais e levantamento
de informacdes clinicas. Cada investigacdo € realizada de forma individualizada, de acordo com suas
especificidades, conjuntamente com a Secretaria de Estado de Saude.

1.2.4 -Meta ndo alcancada por limitacdes de recursos materiais (veiculos insuficientes) e humanos
(apenas um profissional no quadro da fiscalizacdo, em algumas éareas de atuacdo como odontologia,
nutricdo e farmécia). Por isso, as atividades de pds mercado ndo estdo sendo desenvolvidas de maneira
satisfatéria o que impossibilita a fiscalizacdo de empresas que ndo solicitam a renovagdo da licenca ou
que abrem sem a devida regularizacao.
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1.2.5 -Meta ndo alcancada por limitacdes de recursos materiais (veiculos insuficientes) e humanos
(apenas um profissional no quadro da fiscalizacdo, em algumas areas de atuacdo como odontologia,
nutri¢do e farmdcia). Por isso, as atividades de pds mercado nao estdo sendo desenvolvidas de maneira
satisfatdria o que impossibilita a fiscalizacdo de empresas que ndo solicitam a renovagdo da licenca ou
que abrem sem a devida regularizacao.

1.2.6 - Meta alcangada.
1.2.7 - O PDVISA foi submetido ao CMS e esta em analise.

1.2.8 - Meta acima do estimado devido ao cumprimento do niimero de amostras superior ao preconizadas
no Programa Nacional de Monitoramento da Agua para o Consumo Humano.

1.2.9 - Atendimento a meta devido a equipe técnica acompanhar todos os casos notificados

1.2.10 - Nao atendimento a meta devido a adesdo do Municipio na vigildncia do Aedes aegypti por meio
da instalacdo das ovitrampas (armadilhas) nas residéncias, ndo sendo exigido a meta minima de 80% de
cobertura dos imoveis.

1.2.11 - Meta alcangada.

1.2.12 - meta alcancada com ampliacdo da campanha de vacinag¢do nas dreas rurais, urbanas, protetores
de animais e ONGs.

1.2.13 - Meta superada devido ao atendimento as demandas reprimidas.

1.2.14 - Atendimento a meta devido a equipe de Vigilancia em Satde do trabalhador fazer levantamento
e andlise de todos os acidentes de trabalho notificados no SINAN.

1.2.15 - Nao atendimento a meta devido a falta de preenchimento dos campos, ocupagdo, telefone e
endere¢o, na notificagdao - SINAN.

1.2.16 - Meta ndo alcangada.
1.2.17 - Meta nao alcangada.

1.2.18 - Este indicador refere-se a investigacdo de Obitos maternos. No periodo de referéncia, nao
ocorreram Obitos maternos no municipio.

1.2.19 - Este indicador refere-se a investigacdo adequada dos obitos infantis e fetais. No periodo de
referéncia nao foi possivel o alcance da meta proposta. A investiga¢ao dos 6bitos fetais e infantis é uma
etapa essencial para a compreensdo das causas evitdveis e para a identificacdo de possiveis falhas na
atencdo pré-natal, no parto e no puerpério, sendo prioridade para a Vigilancia Epidemiologica. Esse
processo subsidia o planejamento e a implementacdo de acdes de vigilancia em sadde, contribuindo para
a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido. Tais etapas consistem em
um processo sistematico que envolve a coleta e analise de informacdes provenientes de prontudrios,
entrevistas domiciliares, registros e notificagdes dos servigos de saide. Um elevado percentual de 6bitos
investigados reflete a existéncia de um sistema de vigilancia sensivel, atuante e comprometido com a
identificacdo das causas de morte e a prevencdo de novos eventos. Entretanto, € necessario reconhecer os
desafios operacionais e estruturais que dificultam o alcance de 100% das investigacdes, tais como
limitacOes de recursos humanos, logisticos e de acesso a informacdo. Atualmente, estd em andamento o
processo de reativacdo do Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Fetal, Infantil e Materna, com
o objetivo de fortalecer as acdes voltadas a melhoria da qualidade dos servigos de satde, por meio de
uma abordagem ética, técnica e educativa.

1.2.20 - Devido restrigdes orcamentirias a mata ndo foi cumprida. O municipio decretou calamidade
financeira em 2025.

1.3.1- Embora a meta ndo tenha sido alcancada por questdes de registro, observou-se que houve
significativo aumento de producdo da atencdo psicossocial, indicando o empenho da coordenacdo em
corrigir as falhas de registro. Apesar do esforco as acdes de matriciamento, que sdo realizadas
regularmente, ainda nao foram registradas a contento., ndo sendo suficientes para o alcance do indicador.
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1.3.2 - Embora tenha-se inaugurado o CAPSi, o seu impacto no indicador depende da conclusdo da sua
habilitacdo junto ao Ministério da Saude.

1.4.1 - Meta alcangcada. Unidades mantidas regularmente.
1.5.1 - Meta cumprida, com participacdo do municipio na elaboracdo e implantacdo do plano regional.

1.5.2 - Meta ndo alcangada. O municipio ainda ndo cumpriu todas as exigéncias para a aprovacao do
projeto da Base do SAMU, necessaria para a captagcdo de recurso estadual para a construcao.

1.5.3 - Meta alcangada. UPA 24h mantida em funcionamento.
1.5.4 - Meta ndo programada para o ano.
1.6.1 - Meta ndo alcancada. Necessaria a reforma e ampliacdo do hospital.

1.6.2 - Este indicador considera partos realizados no SUS e saide suplementar e a meta ndo foi
alcancada. Mas para um melhor entendimento do cenario, os dados permitem observar que, se forem
considerados apenas os estabelecimentos publicos, a propor¢ao de partos normais foi significativamente
superior a meta estabelecida, resultando em 67,7%.

1.6.3 - Meta alcancada, embora ao se analisar a série historica, o municipio alcancou em 2022, um
resultado excelente, muito provavelmente em decorréncia ao periodo de isolamento social nos dois anos
anteriores de pandemia. Ainda assim em 2025, o municipio alcancou uma meta inferior a meta projetada
na elaboracdo do plano de sadde.

1.6.4 - Meta ndo alcancada.

1.6.5 - Meta ndo alcancada, embora se observe um aumento gradual no resultado do indicador ao longo
dos anos.

1.7.1 - Meta alcangada.
1.7.2 - Meta ndo programada para o ano.

1.7.3 - O Municipio informa que, no periodo avaliado, ndo foi possivel atingir a meta de 90% de
atendimento das demandas judiciais em razao de o Processo de Compra n°® 26745/2025 encontrar-se em
tramitacdo desde o exercicio de 2023, tendo por objeto a aquisicdo de medicamentos destinados ao
atendimento de pacientes cadastrados no Programa de Tratamento Especial, especialmente aqueles
amparados por decisOes judiciais. Registra-se que, no decorrer da tramitacdo, houve ampliacio
significativa da demanda inicialmente prevista, em razdo de novas solicitacdes de medicamentos oriundas
de processos administrativos individuais, oficios encaminhados pela Defensoria Piblica e cumprimento
de mandados judiciais. Destaca-se que as demandas judiciais e extrajudiciais possuem carater dinamico e
imprevisivel, com inclusdo continua de novos pacientes e prescricdo de medicamentos especificos,
muitas vezes ndo contemplados no planejamento anual de aquisicdes ou na Relacdo Municipal de
Medicamentos, o que impactou o fluxo regular da contratacdo. Ressalta-se, por fim, que os casos de
maior urgéncia foram devidamente priorizados e que a Administracio vem adotando medidas para
aprimorar o planejamento e conferir maior celeridade aos procedimentos de aquisi¢do, visando ao pleno
atendimento das demandas judiciais nos proéximos periodos.

1.7.4 - Meta ndo programada para o ano.
1.8.1 - Meta ndo programada para o ano.
1.8.2 - Meta ndo programada para o ano.
1.8.3 - Meta ndo programada para o ano.
1.8.4 - Meta alcangada. Contrato mantido.
1.8.5 - Meta alcancada. Contrato mantido.
1.8.6 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.7 - Meta ndo programada para o ano.
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1.8.8 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.9 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.10 - Meta alcangada. Unidades hospitalares mantidas.
1.8.11 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.12 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.13 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.14 - Meta ndo programada para o ano.

1.9.1 - PPI ndo revisada. Houve um antncio por técnicos da SES de revisdo geral da PPI, que ndo se
concretizou.

1.9.2 - Meta nao aferida.

1.10.1 - Meta ndo alcancgada.

2.1.1 - Meta alcangada.

2.2.1 - Meta alcangada.

2.2.2 - Meta ndo programada para o ano.

2.3.1 - Meta nao alcancada. N@o se ampliou o nimero de estabelecimentos por dificuldades para
recolhimento das manifestacdes. Foram ampliados os canais para a captacdo (e-mail, whatsapp,
atendimento presencial, atendimento telefonico), ampliando o acesso para toda a populagdo. 2.3.2 - Meta
alcancada. A ouvidoria emitiu relatérios mensais para o gestor.

2.4.1 - Meta ndo alcangada devido a inexisténcia de equipe com expertise no para este fim. 2.5.1 - Meta
ndo programada para o ano.

2.6.1 - Meta ndo alcancada. Niao foi criado no quadro o NEPS, nem profissional dedicado
exclusivamente a esta atividade para a elaborag@o do plano da rede municipal.

2.6.2 - Nao se conseguiu participar de 80% das reunides, embora a representante tenha participado
ativamente da maioria delas, inclusive no desenvolvimento das ac¢des regionais planejadas pela CIES. O
municipio ndo conta, atualmente com profissional dedicado exclusivamente a Educacdo Permanente em
Saude, entdo esta representacdo tem sido feita pela responsavel pelo Planejamento em Saude.

2.7.1 - O estoque ¢ controlado pelo sistema CEITIL.
2.7.2 - Meta alcancada.

2.7.3 - Meta ja alcancada em ano anterior.
2.7.4 - Meta alcancgada.

2.7.5 - Meta alcancada. Contrato mantido.
2.8.1- Meta ndo programada para o ano.
2.8.2- Nao foi concluido processo licitatdrio.
2.8.3 - Meta nio alcancada.

2.8.4 - Meta ndo alcangada.

2.9.1 - Meta nio alcancada.

2.9.2 - Meta alcancada.

2.9.3 - Meta ndo programada para o ano.

2.10.1 - Meta alcancada. Consorcios mantidos.
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1.1.3 - Implantag@o da Caderneta da Pessoa Idosa: Meta alcancada. A caderneta foi implantada em 100%
das ESF ao longo dos trimestres avaliados, demonstrando consolidacdo do instrumento e adesdo das
equipes da Atencdo Priméria.

1.1.4 - Atividades coletivas para idosos nas ESF: Meta nao alcancada. Observou-se baixa execu¢ao nos
dois primeiros quadrimestres (5,3%), com avango significativo no ultimo (61,5%). A evolucdo indica
reorganizacdo dos processos de trabalho e fortalecimento gradual das a¢des coletivas.

1.1.5 - Capacitagdo em Atencdo Integral a Pessoa Idosa. Meta ndo alcangada. Nao houve realizagcdo de
capacitagdes no periodo, em razdo de limitagdes operacionais e priorizacdo de outras demandas.

1.1.6 - Ambulatério de Memoria e Atencdao ao Idoso: Meta alcancada. O ambulatério foi mantido em
funcionamento, garantindo cuidado especializado e apoio a rede de atencdo a saide da pessoa idosa.
1.1.7- Propor¢ao de unidades de APS, com equipes de ESF, ofertando controle e cessacdo do
tabagismo: meta alcangada 80%, ficando acima da meta de 72% no ano. No terceiro quadrimestre, foram
realizadas acdes de fortalecimento do vinculo com as ESF's e acdes do "Dia Nacional de Combate ao
Fumo" em parceria com as mesmas.

1.1.8 - A redugdo da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis tem sido um desafio mundial.
Ao se observar os dados referentes aos dbitos de residentes em Rio das Ostras, pode-se observar que
houve melhora importante nos resultados nos dois primeiros anos de execucao do PMS 2022-2025. Em
2024 ocorreu uma piora dos resultados, voltando a ser reduzida em 2025. os dados permitem observar
que as doencas do aparelho circulatério sdo responsaveis pelo maior numero de dbitos por DCNT
principalmente as doencas isquémicas do coracdo e os acidentes vasculares cerebrais), seguido das
neoplasias (principalmente de mamas e intestinos).

1.1.9 - Os gréficos de evolucdo anual das 4 vacinas envolvidas no indicador demonstram que, embora as
metas vacinais individuais ainda ndo tenham sido alcancadas, houve um importante aumento na
cobertura de todas elas, apds o ano de 2023.

Meras alcagadas em 2025 para cada uma das vacinas selecionadas:

Pentavalente 3* dose: 87,88%

Pneumocécica 10-valente 2° dose: 75,76%

Poliomielite 3* dose: 68,60%

Triplice viral 1* dose: 81,07%

1.1.10 - Meta alcangada, a SEMUSA manteve 14 salas de vacinas em funcionamento, preconizadas para
0 ano.

1.1.11 - Reduzir a ocorréncia da Sifilis congénita - Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade. O quantitativo acumulado de 8 casos no periodo indica que o municipio
permaneceu abaixo da meta atual, embora esse dado ainda seja passivel de modificacdo, considerando
que ainda existem casos do ano de 2025 que encontram-se em monitoramento e sem defini¢do se sdo
casos de criancas expostas a sifilis ou casos de sifilis congénita de fato. A sifilis se mantém como um
agravo evitavel prioritario e interesse na satde publica sendo desejavel o controle e a erradicacdo da
infeccdo pelo SUS. Este ano de 2025 foi um ano muito importante na caminhada rumo ao controle e
erradicacdo da sifilis congénita visto que: Conseguimos realizar reunides organizando o Grupo de
Trabalho de Enfrentamento da Transmissao vertical. Esse grupo foi composto de técnicos do Programa
Municipal IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais, Subsecretaria de Atencdo Basica (SUBAB), Departamento
de Estratégia Saide da Familia(DESFA), Divisdo de Epidemiologia (DIEP), Divisdao de laboratério,
Programa Municipal de Satde da Mulher, Subsecretaria de Atencdo Especializada (SUBAE),
representantes da maternidade do Hospital Naelma Monteiro (HMNM), representantes da UPA 24 horas
Valmir Hespanhol, representantes do Pronto Socorro Municipal. Este GT passou a ser posteriormente a
publicacdo da Portaria Gab n° 0027 de 12 de Janeiro de 2025, denominado Comité de Enfrentamento da
Trans missdo Vertical. Em Outubro de 2025 realizamos a Campanha do Outubro Verde e Rosa, unindo
Programa Saidde da Mulher e Programa IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais em prol de dar visibilidade e
trabalhar de maneira conjunta as questdes sobre cancer de colo do utero e de mama e Enfrentamento da
Sifilis. Nesta programacgdo tivemos: em 01/10/25 ; Simp6sio de Atualizacdo: Manejo da Sifilis e
Prevencdo do Cancer de Colo de dtero com teste DNA-HPV, realizado em parceria com a UFF/RO e
Faculdade de Enfermagem da UERJ. No dia 04/10/25 tivemos a Mobiliza¢do em prol da campanha, que
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contou com a integracdo de diversos programas oferecendo varios servigos a populacdo como: coleta de
preventivo, testagem rapida para IST, avaliacdo nutricional, PICS, etc.. No dia 14/10/25 houve
Capacitacdo na Plataforma Salus (Plataforma de Monitoramento Inteligente de casos de sifilis) para os
enfermeiros da APS. E no dia 21/10/2025 houve uma mobilizacdo com orienta¢do e distribuicdo de
material educativo sobre prevencdo de cancer de colo e mama e IST e testagem rapida para IST. Durante
todo o més de outubro também contamos com acdes educativas e testagem para IST em todas as
unidades de APS. Sabemos que ainda existe um longo caminho a ser percorrido visando a erradicag@o
dos casos de sifilis congénita e este passa pela ampliacdo da cobertura da APS, fortalecimento das
equipes, capacitacdo, sensibilizacdo para diagndstico oportuno, tratamento € monitoramento de casos.
1.1.12 - Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissdo vertical : Nimero de casos novos de aids em
menores de 5 anos. Nao foram registrados casos. Meta Alcangada.

1.1.13 - Embora tenha ocorrido melhora no indicador ao longo dos ultimos ano, a meta estipulada para
2025 nao foi alcancada.

1.1.14 - Embora o municipio tenha aumentado o registro de mamografias de rastreamento registradas em
2025, nao se conseguiu alcangar a meta estipulada para o ano.

1.1.15 - Ao se observar os dados de mortalidade infantil ao longo do tempo, observa-se uma tendéncia a
reduc¢do, impulsionada principalmente pela reducdo da mortalidade neonatal precoce. Em contrapartida, o
dados revelam um a tendéncia ao aumento da mortalidade neonatal tardia e pos-neonatal, embora ainda
tenham uma ocorréncia absoluta menor do que a neonatal precoce. Embora tenha se alcancado a meta
estipulada para o ano e tenha ocorrido a redugdo significativa ao longo dos anos, a redug¢dao nao foi
suficiente para alcancar a meta projetada por ocasido da elaboracdo do PMS.

1.1.16 - Meta alcangada. Nao houve registro de dbito materno.

1.1.17 - O resultado do ano revela que a meta ficou muito proxima de ser alcangada em 2025, tendo este
sido o melhor resultado dos dltimos quatro anos.

1.1.18 - O municipio tem enfrentado grandes dificuldades para a composi¢ao das equipes de saide bucal
ao longo do tempo, Ainda assim registrou um discreto aumento na cobertura, quando comparada ao
resultado do ano anterior.

1.1.19 - Propor¢ao de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose (Indicador Bipartite
29 do Pacto Interfederativo). Resultado = 85,9%. Meta alcangada.

Comentério: A realizacdo do exame anti-HIV requer orientacdo e consentimento do usuério. O Teste
Répido Diagnéstico (TRD) para HIV requer, além de profissionais capacitados, espaco fisico privativo
para garantir o sigilo e a confidencialidade do didlogo entre o profissional e o usuirio. O Programa
Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) dispde de profissional capacitado no aconselhamento
pré- teste, na execuc¢do do teste e no aconselhamento poOs-teste, porém ndo dispde de espago fisico
privativo uma vez que tanto a equipe de enfermagem quanto os consultorios sdo compartilhados com o
Programa Municipal de Combate a Hanseniase, limitando assim o acesso ao TRD que garantiria o
resultado em aproximadamente 20 minutos. Diante do exposto, a solug@o foi solicitar o exame anti-HIV
por sorologia, realizando o aconselhamento e solicitacdo de consentimento do usuério durante a consulta
médica com posterior agendamento no laboratorio municipal e, com resultado em torno de 15 a 20 dias
com consequente monitoramento pela equipe do PMCT em relacdo ao comparecimento na data agendada
para realizacdo do exame, demandando tempo e busca ativa sempre que necessario. Certamente, o TRD
para HIV é o melhor método de escolha porém invidvel até o momento.

1.1.20 - Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera (indicador Bipartite 30 do
Pacto Interfederativo). Resultado = 85,7%. Meta ndo alcancada.

Comentéario: O Estado do Rio de Janeiro iniciou em setembro de 2024 a execu¢do do Auxilio
Alimentacdo Estadual através de um projeto inovador por entender que a doenca Tuberculose esti
associada a grandes vulnerabilidades sociais. O usudrio diagnosticado com tuberculose ativa e notificado
no Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) ou SiteTB (Sistema de Informacgdo de
Tratamentos Especiais da Tuberculose) sdo cadastrados no SISAA-RJ (Sistema de Suporte do Auxilio
Alimentacdo RJ) para o recebimento do Cartdo de Auxilio Alimentacdo com recarga mensal no valor de
R$ 250,00 para compra de géneros alimenticios, durante 6 meses (tempo estimado para o tratamento),
objetivando assim a diminuicdo do numero de interrupcdes de tratamento (abandono) e aumentando,
consequentemente, a propor¢do de cura da doenga. Outros determinantes sociais como tipo de habitagao,
nutri¢do, condicdes de trabalho e renda, entre outros, interferem diretamente nas condicdes de saide da
populagdo e favorecem o adoecimento, inclusive por Tuberculose.

1.1.21 - A meta programada foi superada. Foram realizadas 55 atividades educativas de planejamento
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familiar ao longo do ano de 2025.

1.1.22 - Aumentar a captag¢ao precoce de portadores do HIV: Propor¢do de individuos com 13 anos e
mais com 1 CD4> 350 céls/ml segundo municipio (Indicador Bipartite 32 do Pacto Interfederativo). O
nao alcance dessa meta envolveu varios fatores inter-relacionados: diagnostico tardio persistente; falta de
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais da Atencdo Especializada para identificacdo e localizagdo
precoce; cobertura insuficiente de testagem decorrente da baixa cobertura da Atencdo Primaria a Satde
no municipio; limitagdes estruturais fisicas (falta de espaco e recursos humanos nas unidades de APS e
no CTA) que impedem a realizacdo de testes rapidos em livre demanda; além de pouco ou inexistente
trabalho de marketing e comunicacdao sobre HIV, e elevado preconceito e estigma que dificultam a
procura pelo teste, diagndstico e tratamento.

1.1.23 - Ampliar a variedade de PICS oferecidas - Auriculoterapia, Acupuntura, Arteterapia,
Automassagem, Auto alongamento, Constelacdo Familiar, Cura Pranica, Danga Circular, Homeopatia,
Terapia Floral, Fitoterapia, Reiki e Meditacdo. A meta proposta foi atingida. Houve a redugdo de 13 para
12 préticas no 3° quadrimestre devido a interrup¢do da pratica de Reiki, decorrente do desligamento da
profissional responsével pela pratica, ndo havendo possibilidade de substituico.

1.1.24 - Ampliar o acesso da populacdo as PICS - No ano de 2025 houve um crescimento constante
com superacdo da meta inicial em 42%. Encerramos oferecendo PICS nas Unidades de Estratégia de
Saide da Familia de Nova Cidade, Nilson Marins, Cidade Praiana, Cantagalo, Clinica da Familia,
Claudio Ribeiro; Ambulatério de Saidde Mental; Centro de Satde, Semusa (sala 101) e Centro de
Reabilitag¢do. - Produtividade e Atendimento: Realizamos no ano de 2025 6808 atendimentos. O volume
de atendimentos concentra-se significativamente em trés praticas, representando aproximadamente 52%
do total de acessos ao programa. Assim obtivemos: 1 - Auriculoterapia - 2052 atendimentos 2 -
Acupuntura - 1095 atendimentos 3 - Meditac@o - 1055 atendimentos
1.1.25. Propor¢ao de Cura dos Casos Novos de hanseniase
Resultado: 1° quadrimestre: 0%, 2° e 3° quadrimestre: 100%, Meta: 100%

A meta foi alcangada, considerando que a avaliacdo da cura dos casos novos ocorre conforme o tempo
necessario para a conclusdo do tratamento nos anos de coorte. O percentual de 0% no primeiro
quadrimestre é esperado, uma vez que os casos diagnosticados ainda se encontravam em
acompanhamento terapéutico. Nos quadrimestres subsequentes, observou-se 100% de cura, refletindo
adesdo ao tratamento, acompanhamento regular pela Atencdo Primaéria e agdes efetivas de vigilancia,
monitoramento e encerramento oportuno dos casos.

1.1.26 - Detectar e tratar infeccoes ativas de Hepatite C. Percentual de casos notificados com AntiHCV
Reagente que realizaram exame de HCV-RNA (Indicador Bipartite 28). O n@o alcance da meta em 2025
esteve relacionado a falha no fluxo de comunicagdo dos resultados laboratoriais, especialmente quanto
aos casos em fluxo de retorno, resultando na ndo ciéncia oportuna do servigo assistencial sobre usuarios
com Anti-HCV reagente. Essa lacuna ocasionou atraso na convocagdo dos usudrios para
complementacdo diagnostica com HCV-RNA, impactando negativamente a propor¢cdo monitorada pelo
indicador.

1.2.1 - Este indicador representa a propor¢ado de investigacdo de Obitos de mulheres em idade fértil - MIF
(10 a 49 anos de idade). Durante o processo de investigacdo dos Obitos, foram observadas algumas
limitacdes e desafios: dificuldade de acesso a prontuérios hospitalares provenientes de unidades de saide
privadas; dificuldade de articulagdo intermunicipal, quando o o&bito ocorre fora do municipio de
residéncia; visitas domiciliares frustradas; resisténcia de familiares em cooperar com os inquéritos
domiciliares, especialmente em casos sensiveis ou recentes. Vale ressaltar que, atualmente, estd em
andamento o processo de reativacdo do Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Fetal, Infantil e
Materna, com o objetivo de fortalecer as acdes voltadas a melhoria da qualidade dos servigos de satde,
por meio de uma abordagem ética, técnica e educativa. Observa-se que o resultado apresentado na
Audiéncia Publica para este indicador estava desatualizado, sendo corrigido neste documento. Meta
alcangada.

1.2.2 - Este indicador refere-se a definicdo das causas de Obito. Causas indeterminadas ou ndo
esclarecidas cresceram significativamente nos altimos anos, sugerindo maior aten¢do. Mesmo realizando
uma investigacdo mais qualitativa desses registros, muitas vezes ndo € possivel chegar a uma definicao
da causa basica do 6bito, impactando no cumprimento da meta. Para melhorias neste indicador, acdes
como investigagdes epidemiologicas e sensibilizagdo dos profissionais médicos, responsaveis pelo
preenchimento das Declaracdes de Obito, estdo sendo realizadas.

1.2.3 - Este indicador refere-se a manutencao do encerramento oportuno das investigacdes de doencas de
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notificacdo imediata. No periodo de referéncia, todos os casos foram encerrados dentro do prazo. Vale
ressaltar que este processo depende de muitos fatores, tais como resultados laboratoriais e levantamento
de informacdes clinicas. Cada investigacdo € realizada de forma individualizada, de acordo com suas
especificidades, conjuntamente com a Secretaria de Estado de Sauade.

1.2.4 -Meta ndo alcancada por limitacdes de recursos materiais (veiculos insuficientes) e humanos
(apenas um profissional no quadro da fiscalizacdo, em algumas areas de atuacdo como odontologia,
nutricdo e farmécia). Por isso, as atividades de p6s mercado ndo estdo sendo desenvolvidas de maneira
satisfatoria o que impossibilita a fiscalizacdo de empresas que ndo solicitam a renovacdo da licenga ou
que abrem sem a devida regularizacao.

1.2.5 -Meta ndo alcancada por limitacdes de recursos materiais (veiculos insuficientes) e humanos
(apenas um profissional no quadro da fiscalizacdo, em algumas areas de atuacdo como odontologia,
nutri¢do e farmacia). Por isso, as atividades de pds mercado nao estdo sendo desenvolvidas de maneira
satisfatoria o que impossibilita a fiscalizacdo de empresas que ndo solicitam a renovagdo da licenca ou
que abrem sem a devida regularizacao.

1.2.6 - Meta alcancgada.

1.2.7 - O PDVISA foi submetido ao CMS e esta em anélise.

1.2.8 - Meta acima do estimado devido ao cumprimento do ntimero de amostras superior ao preconizadas
no Programa Nacional de Monitoramento da Agua para o Consumo Humano.

1.2.9 - Atendimento a meta devido a equipe técnica acompanhar todos os casos notificados

1.2.10 - Nao atendimento a meta devido a ades@o do Municipio na vigilancia do aedes aegypti por meio
da instalacdo das ovitrampas (armadilhas) nas residéncias, ndo sendo exigido a meta minima de 80% de
cobertura dos imoveis.

1.2.11 - Meta alcangada.

1.2.12 - meta alcancada com ampliacdo da campanha de vacinag¢do nas dreas rurais, urbanas, protetores
de animais e ONGs.

1.2.13 - Meta superada devido ao atendimento as demandas reprimidas.

1.2.14 - Atendimento a meta devido a equipe de Vigilancia em Satde do trabalhador fazer levantamento
e andlise de todos os acidentes de trabalho notificados no SINAN.

1.2.15 - Nao atendimento a meta devido a falta de preenchimento dos campos, ocupacio, telefone e
endereco, na notificagdo ; SINAN.

1.2.16 - Meta ndo alcangada.

1.2.17 - Meta nao alcangada.

1.2.18 - Este indicador refere-se a investigacdo de Obitos maternos. No periodo de referéncia, ndo
ocorreram Obitos maternos no municipio.

1.2.19 - Este indicador refere-se a investigacdo adequada dos Obitos infantis e fetais. No periodo de
referéncia nio foi possivel o alcance da meta proposta. A investigacdo dos 6bitos fetais e infantis é uma
etapa essencial para a compreensdo das causas evitdveis e para a identificacdo de possiveis falhas na
atencdo pré-natal, no parto e no puerpério, sendo prioridade para a Vigilancia Epidemioldgica. Esse
processo subsidia o planejamento e a implementacdo de acdes de vigilancia em saude, contribuindo para
a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido. Tais etapas consistem em
um processo sistematico que envolve a coleta e andlise de informacdes provenientes de prontuérios,
entrevistas domiciliares, registros e notificacdes dos servigos de saide. Um elevado percentual de dbitos
investigados reflete a existéncia de um sistema de vigilancia sensivel, atuante e comprometido com a
identificacdo das causas de morte e a prevengdo de novos eventos. Entretanto, é necessério reconhecer os
desafios operacionais e estruturais que dificultam o alcance de 100% das investigacdes, tais como
limitacdes de recursos humanos, logisticos e de acesso a informagdo. Atualmente, estd em andamento o
processo de reativacdo do Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Fetal, Infantil e Materna, com
o objetivo de fortalecer as acOes voltadas a melhoria da qualidade dos servigos de saude, por meio de
uma abordagem ética, técnica e educativa.

1.2.20 - Devido restrigdes orcamentirias a mata ndo foi cumprida. O municipio decretou calamidade
financeira em 2025.

1.3.1- Embora a meta nio tenha sido alcancada por questdes de registro, observou-se que houve
significativo aumento de producdo da atencdo psicossocial, indicando o empenho da coordenacdo em
corrigir as falhas de registro. Apesar do esforco as acdes de matriciamento, que sdo realizadas
regularmente, ainda ndo foram registradas a contento., ndo sendo suficientes para o alcance do indicador.
1.3.2 - Embora tenha-se inaugurado o CAPSi, o seu impacto no indicador depende da conclusdo da sua
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habilitacdo junto ao Ministério da Satde.

1.4.1 - Meta alcancada. Unidades mantidas regularmente.

1.5.1 - Meta cumprida, com participa¢cdo do municipio na elaborag@o e implantacdo do plano regional.
1.5.2 - Meta ndo alcangada. O municipio ainda ndo cumpriu todas as exigéncias para a aprovagao do
projeto da Base do SAMU, necessaria para a captagcdo de recurso estadual para a construcao.

1.5.3 - Meta alcangada. UPA 24h mantida em funcionamento.

1.5.4 - Meta ndo programada para o ano.

1.6.1 - Meta ndo alcancada. Necessaria a reforma e ampliacdo do hospital.

1.6.2 - Este indicador considera partos realizados no SUS e saide suplementar e a meta ndo foi
alcancada. Mas para um melhor entendimento do cenario, os dados permitem observar que, se forem
considerados apenas os estabelecimentos publicos, a propor¢ao de partos normais foi significativamente
superior a meta estabelecida, resultando em 67,7%.

1.6.3 - Meta alcancada, embora ao se analisar a série historica, o municipio alcangou em 2022, um
resultado excelente, muito provavelmente em decorréncia ao periodo de isolamento social nos dois anos
anteriores de pandemia. Ainda assim em 2025, o municipio alcangou uma meta inferior a meta projetada
na elaboracdo do plano de saude.

1.6.4 - Meta ndo alcancada.

1.6.5 - Meta ndo alcancada, embora se observe um aumento gradual no resultado do indicador ao longo
dos anos.

1.7.1 - Meta alcangada.

1.7.2 - Meta ndo programada para o ano.

1.7.3 - O Municipio informa que, no periodo avaliado, ndo foi possivel atingir a meta de 90% de
atendimento das demandas judiciais em razao de o Processo de Compra n°® 26745/2025 encontrar-se em
tramitacdo desde o exercicio de 2023, tendo por objeto a aquisi¢do de medicamentos destinados ao
atendimento de pacientes cadastrados no Programa de Tratamento Especial, especialmente aqueles
amparados por decisdes judiciais.

Registra-se que, no decorrer da tramitacdo, houve ampliacdo significativa da demanda inicialmente
prevista, em razdo de novas solicitacdes de medicamentos oriundas de processos administrativos
individuais, oficios encaminhados pela Defensoria Piblica e cumprimento de mandados judiciais.
Destaca-se que as demandas judiciais e extrajudiciais possuem cariter dindmico e imprevisivel, com
inclusdo continua de novos pacientes e prescricdo de medicamentos especificos, muitas vezes nao
contemplados no planejamento anual de aquisi¢cdes ou na Relacdo Municipal de Medicamentos, o que
impactou o fluxo regular da contratacio.

Ressalta-se, por fim, que os casos de maior urgéncia foram devidamente priorizados e que a
Administracdo vem adotando medidas para aprimorar o planejamento e conferir maior celeridade aos
procedimentos de aquisicdo, visando ao pleno atendimento das demandas judiciais nos préximos
periodos.

1.7.4 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.1 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.2 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.3 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.4 - Meta alcancada. Contrato mantido,

1.8.5 - Meta alcancada. Contrato mantido.

1.8.6 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.7 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.8 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.9 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.10 - Meta alcangada. Unidades hospitalares mantidas.

1,8.11 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.12 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.13 - Meta ndo programada para o ano.

1.8.14 - Meta ndo programada para o ano.

1.9.1 - PPI ndo revisada. Houve um antncio por técnicos da SES de revisdo geral da PPI, que ndo se
concretizou.

1.9.2 - Meta nao aferida.

1.10.1 - Meta ndo alcancgada.
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2.1.1 - Meta alcangada.

2.2.1 - Meta alcangada.

2.2.2 - Meta ndo programada para o ano.

2.3.1 - Meta ndo alcangada. N@o se ampliou o nimero de estabelecimentos por dificuldades para
recolhimento das manifestacdes. Foram ampliados os canais para a captacdo (e-mail, whatsapp,
atendimento presencial, atendimento telefonico), ampliando o acesso para toda a populacdo.

2.3.2 - Meta alcancada. A ouvidoria emitiu relatérios mensais para o gestor.

2.4.1 - Meta ndo alcancada devido a inexisténcia de equipe com expertise no para este fim.

2.5.1 - Meta ndo programada para o ano.

2.6.1 - Meta ndo alcancada. Nido foi criado no quadro o NEPS, nem profissional dedicado
exclusivamente a esta atividade para a elaboracdo do plano da rede municipal.

2.6.2 - Ndo se conseguiu participar de 80% das reunides, embora a representante tenha participado
ativamente da maioria delas, inclusive no desenvolvimento das acdes regionais planejadas pela CIES. O
municipio ndo conta, atualmente com profissional dedicado exclusivamente a Educa¢cdo Permanente em
Satide, entdo esta representacao tem sido feita pela responsavel pelo Planejamento em Saude.

2.7.1 - O estoque € controlado pelo sistema CEITIL.

2.7.2 - Meta alcancada.

2.7.3 - Meta ja alcangada em ano anterior.

2.7.4 - Meta alcancgada.

2.7.5 - Meta alcancada. Contrato mantido.

2.8.1- Meta ndo programada para o ano.

2.8.2- Nao foi concluido processo licitatdrio.

2.8.3 - Meta nio alcancada.

2.8.4 - Meta ndo alcancada.

2.9.1 - Meta ndo alcancada.

2.9.2 - Meta alcancada.

2.9.3 - Meta ndo programada para o ano.

2.10.1 - Meta alcangada. Consdrcios mantidos.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidacdo CIT n° 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/06/2026.
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9. Execug¢do Orcamentéaria e Financeira

A disponibilizacao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execucdo da programagio por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

3.126.000,00 34.003.393,79 17.585.032,36 1.773.544,13 2.702.264,58 59.190.234,86
0,00 0,00 1.074.968,92 0,00 0,00 0,00 0,00 542.300,00 0,00  1.617.268,92

29.598.422,76 112.763.270,60 33.589.953,48 4.742.155,85 0,00 0,00 0,00 10.979.632,27 0,00 191.673.434,96
0,00 0,00 848.504,50 0,00 0,00 0,00 0,00 18.700,00 0,00 867.204,50

- 0,00 3.650.00 956.291,75 504.050,30 0,00 0,00 0,00 815.886,00 0,00  2.279.878,05
- 0,00 0,00 68.366,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68.366,03

0,00 0,00 16.320,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.320,81

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

1.160.084,54 12.826.688,24 2.059.171,21 0,00 0,00 0,00 0,00 116.061,55 0,00 16.162.005,54

0,00 0,00 234.788,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 234.788,79

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
- 1.019.000,00 34.149.672,11 671.582,21 0,00 0,00 0,00 0,00 628.775,79 0,00 36.469.030,11
‘- 0,00 0,00 89.940,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89.940,33
_ 34.903.507,30 193.746.674,74 57.194.920,39 7.019.750,28 0,00 0,00 0,00 15.803.620,19 0,00 308.668.472,90

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 09/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

26,42 %
55,06 %
11,40 %
86,53 %
15,38 %
43,41 %
R$ 1.831,92
62,28 %

0,37 %
13,17 %

0,93 %

0,00 %
27,28 %

33,29 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 09/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢io Orgamentédria (RREO)
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313.541.480,00 342.773.480,00 354.157.412,40 103,32

72.165.670,00 72.165.670,00 66.374.676,94 91,98

25.594.300,00 25.594.300,00 24.519.921,55 95,80

154.514.820,00 183.746.820,00 204.524.627,26 111,31

61.266.690,00 61.266.690,00 58.738.186,65 95,87

215.910.780,00 215.910.780,00 227.788.267,91 105,50

119.934.370,00 119.934.370,00 129.557.999,91 108,02

140.870,00 140.870,00 95.702,77 67,94

29.089.190,00 29.089.190,00 30.956.956,04 106,42

65.242.010,00 65.242.010,00 64.714.423,25 99,19

1.504.340,00 1.504.340,00 2.463.185,94 163,74

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

529.452.260,00 558.684.260,00 581.945.680,31 104,16

32.165.000,00  34.589.210,48  34.003.393,79 98,31  33.846.529,94 97,85  33.846.529,94 97,85  156.863,85

31.665.000,00 = 34.589.210,48  34.003.393,79 98,31  33.846.529,94 97,85 33.846.529,94 = 97,85  156.863,85

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

105.035.160,00 = 113.101.974,68 112.763.270,60 99,70  111.375.152,28 98,47 111.375.152,28 98,47 1.388.118,32

103.735.160,00  113.101.974,68 = 112.763.270,60 99,70 111.375.152,28 98,47 111.375.152,28 = 98,47 1.388.118,32

1.300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5.013.205,00 3.650,00 3.650,00 100,00 3.650,00 100,00 3.650,00 ' 100,00 0,00

5.013.205,00 3.650,00 3.650,00 100,00 3.650,00 100,00 3.650,00 ' 100,00 0,00

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

150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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 0,00

13.279.000,00 13.087.000,00  12.826.688,24 98,01  12.823.492,70 97,99  12.823.492,70 97,99 3.195,54

13.179.000,00 13.087.000,00  12.826.688,24 98,01  12.823.492,70 97,99  12.823.492,70 97,99 3.195,54

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 0,00

34.598.000,00 = 34.574.529,84  34.149.672,11 98,77 = 33.962.194,52 98,23 33.962.194,52 98,23 187.477,59

33.698.000,00  34.574.529,84 = 34.149.672,11 98,77 = 33.962.194,52 08,23 33.962.194,52 | 98,23 187.477,59

900.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

190.240.365,00 = 195.356.365,00 193.746.674,74 99,18 192.011.019,44 98,29 192.011.019,44 98,29 1.735.655,30
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193.746.674,74

192.011.019,44

192.011.019,44

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

193.746.674,74

192.011.019,44

192.011.019,44

87.291.852,04

N/A

106.454.822,70

104.719.167,40

104.719.167,40

0,00

0,00

0,00

33,29

32,99

32,99

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

87.291.852,04  193.746.674,74 | 106.454.822,70 1.735.655,30 0,00 1.735.655,30 106.454.822,70
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
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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 0,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00  42.043.046,83

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

30.632.055,00 64.499.221,00 84.181.625,87 130,52
27.432.055,00 57.255.860,00 72.841.743,62 127,22
3.200.000,00 7.243.361,00 11.339.882,25 156,56
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 64.499.221,00 84.181.625,87 130,52

12.112.700,00 = 33.409.241,41  26.804.109,99 21.310.569,68 21.310.569,68 63,79  5.493.540,31
11.885.500,00 = 30.690.957,23  25.186.841,07 82,07  20.831.230,68 67,87 20.831.230,68 67,87 4.355.610,39

227.200,00 2.718.284,18 1.617.268,92 59,50 479.339,00 17,63 479.339,00 17,63  1.137.929,92
37.333.177,65  100.717.254,60  79.777.368,86 79,21  67.371.994,38 66,89  67.230.307,94 66,75 12.405.374,48
31.754.769,50  92.463.092,92  78.910.164,36 85,34  67.249.838,38 72,73 67.108.151,94 ' 72,58 11.660.325,98
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5.578.408,15  8.254.161,68 867.204,50 10,51 122.156,00 148 122.15600 148  745.048,50
2.352.420,00 250250152 2.344.594.08 93,69  1.444.802,39 57,73 1.444.802,39 57,73 899.791,69
2.352.420,00  2.348.306,00  2.276.228,05 96,93  1.444.802,39 61,53 1.444.802,39 61,53 831.425,66
0,00 154.195,52 68.366,03 4434 0,00 0,00 0,00 0,00 68.366,03
89.000,00 89.000,00 16.320,81 18,34 13.906,21 15.62 13.906,21 15,62 2.414,60
89.000,00 89.000,00 16.320,81 18,34 13.906,21 15,62 13.906,21 15,62 2.414,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2789.94500 432675972 3.570.106,09 82,51 3.018.95895 69,77 3.018.958,95 69,77  551.147,14
2.601.94500  4.074.85925 333531730 81,85 3.018.95895 74,09 3.018.958,95 74,09  316.358,35
188.000,00 251.900,47 23478879 9321 0,00 0,00 0,00 000  234.788.79
62.500,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00
868.000,00  3.064.102,57  2.336.698.33 7626 1.854.56841 60,53 1.854.568.41 60,53  482.129,92
748.000,00  2.954.16224  2.246.758,00 76,05 1.85456841 62,78 1.854.568.41 62,78  392.189,59
120.000,00 109.940,33 89.94033 81,81 0,00 0,00 0,00 0,00 89.940,33
55.607.742,65 144.108.859,82 114.849.198,16 79,70 95.014.800,02 65,93 94.873.113,58 65,83 19.834.398,14
44.277.700,00  67.998.451,89  60.807.503,78 89,42 55.157.099,62 81,12 55.157.099,62 81,12  5.650.404,16
142.368.337,65  213.819.229,28  192.540.639,46 90,05 178.747.146,66 83,60 178.605.460,22 83,53 13.793.492,80
7.365.625.00  2.506.151,52  2.348.244.08 93,70  1.448.45239 57,80  1.448.452.39 57,80  899.791,69
239.000,00 89.000,00 1632081 18,34 13.90621 15,62 13.906,21 15,62 2.414,60
16.068.94500  17.413.759,72  16.396.79433 94,16 15.842.451.65 90,98 15.842.451,65 90,98  554.342,68
62.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35.466.000,00  37.638.632.41 36.486.370.44 9694 35.816.762.93 9516 35.816.762,93 95.16  669.607.51
245.848.107,65 339.465.224.82  308.595.872,90 90,91 287.025.819.46 84,55 286.884.133,02 84,51 21.570.053 44
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(-) Despesas da Fonte: 36.543.385,00 86.937.279,22  64.214.670,67 73,86  47.039.775,72 54,11 46.994.822,34 54,06 17.174.894,95
Transferéncias da Unido - inciso

I do art. 5° da Lei

Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 209.304.722,65 252.527.945,60 244.381.202,23 96,77 239.986.043,74 95,03 239.889.310,68 95,00  4.395.158,49
EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS

(XLIX)

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro06/02/26 12:17:07
1 - Nos cinco primeiros bi do exercicio, o serd 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 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 execug@o dos restos a pagar considera os restos a pagar processados
e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucdo orgamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
T ferid Val
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho ::1; Oe Zr; ¢ Execau:: do
(Fonte: FNS)
1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 396.986,00 0.00
Estruturagiio da Rede de
Servigos Publicos de Satide N P . R$
1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 1.420.698.00 0,00
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS RS 144150100
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 5.021.652,15 ’
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS R$ 130000001
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 4.608.648,00 :
- p p R$
1 15119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 5880912,11
03015119219 SO CAO SAU 8292.619.40 5
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 17.468,20 0.00
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 106273.7¢
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 16512217,00
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E R$ 11450001 -
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 16.250.000,00 -
Manutencio das Acdes e R ) - RS
Servicos Piblicos de Sadde 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 16.372.567.99 | 1572
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO R$ 956201 75
PRIMARIA EM SAUDE 1.298.87640

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO

~ ~ . d 1632081
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA R$ 9245500

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS RS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 1.563.540,00 ’
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 789.194,44 47570708
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 13472004 o
VIGILANCIA EM SAUDE e ’
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 44.060,69 0.00

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Naio ha informagoes cadastradas para o periodo do Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

® Anilises e Consideragdes sobre Execugido Orcamentaria e Financeira

O montante dos recursos recebidos, transferidos pelo Fundo Estadual de Sadde e aplicados, estao
apresentados na tabela, a seguir, em atendimento ao art. 16 do Decreto Estadual 38.300/2022:

N° PROGRAMAS ;, SUS RECURSOS VALOR

ESTADO - 2025 RECEBIDOS APLICADO

https://digisusgmp.saude. gov.br 60 de 70



o1 APOIO R$ R$
FINANCEIRO 5.662.612,35 | 2.882.589,85

02 ASSISTENCIA R$ R$
FARMACEUTICA |  488.586,29| 488.586,29

03 COFI-RAPS R$ RS
409.545,76 0,00

04 EMENDA R$ R$
PARLAMENTAR | 1.943.361,00 0,00

os PREFAPS R$ R$
275.030,01| 275.030,01

06 UPA R$ R$
2.800.000,00 | 2.600.000,00

TOTAL R$ R$

11.579.135,41 | 6.246.206,15

Fonte: Despesas de Fornecedor por Ordem Bancaria do SuUS
ESTADO (https://tfe.fazenda.rj.gov.br/tfe/web/fornecedor#)

Para o Valor Aplicado foi considerada a despesa empenhada, seguindo o mesmo critério da Tabela 9.4 do RAG

A execucdo orcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Satde de Rio das Ostras - FMS/SEMUSA
em 2025 foi marcada por um cenério de crise financeira, com a decretacdo de Estado de Calamidade
Publica e declaracdo de Estado de Emergéncia em Satide Publica no Municipio, nos termos do Decreto
Municipal n° 4190/2025, de 15/01/2025 e da Lei Municipal n°® 3026/2025, de 17/01/2025.

Apesar dessas restri¢gdes, houve um cumprimento expressivo dos limites legais e uma gestdo voltada para
a manuten¢do dos servicos essenciais.

Abaixo, detalham-se as principais andlises e consideracdes sobre o exercicio de 2025, mencionando os
respectivos itens do Relatério Anual de Gestao - RAG, para uma melhor compreensao:

9 - Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1 - Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfung@o e categoria economica

a) Dos R$ 308.668.472,90 realizados em 2025, as 03 subfun¢des mais assistidas foram a 302 -

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (62,10%), a 301 - Atencdo Bésica (19,18%) e Outras Subfuncdes
[122 ; Administracdo Geral e 128 ; Formacgdo de Recursos Humanos] (11,81%), todas na categoria
Corrente, perfazendo uma aplicag¢ao de 93,09%.

b) As despesas correntes representaram 99,07% e as de capital, apenas 0,07%.
9.2 - Indicadores financeiros

a) A participagdo da receita propria aplicada em satde conforme LC 141/2012 alcangou 33,29%, com a
despesa com pessoal atingindo 62,28%.

b) A participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio ficou em 26,42%, enquanto as
transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio representaram 55,06%.

c) A despesa total com sadde, em R$/habitante, sob a responsabilidade do Municipio encerrou o
exercicio em R$ 1.831,92/habitante.

9.3 - Relatorio Resumido de Execu¢dao Or¢amentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br 61 de 70


https://tfe.fazenda.rj.gov.br/tfe/web/fornecedor

a) O total das receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais alcancaram R$

581.945.680,31, R$ 52.193.420,31 ou 9,86% acima do que foi inicialmente estimado pela Administracao
Municipal.

b) As despesas liquidadas atingiram R$ 192.011.019,44, sendo que as 03 subfun¢des mais assistidas

foram a 302 -Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (58,00%), Outras Subfungdes [122 ; Administragdo
Geral e 128 ; Formacdo de Recursos Humanos] (17,69%) e a 301 - Atencdo Bésica (17,63%), todas na
categoria Corrente, perfazendo uma aplicacdo de 93,32%.

c) A despesa minima a ser aplicada em ASPS (15% - LC 141/2012) encerrou o exercicio em R$

87.291.852,04, tendo sido empenhado 33,29% e liquidado e pago, 32,99%, representando R$
104.719.167,40 a mais que o minimo estabelecido em lei.

d) Nao houve valores para os percentuais minimos ndo cumpridos em exercicios anteriores para fins de
aplicacdo dos recursos vinculados conforme artigos 25 e 26 da LC 141/2012.

e) O total de restos a pagar no final do exercicio foi de R$ 1.735.655,30.

f) As receitas adicionais para o financiamento da satide nao computadas no célculo do minimo somaram

RS 84.181.625,87, sendo que deste total, R$ 72.841.743,62 (86,53%) foram provenientes da Unido e R$
11.339.882,25 (13,47%) do Estado do Rio de Janeiro.

g) As despesas liquidadas ndo computadas no calculo do minimo atingiram R$ 95.014.800,02, sendo
que as 03 subfungdes mais assistidas foram a 302 -Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (70,91%), a
301 - Atencdo Basica (21,92%) e a 305 -Vigilancia Epidemioldgica (3,18%), todas na categoria Corrente,
perfazendo uma aplicagdo de 96,01%.

h) O total das despesas com satide liquidadas encerraram o exercicio em R$ 287.025.819,46, sendo R$
47.039.775,72 (16,39%) com recursos da Unido e R$ 239.986.043,74 (83,61%) executados com recursos
proprios.

9.4 - Execu¢do orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco
de financiamento e programa de trabalho

a) Dos R$ 72.815.705,71 recebidos da Unidao em 2025 (Programas + Emendas Parlamentares), foram
empenhados R$ 43.062.430,56 (59,14%), sendo que deste total os principais programas de trabalho
foram o 1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTOS DAS METAS -
NACIONAL (26,59%), o 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC (25,17%) e o 10301511929A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE (13,66%), perfazendo uma aplicacio de 38,69% do que foi recebido e 65,42% do que foi
empenhado.

9.5 - Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

a) Das 34 emendas parlamentares recebidas, que representam R$ 34.976.795,00, 05 foram finalizadas
(R$ 5.425.805,00, ou 15,51%) e 29 estdo em execugdo (R$ 29.550.990,00, ou 84,49%).
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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: 15/06/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/06/2026.

® Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

As auditorias em curso no ano foram:

- Auditoria TCE (questionario 01- TSID ol - Fiscalizacdo 42)
Assunto: Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente

Objetivo: Avaliar as politicas publicas relacionadas ao combate a violéncia contra criangas e adolescentes
- questionario 01 TSID FISC 42 TCE-RJ - MEMO 0184.2025-SEMACI.

- Auditoria TCE RIJ (Fiscalizacdo 16/2025)

Assunto: Governo como Plataforma (conjunto de dados)

TCE/RJ - Relatorio de Auditoria Governamental (PA 20.553.2025) - Oficio PRS SSE CGC 10.210.25
Objetivo: Avaliar Contratagdes na Area de TIC.

- Auditoria TCE/RJ - Auditoria Governamental - TCE/RJ N°201.771-8/2024
Objetivo: Avaliar as acdes e medidas relacionadas a vacinag@o de rotina, voltadas a garantia da
cobertura vacinal de criangas.

- Auditoria SEMACI - AUDITORIA GOVERNAMENTAL DE CONFORMIDADE E
OPERACIONAL

Objetivo: avaliar a legalidade, eficiéncia e regularidade da execucdo dos servigos prestados através do
contrato SEMUSA n° 048/2023, celebrado com a sociedade em conta de participacdo Guerreiros
Servigos Médicos Ltda, processo administrativo N° 19.338/2022 - FMS/SEMUSA.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

A partir da anélise do documento, torna-se evidente a necessidade do fortalecimento da Atencao Primaria
em Saude, como estratégia essencial para monitorar doengas cronicas e impactar na morbidade hospitalar
e mortalidade prematura. A baixa cobertura da APS implica diretamente na dificuldade de alcance de
metas nos principais indicadores de doencgas cronicas.

Embora tenha ocorrido um avancgo significativo na oferta de servicos especializados em odontologia
registrados pelo Centro de especialidades Odontolégicas, com a reducdo drastica das filas de espera, a
baixa cobertura de satde bucal na APS indica que a preven¢do e o acompanhamento na ponta enfrentam
gargalos estruturais e de pessoal que, se ndo forem vencidos, impactardo no aumento continuo por
atendimentos de maior complexidade no CEO.

A evolugdo da producdo em 2025 revela uma rede que, embora operando sob decreto de calamidade
financeira, conseguiu expandir o acesso na Atencao Bésica e Especializada. A estratégia de atendimentos
ambulatoriais em fora de dias uteis e mutirdes de procedimentos cirdrgicos permitiram, em certa medida,
a ampliacdo do acesso e reducdo de filas de atendimentos. Um avango importante foi o estabelecimento
do Nucleo de Gestao do Cuidado, para a navegacdo do cuidado de pacientes encaminhados para a oferta
de cuidados integrados OCI. A adocdo da oferta de OCI, tende a impactar na reducdo de tempo para
diagnosticos, humanizacdo do atendimento do paciente na atencdo especializada e aumento do
faturamento a partir do pagamento de procedimentos pelo Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao
(FAECQ).

A rede fisica em 2025 demonstrou resiliéncia ao integrar novos parceiros privados e ampliar o suporte de
diagnostico (SADT). No entanto, o relatério anual destaca que o congelamento de investimentos de
capital gerou um represamento em projetos estruturais da Atenc¢do Priméaria e Hospitalar, tornando a
modernizagao da infraestrutura um desafio critico para os proximos anos.

Destaca-se no municipio a consistente oferta de Préticas integrativas e Complementares em Saude - PICS
na rede publica. Atualmente, a rede conta com a oferta 12 diferentes praticas em 10 unidades de Atencao
Primaria. A de PICS na Atencdo Primaéria a Saide (APS) vai muito além de uma prética aternativa ou
complementar ao tratamento convencional; ela € uma ferramenta estratégica de gestdo e cuidado,
especialmente em cendrios de alta demanda e recursos limitados, que dialoga intimamente com os

principios do cuidado humanizado.

As acdes do Programa de sadde da pessoa Idosa, Controle do Tabagismo também registraram resultados
importantes em seus indicadores. O primeiro impactando de forma importante na redu¢ao da morbidade
da pessoa idosa junto a rede de APS e o segundo na redu¢do da ocorréncia de importantes formas de
canceres na populacdo, tendo sido expandido para 80% das UBS existentes.

Outro destaque importante foi o inicio da descentralizacdo de acdes do controle da tuberculose para as
unidades bésicas de saide, com apoio da equipe da Secretaria de Estado de Saide, como estratégia para
0 aumento da captacdo de casos e acesso ao tratamento por dispersdo geografica das acdes.

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose, da Secretaria de Saude de Rio das Ostras, recebeu
Mencao Honrosa do Ministério da Satide por uma iniciativa inovadora na prevengdo e tratamento da
Infeccdo Latente da Tuberculose. A experiéncia intitulada ;Implementacio e Monitoramento da
Estratégia de Prevencdo e Controle da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e
Oferta do Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT); fortaleceu o papel da enfermagem na avaliagao
e acompanhamento das pessoas que tiveram contato proximo com pacientes diagnosticados com
tuberculose (contactantes).

https://digisusgmp.saude. gov.br 64 de 70



https://digisusgmp.saude. gov.br 65 de 70




12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Andlises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Com base no Relatorio, recomenda-se para o proximo exercicio:

e Fortalecimento da Atencdo Priméria (APS): E prioritario elevar a cobertura das equipes de Estratégia
Satide da Familia para reduzir a sobrecarga na Urgéncia/Emergéncia e garantir um fluxo adequado e
articulado com a Atencdo Especializada dentro da perspectiva do Programa Tem Especialistas,
trazendo maior resolutividade para as condicdes de saude que exigem aten¢do especializada de média
e alta complexidade.

e Gestao de Pessoal: Implementar estratégias para mitigar o impacto da folha de pagamento no
orcamento total, buscando alternativas para recuperar a capacidade de investimento. Mitigar o
impacto da folha de pagamento na saide publica exige um equilibrio delicado entre o cumprimento
dos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e a manutencdo da assisténcia, que ¢é
intrinsecamente dependente do fator humano. Na saide, o produto € o cuidado, e este nio existe sem
o profissional. Para enfrentar o cenério de alta rigidez or¢camentéria centrada na folha de pagamento,
as estratégias devem focar em eficiéncia administrativa, modernizacdo de processos € novas formas
de parceria por meio de Consorcio, por exemplo.

® Melhoria do Faturamento: Qualificar o registro de procedimentos para reduzir o volume de "ndo
definidos" (BPA-C), otimizando a captacio de recursos federais vinculados a produ¢do. Assim como
o aumento da produc¢do por OCI, habilitacdo de servicos implantados, dentre outras acdes.

e Controle de Doencas Cronicas: Intensificar agdes contra DCNTs que sdo responsaveis por grande
parte da morbimortalidade, focando na detec¢do precoce de cancer de colo de Utero e mama, cujas
metas ficaram abaixo do esperado em 2025 e na prevencdo de doencas cardiovasculares,
principalmente.

e Estruturacdo de Comités: como, por exemplo, o Comité de Investigacdo de Obitos para reduzir as
causas indeterminadas e qualificar os indicadores epidemiol6gicos do municipio, bem como propor
intervencdes para o enfrentamento dos principais problemas identificados.

e Investimento para implementacdo do Programa SUS Digital: O investimento no programa SUS
Digital ¢ uma escolha estratégica que ataca diretamente os principais nds criticos identificados na
gestdo de 2025, como a alta despesa com pessoal, as filas na média complexidade e a necessidade de
melhorar o faturamento. O investimento possibilitard o avanco da organizacdo da rede de saide e na
otimiza¢do dos custos por meio da otimiza¢do da forca de trabalho, redu¢do de custos, ampliacao de
acesso a servigos de saude por meio de telessatide, melhoria na qualidade dos dados e faturamento, na
viabilizacdo da gestdo baseada em evidéncias (monitoramento em tempo real), integracdo da rede de
cuidados (continuidade do tratamento), reducdo do absenteismo, dentre outras possibilidades.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: RIO DAS OSTRAS
Relatério Anual de Gestdo - 2025

Parecer do Conselho de Satude
Identificacao

e Consideragdes:

ATOS DO EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE
RESOLUGAO GMS N° 004, DE 16 DE ABRIL DE 2026

Dispde sobre a composigdo do Conselho Municipal de Sadde — CMS — Gestao 2024-2027.

0 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DAS OSTRAS - CMS, no uso de suas alribuigdes legais
conferidas pela Lei Municipal n° 2.304/2019, e considerando:

A composicao do Conselho Municipal de Saide — CMS — Gestao 2024-2027, estabelecida pela Portaria n°
0064, de 02 de fevereiro de 2024, publicada na Edigdo n® 1655 do Jornal Oficial;

As alteragOes subsequentes consubstanciadas em diversas Resolugoes do CMS,

RESOLVE:
Art. 1° Atualizar a composigdo do Conselho Municipal de Satde, conforme Anexo I.
Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagéao.
Rio das Ostras, 16 de abril de 2026.

ANEXO0 |
(referente ao art. 1° da Resolugdo CMS n® 004/2026, de 16 de abril de 2026)

CONSELHEIROS TITULARES E SUPLENTES — GESTAO 2024-2027

GESTAD

N°| TITULAR/SUPLENTE | INSTITUI(;ﬂﬂ | CONSELHEIRO(A)

01T | Secretaria Municipal de Satde — SEMUSA | Fabio Alexandre Simdes Leite — Membro Nato
02| | Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA | Claudia Marcia Oliveira da Silva

03T | Secretaria Municipal de Saide — SEMUSA | Rosimeri de Souza Azevedo

045 | Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA | Leticia Sobreira Pedrosa Machado

05T | Secretaria Municipal de Sadde — SEMUSA | Mario Jorge Rodrigues de Paiva

06| 5 | Secretaria Municipal de Satude — SEMUSA | Maria Christina Silva Vianna de Souza

PROFISSIONAIS DE SAUDE

N°| TITULAR/SUPLENTE |INSTITUIGAO | CONSELHEIRO(A)

07T | Associagao Brasileira de Enfermagem — ABEN | Carlos Eduardo de Oliveira Gomes
085 | Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEN | Magda Adenisia Rodrigues

09T |Associacao Medica de Rio das Ostras — ASSOMERO | Luiz Eduardo Prado Lima

10| S| Associagdo Medica de Rio das Ostras — ASSOMERO | Altamiro Batista Dos Anjos Neto
11|T|Profissional de Sadde| PROCESSO DE VAGANCIA

12|S | Profissional de Saide| PROCESSO DE VACANCIA

USUARIOS

N°| TITULAR/SUPLENTE|INSTITUICAD | CONSELHEIRO(A)

13| T|Associagao Protetora de Animais — ADOTE | Bianca Braz Alvez Pereira

145 | Associacdo Protetora de Animais — ADOTE | Mariangela Alves de Queiroz

15| T|Nacleo de Educagdo Ambiental — Associagao RAIZES | Lauren Farias de Moura

16|S | Micleo de Educacao Ambiental — Associagio RAIZES | Valdirene do Carmo Femandes dos Santos
177 | Associagao Vida e Sadde — AVISA | Katia Maria Diniz Macillo

185 | Associacao Vida e Sadde — AVISA | Vanessa Alves de Souza

19|T|SAE-RO - Conselho Gestor | Luciene Benvindo da Silva Furtado

20|5|SAE-RO - Conselho Gestor | Vanderlei Elias da Silva

21|T| Associagao Projetos Sociais com Familias Carentes — EGIDE | Marcia Regina Soares Tavares
22| 5 | Associagdo Projetos Sociais com Familias Carentes — FGIDE | Ana Lucia Alves do Nascimento
23| T|Paroquia Nossa Senhora da Conceigao | Eduardo Rodrigues

24|S|Paraquia Nossa Senhora da Conceigao | Karina Galdino da Silva

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA GOMES
Presidente do CMS
Em 16 de abril de 2026, homologo a presente Resolucdo CMS n® 004,/2028, nos termos da legislacio
Introducao
e Consideragdes:
Considerando fundamentagdo legal, de acordo com a Lei Complementar 141, de 13-01-2012, o municipio de Rio das Ostras comprovou a observancia do dispositivo no Art.36, quanto ao envio do Relatério Anual de
Gestao ao Conselho Municipal de Satide, bem como, dos relatérios quadrimestrais detalhados, todos entregues nos prazos estabelecidos na Lei. Assim, o relatério de Gestdo relativo ao exercicio de 2025 foi enviado a
Semusa.
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:
Considerando 3. relatério analitico (conforme e ndo conforme)
3.1. Relacdo das metas ndo cumpridas no Relatério Anual de Gestao de 2025 que apresentamos em destaque.

Inseridos no relatério da comissdo de acompanhamento do planejamento e orcamento da satde.
Dados da Produgdo de Servigos no SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br 68 de 70



o Consideragdes:

Os indicadores em tela apresentaram um desempenho preocupante. Esta situacdo de satide requer urgéncia na sua solucdo, visto que os indicadores em tela, apresentaram um mau
resultado em todo exercicio de 2025;

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Os indicadores em tela apresentaram um desempenho preocupante. Esta situa¢do de saide requer urgéncia na sua solugdo, visto que os indicadores em tela, apresentaram um mau
resultado em todo exercicio de 2025;

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Revisdo dos procedimentos e promog¢do de melhorias nos processos de trabalho, de forma dar maior celeridade ao atendimento das demandas judiciais e processos administrativos;
A Rede de Ateng¢do a Satde continua na manuten¢do das dificuldades em manter a PPI atualizada;

Nao houve elaboracdo de plano anual de educacdo permanente. Vale ressaltar que o papel da Educagdo Permanente é o de transformar as praticas profissionais e a organizagido do
trabalho, integrando o ensino ao cotidiano. Seu objetivo principal ¢ melhorar a qualidade dos servigos prestados. Os recursos voltados para essa a¢io vém se acumulando durante os anos
em funcido da falta de planos para Educagdo Permanente;

Programacio Anual de Satde - PAS

o Consideragdes:
Considerando analise do CMS-RO, recomendamos melhorias nesses itens:

1.1.12 - Manter a ndo ocorréncia de casos de transmissdo vertical : Nimero de casos novos de aids
em menores de 5 anos. Ndo foram registrados casos. Meta Alcangada.

1.1.13 - Embora tenha ocorrido melhora no indicador ao longo dos ltimos ano, a meta estipulada
para 2025 ndo foi alcancada.

1.1.14 - Embora o municipio tenha aumentado o registro de mamografias de rastreamento registradas
em 2025, ndo se conseguiu alcangar a meta estipulada para o ano.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orgamentéria e Financeira
o Consideracdes:

1. Aprimorar a execugio ¢ 0 acompanhamento das metas para evitar descontinuidade nos servigos prestados;

Auditorias
o Consideracdes:
Processo referente aquisi¢do de medicamentos, n® 2025.01224407, sob andlise juridica em fungao de irregularidade apontadas pela Comissdo de Fiscalizacao do Conselho Municipal de
Satde;
Anélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

Ressaltamos que o presente parecer tem como finalidade fortalecer o exercicio do controle social e contribuir para o aprimoramento da gestdo do Sistema Unico de Satde no dmbito
municipal.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:
1. DA CONCLUSAO E RECOMENDACOES
Diante do exposto, considerando que as irregularidades apontadas sao de cardter pontual e ndo comprometem a lisura global da prestagdo de contas, este Conselho emite PARECER
CONCLUSIVO PELA APROVACAO COM RESSALVAS do Relatério Anual de Gestdo referente ao exercicio de 2025.
Recomenda-se ao Gestor a adogdo das seguintes medidas corretivas, que deverdo ser contempladas e monitoradas nos préximos instrumentos de planejamento:

1. Aprimorar a execucio e o acompanhamento das metas para evitar descontinuidade nos servigos prestados;
2. Apresentar plano de ac¢@o para a regularizacio dos apontamentos descritos nas Ressalvas;
3. Reforgar os mecanismos de controle interno e a qualidade das informacdes langadas nos sistemas oficiais.

Status do Parecer: Aprovado com Ressalvas
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	3.1. População estimada por sexo e faixa etária O gráfico que segue, demonstra na população estimada para 2025,  a predominância da o sexo feminino na população adulta e idosa, enquanto se registra discreta predominância do sexo masculino na população infanto-juvenil. Outra observação importante é o estreitamento da pirâmide etária, com predominância da população adulta, em idade laboral.    3.2. Nascidos Vivos Ao se observar a série histórica de nascidos vivos, observa-se que 2025 foi o primeiro ano pós pandemia que registrou uma retomada do aumento de nascimentos.     o Gráfico a seguir apresenta a distribuição mensal de nascidos vivos filhos de mães residentes em Rio das Ostras.    3.3. Principais causas de internação por local de residência A tabela a seguir demonstra a predominância de internações por causas relacionadas à gravidez, parto e puerpério, seguida das causas relacionadas às doenças dos olhos e anexos. Destacam-se as internações por causas externas ocupando a terceira causa de morbidade hospitalar.  Diagn. principal - capítulo	Quantidade de internações Total	7.693 Capítulo 15 - Gravidez, parto e puerpério                                                                                                             	1.399 Capítulo  7 - Doenças do olho e anexos                                                                                                                	1.181 Capítulo 19 - Lesões, envenenamento e algumas outras conseqüências de causas externas                                                                 	910 Capítulo 11 - Doenças do aparelho digestivo                                                                                                           	670 Capítulo  9 - Doenças do aparelho circulatório                                                                                                        	617 Capítulo  2 - Neoplasias [tumores]                                                                                                                    	519 Capítulo 10 - Doenças do aparelho respiratório                                                                                                        	467 Capítulo 14 - Doenças do aparelho geniturinário                                                                                                       	405 Capítulo  1 - Algumas doenças infecciosas e parasitárias                                                                                              	283 Capítulo 21 - Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde                                                          	209 Capítulo 16 - Algumas afecções originadas no período perinatal                                                                                        	175 Capítulo 12 - Doenças da pele e do tecido subcutâneo                                                                                                  	161 Capítulo  4 - Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas                                                                                          	150 Capítulo  6 - Doenças do sistema nervoso                                                                                                              	142 Capítulo 13 - Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo                                                                                 	120 Capítulo  5 - Transtornos mentais e comportamentais                                                                                                   	90 Capítulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte                               	68 Capítulo  3  - Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns transtornos imunitários                                                         	57 Capítulo 17 - Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas                                                                         	49 Capítulo  8 - Doenças do ouvido e da apófise mastóide                                                                                                 	21  3.4. Mortalidade por grupos de causas No ano de 2025, o padrão de mortalidade no município manteve-se semelhante aos anos anteriores em relação às duas principais causas de óbito: Doenças do Aparelho Circulatório (293 óbitos) e Neoplasias (155 óbitos), 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.  O gráfico abaixo apresenta as curvas de natalidade e mortalidade da população riostrense ao longo dos anos, demonstrando que, mesmo tendo ocorrido um declínio progressivo nos nascimentos de 2020 a 2024, a totalidade permaneceu superior à mortalidade, no período.    Com base nos três Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025, a evolução dos dados demográficos e de morbimortalidade em Rio das Ostras ao longo do ano apresenta os seguintes pontos de análise: 1. Evolução Demográfica e Perfil Populacional Ajuste Populacional: Nos dois primeiros quadrimestres, o município utilizou a estimativa populacional de 2024, fixada em 168.099 habitantes. No terceiro relatório, houve uma atualização para 168.455 habitantes estimados para 2025. Estrutura Etária: A pirâmide etária do município demonstra um estreitamento, com predominância de adultos em idade laboral. Observa-se uma discreta maioria masculina na população infanto-juvenil, enquanto o sexo feminino é predominante nas faixas adultas e idosas. O envelhecimento populacional é citado como uma realidade crescente no município. Retomada da Natalidade: Após uma queda contínua no número de nascidos vivos registrada entre 2020 (1.889) e 2024 (1.675), o ano de 2025 marcou a primeira retomada pós pandemia, totalizando 1.816 nascimentos. Apesar do declínio nos anos anteriores, o número de nascimentos permaneceu superior ao de óbitos no período. 2. Evolução da Morbidade Hospitalar (Internações) As principais causas de internação de residentes mantiveram-se estáveis ao longo dos três quadrimestres, com o volume total de internações subindo de 1.393 no primeiro período para 7.693 no acumulado do ano. Principais Causas: Gravidez, parto e puerpério: Permaneceu como o principal motivo de internação durante todo o ano (1.399 casos no total). Doenças do olho e anexos: Consolidou-se como a segunda maior causa (1.181 casos), impulsionada por mutirões de cirurgias oftalmológicas. Causas Externas: Lesões e envenenamentos ocuparam a terceira posição (910 casos), sinalizando um impacto relevante de acidentes e violência na rede hospitalar. Perfil das Internações: As internações por urgência foram significativamente superiores às eletivas, chegando a ser três vezes maiores no consolidado do ano. 3. Evolução do Perfil de Mortalidade Causas Líderes: O padrão de mortalidade seguiu o perfil epidemiológico nacional de doenças crônicas não transmissíveis, sendo liderado por doenças do aparelho circulatório (293 óbitos, com destaque para infartos e AVCs) e neoplasias (155 óbitos, principalmente de mama e intestino). Aumento de Causas Indeterminadas: Um ponto de preocupação destacada a partir do segundo quadrimestre foi o crescimento de óbitos por "Causas Indeterminadas ou Mal Definidas". A gestão atribuiu esse aumento à baixa cobertura da Atenção Básica e à fragilidade na investigação dos óbitos. Mortalidade Infantil: Houve uma tendência de redução da mortalidade infantil, impulsionada pela queda nos óbitos neonatais precoces. Contudo, observou-se uma tendência oposta de aumento na mortalidade neonatal tardia e pós-neonatal. O município alcançou a meta estipulada para o ano, mas ainda não atingiu a meta projetada no Plano Municipal de Saúde. Mortalidade Materna: O município manteve o indicador de zero óbito materno ao longo de todo o ano de 2025. Em resumo, observa-se um envelhecimento populacional com predominância feminina nas faixas adultas e idosas. Em 2025, houve uma retomada na natalidade com 1.816 nascidos vivos, rompendo a queda registrada desde 2020. As principais causas de internação são relacionadas à gravidez/parto, doenças dos olhos (impulsionadas por mutirões) e causas externas. A mortalidade é liderada por doenças do aparelho circulatório e neoplasias, mas preocupa o aumento de óbitos por "causas indeterminadas", possivelmente ligadas à baixa cobertura da Atenção Básica.
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	4.1. Produção de Atenção Básica
	Os gráficos a seguir demonstram a evolução da produção da APS por tipo de produção. Enquanto o primeiro demonstra a produção acumulada nos quadrimestres, o segundo apresenta a produção individualizada por quadrimestre, demonstrando que houve um aumento de produção quando comparados os dois primeiros quadrimestres. O terceiro quadrimestre embora apresente uma discreta queda, esta  é esperada em função das festas de fim de ano que reduzem os dias úteis de atendimento e aumentam a oportunidade de trabalho para a população em razão do turismo.      4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos Conforme apontado em outros quadrimestres, a análise por caráter de atendimento é bastante prejudicada em função do grande número de procedimentos informados em BPA-C. Este tipo de faturamento não permite a classificação a partir do caráter do atendimento, não sendo um problema apenas de Rio das Ostras.  Caráter do atendimento	2024/12	2025/01	2025/02	2025/03	2025/04	2025/05	2025/06	2025/07	2025/08	2025/09	2025/10	2025/11	2025/12	Total Total	4.906	172.250	108.534	114.300	151.391	140.207	139.706	102.866	168.160	182.093	256.899	267.555	311.315	2.120.182 Acidente no local trabalho ou a serviço da empresa	0	1	0	1	1	0	0	0	0	0	0	0	0	3 Acidente no trajeto para o trabalho	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	3	0	1	4 Eletivo	3.998	8.188	712	1.070	11.313	8.145	12.890	11.719	21.335	20.866	17.526	16.563	17.806	152.131 Urgência	1	973	1.028	1.560	1.574	1.464	1.213	1.652	1.628	1.247	1.747	1.789	1.405	17.281 Não definido/ignorado	907	163.088	106.794	111.669	138.503	130.598	125.603	89.495	145.197	159.980	237.623	249.203	292.103	1.950.763  4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização Destaca-se na produção da atenção psicossocial o aumento muito significativo de seus registros no terceiro quadrimestre, demonstrando o empenho e monitoramento da coordenação da área para o aprimoramento dos dados e informação.  Forma organização procedimento realizado	2025/02	2025/03	2025/04	2025/05	2025/06	2025/07	2025/08	2025/09	2025/10	2025/11	2025/12 03.01.08 Atendimento/Acompanhamento psicossocial	1	13	20	24	20	32	17	1.675	1.896	1.360	1.296  4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos O quadro abaixo apresenta a produção ambulatorial especializada do município informada no Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA). Os dados permitem observar um aumento importante do registro de produção no terceiro quadrimestre do ano. Destaca-se ainda o registro de produção de procedimentos para Oferta de Cuidados Integrados (OCI), a partir de novembro deste ano. Este registro não só é importante pelo maior valor pago no conjunto de procedimentos embutidos nas OCI, mas pelo marco importante na logica de oferta de cuidados especializados, marcada pela conclusão de uma etapa da linha de cuidado e não mais por procedimentos isolados e descoordenados.  Grupo procedimento realizado	2025/01	2025/02	2025/03	2025/04	2025/05	2025/06	2025/07	2025/08	2025/09	2025/10	2025/11	2025/12 Total	175.139	110.311	114.505	151.050	139.511	140.036	102.655	168.631	179.647	256.310	270.247	312.140 01 Ações de promoção e prevenção em saúde	5.075	4.747	2.960	6.207	5.260	6.332	5.755	9.870	167	9.475	8.045	7.962 02 Procedimentos com finalidade diagnóstica	86.846	33.880	36.005	61.594	48.775	44.365	18.693	35.641	80.817	124.601	138.201	176.473 03 Procedimentos clínicos	79.097	71.259	75.016	80.022	84.879	84.655	73.549	112.301	88.130	111.971	113.638	117.153 04 Procedimentos cirúrgicos	471	415	521	738	588	912	739	703	737	847	969	1.246 07 Órteses, próteses e materiais especiais	0	10	3	9	9	0	7	10	4	6	25	22 08 Ações complementares da atenção à saúde	3.650	0	0	2.480	0	3.772	3.912	10.106	9.792	9.410	9.270	9.084 09 Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	99	200 Os gráficos a seguir demonstram as internações ocorridas ao longo do ano de 2025, com destaque para a importante queda nos meses de novembro e dezembro. O primeiro gráfico apresenta as internações por grupo de procedimento: clinico e cirúrgico. Já o segundo gráfico considera o caráter da internação: se eletiva ou de urgência. Neste caso observa-se que as internações ocorridas por urgência são três vezes maiores do que as eletivas.      4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos A seguir está apresentada a produção mensal da Vigilância em Saúde, por grupos de procedimentos. nele pode-se observar uma diminuição na produção da Vigilância Sanitária no terceiro quadrimestre, quando comparada ao quadrimestre anterior.  Grupo procedimento realizado	2025/01	2025/02	2025/03	2025/04	2025/05	2025/06	2025/07	2025/08	2025/09	2025/10	2025/11	2025/12 Total	612	1.024	2.317	2.506	2.459	3.326	2.401	1.439	20	1.708	1.748	1.329 01 Ações de promoção e prevenção em saúde	396	935	2.245	2.410	2.345	3.218	2.327	1.411	0	1.530	1.440	1.019 02 Procedimentos com finalidade diagnóstica	216	89	72	96	114	108	74	28	20	178	308	310
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	Com base nos três Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025, a evolução da Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS em Rio das Ostras revela um crescimento quantitativo e uma diversificação na natureza jurídica dos estabelecimentos.  1. Evolução Quantitativa e Tipologia dos Estabelecimentos A rede física de saúde apresentou uma expansão progressiva ao longo do ano de 2025, saltando de 39 estabelecimentos no primeiro quadrimestre para 44 ao final do ano. Atenção Básica: A estrutura manteve-se estável com 14 Centros de Saúde/Unidades Básicas. Contudo, a meta de construção de novas unidades foi reprogramada para 2026 devido ao estado de calamidade financeira e à espera de recursos do novo PAC. Assistência Farmacêutica: Houve a ampliação de uma para duas farmácias no terceiro quadrimestre, com o registro do Polo de Distribuição de Medicamentos Especiais (CEAF RJ) como unidade da administração pública. Apoio Diagnose e Terapia (SADT): Este segmento foi o que mais cresceu, passando de duas unidades no início do ano para seis unidades no fechamento de 2025, refletindo um esforço para ampliar a capacidade de exames na rede. Atenção Especializada: A rede manteve seus dois CAPS, duas Policlínicas, dois Hospitais Gerais, dois Centros de Reabilitação e uma UPA 24h durante todo o período.  2. Mudança no Perfil da Natureza Jurídica Uma das evoluções em 2025 foi a evidenciação da diversificação dos prestadores, demonstrando a participação da iniciativa privada na prestação de serviços públicos de saúde, correção importante, aumentando a transparência da gestão.  No 1º quadrimestre, todos os 39 estabelecimentos demonstrados na rede física prestadora de serviços ao SUS no município, eram da Administração Pública Municipal. No 2º quadrimestre, foram evidenciadas a participação de duas entidades empresariais (uma Sociedade Empresária Limitada e uma Sociedade Simples Limitada) como prestadoras de serviços ao SUS. No 3º quadrimestre, o sistema evidenciou a participação de uma Associação Privada (Entidade sem Fins Lucrativos), totalizando 44 estabelecimentos sob diferentes naturezas jurídicas.  3. Participação em Consórcios O município manteve sua estratégia de governança regional através da participação ativa em consórcios de saúde, especificamente no CISBALI (Consórcio Intermunicipal de Saúde da Baixada Litorânea) e no Hemolagos. Essa cooperação, que está sendo estruturada, será  fundamental para garantir a oferta de serviços em áreas de Urgência e Emergência e apoio diagnóstico que extrapolam a capacidade física instalada no território municipal.
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	Com base nos três Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025, a evolução do quadro de profissionais de saúde em Rio das Ostras demonstra uma gestão que ainda enfrenta dependências críticas de contratações externas.  1. Perfil das Formas de Contratação Predomínio Estatutário: A rede pública mantém uma base sólida de servidores estatutários e empregados públicos, que totalizavam aproximadamente 1.852 postos de trabalho no consolidado de 2025, registrados no CNES. Observa-se uma tendência histórica de crescimento nesta modalidade desde 2021 (1.092 postos), visando a estabilidade da rede. Dependência de Pessoa Jurídica: Uma característica marcante de 2024 e, que se repete em  em 2025, foi a forte dependência de médicos intermediados por outras entidades (PJ) para garantir o funcionamento dos serviços, com registros que variaram entre 162 e 195 postos ao longo do ano. Em relação ao ano anterior, ocorreu um aumento de 53 médicos oriundos desta forma de contratação, enquanto foi registrada a incorporação de apenas 3 médicos pelo regime estatutário. Redução de Contratos Temporários: Houve uma redução drástica no uso de contratos temporários e cargos em comissão na administração pública municipal, saindo de 1.372 em 2021 para apenas 59 no fechamento de 2025.  2. Medidas de Contingência e Processos Seletivos Ao longo do ano, a gestão precisou adotar medidas emergenciais para suprir lacunas específicas: Técnicos e Agentes de Endemias: No segundo quadrimestre, realizou-se processo seletivo para 5 Técnicos em Aparelho Gessado (devido à carência de aprovados em concurso) e a prorrogação de 106 Agentes de Combate às Endemias para controle de vetores. Reforço para o Verão: No último quadrimestre, foram renovados os contratos de 12 Agentes de Endemias para intensificar as ações diárias contra arboviroses antes da chegada do verão. Impacto na Atenção Básica: No início do ano, o município registrou uma queda temporária na cobertura da APS devido à falta de profissionais em algumas equipes de Estratégia Saúde da Família, que foram sendo recompostas progressivamente até dezembro.  3. Análise do Impacto Financeiro A evolução dos dados de pessoal em 2025 revela uma rigidez orçamentária crítica: Concentração de Gastos: A despesa com pessoal representou 62,28% do gasto total com saúde no acumulado do ano. Pico de Despesa: No terceiro quadrimestre, a folha de pagamento consumiu impressionantes 82% de tudo o que foi empenhado no período.
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	1.1.1 - Em 2025 o município declarou calamidade financeira, não havendo recursos para novas construções. Em 2025 houve a possibilidade de captação de recursos para a construção de uma UBS pelo novo PAC, com previsão de execução em 2026, portanto a meta foi reprogramada para 2026.
	1.1.2 - Embora tenha ocorrido a redução inicial da cobertura potencial pela APS no início do ano, devido à não superação da falta de profissionais nas equipes no ano anterior, durante o ano houve recomposição das equipes progressivamente, embora não se tenha conseguido alcançar a meta esperada., houve ampliação da cobertura populacional pela APS durante o ano.
	1.1.3 - Implantação da Caderneta da Pessoa Idosa: Meta alcançada. A caderneta foi implantada em 100% das ESF ao longo dos trimestres avaliados, demonstrando consolidação do instrumento e adesão das equipes da Atenção Primária.
	1.1.4 - Atividades coletivas para idosos nas ESF: Meta não alcançada. Observou-se baixa execução nos dois primeiros quadrimestres (5,3%), com avanço significativo no último (61,5%). A evolução indica reorganização dos processos de trabalho e fortalecimento gradual das ações coletivas.
	1.1.5 - Capacitação em Atenção Integral à Pessoa Idosa. Meta não alcançada. Não houve realização de capacitações no período, em razão de limitações operacionais e priorização de outras demandas.
	1.1.6 - Ambulatório de Memória e Atenção ao Idoso: Meta alcançada. O ambulatório foi mantido em funcionamento, garantindo cuidado especializado e apoio à rede de atenção à saúde da pessoa idosa.
	1.1.7- Proporção de unidades de APS, com equipes de ESF, ofertando controle e cessação do tabagismo: meta alcançada 80%, ficando acima da meta de 72% no ano. No terceiro quadrimestre, foram realizadas ações de fortalecimento do vínculo com as ESF's e ações do "Dia Nacional de Combate ao Fumo" em parceria com as mesmas.
	1.1.8 - A redução da mortalidade por doenças crônicas não transmissíveis tem sido um desafio mundial. Ao se observar os dados referentes aos óbitos de residentes em Rio das Ostras, pode-se observar que houve melhora importante nos resultados nos dois primeiros anos de execução do PMS 2022-2025. Em 2024 ocorreu uma piora dos resultados, voltando a ser reduzida em 2025. os dados permitem observar que as doenças do aparelho circulatório são responsáveis pelo maior numero de óbitos por DCNT principalmente as doenças isquêmicas do coração e os acidentes vasculares cerebrais), seguido das neoplasias (principalmente de mamas e intestinos).
	1.1.9 - Os gráficos de evolução anual das 4 vacinas envolvidas no indicador demonstram que, embora as metas vacinais individuais ainda não tenham sido alcançadas, houve um importante aumento na cobertura de todas elas, após o ano de 2023. Meras alcaçadas em 2025 para cada uma das vacinas selecionadas: Pentavalente 3ª dose: 87,88% Pneumocócica 10-valente 2ª dose: 75,76% Poliomielite 3ª dose: 68,60% Tríplice viral 1ª dose: 81,07%.
	1.1.10 - Meta alcançada, a SEMUSA manteve 14 salas de vacinas em funcionamento, preconizadas para o ano.
	1.1.11 - Reduzir a ocorrência da Sífilis congênita - Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade. O quantitativo acumulado de 8 casos no período indica que o município permaneceu abaixo da meta atual, embora esse dado ainda seja passível de modificação, considerando que ainda existem casos do ano de 2025 que encontram-se em monitoramento e sem definição se são casos de crianças expostas à sífilis ou casos de sífilis congênita de fato. A sífilis se mantém como um agravo evitável prioritário e interesse na saúde pública sendo desejável o controle e a erradicação da infecção pelo SUS. Este ano de 2025 foi um ano muito importante na caminhada rumo ao controle e erradicação da sífilis congênita visto que: Conseguimos realizar reuniões organizando o Grupo de Trabalho de Enfrentamento da Transmissão vertical. Esse grupo foi composto de técnicos do Programa Municipal IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais, Subsecretaria de Atenção Básica (SUBAB), Departamento de Estratégia Saúde da Família(DESFA), Divisão de Epidemiologia (DIEP), Divisão de laboratório, Programa Municipal de Saúde da Mulher, Subsecretaria de Atenção Especializada (SUBAE), representantes da maternidade do Hospital Naelma Monteiro (HMNM), representantes da UPA 24 horas Valmir Hespanhol, representantes do Pronto Socorro Municipal. Este GT passou a ser posteriormente a publicação da Portaria Gab nº 0027 de 12 de Janeiro de 2025, denominado Comitê de Enfrentamento da Trans missão Vertical. Em Outubro de 2025 realizamos a Campanha do Outubro Verde e Rosa, unindo Programa Saúde da Mulher e Programa IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais em prol de dar visibilidade e trabalhar de maneira conjunta as questões sobre câncer de colo do útero e de mama e Enfrentamento da Sífilis. Nesta programação tivemos: em 01/10/25 ¿ Simpósio de Atualização: Manejo da Sífilis e Prevenção do Câncer de Colo de útero com teste DNA-HPV, realizado em parceria com a UFF/RO e Faculdade de Enfermagem da UERJ. No dia 04/10/25 tivemos a Mobilização em prol da campanha, que contou com a integração de diversos programas oferecendo vários serviços a população como: coleta de preventivo, testagem rápida para IST, avaliação nutricional, PICS, etc.. No dia 14/10/25 houve Capacitação na Plataforma Salus (Plataforma de Monitoramento Inteligente de casos de sífilis) para os enfermeiros da APS. E no dia 21/10/2025 houve uma mobilização com orientação e distribuição de material educativo sobre prevenção de câncer de colo e mama e IST e testagem rápida para IST. Durante todo o mês de outubro também contamos com ações educativas e testagem para IST em todas as unidades de APS. Sabemos que ainda existe um longo caminho a ser percorrido visando a erradicação dos casos de sífilis congênita e este passa pela ampliação da cobertura da APS, fortalecimento das equipes, capacitação, sensibilização para diagnóstico oportuno, tratamento e monitoramento de casos.
	1.1.12 - Manter a não ocorrência de casos de transmissão vertical: Número de casos novos de aids em menores de 5 anos. Não foram registrados casos. Meta Alcançada.
	1.1.13 - Embora tenha ocorrido melhora no indicador ao longo dos últimos ano, a meta estipulada para 2025 não foi alcançada.
	1.1.14 - Embora o município tenha aumentado o registro de mamografias de rastreamento registradas em 2025, não se conseguiu alcançar a meta estipulada para o ano.
	1.1.15 - Ao se observar os dados de mortalidade infantil ao longo do tempo, observa-se uma tendência à redução, impulsionada principalmente pela redução da mortalidade neonatal precoce. Em contrapartida, o dados revelam um a tendência ao aumento da mortalidade neonatal tardia e pós-neonatal, embora ainda tenham uma ocorrência absoluta menor do que a neonatal precoce. Embora tenha se alcançado a meta estipulada para o ano e tenha ocorrido a redução significativa ao longo dos anos, a redução não foi suficiente para alcançar a meta projetada por ocasião da elaboração do PMS.
	1.1.16 - Meta alcançada. Não houve registro de óbito materno.
	1.1.17 - O resultado do ano revela que a meta ficou muito próxima de ser alcançada em 2025, tendo este sido o melhor resultado dos últimos quatro anos.
	1.1.18 - O município tem enfrentado grandes dificuldades para a composição das equipes de saúde bucal ao longo do tempo, Ainda assim registrou um discreto aumento na cobertura, quando comparada ao resultado do ano anterior.
	1.1.19 - Proporção de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose (Indicador Bipartite 29 do Pacto Interfederativo). Resultado = 85,9%. Meta alcançada. Comentário: A realização do exame anti-HIV requer orientação e consentimento do usuário. O Teste Rápido Diagnóstico (TRD) para HIV requer, além de profissionais capacitados, espaço físico privativo para garantir o sigilo e a confidencialidade do diálogo entre o profissional e o usuário. O Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) dispõe de profissional capacitado no aconselhamento pré- teste, na execução do teste e no aconselhamento pós-teste, porém não dispõe de espaço físico privativo uma vez que tanto a equipe de enfermagem quanto os consultórios são compartilhados com o Programa Municipal de Combate à Hanseníase, limitando assim o acesso ao TRD que garantiria o resultado em aproximadamente 20 minutos. Diante do exposto, a solução foi solicitar o exame anti-HIV por sorologia, realizando o aconselhamento e solicitação de consentimento do usuário durante a consulta médica com posterior agendamento no laboratório municipal e, com resultado em torno de 15 a 20 dias com consequente monitoramento pela equipe do PMCT em relação ao comparecimento na data agendada para realização do exame, demandando tempo e busca ativa sempre que necessário. Certamente, o TRD para HIV é o melhor método de escolha porém inviável até o momento.
	1.1.20 - Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera (indicador Bipartite 30 do Pacto Interfederativo). Resultado = 85,7%. Meta não alcançada. Comentário: O Estado do Rio de Janeiro iniciou em setembro de 2024 a execução do Auxílio Alimentação Estadual através de um projeto inovador por entender que a doença Tuberculose está associada a grandes vulnerabilidades sociais. O usuário diagnosticado com tuberculose ativa e notificado no Sinan (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) ou SiteTB (Sistema de Informação de Tratamentos Especiais da Tuberculose) são cadastrados no SISAA-RJ (Sistema de Suporte do Auxílio Alimentação RJ) para o recebimento do Cartão de Auxílio Alimentação com recarga mensal no valor de R$ 250,00 para compra de gêneros alimentícios, durante 6 meses (tempo estimado para o tratamento), objetivando assim a diminuição do número de interrupções de tratamento (abandono) e aumentando, consequentemente, a proporção de cura da doença. Outros determinantes sociais como tipo de habitação, nutrição, condições de trabalho e renda, entre outros, interferem diretamente nas condições de saúde da população e favorecem o adoecimento, inclusive por Tuberculose.
	1.1.21 - A meta programada foi superada. Foram realizadas 55 atividades educativas de planejamento familiar ao longo do ano de 2025.
	1.1.22 - Aumentar a captação precoce de portadores do HIV: Proporção de indivíduos com 13 anos e mais com 1 CD4> 350 céls/ml segundo município (Indicador Bipartite 32 do Pacto Interfederativo). O não alcance dessa meta envolveu vários fatores inter-relacionados: diagnóstico tardio persistente; falta de capacitação e sensibilização dos profissionais da Atenção Especializada para identificação e localização precoce; cobertura insuficiente de testagem decorrente da baixa cobertura da Atenção Primária à Saúde no município; limitações estruturais físicas (falta de espaço e recursos humanos nas unidades de APS e no CTA) que impedem a realização de testes rápidos em livre demanda; além de pouco ou inexistente trabalho de marketing e comunicação sobre HIV, e elevado preconceito e estigma que dificultam a procura pelo teste, diagnóstico e tratamento.
	1.1.23 - Ampliar a variedade de PICS oferecidas - Auriculoterapia, Acupuntura, Arteterapia, Automassagem, Auto alongamento, Constelação Familiar, Cura Prânica, Dança Circular, Homeopatia, Terapia Floral, Fitoterapia, Reiki e Meditação. A meta proposta foi atingida. Houve a redução de 13 para 12 práticas no 3º quadrimestre devido a interrupção da prática de Reiki, decorrente do desligamento da profissional responsável pela prática, não havendo possibilidade de substituição.
	1.1.24 - Ampliar o acesso da população às PICS - No ano de 2025 houve um crescimento constante com superação da meta inicial em 42%. Encerramos oferecendo PICS nas Unidades de Estratégia de Saúde da Família de Nova Cidade, Nilson Marins, Cidade Praiana, Cantagalo, Clínica da Família, Cláudio Ribeiro; Ambulatório de Saúde Mental; Centro de Saúde, Semusa (sala 101) e Centro de Reabilitação. - Produtividade e Atendimento: Realizamos no ano de 2025 6808 atendimentos. O volume de atendimentos concentra-se significativamente em três práticas, representando aproximadamente 52% do total de acessos ao programa. Assim obtivemos: 1 - Auriculoterapia - 2052 atendimentos 2 - Acupuntura - 1095 atendimentos 3 - Meditação - 1055 atendimentos
	1.1.25. Proporção de Cura dos Casos Novos de hanseníase Resultado: 1º quadrimestre: 0%, 2º e 3º quadrimestre: 100%, Meta: 100% A meta foi alcançada, considerando que a avaliação da cura dos casos novos ocorre conforme o tempo necessário para a conclusão do tratamento nos anos de coorte. O percentual de 0% no primeiro quadrimestre é esperado, uma vez que os casos diagnosticados ainda se encontravam em acompanhamento terapêutico. Nos quadrimestres subsequentes, observou-se 100% de cura, refletindo adesão ao tratamento, acompanhamento regular pela Atenção Primária e ações efetivas de vigilância, monitoramento e encerramento oportuno dos casos.
	1.1.26 - Detectar e tratar infecções ativas de Hepatite C. Percentual de casos notificados com AntiHCV Reagente que realizaram exame de HCV-RNA (Indicador Bipartite 28). O não alcance da meta em 2025 esteve relacionado à falha no fluxo de comunicação dos resultados laboratoriais, especialmente quanto aos casos em fluxo de retorno, resultando na não ciência oportuna do serviço assistencial sobre usuários com Anti-HCV reagente. Essa lacuna ocasionou atraso na convocação dos usuários para complementação diagnóstica com HCV-RNA, impactando negativamente a proporção monitorada pelo indicador.
	1.2.1 - Este indicador representa a proporção de investigação de óbitos de mulheres em idade fértil - MIF (10 a 49 anos de idade). Durante o processo de investigação dos óbitos, foram observadas algumas limitações e desafios: dificuldade de acesso a prontuários hospitalares provenientes de unidades de saúde privadas; dificuldade de articulação intermunicipal, quando o óbito ocorre fora do município de residência; visitas domiciliares frustradas; resistência de familiares em cooperar com os inquéritos domiciliares, especialmente em casos sensíveis ou recentes. Vale ressaltar que, atualmente, está em andamento o processo de reativação do Comitê Municipal de Prevenção da Mortalidade Fetal, Infantil e Materna, com o objetivo de fortalecer as ações voltadas à melhoria da qualidade dos serviços de saúde, por meio de uma abordagem ética, técnica e educativa. Observa-se que o resultado apresentado na Audiência Pública para este indicador estava desatualizado, sendo corrigido neste documento. Meta alcançada.
	1.2.2 - Este indicador refere-se à definição das causas de óbito. Causas indeterminadas ou não esclarecidas cresceram significativamente nos últimos anos, sugerindo maior atenção. Mesmo realizando uma investigação mais qualitativa desses registros, muitas vezes não é possível chegar a uma definição da causa básica do óbito, impactando no cumprimento da meta. Para melhorias neste indicador, ações como investigações epidemiológicas e sensibilização dos profissionais médicos, responsáveis pelo preenchimento das Declarações de Óbito, estão sendo realizadas.
	1.2.3 - Este indicador refere-se à manutenção do encerramento oportuno das investigações de doenças de notificação imediata. No período de referência, todos os casos foram encerrados dentro do prazo. Vale ressaltar que este processo depende de muitos fatores, tais como resultados laboratoriais e levantamento de informações clínicas. Cada investigação é realizada de forma individualizada, de acordo com suas especificidades, conjuntamente com a Secretaria de Estado de Saúde.
	1.2.4 -Meta não alcançada por limitações de recursos materiais (veículos insuficientes) e humanos (apenas um profissional no quadro da fiscalização, em algumas áreas de atuação como odontologia, nutrição e farmácia). Por isso, as atividades de pós mercado não estão sendo desenvolvidas de maneira satisfatória o que impossibilita a fiscalização de empresas que não solicitam a renovação da licença ou que abrem sem a devida regularização.
	1.2.5 -Meta não alcançada por limitações de recursos materiais (veículos insuficientes) e humanos (apenas um profissional no quadro da fiscalização, em algumas áreas de atuação como odontologia, nutrição e farmácia). Por isso, as atividades de pós mercado não estão sendo desenvolvidas de maneira satisfatória o que impossibilita a fiscalização de empresas que não solicitam a renovação da licença ou que abrem sem a devida regularização.
	1.2.6 - Meta alcançada.
	1.2.7 - O PDVISA foi submetido ao CMS e está em análise.
	1.2.8 - Meta acima do estimado devido ao cumprimento do número de amostras superior ao preconizadas no Programa Nacional de Monitoramento da Água para o Consumo Humano.
	1.2.9 - Atendimento a meta devido a equipe técnica acompanhar todos os casos notificados
	1.2.10 - Não atendimento a meta devido a adesão do Município na vigilância do Aedes aegypti por meio da instalação das ovitrampas (armadilhas) nas residências, não sendo exigido a meta mínima de 80% de cobertura dos imóveis.
	1.2.11 - Meta alcançada.
	1.2.12 - meta alcançada com ampliação da campanha de vacinação nas áreas rurais, urbanas, protetores de animais e ONGs.
	1.2.13 - Meta superada devido ao atendimento as demandas reprimidas.
	1.2.14 - Atendimento a meta devido a equipe de Vigilância em Saúde do trabalhador fazer levantamento e análise de todos os acidentes de trabalho notificados no SINAN.
	1.2.15 - Não atendimento a meta devido à falta de preenchimento dos campos, ocupação, telefone e endereço, na notificação - SINAN.
	1.2.16 - Meta não alcançada.
	1.2.17 - Meta não alcançada.
	1.2.18 - Este indicador refere-se à investigação de óbitos maternos. No período de referência, não ocorreram óbitos maternos no município.
	1.2.19 - Este indicador refere-se à investigação adequada dos óbitos infantis e fetais. No período de referência não foi possível o alcance da meta proposta. A investigação dos óbitos fetais e infantis é uma etapa essencial para a compreensão das causas evitáveis e para a identificação de possíveis falhas na atenção pré-natal, no parto e no puerpério, sendo prioridade para a Vigilância Epidemiológica. Esse processo subsidia o planejamento e a implementação de ações de vigilância em saúde, contribuindo para a melhoria da qualidade da assistência prestada à gestante e ao recém-nascido. Tais etapas consistem em um processo sistemático que envolve a coleta e análise de informações provenientes de prontuários, entrevistas domiciliares, registros e notificações dos serviços de saúde. Um elevado percentual de óbitos investigados reflete a existência de um sistema de vigilância sensível, atuante e comprometido com a identificação das causas de morte e a prevenção de novos eventos. Entretanto, é necessário reconhecer os desafios operacionais e estruturais que dificultam o alcance de 100% das investigações, tais como limitações de recursos humanos, logísticos e de acesso à informação. Atualmente, está em andamento o processo de reativação do Comitê Municipal de Prevenção da Mortalidade Fetal, Infantil e Materna, com o objetivo de fortalecer as ações voltadas à melhoria da qualidade dos serviços de saúde, por meio de uma abordagem ética, técnica e educativa.
	1.2.20 - Devido restrições orçamentárias a mata não foi cumprida. O município decretou calamidade financeira em 2025.
	1.3.1- Embora a meta não tenha sido alcançada por questões de registro, observou-se que houve significativo aumento de produção da atenção psicossocial, indicando o empenho da coordenação em corrigir as falhas de registro. Apesar do esforço as ações de matriciamento, que são realizadas regularmente, ainda não foram registradas a contento., não sendo suficientes para o alcance do indicador.
	1.3.2 - Embora tenha-se inaugurado o CAPSi, o seu impacto no indicador depende da conclusão da sua habilitação junto ao Ministério da Saúde.
	1.4.1 - Meta alcançada. Unidades mantidas regularmente.
	1.5.1 - Meta cumprida, com participação do município na elaboração e implantação do plano regional.
	1.5.2 - Meta não alcançada. O município ainda não cumpriu todas as exigências para a aprovação do projeto da Base do SAMU, necessária para a captação de recurso estadual para a construção.
	1.5.3 - Meta alcançada. UPA 24h mantida em funcionamento.
	1.5.4 - Meta não programada para o ano.
	1.6.1 - Meta não alcançada. Necessária a reforma e ampliação do hospital.
	1.6.2 - Este indicador considera partos realizados no SUS e saúde suplementar e a meta não foi alcançada. Mas para um melhor entendimento do cenário, os dados permitem observar que, se forem considerados apenas os estabelecimentos públicos, a proporção de partos normais foi significativamente superior à meta estabelecida, resultando em 67,7%.
	1.6.3 - Meta alcançada, embora ao se analisar a série histórica, o município alcançou em 2022, um resultado excelente, muito provavelmente em decorrência ao período de isolamento social nos dois anos anteriores de pandemia. Ainda assim em 2025, o município alcançou uma meta inferior à meta projetada na elaboração do plano de saúde.
	1.6.4 - Meta não alcançada.
	1.6.5 - Meta não alcançada, embora se observe um aumento gradual no resultado do indicador ao longo dos anos.
	1.7.1 - Meta alcançada.
	1.7.2 - Meta não programada para o ano.
	1.7.3 - O Município informa que, no período avaliado, não foi possível atingir a meta de 90% de atendimento das demandas judiciais em razão de o Processo de Compra nº 26745/2025 encontrar-se em tramitação desde o exercício de 2023, tendo por objeto a aquisição de medicamentos destinados ao atendimento de pacientes cadastrados no Programa de Tratamento Especial, especialmente aqueles amparados por decisões judiciais. Registra-se que, no decorrer da tramitação, houve ampliação significativa da demanda inicialmente prevista, em razão de novas solicitações de medicamentos oriundas de processos administrativos individuais, ofícios encaminhados pela Defensoria Pública e cumprimento de mandados judiciais. Destaca-se que as demandas judiciais e extrajudiciais possuem caráter dinâmico e imprevisível, com inclusão contínua de novos pacientes e prescrição de medicamentos específicos, muitas vezes não contemplados no planejamento anual de aquisições ou na Relação Municipal de Medicamentos, o que impactou o fluxo regular da contratação. Ressalta-se, por fim, que os casos de maior urgência foram devidamente priorizados e que a Administração vem adotando medidas para aprimorar o planejamento e conferir maior celeridade aos procedimentos de aquisição, visando ao pleno atendimento das demandas judiciais nos próximos períodos.
	1.7.4 - Meta não programada para o ano.
	1.8.1 - Meta não programada para o ano.
	1.8.2 - Meta não programada para o ano.
	1.8.3 - Meta não programada para o ano.
	1.8.4 - Meta alcançada. Contrato mantido.
	1.8.5 - Meta alcançada. Contrato mantido.
	1.8.6 - Meta não programada para o ano.
	1.8.7 - Meta não programada para o ano.
	1.8.8 - Meta não programada para o ano.
	1.8.9 - Meta não programada para o ano.
	1.8.10 - Meta alcançada. Unidades hospitalares mantidas.
	1.8.11 - Meta não programada para o ano.
	1.8.12 - Meta não programada para o ano.
	1.8.13 - Meta não programada para o ano.
	1.8.14 - Meta não programada para o ano.
	1.9.1 - PPI não revisada. Houve um anúncio por técnicos da SES de revisão geral da PPI, que não se concretizou.
	1.9.2 - Meta não aferida.
	1.10.1 - Meta não alcançada.
	2.1.1 - Meta alcançada.
	2.2.1 - Meta alcançada.
	2.2.2 - Meta não programada para o ano.
	2.3.1 - Meta não alcançada. Não se ampliou o número de estabelecimentos por dificuldades para recolhimento das manifestações. Foram ampliados os canais para a captação (e-mail, whatsapp, atendimento presencial, atendimento telefônico), ampliando o acesso para toda a população. 2.3.2 - Meta alcançada. A ouvidoria emitiu relatórios mensais para o gestor.
	2.4.1 - Meta não alcançada devido à inexistência de equipe com expertise no para este fim. 2.5.1 - Meta não programada para o ano.
	2.6.1 - Meta não alcançada. Não foi criado no quadro o NEPS, nem profissional dedicado exclusivamente à esta atividade para a elaboração do plano da rede municipal.
	2.6.2 - Não se conseguiu participar de 80% das reuniões, embora a representante tenha participado ativamente da maioria delas, inclusive no desenvolvimento das ações regionais planejadas pela CIES. O município não conta, atualmente com profissional dedicado exclusivamente à Educação Permanente em Saúde, então esta representação tem sido feita pela responsável pelo Planejamento em Saúde.
	2.7.1 - O estoque é controlado pelo sistema CEITIL.
	2.7.2 - Meta alcançada.
	2.7.3 - Meta já alcançada em ano anterior.
	2.7.4 - Meta alcançada.
	2.7.5 - Meta alcançada. Contrato mantido.
	2.8.1- Meta não programada para o ano.
	2.8.2- Não foi concluído processo licitatório.
	2.8.3 - Meta não alcançada.
	2.8.4 - Meta não alcançada.
	2.9.1 - Meta não alcançada.
	2.9.2 - Meta alcançada.
	2.9.3 - Meta não programada para o ano.
	2.10.1 - Meta alcançada. Consórcios mantidos.
	1.1.3 - Implantação da Caderneta da Pessoa Idosa: Meta alcançada. A caderneta foi implantada em 100% das ESF ao longo dos trimestres avaliados, demonstrando consolidação do instrumento e adesão das equipes da Atenção Primária. 1.1.4 - Atividades coletivas para idosos nas ESF: Meta não alcançada. Observou-se baixa execução nos dois primeiros quadrimestres (5,3%), com avanço significativo no último (61,5%). A evolução indica reorganização dos processos de trabalho e fortalecimento gradual das ações coletivas. 1.1.5 - Capacitação em Atenção Integral à Pessoa Idosa. Meta não alcançada. Não houve realização de capacitações no período, em razão de limitações operacionais e priorização de outras demandas. 1.1.6 - Ambulatório de Memória e Atenção ao Idoso: Meta alcançada. O ambulatório foi mantido em funcionamento, garantindo cuidado especializado e apoio à rede de atenção à saúde da pessoa idosa. 1.1.7-  Proporção de unidades de APS, com equipes de ESF, ofertando controle e cessação do tabagismo: meta alcançada 80%, ficando acima da meta de 72% no ano. No terceiro quadrimestre, foram realizadas ações de fortalecimento do vínculo com as ESF's e ações do "Dia Nacional de Combate ao Fumo" em parceria com as mesmas. 1.1.8 - A redução da mortalidade por doenças crônicas não transmissíveis tem sido um desafio mundial. Ao se observar os dados referentes aos óbitos de residentes em Rio das Ostras, pode-se observar que houve melhora importante nos resultados nos dois primeiros anos de execução do PMS 2022-2025. Em 2024 ocorreu uma piora dos resultados, voltando a ser reduzida em 2025. os dados permitem observar que as doenças do aparelho circulatório são responsáveis pelo maior numero de óbitos por DCNT principalmente as doenças isquêmicas do coração e os acidentes vasculares cerebrais), seguido das neoplasias (principalmente de mamas e intestinos).    1.1.9 - Os gráficos de evolução anual das 4 vacinas envolvidas no indicador demonstram que, embora as metas vacinais individuais ainda não tenham sido alcançadas, houve um importante aumento na cobertura de todas elas, após o ano de 2023.  Meras alcaçadas em 2025 para cada uma das vacinas selecionadas: Pentavalente 3ª dose: 87,88% Pneumocócica 10-valente 2ª dose: 75,76% Poliomielite 3ª dose: 68,60% Tríplice viral 1ª dose: 81,07% 1.1.10 - Meta alcançada, a SEMUSA manteve 14 salas de vacinas em funcionamento, preconizadas para o ano. 1.1.11 - Reduzir a ocorrência da Sífilis congênita - Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade. O quantitativo acumulado de 8 casos no período indica que o município permaneceu abaixo da meta atual, embora esse dado ainda seja passível de modificação, considerando que ainda existem casos do ano de 2025 que encontram-se em monitoramento e sem definição se são casos de crianças expostas à sífilis ou casos de sífilis congênita de fato. A sífilis se mantém como um agravo evitável prioritário e interesse na saúde pública sendo desejável o controle e a erradicação da infecção pelo SUS. Este ano de 2025 foi um ano muito importante na caminhada rumo ao controle e erradicação da sífilis congênita visto que: Conseguimos realizar reuniões organizando o Grupo de Trabalho de Enfrentamento da Transmissão vertical. Esse grupo foi composto de técnicos do Programa Municipal IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais, Subsecretaria de Atenção Básica (SUBAB), Departamento de Estratégia Saúde da Família(DESFA), Divisão de Epidemiologia (DIEP), Divisão de laboratório, Programa Municipal de Saúde da Mulher, Subsecretaria de Atenção Especializada (SUBAE), representantes da maternidade do Hospital Naelma Monteiro (HMNM), representantes da UPA 24 horas Valmir Hespanhol, representantes do Pronto Socorro Municipal. Este GT passou a ser posteriormente a publicação da Portaria Gab nº 0027 de 12 de Janeiro de 2025, denominado Comitê de Enfrentamento da Trans missão Vertical. Em Outubro de 2025 realizamos a Campanha do Outubro Verde e Rosa, unindo Programa Saúde da Mulher e Programa IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais em prol de dar visibilidade e trabalhar de maneira conjunta as questões sobre câncer de colo do útero e de mama e Enfrentamento da Sífilis. Nesta programação tivemos: em 01/10/25 ¿ Simpósio de Atualização: Manejo da Sífilis e Prevenção do Câncer de Colo de útero com teste DNA-HPV, realizado em parceria com a UFF/RO e Faculdade de Enfermagem da UERJ. No dia 04/10/25 tivemos a Mobilização em prol da campanha, que contou com a integração de diversos programas oferecendo vários serviços a população como: coleta de preventivo, testagem rápida para IST, avaliação nutricional, PICS, etc.. No dia 14/10/25 houve Capacitação na Plataforma Salus (Plataforma de Monitoramento Inteligente de casos de sífilis) para os enfermeiros da APS. E no dia 21/10/2025 houve uma mobilização com orientação e distribuição de material educativo sobre prevenção de câncer de colo e mama e IST e testagem rápida para IST. Durante todo o mês de outubro também contamos com ações educativas e testagem para IST em todas as unidades de APS. Sabemos que ainda existe um longo caminho a ser percorrido visando a erradicação dos casos de sífilis congênita e este passa pela ampliação da cobertura da APS, fortalecimento das equipes, capacitação, sensibilização para diagnóstico oportuno, tratamento e monitoramento de casos. 1.1.12 - Manter a não ocorrência de casos de transmissão vertical : Número de casos novos de aids em menores de 5 anos. Não foram registrados casos.  Meta Alcançada. 1.1.13 - Embora tenha ocorrido melhora no indicador ao longo dos últimos ano, a meta estipulada para 2025 não foi alcançada. 1.1.14 - Embora o município tenha aumentado o registro de mamografias de rastreamento registradas em 2025, não se conseguiu alcançar a meta estipulada para o ano. 1.1.15 - Ao se observar os dados de mortalidade infantil ao longo do tempo, observa-se uma tendência à redução, impulsionada principalmente pela redução da mortalidade neonatal precoce. Em contrapartida, o dados revelam um a tendência ao aumento da mortalidade neonatal tardia e pós-neonatal, embora ainda tenham uma ocorrência absoluta menor do que a neonatal precoce. Embora tenha se alcançado a meta estipulada para o ano e tenha ocorrido a redução significativa ao longo dos anos, a redução não foi suficiente para alcançar a meta projetada por ocasião da elaboração do PMS. 1.1.16 - Meta alcançada. Não houve registro de óbito materno. 1.1.17 - O resultado do ano revela que a meta ficou muito próxima de ser alcançada em 2025, tendo este sido o melhor resultado dos últimos quatro anos. 1.1.18 - O município tem enfrentado grandes dificuldades para a composição das equipes de saúde bucal ao longo do tempo, Ainda assim registrou um discreto aumento na cobertura, quando comparada ao resultado do ano anterior. 1.1.19 - Proporção de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose (Indicador Bipartite 29 do Pacto Interfederativo). Resultado = 85,9%. Meta alcançada. Comentário: A realização do exame anti-HIV requer orientação e consentimento do usuário. O Teste Rápido Diagnóstico (TRD) para HIV requer, além de profissionais capacitados, espaço físico privativo para garantir o sigilo e a confidencialidade do diálogo entre o profissional e o usuário. O Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) dispõe de profissional capacitado no aconselhamento pré- teste, na execução do teste e no aconselhamento pós-teste, porém não dispõe de espaço físico privativo uma vez que tanto a equipe de enfermagem quanto os consultórios são compartilhados com o Programa Municipal de Combate à Hanseníase, limitando assim o acesso ao TRD que garantiria o resultado em aproximadamente 20 minutos. Diante do exposto, a solução foi solicitar o exame anti-HIV por sorologia, realizando o aconselhamento e solicitação de consentimento do usuário durante a consulta médica com posterior agendamento no laboratório municipal e, com resultado em torno de 15 a 20 dias com consequente monitoramento pela equipe do PMCT em relação ao comparecimento na data agendada para realização do exame, demandando tempo e busca ativa sempre que necessário. Certamente, o TRD para HIV é o melhor método de escolha porém inviável até o momento. 1.1.20 - Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera (indicador Bipartite 30 do Pacto Interfederativo). Resultado = 85,7%. Meta não alcançada. Comentário: O Estado do Rio de Janeiro iniciou em setembro de 2024 a execução do Auxílio Alimentação Estadual através de um projeto inovador por entender que a doença Tuberculose está associada a grandes vulnerabilidades sociais. O usuário diagnosticado com tuberculose ativa e notificado no Sinan (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) ou SiteTB (Sistema de Informação de Tratamentos Especiais da Tuberculose) são cadastrados no SISAA-RJ (Sistema de Suporte do Auxílio Alimentação RJ) para o recebimento do Cartão de Auxílio Alimentação com recarga mensal no valor de R$ 250,00 para compra de gêneros alimentícios, durante 6 meses (tempo estimado para o tratamento), objetivando assim a diminuição do número de interrupções de tratamento (abandono) e aumentando, consequentemente, a proporção de cura da doença. Outros determinantes sociais como tipo de habitação, nutrição, condições de trabalho e renda, entre outros, interferem diretamente nas condições de saúde da população e favorecem o adoecimento, inclusive por Tuberculose. 1.1.21 - A meta programada foi superada. Foram realizadas 55 atividades educativas de planejamento familiar ao longo do ano de 2025. 1.1.22 - Aumentar a captação precoce de portadores do HIV:  Proporção de indivíduos com 13 anos e mais com 1 CD4> 350 céls/ml segundo município (Indicador Bipartite 32 do Pacto Interfederativo). O não alcance dessa meta envolveu vários fatores inter-relacionados: diagnóstico tardio persistente; falta de capacitação e sensibilização dos profissionais da Atenção Especializada para identificação e localização precoce; cobertura insuficiente de testagem decorrente da baixa cobertura da Atenção Primária à Saúde no município; limitações estruturais físicas (falta de espaço e recursos humanos nas unidades de APS e no CTA) que impedem a realização de testes rápidos em livre demanda; além de pouco ou inexistente trabalho de marketing e comunicação sobre HIV, e elevado preconceito e estigma que dificultam a procura pelo teste, diagnóstico e tratamento. 1.1.23 - Ampliar a variedade de PICS oferecidas - Auriculoterapia, Acupuntura, Arteterapia, Automassagem, Auto alongamento, Constelação Familiar, Cura Prânica, Dança Circular, Homeopatia, Terapia Floral, Fitoterapia, Reiki e Meditação. A meta proposta foi atingida. Houve a redução de 13 para 12 práticas no 3º quadrimestre devido a interrupção da prática de Reiki, decorrente do desligamento da profissional responsável pela prática, não havendo possibilidade de substituição. 1.1.24 -  Ampliar o acesso da população às PICS - No ano de 2025 houve um crescimento constante com superação da meta inicial em 42%. Encerramos oferecendo PICS nas Unidades de Estratégia de Saúde da Família de Nova Cidade, Nilson Marins, Cidade Praiana, Cantagalo, Clínica da Família, Cláudio Ribeiro; Ambulatório de Saúde Mental; Centro de Saúde, Semusa (sala 101) e Centro de Reabilitação. - Produtividade e Atendimento: Realizamos no ano de 2025 6808 atendimentos. O volume de atendimentos concentra-se significativamente em três práticas, representando aproximadamente 52% do total de acessos ao programa. Assim obtivemos: 1 - Auriculoterapia - 2052 atendimentos 2 - Acupuntura - 1095 atendimentos 3 - Meditação - 1055 atendimentos 1.1.25.  Proporção de Cura dos Casos Novos de hanseníase Resultado: 1º quadrimestre: 0%, 2º e 3º quadrimestre: 100%, Meta: 100%  A meta foi alcançada, considerando que a avaliação da cura dos casos novos ocorre conforme o tempo necessário para a conclusão do tratamento nos anos de coorte. O percentual de 0% no primeiro quadrimestre é esperado, uma vez que os casos diagnosticados ainda se encontravam em acompanhamento terapêutico. Nos quadrimestres subsequentes, observou-se 100% de cura, refletindo adesão ao tratamento, acompanhamento regular pela Atenção Primária e ações efetivas de vigilância, monitoramento e encerramento oportuno dos casos. 1.1.26 - Detectar e tratar infecções ativas de Hepatite C. Percentual de casos notificados com AntiHCV Reagente que realizaram exame de HCV-RNA (Indicador Bipartite 28).  O não alcance da meta em 2025 esteve relacionado à falha no fluxo de comunicação dos resultados laboratoriais, especialmente quanto aos casos em fluxo de retorno, resultando na não ciência oportuna do serviço assistencial sobre usuários com Anti-HCV reagente. Essa lacuna ocasionou atraso na convocação dos usuários para complementação diagnóstica com HCV-RNA, impactando negativamente a proporção monitorada pelo indicador. 1.2.1 - Este indicador representa a proporção de investigação de óbitos de mulheres em idade fértil - MIF (10 a 49 anos de idade). Durante o processo de investigação dos óbitos, foram observadas algumas limitações e desafios: dificuldade de acesso a prontuários hospitalares provenientes de unidades de saúde privadas; dificuldade de articulação intermunicipal, quando o óbito ocorre fora do município de residência; visitas domiciliares frustradas; resistência de familiares em cooperar com os inquéritos domiciliares, especialmente em casos sensíveis ou recentes. Vale ressaltar que, atualmente, está em andamento o processo de reativação do Comitê Municipal de Prevenção da Mortalidade Fetal, Infantil e Materna, com o objetivo de fortalecer as ações voltadas à melhoria da qualidade dos serviços de saúde, por meio de uma abordagem ética, técnica e educativa. Observa-se que o resultado apresentado na Audiência Pública para este indicador estava desatualizado, sendo corrigido neste documento. Meta alcançada. 1.2.2 - Este indicador refere-se à definição das causas de óbito. Causas indeterminadas ou não esclarecidas cresceram significativamente nos últimos anos, sugerindo maior atenção. Mesmo realizando uma investigação mais qualitativa desses registros, muitas vezes não é possível chegar a uma definição da causa básica do óbito, impactando no cumprimento da meta. Para melhorias neste indicador, ações como investigações epidemiológicas e sensibilização dos profissionais médicos, responsáveis pelo preenchimento das Declarações de Óbito, estão sendo realizadas. 1.2.3 - Este indicador refere-se à manutenção do encerramento oportuno das investigações de doenças de notificação imediata. No período de referência, todos os casos foram encerrados dentro do prazo. Vale ressaltar que este processo depende de muitos fatores, tais como resultados laboratoriais e levantamento de informações clínicas. Cada investigação é realizada de forma individualizada, de acordo com suas especificidades, conjuntamente com a Secretaria de Estado de Saúde. 1.2.4 -Meta não alcançada por limitações de recursos materiais (veículos insuficientes) e humanos (apenas um profissional no quadro da fiscalização, em algumas áreas de atuação como odontologia, nutrição e farmácia). Por isso, as atividades de pós mercado não estão sendo desenvolvidas de maneira satisfatória o que impossibilita a fiscalização de empresas que não solicitam a renovação da licença ou que abrem sem a devida regularização. 1.2.5 -Meta não alcançada por limitações de recursos materiais (veículos insuficientes) e humanos (apenas um profissional no quadro da fiscalização, em algumas áreas de atuação como odontologia, nutrição e farmácia). Por isso, as atividades de pós mercado não estão sendo desenvolvidas de maneira satisfatória o que impossibilita a fiscalização de empresas que não solicitam a renovação da licença ou que abrem sem a devida regularização. 1.2.6 -  Meta alcançada. 1.2.7 - O PDVISA foi submetido ao CMS e está em análise. 1.2.8 - Meta acima do estimado devido ao cumprimento do número de amostras superior ao preconizadas no Programa Nacional de Monitoramento da Água para o Consumo Humano. 1.2.9 -  Atendimento a meta devido a equipe técnica acompanhar todos os casos notificados 1.2.10 - Não atendimento a meta devido a adesão do Município na vigilância do aedes aegypti por meio da instalação das ovitrampas (armadilhas) nas residências, não sendo exigido a meta mínima de 80% de cobertura dos imóveis. 1.2.11 - Meta alcançada. 1.2.12 - meta alcançada com ampliação da campanha de vacinação nas áreas rurais, urbanas, protetores de animais e ONGs. 1.2.13 - Meta superada devido ao atendimento as demandas reprimidas. 1.2.14 - Atendimento a meta devido a equipe de Vigilância em Saúde do trabalhador fazer levantamento e análise de todos os acidentes de trabalho notificados no SINAN. 1.2.15 -  Não atendimento a meta devido à falta de preenchimento dos campos, ocupação, telefone e endereço, na notificação ¿ SINAN. 1.2.16 - Meta não alcançada. 1.2.17 - Meta não alcançada. 1.2.18 - Este indicador refere-se à investigação de óbitos maternos. No período de referência, não ocorreram óbitos maternos no município. 1.2.19 - Este indicador refere-se à investigação adequada dos óbitos infantis e fetais. No período de referência não foi possível o alcance da meta proposta. A investigação dos óbitos fetais e infantis é uma etapa essencial para a compreensão das causas evitáveis e para a identificação de possíveis falhas na atenção pré-natal, no parto e no puerpério, sendo prioridade para a Vigilância Epidemiológica. Esse processo subsidia o planejamento e a implementação de ações de vigilância em saúde, contribuindo para a melhoria da qualidade da assistência prestada à gestante e ao recém-nascido. Tais etapas consistem em um processo sistemático que envolve a coleta e análise de informações provenientes de prontuários, entrevistas domiciliares, registros e notificações dos serviços de saúde. Um elevado percentual de óbitos investigados reflete a existência de um sistema de vigilância sensível, atuante e comprometido com a identificação das causas de morte e a prevenção de novos eventos. Entretanto, é necessário reconhecer os desafios operacionais e estruturais que dificultam o alcance de 100% das investigações, tais como limitações de recursos humanos, logísticos e de acesso à informação. Atualmente, está em andamento o processo de reativação do Comitê Municipal de Prevenção da Mortalidade Fetal, Infantil e Materna, com o objetivo de fortalecer as ações voltadas à melhoria da qualidade dos serviços de saúde, por meio de uma abordagem ética, técnica e educativa. 1.2.20 - Devido restrições orçamentárias a mata não foi cumprida. O município decretou calamidade financeira em 2025. 1.3.1-  Embora a meta não tenha sido alcançada por questões de registro, observou-se que houve significativo aumento de produção da atenção psicossocial, indicando o empenho da coordenação em corrigir as falhas de registro. Apesar do esforço as ações de matriciamento, que são realizadas regularmente, ainda não foram registradas a contento., não sendo suficientes para o alcance do indicador. 1.3.2 - Embora tenha-se inaugurado o CAPSi, o seu impacto no indicador depende da conclusão da sua habilitação junto ao Ministério da Saúde. 1.4.1 - Meta alcançada. Unidades mantidas regularmente. 1.5.1 - Meta cumprida, com participação do município na elaboração e implantação do plano regional. 1.5.2 - Meta não alcançada. O município ainda não cumpriu todas as exigências para a aprovação do projeto da Base do SAMU, necessária para a captação de recurso estadual para a construção. 1.5.3 - Meta alcançada. UPA 24h mantida em funcionamento. 1.5.4 - Meta não programada para o ano. 1.6.1 - Meta não alcançada. Necessária a reforma e ampliação do hospital.  1.6.2 - Este indicador considera partos realizados no SUS e saúde suplementar e a meta não foi alcançada. Mas para um melhor entendimento do cenário, os dados permitem observar que, se forem considerados apenas os estabelecimentos públicos, a proporção de partos normais foi significativamente superior à meta estabelecida, resultando em 67,7%. 1.6.3 - Meta alcançada, embora ao se analisar a série histórica, o município alcançou em 2022, um resultado excelente, muito provavelmente em decorrência ao período de isolamento social nos dois anos anteriores de pandemia. Ainda assim em 2025, o município alcançou uma meta inferior à meta projetada na elaboração do plano de saúde. 1.6.4 - Meta não alcançada. 1.6.5 - Meta não alcançada, embora se observe um aumento gradual no resultado do indicador ao longo dos anos. 1.7.1 - Meta alcançada. 1.7.2 - Meta não programada para o ano. 1.7.3 - O Município informa que, no período avaliado, não foi possível atingir a meta de 90% de atendimento das demandas judiciais em razão de o Processo de Compra nº 26745/2025 encontrar-se em tramitação desde o exercício de 2023, tendo por objeto a aquisição de medicamentos destinados ao atendimento de pacientes cadastrados no Programa de Tratamento Especial, especialmente aqueles amparados por decisões judiciais. Registra-se que, no decorrer da tramitação, houve ampliação significativa da demanda inicialmente prevista, em razão de novas solicitações de medicamentos oriundas de processos administrativos individuais, ofícios encaminhados pela Defensoria Pública e cumprimento de mandados judiciais. Destaca-se que as demandas judiciais e extrajudiciais possuem caráter dinâmico e imprevisível, com inclusão contínua de novos pacientes e prescrição de medicamentos específicos, muitas vezes não contemplados no planejamento anual de aquisições ou na Relação Municipal de Medicamentos, o que impactou o fluxo regular da contratação. Ressalta-se, por fim, que os casos de maior urgência foram devidamente priorizados e que a Administração vem adotando medidas para aprimorar o planejamento e conferir maior celeridade aos procedimentos de aquisição, visando ao pleno atendimento das demandas judiciais nos próximos períodos. 1.7.4 - Meta não programada para o ano. 1.8.1 - Meta não programada para o ano. 1.8.2 - Meta não programada para o ano. 1.8.3 - Meta não programada para o ano. 1.8.4 - Meta alcançada. Contrato mantido, 1.8.5 - Meta alcançada. Contrato mantido. 1.8.6 - Meta não programada para o ano. 1.8.7 - Meta não programada para o ano. 1.8.8 - Meta não programada para o ano. 1.8.9 - Meta não programada para o ano. 1.8.10 - Meta alcançada. Unidades hospitalares mantidas. 1,8.11 - Meta não programada para o ano. 1.8.12 - Meta não programada para o ano. 1.8.13 - Meta não programada para o ano. 1.8.14 - Meta não programada para o ano. 1.9.1 - PPI não revisada. Houve um anúncio por técnicos da SES de revisão geral da PPI, que não se concretizou. 1.9.2 - Meta não aferida. 1.10.1 - Meta não alcançada.  2.1.1 - Meta alcançada. 2.2.1 - Meta alcançada. 2.2.2 - Meta não programada para o ano. 2.3.1 - Meta não alcançada. Não se ampliou o número de estabelecimentos por dificuldades para recolhimento das manifestações. Foram ampliados os canais para a captação (e-mail, whatsapp, atendimento presencial, atendimento telefônico), ampliando o acesso para toda a população. 2.3.2 - Meta alcançada. A ouvidoria emitiu relatórios mensais para o gestor. 2.4.1 - Meta não alcançada devido à inexistência de equipe com expertise no para este fim.  2.5.1 - Meta não programada para o ano. 2.6.1 - Meta não alcançada. Não foi criado no quadro o NEPS, nem profissional dedicado exclusivamente à esta atividade para a elaboração do plano da rede municipal. 2.6.2 - Não se conseguiu participar de 80% das reuniões, embora a representante tenha participado ativamente da maioria delas, inclusive no desenvolvimento das ações regionais planejadas pela CIES. O município não conta, atualmente com profissional dedicado exclusivamente à Educação Permanente em Saúde, então esta representação tem sido feita pela responsável pelo Planejamento em Saúde. 2.7.1 - O estoque é controlado pelo sistema CEITIL. 2.7.2 - Meta alcançada. 2.7.3 - Meta já alcançada em ano anterior. 2.7.4 - Meta alcançada. 2.7.5 - Meta alcançada. Contrato mantido. 2.8.1- Meta não programada para o ano. 2.8.2- Não foi concluído processo licitatório. 2.8.3 - Meta não alcançada. 2.8.4 - Meta não alcançada. 2.9.1 - Meta não alcançada. 2.9.2 - Meta alcançada. 2.9.3 - Meta não programada para o ano. 2.10.1 - Meta alcançada. Consórcios mantidos.
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	O montante dos recursos recebidos, transferidos pelo Fundo Estadual de Saúde e aplicados, estão apresentados na tabela, a seguir, em atendimento ao art. 16 do Decreto Estadual 38.300/2022:
	Nº PROGRAMAS ¿ SUS ESTADO - 2025 RECURSOS RECEBIDOS VALOR APLICADO 01 APOIO FINANCEIRO  R$     5.662.612,35 R$ 2.882.589,85 02 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA  R$        488.586,29 R$    488.586,29 03 COFI-RAPS  R$        409.545,76 R$                0,00 04 EMENDA PARLAMENTAR  R$    1.943.361,00 R$                0,00 05 PREFAPS  R$        275.030,01 R$    275.030,01 06 UPA  R$    2.800.000,00 R$ 2.600.000,00   TOTAL R$ 11.579.135,41 R$ 6.246.206,15
	Fonte:       Despesas       de        Fornecedor        por        Ordem                   Bancária        do        SUS                     ESTADO  (https://tfe.fazenda.rj.gov.br/tfe/web/fornecedor#)
	Para o Valor Aplicado foi considerada a despesa empenhada, seguindo o mesmo critério da Tabela 9.4 do RAG


	A execução orçamentária e financeira do Fundo Municipal de Saúde de Rio das Ostras - FMS/SEMUSA em 2025 foi marcada por um cenário de crise financeira, com a decretação de Estado de Calamidade Pública e declaração de Estado de Emergência em Saúde Pública no Município, nos termos do Decreto Municipal nº 4190/2025, de 15/01/2025 e da Lei Municipal nº 3026/2025, de 17/01/2025. Apesar dessas restrições, houve um cumprimento expressivo dos limites legais e uma gestão voltada para a manutenção dos serviços essenciais. Abaixo, detalham-se as principais análises e considerações sobre o exercício de 2025, mencionando os respectivos itens do Relatório Anual de Gestão - RAG, para uma melhor compreensão:   9 - Execução Orçamentária e Financeira   9.1 - Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica   a) Dos R$ 308.668.472,90 realizados em 2025, as 03 subfunções mais assistidas foram a 302 -Assistência Hospitalar e Ambulatorial (62,10%), a 301 - Atenção Básica (19,18%) e Outras Subfunções [122 ¿ Administração Geral e 128 ¿ Formação de Recursos Humanos] (11,81%), todas na categoria Corrente, perfazendo uma aplicação de 93,09%.   b) As despesas correntes representaram 99,07% e as de capital, apenas 0,07%.   9.2 - Indicadores financeiros   a) A participação da receita própria aplicada em saúde conforme LC 141/2012 alcançou 33,29%, com a despesa com pessoal atingindo 62,28%.   b) A participação da receita de impostos na receita total do Município ficou em 26,42%, enquanto as transferências intergovernamentais na receita total do Município representaram 55,06%.   c) A despesa total com saúde, em R$/habitante, sob a responsabilidade do Município encerrou o exercício em R$ 1.831,92/habitante.   9.3 - Relatório Resumido de Execução Orçamentária (RREO)   a) O total das receitas resultantes de impostos e transferências constitucionais e legais alcançaram R$ 581.945.680,31, R$ 52.193.420,31 ou 9,86% acima do que foi inicialmente estimado pela Administração Municipal.
	b) As despesas liquidadas atingiram R$ 192.011.019,44, sendo que as 03 subfunções mais assistidas foram a 302 -Assistência Hospitalar e Ambulatorial (58,00%), Outras Subfunções [122 ¿ Administração Geral e 128 ¿ Formação de Recursos Humanos] (17,69%) e a 301 - Atenção Básica (17,63%), todas na categoria Corrente, perfazendo uma aplicação de 93,32%.   c)  A despesa mínima a ser aplicada em ASPS (15% - LC 141/2012) encerrou o exercício em R$ 87.291.852,04, tendo sido empenhado 33,29% e liquidado e pago, 32,99%, representando R$ 104.719.167,40 a mais que o mínimo estabelecido em lei.   d) Não houve valores para os percentuais mínimos não cumpridos em exercícios anteriores para fins de aplicação dos recursos vinculados conforme artigos 25 e 26 da LC 141/2012.   e) O total de restos a pagar no final do exercício foi de R$ 1.735.655,30.   f) As receitas adicionais para o financiamento da saúde não computadas no cálculo do mínimo somaram R$ 84.181.625,87, sendo que deste total, R$ 72.841.743,62 (86,53%) foram provenientes da União e R$ 11.339.882,25 (13,47%) do Estado do Rio de Janeiro.   g) As despesas liquidadas não computadas no cálculo do mínimo atingiram R$ 95.014.800,02, sendo que as 03 subfunções mais assistidas foram a 302 -Assistência Hospitalar e Ambulatorial (70,91%), a 301 - Atenção Básica (21,92%) e a 305 -Vigilância Epidemiológica (3,18%), todas na categoria Corrente, perfazendo uma aplicação de 96,01%.   h) O total das despesas com saúde liquidadas encerraram o exercício em R$ 287.025.819,46, sendo R$ 47.039.775,72 (16,39%) com recursos da União e R$ 239.986.043,74 (83,61%) executados com recursos próprios.   9.4 - Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho   a) Dos R$ 72.815.705,71 recebidos da União em 2025 (Programas + Emendas Parlamentares), foram empenhados R$ 43.062.430,56 (59,14%), sendo que deste total os principais programas de trabalho foram o 1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTOS DAS METAS - NACIONAL (26,59%), o 1030251188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC (25,17%) e o 10301511929A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE (13,66%), perfazendo uma aplicação de 38,69% do que foi recebido e 65,42% do que foi empenhado.   9.5 - Relatório de Execução de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar   a) Das 34 emendas parlamentares recebidas, que representam R$ 34.976.795,00, 05 foram finalizadas (R$ 5.425.805,00, ou 15,51%) e 29 estão em execução (R$ 29.550.990,00, ou 84,49%).
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	As auditorias em curso no ano foram:
	·       Auditoria TCE (questionário 01- TSID o1 - Fiscalização 42) Assunto: Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Criança e do Adolescente 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.
	·       Auditoria TCE RJ (Fiscalização 16/2025) Assunto: Governo como Plataforma (conjunto de dados) TCE/RJ - Relatório de Auditoria Governamental (PA 20.553.2025) - Ofício PRS SSE CGC 10.210.25   Objetivo: Avaliar Contratações na Área de TIC.
	·       Auditoria TCE/RJ - Auditoria Governamental - TCE/RJ N°201.771-8/2024  Objetivo: Avaliar as ações e medidas relacionadas à vacinação de rotina, voltadas à garantia da cobertura vacinal de crianças.
	·       Auditoria 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

	A partir da análise do documento, torna-se evidente a necessidade do fortalecimento da Atenção Primária em Saúde, como estratégia essencial para monitorar doenças crônicas e impactar na morbidade hospitalar e mortalidade prematura. A baixa cobertura da APS implica diretamente na dificuldade de alcance de metas nos principais indicadores de doenças crônicas.
	Embora tenha ocorrido um avanço significativo na oferta de serviços especializados em odontologia registrados pelo Centro de especialidades Odontológicas, com a reducão drástica das filas de espera, a baixa cobertura de saúde bucal na APS indica que a prevenção e o acompanhamento na ponta enfrentam gargalos estruturais e de pessoal que, se não forem vencidos, impactarão no  aumento contínuo por atendimentos de maior complexidade no CEO.   A evolução da produção em 2025 revela uma rede que, embora operando sob decreto de calamidade financeira, conseguiu expandir o acesso na Atenção Básica e Especializada. A estratégia de atendimentos ambulatoriais em fora de dias úteis e mutirões de procedimentos cirúrgicos permitiram, em certa medida, a ampliação do acesso e redução de filas de atendimentos. Um avanço importante foi o estabelecimento do Núcleo de Gestão do Cuidado, para a navegação do cuidado de pacientes encaminhados para a oferta de cuidados integrados OCI. A adoção da oferta de OCI, tende a impactar na redução de tempo para diagnósticos, humanização do atendimento do paciente na atenção especializada e aumento do faturamento a partir do pagamento de procedimentos pelo Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC).   A rede física em 2025 demonstrou resiliência ao integrar novos parceiros privados e ampliar o suporte de diagnóstico (SADT). No entanto, o relatório anual destaca que o congelamento de investimentos de capital gerou um represamento em projetos estruturais da Atenção Primária e Hospitalar, tornando a modernização da infraestrutura um desafio crítico para os próximos anos.  Destaca-se no município a consistente oferta de Práticas integrativas e Complementares em Saúde - PICS na rede pública. Atualmente, a rede conta com a oferta 12 diferentes práticas em 10 unidades de Atenção Primária. A de PICS na Atenção Primária à Saúde (APS) vai muito além de uma prática aternativa ou complementar ao tratamento convencional; ela é uma ferramenta estratégica de gestão e cuidado, especialmente em cenários de alta demanda e recursos limitados, que dialoga intimamente com os princípios do cuidado humanizado.  As ações do Programa de saúde da pessoa Idosa, Controle do Tabagismo também registraram resultados importantes em seus indicadores. O primeiro impactando de forma importante na redução da morbidade da pessoa idosa junto à rede de APS e o segundo na redução da ocorrência de importantes formas de cânceres na população, tendo sido expandido para 80% das UBS existentes.   Outro destaque importante foi o inicio da descentralização de ações do controle da tuberculose para as unidades básicas de saúde, com apoio da equipe da Secretaria de Estado de Saúde, como estratégia para o aumento da captação de casos e acesso ao tratamento por dispersão geográfica das ações.   O Programa Municipal de Controle da Tuberculose, da Secretaria de Saúde de Rio das Ostras, recebeu Menção Honrosa do Ministério da Saúde por uma iniciativa inovadora na prevenção e tratamento da Infecção Latente da Tuberculose. A experiência intitulada ¿Implementação e Monitoramento da Estratégia de Prevenção e Controle da Infecção Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e Oferta do Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT)¿ fortaleceu o papel da enfermagem na avaliação e acompanhamento das pessoas que tiveram contato próximo com pacientes diagnosticados com tuberculose (contactantes).
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	Com base no Relatório, recomenda-se para o próximo exercício: Fortalecimento da Atenção Primária (APS): É prioritário elevar a cobertura das equipes de Estratégia Saúde da Família para reduzir a sobrecarga na Urgência/Emergência e garantir um fluxo adequado e articulado com a Atenção Especializada dentro da perspectiva do Programa Tem Especialistas, trazendo maior resolutividade para as condições de saúde que exigem atenção especializada de média e alta complexidade. Gestão de Pessoal: Implementar estratégias para mitigar o impacto da folha de pagamento no orçamento total, buscando alternativas para recuperar a capacidade de investimento. Mitigar o impacto da folha de pagamento na saúde pública exige um equilíbrio delicado entre o cumprimento dos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e a manutenção da assistência, que é intrinsecamente dependente do fator humano. Na saúde, o produto é o cuidado, e este não existe sem o profissional. Para enfrentar o cenário de alta rigidez orçamentária centrada na folha de pagamento, as estratégias devem focar em eficiência administrativa, modernização de processos e novas formas de parceria por meio de Consórcio, por exemplo.  Melhoria do Faturamento: Qualificar o registro de procedimentos para reduzir o volume de "não definidos" (BPA-C), otimizando a captação de recursos federais vinculados à produção. Assim como o aumento da produção por OCI, habilitação de serviços implantados, dentre outras ações. Controle de Doenças Crônicas: Intensificar ações contra DCNTs que são responsáveis por grande parte da morbimortalidade, focando na detecção precoce de câncer de colo de útero e mama, cujas metas ficaram abaixo do esperado em 2025 e na prevenção de doenças cardiovasculares, principalmente. Estruturação de Comitês: como, por exemplo, o Comitê de Investigação de Óbitos para reduzir as causas indeterminadas e qualificar os indicadores epidemiológicos do município, bem como propor intervenções para o enfrentamento dos principais problemas identificados. Investimento para implementação do Programa SUS Digital: O investimento no programa SUS Digital é uma escolha estratégica que ataca diretamente os principais nós críticos identificados na gestão de 2025, como a alta despesa com pessoal, as filas na média complexidade e a necessidade de melhorar o faturamento. O investimento possibilitará o avanço da organização da rede de saúde e na otimização dos custos por meio da otimização da força de trabalho, redução de custos, ampliação de acesso à serviços de saúde por meio de telessaúde, melhoria na qualidade dos dados e faturamento, na viabilização da gestão baseada em evidências (monitoramento em tempo real), integração da rede de cuidados (continuidade do tratamento), redução do absenteísmo, dentre outras possibilidades.
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	Considerando análise do CMS-RO, recomendamos melhorias nesses itens:
	1.1.12 - Manter a não ocorrência de casos de transmissão vertical : Número de casos novos de aids em menores de 5 anos. Não foram registrados casos.  Meta Alcançada. 1.1.13 - Embora tenha ocorrido melhora no indicador ao longo dos últimos ano, a meta estipulada para 2025 não foi alcançada. 1.1.14 - Embora o município tenha aumentado o registro de mamografias de rastreamento registradas em 2025, não se conseguiu alcançar a meta estipulada para o ano.
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