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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RJ

ANGRA DOS REIS

Baia da Ilha Grande

800,43 Km?

179.142 Hab

224 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/03/2026

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6458181

A informago ndo foi identificada na base de dados

29172467000109

RUA ALMIRANTE MACHADO PORTELA 85

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

2433775859

Il

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestdo

CLAUDIO DE LIMA SIRIO

RODRIGO CARDOSO RAMOS

rodrigocardosojp @ gmail.com

2433779824

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 03/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

01/2000

39.157.029/0001-17

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Glauco Fonseca de Oliveira

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 03/03/2026

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/10/2022

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Baia da Ilha Grande

ANGRA DOS REIS 800.43 179142 223,81
MANGARATIBA 351.653 43660 124,16
PARATY 928.467 47668 5134

Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)
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Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

Av José Elias Rabha

Leonardo Bastos

Usuérios 13

Governo 0

Trabalhadores 7

Prestadores 6

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢camentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apr a0 na Casa L

o Consideracoes

2°RDQA

Data de Apr

na Casa L

3°RDQA

Data de Apr 40 na Casa Legislati

"RELATORIO

anual _
DE GESTAO

20

https://digisusgmp.saude. gov.br

4 de 154



Secretaria Muni cipal de Saude

Plano Municipal de Saude 2022-2025

Angra dos Reis, R)
Marco, 2026
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Secretaria Municipal de Satde

Plano Municipal de Saude 2022-2025

Angra dos Reis, R
Margo, 2026

RAG 2025

A Secretaria Municipal de Saiide de Angra dos Reis realizou o monitoramento sistematico do Plano Municipal de Satde 2022;2025, da Programagdo Anual de Saide de 2025 e da elaboragdo do respectivo Relatério Anual
de Gestdo, por meio da apresentagio das prestagdes de contas quadrimestrais. Tal processo foi conduzido em conformidade com o disposto na Lei Complementar n° 141 de 2012, especialmente em seu Capitulo IV, Secao III,

que estabelece os mecanismos de transparéncia, monitoramento, avaliagdo e controle da gestdo no &mbito do Sistema Unico de Sadde.
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Secretirio Municipal de Sande

MoARCOS DOSSAONTOS HooH

Secretaria Executiva de Atencio Primdria
MEARIAN A DESOLZA BARBOSA

secrelario Execulive |Iu.-|.|'rl.'||.'|r

FILIeE pE ATMENA Bos s

Secretario Executivo de Gestio de Recursos
MARCIOTAYVEIR A

Secretaria Executiva de Sande

JENAINA FERREIR A BERTU CIO

=l

Coma chegada dos
peguenc Joao,
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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

O municipio de Angra dos Reis fica localizado no sul do estado do Rio de Janeiro. Faz limite com os municipios de Paraty, Rio Claro e Mangaratiba. A principal via de acesso rodoviario € pela BR 101, no trecho Rio-
Santos. O municipio possui especificidades em sua geografia e diversidade populacional.

No territério da Bafa da Tlha Grande possui Unidades de Conserva¢do Ambiental de alta relevancia. As Unidades de Conservagio (UC) sdo definidas como um espago territorial e seus recursos ambientais, com aspectos
naturais relevantes, criado legitimamente pelo Poder Piblico, com objetivos de conservacdo e limites definidos. Chamado de Regido Hidrogréfica I (RH-I)1, a regido da Baia da Ilha Grande abriga o maior niimero de
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Unidades de Conservagio (13) do estado do Rio de Janeiro, que juntas ocupam aproximadamente 72% dos setores terrestre ¢ marinho da RH-12.
Parque Nacional da Serra da Bocaina;

Estagao Ecologica de Tamoios;

Reserva Biologica da Praia do Sul;

Parque Estadual da Ilha Grande;

Reserva Ecolégica Estadual da Juatinga;

Parque EstadualCunhambebe.

Area de Prote¢ao Ambiental Municipal da Baia de Paraty, Paraty-Mirim e Saco do Mamangua;
APA de Cairugu;

APA de Mangaratiba;

Reserva de Desenvolvimento Sustentdvel (RDS) do Aventureiro;

Area de Prote¢do Ambiental (APA) do Rio Japuiba;

Area de Relevante Interesse Ecoldgico das Tlhas Cataguds

Area de Prote¢do Ambiental de Tamoios.3

1 https://www.inea.rj.gov.br/wp-content/uploads/2019/01/Consolidado-2015-RH-Lpdf

2 https://www.cbhbig.org.br/unidades-de-conservacao

3 https://www.cbhbig.org.br/unidades-de-conservacao

Em Angra dos Reis, no 4° distrito sanitério, abriga a Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto (CNAAA) que é o complexo formado pelo conjunto das usinas nucleares Angra 1, Angra 2 e Angra 3 (em construcdo), de
propriedade da Eletronuclear, subsidiaria da Eletrobras. 4

Hé diversidade populacional pelos seus povos e comunidades tradicionais constituidos por indigenas, quilombolas e caicaras que convivem distribuidos em uma extensao territorial de 813,420 km2. No dltimo Censo do
IGBE (2022) foram registrados 339 indigenas em territério indigena, e 365 indigenas vivendo fora do territério indigena. Na populacio quilombola, registrou-se 335 quilombolas em territério quilombola e 519 convivendo
fora do territorio quilombola. 5 As comunidades caicaras, muito caracteristicas da regido, ndo foram captadas pelo levantamento censitario, mas ocorrem em todos os municipios da regido da BIG. Estdo cadastrados no e-
SUS 294 declarados caicaras no municipio.

No 1° distrito, onde se concentram as principais atividade econdmicas e a centralizacdo administrativa da Secretaria de Satide e a Farmacia Central, fica a 25 km distante da Aldeia Sapucay, localizada no bairro Bracuhy, no
4° distrito; e 35 km distante do Quilombo Santa Rita do Bracuhy, também localizada no 4° distrito. Ao norte, o bairro do Cantagalo, que faz divisa com o municipio de Mangaratiba, até o bairro da Vila de Mambucaba, que
fica ao sul e faz divisa com Paraty, o trajeto pela principal via de acesso, a BR 101, € de 74,9 km num percurso estimado de 1h 10min. Porém, se buscarmos a rota para o oeste, o percurso até o bairro Serra Ddgua, que faz
divisa com o municipio de Rio Claro, o percurso de 48,5 km, dura em média 50 min. Consideremos também o percurso maritimo até a Ilha Grande, que concentra a maioria da populagdo insular do municipio, que leva em
média 2 horas de percurso maritimo até a principal vila da Tlha, a Vila do Abrado. Isso ilustra como a extensio territorial do municipio carrega uma especificidade que deveré ser considerada nos deslocamentos das equipes e
levada em consideragio nas propostas das agdes e servicos de satde.

4 https://pt.wikipedia.org/wiki/Central_Nuclear_Almirante_%C3%811varo_Alberto

5 IBGE. Censo Demogrifico 2022. Resultados do universo.

Figura 1 - Mapa da localizagia do municipio de angra dos Reis
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Farte: Goagle Mags

® O municipio de Angra dos Reis possui 825,082 km2 de territrio, incluindo areas de serra e mar. Para apoiar as a¢oes de planejamento e alocar recursos adequadamente com equidade, os territorios foram setorizados
em distritos sanitarios que, segundo suas especificidades populacional compreendendo suas caracteristicas epidemioldgicas e sociais e suas necessidades de satde, que para sua composicdo as relacdes de fluxos
existentes entre 0s municipios ou bairros, as referéncias natural ou culturalmente ja estabelecidas entre eles em suas diversas atividades, principalmente na drea da saide. (SAO PAULO, 1998). A Secretaria de Satide
trabalha com distritos sanitarios.
O municipio ¢ dividido em 5 distritos sanitarios conforme a representagio grafica na Figura 2.
Figura 2 - Representacio grafica da Divisao dos Distritos Sanitarios no municipio

Legenda: IDistite; % IIDistrito; % Wi Distrito; % Iv Distrito; % V/ Distrito
® O Quadro 1 é um panorama das principais caracteristicas do municipio segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil e as primeiras analises do Censo Demografico 2022 (PNUD, Ipea e FJP).

Quadro 1 - Caracterizagio do Territério

R CIVIN Populagdo — Censo

Area IDHM 2010 2022

Alto (IDHM entre
" 9
815,420 krm 0.724 0,700 & 0,799) 167.434 hab.
Densidade
LYW Ano de instalagdo Microrregidgo Mesorregido

2010
J Baia da llha Grande Sul Fluminense

205,84 hab/km*

Forte: PNUD, Ipea & FIP.[*) IBGE

1.2. Secretaria de Satide

Nome do Orgﬁo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nimero CNES: 6458181

CNPJ Préprio: 39.157.029/0001-17

CNPJ da Mantenedora: 29.172.467/0001-09

Endereco: RUA ALMIRANTE MACHADO PORTELA 85 - BALNEARIO

Email: saude @angra.rj.gov.br

Telefone: (24) 3377-5859

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) Data da consulta: 08/09/2025
1.3. Informagdes da Gestdo

Prefeito(a): CLAUDIO DE LIMA SIRIO

Secretdrio(a) de Satide cadastrado no periodo: RODRIGO CARDOSO RAMOS

E-mail secretario(a): rodrigocardosojp @ gmail.com

Telefone secretirio(a): (24) 3377-9824

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS) Data da consulta: 08/09/2025 Periodo de referéncia: 01/08/2025 - 31/12/2025
1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criagdo: LEI MUNICIPAL N° 177, DE 24 DE JANEIRO DE 1992

Data de criagdo: 24 de janeiro de 1992.
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CNPJ: 39.157.029/0002-06
Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica: Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Gestor do Fundo
Nome: RODRIGO CARDOSO RAMOS
1.5. Plano de Satide
® Plano Municipal de Satide elaborado em 2021-2022
e Status: Vigente
e Situacdo: Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde
® Aprovacio do Conselho de Sadde: Resolugdo n® 09 em 30/08/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

A Regido da Baia da ITha Grande (BIG) é formada pelos municipios de Mangaratiba, Angra dos Reis e Paraty. Localiza-se ao sul do estado do Rio de Janeiro, no limite com o estado de Sao Paulo, e é a menor das nove Regides de Saide do estado.
A regido destaca-se no estado pela presenca das usinas de energia nuclear e por apresentar o maior nimero de comunidades indigenas em seu territério. Outro destaque da regido ¢é a presenca da Comunidade Quilombola na regido de saide da Baia
da ITha Grande e a comunidade tradicional de caicaras.

Ressalta-se que foram também localizados pescadores artesanais em todos os municipios da Regido BIG, apesar de serem captadas pelo levantamento censitdrio, que sio identificados como populacdo tradicional caicara, que além da pesca, do
artesanato e da culindria, a cultura caigara € expressa por meio de suas festas e celebragoes religiosas.

Figura 3 - Localizacdo da regido da Bafa da Ilha Grande no estado do Rio de Janeiro

Quadro 2 - Regido de Satide: Baia da Ilha Grande

ANGRA DOS REIS 800.43 179.120 223,78
MANGARATIBA 351.653 43.624 124,05
PARATY 928.467 47.614 51,28
POPULA(EAO TOTAL 270.358 ;
DA REGIAO BIG

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS) - Ano de referéncia: 2025

A Deliberagao CIB-RJ n° 9.270, de 20 de fevereiro de 2025, pactua a utilizagdo das estimativas populacionais por municipios, desagregadas por sexo e faixa etaria, publicadas pelo Ministério da Satide. No Quadro

acima, trazemos a populagio estimada em 2024 de acordo com a apurag¢do do Censo Demogrifico 2022.

1.7. Conselho de Satide

Instrumento de Criacdo: LEI MUNICIPAL N° 176/1992

Data de Criagdo: 24 de janeiro de 1992

Endereco: Av José Elias Rabha, n° 280 - loja n° 121 - Parque das Palmeiras
CEP: 23906-000

E-mail: leonardo _bastos214 @hotmail.com / cms@angra.rj.gov.br
Telefone: (24) 9906-9357

Nome do Presidente: Leonardo Bastos

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 2025

Periodo de referéncia: 6° Bimestre

Niamero de conselheiros por segmento:

Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores

12 -com 2 6 -com 2 2-coml
representagdes com 4 rep des com  repr do com

vacancia vacancia vacancia

Fonte: CMS-Angra dos Reis
1.8 - Casa Legislativa
O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior foi apresentado em Audiéncia Piblica na Casa Legislativa, conforme o que preconiza a Lei Complementar n® 141/2012. Os materiais das apresentagdes estdo
disponiveis para acesso publico no sitio eletronico da PMAR: (https:/x.gd/izHQt).
1° RDQA: 30/05/2025
2° RDQA: 29/09/2025
3°RDQA:

Audiéncia publica agendada pela Casa Legislativa para 27/02/2026. Porém, em razao das fortes chuvas ocorridas em 26/02/2026, fora determinado através do Decreto 14.616/2026, Situacio de Emergéncia no
municipio e a designagdo da equipe da Secretaria de Satide para atender os desabrigados e coordenar agdes da Sala de Situacdo. Em decisdo conjunta do Legislativo e o Executivo municipal, a audiéncia piblica fora
remarcada excepcionalmente para 04/03/2026.
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2. Introdugdo
e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio

2. Introducio

A Secretaria Municipal de Satide apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Conforme a Portaria de Consolidagio n® 1/2017 do Ministério da Satide, o RAG ¢é um dos instrumentos de planejamento do Sistema
Unico de Saiide (SUS). Neste documento, a gestdo municipal traz o produto do monitoramento dos resultados alcan¢ados na aten¢do integral a satide, na execugio da Programacdo Anual de Satide (PAS) 2025, observado
seus indicadores, suas metas e acdes, pelo qual é possivel verificar a efetividade e a eficiéncia alcangadas na atengdo a satde, subsidia as atividades de controle e auditoria, além de constituir-se em importante instrumento de

controle social e de referéncia para a participag¢io social na gestao do SUS.

A elaboragao do relatério de gestdo é obrigag¢do legal do municipio, sendo parte do acompanhamento, controle e avaliagao das agdes e servigos de satide. O presente relatorio tem como objetivo apresentar as agdes de
satide desenvolvidas no ano 2025 pelas diversas areas técnicas da Secretaria Municipal de Saide de Angra dos Reis, bem como apresentar informagoes referentes as receitas e despesas com satide, em conformidade com as
prestagdes de contas apresentadas na Cimara Municipal e no Conselho Municipal de Satde, durante o exercicio de 2025.

As informagoes compiladas neste relatério sao provenientes dos sistemas de informagao nacionais e do prontudrio eletronico municipal, que sao utilizados para avaliagio dos servigos e tomada de decisdo do Gestor

do SUS municipal.

O presente relatério utiliza-se de recursos como mensuragio de indicadores de satde assistenciais e contbeis para avaliar a eficiéncia e a eficicia da aplica¢do dos recursos humanos e financeiros empregados. Um
importante marcador financeiro é o percentual minimo de 15% das receitas arrecadadas a serem empregados em satde pela esfera municipal, segundo o preconizado pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.

Pontua-se que o municipio, desde a apuragao de tal indicador financeiro, vem superando a marca do minimo constitucional de 15%.

A Secretaria Municipal de Satide de Angra dos Reis realizou o monitoramento do PMS 2022-2025 e da PAS 2025 e o produto dessa avaliagdo foi apresentado através da sua prestagdo de contas quadrimestrais,

atendendo ao determinado na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, em seu capitulo IV, secdo III.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos 5.495 5.240 10.735
5a9 anos 6.399 6.162 12.561
10 a 14 anos 6.418 6.179 12.597
15 a 19 anos 6.077 5.846 11.923
20 a 29 anos 12.919 13.166 26.085
30 a 39 anos 12.963 13.824 26.787
40 a 49 anos 13.434 14.195 27.629
50 a 59 anos 10.360 11.348 21.708
60 a 69 anos 8.215 9.100 17.315
70 a 79 anos 4.101 4.744 8.845
80 anos e mais 1.249 1.708 2.957
Total 87.630 91.512 179.142

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 27/04/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

ANGRA DOS REIS 2.146 2.064 2.153 2.065

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/04/2026.

3.3. Principais causas de internagio por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1.057 359 522 710 426
II. Neoplasias (tumores) 399 453 642 584 711
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 74 65 116 107 47
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 152 206 268 311 278
V. Transtornos mentais e comportamentais 157 178 225 211 268
VI. Doencas do sistema nervoso 76 102 157 141 159
VII. Doengas do olho e anexos 7 31 24 107 79
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 13 13 17 16 28
IX. Doencas do aparelho circulatorio 988 1.149 1.510 1.538 1.504
X. Doencas do aparelho respiratdrio 518 753 981 1.021 949
XI. Doengas do aparelho digestivo 713 961 1.189 1.299 1.188
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 189 285 284 326 312
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 123 204 275 245 267
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 562 671 1.031 1.090 956
XV. Gravidez parto e puerpério 2.380 2.248 2.291 2.114 2.170
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 216 52 171 174 224
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 40 54 83 69 75
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 84 166 180 143 145
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1.042 1.356 1.723 1.533 1.659
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 208 217 511 748 806
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 8.998 9.523 12.200 12.487 12.251
Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 27/04/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 328 99 43 34
II. Neoplasias (tumores) 193 201 224 251
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 9 9 8
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 71 75 101 102
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 10 13 12
VI. Doengas do sistema nervoso 30 45 24 49
VII. Doencas do olho e anexos - 1 - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 285 300 354 360
X. Doengas do aparelho respiratorio 94 126 151 164
XI. Doengas do aparelho digestivo 60 54 66 58
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4 5 7 10
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 3 8 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 37 40 53 53
XV. Gravidez parto e puerpério 2 1 - 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 11 18 11
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 7 6 7 6
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 88 32 17 6

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 150 155 179 147

XXI. Contatos com servicos de satide - - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -

Total 1.375 1.173 1.274 1.280
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 27/04/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.  Demografia e Dados de Morbi-Mortalidade

Segundo o tltimo censo do IBGE, a populagdo de Angra dos Reis atingiu em 2022 um total de 167.434 habitantes. Comparado ao Censo Demogrifico de 2010, a populag¢do apurada em 2022 sofreu uma queda de -
1,23%. A pesquisa apurou que a populagdo do Brasil ¢ de 203.062.512, um aumento de 6,45% em relagio ao Censo de 2010; ja o estado do Rio de Janeiro representa um aumento de 0,4% quando comparado ao Censo
anterior, com uma populag¢do de 16.054.524. O municipio de Angra dos Reis ndo acompanhou as tendéncias de aumento, em relagao a apuragao do Censo 2010.

A estimativa populacional pactuadas pela SES-RJ pela Deliberagiao CIB-RJ n® 9.270, elaboradas sob coordenagio da Ripsa - Rede Interagencial de Informagdes para a Secretaria de Satde Estadual, em 2025, atingiu

a marca de 179.142 habitantes no municipio de Angra do Reis.
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Tabela 01. Distribuicdo por idade e sexo da populagéo residente, 2010-2025

Ano 2025 2020 2015 2010

Faixa etaria A H M H ] H M H M
Oa4anos 5495 5.240 6.668 6.378 6.736 6.536 6.362 65.449
5a9anos . 6399 6162 6526 6344 6455 6223 7019 [NI7405
10aldanos | 6418 6179  6.369

15a19 anos

20 a 24 anos

25a 29 anos _

30 a 34 anos _

35a39anos _

40a44anos  [NCIAE 6.592 6.221
45 a 49 anos . 6486 5851 6170 5699 5914 5583 5539
50 a 54 anos 5467 5890 5219 5638 5250 5415 4 807 4 878
55 a 59 anos 4893 5458 4912 5246 4517 4598 3539  3.831
60 a 64 anos 4519 5017 4156

65 a 69 anos = :

J0a74 anos

75a79anos =

80 anos e mais

Total 87.630 91.512 88.755 91.454  88.541 90.122 B87.373 86.717
Fonte: Estimativas pactuadas pela SES-RJ pela Deliberagdo CIB-RJ n? 5.270, elaboradas sob coordenagio da Ripsa - Censo 2010 e
2022

Legenda: Escala tricolor
Mais Baixo
Percentil 50%
Mais Alto

A Tabela 01, a tendéncia do amadureci dap 0. O desl da cor verde, que representa a maior concentragio da populagdo, em um movimento de escada, com decaimento ao longo dos anos, sugerindo o

amadurecimento desse grupo ao longo da série histérica. Entre os anos 2020 e 2025, ha uma queda significativa na populacdo de 0-4 anos, ndo antes registrado nos anos anteriores da série historica. Deve-se considerar que o ano 2020 era uma

estimativa do Censo Demogrifico de 2010. Na auséncia de levantamentos censitrios regulares, pode haver superestimagio da faixa entre 0-4 anos, especialmente até os dois anos de idade (SES-RJ, 2024), associados a uma estimativa de fecundidade

superior 2 realidade. A partir de 2025, com a realizacio do Censo 2022, a estimativa populacional pode estar mais condizente com o perfil demografico. No Grifico 01, a 0 de 5-9 anos se Tha ao nivel da 30 de 10-14 anos;

com a queda de mortalidade infantil (5-9 anos), essa faixa da 4o amadurece e a tendéncia da pirdmide. O amadureci que se percebe na Tabela 1, é impressa visualmente no gréfico 01. O alargamento no centro da piramide

sugere o amadurecimento mais expressivo na faixa etdria de 40-44 anos, acompanhado do alargamento da faixa etdria da populag¢ao economicamente ativa. Outra projecao sugestiva para nivel de planejamento em saide a médio e a longo prazo, € o
alargamento do topo da piramide (grifico 01). A populago idosa (60 +) vem aumentando ao longo dos anos, produto do processo de politicas piblicas de promogdo e prevengio na Atengao Primdria com foco no rastreio, diagndstico e tratamento

das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Outro ponto de vista relevante estende-se ao sucesso nas politicas piiblicas na p: 30 a0 i ssociado as ofertas de e grupos para populagdo idosa.

Grifico 01 - Pirdmide etiria da populacio estimada resid em Angra dos Reis, 2025

Populacao Estimada Residente em Angra
dos Reis segundo Faixa etaria - ano 2025

80 anos e mais 1248, 1.708

75a79anos 1528  1.852

70074 anos Dl 2852,

65869 anos PP ———— T

804 4 anos ki ———i
ssas9anos B 5458,
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Fonte: Estimativas pactuadas pela SES-RJ — RIPSA — IBGE Censo 2022
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Grafico 02 - Distribuigdo da populagdo por grupo etario e sexo, 2010 e 2025

DISTRIBUICAO POPULACIONAL DE RESIDENTES POR
FAIXA ETARIA E SEXO - ANO 2010 E 2025
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O Grifico 02 apresenta a comparacdo da concentragio dos grupos etérios segundo o sexo. A primeira vista, em 2025, observa-se a queda populacional que as estimativas populacionais dos tltimos anos nao previram.
Reflexo da queda de natalidade registradas nos dltimos anos, um padrao observado a nivel nacional. Outro fator de observagdo é o aumento expressivo da populagao idosa em relagdo ao dltimo Censo (2010). Em
contrapartida, temos o declinio do grupo etério de jovens e a compensag¢do do aumento discreto na populagdo adulta.
Na tabela 2 - Populagio dos Censos de 2010 e 2022 em Angra do Reis por Raga/Cor, descreve a autodeclaragao raga/cor da populagio residente do municipio de Angra dos Reis. Em 2010, 56,84% da populagio se
autodeclarava branca; 34,84% da populagdo, parda; 6,84% da populagio se autodeclarava preta e 0,26% da populagdo é indigena, reflexo da comunidade indigena tradicional no municipio.

Tabela 2 — Populagio dos Censos de 2010 e 2022 em Angra do Reis por Raga/Cor

Populagiio do Gltimo Censo 2010 2022

Branca 86.859 51,2% 75.184 44,9%
Preta 13.097 7,7% 18.832 11,2%
Amarela 2.315 1,4% 329 0,2%
Parda 66.713 39,4% 72.545 43,3%
Indigena 501 0,3% 542 0,3%
Sem declaragiio 26 0,0% - -

169.511 100% 167.432 100%

A pesquisa do IBGE usa como base a autodeclaragio, de acordo com o que declara o individuo quando é entrevistado. De acordo com os resultados do Censo 2022, pela primeira vez, desde 1991, a maior parte da populagdo
brasileira (45,3%) se declarou como parda; o equivalente a cerca de 92,1 milhdes de pessoas (Educa, IBGE. 2022). A tendéncia se repetiu no municipio. 43,3% da populagdo se autodeclara parda, 11,2%, preta; 44,9% se
autodeclaram branca; 0,2% se declaram amarela e 0,3% se autodeclaram indigena. Figura 4 ; Populagdo por Raca ou Cor, no municipio de Angra dos Reis, em 2022

Cor ouRaga (cada bloco = 0.5%)

[ ] [ ]
¥ Branca 75184 ¥ Preta 18832

329 i Parda: 72.545 i Indigena: 542

3.1 Perfil Populacional na Regido BIG Os municipios da regiao da Baia da Ilha Grande tém uma expressiva por¢ao de dreas insulares, e apresentam, por este motivo, dificuldades para o acesso aos servigos de satide. No
municipio de Angra dos Reis, 4.657 pessoas residem em areas insulares, segundo o Censo 2022, considerando a populagio do 5° Distrito Sanitirio e a Ilha da Gipdia, cerca 2,47% da populagdo. As grandes distancias a serem
percorridas por via maritima, a dependéncia de boas condi¢des climdticas para a travessia, a falta de profissionais de saide dispostos a viver em dreas relativamente isoladas e a falta de financiamento direto para aplicagdo de
recursos para politicas piblicas voltadas para moradores de ilhas constituem um grande problema para a populagdo nesta Regido. Segundo a estimativa populacional da Secretaria de Estado de Satde, baseada nos micros
dados por cor e raga do Censo demogréfico 2010 do IBGE, foi estimada a populag¢do indigena (autodeclarada) do estado do Rio de Janeiro em 2020, registrando-se em Angra dos Reis 586 indigenas e em Paraty, 274

indigenas, conforme expressas na Tabela 3.

Tabela 3 - Indigenas residentes nos municipios da Baia da Ilha Grande, por faixa

etéria, 2026
Indigenas Residentes Autodeclarados, segundo faixa etaria - DESEI 2026

Municipio

<1ano 1a4 10a14 15a19 20a39 40a59 60a79 80 mais | Total
anos anos anos anos anos anos
Angra dos Reis 9 47 56 62 148 60 13 12 407
Mangaratiba 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paraty 12 37 28 38 77 26 6 4 228
Total 21 84 84 100 225 86 19 16 635

Fonte: SIASI - (Sistema de Informag8o da Atencdo a Saide Indigena) - 19/03/26
Destaca-se que, em todo o estado do Rio de Janeiro, os tnicos indigenas residentes em territérios indigenas sdo os da Baia da Ilha Grande. Quanto aos quilombolas, mais de 35% dos que residem em territérios quilombolas
estdo na regido da Baia da Ilha Grande, contrastando com apenas 7% dos que residem fora de territérios quilombolas. Os territorios quilombolas identificados na regido foram: Bracui (Santa Rita do Bracui) em Angra dos
Reis; Santa Justina e Marambaia (Mangaratiba); Cabral e Campinho da Independéncia (Paraty). Foi também identificada a comunidade quilombola de Guiti, em Paraty ; ndo pertencente a territério quilombola oficialmente
reconhecido. As comunidades caicaras, muito caracteristicas da regido, ndo foram captadas pelo levantamento censitario, mas ocorrem em todos os municipios da regido. Algumas comunidades caigaras sdo também

quilombolas, como a da Ilha da Marambaia, em Mangaratiba.
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Tabela 5. Populacdo indigena e quilombola residente na Baia da llha Grande — Censo

2022
Indigenas Quilombolas
. Forade L Fora de
L Em territérios . Em territorios ez
Municipio A territérios . territdrios
indigenas o quilombolas "
ir quilombolas
F M F M F M F M
:(:im dos 161 178 204 161 178 157 268 251
Mangaratiba - - 112 94 165 174 323 267
Paraty a7 110 159 180 321 319 67 60
Regido 258 288 475 435 664 650 658 578
Estado 258 288 9.085 7.363 1.794 1.706 8.664 8.283

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022. Resultados do universo.

Nota: No Censo Demografico 2022, definiu-se como indigena a pessoa residente em localidades indigenas que se declarou indigena pelo quesito de cor ou raga ou pelo quesito se considera indigena; ou a pessoa residente
fora das localidades indigenas que se declarou indigena no quesito de cor ou raga. Por essa razdo, o total de pessoas indigenas é superior ou igual ao total de pessoas de cor ou raga declarada indigena, nos diferentes recortes.
Definiu-se como quilombola a pessoa residente em localidades quilombolas que se declarou quilombola, e como localidades quilombolas aquelas que compdem o conjunto dos Territérios Quilombolas oficialmente
delimitados, dos agrupamentos quilombolas e das demais areas de conhecida ou potencial ocupagido quilombola. O conjunto dos Territérios Quilombolas oficialmente delimitados é composto pelos territérios com alguma
delimitacdo formal na data de referéncia da pesquisa - 31 de julho de 2022, conforme os cadastros do Instituto Nacional de Colonizagio e Reforma Agraria ; INCRA e dos 6rgaos com competéncias fundidrias nos Estados e
Municipios. Para mais informagdes, consultar a documentagido metodolégica em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-demografico-2022.html?edicao=40667 &t=conceitos-e-metodos Uma
caracteristica comum na regido, sdo as comunidades tradicionais que residem no litoral e praticam a atividade da pesca artesanal. Na estimativa populacional levantadas pelos municipios da Regido, eram 10.267 pessoas
residentes em comunidades insulares. Apesar da presenca da comunidade tradicional caigara, ndo hé financiamento especifico nas esferas federais e estaduais para implementagio de servigos de satiide para populagio
residente em ilhas. Todo o financiamento para aten¢o primdria a satide e de urgéncia e emergéncia nas ilhas e outras a¢oes e servigos de satide sao financiados com recursos municipais.

3.2 - Nascidos Vivos Grifico 03 - Nascidos vivos de mies residentes no municipio de Angra dos Reis, 2010- 2025

Nascidos Vivos segundo residéncia da mae -
201022025
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Baseando-se na analise da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro (SES-RJ, 2023), o municipio de Angra dos Reis acompanhou a tendéncia de fecundidade do Estado entre os anos de 2010 e 2015. Segundo a SES-
RIJ, neste periodo, houve aumento dos nascidos vivos, no entanto, apds a epidemia de Zica virus, ocorrida no segundo semestre de 2015, observou-se uma reduc@o dos nascimentos no ano de 2016. Desde entdo, a queda na
fecundidade do estado se intensificou (grafico 03), em especial apds a emergéncia da COVID-19. Em Angra dos Reis, o comportamento se assemelhou. Contudo, em 2023, obtivemos um discreto aumento € 0 novo recuo nos
anos de 2024 e 2025. Na garantia dos direitos reprodutivos, é determinado o acesso a métodos contraceptivos cirirgicos definitivos (laqueadura) e aos métodos ndo invasivos pelas politicas piblicas de satide. Reunides de
planejamento familiar sdo promovidos pelo SUS. Segundo a politica piiblica de satide do Ministério da Satide, o planejamento familiar é um direito sexual e reprodutivo e assegura a livre decisdo da pessoa sobre ter ou nio ter
filhos. Ndo pode haver imposi¢do sobre o uso de métodos anticoncepcionais ou sobre o niimero de filhos (BRASIL, 2009). Em anilise, servimos o destaque para o servico de Satide Sexual e Reprodutiva no municipio. No
ano de 2023, o municipio de Angra dos Reis, iniciou a oferta de implante subdérmico, o Implanon. O municipio iniciou a oferta do implante com aplicagio na estratégia de satide da familia, na APS, bem antes do SUS
Federal incorporar implante na Tabela SUS, que s6 ocorreu a partir de janeiro de 2026. Mutirdes de vasectomia e laqueadura em 2025 para suprir a fila de espera no municipio, sio agdes e servigos de satide que contribuem

para a cultura do planejamento familiar dos municipes.

Grafico 4 — N2 de Nascidos Vivos com maes residentes em Angra dos Reis — 2008 a

2025
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Fonte: Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos [SINASC)
Segundo a série historica de nascidos vivos com maes residentes no municipio de Angra dos Reis, observa-se uma crescente entre os anos 2008 e 2012. Registra-se uma oscilag¢ao discreta de aumento e queda entre os anos
2013 e 2015. Apds 2016, o municipio vem registrando queda de nascidos vivos no municipio. Entre os anos 2008 e 2023, o ano de 2015 foi o ano de maior registro de nascidos na série histérica. Em 2025, observa-se um
discreto incremento que eleva o nimero de nascidos vivos em relagdo a 2024. Mas mantém a baixa em relagéo aos anos anteriores a 2021. Descarta-se qualquer problema de subnotificacdo nos sistemas de SINASC e SIM ou

sub registro ao avaliar dados demogréficos, uma vez que o setor de vigildncia em saiide municipal mantém seu banco atualizado.
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Taxa Especifica de Fecundidade de mulheres residentes - 2015 e
2025
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Fonte: Sistema de InformagSes sobre Nascidos Vives — SINASC; IBGE, expectativa RIPSA — 2015 e 2025
A analise da Taxa Especifica de Fecundidade (TEF) por faixa etaria evidencia mudancgas no padrao reprodutivo no periodo analisado. Observa-se redugio da fecundidade nas faixas etdrias mais jovens, especialmente entre 10
a 14 anos e 15 a 19 anos, indicando diminuigao da fecundidade precoce e possivelmente refletindo avangos no acesso a informagio, métodos contraceptivos e a¢des de promogao da salde sexual e reprodutiva. Neste tiltimo,
pontua-se agdes da area técnica da Satide do Adolescente em parceria com as unidades escolares piblicas, no avango em discussdes e levando informagao ao publico desta faixa etaria. Observa-se um impacto relevante de
declinio no indicador de maes de nascidos vivos entre 10 e 19 anos, com indice de 18,5%, em 2010, chegando ao percentual de 9,6%, em 2025.
Nas faixas de 20 a 29 anos, que concentram tradicionalmente os maiores niveis de fecundidade, verifica-se leve redugdo das taxas, enquanto entre 30 a 34 anos também se observa declinio moderado. Em contrapartida, as
faixas de 35 a 39 anos e 45 a 49 anos apresentam discreto aumento, sugerindo tendéncia de postergamento da maternidade para idades mais avancadas. No conjunto, a Taxa de Fecundidade Total (TFT) apresentou redugio
de 1,89 filhos por mulher em 2015 para 1,58 em 2025, valor inferior ao nivel de reposi¢do populacional, evidenciando processo de queda da fecundidade e contribuindo para a transi¢ao demogrifica caracterizada pela
redugdo do crescimento populacional e progressivo envelhecimento da populacdo. Esses resultados sido relevantes para o planejamento das agdes de saide, especialmente no dmbito da atengdo a satide da mulher,
planejamento reprodutivo e organizagio da rede materno-infantil.
Observando a queda na série historica de nascidos vivos, pontuamos o impacto direto no perfil da populagio de 0 a 6 anos no municipio, conforme Gréfico 6 - Populacdo segundo os Censos 2010 e 2022, segundo faixa
etiria menores de 6 anos. Visto o comportamento dos dados de populagio IBGE 2022, nota-se queda da populagio de criangas menores de 6 anos em relagio ao censo demogrifico 2010.

Grafico 6 - Populag3o segundo os Censos 2010 e 2022, segundo faixa etaria menores

de 6 anos.

Populacdo segundo os Censos 2010 e 2022, segundo faixa
etaria menores de 6 anos
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Fonte: Censo Demografico IBGE 2010 e 2022

Grifico 7 - Nascimentos por residéncia da mée por Ano do nascimento segundo Faixa etaria da mae - 2015 a 2025
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Nascidos Vivos por residéncia da mae segundo faixa etéria -

2015a 2025
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023 2024 2025
M 50 anos e mais 0 0 1] 1 0 1 o 1] o 1 0
m45a 49 anos a 2 5 1 6 6 3 7 3 5 7
W40 a 44 anos 73 59 63 77 75 81 a3 72 a7 81 81
H35a3%anos 286 303 312 333 208 3 264 279 270 282 260
W 30a34anos 578 506 464 502 457 446 386 398 433 410 447
m25a29anos 658 583 625 627 576 579 523 537 525 559 582
20a 24 anos 765 685 706 662 615 610 610 553 591 498 515
m15a19anos 485 469 445 398 305 296 268 206 229 226 197
HMenorde15anos 22 al 15 1" 12 13 10 12 5 3 5

Fonte: Sistema de Informagtes sobre Nascidos Vivos — SINASC

No Quadro 7 - Nascimentos por residéncia da mae por Ano do nascimento segundo Faixa etdria da mde - 2015 a 2025, observamos o amadurecimento das maes ao longo da série historica. Em 2015, eram 507 nascidos vivos

de mies na faixa etdria menor de 19 anos, cerca de 17,6% dos nascidos vivos eram de mies adolescentes. Considerando a série historica, acc 1§ os um decré

o discreto até o ano de 2018 e a partir de 2020, observa-

se uma redugdo mais consideravel dos nascidos vivos, impacto direto do cenéario pandémico de 2020. Neste mesmo ano (2020), o p 1 de maes adol acompanha a tendéncia de declinio. Em 2020, registrou-se o

indice de 13,2% de nascidos vivos com mées menores de 19 anos. Apesar do ano de 2020 ser marcado por medidas de isolamento social e impactar diretamente nas interagdes sociais, este indicador tem se comportado em
sentido de declinio ao longo da série histérica. A drea técnica de Satide do Adolescente vem monitorando o indicador e aplicando a¢des de promogio e prevengio nas escolas promovendo informagdo e interagdo entre os
jovens e as politicas de saide. Em 2025, o indicador fechou com o menor indice dos ltimos anos: 9,6%. Outro marco observado na série histérica é o amadurecimento das mées, com nascidos vivos de mies entre 25 e 29
anos. Com acesso mais democrdtico a informagdo, acesso a recursos de prevengdo e de contracepg¢io, as mulheres conseguem adiar a maternidade e é possivel até supor, a maior adogdo da cultura do planejamento familiar e
maior cuidado na satide sexual e reprodutiva. Este ¢ um perfil nacional que afeta diretamente o comportamento da pirdmide etaria do Brasil: com estreitamento da base e alargamento do centro. As estratégias de saide sexual
e reprodutiva sdo desenvolvidas por meio de uma abordagem integrada, com o envolvimento multiprofissional como a eMulti, compostos por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas,

fisioterapeutas e fonoaudiélogos, trabalhando de maneira colaborativa. Uma das principais a¢des é a oferta ampliada de contraceptivos por meio de grupos de planejamento reprodutivo, garantindo que todos tenham acesso a

uma variedade de métodos anticoncepcionais de acordo com suas idades e escolhas consci Além disso, ha orientagdes nas escolas quanto a gravidez na adolescéncia, com o objetivo de sensibilizar os jovens
sobre a importincia da prevengio e dos cuidados necessérios para evitar gravidez precoce. Por fim, o acesso facilitado a servigos de satide da mulher é assegurado, permitindo que as mulheres possam realizar exames,
consultas ginecolégicas e de planejamento familiar de forma agil e eficiente, promovendo uma sadde reprodutiva mais segura e equitativa para todas. Quadro 4 - Nascimentos por residéncia da mie por Tipo de Parto -

municipio de residéncia Angra dos Reis - 2015 - 2025

Ane do Ignorado
= Vaginal Ce: ou ndo Total
nascimento .
informado

sirco
2015 1.012 35,2% 1.840 64,1% 2.872
2016 1.072 40,8% 1.556 59,2% - 2.628
2017 1411 42,2% 1.522 57,8% 2 2.635
2018 1.21 46,4% 1.401 53,6% - 2.612
2019 937 40,0% 1.403 59,9% 4 234
2020 867 37,0% 1.476 63,0% - 2.343
2021 924 43,0% 1.223 57,0% - 2.147
2022 755 36,6% 1.309 63,4% - 2.064
2023 784 36,4% 1.364 63,4% 5 2.153
2024 699 33,8% 1.366 66,2% - 2.065
2025 669 31,9% 1.425 68,1% - 2.094

TOTAL 10.041 38,7% 15.885 61,2% 31 25.957

Fonte: SINASC

No Quadro 4 - Nascimentos por residéncia da mae por Tipo de Parto ; municipio de residéncia Angra dos Reis - 2015 - 2025, observamos a evolu¢do do aumento de parto vaginal. Em 2018, o percentual foi promissor
chegando a 46,36% de nascidos por parto vaginal. Apesar do decréscimo nos anos de 2019 e 2020, a proporgdo de partos normais atingem 42,96%, em 2021. No ano de 2022, esse percentual diminui para 36,58% (754
partos naturais) e se manteve em 2023, com 36,43% dos partos realizados. Vale salientar que as informagdes do SINASC computam nascidos da rede publica e complementar. Ha um esfor¢o em propor metas e pactuagdes na
maternidade publica para superagdo de metas de 5% ao ano de parto vaginal atrelado a politica de cofinanciamento estadual da Rede Cegonha. Apesar da proposta do incremento de 5% ao ano no indice do indicador de parto
normal, 0 municipio ndo conseguiu alcangar a proposta. Visto que o indicador em 2022, alcangava o percentual de 36,6%, e ao final do quadriénio, o indicador se comportou na contramdo, caindo 5%, alcangando 31,9%, em
2025. A area técnica avalia que, apesar do indice ter recuado, houve éxito nas a¢des técnicas de apoio e sensibilizagdo a partir do pré-natal como a oferta de grupos de pré natal nas Unidades de Satide da Familia, visita
guiada do HMAR e o monitoramento dos indicadores da (antiga) Rede Lagos e da Rede Maternolnfantil. Em avaliagdo aos gargalos sofridos, a drea técnica aponta a dificuldade da constincia dos grupos de pré natal nas
ESFs, visto a alta rotatividade dos profissionais que, atualmente, ha um percentual com vinculos tempordrios de trabalho. A partir da consolidagdo das agdes de monitoramento dos indicadores, do fortalecimento das

atividades educativas e da manutengio da visita guiada ao HMAR, observou-se maior alinh » da rede assi ial as boas praticas obstétricas e as diretrizes do Programa Lacos e da Rede de Atengio MaternolInfantil. Em

setembro de 2024, entra em vigor a nova fase na aten¢io materna e infantil no SUS, a Rede Alyne, através da Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro de 2024. O novo financiamento da rede materno infantil, a Rede
Alyne, estdo entre os principais destaques, os critérios de financiamento para pré-natal, maternidades e transporte de gestantes e recém-nascidos; a criagcdo de ambulatérios especializados (AGPARs) para gestagio de alto
risco; e o fortalecimento do transporte inter-hospitalar, garantindo deslocamentos mais seguros para pacientes em estado critico. O financiamento atrelado as a¢oes de qualificagdo do pré-natal, gestagdo e puerpério, estio em
fase de adesdo junto a Secretaria Estadual de Satde e, posteriormente, pleitear as habilitagdes seguidas de recurso para a Regido BIG no Ministério da Satde. A politica de destinagdo de recursos financeiros visa contribuir
para a melhoria da atengd@o as gestantes, puérperas e recém-nascidos, observando a garantia do acesso oportuno e atengdo qualificada e humanizada, observando os preceitos do acesso equanime da populagdo preta e parda,
assim como a populag¢do vulneravel em tempo oportuno aos servi¢os de satide. No ambito municipal, o ponto crucial é o fortalecimento da atengdo bésica, na atengdo ao cuidado desde o pré-natal e na captagdo precoce das
gestantes. A maternidade municipalizada é referéncia de alto risco na regido de saide da Baia da Ilha Grande. Possui 4 leitos de UTI Neonatal tipo II (UTIN II) habilitados SUS somados aos 8 leitos UTIN II Estaduais que
garantem a retaguarda dos casos que inspiram mais cuidados. Através da politica de articulagdo da Rede Alyne, o municipio pactuou com a SES-RJ e Regido BIG a ampliagdo dos leitos SUS de UTIN, UCINCO e UCINCA:
previsdo de 6 UTIN, 6 UCINCO e 3 UCINCA. A area técnica de Satide da Mulher do municipio, avalia a situagdo do declinio do indicador do parto normal com gargalos em diversos ambitos. A falta e consolidacdo do
profissional no territério, ¢ um limitador para um pré-natal de qualidade. Um grupo expressivo de especialistas (ginecologista obstetra) da rede publica de saiide com pedidos de aposentadoria ou demissdo nestes dltimos anos
no municipio, tem contribuido para a diminuigao da oferta do ambulatério especializado em gestagdo de alto risco e monitoramento regular das gestantes. Segundo ponto a ser considerado ¢é a cultura da cesédrea que ainda é
altamente arraigado no corpo técnico tanto no complexo hospitalar quanto na prépria atengdo primaria. A prépria pressdo social e da comunidade quanto ao mito do parto cesareo & ser o parto seguro, isso dificulta levar a
mensagem do parto normal que carrega o estigma. Outra vertente apontada pela drea técnica é o aumento progressivo das doengas cronicas ndo transmissiveis em mulheres em idade fértil, principalmente a hipertensao arterial
devido a habitos de vida, sedentarismo, mé alimentac@o e consumos de ultraprocessados e uso abusivo de dlcool e drogas, o que pode encadear instabilidade hemodinamica e a vitalidade fetal das gestantes e parturientes. A
drea técnica avalia e conhece os gargalos que impedem a superagio do indicador. Dessa forma, ha uma clareza em reconhecer os pontos a atacar e buscar reverter o status atual do indicador.

3.3 - Concentrag¢do Populacional No Grifico 8 - Crescimento Populacional em Angra dos Reis ; 1970 a 2022, faz um panorama de crescimento da populagio tendo os anos de censos demograficos como referéncia. Em
Angra dos Reis, no ano de 1980, a populagido era de 57.869. Em 1992, avangou para 87.633, segundo o IBGE, e o grafico mostra o avango ao longo dos anos até 2010, com queda da popula¢do em 2022. Entre 2000 e 2010,
a populagdo de Angra dos Reis cresceu a uma taxa média anual de 3,58%, enquanto no Brasil foi de 1,17gréifico%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizagdo do municipio passou de 95,85% para 96,33%. Em

2010 viviam, no municipio, 169.511 pessoas. Entre 1991 e 2000, a popula¢do do municipio cresceu a uma taxa média anual de 3,76%. Na UF, esta taxa foi de 1,30%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na
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década, a taxa de urbanizagdo do municipio passou de 91,67% para 95,85%. (PNUD, IPEA e FIP, 2019). A taxa média de crescimento populacional do municipio de Angra, no periodo de 1970 a 2010 foi de 5,40% ao ano,

contra 3,47% na regido da Costa Verde e 1,30% no Estado. Contrariando as tendéncias anteriores, em 2022 o municipio registrou queda de -1,23% em sua populagdo.

Grafico 8 — Crescimento Populacional em Angra dos Reis — Censos 1970 a 2022

Crescimento populacional

20U mi

100 mu

S0 mi

1970

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2022

1980

No Grifico 9 - Distribui¢do da Populagdo por distrito sanitédrio de residéncia - Angra dos Reis 2022, referéncia a proporgdo de residentes distribuidos por Distrito Sanitario. O IT Distrito possui maior concentragdo populacional com 35% dos

habitantes, seguido do IV Distrito, com 29% da propor¢do de habitantes. O V Distrito € o distrito com menor concentragio, contabilizando 3% dos habitantes do municipio. Hi uma especificidade territorial no municipio quando consideramos a

distancia em km entre os distritos e o bairro do Centro, localizado na zona central do municipio. A dinimica territorial deve ser levada em conta na programago das acdes e servigos de satde tdo quanto os dados demogrificos.

Grafico 9 — Distribuico da Populagdo por distrito sanitério de residéncia - Angra dos

Reis estimativa 2024
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Fonte: IBGE Censo 2022 — Estimativa 2024 CIEVS
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Tabela 6 - Distribuigio Por Bairro, Distrito Sanitirio e Faixa Etdria — Populagio

Estimada 2024

CENTRO 222 226 946 258 1.652
BONFIM 62 63 265 72 462
o [V VELHA/P GRANDE/TANG} a7 99 a12 112 719
g SAO BENTO a8 50 210 58 367
o [mcarmO 360 367 1.538 420 2.687
M CX D'AGUA 251 256 1.072 202 1.872
M SANTO ANTONIO 232 237 992 270 1.732

27.051
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BALNEARIO 318 323 1.355 369 2364
P PALMEIRAS 223 227 950 253 1659
M PERES 221 225 941 256 1644
M GLORIA | 187 190 794 216 1337
M GLORIA Il 168 171 715 194 1248
M CRUZ 162 165 690 138 1204
MARINAS/P JARDIM 242 246 1.030 280 1799
SAPINHATUBA | 136 139 582 158 1013
SAPINHATUBA Il 118 119 501 137 874
SAPINHATUBA Il 205 208 874 239 1527
PR DO ANIL a3 a8 186 50 323
™ TATU 30 30 126 34 220
M FORTALEZA 26 87 366 100 639
M CARIDCA 110 113 a71 128 822
M ABEL 38 99 217 113 727
ILHA DA GIPOIA 15 15 B3 17 110
1apuiBa 1.803 1.837 |7.697 2,095 13.434
VILA NOVA 331 337 1413 384 2467
ENSEADA 127 129 543 1428 547
ENCRUZO 379 386 1619 a1 23826
RETIRO 32 32 134 37 235
BANQUETA 689 702 2940 200 5131
2 TNovaancea 1.056 1.076 |4.504 1.227 7.862
§ AREAL 616 628 2632 716 4595 64.687
= [campo BELo 1.191 1213|5081 1334 2.368
P BELEM 1.613 1643 |6.881 1.873 12.010
GAMEBOA 243 248 1039 283 1813
RIBEIRA. 187 150 794 216 1337
S D'AGUA/ZUNGU/VILELA 241 245 1026 230 1791
PONTAL/CAIEIRA/COMPRIDA 178 181 757 205 1321
1aPUiBA 1.803 1.837 | 7.697 2.095 13.434
ViLA NOVA 331 337 1413 ELT] 2467
ENSEADA 127 129 543 148 547
ENCRUZO 379 386 1619 a11 2826
RETIRO 32 32 134 37 235
BANQUETA 689 702 2940 800 5131
€ [wovaancea 1.056 1.076 |4.504 1.227 7.862
g‘ AREAL 616 628 2632 716 4535 64.687
= |campo BELO 1.191 1213 |s.081 1384 2.268
P BELEM 1.613 1.643  |e6.881 1.873 12.010
GAMBOA 243 248 1039 233 1813
RIBEIRA. 187 190 794 216 1337
5 D'AGUA/ZUNGU/VILELA 241 245 1026 230 1791
PONTAL/CAIEIRA/COMPRIDA 178 181 757 205 1321
MOMBAGA/CAM PEQUEND 315 321 1346 366 2345
CAMORIM 530 602 2.520 686 4397
g [ameicapa 171 175 732 199 1277
E PR MACHADD 71 73 307 83 536 30532
E JACUEC/VILLAGE/BNH 1.224 1.247 |s.225 1422 3118
AGUA SANTA/V PETROBRAS 164 167 698 191 1.219
CAPUTERA 127 129 543 148 347
MONSUABA 914 931 3899 1061 £.805
P LESTE/PARA/BISC/MACI 82 83 350 94 602
PORTOGALO 86 87 366 100 633
CANTAGALO 201 204 859 234 1.498
GARATUC/CAETES 153 156 653 178 1138
FRADE 1.562 1591 |6.667 1.815 11635
SANTA RITA 514 523 2191 597 3825
BRACUHY/ITINGA 1.259 1.284 5376 1463 9382
o [&riRd 88 91 378 103 661
E ITANEMASN ITANEMA 26 27 113 31 198 51.879
E P BRAVA/PIRAD/GUARIBA 131 133 555 151 965
BARL/P VERM/V HISTORICA 78 79 333 91 L:1]
BOA VISTA 56 57 239 64 418
P MAMBUCABA 3.250 3311 13871 3.777 | 24211
ABRAAD/PAL/LMEN/AROE/DRIOS | 389 396 1.662 453 2.500
PROUE'H’VAVENTUREIRCI 99 101 a1 114 734
o ARAQJ\'HBN‘P VERMELHA/LONGA 43 43 181 50 316
.E- E ESTRELAS/P FORA/IAPAR/F 59 60 252 68 440
g‘ SANTANA Ex
= |ouTRasiLhas 21 21 28 24 154
MATARIZ/BANANAL 42 42 177 48 308
SFORTE/MAG/PTER/UBATUBA 15 16 &7 18 117
TOTAL ANGRA 24.048 | 24501 | 102.629 | 27.342 179.120
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Na tabela acima, trazemos a andlise da distribui¢ao populacional por bairro de residéncia. A distribui¢do populacional segundo a faixa etdria foi elaborada tomando como pardmetro a base de
nascidos vivos e obitos no municipio, calculando-se o crescimento populacional a partir do Censo 2022.

Observando a concentra¢@o por bairro no municipio, classifica-se os bairros mais populosos: o Parque Mambucaba com populagio estimada de 24.211 residentes, detém 13,5% dos residentes
do municipio; seguido do bairro da Japuiba, com 13.434 residentes, sendo 7,5% dos residentes totais; em terceiro, temos o bairro do Parque Belém, também localizado no segundo distrito, com
12.010 habitantes, cerca de 6,7% da popula¢do do municipio. O quarto bairro mais populoso do municipio € o Frade, com 11.635 habitantes (6,5%).

A éarea territorial do bairro Parque Mambucaba ¢ estimada em 4,406 km?, conforme dados do Centro Comum de Investigacdo da Comissdo Europeia (JRC), disponibilizados na plataforma City

Facts6. Utilizando os dados da estimativa populacional do bairro em 2024 (24.211 habi ), calcula-se a densidade demogrifica (= populagdo / area) do territério é de aproxi 5.495 habi por km2. Esse valor indica uma alta

concentragio populacional, o que pode ter implicagdes importantes para o planejamento urbano, infraestrutura e organizagdo dos servicos de satide no territério. Em 1970, segundo o IBGE, o Parque Mambucaba tinha uma
populacio de 880 habitantes e cerca de 89% da populagdo ocupando area rural. Em 1980, a populagdo salta para 3,5 mil habitantes, com uma taxa de crescimento de 14% ao ano. Logo no fim
construcdo de Angra I, em 1982, essa mdo de obra foi liberada, porém, ndo absorvida pelo mercado de trabalho local (Filho, Pereira e Richter, 2018). Segundo os autores, em 2005, 28% dos
loteamentos no Parque Mambucaba estavam totalmente ocupados, 30% parcialmente ocupados ¢ 41% ainda ndo ocupados, num total de 2573 lotes (figura 5).

Figura 5 - Situag3o da Ocupag3o do loteamento Parque Mambucaba em 2005

Situag3o do Loteamento
em Mambucaba - 2005

Fonte: Prefeitura de Angra dos Reis (Secretaria de Urbanismo) — recuperada em “Andlise da ocupagdo
urbana e da percepgdo dos moradores frente & infraestrutura local no loteamento Parque Mambucaba em Angra dos
Reis” —RJ Luiz Miguel Stumbo Filho, Eduardo Gustavo Soares Pereira, Monika Richter, 2018
6 Plataforma City Facts (dados do JRC/Comissao Europeia - Global Human Settlement) - https://pt.city-facts.com/mambucaba/population?utm_source=chatgpt.com
Em 2016, constatou-se que, dos 2573 lotes aprovados, 47% estdo totalmente ocupados, 20% parcialmente ocupados e 33% ndo ocupados (figura 6).

em Mambucaba - 2016
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Figura 6 - Mapa sobre a situacio do
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Fonte: Prefeitura de Angra dos Reis (Secretaria de Urbanismo) — recuperada em “Andlise da ocupagdo
urbana e da percapcdo dos meradores frente 3 infraestrutura local no loteamento Parque Mambucaba em Angra dos
Reis” — RJ Luiz Miguel Stumbo Filho, Eduardo Gustavo Soares Pereira, Monika Richter, 2018

Comparando-se as duas datas, observa-se um incremento em termos de ocupagio dos lotes de 58% para 67%, destacando-se o aumento em 19% dos lotes totalmente ocupados, o que significa
também crescimento de areas impermeéveis em uma regido propicia a problemas de transbordamento do rio Mambucaba. Observa-se ainda que boa parte dos 33% de lotes ndo ocupados
encontram-se em drea com vegetagdo nativa e fora do Zoneamento estabelecido pelo Plano Diretor do Municipio (Filho, Pereira e Richter, 2018).

Figura 7 -Mapa sobre o transporte no em Mambucaba - 2016
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Fonte: Prefeitura de Angra dos Reis (Secretaria de Urbanisma) — recuperada em “Andlise da ocupagio
urbana e da percepgdo dos moradores frente & infraestrutura local no loteamento Parque Mambucaba em Angra dos
Reis” — RJ Luiz Miguel Stumbe Filho, Eduardo Gustavo Seares Pereira, Monika Richter, 2018

Segundo o Cédigo Florestal (Lei n° 12.651/12), esta categoria de Area de Protecao Ambienta (APP), compreende a faixa de 50m a partir do leito regular do rio Mambucaba, visto que rio
possui mais de 10m de largura. Cruzando-se o mapa de APP - rio Mambucaba com o do loteamento verificou-se que 107 lotes estdao em desacordo com a legislacdo (figura 8).

- PR s N—— — i am

§ Lotes em APP -
Distrito de Mambucaba

Fonte: Prefeitura de Angra dos Reis (Secretaria de Urbanismo) — recuperada em "Andlise da ocupagio
urbana e da percepgdo dos moradores frente a infraestrutura local no loteamento Parque Mambucaba em Angra dos
Reis” — RJ Luiz Miguel Stumbo Filho, Eduardo Gustavo Soares Pereira, Monika Richter, 2018

Segundo os autores Filho, Pereira e Richter (2018), a localidade sujeita a inundagdes, foram mapeadas as dreas com maior risco dentro do loteamento, a partir de dados fornecidos pela Defesa
Civil Municipal de Angra dos Reis. Observou-se que 47,1% dos lotes encontram-se em areas sujeitas a inundagdes (figura 9). Destes, 391 lotes estdo totalmente ocupados, e 468 parcialmente
ocupados, indicando a gravidade do problema.

Figura 9 - Mapa sobre o Levantamento das Areas Sujeitas a Inundacdes
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Fonte: Prefeitura de Angra dos Reis (Secretaria de Urbanismo e Defesa Civil) - recuperada em “Andlise da
ocupagio urbana e da percep¢do dos moradores frente 3 infraestrutura local no loteamento Pargue Mambucaba em
Angra dos Reis” — RJ Luiz Miguel Stumbo Filho, Eduardo Gustavo Soares Pereira, Monika Richter, 2018

Os autores destacam, neste contexto, a relevancia do Zoneamento Municipal, uma vez que grande parte das dreas sujeitas a inundacGes estd inserida em Zonas Residenciais (ZR-2 e ZR-1). Nessas zonas, a ocupacio do solo por unidades unifamiliares

¢ multifamiliares é autorizada pelo Orgao Gestor, mesmo diante de apontamentos da Defesa Civil quanto a suscetibilidade a eventos de inundagdo. Tal situago evi iaa idade de articulagdo intersetorial entre as secretarias de governo, de

modo que 0s p: de e delimitagdo das 4reas de ocupagio considerem as caracteristicas naturais do territério, contribuindo para a mitigacio de riscos e a prevengdo de perdas humanas e materiais.
3.3.1 - Desastres Naturais e o Rapido Crescimento Populacional
E importante trazer o panorama das ocupagdes territoriais no municipio e os desastres naturais causados pela chuva nos dltimos anos, pois a cada ocorréncia de desastre natural a equipe de satde
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publica precisa devolver uma resposta répida e eficiente para mitigar os i deixados na cc i que fora

Ribeiro (2014) faz uma andlise da ocupagio no municipio de Angra dos Reis e faz um paralelo acerca dos recorrentes desastres naturais que ocorreram na histéria do municipio. Em seu estudo, reunido fatores histéricos na economia de Angra dos
Reis que dependia fundamentalmente da cultura de cana de agticar e logo apds, a fazendas que ficavam no municipio obtiveram o seu apogeu econdmico no ciclo do café, ainda na época do império. O municipio obtinha um dos maiores portos do
Brasil. Porém, com o advento das ferrovias Sdo Paulo - Rio, perdeu esse protagonismo. Contudo, apds a inauguracio da Usina Sidertrgica de Volta Redonda, na década de 1940, pela ferrovia do Porto de Angra, era exportada, até meados de 2010,
minério e tubos de ferro, lingotes e placas de aco, folha de Flandres. Logo apds 1888, com a aboli¢do, a principal fonte mio de obra para a agricultura, o municipio estagnou no tempo. Segundo o autor, somente a partir da década de 1960 que

empreendi instalados no icipio nestas Gltimas 5 décadas, como o estaleiro Verolme - instalado na década de 60 e um dos pilares do programa de desenvolvimento industrial na era de Juscelino Kubitschek - a Central Nuclear e o Terminal

da Petrobras, empregaram grande niimero de trabalhadores nas suas construgoes e, que ao término das obras, permaneceram na cidade. Fora os trabalhadores Este fator contribuiu para o crescimento populacional a curto prazo e as ocupagdes
irregulares. E ocorre o esperado: investimentos piblicos ndo acompanham este processo, deixando um consideravel passivo social. O Estaleiro Verolme tem um importante capitulo na cidade. No estaleiro naval, estima-se que 4.000 operérios foram
recrutados para a construgio do estaleiro, acrescido de um fluxo imigratério de méo de obra qualificada e ndo qualificada. Para atender essa crescente da populagdo, o impacto geografico de maior relevéncia foi o desenvolvimento urbano da
planicie de Jacuecanga e, principalmente, da cidade de Angra dos Reis. Porém, o governo municipal ndo conseguia atender com oferta de saneamento demanda pela expansao urbana. A populagio residente praticamente dobrou entre 1950 e 1970, o
processo de mudanga no cenério populacional estava em curso. Com a construgdo da BR-101, que ligou Sao Paulo e Rio de Janeiro pelo litoral, iniciada em 1972 e finalizada em 1974, trouxe uma das atividades econdmicas mais recentes, o turismo.
Entre 1970 e 1980, a populagdo total do municipio aumentou de 40 mil para 57 mil habitantes. O povoamento nuclearizado em torno dos grandes empreendimentos, porém disperso ao longo da costa maritima do municipio, agravou o problema
municipal de infraestrutura. O municipio possui um fator geografico singular, que se configura em possuir limitadas areas planas. O clima tropical imido, apresenta elevados montantes de precipitagdo no decorrer do ano, principalmente na estagdo
do verdo. a combinagdo de forte calor e alta umidade propicia condigdes ideais para a decomposi¢io quimica profunda das rochas. O deslocamento de material ocorre em diferentes escalas e velocidade variando de rastejamentos a movimentos muito
répidos. A dindmica do solo associada a construgdes irregulares em encostas, temos a caracterizagdo da ameaca e da vulnerabilidade, obtemos af a situagdo de risco. O mesmo acontece em ocupacdes desordenadas em planicies de alagamento ou

proximas as calhas de rios, que com a ocorréncia de eventos de alto indice pluviométrico, associados  alta de maré, tem-se a ocorréncia de alagamentos e inundagdes, atingindo os iméveis construidos na localidade. Uma configuragdo muito idéntica

ao que ocorre no bairro do Parque Mambucaba. Em 1992, ocorreram grandes i apos grande i idade de chuva. Ocorreram deslizamentos na altura da Praia de Piraquara, incluindo a rodovia BR 101, atingindo, inclusive, a Central
Nuclear Almirante Alvaro Alberto, soterrando parte das dependéncias. Outro episédio, foi em 2002. Foram 240mm de chuva num intervalo de 24 horas, formando uma cabega d;dgua na localidade do bairro do Areal, derrubando grande parte da
encosta, soterrando 17 residéncias. Bairros Marinas, Sapinhatuba, Monte Castelo, Camorim Pequeno, entre outros, também registraram incidentes de deslizamento. Foi o primeiro grande desastre de origem natural com grande niimero de vitimas
fatais, totalizando 42. O maior desastre registrado no municipio foi em 01 de janeiro de 2010. Num intervalo de 36 horas choveu cerca de 420mm, mais do que esperado para todo o més de janeiro. Nas localidades do Morro da Carioca e Praia do
Bananal, vitimaram fatalmente, 31 e 22 pessoas, respectivamente, deixando, inclusive, desabrigados no Parque Mambucaba, onde a dgua chegou a uma altura de 1,80 m. Ocorreram 1780 interdigoes de iméveis e demoli¢oes coordenadas pelo poder
piiblico em decorréncia do evento. Foi decretada situagio de Calamidade Piblica e oferta de aluguel social aos desalojados. Naquele ano, houve o ;boom;, imobilidrio. Iméveis em localidades sem risco eminente, sofreram grandes reajustes. Em
2022, outro evento. O bairro da Monsuaba foi acometido por um grave deslizamento. Parte da pista da BR 101, localizada acima do bairro, cedeu 2 uma enxurrada de pedra e lama vindo da cabeceira da pista. O portal de noticias G17 noticiou: ;De
acordo com a Defesa Civil, nas tltimas 48 horas, foram registrados 809 mm em Aragatiba, na Ilha Grande, e 694 mm no bairro da Monsuaba, que fica localizado no continente. O volume ¢ considerado trés vezes maior do que o esperado pelas
autoridades do municipio. Foram 07 vitimas fatais e 125

7 https://gl.globo.com/rj/sul-do-rio-costa-verde/noticia/2022/04/02/deslizamento-de-terra-atinge-casas-e-deixa-moradores-soterrados-em-angra-dos-reis. ghtml

desabrigados. A Prefeitura montou um alojamento na escola da comunidade, onde equipes da Secretaria de Satide ofertaram agdes e servigos de satide para minimizar os impactos na satide dos afetados, com apoio da Secretaria de Educacio e A¢ao
Social.

Em abril de 2025, outro desastre natural alagou o bairro do Parque Mambucaba. Foram 326 desalojados no municipio naquele incidente. De acordo com a prefeitura, a localidade do Parque Mambucaba foi a mais afetada pelas fortes chuvas. A
Defesa Civil utilizou botes para resgatar os moradores que estavam presos visto a gravidade do alagamento. Ao todo, 36 pontos de apoio foram abertos pela Prefeitura. E em todos esses pontos de apoio, a Secretaria de Satide, Educagio e A¢do
Social foram acionadas para prestar os cuidados. Foram realizadas agoes de intervengdo imediata nas unidades que tiveram problemas com o desastre, a exemplo da UPA Parque Mambucaba. A¢oes de Vigilancia em Sadde foram empregadas,
observando o Decreto n° 14.056 de 07/04/25, Emergéncia em Satde Publica decretado no periodo. Equipes de Satide foram designadas para atuagdo 24h nos abrigos e kits de insumos e medicamentos foram enviados aos abrigos. Segundo Ribeiro
(2014), o municipio possui cerca de 70% da populagdo residente na drea central morando em morros, pois a geografia da cidade ¢ desenhada por encostas e limitada planicie costeira, uma vez que a regido central do municipio é composta por
pequena faixa litordnea, cercada por comunidades formadas nas encostas, os chamados, Morros. O autor ainda traz a informagio de que 57% da populagio do municipio estaria vivendo em drea de risco, segundo mapeamento realizado pelo Servigo
Geoldgico do Brasil CPRM, em 2011. Em dltima analise, o autor conclui que a agdo humana potencializou diretamente as ocorréncias dos desastres. A geomorfologia do Municipio e as condigdes climaticas, agravadas com a mudangas climéticas
dos dltimos anos, associadas a uma alta taxa de ocupagdo desordenada, principalmente nas encostas certamente contribuiram para a ocorréncia dos desastres. As condigoes de alta vulnerabilidade social associados ao clima tropical imido e a

geografia do municipio exigem intervengdes rapidas e investimentos em politicas piblicas de | a0 atreladas a legislacd !

e fiscalizagdes mais rigorosas. Nesse predmbulo, a equipe de saide piblica municipal entrega agoes répidas
que sdo possiveis empregar gracas a iniciativa de modular o Plano de Contingéncia i ) bi o Plano Vigid e, promovido pela Vigilancia em Satide do municipio com apoio técnico da Secretaria Estadual de Satde do Rio de

Janeiro. Em 2025, foi implementado o indicador bipartite para monitoramento de via Municipal x Estadual: INDICADOR 53 - Propor¢io de municipios como Instrumento de Identificagdo de Mudangas Climéticas (IIMC) preenchido
semestralmente. Outros dois indicadores de monitoramento como "N° de Plano de Contingéncias revisados bi 1 no icipio", proposto na 13* Conferéncia de Saide; e o indicador proposto pela Dire¢do de Vigilancia em Saide:
"Propor¢do do n° de Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) implantados mediante a ocorréncia de saide pablica municipal”. Estes dois dltimos, foram pactuados para execugdo no Plano Municipal de Saide 2026-2029, com vistas a analisar os
cendrios de desastres e conseguir intervir com menor tempo resposta com acdes e servicos de saiide e minimizar os impactos sofridos.

3.4 Principais Causas de Internagio

Tabela 7 - Morbidade Hospitalar por grupos de causas de internacio Angra dos Reis, 2019 a 2025

Diagn. principal - capitulo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 % 2025
Total 10.347 8.817 8.998 9.523 12.200 12,487 12.247 100%
Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e
parasitirias 455 990 1.057 359 522 710 425 35%
Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 587 435 399 453 642 584 711 5,8%
Capitulo 3 - Doencas do sangue e dos orgdos
F ieticos e alguns 094 84 74 65 116 107 47
imunitarios
Capitulo 4 - Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas 159 142 152 206 268 an 278 2,3%
Capitulo 5 - Transtornes mentais e
comportamentals 276 209 157 178 225 21 268 2,2%
Capitulo 6 - Doencas do sistema nervoso 106 61 76 102 157 141 159 1.3%
Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos 21 27 7 a1 24 107 7o (IO
Capitulo 8 - Doencas do ouvido e da apéfise -
mastoide 20 1" 13 13 17 16 28
Capitulo 8 - Doengas do aparelho circulatério 1002 981 oss 1149 1510 1538 1503 [
Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratorio 774 494 518 753 931 1.021 949 T.7%
Capitulo 11 - Doengas do apareino digestivo 1057 603 713 951 1189 1200 1.188 |G|
Capitulo 12 - Doengas da pele e do tecido
subcutineo 73 236 189 285 284 326 312 2,5%
Cap S N DOCt, S5 0 S il 28 124 123 204 275 245 267 22%

osteomuscular e do tecido conjuntivo
Capitulo 14 - Doencgas do aparelho
geniturindrio

Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 2.488 2337 2.380 2248 229 2114 2170

Capitulo 16 - Algumas afecc8es originadas no
perioda perinatal 259 194 216 52 171 174 294

1,8%
Capitulo 17 - Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas =3 25 & = & @ ® -
Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratario, 130 146 34 166 180 143 145 1.2%

ndo classificados em outra parte
Capitulo 19 - Lesdes, envenenamenio e

842 546 562 671 1.031 1.090 956 7.8%

algumas outras consequéncias de causas 1.030 938 1.042 1.356 1723 1533 1.657
extemas
Capitulo 21 - Fatores gue influenciam o estado 240 202 208 M7 511 748 806 6.5%

de salide e o contato com os servigos de salde

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

A tabela 7, traz o nimero de internagdes por residentes no municipio de Angra dos Reis, segundo a causa de internago classificado por Capitulo CID 10. Lembrando que a tabulagao inclui internagdes nos estabelecimentos no municipio de Angra

dos Reis e fora do municipio. O Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério é de fato um dos maiores motores de internagdes hospi es no Brasil, ial no Sistema Unico de Saiide (SUS), devido a natureza do parto e as possiveis

complicagdes do ciclo gravidico-puerperal. Foram 2.114 internagdes em 2025. Apesar da intercorréncia da pandemia por COVID-19 entre os anos 2020 e 2022, foi a tinica causa de internagdo que manteve o alinhamento do niimero de ATHs durante
0s anos, isso porque o atendimento a gestante e a puérpera nao foram suspensos na pandemia. Observa-se queda no nimero de internagdes, corroborando com o declinio no niimero de nascidos vivos ao longo dos anos, um padrdo demografico-social
que ocorre em todo o Brasil: a queda de natalidade, logo, a queda de internacdo por este Capitulo, apesar de ainda ser a maior causa de internagiio em todos os anos. A segunda causa de internagio em 2025 estd no Capitulo 19 -
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas. N@o a toa que esta causa bésica obteve o menor niimero de internagdes da série histérica em 2020 (939
internacdes). Em 2020, ano pandémico e com ag¢des de isolamento social, foram registrados menos casos de traumatismo e fraturas, ocorréncias que sao notificadas nestes Capitulo. Em
contraponto, em 2019, este Capitulo (19) registrou 1.030 internacdes. Dentre essas internagdes, cerca de 83,2% (857 internagdes) foram causadas por Fraturas. Em 2025, o nimero de
internagdes subiu 60,8% em rela¢do ao ano de 2019. Em 2025, foram 1657 internacdes de residentes de Angra dos Reis neste Capitulo. Foram cerca de 443 internagdes no periodo causadas por
Fraturas (26,7%).

A terceira causa bésica de 6bito no municipio em 2025 foi o Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério, com 1.503 internagdes. A subcategoria 164 Acidente vascular cerebral, nao
especificado como hemorragico ou isquémico foi responsavel por 294 internagdes, cerca de 27,9% das internagdes do Cap. 9. A subcategoria 121.9 Infarto agudo do miocérdio ndo especificado
foi responsével por 264 interna¢des no periodo, seguida I50.0 Insuficiéncia cardiaca congestiva (111 internagdes); essas duas categorias compdem a categoria Infarto agudo do miocérdio,
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responsavel por 18,9% das internagdes. A categoria Infarto se comportou em crescente desde o ano 2019 até 2025. Mesmo no periodo pandémico (2020-20222) o nimero de internagdes se
comportou em crescente. Aumento de 150% em 2025, em relagdo ao ano de 2019 (128 internagdes). A relagdo entre o aumento das internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) no
periodo de 2019 a 2025 e a pandemia de COVID-19 pode ser explicada por um conjunto de fatores diretos e indiretos, ja amplamente descritos na literatura cientifica. Evidencia influéncia significativa da pandemia de COVID-

19 no comportamento desse agravo. Incluindo redugio inicial da procura por atendimento, seguida por aumento de casos decorrentes de complicagdes cardi es pos-infecgdo por COVID-19, agravamento de fatores de risco e descontinuidade

do de di¢des cronicas, sdo que podem ter contribuido no impacto das internagdes por IAM.
Ao analisar a série histérica de internagdes de residentes do municipio, na tabela 7, observa-se o aumento de internagdes a partir dos anos de 2023 a 2025. Consideremos que nos anos 2020 e 2021 foram impactados pela pandemia de COVID-19,

P pre i es eletivos e limitou as internagGes por causas sensiveis a aten¢ao basica. No ano de 2022, embora tenha havido a retomada gradual dos

quando o municipio, por motivos de mitigagdo da infecgdo pelo virus,

atendimentos hospitalares eletivos, o cendrio ainda ndo se encontrava estabilizado. Para efeito de observagio e comparagio, considera-se apenas os periodos sem impactos pandémicos, para tanto, utilizaremos o ano de 2019 como referéncia de
comportamento em relagio aos anos com observagdo de crescente nas internagdes (2023-2025). Ao compararmos o niimero de internagdes entre os anos de 2019 e 2023, observa-se o aumento de 17,9% no nimero de internagdes. Comparando o ano
de 2019 e 2024, a alta se mantém, com 20,7% no aumento de internagdes entre os dois periodos. Comparando os anos de 2019 e 2025, observa-se o aumento de 18,4%. Porém, se compararmos com os anos recentes, 2025 obteve um aumento
discreto de 0,4% das internagdes em relagiio ao ano de 2023, e manteve o aumento, 1,9% em relagéo ao ano de 2024. Para compreendermos o motivo do aumento das internacdes, trazemos a tabela de Internagdes
segundo o caréter de atendimento. Nesta tabela, podemos observar o comportamento da série histérica que traz o niimero de internacdes de caréter eletivo e de urgéncia. A partir de 2022, ano
que retornou os atendimentos eletivos, a Secretaria de Satide buscou compensar aos municipes que tiveram as cirurgias eletivas suspensas durante a pandemia, através de mutirdes e esforgos
redobrados com a equipe hospitalar para elevar a propor¢ao de atendimento eletivo em relagio aos atendimentos de urgéncia. Porém, pontua-se que o Hospital Municipal da Japuiba - HMJ é
um hospital geral de "porta aberta" que é referéncia no atendimento a pacientes traumatizados. E a maternidade Hospital e Maternidade de Angra dos Reis - HMAR, possui um perfil de

Tabela 8 - Internagdes por Ano de processamento segundo Carater do atendimento

-2019a2025

Carater do atendimento 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Total 10.347 8.817 8.998 9.523 12200 12487 12247
atendimento de urgéncia para gestantes e puérperas. Urgéncia 8.048 7.652 8.225 8.176 9.358 9.474 9.388

Eletivo 2.299 1.164 773 1.346 2.841 3.005 2.847

Qutras

lesdesfenvenanam. - - - - - 8 11

p/agentes quim.ffisicos
Qutros tipo de acidente
de transito

Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

- 1 - 1 1 - 1

A partir de janeiro de 2024, iniciou-se a regulagdo de cirurgias ginecoldgicas eletivas encaminhadas para 0 HMAR. Em setembro de 2024, o municipio inaugura o Hospital da Mulher nas dependéncias da HMAR, com um novo centro cirtrgico para
pequenas, médias e grandes cirurgias; um local exclusivo para coleta de leite humano; uma drea de imagem com ultrassonografia e até mamografo; muitos consultérios para atendimento ambulatorial.

Em 2025, manteve-se a oferta de vagas para cirurgia ginecoldgica eletiva, além da oferta de procedimentos de mastologia também realizados na HMAR. Destaque em 2025, para os mutirdes de vasectomia realizado em outubro no HMJ e cirurgias
ortopédicas, cirurgia geral e de otorrino ofertadas de cardter eletivos no HMIJ. Essas iniciativas para reduzir as filas de espera, impactaram no aumento das internagdes observadas na série historica.

Outro fator que impulsionou o aumento das internagdes durante os anos de 2023, 2024 e 2025, relacdo ao ano de 2019, foram o crescimento da regulacio de vagas para os hospitais fora de domicilio. Em 2025, foram 1.676 internacdes fora do
municipio, cerca de 13,7% do total de internagdes do periodo (tabela 8). consideremos que algumas internagdes ocorreram em hospitais de ndo referéncia para regulagdo Fora de Domicilio, o que poderia caracterizar uma internagio de passagem.

Porém, grande parte das internagdes Fora de Domicilio ocorreram em hospitais de referéncia de PPI (Programacao Pactuada Integrada).
Tabela 9 - Internacdes Hospitalares aprovadas de residentes segundo

astabelecimento — 2019 a 2025

HOSPITAL DE PRAIA BRAVA - 2281324 1127 997 1240 1242 1294 1179 1158
Estabelecimento 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 HOSPITALDEREFERENCIA COVID 15 - R 293 504 37 _ _ _
Total 10347 8817 8998 0523 12200 12.487 1247 o002 -
HOSPITAL MUNICIPAL DA JAPUIBA HVL HOSPITAIS FORA DE DOMICILIO 1159 948 1022 1296 1574 1609 1676
7354746 4600 3377 3217 4522 623 63584 6133 Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

HOSPITAL MATERNIDADE DE ANGRA DOS REIS

HMAR - 2280868 3461 3002 2915 2426 3.098 3.105 3.28(

Destaque para a produciao da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MANSA para internagdo de municipes de Angra dos Reis. O Hospital é referéncia em atendimentos de Hemodinamica, como cateterismo e angioplastia. Em 2019,

foram 260 internacdes hospi es. Nos anos p s (2020-2022), o Hospital atendeu uma média de 238 internagdes por ano. Em 2023, foram realizadas 343 internagdes; em 2024, 408 internagdes; e em 2025, 368 internagdes hospitalares,

com alta de 41,5%, em relagio ao ano de 2019. Os atendimentos no Hospital REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA ARNS NEUMANN, referéncia para o municipio de Angra dos Reis, também se comportou em crescente nos tltimos anos.
Em 2019, realizou 9 internagdes. Durante os anos pandémicos (2020-2022), realizou uma média de 16 internagdes por ano. Em 2025, foram 170 internagdes de residentes, significando um aumento de mais de 2000% em relagéo ao ano de 2019 (8

internagoes).

3.4.1 ;, Internacdes por Condig¢des Sensiveis a Atencdo Bisica - ICSAB

Tabela 10 - Frequéncia de Internagdes por Ano de processamento segundo Causas

sensiveis atengdo primaria — 2019-2025

Causas sensiveis atencdo primaria 2019( 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024| 2025 2‘:/;5
Total 1.580| 1.167 | 1.151| 1.513 | 1.952 | 1.991 | 1.868 | 100%
E):"Es?‘?-:isspreveniveis por imunizagio e condigbes 10 5 1 20 36 23 a1| 2,2%
...01.01 Cogueluche 1 1 - - - - -
...01.02 Difteria - - - 2 - - -
...01.04 Parotidite 1 - 1 - - - 2
...01.08 Hepatite B 1 - - - - 3 1
...01.11 Tuberculose miliar 1 - 1 1 4 4 4
...01.12 Tuberculose pulmonar 5 2 7 15 31 25 30
...01.16 Qutras tuberculoses - - - 1 - 1 2
...01.17 Febre reumatica 1 1 2 - - - 2
...01.18 Sifilis - 1 - 1 1 - -
Gastroenterites infecciosas e complicagbes 38 12 7 20 37 32 20| 1,1%
...02.01 Desidratag8o 2 - - 1 1 - -
...02.02 Gastroenterites 36 12 7 19 36 32 20
Anemias 12 2 3 3 10 9 3| 0,2%
...03.01 Anemia por deficiéncia de ferro 12 2 3 3 10 El 3
Deficiéncias nutricionais 16 14 6 16 28 28 14| 0,7%
...04.01 Kwashiokor e outras formas de desnutrigio . . .
protéico calérica 1 s & 16 = 28 1

https://digisusgmp.saude. gov.br 27 de 154



...04.02 Qutras deficiéncias nutricionais - 1 - - - - -

Infecges de ouvido, nariz e garganta 11 7 5 a 15 9 17| 0,9%
...05.01 Otite média supurativa 4 - 3 - - 3 6

...05.03 Sinusite aguda 1 - - - - 1 -

...05.05 Amigdalite aguda 5 6 1 3 6 2 6

...05.06 InfeccBo aguda das vias aéreas superiores 1 1 1 1 9 3 5
Pneumonias bacterianas 210 125 116 202 289 311 263 | 14,1%
...06.01 Pneumania pneumocdcica - - 2 3 16 56 42

...06.02 Pneumonia por Haemophilus infuenzae 1 - 1 1 - - -

...06.03 Pneumaenia por estreptococos - - 1 1 4 - 4
...06.04 Pneumonia bacteriana njo especifica 206 124 110 138 264 246 201

...06.05 Pneumonia lobar ndo especificada 3 1 2 9 5 9 16

Asma 7 5 9 16 22 13 18| 1,0%
...07.01 Asma 7 5 9 16 22 13 18
Doengas pulmonares a1 25 28 54 79 84 120 | 64%
...08.01 Bronguite aguda 24 8 1 28 60 58 84

...08.02 Bronquite no especificada como aguda ou

crinica L 2 ) L 2 1 2

...08.03 Bronquite crénica simples e a R . . . . N .
mucopurulenta

...08.04 Brongquite crénica n3o especificada 1 - - - - - -

...08.05 Enfisema - El 1 1 3 4 10
...08.06 Bronquectasia - 1 1 - - - 1
(‘:.;g:;z!soutras doengas pulmonares obstrutivas 15 11 15 24 14 20 93
Hipertensio 61 55 51 12 25 20 17| 0,9%
...09.01 Hipertenso essencial 539 51 46 10 19 15 16

...09.02 Doenga cardiaca hipertensiva 2 4 5 2 [ 5 1

Angina 39 32 a5 58 47 51 48| 2,6%
...10.01 Angina pectoris 39 32 45 58 47 51 43
Insuficiéncia cardiaca 193 208 154 184 237 215 209 | 11,2%
...11.01 Insuficiéncia cardiaca 174 184 118 131 181 169 167

...11.03 Edema agudo de pulmio 19 24 36 53 56 46 42
Doengas cerebrovasculares 262 206 215 331 322 328 366 | 19,6%
...12.01 Doengas cerebrovasculares 262 206 215 331 322 328 366
Diabetes melitus 121 108 120 144 207 243 216 | 11,6%
...13.01 Diabetes melitus com coma ou cetoacidose 10 7 16 24 24 36 31

...13.02 Diabetes melitus com outras complicagfes 88 84 91 113 163 193 179
;;ti.;iiilfbetes melitus sem complicagdes 23 17 13 7 20 14 5
Epilepsias 14 7 17 14 31 41 40| 21%
...14.01 Epilepsias 14 7 17 14 31 41 40
Infecgdes no rim e trato uril 179 121 125 201 345 397 300 | 16,1%
...15.01 Nefrite tubulo-intersticial aguda 32 40 28 6 5 10 4

...15.02 Nefrite tibulo-intersticial crénica 5 7 6 16 23 14 14
...15.04 Cistite - 2 15 20 43 54 34

...15.05 Uretrite - 1 2 - - 1 1

...15.06 Infec¢Bo do trato urinarie de localizagio

. 142 71 74 159 274 318 247
ndo especificada

Infecgies da pele e tecido subcutineo 276 164 120 135 140 112 99| 5,3%
...16.01 Erisipela 84 39 24 43 36 39 30
...16.02 Impetigo 6 3 2 2 2 - 1
...16.03 Abscesso cutdneo, furinculo e carbunculo 71 46 26 29 33 27 14
...16.04 Celulite 107 65 61 56 62 39 42

16.05 Linfadenite aguda - 2 1 - - - 1

16.06 Outras infec¢fes localizadas na pele e

tecido subcutineo 8 ° 5 s 7 ’ u
E)ue.m,:as inflamatdria dos drgaos pélvicos 27 26 40 1 s 1 15| 08%
...17.01 Salpingite e ooforite 5 2 2 1 1 1 3
...17.02 Doenga inflamatéria do Gtero exceto o colo 1 - - - - - 1

...17.04 Qutras doengas inflamatérias pélvicas

femininas 7 = 3 & 3 s s

...17.05 Doengas da glandula de Bartholin 11 2 1 a 4 3 4
...17.06 Outras afeccfes inflamatérias da vagina e 3 R 1 R R N 1

da vulva

Ulcera gastrointestinal 25 22 45 56 59 46 44| 24%
...18.01 Ulcera gastrointestinal 25 22 45 56 59 46 44
Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 38 23 34 32 15 8 18| 1,0%
...19.01 Infec¢Bo no trato urinarie na gravidez 11 5 14 28 6 5 15| 1,0%
...19.02 Sifilis congénita 27 18 20 4 9 3 3

Fonte: Internagfes Hospitalares: Sistema de Infermagdes Hospitalares do SUS - SIH/5US
O ICSAB (Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengio Bisica) corresponde ao conjunto de internagdes hospitalares decorrentes de doengas e agravos que poderiam ser evitados, controlados ou reduzidos por meio de agdes oportunas e resolutivas
da Atengdo Basica.
A maior causa de internagdes por ICSAB estd na causa das Doengas Cerebrovasculares. A infec¢do por COVID-19 esté associada ao aumento do risco de eventos cerebrovasculares por diferentes mecanismos fisiopatologicos, que sdo fatores que
contribuem diretamente para a ocorréncia de AVC durante e ap6s a infecgdo por COVID-19. Segundo um estudo trazido pelo canal de noticias BBC Brasil, o AVC é uma das manifestagdes neuroldgicas mais frequentes em pacientes com COVID-
19, especialmente em casos graves8. O risco de infarto e AVC pode permanecer elevado por até 3 anos apos a infecgdo9. No periodo pandémico (2020-2022) houve uma redugdo aparente das internagdes por AVC e ocasionou subnotificagio de
casos. Apds o
8 https://www.cnnbrasil.com.br/saude/covid-19-estudo-identifica-padroes-de-danos-cerebrais-em-pacientes/

9 https://www.cnnbrasil.com.br/saude/covid-19-aumenta-risco-de-infarto-e-avc-por-ate-3-anos-apos-infeccao-diz-estudo/

periodo pandémico, observa-se o aumento nas internagdes, pois explicita a maior carga de complicagdes tardias. O aumento nas internagdes pode estar associado ainda a piora de doengas cronicas (hipertensio, diabetes) muito relacionado ao aumento
do consumo de ultraprocessados; sedentarismo, estresse e mudangas no estilo de vida; e descontinuidade do acompanhamento na Ateng@o Bésica. Indicadores de monitoramento do novo financiamento da APS traz luz ao acompanhamento mais
sistémico a essas comorbidades.

Na segunda maior causa de internagdo (Infecgdes do trato urindrio) trouxe um aumento expressivo a partir de 2022, com pico em 2024, que pode estar relacionado a eventos como demanda reprimida do periodo pandémico, ou a dificuldade de
acesso ou manejo clinico insuficiente na etapa dos sintomas mais simples, agravamento de condi¢es predisponentes (como diabetes e doengas renais cronicas e até o envelhecimento da populagdo), uso inadequado de antibiéticos e impactos indiretos
da pandemia de COVID-19. Na terceira causa de internagdo por ICSAB - Pneumonias bacterianas - , 0 aumento no periodo pos-pandemia, especialmente entre 2022 e 2024, reflete a combinagdo de fatores como redugdo da imunidade populacional,
queda na cobertura vacinal, sequelas respiratorias da COVID-19 e possiveis fragilidades na Aten¢io Primaria. A predominancia de pneumonias ndo especificadas reforga o caréter potencialmente evitdvel desses agravos.

Na tabela 11, trazemos uma andlise da taxa de internacdes por condices sensiveis a aten¢do basica segundo a faixa etdria das internacdes. A tabela foi configurada para trazer a escala de cores e oportunizar observamos que a faixa etaria que carrega
o pico das internagdes estd a partir dos 60 anos e alcangando o apogeu nas faixas etdrias acima dos 70 anos, indo ao encontro da nossa andlise preliminar do envelhecimento da populagdo, exigindo ofertas de cuidados de promogio e prevencio ainda
na APS para a populagdo idosa. Criancas de 0 a 4 anos, ainda na construgio do seu sistema imunoldgico e nas fases vacinais, € esperado que recorram a internacdes quando necessario, principalmente nesta faixa etiria que € acometida com doencas
respiratorias. Na populagdo acima dos 30 anos, a taxa de internacdo estd acima da meta pactuada para 2026 no colegiado bipartite, ou seja, acima de 346/100.000hab. Apontando a necessidade de tragar um plano de estratégias mais eficientes a curto
prazo.

Tabela 11 - Taxa intern. p/condicdes sensiveis a atencéio basica por Ano segundo Faixa etiria B

Municipio: Angra dos Reis - 330010
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Ano: 2015-2025

Faixa

£
k

Total 560.8 6011 749.7 699 8812 654,38 648,7 B846,1 1099.8 1113.8 26373 856
Dadanos 12055 977,00 13861 13174 14324 866,20 66810 92510 1.833,1 14937 1.760,6 1.246,9

20a29anos 2868 2996 352,6

30239ancs |[HENGRN 2667 1538 3007 -- 09,1

5a9anos 307,6 3193
15219ano0s 2653 343

702755ncs 2508 28705 3472 30220 1222 (28074 28881 35080 42100 45E2 .

80 anos e
mais

Fonte: Sistema de InformagSes Hospitalares do SUS - SIH/SUS
3.5. Mortalidade por grupos de causas
Tabela 12 - Frequéncia de Obitos n3o fetais de residentes R por Ano do Shito

segundo Causa bésica - capitulo
Ano do 6bito: 2019-2025
Municipio de residéncia: R), Angra dos Reis - 330010

Causa basica - capitulo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 % 2025
Total 1115 1362 1375 1173 1.278 1280 1.247 100,0%

Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

w
)

Capitulo 2 - Neoplasias [tumores]

Capitulo 3 - Doengas do sangue e dos 6rg€|os
hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo 4 - Doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas

Capitulo 5 - Transtornos mentais e
comportamentais
Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso

Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos - - - - = -

Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da apdfise
mastdide

Capitulo 9 - Doengas do aparelho
circulatério
Capi -
et [ e
respiratorio
37 40 60 54 67 58

Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo

Capitulo 12 - Doengas da pele e do tecido
subcutineo

~
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o

o
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Capitulo 13 - Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

w

Capitulo 14 - Doengas do aparelhe
geniturindrio

0
I
£
W
ES

Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério

[

Capitulo 16 - Algumas afecgdes originadas
no periodo perinatal

I~

w

Capitulo 17 - Malformag@es congénitas,
deformidades e anomalias cramossdmicas

w

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

Capitulo 20 - Causas externas de morbidade
e de mortalidade

g

Capitulo 22 - Cadigos para propasitos
especiais

Fonte: Obitos - Sistema de Informag@es sobre Mortalidade - SIM

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

25042 3936
n759 a0 |
a0249an0s 3002 3295 4527 4111 5815 4129 3024 4464 5302 6838 31699 5024
S0a59anos 7027 5355 9227 8436 761 B42,3 8296 95,7 12043 11726 |[GacABN 570
60269ancs | 13706 1662,0 1847,6 15643 19648 15931 16511 21710 26223 23848 .. 2.159,1

A principal causa de 6bito no municipio em 2025 foram por causas basicas do Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério. A categoria de causa bésica neste capitulo que mais levou a 6bito estd no 121 Infarto agudo do miocardio. Nesta categoria,

se observa um aumento de 43,4% em relag@o a 2019 (76 6bitos). Desde o ano de 2019 (pré pandemia), a série histérica tem vindo em uma crescente. Em 2020 e em 2021, ocorreram leve queda dos Gbitos (66 e 64 6bitos, respectivamente), mas em

2022, verifica-se um aumento mais significativo em relagdo aos anos pandémicos. Foram 89 6bitos por IAM. Nova alta registrada em 2023 e 2024, com 114 e 116 6bitos respectivamente. Sao 6bitos atribuidos as doengas cronicas ndo transmissiveis,

» direta a0

como hipertensio e diabetes, e i pop conforme tabela a seguir, que traz a frequéncia de 6bitos por faixa etaria de residentes de Angra dos Reis segundo causa de 6bito pelo Cap. 9 do CID 10.

Tabela 13 ;, Frequéncia de obitos néo fetais de residentes pelo Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatorio
Ano do 6bito: 2019-2025
Causa basica - capitulo: Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério

Faixa etaria 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Total 289 274 285 30 355 360 383

Menor de 1 ano - - = = = - -
1a4anos - - - - - _

https://digisusgmp.saude.gov.br
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5a9anos

10a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 2% anos
30 a 34 anos
35a 3% anos
40 3 44 anos
45 a 4% anos
50 a 54 anos
55 a 5% anos
60 a 64 anos
65 a 63 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos

80 anos e mais

Fonte: Obitos - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade - SIM

A segunda maior causa de 6bito no municipio é motivada pelo Cap. 2 - Neoplasias [tumores], com 225 6bitos em 2025. Desses 6bitos 55% (123 6bitos) ocorreram com pacientes do sexo masculino e 45% do sexo feminino (102). Ao realizar a
analise da idade dos pacientes, observa-se que a faixa etdria mais acometida foram entre 65 e 69 anos, com 47 6bitos e na faixa etdria de 70 a 7 anos (37 6bitos). A categoria de neoplasia mais recorrentes nos 6bitos foi C34 Neoplasia maligna dos
bronquios e dos pulmdes, responsivel por 25 6bitos. Esta categoria incide com mais frequéncia na populagdo com mais de 60 anos, com 24 6bitos em pessoas com mais de 60 anos. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de
pulmio é uma das neoplasias malignas mais comuns, sendo a principal causa de morte por cancer no contexto mundial e nacional, com grande prevaléncia e incidéncia e acomete com mais frequéncia no sexo masculino, apesar das tltimas décadas a
incidéncia em mulheres tenha crescido 78,4 %. (SANTOS et. al., 2024). Conforme analisa o autor, € estimado que 80% do céncer de pulmao esteja associado ao consumo de tabaco, provocando a principal morte por causa evitivel no mundo.
Embora haja diversos fatores que desencadeiam a doenca como presenca de genes especificos e o histérico familiar, mas € a nicotina o principal agente desencadeador desse processo patologico. O autor analisa que as manifestagdes clinicas desse
tipo de cancer nio sio muito especificas, mas, conforme aponta o INCA, os sintomas surgem no estado mais avangado da doenga. No municipio de Angra dos Reis, acdes de promogao e prevengdo na Atencdo Primaria a
Satide ocorre na drea técnica do Controle de Tabagismo, com capacitagao aos profissionais de satide da APS para promover atividades e reunides para o controle do tabagismo aqueles que
procuram o servigo para parar de fumar. Em 2025, sdo 23 unidades de satide habilitadas com profissionais capacitados nos 4 distritos e 6 unidades atuando nos grupos de tratamento. Realizado
neste ano a capacitagio Prética pelo PMCT aos recém capacitados pelo INCA e duas capacitagdes online sobre o Tratamento Intensivo ao Fumante, promovido pelo PNCT-RJ/INCA/MS, com
8 profissionais capacitados.

A categoria de neoplasia com a segunda maior frequéncia de obitos no municipio de Angra dos Reis em 2025 é a C50 Neoplasia maligna da mama (ou CA de mama), com 20 ébitos. Conforme
observado na tabela 13, os casos de ¢bitos vém numa crescente a partir de 2000, conforme o Sistema de Informagao sobre Mortalidade do SUS (SIM). A maior frequéncia dos dbitos por CA de
mama, em 2025, ocorre na faixa etéria entre 40 e 74 anos, com ocorréncia de casos ja a partir de 30 anos. No Brasil, o CA de mama ¢ a principal causa de 6bito por CA entre a popula¢do
feminina. Esse padrio se repete no municipio de Angra dos Reis em 2025, representando 19,6% dos 6bitos por neoplasia em mulheres. A elevada incidéncia e mortalidade dessa doenca, ¢ uma
preocupacdo crescente em paises em desenvolvimento, onde a auséncia de programas eficientes de rastreamento contribui para o diagndstico em estagios avangados, quando as opgdes
terapéuticas se tornam limitadas (SARAIVA et. al., 2025). Os fatores de risco para o cancer de mama sido multifatoriais, envolvendo componentes genéticos, ambientais e comportamentais.
Entre os principais destacam-se a idade avancada, menarca precoce, nuliparidade, histérico familiar da doenca e a exposicdo a terapia hormonal (SARAIVA et. al., 2025). Além disso, aspectos
relacionados ao estilo de vida, como obesidade, tabagismo, consumo excessivo de lcool e dieta hipercalérica, também se associam de forma significativa ao desenvolvimento da doenga. O
estudo conclui que em paises desenvolvidos se comportam em queda na incidéncia e mortalidades, mas o Brasil segue na contramdo com o aumento dos indicadores. Apontam que paises de
baixa renda enfrentam maiores desafios, pois programas de rastreios sdo insuficientes o que compromete o diagndstico em tempo oportuno e ocorre no estigio avangado da doenga onde as
medidas curativas ndo carregam tanta eficacia. Hd um impacto visivel na desigualdade de acesso aos servicos de satide entre as capitais e os municipios do interior, pois as tecnologias e
especialistas no apoio ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado estdo mais concentrados nos centros urbanos e capitais. Desigualdades estruturais das regides impactam na baixa
realizacdo de exames de rastreamento, no diagnostico tardio e na limitada oferta de tratamento (SARAIVA apud KLUTHCOVSKY AC, et al., 2014). O autor ao analisar o panorama regional da
escolaridade em seu artigo, observou-se que a maioria das mulheres que evoluiram a 6bito apresentava entre quatro e onze anos de estudo, corroborando padrdes descritos na literatura, como no estudo de Barros et al. (2013), que relaciona a menor
escolaridade a niveis reduzidos de informagdo e a maiores barreiras no acesso e utilizacdo adequada dos servigos de sadde.

No municipio de Angra dos Reis, hé instituido a area técnica de Saide da Mulher, o Hospital da Mulher com procedimentos e anélises diagnésticas voltado para saide da mulher; bem como o monitoramento dos indicadores de saide que avaliam o
rastreio, como a oferta de mamografia na populagdo alvo, e a mobilizagdo das equipes de satide em datas alusivas para sensibilizar a populag@o alvo de mulheres. Oferta de exames de USG de mama tem se configurado como o maior gargalo da
rede, com substancial fila de espera. Porém, os exames de mamografia possuem uma oferta mais confortavel e sem fila de espera. Mas um ponto crucial a se colocar é que apesar da inexisténcia de fila de espera para mamografia, o indicador de
Razio de exames de mamografia de rastreamento na faixa etdria de 50 a 69 anos, nio é alcancada. Conclui-se que hé oferta, mas ha uma eminente dificuldade do acesso dessa populagio alvo ao servigo de rastreio na APS. A equipe de satde tem

ciéncia da importancia do rastreio ainda na atengdo primaria, em que o tempo pode ser primordial para a sobrevida da paciente.

ia de Obitos por ia em resi g a faixa etaria - C50 Neoplasia maligna da mama

Tabela 14 - Fr
Ano do 6bito: 2000,2010,2015,2020,2025

Residentes: Angra dos Reis

Faixa etdria 2000 2010 2015 2020 2025
Total 3 13 10 14 20
25 a 2% anos o o 2 - -
30a34anos - 1 . _ -
35239 anos 1 - - : R
40 a 44 anos - 1 1 - 2
45 2 49 anos 1 - 1 s [
503 54 anos - 3 2 2 -
55 a 59 anos - - = = 2
603 64 anos - 2 1 g |
65 a 69 anos = 2 = 3 2
70a74 anos - 4 1 1 2
75379 anos 1 - 1 1 -
80 anos e mais - - 1 - -
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Grafico 10 - Frequéncia de 6bitos por faixa etdria e sexo pelo Cap. 2 - Neoplasia 2025

em residentes de Angra dos Reis

Frequéncia de obitos por faixa etdria e sexo pelo Cap. 2 -
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Fonte: Ohbitas - Sistema de Informacbes sobre Mortalidade - SIM

Tabela 15 - F) éncia de 6bitos em
Ano do 6bito: 2000,2010,2015,2020,2025

Municipio de residéncia: RJ, Angra dos Reis - 330010
Causa bésica - capitulo: Capitulo 2 - Neoplasias [tumores]
Causa bisica - categoria 2000

Total

€34 Neoplasia maligna dos branquios e dos
pulmBes

C50 Neoplasia maligna da mama
C61 Neoplasia maligna da prostata

C16 Neoplasia maligna do estdmago
C25 Neoplasia maligna do pancreas

€22 Neoplasia maligna do figado e das vias
res intra-hepaticas

C18 Neoplasia maligna do célon

C15 Neoplasia maligna do eséfago

C26 Neoplasia maligna de outros Grgdos
digestivos e de localizagbes mal definidas no
zparelho digestivo

C57 Neoplasia maligna da bexiga

€53 Neoplasia maligna do colo do tero

C76 Neoplasia maligna de outras localizagbes
de Iocalizaghes mal definidas

C71 Neoplasia maligna do encéfalo

€80 Neoplasia maligna, sem especificag3o de
localizagio

€56 Neoplasia maligna do ovirio

€82 Leucemia mieldide

€20 Neoplasia maligna do reto

€32 Neoplasia maligna da laringe

€50 Migloma miiltiplo & neoplasias malignas de
plasmocitos.

€43 Neoplasia maligna da tecido conjuntivo e
de outros tecidos moles

€35 Leucemia de tipo celular nio especificado
C84 Neoplasia maligna do rim, exceto peive
renal

€24 Neoplasia malizna de outras partes, & de
partes n3o especificadas das vias biliares

€43 Melznoma maligno da pele

€02 Neoplasia maligna de outras partes e de
partes ndo especificadas da lingua

91 Leucemia linfide

€10 Neoplasia maligna da orotaringe

€44 Qutras neoplasias malignas da pele

€54 Neoplasia maligna do corpo do tero

€55 Neoplasia maligna do iitero, porgio nio
especificada

C85 Linfoma nio-Hodgkin de outros tipas & de
tipo nio especificado

D47 Qutras necplasias de comportamento
incerto ou desconhecido dos tecidos linfitico,
hematopoético e tecidos correlatos

COE Neoplasia maligna de outras partes e de
partes nio especificadas da boca

C41 Neoplasia maligna dos ossos & das
«cartilagens articulares de outras localizagbes e
de localizagbes n3o especificadas

€48 Neoplasia maligna dos tecidos moles do
retroperiténio & do periténio

€78 Neoplasia maligna secundiria dos rg3os
respiratérios e digestivos

€79 Neoplasia maligna secundaria de cutras
localizagbes  localizaghes no especificadas

C11 Neoplasia maligna da nasofaringe
C21 Neoplasia maligna do dnus & do canal anal

€23 Neoplasia maligna da vesicula biliar
C52 Neoplasia maligna da vagina

€72 Neoplasia maligna da medula espinhal, dos
nenvos cranianos e de outras partes do sistema
nenvoso central

C13 Neoplasia maligna da hipofaringe

€14 Neoplasia maligna de outras localizagbes e
de Iocalizagbes mal definidz, do Idbio, cavidade
oral e faringe

C15 Neoplasia malizna da jungio

€51 Neoplasia maligna da vulva
81 Linfoma de Hodgkin
€83 Linfoma nio-folicular

D18 Hemangioma & linfangioma de qualguer
localizagio

C01 Neoplasia maligna da base da lingua
CO5 Neoplasia maligna da palato

C30 Neoplasia maligna da cavidade naszl & do
ouvido médio

C31 Neoplasia maligna dos seios da face

C38 Neoplasia maligna do coragio, mediasting
e pleura

€45 Mesotelioma

€80 Neoplasia maligna do pénis

€82 Neoplasia maligna des testiculos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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€63 Neoplasia maligna de outros érgios
genitais masculinos e dos nio especificados

€73 Neoplasiz maligna da glindula tiredide
€74 Neoplasiz maligna da glindula supra-renal
[Glindula adrenal]

€75 Neoplasiz maligna de outras gidndulas
enddcrinas e de estruturas relacionadas

D11 Neoplasia benigna de glindulas salivares
maiores

D37 Neoplasia de compertamento incerto ou
desconhecido da cavidade oral e dos érg3os
digestivos

D45 Policitemia vera

1

A terceira causa basica de mortalidade em residentes no ano de 2025 estd no Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade, com 154 6bitos. Ao compararmos com o ano 2018, ano de alta dos 6bitos por causas externas, 2025 sofreu

queda de 64,9% de mortalidade. No municipio, ocorreram 23 6bitos por X95 Agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma ndo especificada, cerca de 14,9% Gbitos por este Capas mortes violentas ja ocorrem a partir da faixa

etdria de 20-24 anos (5 6bitos) até 55-59 anos. Apesar do alto nimero de 6bitos de causa violenta, pontua-se a relagdo da mudanca da ocorréncia na faixa etéria. Entre os anos de 2019 e 2024, havia registro de 6bitos de jovens na faixa etaria de 10 a

19 anos por morte violenta, com pico no ano de 2019, quando ocorreram 19 6bitos de jovens entre 15 ¢ 19 anos. Em 2025, ndo se registrou 6bitos por esta categoria em menores de 20 anos. Numa curta andlise na oscilagdo dos registros de morte

violenta, que é tendéncia no pais, apuramos que, segundo o Férum Brasileiro de Seguranca Publica, desde 2018 o pais vem reduzindo a taxa de mortes violentas intencionais, saindo de 30,9 por 100 mil habitantes em 2017 e chegando a 22,3 em

2021. No entanto, o aumento da difusdo de armas terminou por impedir, ou frear uma queda ainda maior das mortes. O

n i da laga

nas politicas de seguranga piblica em alguns estados, e a dindmica pelo controle do narcotréifico no pais - entre 2016 e 2017, na guerra entre facgdes ocorridas nesse periodo.

s explicativas dessa queda na violéncia letal a mudanga do regime demogréfico rumo ao

Outra mudanca observada foi a ocorréncia de 6bitos por causas externas na populacio idosa com mais de 60 anos. Em 2019, ano pré pandémico, registrou-se 24 6bitos por este Capitulo. A partir de 2023, este nlimero se comportou em uma

crescente (42 6bitos), alcancando a marca de 47 6bitos em 2025, uma alta de 95,8% em relagio ao ano de 2019. Uma das maiores causas bésicas registradas foi na categoria W18 Outras quedas no mesmo nivel, com 13 6bitos em 2025, cerca de

27,6% se comparado ao total de 6bitos em idosos com mais de 60 anos em 2025 (47 6bitos). Ao analisar mais de perto os 6bitos por condi¢des autoprovocadas, observa-se um niimero expressivo em 2025, com registro de 13 6bitos. Ao isolarmos a

série historica a partir de 2019 a 2025, este niimero sofreu um comportamento de queda nos anos pandémicos (2020-2022) e nova recuperagio a partir de 2023. Porém, em 2025, observa-se um novo padrio, 6bitos por lesdes autoprovocadas com

maior ocorréncia na populagdo entre 35 e 44 anos, ndo havendo registro de 6bitos em menores de 20 anos. Esse tipo de mudanca no perfil epidemioldgico ¢ aumento da idade dos 6bitos por lesdo autoprovocada e auséncia de registros em menores

de 20 anos , dificilmente tem uma causa tnica. Em geral, ele reflete uma combinagio de fatores demogrificos, sociais, assistenciais e até operacionais do sistema de informagdo. Porém, descarta-se a hipétese de subnotificagdo, pois os registros

acompanhados com rigor pela equipe. A elevagio da idade média dos 6bitos por lesdo autoprovocada, associada a auséncia de registros em menores de 20 anos em 2025, pode refletir tanto a maior vulnerabilidade de adultos e idosos ;, relacionada a

doengas cronicas, isolamento social, perdas e transtornos mentais ;, quanto possiveis avangos nas agdes de prevengio voltadas a populagio jovem.

Tabela 16 - Fr é
Ano do ébito: 2025

de Obitos de r

Municipio de residéncia: RJ, Angra dos Reis - 330010

Causa bisica - capitulo: Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade

<1

causa basica - categoria

5a 15a
3

anos anes

Total 103
¥95 Agress3o por meio de

disparo de outra arma de

fozo ou de arma ndo

especificada

W1E Outras quedas no

mesma nivel

¥70 Lesio autoprovocada
intencionalmente par

enforcamenta, - -
estrangulamento e
sufocagio

W34 Riscos ndo
espexificados 3 respirag3o
¥34 Fatos ou eventos nio
especificados e intengiondo. - -
determinada

V09 Pedestre traumatizado

em outros acidentes da

transporte e em acidentes -1
de transporte nio

especificados

VB9 Acidente com um

veiculo a motor ou ndo-

motorizado, tipols] de 5| =
veiculo|s) nio

especificado(s)

w18 quada sem
espacificagio

¥5% Expesicdo a fatores ndo
especificados

V29 Motociclista

traumatizado em outros

acidentes de transporte & - -
em acidentes de transports

ndo especificados

w74 afogamento &
submers3o ndo - -
especificados

¥09 Agress3o por meios ndo
especificados

%99 Agressio por meio de

objato cortante ou - -
penetrante

04 Agress3o por meio de
forga corporal

V03 Pedestre traumatizado
em colisio com um
automével [carral, "pick up’
ou caminhonete

V43 Ocupante de um

automével [carro]

traumatizado em colisio - -
com um automdvel [carra],

“pick up” ou caminhonets

V02 Pedestre traumatizado

em colis3e com um veiculo a - -
mator de duas ou trés rodas

V23 Motaciclista
traumatizado em colisio
com um automdval [carro],
“pick up’ ou caminhonete

28 Motoiclista

traumatizado em um

acidente de transporte sem

colisio

VB0 Pessoa montada em

animal ou ocupante de um

veiculo a tragio animal - -
traumatizada em um

acidente de transporte

W13 Queda de ou para fora

de edificios ou outras > =
estruturas

w14 quada de rvore - -
w6s Afogamento e

submersSo em 3guas | -
naturais

7

02 53
2
anes anos
18 11
|
11
11
2| 1
1 -
1 -
1 -
-1
1 -
1 -
1| -
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¥a2 Envenenamento
[intoxicagdo] acidental por &
exposicio 2 narcéticos &
psicodislépticos
[alucindgenas] nio
classificados em outra parte

YO8 Agrassio por outros

- - -1
meios espacificados
20 Enforcamento,
estrangulamento = .

sufocag 3o, inteng3o ndo
determinada

'¥83 Reagdo anormal em
paciente ou complicagio
tardia, causadas por
intervengio cirirgica e por -1 -1 -l -
outros ates cinirgicos, sem

mengdo de acidente durante

a intervencda

D4 Pedestre traumatizado

em colisio com um veicula

de transporte pesado ou

com um Gnibus

V47 Ocupante de um

automével [carro]

traumatizado em colisio - - - -
com um objeto fixo ou

parada

a3 Ocupante de um
automével [carra]
traumatizado em outros
acidentes de transporte &
em acidentes de transporta
ndo especificados

VE7 Acidente de transito de
tipo especificado, mas sendo
dasconhecido o medo da
transporte da vitima

o1 Acidente com
embarcag3o causande outro - - - -
tipo de traumatisma

W20 Impacto causado por
objatois) langadais), -1 1 -| -
projetadols) ou em queda

W3B Explos3o ou ruptura de
outros aparelhos S I
pressurizados especificados

W7E Inalagio do conteddo
gastrica

W72 Inzlagio e ingestio de
alimentos causando
obstrugio do trato
respiratario

Wa7 Exposicde a corrente
elétrica n3o especificada
%72 Lesio autoprovocada
intencionalmente por
disparo de arma de fogo de
mio

%74 Lesio autoprovocada
intencionalmente por
disparo de outra arma de -1 -1 -| -
fogo e de arma de fogo ndo

especificada

X841 Agressio por meio de

enforcamento,

estrangulamento e

sufocagio

Y00 Agress3o por meio de
um objeto contundante

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM

3.5.1 - Mortalidade materno infantil

Tabela 17 - Frequéncia de obitos infantis (menores de 1 ano) de mées residentes - 20Tabela 17 - Frequéncia de obitos infantis (menores de 1 ano) de mies residentes - 2015-2025

Obitos infantis de residentes no RJ por Ano do ébito segundo Causa basica - capitulo

Ano do ébito: 2015-2025

Municipio de residéncia: RJ, Angra dos Reis - 330010

Causa bdsica - capitulo

Total
capitulo 16 - Algumas afeccbes originadas no
periodo perinatal
capitulo 17 - Malformagdes congénitas,

X N e c P
capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas &
parasitarias

capitulo 3 - Doengas do sangue e dos drgdos
iéticos e alguns imunitarios

capitulo 10 - Doencas do aparelho respiratério
capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de
maortalidade

capitulo 4 - Doengas enddcrinas, nutricionais &
metabdlicas

capitulo & - Doengas do sistema nenvoso
capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatdrio
capitulo 11 - Doencas do aparelho digestive

capitulo 18 - Sintomas, sinais & achados anormais
de exames clinicos e de lzboratdrio, ndo
classificados em outra parte

2015

2016 2017 2018 2019

22 18
11 9
6 4
1 1
1 -
3 2
- 1
- 1

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - 1M
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30 22
17 9
6 7
1 -
2 1
1 -
- 2
1 -
2 3

2020

3z

19

2021

022 2023
29 28
1 18

RN
a4 1
s 1
RN ]
1| -
2 -
-1

2024

11

313y
2 13%
2 13%
2 13%
1 0E%
1 0%
1 0%
1 0%
1 0E%
1 0%
1 0E%
1 08%
1 06%
1 06%
1 0E%
1 06%
1 08%
1 08%

%
2025

100%

259%

11,1%
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Tabela 18 — Frequéncia de obitos infantis (menores de 1 ano) de méaes residente

segundo a faixa etdria - 2025

Ano do obito: 2025

Municipio de residéncia: RJ, Angra dos Reis - 3320010
Neonatal Pos-
Neonatal rardiz neonatal
Causa basica - capitulo precoce S (|28 dias a Total
[0 a 6 dias) ( 2 menos de 1
dias)
ano)
Total 17 1 9 27
Capitulo 1 - Algumas doangas infecciosas & parasitarias 1 - 2 3
Capitulo 3 - Doengas do sangue e dos drgdos hematopoéticas A R N N
& alguns transtornas imunitarios
Capitulo 10 - Doengas do aparelha respiratorio - - 1 1
Capitulo 15 - Algumas afecgbes originadas no periodo " 1a
perinatal - -
Capitulo 17 - Malformagdes congénitas, deformidades e 5 q o -
anemalizs cromessémicas
Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade - - 1 1

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - Sim

Em 2025, o municipio registrou 27 6bitos infantis, com criangas menores de 1 ano, com maes residentes no municipio de Angra dos Reis. Na série historica na tabela 18, observa-se, de certa forma, uma constancia nos nimeros de 6obitos infantis ao

longo da série histérica, com excegdo do ano de 2017, registrando 18 6bitos, 33% ao nimero registrado em 2025.
Em 2020, houve o maior registro da série histérica com 32 6bitos infantis, impacto direto das intercorréncias na rotina das agdes e servigos de saiide motivado pela pandemia de COVID-19. Naquele ano, a maternidade fora transferida para o espago

fisico do Hospital Municipal da Japuiba, cedendo o prédio para o funcionamento do Hospital do COVID de Angra dos Reis. Houve grande empenho e comprometimento das equipes para nio obstaculizar a rotina das bebés e puérperas,

inclusive, os atendimentos eletivos e pré-natal foram mantidos para garantir a assisténcia integral e acesso oportuno ao pré-natal das gestantes durante a pandemia. Destaque para as causas basicas dos 6bitos, em 2025, que acometeram em maioria a
fase neonatal precoce (0 a 6 dias), com Gbitos ocorridos Capitulo 16 - Algumas afecces originadas no periodo perinatal. Neste Cap. foram registrados 14 6bitos, significando 51,9% das mortes ocorridas em menores de 1 ano. Obitos decorrentes
nesta fase, sdo impactadas pelo pré-natal recorrente e precoce (até 12 semanas), com garantia de cuidado atendendo o niimero recomendado de consultas (mais de 7 consultas) e gestantes com vinculo a sua equipe de referéncia, por exemplo. A

investigacdo dos 6bitos ¢é altamente recomendada, uma vez analisada por equipe multidisciplinar e intersetorial para analisar e avaliar os riscos e emitir recomendagGes a rede

stencial. Em Angra dos Reis, o Comité de Mortalidade Materna e
Infantil investigou 100% dos 6bitos infantis ocorrido em 2025, com emissio de cartas de recomendagdo para qualificagdo da rede atengdo.

Na fase pos neonatal (28 dias a menos de 1 ano), a maioria dos Gbitos ocorram em decorréncia do Capitulo 17 - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas, responsivel por 4 dos 9 6bitos ocorridos nesta idade. Os 6bitos
por causas do Capitulo 17 exigem andlise qualificada, pois refletem tanto fatores biologicos quanto a capacidade da rede de satide em identificar precocemente, acompanhar e coordenar o cuidado. A APS tem papel estratégico na redugdo desses
eventos, especialmente por meio do pré-natal estruturado e da integragdo com a rede especializada.

Para qualificar a APS e reduzir 6bitos infantis por causas perinatais, ¢ essencial fortalecer o pré-natal com acompanhamento continuo, melhorar a qualidade dos registros no e-SUS APS, monitorar gestantes de risco em tempo oportuno, integrar a
APS as maternidades e utilizar os dados para planejamento territorial nas microdreas. A¢des para impactar na reducio da mortalidade infantil no municipio sdo empregadas pela drea técnica de Saide da Crianga em conjunto com a Sadde da Mulher.
Em 2025, a equipe Mobilizagdo das unidades para alcangar o novo indicador APS e reduzir impactar fortemente na taxa de mortalidade infantil; foram intensificadas a busca ativa para atualizagido de cadastro; priorizando a andlise e execugdo prética

indicadores de puericultura e pediatria que implicam na realizagdo de, no minimo, uma consulta com profissional de nivel superior até os 30 dias de vida do rect cido, com acomy continuo ao longo do primeiro ano de vida, além da

consulta de puerpério materno realizada até 7 dias apds o parto; monitorar e coordenar a 1° visita ao bebé pela ACS antes de completar 30 dias; assimilar a interoperabilidade entre o prontudrio eletrénico municipal (sistema MV) e o SIPNI (Sistema
de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes).
A sifilis congénita também tem relagao direta com 6bitos infantis se nao aplicada o protocolo assistencial em tempo oportuno. A sifilis congénita é uma infecgio transmitida da gestante para o bebé durante a gestagdo, parto ou, raramente, no pos-

parto, sendo considerada uma causa evitvel de 6bito infantil. Para tanto, em 2025, foram descentralizadas pa

as unidades da APS testes rapidos para detec¢do de sifilis e AIDS. A maternidade também realiza o teste ripido atrelado ao seu
protocolo de atendimento. A detec¢do em tempo oportuno ocorrida ainda na APS, possibilita o tratamento da gestante e do seu parceiro. Uma vez detectado na maternidade, aplica-se o manejo baseado em diagndstico, registro, acompanhamento e
vigilancia.

Tabela 19 - Frequéncia de Obitos maternos de residentes por Faixa etéria ; 2019 a 2025

Ano do 6bito: 2019-2025

Municipio de residéncia: RJ, Angra dos Reis

Anodosbite | 19219 20a24 25a29 30a34 35a39 Lo
anos anos anos anos anos
[Total 1 1 1 3 1 7
2019 il - - - o 1
2020 - - 1 5 ~ 5
2021 - 1 = - - 1
2024 - - - 1 1 2
z bes sobre -sim

Na tabela 19, analisa-se os 6bitos maternos ocorridos no municipio na série histérica de 2019 a 2025. Os anos que ndo ficam aparentes na tabela, sinaliza a ndo ocorréncia de 6bito naquele ano. Em 2025 ndo foram registrados 6bitos de maes
residentes. Pontua-se que este pardmetro considera dados de 6bitos ocorridos na rede suplementar de satide. A série historica detalha os 6bitos maternos por faixa etaria. Nos anos de ocorréncia dos ébitos, foram encaminhados para Vigilancia em
Satde para investigacdo dos ébitos. Em 2025, com o retorno sistematico do Comité de Mortalidade materna e Infantil, os casos sao encaminhados para este grupo de trabalho para investigacdo e formulagdo de recomendagdes.

Em 2025, foi instituida a Rede Alyne, a nova rede de atengiio materno infantil que destina investimento e financiamento para agdes materno infantil. O municipio pleiteou a implantagdo de 2 ambulatérios especializados em localidades estratégicas
para atender as disparidades geogrificas de dificultam o acesso das gestantes. Um ambulatério aprovado para ser implantado no 4° distrito e outro para ser implantado no 1° distrito sanitario. Contamos ainda com a aplicacio da oferta de leitos
complementares UTIN, UCINCO e UCINCA financiados pelo programa.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

525.152

668.188

37.976

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 36.454 4.117.479,02 5 3.274,62
03 Procedimentos clinicos 1.343 4.788,17 6.039 8.998.169,54
04 Procedimentos cirurgicos 2.943 86.375,82 3.261 4.122.721,00
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 4 12.040,00

06 Medicamentos - - _ ~

07 Orteses, proteses e materiais especiais 1 340,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 12 59,40 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -
Total 40.795 4.209.042,41 9.309 13.136.205,16

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2026.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5.779 9.191,41

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 257 91.763,28

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2026.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 425.431 15.765,30

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.042.614 22.469.465,28 5 3.274,62
03 Procedimentos clinicos 2.916.875 17.103.653.75 6.116 9.135.591,84
04 Procedimentos cirurgicos 20.155 322.519,12 4.818 5.470.200,85
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 4 12.040,00

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 7.184 1.480.283,04 - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 108.608
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” -

Total 5.520.867

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Grupo procedimento

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

Total

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

Data da consulta: 10/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
4. Dados de Producio de Servicos no SUS

4.1 - Produgdo da Atencio Primaria a Satde

Tabela 20 - Producdo da Atencdo Primdria 4 Satide (APS) segundo o Tipo de Producéo

-2021-2025

Tipo de Produgio 2021 2002 2023 2024 2005 2025(%)
jvisita Domiciliar 274232 3s2902 20306 sis514 525452 335%
Procedimento 182543 230601 354922 293836 668.188 22,7%
atendimento cdontolégics 10542 12906 19623 36700 37976 24%
Atendimento Individual 140.575 175.781 255.189 330.573 334.003 213%
Total Produgio 609.913 812.330 1.050.040 1.372.677 1.565.318 100,0%

Fonte: Sistema de Informag3o em Saide para a Atengio Basica — SISAB

Grafico 11— Cx ivo de evolugdo da produgdo da APS em Angra dos Reis — 2021-
2025
TOTAL DA PRODUGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
NO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS - 2021-2025

2025 1.565.319
2024 1.372.677
2023 T 1.050.040
2022 £ EEEEE]
201 . 505513

200.000 400.000 B0D.000 £00.000 1.000.0001.200.0001.400.0001.600.0001.800.000

Tabela 21 - Producao da APS por Categoria Profissional segundo ano de produgio no municipio - 2021-2025

comparativo de
categoria Profissional 2021 2022 2023 2024 2025 2025 (%) crescimento em %
2022 e 2025

Cirurgido dentista 10.478 12584 19.594 35.443 37.481 2,39% 197,8%
Mutricionista 1063 1877 5.537 13.661 23681 1,51% 1161,6%
Fonoaudidlogo 84T 3.581 5.193 £.133 13.706 0,88% 282,7%
Técni iliar di i

=cnico & auxdliar de saude 64 322 29 1.261 493 0,03% 53,7%
bucal
Enfermeira 52,002 95760 145605 204.B00 258936  16,54% 170,4%
Farmacéutico - - - 1 o 0,00% -
Técnico e auxiliar de

61728 116922  206.669 295241 390451 24,99% 233,9%
enfermagem
Medico 164866 170.323 224408 266.753 258.218 16,50% 44,0%
::;:;E Rl 274.259  393.840 4200318 511964 535786  34,23% 36,0%
Psicdlogo 1285 2108 7.603 12511 21269 1,36% S09,0%
Fisioterapeuta 856 4.950 12.238 1B.B35 20.617 1,32% 316,5%
Assistente Social 344 1.063 2.846 4074 4679 0,30% 310.2%
Total 607.892  B12.330 L050.040 1.372.677 1.565319  100,00% 92,7%

Fonte: Sistema de Infarmac3o em Sadde para a Atengio Basica — SISAR
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537.649,20

41.929.335,69

10.943

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

4.369

3.070

268

7.707

Valor aprovado

14.621.107,31
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A Atengdo Priméria a Sadde no municipio conta com 55 equipes de Saide da Familia (ESF) credenciadas, com funcionamento das unidades das 07h as 18h, além de 4 equipes de Atencdo Primaria (EAP) em funcionamento nos territérios da
Caputera, Morro da Cruz, Maritima e Sapinhatuba. A rede também dispde de 2 equipes eMulti (antigo NASF), sendo uma ampliada e uma complementar, além de 1 equipe estratégica e 1 equipe de Consultério na Rua. No campo da atengio
psicossocial, possui uma estrutura composta por 3 Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), 1 Servigo de Residéncia Terapéutica, 1 Unidade de Acolhimento Infantojuvenil, 1 Sala Lilds/Nicleo de Escuta Especializada para criangas e adolescentes

vitimas de violéncia, 5 ambulatérios de psicologia (distribuidos entre as 4 unidades de CEM e no Frade) e 1 ambulatério infantojuvenil.

Na tabela 20, observa-se uma evolugdo consistente e expressiva da produgio da Atengdo Priméria a Saide no periodo de 2021 a 2025, com crescimento do total de registros de 609.913 para 1.565.319 procedimentos, representando mais que o dobro
da produgio no intervalo analisado. Em 2025, destaca-se o predominio dos procedimentos (42,7%), indicando

iacdo das acdes assi iais registradas, seguido das visitas domiciliares (33,5%), que refletem forte atuagdo territorial das equipes.
Os i individuais corr a21,3%, do papel relevante na assisténcia direta, enquanto os dimentos odontolégicos

P 2,4%, sugerindo necessidade de expansdo ou qualificagdo do registro na saide bucal, uma vez
que o municipio apresenta uma cobertura (estimada pela Saide Bucal na Atencio Bisica) de 44,98%, em 2025, com possibilidade de expansio da cobertura. O crescimento progressivo em todas as categorias indica melhoria no registro da produgdo

no e-SUS APS e ampliagdo do acesso. A ampliagdo impactada pela contratagio de profissionais em 2022, por meio do processo seletivo, com vigéncia contratual de dois anos, e com prorrogagdo realizada por mais dois anos. O aditivo de
profissionais ao quadro funcional possibilitou preencher as equipes dentro do pardmetro de equipe minima, e assim, a homologacdo e o financiamento integral dessas equipes frente ao Ministério da Satide. Dessa forma, concluimos que o aumento da
produgdo teve relagdo direta com o preenchimento das equipes minimas, adequando a oferta de servicos e homologando as produgoes das equipes que produziam, mas ndo faturavam por falta de equipe minima.

A comparacdo realizada na tabela 21, avalia a comparagdo com os anos de 2022 e 2025, visto que em 2022 realizou-se a contratagio dos profissionais por intermédio do processo seletivo e, a0 mesmo tempo, desconsiderar o ano 2021 para efeitos de
comparagdo por caracterizar ano pandémico, quando fora restringido os atendimentos na APS. Observamos que na andlise da produgdo por categoria profissional em Angra dos Reis evidencia um crescimento global de 92,7% entre 2022 e 2025,

com destaque para a forte ampliacdo da atuacdo multiprofissional na Atengdo Priméria, . Em 2025, os Agentes Comunitarios de Sadde (34,23%), técnicos/auxiliares de enfermagem (24,94%), enfermeiros (16,54%) e médicos (16,50%) concentram a

maior parte da producdo, refletindo a base assistencial e territorial da APS. Observa-se crescimento expressivo em categorias estratégicas como nutricionistas (+1161,6%), psicologos (+909,0%) e fisioterapeutas (+316,5%), indicando fortalecimento

das acdes multiprofissionais e possivel expansdo das equipes eMulti. Por outro lado, o crescimento mais discreto dos médicos (+44,0%) e ACS (+36,0%) sugere estabilidade dessas categorias ja consolidadas.
Tabela 22 - Consultas Médicas e de Enfermagem na Atenciio Primaria 4 Satide e Atendimentos por Condicio de Satide na ESF - 2019-2025
Municipio: Angra dos Reis ; 330010

Ano: 2019-2025

% de Consultas Consultas de Atendimentos  Atendimentos .
= . = - Atendimentos
Ano  Cobertura na de de diabetes pra——
da APS APS APS arterial mellitus

2019 56,8 43.361 12.620 11686 3.813 813

2020 59,3 79.308 14.386 12358 4773 786
2021 96,4 107.209 23.867 18338 6.609 1412
2022 86,6 124.501 43682 20506 8121 1415
2023 100 163.851 73.950 21822 8.647 1557
2024 100 199.807 103.893 30,083 13293 2,650
2025 100 188.964 117.180 31.502 15.778 2372
Total - 908.202 395.578 147.065 61,034 11.009

Fontes: Sistema de Informag3o em Sadde para a Ateng3o Bisica

Gréfico 12 — Evolugdo do niimero de consultas médicas e consultas de enfermagem
na APS em Angra dos Reis — 2019-2025
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Na tabela 22, observa-se uma expansao significativa da cobertura da Atengdo Primdria a Satde, que evoluiu de 56,8% em 2019 para 100% a partir de 2023, indicando universalizagio do acesso no territério. Aliado ao trabalho de intensificagio dos
cadastros na APS e a conformidade da equipe minima da APS, foi possivel alcangar 100% da populagio cadastrada na Atengdo Basica. Esse avango foi acompanhado por crescimento expressivo na produgdo assistencial, com destaque para as
consultas médicas (de 43.961 para 188.964) e, principalmente, para as consultas de enfermagem (de 12.620 para 117.180), evidenciando fortalecimento do papel da enfermagem no cuidado continuo. No acompanhamento de condigdes cronicas,
houve aumento consistente nos atendimentos de hipertensdo arterial (de 11.686 para 31.502) e diabetes mellitus (de 3.813 para 15.778), refletindo melhoria no monitoramento desses agravos. Ji os di s relaci dos a obesidade também
cresceram ao longo da série, embora apresentem leve redugio em 2025 em relacio a 2024. Esse conjunto dado atesta 0 compromisso APS no avanco dos seus indicadores de monitoramento que, além de tudo, estrutura o financiamento federal para

as equipes, e demonstra o verdadeiro apoio multiprofissional e fortalecimento do cuidado as condi¢es cronicas.

Tabela 23 - Producio das atividades coletiva segundo o n° de participantes na APS em Angra dos Reis - 2021 a 2025

Tipo de Atividade 2021 202 2023

Quant.
Atwidade
Num.
Quant,
Atividade
Num.
Partkipantes

Quart.
Atividade
Num.
Participantes

Atendimento em grupo 238 2780 748 6767 933 10864 1997 20340 2069 25081
Educagio em saiide 173 218 139 2508 774 8542 1960 29058 2048 32976
Reunido de equipe s 31z 1 ass 753 2836 1385 6343 1568 7437
Avaliaio / procedimenta 0 38 55 1260 253 1824 268 2678 603 8733
<oletivo

Reunizo com outras equipes a1 266 65 312 154 4006 670 10170 561 2762
de satde

Reunido intersetorial /

conselho local de saide / 26 sas 22 115 81 805 110 1732 259 1585
controle

Mobilizagio social s s s & 3 37 m  7as 25 e

Fonte: sistema de Informac3o em Saiide para a Ateng3o Basica - SISAB

Observa-se uma expansio expressiva das atividades coletivas na Atengdo Priméria (tabela 23) ao longo do periodo analisado, tanto em quantidade de agdes quanto no niimero de participantes. Destacam-se as acdes de educagdo em satide e
atendimentos em grupo, que apresentaram crescimento continuo, passando, respectivamente, de 173 para 2.049 atividades e de 239 para 2.069 atividades, com aumento significativo de participantes, evidenciando fortalecimento das praticas de

promogdo e prevencdo em saide, com destaque ao retorno dos grupos de gestantes, que promovem o cuidado e orientagdo as pacientes. As reunides de equipe também cresceram de forma consi indicand
trabalho e planej o das acdes, pri

maior organizagdo do processo de
na formulagdo de estratégias para o alcance dos indicadores norteadores do cuidado. Além disso, houve ampliacdo das avaliagdes /procedimentos coletivos e das reunides intersetoriais, refor¢ando a

integragdo entre equipes, setores e na promogdo do matriciamento na APS. A partir de 2023, observa-se um salto relevante em praticamente todos os tipos de atividade, sugerindo qualificacio do registro no e-SUS APS e possivel reorganizagio das
equipes no territério. O cendrio demonstra avango na abordagem coletiva do cuidado, alinhado as diretrizes da APS, embora ainda haja espago para fortalecimento de estratégias de mobilizagdo social e participagdo comunitéria, principalmente, no
amadurecimento do espaco colegiado participativo através dos conselhos locais.

Tabela 24 - Producio de testes rapidos na APS - 2021 a 2025

Municipio: ANGRA DOS REIS

Procedimento: Tes. Rép. p/ dosg. proteintiria, Teste rapido de HIV, Teste rapido de gravidez, Teste rdpido para hepatite C, Teste répido para sifilis
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. - Teste répido -
Teste ripido  Teste ripidode o P Testerdpido  Total testes

Anc de Produgio de HIV gravidez == para sifilis Jano
hepatite C
201 332 s 718 283 1342
2022 320 1 556 245 1272
2023 &73 288 1815 758 3775
2024 1833 1052 3.268 1768 7927
2025 1733 1438 1786 2.020 5577

Fonte: sistema de Informag30 em saide para 2 Atengdo Bisica - SISAB

MNota: Ndo houve produgio de Tes. Rap. p/ dosg. Proteintria na série historica

Gréfico 13 — Produgo de Testes Répidos na APS do Municipio — 2021 a 2025
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Em andlise a produgio de testes rdpidos (tabela 24), contata-se a expansio significativa na realizagdo de testes rapidos na Atengao Priméria, com aumento do total anual de 1.342 testes em 2021 para 6.977 em 2025, com destaque a descentralizagio
ocorrida a partir de 2022 dos testes rapido para diagnéstico em tempo oportuno de IST/AIDS e Hepatites Virais. O crescimento mais expressivo ocorreu entre 2022 e 2024, com destaque para os testes de hepatite C (até 3.268 em 2024) e sifilis
(2.020 em 2025), indicando o sucesso da descentralizacdo dos testes, fortalecimento das a¢des de rastreamento de infec¢des e proporcionando o cuidado jd na ESF de origem do paciente. Os testes de HIV também apresentaram aumento consistente
ao longo do periodo, enquanto os testes de gravidez tiveram expansao relevante a partir de 2023, refletindo maior captagdo precoce de gestantes. Em 2025, observa-se leve redugio no total geral em relagdo a 2024, possivelmente associada a ajustes

operacionais ou de registro, porém mantendo patamar elevado, principalmente no ano de 2025, quando as competéncias de outubro, novembro e dezembro nao foram transmitidas pelo e-SUS, colocando o ano de 2025 em declinio em relagdo ao ano

de 2024. O cendrio demonstra avango na vigilancia e detecgao precoce, alinhado as estratégias da APS para ampliagdo do acesso e qualificagdo do cuidado, especialmente no contexto da satide materno-infantil e das infecges de transmissao vertical.

4.2 - Produciio da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

Tabela 25 - Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos — ano

2025

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informagoes Sistema de Informagoes
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
L Valo
LI r AlHPagas  Valor total
aprovada aprovado

01 Agbes de promogio e 42 - - -

prevengic em sadde

02 Procedimentos com finalidade 36.454 411747502 5 3.274.62

diagnostica

03 Procedimentos clinicos 1343 4.788,17 6.03% 8.9%8.165,54

04 Procedimentos cirdrgicos 2.943 86.375,82 3.261 3.122.721,00

05 Transplantes de orgdos, tecidos - - 4 12.040,00

e células

0& Medicamentos = = = =

07 Orteses, préteses e materiais 1 340,00 - -

especiais

08 Agdes complementares da 12 59,40 - -

atencio a salde

09 Procedimentos para Ofertas de - - - -

Cuidados Integrados"

Total 40,735 4.205.042,41  3.309 13.136.205,16
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais de SUS (S14/5U5) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS
(sIH/sUS)

A anilise da produgdo assi ial evidencia pred ia de procedi no dmbito ambulatorial, especialmente no grupo de finalidade diagnéstica, que concentra 36.454 procedimentos aprovados e o maior volume financeiro entre as agoes

ambulatoriais (R$ 4.117.479,02), indicando forte direcionamento da rede para apoio diagnéstico. Em contrapartida, no componente hospitalar, observa-se maior expressividade dos procedimentos clinicos e cirtirgicos, que somam, respectivamente,

6.039 e 3.261 AIHs pagas, correspondendo também aos maiores volumes financeiros (R$ 8.998.169,54 ¢ RS 4.122.721,00), o que reflete maior custo e complexidade da assisténci i , porém, justificavel o volume de procedimentos visto os

Hospital Municipal da Japuiba como referéncia para traumas e obter o perfil de porta aberta, somado ao perfil da maternidade do municipio (HMAR) que absorve a regido de Satide BIG referéncia em gestacdo de alto risco e equipado com leitos
complementares (UTIN, UCINCa e UCINCo) para suporte as internagdes que inspiram mais cuidados aos neonatos. A assisténcia hospitalar desta unidade, atende em sua grande propor¢ao pacientes em caréter de urgéncia, visto a natureza
imprevisivel e potencialmente grave das intercorréncias obstétricas, que podem ocorrer a qualquer momento durante a gestagdo, parto ou puerpério. Destaca-se ainda a baixa ocorréncia de acdes de promocio e prevencdo, com apenas 42 registros e
auséncia de valores associados, pois sdo atividades caracteristicas da atengdo bdsica, portanto, ndo somam valor ao teto MAC. Procedimentos como transplantes aparecem exclusivamente no dmbito hospitalar, ainda que com baixa frequéncia (4

, estes procedi s referem-se A ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA

registros), apesar das unidades do municipio ndo possuirem habilitagdo/credenci ) para izagdo de tr

TRANSPLANTE (05.03.01.0014 e 05.03.01.0022), 2 itens como di e cuidados integrados nao apresentam producdo registrada. No total, verifica-se um volume de 40.795 procedimentos ambulatoriais aprovados e 9.309

internagdes hospitalares, com concentragdo significativa dos recursos financeiros no nivel hospitalar (R$ 13.136.205,16), evid atividades assi iais de média e alta complexidade, visto que na atengdo basica, nio se registra agoes de

urgéncia e emergéncia.
4.2.1 ¢ Produg¢io da RUE Ambulatorial

A rede de atengdo referenciada do municipio conta com seis servigos de pronto di ), resp por

s de urgéncia e emergéncia 24 horas, além de quatro Centros de Especialidades Médicas, que ofertam atendimento

ambulatorial especializado. No d&mbito do SAMU, ha uma estrutura composta por 12 ambulancias e uma Central de R a0 de Urgéncias. C essa rede uma equipe do programa Melhor em Casa, um Servigo de Certificagdo de Obito

e um Hemonticleo Costa Verde, contribuindo para a organizagio e integralidade da assisténcia a saide na atencao secundria.

Tabela 26 - Producdo ambulatorial aprovada de cariter de urgéncia no municipio de Angra dos Reis - 2019 a 2025
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Subgrupe procedimento realizado 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Total 15950 35141 35070 4352 36980 23846 40.785
02.06 Diagnéstica por tomografia 7652 13521 21741 21404 19805 1447 32023
04.01 Pequenas cirurgias € cirurgias de pele,

: 5104 4732 5502 5047 4977 4165 2878
tecido subcutineo e mucesa
02.12 Diagndstico e procedimentos especiais | < .00 a0 sz 2476 1787 1628
em hematerapia
02.02 Diagnéstico em [abaratério clinico 36 2743 2058 995 580 707 1417
02.05 Diagndstico por ultrassonagrafia 887 2055 2084 6106 6009 616 998

03.01 Consultas / Atendimentos / . 32| 2103| 1200| 1715| 2202| oz

Acompanhamentos
03.07 Tratamentos adantoldgicos - 33 20 a4 a0 3 1m0
03.08 Hemoterapia 35 77 78 18 130 87 1s
ST e T s ms ow ow owm om owm
02.14 Diagnostico por teste rapido B 140 80 120 42 5 54
02.04 Diagndstico por radiclogia 1 33 68 840 20 4 0
04.08 Cirurgia do sistema asteomuscular a1 EERTE) 6 138 70 a5
01.01 AgBes coletivas/individuais em sadde - - ams 7 - s a2
02.07 Diagnostico por ressonancia magnetica 1 1 2 102 - 1 25
03.02 Fisiotarapia 570 8873 - as3 38 33 2
03.05 Tratamento em nefrologia - - - EX) - 1
08.03 autarizagio / regulacio B 80 120 a 52 - 12
04.12 Cirurgia toricica 5 4 H 1 10 3 7
04.17 Anestesiclogia s 12 2 a0 s 5
wromemmemmeiis L L . . s
02.08 Diagnéstica por endoscopia 7 13 s 32 s s 2
02.01 Coleta de material 27 2 s 2 1 s 1
:;:):;;lli‘:ﬁnim por anatomia patoldgica . " . ea| | 2 .
02.10 Diagnéstica por radiologia . ~ R ~ R .
intervencionista
:c:ﬂdci\:rs:‘;idzs;:;:::supennles‘ da . 2 . - - R .
04.10 Cirurgia de mama - - - - - - 1
04.12 Bucomasilofacial - = - a 2 ] 1
ot ——— s 2w
02.13 Diagnéstico em vigilancia . N a a N .
epidemiolgica & ambiental
03.03 Tratamentos clinicos joutras
especialidades) 4 1 1 - 2 -
04.05 cirurgia do 2parelho da vis3o 3 a 3 = = = =
04.06 cirurgia do 2parelho circulatério - 1 - - - - -
02,15 Dutras cirurgias 2 - 3 1 2 - -
04,18 Cirurgia em nefrologia = - - 3 - 1 -
Total 35141 35879 43.082 369850 23.845 40795
Fonte: Producio ial - 5 sUs - s1a/sus

Na tabela 26, analisa-se a produgdo ambulatorial aprovada de carater de urgéncia faturada no municipio de Angra dos Reis. Foram 40.795 procedimentos realizados em cardter de urgéncia nos

dos procedimentos faturados, foram no subgrupo 02.06 Diagn6stico por tomografia.

Observa-se o aumento da oferta de exames de tomografia ao longo da série historica por caréter de urgéncia. Os exames foram realizados pelo Hospital M

Tabela 27 - Série Histérica da producio de Tomografia aprovada no Estabelecimento do municipio - carater de urgéncia: 2025

Municipio do atendimento: RJ, Angra dos Reis ; 330010
Subgrupo procedimento realizado: 02.06 Diagndstico por tomografia

Cariter do atendimento: Urgénc

% de 2025

100,0%
78,50%

7.05%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

£l ] ] -
— 3 33 EEEEEEELY
=] 8 8 -] -] -] & 8 8 - -] -]
& & & & & ~ & R & & & W
Toen 1951 1365 2855 2917 3263 2554 2833 364 4691 2398 3068 3047 32003
HOSPTAL DF PRAIA BRAMA - | 433 3ep 362 335 451 415 499 364 637 534 549 543 5455
2281382
HOSPITAL MIATERNIDADE DE
ANGRA DOS RES HMAR - | 122 256 301 280 5 581 339 - 34 3 - - aem
2280865
HOSPITAL  MUMICIPAL DA
1416 1389 2192 2292 2488 1555 2035 - 3720 LES? 2519 2504 23.047

JAPUIBA I - 7354726
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do 5US - SIA/5U5

Cerca de 78,5%

Observando a competéncia de agosto de 2025, percebe-se uma intercorréncia no envio do faturamento, que, fora submetido no envio da competéncia 09/2025. Outro fator de impacto que se observa na série histérica da tabela 27, é o crescimento

exorbitante entre o faturamento do ano de 2024 e 2025 no subgrupo 02.06 Diagndstico por tomografia. Ao abrir a série histérica por competéncia no ano de 2024, contata-se que as competéncias de marco, abril, julho, agosto e setembro nao foram

submetidas ao STA SUS (Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS). Ocasionando uma lacuna nas informagdes registradas no sistema de informagao de faturamento do SUS. Outra observagao pertinente quanto a série historica de procedimentos

ambulatoriais de urgéncia, refere-se a produgdo de 03.01 Consultas / Atendi s/ Acom

visto o nimero subestimado de procedimentos, quando na RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia, em 2025, segundo informagoes das unidades

de pronto atendimento, registrou-se mais de 310 mil consultas de urgéncia e emergéncia ambulatorial (tabela 28), dentre as especialidades clinicas, pedidtricas e odontoldgicas. Conclui-se que hd uma subnotificagdo dos dados e explicita a

necessidade de medidas de qualificacdo dos dados nos sistemas de informacdo em satde.

Tabela 28 - Producio das Unidades de Servico de Pronto Atendimento no municipio - 2025
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3 gl 5 v 3
5 3| 5| 8 S
2

:':::::::mm ! CLASSIFICJQSD 16.169 - 27.462 36.880 20.
ATENDIMENTO ME‘DIII) F7.850 61978 40 .8%6 42.851 17533 241108 11,?2“
ATENDIMENTO DDONTOLéDSI:D 10.557 - 4314 152 1.190 16.213 l,ﬂ-ﬁ“
AT O PEDIATRICO. N/ 16.603 19.866 13.914 2.438 52821  4,76%
CATETERISMO VESICAL DEALiVIO - - 5 - - 5 0,00*
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA - - 20 - - 20 0,005
CONSULTA ENFERMAGEM - - 2.083 2.021 - 4.104 0,3?*
CURATIVD 610 628 282 - 1520 0,11‘1*
ECG 1.498 1.570 1.422 - 318 4. 808 0,45*
ENCAMINHAMENTO PARA ; ; a2 ; ~ 2 0.00%
TOMOGRAFIA v
EXAMES LABORATORLAIS 52.756 42136 12 B46 7.840 2.758 118.336 10.66*
GLICEMIA CAPILAR - - 2.018 - - 2.018 0,18*
HGT 4.801 11.520 2.091 18.412 1,66*
MEDICA",‘.KO GE. 440 148 465 44 350 58.310 22.05 371480 35,11-6!5
MEB UI.IZAQ;O - - 531 774 - 1.305 0,12*
OXIGENOTERAPIA - 7.876 144 - - B.020 0,72*
PACIENTE EM TI'L&NSITO 55 - - - 55 0,00*
PRESS\E.O ARTERIAL 24674 52.962 4304 5.301 - B7421 ?,&?*
RAID-X - 14.724 B.392 6.148 2.586 31.850 2,8?*
REPOUSO 5.481 34 870 - - - 40.351 5,65*
SUTURA 430 34 142 - 666 0,06*
TERAPIA DE REIDMT»QQ&D QRAL 589 - - - - 589 0,0‘55
TESTE COVID-19 TJo8 3.402 207 - - 4.407 0,40*
TESTE COVID-19 NEGATIVO 1.109 - - - - 1.109 0,10*
TESTE COVID-1% POSSITIVO 209 - - - - 209 0,02%
TRAMFERENCIA/ REMOCAD - 1.120 (23] - 277 2.086 0,19%
TOTAL 294,986 398.326 170,243 176.796 69.853 1.110.204 mn,w!i

Fonte: Unidades do Servigo de Pronto Atendimento — 554

4.2.1 - Produciio da RUE Hospitalar

Tabela 29 - Producio E i de Urgéncia d beleci do icipio - 2019 a 2025
Subgrupo procedimento realizado 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 :u:;

Toral 8661 8104 8.293 8234 9486 9.469 9309 100,00%

02,01 Coleta de material 4 6 7 Bl 16 5 5

03.01 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentas 137 67 53 36 39 a5 80

0,86%
0303 TraEmemasclinicos [OUIRS ycy 3781 3834 3487 4637 4726 4279
especialidades)

03.04 Tratamento em ancalogia 153 104 96 109 148 143 134 208%
03.05 Tratamenta em nefralogia 230 154 118 172 223 212 211 297%
03.08 Tratamenta de lesdes,

envanenamentos e autras, 241 154 112 358 540 553 607  652%
decorrentes de causas externas

03.10 Parto & nastimento 941 806 893 764 788 698 668 7,18%

04.01 Pequenas cirurgias e cirurzias

de pele, tecido subcutineo e 28 £l a3 a7 13 & 3
mucosa

04.02 Cirurgia de glindulas
enddcrinas

04.03 Cirurgia do sistema nerveso
central & periférico

04.04 Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da cabega e do 6 6L 24 a2 27 2 5
pescogo

a5 62 30 50 a2 a1 55 059%

04.05 Cirurgia do aparelho da visio - - - 2 - - -

04,06 Cirurgia do zparelho

circulatdrio 8 B g e = € &

02,07 cirurgia do aparelha

digestivo, Grgios anexas e parede 383 386 503 599 394 433 418 4.49%
abdominal

04,08 cirurgia do sistema
asteomuscular
04.09 Cirurgia do aparelho

545 550 659 695 718 628 687  7.38%

136 248 357 327 116 122 228 2A5%

geniturinario
04.10 Cirurgia de mama 7w a 5 m 7 = [
04.11 Cirurgia obstétrica 1333 1373 1242 1297 1376 1427 1450 1558%

04.12 Cirurgia tordcica 13 8 32 a1 ELS 43 EL]
04.13 Cirurgia reparadora a3 a3 a5 a7 70 50 a2
04.14 Bucomaxilofacial 14 3 15 14 10 24 15

0.45%
04.15 Qutras cirurgias 182 208 152 135 259 258 265  2,85%

0503 AgBes relacionadas 3 doag3o

de drgios e tacidos para = = = = I 5 4
transplants.
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SH/SUS

A anilise da série histérica dos procedimentos hospitalares evidencia relativa estabilidade da produgdo total entre 2019 e 2022, seguida de incremento a partir de 2023, com manutengdo de patamar elevado até 2025 (9.309 procedimentos). Observa-

se predomindncia expressiva dos tr s clinicos de outras especialidades, que correspondem a 45,97% da producio em 2025 (4.279 registros), mantendo-se como principal componente assistencial ao longo de todo o periodo. No campo
cirrgico, destaca-se a cirurgia obstétrica, responsavel por 15,58% dos procedimentos em 2025 (1.450), indicando elevada demanda relacionada a assisténcia ao parto, corroborada também pelo subgrupo de parto e nascimento, ainda que este

apresente tendéncia de redugdo no periodo analisado (de 941 em 2019 para 668 em 2025).

Adicional observa-se cresci ) dos

s relacionados a lesdes, envenenamentos e outras causas externas, que passaram de 241 registros em 2019 para 607 em 2025 (6,52%), sugerindo aumento da demanda por
atendimentos decorrentes de agravos agudos e possivelmente associados a trauma, visto o perfil de porta aberta do HMJ. As cirurgias do sistema osteomuscular (7,38%) e do aparelho digestivo (4,49%) também se destacam em volume, refletindo

perfil assistencial voltado para condigdes traumaticas e cronicas. Por outro lado, procedimentos de menor complexidade, como pequenas cirurgias e coleta de material, apresentam baixa representatividade.

Nota-se ainda discreto aumento nos tratamentos em oncologia e estabilidade relativa na nefrologia, indicando 30 da d da por cuidados iali s, visto o servico de oncologia sediado no HMJ a partir de 2020. Incrementa-se, sobre
o servigo de oncologia, que o HMIJ, apesar de ofertar o servi¢o, ndo possui habilitagdo o que ocasiona em determinados procedi os realizados ;, princi aqueles que necessitam de habilitagdo disponivel -, porém ndo faturados devido a
glosa. De forma geral, o perfil da producdo hospitalar demonstra concentra¢io em procedimentos clinicos e cirdrgicos de média e alta complexidade, com ié de cresci ) recente e 1a no perfil epidemioldgico, especialmente no

aumento de causas externas, o que refor¢a a importancia do planejamento da rede de atencdo a saide voltado a ampliagdo da capacidade resolutiva e a organizagio da linha de cuidado.
4.3. Producio de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacio

Tabela 30 - Producio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio - 2025
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Sistema de Informagées Ambulator

Forma de Organizagio

030108

Qtd. aprovada

5.773

Sistema de Informagées Hospitalares

Forma de Organizagio

030317 Tratamento dos transtomos mentais & comportamentais

AlH Pagas

257

Valor aprovado

9.191,41

Valor total

91.763.28

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistama de Informagbes Hospitalares do SUS

(SIH/5US)

A anilise da produgdo a:

stencial em saide mental evidencia maior concentragio das agdes no ambito ial, com 5.779 di acc

psicossociais registrados no Sistema de Informagdes Ambulatori:

totalizando R$

9.191,41, o que indica predominancia de cuidados continuos e de base territorial. Em contrapartida, no Sistema de Informagoes Hospitalares, foram contabilizadas 257 internagdes por transtornos mentais e comportamentais, com custo total de R$

91.763,28, refletindo maior 6nus financeiro associado aos casos que demandam atengdo de maior complexidade e regime de internacdo. Esse padrio evidencia a importincia da organizagdo da rede de atengdo psicossocial, com foco na ampliagdo e

qualificagdo da assisténcia ambulatorial, visando a redugdo de internagdes e a promogdo do cuidado em liberdade, conforme preconizado pelas diretrizes da politica de saiide mental.

Tabela 31 - Producio ambulatorial da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio - 2019 a 2025

Ano/més de processamento: 2019-2025

Municipio do atendimento: RJ, Angra dos Reis - 330010

Forma organizagio procedimento realizado: 03.01.08 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Procedimento realizado 2018 2020 2021

Total 6.827
03.01.08.001-1 ABORDAGEM COGNITIVA
COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR o
ATENDIMENTO / PACIENTE)

03.01.08.014-3 ATENDIMENTO EM OFICINA

TERAPEUTICA | - SAUDE MENTAL

03.01.08.015-1 ATENDIMENTO EM OFICINA

TERAPEUTICA Il - SAUDE MENTAL

03.01.08.016-0 ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA

DE GRUPD

03.01.08.017-8 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM
PICOTERAPIA

03.01.08.018-4 ACOLHIMENTO DIURNG DE
PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAD -
PSICOSSOCIAL

03.01.08.020-8 ATENDIMENTG INDIVIDUAL DE

PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAD 135
PSICOSSOCIAL

03.01.08.021-5 ATENDIMENTG EM GRUPO DE

PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAD 105
PSICOSSOCIAL

03.01.08.022-4 ATENDIMENTG FAMILIAR EM
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
03.01.08.023-2 ACOLHIMENTG INICIAL POR
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
03.01.08.024-0 ATENDIMENTG DOMICILIAR PARA
PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAD 19
PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES

03.01.08.025-9 ACOES DE ARTICULACAD DE
REDES INTRA £ INTERSETORIAIS

03.01.08.027-5 PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

03.01.08.028-3 PRATICAS EXPRESSIVAS E
COMUNICATIVAS

03.01.08.028-1 ATENCAD AS SITUACGES DE CRISE 12
03.01.08.030-5 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA
arengosisica

03.01.08.032-1 ACOMPANHAMENTO DE SERVIGD
RESIDENCIAL TERAPEUTICO FOR CENTRO DE -
ATENGAOD PSICOSSOCIAL

03.01.08.034-8 AGOES DE REABILITAGAD
PSICOSSOCIAL

03.01.08.035-6 PROMOGAO DE
CONTRATUALIDADE NO TERRITORIO
03.01.08.040-2 APOIO MATRICIAL EM SAUDE 0O
TRABALHADOR MA ATENGAO PRIMARIA & SAUDE
03.01.08.041-0 APOIO MATRICIAL EM SAUDE DO
TRABALHADOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA, -
URGENCIA EEMERGENCIA

3.884

943

11712

1238

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do 5US - SIA/SUS

3.205

1626

206

114

2022 2023 2024

3.017

™

as2

5.954

2.461

1427

811

8.556

84

2071

3

% de
2025

5778 100,0%

2025

18

oot -

839 675 | 11,68%

1147 533 8,22%

42 34 038%

23 26 oas%

0 20 03s%

& 25 043%

5 19 03

A andlise da série histérica dos atendimentos psicossociais em Angra dos Reis entre 2019 e 2025 evidencia queda expressiva da produgio entre 2019 e 2022, impactado pelo periodo pandémico (2020-2021) de suspensdo das atividades ambulatoriais

e gradual recuperagdo da rotina ambulatorial em 2022, seguida de recuperagdo significativa em 2023 e 2024, com nova redugio em 2025 (5.779 procedimentos), com registro queda importante de 66,3% na produgao do procedimento de Oficina

terapéutica I e no Atendimento em Grupo de pacientes, com reducio de 53,5% na produgio em relagdo ao ano de 2024, ano mais promissor da série histérica. O impacto da redugio foi ocasionado no periodo de fim da vigéncia do contrato de

psiquiatras que atendiam no municipio, porém hi medidas de recuperagdo dess

expressivas e icativas (32,15%), di

s profiss

onais em andamento no 1° trimestre de 2026. No tltimo ano, observa-se concentragdo das agdes em praticas coletivas e terapéuticas, com destaque para praticas

individuais em psicoterapia (20,87%) e oficinas terapéuticas I (17,32%), indicando priorizacio de estratégias de reabilitagdo psicossocial e cuidado continuado. Os atendimentos no d&mbito dos

Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), tanto individuais (11,68%) quanto em grupo (9,22%), também apresentam participagio relevante, refor¢ando o papel central desses servigos na rede. Por outro lado, agdes como acolhimento inicial, atengdo

a crise, articulagdo intersetorial e acompanhamento de servigos residenciais terapéuticos possuem baixa representatividade, o que pode sugerir fragilidades na organizagdo do cuidado em situagoes agudas e na integracdo em rede. De forma geral, o

perfil aponta para fortalecimento das abordagens psicossociais territoriais e coletivas, ainda que com oscilagdes importantes na produgdo ao longo dos anos.

Tabela 32 - Internacdes F i ‘es ap

Ano/més do processamento: 2019-2025

Municipio de residéncia: Angra dos Reis - 330010

der

no Tr

Forma organizagdo proced. realizado: 03.03.17 Tratamento dos transtornos

Procedimente realizado 2019

Total 257

03.03.17.0093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA
(POR DIA)

03.03.17.0431 TRATAMENTO CLINICG EM SAUDE
MENTAL EM SITUAGAD DE RISCO ELEVADO DE 1

03.03.17.0140 TRATAMENTO CLiNICO Para
ODNTEN(}EO DE COMPORTAMENTO 238
DESORGANIZADO EfOU DISRUPTIVO

03.03.17.0158 TRATAMENTO CLiNico Para

avauacio pinGnsTica £ apequacio

TERAPEUTICA, INCLUINDO NECESSIDADES DE 3
SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E

OUTRAS DROGAS

03.03.17.0166 TRATAMENTO cLiico DE

TRANSTORNOS MENTAIS £ COMPORTAMENTAIS 1
DEVIDG 80 USO DE Atcoot

03.03.17.0182 TRATAMENTO CLINICO DOS
TRANSTORNGS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
DEVIDO A0 USO DAS DEMAIS DROGAS E/OU
OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

03.03.17.0120 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE
CURTA PERMANENCIA POR DIt [PERMANENCIA -
ATE 90 DIAS)

Fonte: sistama de InformagBes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

2020

203

183

2021

1356

145

2022 2023 2024

170

157

212

198

179

dos transtornos mentais e comportamentais - 2026

mentais e comportamentais

2025 :;:
257 100,0%
3
242
a 1,6%
a &%
a 1,6%

A tabela 32, traz para andlise o comportamento da produgio hospitalar da Rede Psicossocial de residentes do municipio. Observa-se que 94,2% das internagdes foram em razio do procedimento 03.03.17.0140 TRATAMENTO CLINICO PARA

CONTENCAO DE COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO, cerca de 242 procedimentos em 2025. Reducdo de maior impacto nos anos 2021 e 2022 e novo crescimento nos anos posteriores. Pode-se atribuir a confianga

https://digisusgmp.saude. gov.br

41 de 154



do paciente em procurar a unidade hospitalar para recorrer ao manejo da crise. Pontua-se também que este procedimento pode referir-se a paciente em tratamento de FOO Deméncia na doenga de Alzheimer. Porém, em 2025, a producio referiu-se ao

manejo de crises de razdo a satide mental (tabela 33).

Tabela 33 - Producéo hospitalar do Procedimento 03.03.17.0140 segundo causa basica de internacio - 2025

Ano/més do processamento: 2025

Municipio de residéncia: Angra dos Reis - 330010

Forma organizagdo proced. realizado: 03.03.17 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

Procedimento solicitado: 03.03.17.0140 TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENCAO DE COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO

Diagn. principal - categoria

Total

[F32 Episadios depressivos

F23 Psicose nic-orgénica nio especificada
F20 Esquizofrenia

F31 Transtorno afetive bipolar

[F23 Transtornos psicdticos agudos e
transitdrios

F0& Qutros transtornos mentais devidos a

RI, Angra
dos Reis -
HOSPITAL
MUNICIPAL
DA JAPUIBA
HMJ -
7354746

239
53
45

438
20

13

lesdo e disfungio cerebral e a doenga fisica

[F332 Transterno depressive recerrents
60 Transtornos especificos da
personalidade

F70 Retardo mental leve

F22 Transtornos delirantes persistentes

[F28 Qutros transtornos psicéticos ndo-
organicos

F3& Outros transterncs de humor
[afetives]

FO3 Deméncia ndo especificada

FO% Transtorne mental orgdnico ou
sintomatico ndo especificado

F30 Episadic maniaco
FOO Deméncia na doenga de Alzheimer

FO5 Delirium ndo induzide pele dlcool ou
por outras substincias psicoativas

FO7 Transtornes de personalidade e do
comportamento devidos a doenga, a lesio
e a disfungdo cerebral

F34 Transtornos de humor [afetivos]
persistentes

F3% Transtorno do humor [afetive] ndo
especificado

F&62 Modificagbes duradouras da
personalidade ndo atribuiveis a lesdo ou
doenca cersbral

F71 Retarde mental moderado

F79 Retardo mental n3o especificado
F31 Distirbios de conduta

220 Contato com e exposicdo a doengas
transmissiveis

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

R,
Mangaratiba
HOSPITAL
MUNICIPAL
VICTOR DE
souza
BREVES -
2288109

- R, Paraty -

MUNICIPAL
HUGOD
MIRANDA -
2704587

GOMNCALVES -
2708078

O municipio possui estruturada o servio de Rede Atengdo Psicossocial com uma estrutura composta por 7 equipamentos: 3 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS II, CAPS i e CAPS AD), 1 Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT), 1 Unidade

de Acolhimento Infantil (UAI), ambulatérios de psicologia descentralizados e a Sala Lilass/NEECAR; e uma estrutura hospitalar de 04 leitos de psiquiatria disponiveis no HMJ.

Observa-se também atuagdo territorial relevante, com agdes como CAPS itinerante em comunidades indigenas e quilombolas, articulagdo intersetorial e fortalecimento da equipe multiprofissional. Destaca-se que 100% dos CAPS atingiram a meta de

matriciamento junto a Atengdo Primdria, evidenciando integracio da rede. Contudo, chama atengdo o elevado absenteismo de 45% nas consultas especializadas em satide mental registrados no 1° quadrimestre de 2025, indicando possivel barreira de

acesso ou continuidade do cuidado.

4.4. Producio de Atencio A ial E:

Tabela 34 - Producio de Atencio A

ial Esp

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais

Grupo procediments

Qud. aprovada  Valor aprovado

01 Ages de promogic e

- promes: 225431 15.765,30
prevengio em saide
02 Procedimentos  com 2.042.614 22.469.465,28
finslidade disgnastica
03 Procsdimentos clinicos 2516875 17.103.653,75
04 Procsdimentos cirtrgicos 20155 32251312
05 Transplantes de Grgies,
tecidos & céiulas
06 Medicamentos - -
07 Grteses, proteses e materiais | 7.184. 1.480.283,04
especiais
08 Agbes complementares da  108.608 537 649,20
stengio a saide
Procedimentos para Ofertas de | - -
Cuidados Integrados”
Total 5.520.867 41.929.335,69

por Grupo de P

Sistema de Informagdes

Hospitalares
AlHPagas  Valortotal

5 3.274,62

6116 9.135.591,84

4818 5.470.200,85

4 12.040,00

10.343 14.621.107,31

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) & Sistema de Informagdes Hospitalares do

sUS [SIH/5US)

A andlise da producdo assistencial explicita que, no ambito ambulatorial (SIA), foram aprovados 5.520.867 procedimentos, totalizando R$ 41.929.335,69, com forte concentracio nos grupos de procedimentos clinicos (2.916.875; R$ 17,1 milhdes)
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e procedimentos com finalidade diagndstica (2.042.614; R$ 22,4 milhdes), que, juntos, representam a maior parte do volume e do fi um perfil voltado ao cuidado continuo, ao apoio diagndstico e ao rastreio.
Destaca-se também a expressiva produgdo em ag¢des de promogio e prevencdo (425.431), embora com baixo impacto financeiro relativo, o que sugere predominéncia de procedimentos de menor custo e outros procedimentos financiados pela atengdo
bisica. No componente hospitalar (STH), foram registradas 10.943 ATH pagas, com R$ 14.621.107,31, concentradas principalmente nos procedimentos clinicos (6.116 AIH; R$ 9,1 milhdes) e cirtrgicos (4.818 AIH; R$ 5,47 milhdes), evidenciando
maior peso financeiro da média e alta complexidade. Observa-se ainda baixa ocorréncia de internacdes para diagndstico e transplantes, pois 0 municipio ndo possui habilitacdo /credenciamento para oferta desses procedimentos, além da auséncia de
registros em alguns grupos, como medicamentos, pois a assisténcia farmacéutica do municipio ndo possui o sistema Hérus implantado, logo a dispensacio de medicamentos ndo ¢ faturada no STA SUS; e cuidados integrados, com recene implantagao

do servi¢o no icipio e ndo hé procedi faturados no exercicio 2025, pois a oferta desse grupo iniciou-se em 2026. Em sintese, o perfil aponta para predominancia da produgio ambulatorial em volume e da atengao hospitalar em custo

unitario mais elevado, refletindo a organizagio da rede de atengo a satide.
4.4.1 - Producio Ambulatorial Especializada

Tabela 35 - Producio ial aprovada d icipio de i & 2019 a 2025

Ano/més de processamento: 2019-2025
Municipio do atendimento: RJ, Angra dos Reis - 330010

Subgrupo procedimento

2018 2020 2021 2022 2023 2028 2005 %de2025
realizado
Total 3156284 2508375 2848883 3.57L760 4.645.722 6.186.020 5.520.867  100,00%
01.01 Agdes
toletivas/individuais em 143451 60886 52826 308135 348320 455611 420587 7,62%
saude
01.02 Vigilincia em satde 13860 2328 4304 6419 5433 4583 47w 0,08%
02.01 coleta de material 21909 45682 54854 34743 101853 120479 128907 2,33%
02.02 Diagnostico em
e 1218220 1066697 1251800 1399345 1541953 1630384 1631535

aboratdrio clinico
02.03 Diagndstico por
anatamiz patoldgica & 3a9 365 130 1547 13456 4624 5142 0,09%
citopatologia
02.04 Diagnédstico por

Enostico po $2778 52118 62886 65945  B0.870 114.478 95283 1,73%
radiologi
02.05 Diagnostica por 18374 10464 16772 20242 33647 34558 29695 0,59%
ultrasonografia
02.06 biagnastico par 13833 18765 26290 22451 25030  27.264 36554 0,86%
tomografia
02.07 Diagnostice por 5423 a714 4317 3450 6244 7.753 7.766 0,20%
ressonancia magnética
02,68 Diagnastica por 1783 s61 88 1153 821 s 4107 0,07%

endoscopia

02.10 Diagnostico por . . 4 - 2 - 1
radiologia intervencionista

02.11 Métodos diagnésticos

25503 24506 21480 27297 33886 32653 18759 0,33%
em especialidades .34
02.12 Diagnostico e
procedimentos espaciais em 7911 7983 9410 10854 10993 9166  9.406 0,17%
hematerapia
02.13 Diagnéstico am
vigifancia epidemioldgica & - - 1 2 - a 1
ambiental
02.14 Diagnéstico por teste
s srmele 20855 23063 26407 55395 63335 74383 75348 1,36%

03.01 Consuitas /

Atendimentos / 1342180 1013782 1136272 1588333 2010940 2264476 2416504
Acompanhamentas

©3.02 Fisioterapia 93205 29858 522 53089 19651 18673 17330
03.03 Tratamentos clinicos

(outras especialidades)

03.05 Tratamento em

3473 3597 2319 2676 3692 3347 2382

23345 23884 24413 25660 28537 30825 33611

nefrologia
03.06 Hematerapia 5241 8001 5713 S7I0 5938 5518 5770
2::;:;;’::'““ 40001 13499 21705 39632 55617 445736 441178

03.09 Terapias espacializadas 327 83 sz 33 27 58 -

04.01 Pequenas cirurgias

cirurgias de pele, tacido. 18610 10645 722 6784 9214 6830 6035 0,11%

subcuténes & mucosa

02,04 Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da cabaga 351 305 868 668 701 Y S
& do pescogo

04,05 cirurgia do zparelho da
visdo

04.06 Cirurgia do aparelho

629 859 823 1116 1262 1239

B
B
"
"
&
5
s
o

. 3 5 3 1 a 1 2
circulatdrio
04.07 Cirurgia do sparelha
digestivo, orgios anexos 1. 3 2 5 7 1 s

parede abdominal

04.08 Cirurgia do sistema
osteomuscular

04.09 Cirurgia do aparelho

e 10 S 3 1 0 198 191
04.10 Cirurgia de mama s - - - 1 2 2

04.12 Cirurgia toracica s s 15 s 12 10 10

04.14 Bucomaxilofacial 8520 4733 7461 D34 11000 763070 12813 0,235%
04.15 Outras cirurgias 2 2 ) 3 1 1 « [
04.17 Anestesiologia 1129 547 861 s%0 855 578 203 [N
04.18 Cirurgia em nefrologia s 20 170 172 187 225 225 [

07.01 Grteses, proteses &
materiais especiais nia 3389 2530 2692 3670 8258 9825 6879 0,12%
relacionados ao ato cinirgico

07.02 Oreses, proteses &

materisis especiais 161 12a 237 235 233 o7 305
relacionados ao ato cinirgico
08.03 Atorizagio / regulagSo 1768 58424 102750 109561 118718 112045 106508 1,97%

Fonte: Sistema de Informag3o Ambulatorial do SUS

A série historica da produgdo ambulatorial em Angra dos Reis no periodo de 2019 a 2025 evidencia uma trajetéria de crescimento ap6s a retragdo em 2020 (ano pandémico), quando o total de procedimentos caiu de 3.156.284 (2019) para
2.508.375, refletindo impactos assistenciais relevantes, com posterior recuperagio progressiva em 2021, com a gradual retomada da oferta dos servigos, e aceleragao a partir de 2022, atingindo pico em 2024 (6.186.020) e leve redugdo em 2025

(5.520.867), ainda assim mantendo patamar elevado. Em 2025, observa-se forte concentracdo da producio em e (43,77%) e em diagnostico em laboratorio clinico (29,55%), que juntos representam mais de

70% do total, caracterizando um modelo assistencial centrado na atengdo basica e no suporte diagnéstico. Destaca-se também a participagio das agGes coletivas e individuais em satide (7,62%) e o expressivo volume de tratamentos odontolégicos

(7,99%), este 1ltimo com crescimento acentuado a partir de 2023 e manutengdo em niveis elevados em 2024 e 2025, sugerindo, apds a retomada das agendas pos da oferta com a contratagdo dos profissionais a partir
de 2022 e regularizagdo de registros. Os exames de imagem apresentam participagdo mais discreta, porém com tendéncia de crescimento em modalidades como tomografia e ultrassonografia ao longo da série. Observa-se ainda redugdo importante de
alguns procedimentos especificos, como fisioterapia, em comparagdo a 2019, além de oscilagdes em subgrupos cirtrgicos ambulatoriais, com destaque para um valor atipico em bucomaxilofacial em 2024, com o registro de 763.078, resultado do

registro equivocado causado por erro de digitacdo e impossibilidade de recorrer, visto que a ocorréncia s6 foi reconhecida ap6s o periodo de 120 dias, periodo maximo para requerer ajustes de producdo ambulatorial no banco de dados do Ministério

da Satide, porém, seguido de retorno a patamar mais compativel em 2025, com o ajuste nos registros. No conjunto, os dados indicam expansio da produgio ambulatorial com r POSiCA0 pos- for i da atencdo priméria e do

apoio diagndstico, além de ajustes de oferta e registro em dreas especificas da rede assistencial, com a contratacdo de consultas especializadas a partir de 2022 trazendo reforco a atengdo especializada.

Ao analisarmos a produgio ambulatorial de urgéncia e emergéncia no item anterior, observa-se uma queda, no ano de 2025 em relagdo ao ano de 2024, nos registros de procedimentos de tomografia no caréter de urgéncia nos estabelecimentos
prestadores. Porém ao consultar as principais unidades prestadoras SUS (HMJ e HMAR), constata-se que no ato do faturamento desses procedimentos ndo ha classificagdo rigorosa quanto ao caréter de atendimento, logo, ao tabular por caréter de

urgéncia, as informagdes geradas ndo trazem o niimero real de procedimentos aprovados. Tabula-se os procedimentos sem o filtro de busca de ¢cariter de atendimento,, para apurarmos a produgio.

Tabela 36 - Q: idade de procedi iais aprovada segundo Estabeleci: & subgrupo 02.06 Diagnostico por tomografia

Ano/més de processamento: 2024-2025
Municipio do atendimento: RJ, Angra dos Reis - 330010

Subgrupo procedimento realizado: 02.06 Diagndstico por tomografia

Estabelecimento 2024 2025  Total
Total 27.264 36.554 63.818
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Estabelecimento

Rl, Angra dos Reis - HOSPITAL DE PRAIA BRAVA - 2281384
RJ, Angra dos Reis - HOSPITAL MATERNIDADE DE ANGRA DOS REIS

HMAR - 2280868

RJ, Angra dos Reis - HOSPITAL MUNICIPAL DA JAPUIBA HMJ -

7354746

2024 2025
4.157 5632
6102 4913
17.005 26.009

Fonte: Produgio Ambulatorial: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/5U5

4.4.1.1 - Especiali A

a. CEM Centro - 2025

por Centro de E

ORTOPEDISTA E TRAUMA 4185 841
PSIQUIATRA 3547 1263
PSICOLOGO CLINICO 3-183 1345
DERMATOLOGISTA 2598 580
OTORRINOLARINGOLOGISTA 1620 130
GINECOLOGISTA E OBSTETRA 2111 166
£ 1591 325
PRE NATAL DE ALTO RISCO. 1939 431
PEQUENAS CIRURGIAS 1219 323
GASTROENTEROLOGISTA 829 178
NEURCLOGISTA 1227 241
NEURGCIRURGIZD 1239 201
MASTOLOGISTA 1607 343
FONOAUDIGLOGO GERAL 1204 301
REUMATOLOGISTA 653 115
COLOPROCTOLOGISTA 813 174
PNEUMOLOGISTA 963 208
ASSISTENTE SOCIAL 535 12
GERIATRA 37 )
HEMATOLOGISTA 177 a5
ENFERMEIRD 31 1
NUTRICIONISTA 27 14
clrURGIAD GERAL 205 31

| o

32.057

7.906

b. CEM Jacuecanga

cardiologista Pedistrico 538 127
cirurgido peditrica a85 e
nefrologista peditrico 303 55
reurologista Pediatrico 6 10
otarring pedistrico 265 oa
pediatra a225 a3
Pediatra-Ambulatério de doengas 487 138
Pediatria- Anemia Falciforme ] 1
ToTAL 63562 1468

PSICOLOGD CLINICO 3001 708
OTORRINOLARINGOLOGISTA 2438 Y
PEDIATRA 2157 30
CARDIOLOGISTA 1772 402
ENDOCRINGLOGISTA 1108 %2
DERMATOLOGISTR 1063 591
PEQUENAS CIRURGIAS a3 171
PNEUMOLOGISTA 123 as
ENFERMEIRD a2
FONCAUDIOLOGO 598 a1
DERMATOLOGISTA - TRAT. DE HANSENIASE s
ORTOPEDISTA E TRAUMOLOGISTA 331 a1z
GINECOLOGISTA € OBSTETRA 135
ALERGISTA 30
OSTEORATIA 1183 526
TOTAL 15741 4618

¢. AME Japuiba

PEDIATRA 3517 782
PSICALOGO CLiNICO 2508 087
UROLOGISTA 1761 333

165/ 288
ANGIOLOGISTA 1530 218
ENDOCRINO E METABOLOGISTA. 1314, 182
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 1255 217
ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 25 202
ORTOPEDISTA - MAD 823 185
PSIQUIATRA 627 5
PEQUENAS CIRURGIAS 581 2]
NUTRICIONISTA 367 137
PRE NATAL DE ALTO RISCO 514, 133
OTORRINO PEDIATRICO 118 7
CIRURGIAG GERAL a2 a
OTORRINO 216 &
FONOAUDIOLOGO 0 1
DERMATOLOGISTA 38 [
HEMATOLOGISTA 31 3
ToTAL 18000 3807
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d. AME Parque Mambucaba

ENFERMAGEM 5435 18

DERMATOLOGISTA 971 218

PSIQUIATRA 1068 130

GERIATRIA 820 42

GINECOLOGIA 1023 182

PRE-NATAL DE ALTO RISCO 828 62

CIRURGIAD GERAL 223 27

ORTOPEDIA 506 133

CARDIOLOGIA 257 34

ENDOCRINOLOGIA 37 5

PEDLATRA 407 81

PsICOLOGIA 345 36

TOTAL 12.421 968

AGENDAMENTO | CeMCENTRO | | “EM | AME 1apuiga | A0 PARCLE

?P’:SCL::ITZ?QDAS 39519 15741 18.044 12.421
ABSENTEISMO _ 9.374 4618 3.907 968
% DE ABSENTEISMO 23.7% 29,3% 21,6% 7.8%

4.1.2 - Producio da Satide Bucal dos Profissionais do CEO

Tabela 37 - N° procedimentos do ano, segundo Profissional Grupo Cirurgido dentista e Técnico de média complexidade (excluido profissional da ESB) ¢, 2023 a 2025

Ano/més de processamento: 2023-2025

Municipio do atendimento: RJ, Angra dos Reis - 330010

Forma organizagdo procedimento realizado: 01.01.02 Sadde bucal , 03.07.01 Dentistica , 03.07.02 Endodontia , 03.07.03 Periodontia clinica, 03.07.04 Moldagem/Manutencdo , 03.07.05 Estomatologia.

Profissional - ocupagdo: 223204 - Cirurgido dentista - auditor , 223208 - Cirurgido dentista - clinico geral , 223212 - Cirurgido dentista - endodontista , 223216 - Cirurgido dentista - epidemiologista , 223220 - Cirurgido dentista - estomatologista ,

223224 - Cirurgiao dentista - implantodontista , 223228 - Cirurgido dentista - odontogeriatra , 223232 - Cirurgido dentista - odontologista legal , 223236 - Cirurgido dentista - odontopediatra , 223240 - Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista

, 223244 - Cirurgido dentista - patologista bucal , 223248 - Cirurgido dentista - periodontista , 223252 - Cirurgido dentista - protesiélogo bucomaxilofacial , 223256 - Cirurgido dentista - protesista , 223260 - Cirurgido dentista - radiologista ,

223264 - Cirurgido dentista - reabilitador oral , 223268 - Cirurgiao dentista - traumatologista bucomaxilofacial , 223272 - Cirurgido dentista de saide coletiva , 223276 - Cirurgido dentista - odontologia do trabalho , 223280 - Cirurgido dentista -

dentistica , 223284 - Cirurgido dentista - disfun¢io temporomandibular e dor orofacial , 223288 - Cirurgido dentista - odontologia para pacientes com necessidades especiais , 322405 - Técnico em satide bucal , 322415 - Auxiliar em satdde bucal

Procedimente reslizado

Total

03.07.03.004-0 PROFILAA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA
01.01.02.008-0 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA
03.07.02.001-0 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)
03.07.024 DEMORA C/ OU 5/

03.07.03.002-4 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVALS [POR SEXTANTE)

03.07.03.005-8 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVALS [POR SEXTANTE)
03.07.02.007-0 PULPOTORIA DENTARIA

01.01.02.007-4 APLICACAD TOPICA DE FLUOR {INDIVIDUAL POR SESSEO)

03.07.01.003-1 RESTAURAGED DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA
03.07.03.003-2 RASPAGEN CORONO-RADICULAR [POR SEXTANTE)

03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR

01.01.02.0160-4 ORIENTAC O DE HIGIENE BUCAL

03.07.01.012:0 DENTE

03.07.04.015-1 AJUSTE DELUSAL

i wiDRO
i

03.07.01.010-4 DENTE

03.07.01.008-2 DENTE

Pracedimento realizado.
03.07.04.013-5 GMENTAGAO DE PROTESE DENTARIA
0101.02.006-5 APLICAGED DE SELANTE [POR DENTE)
03.07.01,011-2 RESTAURACED DE DENTE DECIBUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA

03.07.02.006-1° DE DENTE
03,07.02.005-3 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIKS
Rl

03.07.020045 DE DENTE
0307 DENTE COM AMALGAMA
03.07.01014-7 ADEQUAGAD DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
0307
01.01.02.011-2 ACED COLETIVA DE PREVENGAO DE CANCER BUCAL
03.07.01.007-4 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)
03.07.04.012-3 ADAPTAGEO DE PROTESE DENTARIA

03.07.03.007-5 TRATAMENTO DE LESBES DA MUCOSA ORAL

03.07.01.006-5 TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATZADO

01.01.02005-5 APLICACAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE]

o101 £0 COLETIV DE

01.01.02.008-2 EVIDENCIZGED DE PLACA BACTERIANA

01.01.02.012-0 GRIENTAGED DE HIGENIZAGED DE PROTESES DENTARIAS
03.07.02.003-7 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUC
03.07.01,009-0 RESTAURAGAO DE DENTE DECIBUO POSTERIOR COM AMALGAMA
03.07.01.005-5 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

03.07.03.005-3 TRATAMENTO DE PERICORONARITE
0101.02.003-1 A6AO COLETIVA DE ESCOVACAD DENTAL SUPERVISIONADA

03.07.02 016-D INSTAL2AO DE PRSTESE DENTARIZ

0101.02.001-5 6A0 COLETIVA DE APLCACEO TOPICA DE FLUOR GEL

03.07.03.006-7 TRATAMENTO DE GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE AGUDA [GUNA]
@ oe

023
52571
1386
5052
5352
1571
3201
1811
2202
1325
2485
1361
1658

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS

w24 2025
300261 380.835
351831 351851

4843 5657
4283 3682
3215 33
3149 3286
1308 2667
1673 1740
1276 1363
1848 1322
590 1230
143¢ 885
1245 543
w7 3
a1 3
m 305
165 297
2028 2025
264 268
56 268
128 232
397 208
332 202
200 138
a1 101
35 86
0 86
37 52
104 43
a2 a0
3 0
21 FE]
51 2
2
15
7 12
1 u
1w a
33 3
s 3
2
2 1
%0

A tabela acima, apura a produgio dos profissionais do CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas). Para tanto tabulou-se os procedimentos realizados por profissionais Cirurgido-dentista excluindo os profissionais da Estratégia de Satde da

Familia (ESF), cujo CBO & cirurgido dentista da estratégia de satide da familia e os Técnicos e Auxiliares em sadide bucal, com a mesma dindmica de exclusio dos profissionais da ESF. Tais pr

s auxiliardo na avaliagdo do indicador do

Plano Municipal de Satide 2022-2025: Servigos ofertados no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) que apura a evolugio da oferta de servigos oferecidos pela unidade de média complexidade em Sadde Bucal - CEO.

4.4.3 - Producio Hospitalar Especializada

Tabela 38 - Producio E

Ano/més do processamento: 2019-2025

Municipio do estabelecimento: RJ, Angra dos Reis - 330010
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Subgrupe procedimento realizado 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 % de2025

Total 10425 8624 8400 B8.634 11118 11244 10504  100,00%

03.03 Traamentos clinicos (outras

. aps1 3723 3877 3447 4863 4770 4333
especialidades)

04.11 Cirurgia obstétrica 1385 1381 1245 12985 1378 1431 1451 13,51%
04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 802 543 692 759  E91 798 879 3,08%
POk vt SN NCL
04.09 Cirurgia do aparelho genitu 708 a3a a0 a2 77a 755 B2 7,a5%
03.10 Parto & nascimento sa7 810 @mes 763 7E7 700 eee 6,14%

03.08 Tratamenta de lesBes,

envenenamentos & outras, decorrentes 231 151 10 353 535 561 609 550%
de causas extemas

04.15 Outras cirurgias 27 222 11 1s0 38 22 35 33s%
03.05 Tratamanto em nefrologia 219 151 us 163 224 215 211 1,94%
03.04 Tratamento em oncologia 145 102 96 109 150 145 184 1,78%

02,01 Pequenas cirurgias e cirurgias de

pele, tecido subcutines & mucoss 157 87 a7 108 76 a7 89 0,82%
03.01 Consultas / atendimentos /

Acompanhame: 154 &8 51 37 39 a8 81 0,74%
02,03 Cirurgia do sistema nervoso central - . a| | e - .
& periférico

04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores,

da facs, da cabags & do pescoca 167 a2 24 a7 s 26 76 0,70%
04.13 Cirurgia reparadora a7 a5 s a7 e sa [ o508
04.12 cirurgia toracica % 2 35 a3 En =2 s
04.10 Cirurgia de mama 23 1 s 5 15 2 =2 [
04,14 Bucomaxilcfacial 34 10 15 15 2 a0 22 [
04,02 cirurgia de glindulas endderinas 2 1 7 v 1. 1 | eam
04.06 Cirurgia do aparelho circulztsrio 8 13 g 12 16 10 [ eam
02.01 Coleta de material ] 7 ] s 5 [ oo
05.03 acBes relacionadas & doagio de R R R . R B

drgdos e tecidos para transplante

02.09 Diagnéstico por endoscapia = - = = 1 B -

04.05 Cirurgia do aparelho da visio - - - 3 - -
o S - SIH/SUS

A andlise da producdo hospitalar no periodo de 2019 a 2025 em Angra dos Reis demonstra relativa estabilidade no volume total de procedimentos, com reducido em 2020 (8.624) em relacio a 2019 (10.425), associada aos impactos da pandemia,

seguida de recuperagiio gradual até 2023 (11.118), marcado pelo retorno das ofertas de cirurgias eletivas, e manutengio em patamar elevado em 2024 (11.244), com leve retragiio em 2025 (10.904). Observa-se predominancia dos tratamentos

clinicos (outras especialidades), que representam 39,74% da producio em 2025, evidenciando o peso das internagdes clinicas na rede hospitalar. Entre os pr i cirdrgicos, d se a cirurgia obstétrica (13,31%), que apresenta

crescimento continuo ao longo da série, e as

cirurgias do sistema osteomuscular (8,06%), do aparelho digestivo (7,91%) e do aparelho geniturinario (7,45%), indicando perfil

stencial diversificado com énfase em demandas de média
complexidade. O subgrupo parto e nascimento (6,14%) mantém participagio relevante, embora com tendéncia de redugio ao longo dos anos, que reflete mudangas demogrificas e no fluxo assistencial. Destaca-se ainda o aumento expressivo dos
atendimentos relacionados a lesdes e causas externas (5,59%), sugerindo maior demanda por atendimentos de urgéncia e trauma. Procedimentos como oncologia e nefrologia apresentam crescimento discreto e continuo, enquanto os demais
subgrupos possuem baixa representatividade individual. De modo geral, o conjunto dos dados evidencia uma rede hospitalar com predominio de internacdes clinicas, manutengdo da capacidade cirdrgica e sinais de recomposi¢do e ampliacio da

produgdo apds o periodo pandémico, além de possiveis mudangas no perfil epidemioldgico da populagdo atendida.
4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacé do icipio ndo possui adesdo ao sistema Horus. O HORUS ¢ Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica ¢ uma plataforma do Ministério da Sadde do Brasil utilizada para organizar, controlar e monitorar o

fluxo de medicamentos no SUS, abrangendo desde a compra até a dispensagiio ao paciente. Ele visa melhorar a eficiéncia, reduzir desperdicios ¢ garantir maior transparéncia na distribuicio de remédios. o sistema HORUS, utilizado para a gestdo da
assisténcia farmac@utica no SUS, estd passando por um processo de migragio e substitui¢do, para tanto estd sendo substituido pelo novo sistema e-SUS AF (e-SUS Atencdo Farmacéutica), com o objetivo de modernizar e integrar melhor as
informacdes da Assisténcia Farmacéutica na Base Nacional de Dados (Bnafar). O processo de implantagdo do novo sistema foi iniciado, com alguns estados, como Pernambuco, liderando a transi¢do. Até marco de 2026, foram relatados problemas

técnicos e instabilidades no sistema Horus, o que causou paralisagdes tempordrias na dispensa de di em algumas localidades. 10

Em Angra dos Reis, a assisténcia farmacéutica utiliza um sistema de controle de estoque terceirizado, mas sem interoperabilidade com o e-SUS.

No ano de 2025, a assisténcia far éutica do SUS no icipio de apresentou significativa produgdo e investi financeiro, evidenciando a relevancia desse na garantia do acesso a medicamentos. A Farmécia Social concentrou o

maior volume de di com 2.748 i beneficiados e 869.277 itens dispensados, totalizando RS 216.858,18 em medicamentos fornecidos, além da abertura de 100 processos administrativos. J a Farmacia Judicial, voltada ao
atendimento de demandas decorrentes de processos judiciais, atendeu 119 pacientes, com dispensagio de 35.812 itens e custo total de R$ 235.153,80, indicando maior gasto médio por paciente nesse segmento. No que se refere a aquisi¢do de
medicamentos, destaca-se o investimento de R$ 3.374.204,41 em medicamentos bésicos, refletindo a prioridade na atencao primdria, seguido por R$ 327.822,99 destinados a medicamentos especializados e R$ 107.513,79 para cumprimento de

mandados judiciais. De forma geral, os dados demonstram elevado volume de dispensagdo, com predominancia da Farmécia Social em quantidade de itens e da Farmdcia Judicial em custo unitdrio, além de expressivo investimento piiblico na

d0 da assisténcia farmacéutica icipal. A assisténcia farmacéutica do SUS em Angra dos Reis no ano de 2025, evidenciou avancos estruturais e organizacionais no setor, como a inauguragdo da nova Central Farmacéutica e Farmécia
Social, em 28 de janeiro, afirmando o compromisso do SUS municipal com investimento na ampliacio do acesso e qualificacdo dos servigos. A nova instalagdo também serd a nova base de armazenamento e distribui¢do de medicamentos no

municipio. Outra informagdo de relevancia ocorrida em 2025, foi a inclusdo do medicamento aripiprazol nas dosagens de 100mg, 150 mg e 200 mg, medicamento

10 https://saude.se.gov.br/paralisacao-do-sistema-horus-continua-prejudicando-o-atendimento-no-

case/#:~:text=Paralisa%C3%A7%C3%A30%20do%20Sistema%20H%C3 %B3rus%20continua, para%20maiores%20informa%C3%A7 %C3%B5es %20e%200rienta%C3%A7 %C3%B5es.

https://pernambuconoticias.com.br/pernambuco-lider:

sus/#:

-do-novo-sist: acional-de-gestao-farmaceutica-no-

:text=0%20novo%20si %20ir %C3%A1%20: ituir%200%20atual realizado%20durante%200%2076%C2%BA %20Encontro%20de%20Secretarias

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2026/janeiro/ministerio-da-saude-realiza-webinario-para-destacar-o-e-sus-assistencia-farmaceutica-na-saude-
indigena#:~:text=0%20e%2DSUS %20Assist%C3 %A Ancia%20Farmac%C3%A Autica%20(e%2DSUS %20AF)%20%C3%A9,de %20medicamentos %2C %20substituindo%20gradualmente %200 %20sis

indicado para controle de comportamento e equilibrio emocional em pessoas com TEA (Transtorno do espectro autista) e TDH (transtorno de déficit de aten¢o).

Em janeiro de 2025, um novo servico foi implantado no municipio no intento de garantir o acesso a medica¢do. O programa Remédio em Casa em Angra dos Reis entrega medicamentos a cada 60 dias para idosos, acamados, pessoas com deficiéncia

e com dificuldade de locomogdo. O cadastro ¢ feito enviando documentos para remedi a.rj.gov.br ou presencialmente na unidade de Estratégia de Satide da Familia (ESF) do bairro. O fluxo de acesso inicia pela equipe técnica da

Secretaria de Satide que analisa a documentagio e agenda a entrega por telefone. O programa visa atender a pacientes com doengas cronicas estabilizadas.
4.6. Producio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos
Financiamento: Vigilancia em Saide

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Aglies de promogSo & prevencio em satide 4369 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3.070 -
03 Procedimentos clinicos 268 -
Total 7.707 =

Fomte: sistemas de InformagBes ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A andlise da produgdo da Vigilancia em Satide no municipio de Angra dos Reis, em 2025, evidencia predominancia das agdes de promogao e prevengdo, que totalizam 4.369 procedimentos aprovados, correspondendo a maior 56,7% das atividades

realizadas no ambito ambulatorial. Em seguida, d se os procedi s com finalidade diagndstica, com 3.070 registros, significando 39,7% da produgdo, indicando atuagdo relevante na detecgdo e monitoramento de agravos a satde. Ja os

procedimentos clinicos apresentam menor representatividade, com 268 registros, o que ¢ esperado considerando o cardter prioritariamente preventivo e coletivo das a¢des de vigilancia. No total, foram contabilizados 7.707 procedimentos aprovados.

Os procedimentos nao possuem valor agregado individual pois o fi i da Vigilancia em Satde (VS) ndo possui valor unitdrio na SIGTAP (Sistema de Gerenci da Tabela de Procedi Medi e OPM do SUS)
porque ela é financiada majoritariamente por meio de repasses fundo a fundo (transferéncia direta), e nao através da produgao individualizada de procedi (i por servico)11.
Tabela 39 - Producio ambulatorial aprovada no icipi do fonte de fi i - Vigilancia em Saide - 2019 a 2025

Ano/més de processamento: 2019-2025
Municipio do atendimento: RJ, Angra dos Reis - 330010
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2026/janeiro/ministerio-da-saude-realiza-webinario-para-destacar-o-e-sus-assistencia-farmaceutica-na-saude-indigena#:~:text=O e%2DSUS Assist%C3%AAncia Farmac%C3%AAutica (e%2DSUS AF) %C3%A9,de medicamentos%2C substituindo gradualmente o sistema H%C3%B3rus.

Financiamento: Vigilancia em Saide

% de
Procedimento realizado 2013 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2025

Total 2.320 4435 7.859 9115 9.613 7.707 100,0%
01.02.01.005-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA

304 3 3 = 3 = -
0 SETOR REGULADO
01.02.01.006-4 ANALISE DE PROJETOS BASICOS o )
DE ARQUITETURA
01.02.01.007-2 CADASTRO DI
ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 176 a9 59 a3 a8 a1 108 1,35%
SANITARIA
01.02.01.015-3 INVESTIGAGAD DE EVENTOS R _ ~ R N ~ _ )

ADVERSOS E{OU QUEIXAS TECNICAS
01.02.01.016-1 EXCLUSEO DE CADASTRO DE
ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 100 1 2 s s &
SANITARIA COM ATIVIDADES ENCERRADAS.

01.02.01.017-0 INSPEGEO DOS
ESTABELECIMENTOS SUJEITOS & VIGILANCIA 5086 565 1580 2537 2101 1886 2462

01.02.01.018-8 LICENCIAMENTO DOS

ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 2380 391 S49 1100 702 439 s62  7,20%
SANITARIA

01.02.01.019-6 APROVACAO DE PROJETOS

BASICOS DE ARQUITETURA 2 - - B - - - )

01.02.01.020-0 INVESTIGAGAD DE SURTOS DE
DOENGAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

01.02.01.021-8 INVESTIGAGAD DE SURTOS DE

. h - - - - - - -
mFECGED EM SERVICOS DE sAUDE

01.02.01.022-6 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A

PoruLago 61 247 3 z - - - -
0102 .01.023-3 RECEBIMENTD D 117 84 137 122 108 50 68 088%
DENUNCIAS/RECLAMACDES

01.02.01.024-2 ATENDIMENTO &

DENUNCIAS/RECLAMAGDES 222 108 133 134 14 106 7z 09%%

01.02.01.027-7 CADASTRO DE INSTITUIGOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

01.02.01.026-5 INSPECAO SANITARIA DE

INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA - - - - - 3 1
IDOSOS

01.02.01.045-5 CADASTRO DE SERVICOS DE 173 ° . 29 s - .
AUMENTAGAD

01.02.01.046-3 INSPECAD SANITARI
SERVICOS DE AUMENTAGAD

01.02.04.047-1 LICENCIAMENTO SANITARIO DE
SERVICOS DE ALIMENTACAO §
01.02.01.048-0 FISCALIZAGAD DO USO DE

PRODUTOS FUMIGENOS DERIVADOS DO sos| 52| 08| as| ses| sea| 1ve B
TABACO EM AMBIENTES COLETIVOS FECHADOS, 2%
PUBLICOS DU PRIVADOS

01.02.04.048-8 LAUDO DE ANALISE

LABORATORIAL DO PROGRAMA DE

MONITORAMENTO DE ALIMENTOS RECEBIDOS

PELA VIGILANCIA SANITARIA

01.02 02,0501 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE

ATEMATICA DA DENGUE, REALIZADAS PARA A - - - ou 0 82 73 095%
POPULACAD

01.02.04.054-0 ATIVIDADES EDUCATIVAS, COM
RELAGAD AD CONSUMD DE S0DID, ACUCER £
GORDURAS, REALIZADAS PARA O SETOR B
REGULADO E A POPULAGAQ

01.02.04.052-8 INSTAURAG O DE PROCESSO

ADMINISTRATIVO SANITARIC

01.02.01.053-5 CONCLUSAQ DE PROCESSD 100 R " . . . 22
ADMINISTRATIVO SANITARIO

02.13.01.013-5 HISTOPATOLOGIA P/

IDENTIFICACAO DE HEPATITE 8

02.13 01.072-0 PESQUISA DE SARS-COV-2 POR R
RT-PCR

02.14.04.010-4 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO

DE INFECCAD PELO HBY

02.14.04.011-2 TESTE RAPIDO PARA VIRUS ZIKA

1GG/IGM . . : - . : N
02.14.04.012-0 TESTE RAPIDO PARA DENGUE

e - n 2 - s a 70 oe%
02.14.04.013-9 TESTE RAPIDO PARA FEBRE

CHIKUNGUNYA IGM - - * - - B B B
02.12.01.016-3 TESTE RAPIDO PARA DETECGAD s we| wz| as] ]| D

DE SARS-COVID-2
02.14.01.028-5 TESTE RAPIDG PARS DETECCAD
E ANTICORPOS CONTRA O ViRUS DA HEPATITE
€ PARA POPULAGAD GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

03.01.04.017-6 INSERCAD DO IMPLANTE | s B
SUBDERMICO LIBERADOR DE ETONOGESTREL - - - - - HEL
03.01.04.018-4 RETIRADA DO IMPLANTE

SUBDERMICO LIBERADOR DE ETONOGESTREL -

Fonte: Produg3a sistema de SUS - SIA/SUS

A andlise da produgdo ambulatorial financiada pela Vigilancia em Sadide em Angra dos Reis, no periodo de 2019 a 2025, evidencia forte oscilagdo, com queda acentuada em 2020 (2.320 prc i s) em razdo da pandemia por COVID-19,

seguida de recuperacio progressiva até 2024 (9.613) e nova reducio em 2025 (7.707). No dltimo ano, observa-se predominancia de acdes de vigilancia sanitaria e diagnéstico, com destaque para os testes rdpidos para deteccdo de hepatite B

(38,02%), que configuram o principal procedimento realizado. Apesar da alta produg@o desses procedimentos em 2025, identifica-se uma redug@o em relagdo ao ano de 2024, com registro de queda de 75,8%. Sugere-se que essa redugio brusca pode

ter sido impactada pela auséncia de registros de produgio nos meses de agosto a dezembro de 2025. As inspecdes em estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria (31,94%) e inspe¢des em servicos de alimentagdo (7,91%) compdem o quadro de

produgdo. Também se d o li i ) de estabeleci (7,29%) e agdes relacionadas ao controle do tabagismo e dentncias sanitérias, ainda que com menor participagdo. Nota-se recente inclusio de registros de procedimentos
relacionados a satide reprodutiva, como insergdo e retirada de implantes subdérmicos, indicando fragilidade nos registros de produgio, visto que o procedimento foi incluido a tabela SUS (SIGTAP) a partir de 2022, apesar do servigo de implantes

subdérmicos iniciarem em 2021 no municipio. Por outro lado, atividades educativas e acdes regulatérias apresentam baixa frequéncia em 2025, sugerindo possivel reducio dessas estratégias. De forma geral, o perfil da produ¢do demonstra

concentragdo em acoes fiscalizatérias e diagndsticas, com importante papel no controle de riscos sanitarios e monitoramento de agravos, ainda que com variagoes significativas ao longo dos anos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

HOSPITAL GERAL 0
CONSULTORIO ISOLADO 0
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
PRONTO ATENDIMENTO 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
FARMACIA 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0
Total 0
Observagio: Os dados apr f a0 nimero de de satide pablicos ou prestadores de servicos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

0 4 4

0 2 2
0 1 1
0 13 13
0 2 2
0 3 3
0 6 6
0 2 2
0 1 1
0 1 1
0 1 1
0 47 47
0 20 20
0 2 2
0 11 11
0 3 3
0 1 1
0 120 120

MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

FUNDACAO PRIVADA

ASSOCIACAO PRIVADA

Total

a0 nimero de

Observagao: Os dados apr fi
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/03/2026.

5.3. Consoreios em satde

https://digisusgmp.saude. gov.br

ADMINISTRACAO PUBLICA
94
1
1
1
ENTIDADES EMPRESARIAIS

2
18

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
1
2

PESSOAS FISICAS

120

de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

0 0 94
0 0 1
0 0 1
0 0 1
0 0 2
0 0 18
0 0 1
0 0 2
0 0 120
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Periodo 2025
Participacdo em consorcios
CNPJ Natureza Area de atuacio Participantes
03681070000140 Direito Pablico Assisténcia médica e ambulatorial RJ / ANGRA DOS REIS
Atengdo basica

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/03/2026.

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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestido

Tabela 40 - Estabelecimentos por Esfera juridica segundo Tipo de estabelecimento - 2025

Ano/més de processamento: Dez/2025

Municipio: Angra dos Reis - 330010

Administracs Administracdo Entidad Entidades e
Tipo de estabelecimento P Piiblica 2% semFins oo Total
Publica Federal Y Empresariais . Fisicas
Municipal Lucrativos

Total 1 99 243 & 190 541
Central de Abastecimento = 1 = = = 1
Central de Gestio em Salde - 1 - - - 1
Central de Regulacio do R 2 ~ ~ R 2
Acesso
Central de regulacdo Médica ~ 3 ~ ~ ~ 1
das Urgéncias
Centro de Atengio
Hemoterdpica e/fou = 1 o o = 1
Hematolégica
Centro de Atengio

, iy - 3 - - - 3
Psicossacial
Centro de Imunizagio - - 1 - - 1
Ct?n_tro de Sadde/Unidade _ a7 ~ ~ _ a7
Bésica
C\\n\ca/(lantra de R 12 56 N R 0
Especialidade
Consultério Isolado - 2 134 4 150 330
Farmacia - 3 3 - - 6
Hospital Geral - 2 3 1 - [
Hospital/dia - isolado = = 2 = = @
Policlinica - - 4 1 - 5
Pronte Atendimento - 6 - - - [
Servigo de Atencio Domiciliar
B - 1 1 - - 2
isolado (home care)
Unidade de Apoio Diagnose e _ ~ 28 ~ _ T3
Terapia (SADT isolado)
Unidade de atencia 4 Saide . . . . A )
Indigena
Unidade de Vigildncia em

! - 3 - - = 3
Sadde
Unidade Mével de Nivel Pré-
hospitalar na Area de - 13 1 - - 14
Urgéncia

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide ; CNES competéncia dez/2025

A tabela apresentada evidencia a estrutura e a natureza juridica dos estabelecimentos de satide no municipio de Angra dos Reis, permitindo compreender tanto a oferta assistencial quanto o perfil de organizacio da rede.

De forma geral, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), observa-se um total de 541 estabelecimentos, com forte predominéncia do setor privado e liberal. As entidades empre: (243) e pess fisicas (190) somam

a maior parte da rede, observa-se a oferta assistencial bastante apoiado na esfera privada, especialmente em servigos ambulatoriais. Porém € importante explicar o papel do CNES na politica piiblica municipal. O CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde) ¢ o sistema oficial do Ministério da Satde que registra e mapeia todas as unidades de satide no Brasil, tanto piblicas quanto privadas. De forma obrigatéria, ele identifica com um c6digo tnico a infraestrutura,

equipamentos e profissionais de clinicas, hospitais e consultérios, garantindo a organizagdo e fiscalizagdo do setor. Mesmo que o estabelecimento ndo possua vinculo com o SUS, ¢ essencial (e obrigatério) para o seu funcionamento, pois o cadastro

bilidad

presta informagdes para compor os dados epidemioldgico, a capacidade instalada do municipio e a Secretaria de Saide como 6rgdo méaximo de r sanitdria icipal, analisa as condi¢Ges basicas das instalagoes.

O municipio possui cadastrado 330 unidades de consultérios isolados, sendo a maioria vinculada a pessoas fisicas (190) e empresas (134). Esse padrao sugere uma rede com forte presenca de profissionais autbnomos e clinicas de pequeno porte,

voltadas principalmente para atendimentos individuais e especializados. Sabe-se que grande parte dessas unidades integram a satide suplementar.

No ambito da gestdo puablica icipal (99 estabeleci )s), destaca-se a robustez da Atengdo Primdria a Sadde, com 47 Centros de Satide/Unidades Bésicas, configurando-se como a principal porta de entrada do SUS no territério. Além disso, a
gestdo municipal concentra servigos estratégicos, como:

® Pronto Atendimento (6)

® Unidades méveis pré-hospitalares (14)

® (Centrais de regulagdo e gestdo

Servicos de saide mental (CAPS - 3 unidades)
® Unidades de vigilancia em sadde (3)
Essa distribuicdo reforca o papel do municipio na organizacdo da rede publica e na garantia do acesso universal com uma configuracdo de assisténcia em Rede.

A média e alta complexidade apresenta configuragdo mista, com participagdo publica e privada. Os hospitais gerais (6) estdo distribuidos entre administragdo municipal, entidades empresariais
e sem fins lucrativos. As clinicas e centros de especialidades (80) e os SADT (28) sdo majoritariamente privados, o que evidencia a terceirizagdo e complementaridade da rede SUS, e ndo a toa
que, cerca de 11 estabelecimentos SADT, prestam servigos SUS de forma complementar.

5.2. Por natureza juridica

Tabela 41 - Estabelecimentos por Esfera juridica do Tipo de beleci - 2025

Ano/més de processamento: Dez/2025
Municipio: Angra dos Reis - 330010

Vinculo com o SUS: Estabelecimento com vinculo com o SUS
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. Administraca e Entidades
Tipo de estabelecimento P - Piiblica s sem Fins Total
Publica Federal Empresariais .
Municipal Lucrativos
Total 1 97 20 3 121
Central de Abastecimento = 1 = = 1
Central de GestSo em Salde - 1 - - 1
Central de Regulacdo do Acesso - 2 - - 2
Central de regulagio Médica das | _ N R R N
Urgéncias
Centro de Atengdo Hemoterdpica | _ a R R a
efou Hematoldgica
Centro de Atengio Psicossocial - 3 - - 3
Centro de Saide/Unidade Bésica - 47 - - 47
Clinica/Centro de Especialidade - 12 8 1 21
Consultério Isolado = 1 = 1 2
Farmacia - 2 - - 2
Hospital Geral - 2 1 1 4
Pronto Atendimento - 6 - - 6
Servico de Atengfo Domiciliar
. = 1 = = 1
isolado (home care)
Unidade de Apoio Diagnose e ~ . 1 ~ 11
Terapia (SADT isolado)
Um‘dade de atengio 3 Saude 1 1 ~ - 2
Indigena
L - Administracao . Entidades
Entidad
Tipo de beleci . S Publica nhidades sem Fins Total
Piiblica Federal L Empresariais .
Municipal Lucrativos

Unidade de Vigilancia em Sadde - 3 - - 3
Unidade Mével de Nivel Pré-

. P e = 13 = = 13
hospitalar na Area de Urgéncia

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde

Figura 10 — Proporcio de estabelecimentos com vinculo SUS em Angra dos Reis — CNES 2025

® Administrag3o Publica Federal -

() ENTIDADES
EMPRESARIAIS
1 Prestadonis

O Hozpital Geral (PLAZA
MEDICAL)

ENTIDADES SEM FINS,
- LUCRATIVOS

Pastalezzi
Hasp Praia Brana
IGEDES

521 i Piblicos no

sl T

No municipio de Angra dos Reis, sdo 98 da Administragdo Puablica (figura 11), sendo 97 da administracdo piblica municipal geridas pela Secretaria de Satde e um estabelecimento da administragdo piblica federal gerida pelo SESAI, que seria o

Polo de Satide Indigena.

Figura 11 - N° de estabelecimentos Piblicos em Angra dos Reis - CNES 2025

ol 8] 01 Q1 (0]
CENTRAL DE CENTRAL DE GESTAG ~ CENTRAL DE REGULAGAD CENTRAL REGULAGAC CENTRAL
ABASTECIMENTO DE SAUDE (SS54) DO ACESSO MEDICA URGENCIAS HEMATOLOGICA
(Hemonucieo)
CENTRO AT. INICA /CET UNIDADE PRE  FARMACIA AT
CEMs, Centro (Ambulancias SAMU) (Progmes Mekior em
Tuperce.
0z 06 02 03 02
HOSPITAL GERAL PRONTO ATENDIMENTO UNIDADE SAUDE VIGILANCIA EM CONSULTORIO ISOLADO
(HMJ & HMAR) (UPA & S5PAS) INDIGENA (NEECAR e Serv. de

Polo Base (Federal) e (SR, KR, Centificacso de Obito)
ke SRR ot ok i e b S Unidade Bésica Sepukal —

Segundo o CNES, o municipio de Angra dos Reis possui uma rede estruturada de estabelecimentos piiblicos de satide, composta por diferentes niveis de atencdo e servigos especializados. Destacam-se 47 unidades de satde/atengdo basica, 6 unidades

de pronto atendimento (UPA e SPAs), 2 hospitais gerais, 3 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 12 clinicas e centros especializados, além de servicos estratégicos como 1 central de regulagdo do acesso, 1 central de gestdo de satide, 1 central de

abastecimento, 1 central do SAMU e 13 unidades méveis de urgéncia. A rede inclui ainda 3 unidades de vigilancia em saide, 2 unidades de satde indigena, 1 farmacia, 1 servigo de atengdo domiciliar, 1 hemocentro, 2 consultérios isolados e 1

servigo de verificagdo de 6bito, evidenciando uma organizacio at que integra atencdo primdria, média e alta complexidade, regulacio, apoio diagnéstico e assisténcia especializada no territério municipal, conforme o Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde.

A rede da atengdo basica municipal, ¢ composta por 47 unidades centro unidade de saide que comporta 55 equipes de satide da familia e 4 equipes de atengdo primdria, 4 equipes e-Multi e 1 equipe de Consultério na Rua. Na unidade central, ha

uma 01 Coordenagdo do Ciclos de Vida e Equidade.

Tabela 42 - N° de cadastros por equipe da Atencio Basica - abril de 2025
Secretaria de Atencdo Primaria a Saide SAPS

Sistema de Informacdo em Satde para a Atencdo Basica - SISAB
Relatério gerado em: IBGE 330010

Municipio: ANGRA DOS REIS - RJ

Populagdo estimada IBGE 2022: 167434

Tipologia do municipio: Urbano
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CNES

2280817
2281058
2281074
9513108
2281074
2281058
5865859
9513108
9513108
2281031
2281066
9513108
2280973
3934659
3934659
5856728
6029191
2280981
2280930
2280892
3934659
9787518
2280965
3005631
2280965
5856736
3934659

3379337
2281155
2698587
6029213
2281023
7332343
5698278
9331506
5909236
9331506
9591028
2281007
7332343
5681383
0877271

3923789
9591028
2698579
2920131
3923789
2281023
2281112
2281414
5477980
2281449
2281422
2281112
2281430
3379418
5477980
2281112
5106524
2281104
2698595
5477980
2281112

Estabelecimento

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PORTOGALO
UNIDADE DE SAUDE DE MONSUABA

UNIDADE DE SAUDE CAMORIM

CLINICA DA FAMILIA DE JACUECANGA

UNIDADE DE SAUDE CAMORIM

UNIDADE DE SAUDE DE MONSUABA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA CAMORIM PEQUENO
CLINICA DA FAMILIA DE JACUECANGA

CLINICA DA FAMILIA DE JACUECANGA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DA CAPUTERA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA CANTAGALO

CLINICA DA FAMILIA DE JACUECANGA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MORRO DA CRUZ
CLINICA DA FAMILIA CENTRO

CLINICA DA FAMILIA CENTRO

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MORRO DA CARIOCA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SAPINHATUBA |
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO BALNEARIO
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MARINAS
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SAPINHATUBA Il
CLINICA DA FAMILIA CENTRO

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO BONFIM CONTORNO
UNIDADE DE SAUDE DO MORRO DO PERES E GLORIA |
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SAPINHATUBA Il
UNIDADE DE SAUDE DO MORRO DO PERES E GLORIA |
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PRAIA DO ANIL
CLINICA DA FAMILIA CENTRO

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MARITIMA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO PROVETA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PEQUENAS PRAIAS
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO ABRAAO

CENTRO COMUNITARIO DE SAUDE BELEM

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO PONTAL

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA ENCRUZO DA ENSEADA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO AREAL CAMPO BELO I
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NOVA ANGRA I
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO AREAL CAMPO BELO Il
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA JAPUIBA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SERRA D AGUA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO PONTAL

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NOVA ANGRA

ESF VALE DA BANQUETA

CLINICA DA FAMILIA VILA CAMPO BELO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA JAPUIBA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA BANQUETA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DA JAPUIBA I
CLINICA DA FAMILIA VILA CAMPQ BELO

CENTRO COMUNITARIO DE SAUDE BELEM

UNIDADE DE SAUDE DO BRACUHY

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PEREQUE MODULD 1
CLINICA DA FAMILIA DO FRADE

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PEREQUE MODULD 4
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PEREQUE MODULO 2
UNIDADE DE SAUDE DO BRACUHY

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PEREQUE MODULO 3
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PEREQUE MODULO &
CLINICA DA FAMILIA DO FRADE

UNIDADE DE SAUDE DO BRACUHY

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA FRADE MODULO I
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA VILA HISTORICA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PEREQUE MODULO 5
CLINICA DA FAMILIA DO FRADE

UNIDADE DE SAUDE DO BRACUHY

Total de cadastros

MS/SAPS/Departamento de Satide da Familia - DESF

Fonte: Sistema de Informagdo em Satide para a Atencdo Bisica - SISAB

INE (Identificador
Nacional de
Equipe)
0000287318
0000287377
0000287644
0001529633
0000287423
0000287601
0000287776
0001529668
0001529641
0002191164
0000287415
0002128098
0002191237
0000287814
0000287660
0000287741
0000287792
0001543083
0000287350
0000287342
0001514431
0001486136
0000287636
0002216132
0000287369
0000287768
0001486152

0002191326
0000287504
0001602713
0000287806
0001486187
0001486128
0000287733
0000287393
0001430206
0001517619
0001588346
0000287385
0001588869
0000287725
0002297469

0002427176
0001588338
0000287555
0002294036
0000287652
0001486195
0001486209
0000287512
0000287687
0000287547
0000287520
0000287474
0000287539
0000287628
0002299100
0001544268
0000287695
0000287458
0000287571
0000287717
0000287466

sigeda 20U,
SAUIPE (b, 2025)
esF 2316
esF 4006
esF 2649
esF 2078
esF 2260
- 2474
esF 2415
esF 3275
esF 2955
eAP-30h 1114
esF 3348
eSF 2348
eAP-30h 1969
esF 2952
esF 2000
esF 2567
esF 1076
esF 4717
esF 2712
esF 918
eCR 47
esF 2127
esF 1755
eAP-20h 1280
esF 1727
esF 2666
esF 3353
eAP-20h 211
eSF 931
eSF 630
esF 3909
esF 5786
esF 3567
esF 3714
esF 2847
esF 2701
esF 3137
esF 4543
esF 2281
- 1047
esF 3461
esF 2298
esF 1217
eSF 4038
esF 2667
eSF 3717
eSF 3528
esF 2698
- 2408
esF 3678
esF 3607
eSF 3454
esF 4086
esF 3459
esF 3622
esF 5175
eSF 2672
esF 3454
eSF 1838
eSF 2082
eSF 3800
esF 2916
esF 2514

170830

A Rede Psicossocial € composta por 3 Centros de Atengdo Psicossocial, 01 Servigo de \residéncia Terapéutica, 01 Unidade de Acolhimento Infantil, 01 Sala Lil4s / Sala Lilas e Nicleo de Escuta Especializada de Criancas e Adolescentes Vitimas de

Violéncia, 05 Ambulatérios de Psicologia (4 nos CEM's e 1 no Frade) e 01 Ambulatério Infanto juvenil.

Na Rede de Atencio Especializada, é organizada com 04 Centro de Especialidades Médicas, 01 unidade de saide indigena, 01 Servigo de Certificacao De Obito e 01 Hemontcleo Costa Verde ¢ 01 Equipe Melhor em Casa.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia é integrada por 06 Servigos de Pronto Atendimento (5 SPA;s e 01 UPA Infantil), 01 SAMU Regional (12 Ambuléncias, 01 Central de Regulagdo de Urgéncias). A Rede de Atengdo Hospitalar é composta por 03

hospitais, sendo: 01 Hospital Geral (HMJ), 01 Maternidade (HMAR) e 01 Hospital-dia (HOAR). Apesar do Hospital dos Olhos esté cadastrado no CNES como Clinica/Centro de especialidades, a unidade possui perfil de hospital-dia por realizar

cirurgias oftalmoldgicas sem pernoite em leito. A Vigilancia em Satde ¢ organizada com os 03 estabelecimentos de Vigilancia em Satde (CIEVS, Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Sanitaria), 03 Clinicas de Satide/Centro de Especialidades

(ambulatérios de hanseniase, de tuberculose e de IST/AIDS e Hepatites Virais).

A assisténcia farmacéutica possui 01 farmdcia central, 01 central de abastecimento e 55 unidades com farmécia disponivel, segundo o CNES.

A Gestdo do SUS possui 01 Central de Regulagio do Acesso e 01 Central de gestdo de satde.

5.2.2 - Estabelecimentos prestadores de servicos de saide

Tabela 43 - Prestador SUS de SADT (Servico de Apoio ao Diagnéstico e Terapia) Climasol

Prestador/

Empresa

Objeto

Valor do
Valor Anual
Contrato
Total
(Global)
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Climasol

superior Data de término:
01/03/2027

Data de inicio:

Ultrassonografia de abdomen | 02/03/2026

R$ 70,00 | 600

R$ 42.000,00

superior (parede abdominal) | Data de érmino:
01/03/2027

Data de inicio:

Ultrassonografia de abdomen | 02/03/2026

R$70,00 | 180

R$ 12.600,00

Data de inicio:
Ultrassonografia de abdomen | 02/03/2026 R$

total Data de término: | 100,00
01/03/2027

R$ 60.000,00

Data de infcio:
Ultrassonografia de prostata | 02/03/2026

(via abdominal) Data de término:
01/03/2027

R$ 56,60 | 180

R$ 10.188,00

Ultrassonografia de tireoide

Data de inicio:
02/03/2026
Data de término:
01/03/2027

R$ 57,60 | 180

R$ 10.368,00

(ginecol6gica) Data de término:
01/03/2027

Data de inicio:

Ultrassonografia pélvica 02/03/2026

R$ 33,60 360

R$ 12.096,00

Ultrassonografia transvaginal

Data de inicio:
02/03/2026
Data de término:
01/03/2027

R$ 64,00 | 600

R$ 38.400,00

Ultrassonografia de articulagio

Data de inicio:
02/03/2026
Data de término:
01/03/2027

R$ 57.60

Data de inicio:
Ultrassonografia de articulagdo | 02/03/2026
(partes moles) Data de término:
01/03/2027

180

R$ 57,60

R$ 10.368,00

Ultrassonografia obstétrica

Data de inicio:
02/03/2026
Data de término:
01/03/2027

R$ 44,80 240

R$ 10.752,00

R$ 206.772,00

3120

R$ 206.772,00 R$ 206.772,00

Fonte: Coordenagdo de Controle ¢ Avaliagio - COAVA - Mar. 2026

Tabela 44 - Prestador SUS de SADT (Servico de Apoio ao Diagnéstico e Terapia) Gastroclinica

Prestador/

Empresa

Gastroclinica

Objeto

Colonoscopia (coloscopia)

Endoscopia

(esofagogastroduodenoscopia)

Data de inicio: 29/12/2025
Data de término: 28/12/2026

Valor do
Qtd. Valor Anual
Contrato
Anual Total
(Global)
576 RS 439.246,08
RS 767.228,64

Data de inicio: 29/12/2025

912 RS 327.982,56

Data de término: 28/12/2026

1488 767.228,64 767.228,64

Fonte: Coordenagio de Controle e Avaliagio - COAVA - Mar. 2026

Tabela 44 - Prestador SUS de SADT (Servico de Apoio ao Diagndstico e Terapia) Gastr

Prestador/

Empresa

Gastroclinica

Objeto

Colonoscopia (coloscopia)

Endoscopia

(esofagogastroduodenoscopia)

Vigéncia

Data de inicio: 29/12/2025
Data de término: 28/12/2026

Valor do
Qtd. | Valor Anual
Contrato
Anual Total
(Global)
576 RS 439.246,08
RS 767.228,64

Data de inicio: 29/12/2025

912 RS 327.982,56

Data de término: 28/12/2026

1488 767.228,64 767.228,64

Fonte: Coordenagio de Controle ¢ Avaliagio - COAVA - Mar. 2026

Tabela 45 - Prestador SUS de SADT (Servico de Apoio ao Diagnostico e Terapia) Ultramed

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor do
Prestador/ Valor Anual
Objeto Vigéncia Qtd. Anual Contrato
Empresa Total
(Global)
ressondncia magnética de
Data de inicio: 01/11/2025
articulagio temporo ; mandibular RS 537,50
Data de término: 31/10/2026
(bilateral)
Data de inicio: 01/11/2025
Ressondncia magnética de pescogo 31 RS 8.331,25
Data de término: 31/10/2026
Ressonancia magnética de coluna | Data de inicio: 01/11/2025
397 RS 106.693,75
cervical Data de término: 31/10/2026
Ressonéncia magnética de coluna | Data de inicio: 01/11/2025
1.163 RS 312.556,25
lombo sacra Data de término: 31/10/2026
Ressonancia magnética de coluna | Data de inicio: 01/11/2025
75 RS 20.156,25
torécica Data de término: 31/10/2026
Data de inicio: 01/11/2025
Ressonancia magnética de cranio 534 RS 143.512,50
Data de término: 31/10/2026
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Ultramed

Data de inicio: 01/11/2025

Ressonincia magnética de mastoide s1 RS 13.706.25
Data de término: 31/10/2026
Ressonincia magnética de membro | Data de inicio: 01/11/2025
474 RS 127.387.50
inferior (unilateral) Data de término: 31/10/22026
Ressonancia magnética de membro | Data de inicio: 01/11/2025
9% RS 24.187,50
superior quadril (dircito/esquerdo) | Data de término: 31/10/2026
Ressonincia magnética de membro | Data de inicio: 01/11/2025
1.000 RS 268.750.00
inferior (direito/esquerdo) Data de término: 31/10/22026
Ressonancia Magnética De
e Data de inicio: 01/11/2024 RS 1.588.383.67
Articulagio Temporo , Mandibular 2 RS 537,50
Data de término: 31/10/22025
(Bilateral)
Data de inicio: 01/11/2024
Ressonincia magnética de pescogo 31 RS 833125
Data de término: 31/10/2025
Ressonincia Magnética de coluna | Data de inicio: 01/11/2024
397 RS 106.693.75
cervical Data de término: 31/10/22025
Ressonancia Magnética De Coluna. | Data de inicio: 01/11/2024
1163 RS 312.556.25
Lombo Sacra Data de término: 31/10/2025
Ressonincia Magnética De Coluna. | Data de inicio: 01/11/2024
75 RS 20.156.25
Tordcica Data de término: 31/10/22025
Data de infcio: 01/11/2024
Ressondncia Magnética De Crinio 534 RS 143.512,50
Data de término: 31/10/2025
Ressondncia Magnética de mastoide | Dat@ de inicio: 0171172024 51 RS 13.706,25
Data de término: 31/10/2025
Ressondncia Magnética De Data de inicio: 01/11/2024
474 RS 127.387.50
Membro Superior (Unilateral) Data de término: 31/10/22025
Ressonncia Magnética De
Data de inicio: 01/11/2024
Membro Inferior (quadril ) %0 RS 24.187,50
Data de término: 31/10/2025
esquerdo/direito)
Ressonncia Magnética De Data de inicio: 01/11/2024
1.000 RS 268.750.00
Membro Inferior (esquerdo/direito) | Data de término: 31/10/22025
Data de infcio: 02/03/2026
Ultrassonografia de abdomen total 1200 RS 120.000.00
Data de término: 0103/2027
o Data de inicio: 02/03/2026
Ultrassonografia mamaria bilatcral 240 RS 10.900.80  |RS 176.98.80
Data de término: 01003/2027
Data de inicio: 02/03/2026
Ultrassonografia transvaginal 720 RS 46.080,00
Data de término: 01/03/2027
9794 RS 22286183 | 1.606.082,47

Fonte: Coordenagdo de Controle e Avaliagio - COAVA - Mar. 2026

Tabela 46 - Prestador SUS de SADT (Servico de Apoio ao Diagnéstico e Terapia) Villela Pedras

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor do
Prestador/ Qtd.  Valor Anual
Objeto Vigéncia Contrato
Empresa Anual Total
(Global)
Cintilografia para avaliagio de fluxo | Data de inicio: 09/11/2024
RS 114,02
sanguineo das extremidades Data de término: 08/11/2025
Cintilografia sincronizada camaras Data de inicio: 09/11/2024
1 RS 176,72
cardiacas de repouso (ventriculografia) | Data de término: 08/11/2025
Cintilografia do miocdrdio / perfusio ; | Data de inicio: 09/11/2024
99 |R$4044348
estresse (minimo 3 pri) Data de término: 08/11/2025
Cintilografia do miocrdio / perfusio ; | Data de infcio: 09/11/2024
99 |R$37.92393
repouso (minimo 3 proj) Data de término: 08/11/2025
Data de inicio: 09/11/2024
Cintilografia de coragio com gilio 67 2 RS 915,10
Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de miocérdio para Data de infcio: 09/11/2024
1 RS 166,47
localizagiio de necrose Data de término: 08/11/2025
Cintilografia para quantificagio de shunt | Data de infcio: 09/11/2024
1 RS 142,57
exira cardiaco Data de término: 08/11/2025
Cintilografia sincronizada cmaras Data de infcio: 09/11/2024
1 RS 214,85
cardiacas de esforgo Data de término: 08/11/2025
Determinagio de fluxo sanguineo Data de inicio: 09/11/2024
1 RS 123,93
regional Data de término: 08/11/2025
Cintilografia para pesquisa de diverticulo | Data de infcio: 09/11/2024
1 RS 114,86
de meckel Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de glandulas salivares com | Data de infcio: 09/11/2024
2 RS 175,78
ou sem estimulo Data de término: 08/11/2025
Cintilografia para estudo de transito | Data de inicio: 09/11/2024
0 RS 0,00
esofdgico (semi solido) Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de figado ¢ baco (minimo 5 | Data de infcio: 09/11/2024
1 RS 133,26
imagens) Data de término: 08/11/2025
Data de inicio: 09/11/2024
Cintilografia de figado  vias biliarcs 1 RS 187.93
Data de término: 08/11/2025
Cintilografia para pesquisa de hemorragia | Data de infcio: 09/11/2024
digestiva ativa Data de término: 08/11/2025 |1 RS 157.23
Imuno-cintilografia (anticorpo Data de inicio: 09/11/2024
2 RS 2.206,52
monoclonal) Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de tircoide com ousem | Data de infcio: 09/11/2024
3 RS 618,24
captagio Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de tireoide com teste de | Data de infcio: 09/11/2024
1 RS 107,30
supressao/estimulo 3 ou t4 Data de término: 08/11/2025
Data de infcio: 09/11/2024
Cintilografia de paratireoide 1 RS 324,54
Data de término: 08/11/2025
Cintilografia para pesquisa de corpo | Data de infcio: 09/11/2024
ariipapesd g 5 RS 1.693,50
inteiro Data de término: 08/11/2025
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Villela Pedras

Data de inicio: 09/11/2024
Teste de perclorato com radioisétopo RS 214,80
Data de término: 08/11/2025
Data de inicio: 09/11/2024
Cintilografia de rim com gélio 67 11 R$5.033,05 |R$ 10931897
Data de término: 08/11/2025
Data de inicio: 09/11/2024
Determinagfo de filtragio glomerular 2 RS 126,44
Data de término: 08/11/2025
Data de inicio: 09/11/2024
Cistocintilografia indireta 2 RS 289,00
Data de término: 08/11/2025
Data de inicio: 09/11/2024
Cistocintilografia direta 2 RS 245,94
Data de érmino: 08/11/2025
) ) Data de inicio: 09/11/2024
Determinagio de fluxo plasmético renal 2 RS 126,44
Data de término: 08/11/2025
Estudo renal com ou sem diurético Data de inicio: 09/11/2024
8 RS 1.321.92
(dindmica) Data de término: 08/11/2025
Cintilografia renal (qualitativa c/ou Data de inicio: 09/11/2024
9 RS 1.197,27
quantitativa) estitica Data de término: 08/11/2025
Data de inicio: 09/11/2024
Cintilografia de testiculos e bolsa escrotal 1 RS 108.94
Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de ossos com ou sem fluxo | Data de infcio: 09/11/2024
43 RS 8.212,57
sanguineo (corpo inteiro) Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de segmento 6sseo com | Data de infcio: 09/11/2024
4 RS 1.830.20
gdlio 67 Data de término: 08/11/2025
Cisternocintilografia (incluindo pesquisa | Data de inicio: 09/11/2024
2 RS 410,68
elou avaliagio do transito) Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de perfusdo cerebral com | Data de infcio: 09/11/2024
2 RS 876,02
tlio (speto) Data de término: 08/11/2025
Data de inicio: 09/11/2024
Estudo de fluxo sanguineo cerebral 1 RS 119,16
Data de érmino: 08/11/2025
-, _ Data de inicio: 09/11/2024
Cintilografia de pulmio com gilio 67 2 R$ 915,10
Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de pulmio por inalagiio Data de inicio: 09/11/2024
& P porinaas 1 RS 128,12
(min. 2 projegdes) Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de pulmio para pesquisa de | Data de infcio: 09/11/2024
N P parapesd 1 RS 12751
aspiragio Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de pulmdo por perfusio | Data de infcio: 09/11/2024
1 RS 130,50
(minimo 4 projegdes) Data de término: 08/11/2025
Cintilografia de sistema reticulo Data de inicio: 09/11/2024
2 RS 22522
endotelial (medula ssea) Data de término: 08/11/2025
Demonstragio de sequestro de hemécias | Data de infcio: 09/11/2024
2 RS 194,74
pelo baco (com radioisGtopos) Data de término: 08/11/2025
Data de inicio: 09/11/2024
Linfocintilografia 2 RS 282,66
Data de érmino: 08/11/2025
) Data de inicio: 09/11/2024
Cintilografia de mama bilateral 1 RS 289,43
Data de término: 08/11/2025
Data de inicio: 09/11/2024
Cintilografia de glandula lacrimal Data de término: 08/112025 |1 R$ 66,23
Cintilografia de corpo inteiro com galio | Data de inicio: 09/11/2024
1 RS 906,80
67 para pesquisa Data de término: 08/11/2025

Fonte: Coordenagio de Controle ¢ Avaliagio - COAVA - Mar. 2026

Tabela 47 - Prestador SUS de SADT (Servico de Apoio ao Diagnostico e Terapia) JC de Jesus

Prestador/

Empresa

JC de Jesus

Ultrassonografia doppler colorido de

vasos

Ultrassonografia obstétrica c/ doppler

colorido ¢ pulsado

Ulirassonografia doppler de fluxo
obstétrico

Endoscopia

(Esfagogastroduodenoscopia)

ccocardiografia transtordcica

‘monitoramento pelo sistema de holter
24h (3 canais)

monitorizagio de pressdo arterial

teste de esforgo/ teste ergométrico

Data de inicio: 02/03/2026
Data de término: 01/03/2027
Data de inicio: 02/03/2026
Data de término: 01/03/2027
Data de inicio: 02/03/2026
Data de término: 01/03/2027
Data de inicio: 15/12/2025
Data de término: 14/12/2026
Data de inicio: 19/10/2025
Data de término: 18/10/2026
Data de inicio: 19/10/2025
Data de término: 18/10/2026
Data de inicio: 19/10/2025
Data de término: 18/10/2026
Data de inicio: 19/10/2025
Data de término: 18/10/2026

Fonte: Coordenagdo de Controle ¢ Avaliagio - COAVA - Mar. 2026

Tabela 48 - Prestador SUS de SADT (Servico de Apoio ao Diagnéstico e Terapia) JVA

Qtd. Valor Anual
Anual  Total

RS
9.087

1.630.298,67
573 R$ 68.760,00
42 R$ 4.410,00

1.024  R$368.261,12

3975 | R$556.500,00

831 R$ 99.720,00
889 R$ 106.680,00
560 R$ 50.400,00
R$
16.981
2.885.029,79

Valor do
Contrato
(Global)

RS 1.703.468,67

R$ 368.261,12

R$ 813.300,00

R$ 2.885.029,79

Prestador/

Empresa

Vigéncia

Valor do
Valor Anual
Contrato
Total
(Global)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Fonte: Coordenagdo de Controle ¢ Avaliagio = COAVA - Mar. 2026

Tabela 49 - Prestador SUS de SADT (Servico de Apoio ao Diagnéstico e Terapia) Winston de Andrade

Ultrassonografia de abdomen | Data de inicio: 24/12/2025
’ ° 557 |R$38.990,00
superior Data de término: 23/12/2026
Ultrassonografia de parede Data de inicio: 24/12/2025
557 |R$38.990,01
abdominal Data de término: 23/12/2026
Data de inicio: 24/12/2025
Ultrassonografia de abdomen total 1420 |RS 142.000,00
Data de término: 23/12/2026
Ultrassonografia de aparelho Data de inicio: 24/12/2025
1431 [RS 100.170,00
urinirio Data de término: 23/12/2026
Ulirassonografia de articulagio e | Data de inicio: 24/12/2025
partes moles Data de término: 23/1212026 | 342 |RS48.499.20
Data de inicio: 24/12/2025
Ultrassonografia de bolsa escrotal 238 |R$9.365,30
Data de término: 23/12/2026
Data de inicio: 24/12/2025
Ultrassonografia mamaria bilateral 1432 |RS 6504144
Data de término: 23/12/2026
Ultrassonografia de prostata (via | Data de incio: 24/12/2025
¢ préstata 1187 |R$67.18420 |RS830957.26
abdominal) Data de término: 23/12/2026
Ultrassonografia de préstata (via | Data de inicio: 24/12/2025
2% RS 1.920,00
wansretal) Data de término: 23/12/2026
WA
. Data de inicio: 24/12/2025
Ulirassonografia de tireoide 277 |R$ 1595520
Data de término: 23/12/2026
Data de incio: 24/12/2025
Ultrassonografia obstétrica 1475 |RS 66.080,00
Data de término: 23/12/2026
Ultrassonografia pélvica Data de inicio: 24/12/2025
233 |R$7.828.80
(ginecol6gica) Data de término: 23/12/2026
Data de inicio: 24/12/2025
Ultrassonografia transfontancla 12 RS 115,12
Data de término: 23/12/2026
Data de inicio: 24/12/2025
Ultrassonografia transvaginal 2752 |R$176.128.00
Data de término: 23/12/2026
Data de inicio: 24/12/2025
Ultrassonografia morfologica 824 RS 90.640,00
Data de término: 23/12/2026
ultrassonografia doppler colorido | Data de inicio: 24/06/2025
3613 |RS648.208,33
de vasos Data de término: 23/12/2025
ultrassonografia obstétrica ¢/ Data de inicio: 24/06/2025
347 |RS41640,00 |RS347.444,17
doppler colorido ¢ pulsado Data de término: 23/12/2025
ultrassonografia doppler de fluxo | Data de incio: 24/06/2025
48 RS 5.040,00
obstétrico Data de término: 23/12/2025
17269 |1.564.835,60 |1.178.401.43

Fonte: Coordenagdo de Controle e Avaliagio ; COAVA - Mar. 2026

Valor do
Prestador/ Qtd.  Valor Anual
Objeto Vigéncia Contrato
Empresa Anual  Total
(Global)
Ressonancia magnética de articulagio | Data de inicio:01/11/2025
RS 537,50
temporo ;, mandibular (bilateral) Data e término: 31/10/2026
Data de inicio:01/11/2025
Ressonancia magnética do pescogo 31 |R$8.331.25
Data e término: 31/10/2026
Ressonancia magnética de coluna | Data de inicio:01/11/2025
397 |RS106.693,75
cervical Data e término: 31/10/2026
Ressonancia magnética de coluna | Data de inicio:01/11/2025
1163 |R$312.556,25
lombo sacra Data e término: 31/10/2026
Ressonancia magnética de coluna | Data de inicio:01/11/2025
75 |RS$20.15625
tordcica Data de término: 31/10/2026
Data de infcio:01/11/2025 RS 1.588.383.67
Ressonancia magnética de cranio 534 |RS 14351250
) Data e término: 31/10/2026
Winston
Data de infcio:01/11/2025
Ressonancia magnética de mastoide 51 |RS$ 1370625
Data de término: 31/10/2026
Ressonancia magnética de membro | Data de inicio:01/11/2025
superior (unilateral) Data de término: 317102026 |44 |RS 127.387.50
Ressonancia magnética de membro | Data de inicio:01/11/2025
90  |RS$24.187.50
inferior (quadril esquerdo/direito) | Data de término: 31/10/2026
Ressonancia magnética de membro | Data de inicio:01/11/2025
1.000 | RS 268.750,00
inferior (esquerdo/dircito) Data e término: 31/10/2026
Densitometria 6ssea duo-energética .
Data de infcio:28/08/2025
de coluna (vertebras lombares e/ou 1950 | RS 107.445,00 | RS 107.445,00
Data e término: 27/08/2026
femur)

1.133.263,75 | 1.695.828,67

Tabela 50 ; Prestador SUS de Contratualiza¢do Hospitalar - FEAM

Médica

atender 4 demanda complementar de atengdo hospitalar

no municipio de Angra dos Reis.

Prorrogado até 31/12/2025

Prestador/ Valor contratado
Objeto Vigéncia
Empresa (global)
4o da Fundagiio de
Fungio Eletronuclear Data de inicio: 01/01/2022
Assisténcia Médica - Hospital de Praia Brava, visando
de Assisténcia Data de término: 31/12/2022 | R$ 2.705.447,28

Fonte: Portal da Transparéncia PMAR - Mar. 2026

5.2.3 - Prestadores e Servico do Tratamento Fora Domicilio

https://digisusgmp.saude. gov.br
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APPI (Programaciio Pactuada e Integrada) no SUS é um processo de planejamento que organiza e quantifica as agdes de satide (consultas, exames, cirurgias) de cada

acesso da populagio aos servigos. Ela organiza a rede, permitindo

para outros

limites financeiros e fluxos entre gestores para garantir o

E "pactuada” porque os acordos sao feitos entre gestores municipais e estaduais (CIB - Comissao Intergestores Bipartite) e "integrada” por envolver

as trés esferas de governo (Unido, Estados, Municipios). Inclui a programagio da rede fisica e a defini¢do das metas, muitas vezes utilizando o método de consumo histérico de procedimentos. na tabela 49, traz os dados de pactuagio fisica e financeira para

execug¢do do municipio através do TFD. Ei p frisar que o

que quantifica e organiza os limites fisicos e financeiros, estdo com base na populagdo estimada do ano de 2012, ano da tltima revisiao da PPI municipal, portanto, a quantificacdo e

o planejamento realizado naquela ocasido, ndo ¢é expressa para a realidade atual. Os municipios sinalizam sempre que possivel, a necessidade de uma nova discussio e a reedicdo do planejamento de atualizagdo da PPI,

5.2.3 - Prestadores e Servi¢o do Tratamento Fora Domicilio

A PPI (Programacdo Pactuada e Integrad:

acesso da populagio aos servigos. Ela organiza a rede, permitindo

para outros

a)no SUS € um processo de planejamento que organiza e quantifica as acdes de satide (consultas, exames, cirurgias) de cada

limites iros e do fluxos entre gestores para garantir o

E "pactuada” porque os acordos sdo feitos entre gestores municipais e estaduais (CIB - Comissdo Intergestores Bipartite) e "integrada” por envolver

as trés esferas de governo (Unido, Estados, Municipios). Inclui a programagio da rede fisica e a definigdo das metas, muitas vezes utilizando o método de consumo histérico de procedimentos. na tabela 49, traz os dados de pactuagio fisica e financeira para

execugdo do municipio através do TFD. E i frisar que o

o planejamento realizado naquela ocasido,
CIR e da CIB, solicitam remanejamentos de recurso quando di seus pactuagdes para os ipios de execugio
Tabela 51 - PPI Internacéo I ital do Progr: a0 de Média e Alta Complexidade - referéncia janeiro 2026

Municipio Encaminhador: 330010 - Angra dos Reis
Regido do Encaminhador: Bafa da Ilha Grande

Complexidade: MAC - Média e Alta Complexidade

PPI - Programacio Pactuada e Integrada (Progr

Modalidade Modalidadel

MC Hospitalar por MC
CIRURGICOS ~ BUCOMAXILOFACIAL
Abr. Hospitalar
mc
CARDIOLOGIA CIRURGICOS ~ CARDIOLOGIA
Hospitalar
mC
CARDIOLOGIA CIRURGICOS ~ CARDIOLOGIA
Hospitalar
AC Hospitalar por AC CARDIOLOGIA - CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA CIRURGICOS
Abr. Hospitalar INTERVENCIONISTA
AC Hospitalar por AC CARDIOLOGIA - CIRURGIA
CARDIOLOGIA CIRURGICOS
Abr. Hospitalar CARDIOVASCULAR
AC Hospitalar por AC CARDIOLOGIA - CIRURGIA
CARDIOLOGIA CIRURGICOS
Abr. Hospitalar ENDOVASCULAR
AC Hospitalar por AC CARDIOLOGIA - CIRURGIA|
CARDIOLOGIA CIRURGICOS
Abr. Hospitalar ENDOVASCULAR
AC Hospitalar por AC CARDIOLOGIA - CIRURGIA
CARDIOLOGIA CIRURGICOS
Abr. Hospitalar VASCULAR
AC Hospitalar por AC CARDIOLOGIA -
CARDIOLOGIA CIRURGICOS
Abr. Hospitalar ELETROFISIOLOGIA
MC Hospitalar por mc
CIRURGICOS ~ CIRURGIA GERAL
Ref. Hospitalar
AC Hospitalar por AC
CIRURGICOS ~ CIRURGIA GERAL
Abr. Hospitalar
MC Hospitalar por MC
CIRURGICOS ~ ENDOCRINOLOGIA
Abr. Hospitalar
MC Hospitalar por MC
CIRURGICOS ~ GASTROENTEROLOGIA
Ref. Hospitalar
GASTROENTEROLOGIA -
AC Hospitalar por AC
CIRURGICOS ~ ESOFAGO,ESTOMAGO E
Abr. Hospitalar
DUODENO
AC Hospitalar por AC GASTROENTEROLOGIA -
CIRURGICOS
Abr. Hospitalar INTESTINOS , RETO E ANUS.
MC Hospitalar por MC
CIRURGICOS ~ GINECOLOGIA
Ref. Hospitalar
MC Hos, mc
CIRURGICOS ~ NEFROLOGIA/UROLOGIA
Ref. Hospitalar
mC
CIRURGICOS ~ NEUROCIRURGIA
Abr. Hospitalar
AC Hospitalar por AC NEUROCIRURGIA - COLUNA E
CIRURGICOS )
Abr. Hospitalar NERVOS PERIFERICOS
NEUROCIRURGIA -
AC Hospitalar por AC
CIRURGICOS ~ INVESTIGACAO E CIRURGIA
Abr. Hospitalar
DA EPILEPSIA
NEUROCIRURGIA -
AC Hospitalar por AC
CIRURGICOS ~ NEUROCIRURGIA FUNCIONAL
Abr. Hospitalar
ESTEREOTAXICA
NEUROCIRURGIA -
AC Hospitalar por Ac
CIRURGICOS ~ NEUROCIRURGIAS
Abr. Hospitalar
VASCULARES
AC Hospitalar por AC NEUROCIRURGIA - OUTRAS
CIRURGICOS
Abr. Hospitalar CIRURGIAS
NEUROCIRURGIA -
AC Hospitalar por AC TRATAMENTO
CIRURGICOS
Abr. Hospitalar NEUROCIRURGICO DA DOR
FUNCIONAL
NEUROCIRURGIA -
AC Hospitalar por Ac
CIRURGICOS ~ TRATAMENTO NEURO-
Abr. Hospitalar
ENDOVASCULAR
NEUROCIRURGIA -
AC Hospitalar por AC
CIRURGICOS ~ TRATAMENTO NEURO-
Abr. Hospitalar
ENDOVASCULAR
NEUROCIRURGIA - TRAUMA E
AC Hospitalar por AC
CIRURGICOS ~ ANOMALIAS DO
Abr. Hospitalar
DESENVOLVIMENTO
Lerpth AC NEUROCIRURGIA - TUMORES
i CIRURGICOS
. Hospitalar DO SISTEMA NERVOSO
AC Hospitalar por AC
OFTALMOLOGIA  CIRURGICOS  OFTALMOLOGIA
Abr. Hospitalar
MC Hospitalar por MC
OFTALMOLOGIA  CIRURGICOS ~ OFTALMOLOGIA
Abr. Hospitalar
mC
ONCOLOGIA CIRURGICOS ~ ONCOLOGIA
Abr. Hospitalar
AC Hospitalar por AC ONCOLOGIA - CABECA E
ONCOLOGIA CIRURGICOS
Abr. Hospitalar PESCOCO
AC Hospitalar por AC ONCOLOGIA - CIRURGIA
ONCOLOGIA CIRURGICOS
Ab Hospitalar TORACICA|
AC Hospitalar por AC ONCOLOGIA - COLO-
ONCOLOGIA CIRURGICOS
Abr. Hospitalar PROCTOLOGIA
ONCOLOGIA - ESOFAGO-
Hospitalar por Ac GASTRO DUODENAL E
ONCOLOGIA CIRURGICOS
Abr. Hospitalar VISCERAS ANEXAS E OUTROS
ORGAOS INTRA-ABDOMINAIS
AC Hospitalar por AC
ONCOLOGIA CIRURGICOS ~ ONCOLOGIA - GINECOLOGIA
Abr. Hospitalar

https://digisusgmp.saude. gov.br

UCHTipo

ver
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE

APLICA

NSE
APLICA

NSE
APLICA
NSE
APLICA

NSE
APLICA

NSE
APLICA

NSE
APLICA

NSE
APLICA

NSE
APLICA
NSE
APLICA
N SE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
N SE
APLICA

NSE

APLICA

NSE
APLICA

UTI/Tipo

Ut
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA

APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE

APLICA

NSE
APLICA

NSE
APLICA
NSE
APLICA

NSE
APLICA

NSE
APLICA

NSE
APLICA

NSE
APLICA

NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA
NSE
APLICA

NSE
APLICA

NSE
APLICA

Municipio
Executor

ANGRA DOS|
REIS

BARRA MANSA

VOLTA
REDONDA

BARRA MANSA

BARRA MANSA

BARRA MANSA

BARRA MANSA

BARRA MANSA

VASSOURAS

ANGRA DOS
REIS

RIO DE
JANEIRO
ANGRA DOS.
REIS
ANGRA DOS|
REIS

RIO DE
JANEIRO

RIO DE
JANEIRO
ANGRA DOS.
REIS
ANGRA DOS.
REIS
ANGRA DOS
REIS
ANGRA DOS|
REIS

RIO DE
JANEIRO

RIO DE
JANEIRO

VOLTA
REDONDA

VOLTA
REDONDA

RIO DE

JANEIRO

ITAPERUNA

PETROPOLIS

ANGRA DOS.
REIS

ITAPERUNA

NOVA IGUAGU

NOVA IGUAGU

RIO DE
JANEIRO
RIO DE

JANEIRO

VASSOURAS

VASSOURAS

VASSOURAS

VASSOURAS

- MAC) H

que quantifica e organiza os limites fisicos e financeiros, estdo com base na populago estimada do ano de 2012, ano da Gltima revisdo da PPI municipal, portanto, a quantificacdo e

o ¢ expressa para a realidade atual. Os municipios sinalizam sempre que possivel, a necessidade de uma nova discussdo e a reedicio do planejamento de atualizagiio da PPI, porém, os municipios, no colegiados da

Regido do Executor

BATA DA ILHA

GRANDE

MEDIO PARAIBA

MEDIO PARAIBA

MEDIO PARAIBA

MEDIO PARATBA

MEDIO PARAIBA

MEDIO PARAIBA

MEDIO PARAIBA

CENTRO-SUL

BAIA DA ILHA
GRANDE
METROPOLITANA
1

BAIA DA ILHA
GRANDE.

BATA DA ILHA

GRANDE

METROPOLITANA
1

METROPOLITANA
1

BAIA DA ILHA
GRANDE

BAIA DA ILHA
GRANDE

BAIA DA ILHA
GRANDE

BAIA DA ILHA
GRANDE

METROPOLITANA
1

METROPOLITANA
1

MEDIO PARAIBA

MEDIO PARATBA

METROPOLITANA
1

NOROESTE

SERRANA

BAIA DA ILHA
GRANDE
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Hospil r MC PEDIATRIA TG NSE NSE ANGRA DOS BAIA DA ILHA W 2w RS GO
Abr. i REIS
C Hospit
Abr

Hospit r MC

ONCOLOGIA RS 47741 RS 95482

Abr, Hospitalar

Hospitalar por
Abr.
Hospitalar por AC ONCOLOGIA - QUIMIOTERAPIA| RIO DE METROPOLITANA
ONCOLOGIA RS 87332 1LI1 R$ 970233
Abr Hospitalar - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS JANEIRO 1
C Hospit

Ref

Fonte: Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro (SISPPI) - ref. 30 de jan. 2026

Tabela 52 - PPIA ial segundo o de Média e Alta Ce i - referéncia janeiro 2026 Municipio Encaminhador: 330010 - Angra dos Reis Regiio do Encaminhador: Bafa da Ilha Grande
Regido do Encaminhador: Bafa da Ilha Grande
Complexidade: MAC - Média e Alta Complexidade

Leito: Nao se aplica / Especialidade do Leito: Ndo se aplica

MC Ambulatorial por MC 010104XXXX - ALEITAMENTO RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 0,62 99 R$ 61,11
Ambulatorial MATERNO JANEIRO 1

Ref.

MC Ambulatorial por MC 020201XXXX - BIOQUIMICA < ANGRADOS ~ BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 2,62 137.117 RS 358.847,80
f. Ambulatorial R$10,00 REIS ‘GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC 020201XXXX - BIOQUIMICA BASICA 330010 RS 2,30 260.909 RS 600.524,59
f. Ambulatorial REIS GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 020202XXXX - HEMATOLOGIA ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 3,59 71.773  RS$ 257.945,49
f. Ambulatorial BASICA REIS GRANDE

z

0202030296 - PESQUISA DE
MC Ambulatorial por MC ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC ANTICORPOS ANTI-HIV-1 330010 RS 85,00 74 RS 6.290,00
f. Ambulatorial REIS GRANDE
(WESTERN BLOT)

z

MC Ambulatorial por MC 020203XXXX - SOROLOGIA / ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 8,08 11.554 R$ 93.330,55
f. Ambulatorial IMUNOLOGIA < R$ 10,00 REIS ‘GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 020203XXXX - SOROLOGIA / ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 2,83 6.659 R$ 18.844,97
f. Ambulatorial IMUNOLOGIA BASICA REIS ‘GRANDE

7

MC Ambulatorial por MC 020204XXXX - EXAMES ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC . 330010 RS 1,80 632 R$ 1.137,03
Ambulatorial ‘COPROLOGICOS REIS ‘GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 020205XXXX - EXAMES DE ANGRADOS  BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 3,82 8.670 R$ 33.094.45
f. Ambulatorial 'UROANALISE REIS GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 020206XXXX - HORMONAIS < 10,00 330010 RS 873 15142 R$ 132.131,14
f. Ambulatorial REIS GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 020207XXXX - TOXICOLOGIA < R$ ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 3,19 100 R$ 319,07
f. Ambulatorial 15,00 REIS ‘GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 0202080099 - CULTURA DO LEITE RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 433 57 R$ 24681
Ambulatorial MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) JANEIRO 1

z

MC Ambulatorial por MC 020208XXXX - MICROBIOLOGIA > ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 11,97 1.005 RS 12.028,86
f. Ambulatorial RS 10,00 REIS GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 020209XXXX - EXAMES EM ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 4,54 1.746 RS 7.931,47
f. Ambulatorial ‘OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS REIS GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 020212XXXX - ANGRA DOS  BAIA DA ILHA
MAC " 330010 RS 1,37 9.726 R$ 13.324,62
f. Ambulatorial IMUNOHEMATOLOGIA BASICA REIS ‘GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 020302XXXX - EXAMES ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 24,00 1357 R$ 32.568,00
Ambulatorial ANATOMOPATOLICOS REIS ‘GRANDE

z

020402XXXX - EXAMES 2
MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS  BAIA DA ILHA
MAC RADIOLOGICOS DA COLUNA 330010 RS 10,05 6.320 R$ 63.526,07
f. Ambulatorial REIS ‘GRANDE
'VERTEBRAL

z
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020403XXXX - EXAMES .
MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS ~ BAIA DA ILHA
MAC RADIOLOGICOS DO TORAX E 330010 RS 8,30 23.394 RS 194.277,04
f. Ambulatorial REIS ‘GRANDE
MEDIASTINO

7

MC Ambulatorial por MC 020405XXXX - RADIOLOGIA ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 10,76 1732 R$ 18.631,31
f. Ambulatorial ABDOMEN E PELVE < R$ 33,00 S ‘GRANDE

z

|

020406XXXX - EXAMES

MC Ambulatorial por MC RADIOLOGICOS DA CINTURA ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 7.33 11.815 RS 86.547.44
Ref. Ambulatorial PELVICA E DOS MEMBROS REIS ‘GRANDE
INFERIORES

MC Ambulatorial por MC 0205010059 - ULTRA-SONOGRAFIA ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 42,90 45 R$ 1.930,50
Ambulatorial DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO REIS ‘GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 0205020097 - ULTRA-SONOGRAFIA ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 24,20 461 R$ 11.156,20
f. Ambulatorial MAMARIA BILATERAL REIS GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 0209010053 - ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 R$ 23,17 71 R$ 1.644,78
£ Ambulatorial RETOSSIGMOIDOSCOPIA REIS ‘GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 021103XXXX - DIAGNOSTICO ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 1,26 3 R$ 3,78
f. Ambulatorial CINETICO FUNCIONAL REIS ‘GRANDE

z

021107XXXX - DIAGNOSTICO EM o
MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS  BAIA DA ILHA
MAC 'OTORRINO E FONOAUDIOLOGIA < 330010 RS 4,03 365 R$ 1.471,55
f. Ambulatorial RS REIS ‘GRANDE
5,00

z

MC Ambulatorial por MC 021109XXXX - DIAGNOSTICO EM ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 13,46 69 R$ 92845
'UROLOGIA

MC Ambulatorial por MC 0301010056 - CONSULTA MEDICA ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 10,00 13 R$ 130,00
EM SAUDE DO TRABALHADOI

. R

0301010072 - CONSULTA MEDICA
MC MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 ANGRA DOS  BAIA DA ILHA RS 10,00 845 RS
Ambulatorial 223102 - Médico alergista e REIS ‘GRANDE

MC Ambulatorial por
8.450,00

g

imunologista

0301010072 - CONSULTA MEDICA .
MC Ambulatorial por MC _ ANGRA DOS ~ BAIA DA ILHA
MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 RS 10,00 1.783 R$ 17.830,00
Ambulatorial REIS GRANDE
223105 - Médico angiologista

g

0301010072 - CONSULTA MEDICA .
MC Ambulatorial por MC ~ ANGRADOS ~ BAIA DA ILHA
MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 RS 10,00 3.243 RS 32.430,00
Ambulatorial REIS GRANDE
223110 - Médico cirurgido geral

g

0301010072 - CONSULTA MEDICA
MC Ambulatorial por MC _ ANGRADOS ~ BAIA DA ILHA
MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 RS 10,00 1 R$ 10,00
Ambulatorial REIS ‘GRANDE
223113 - Médico cirurgido torcico

g

0301010072 - CONSULTA MEDICA
MC Ambulatorial por MC _ ANGRADOS ~ BAIA DA ILHA
MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 RS 10,00 5.626 R$ 56.260,00
Ambulatorial REIS ‘GRANDE
223117 - Médico dermatologista

g

0301010072 - CONSULTA MEDICA .
MC Ambulatorial por MC _ ANGRA DOS ~ BAIA DA ILHA
MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 RS 10,00 1707 RS 17.070.00
. Ambulatorial REIS GRANDE
223128 - Médico gastroenterologista

z

0301010072 - CONSULTA MEDICA

MC Ambulatorial por MC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 10,00 1.505 R$ 15.050,00
Ref. Ambulatorial 223132 - Médico ginecologista e REIS ‘GRANDE
obstetra
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MC Ambulatorial por MC 0301010072 - CONSULTA MEDICA ANGRADOS  BAIA DA ILHA

MAC A - 330010 RS 10,00 1.444 RS 14.440,00
EM ATENCAO ESPECIALIZADA REIS GRANDE
223136 - Médico infectologista

Ref. Ambulatorial

0301010072 - CONSULTA MEDICA
MC Ambulatorial por MC _ ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 RS 10,00 1.010 R$ 10.100,00
Ambulatorial REIS ‘GRANDE
223139 - Médico nefrologista

g

0301010072 - CONSULTA MEDICA
MC Ambulatorial por MC _ ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 RS 10,00 4.270 R$ 42.700,00
f. Ambulatorial REIS ‘GRANDE
223142 - Médico neurologista

z

0301010072 - CONSULTA MEDICA

MC Ambulatorial por MC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 10,00 9.806 R$ 98.060,00
Ambulatorial 223146 - Médico ortopedista e REIS ‘GRANDE

g

traumatologista

0301010072 - CONSULTA MEDICA .
MC Ambulatorial por MC _ ANGRA DOS  BAIA DA ILHA
MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 RS 10,00 1.067 R$ 10.670,00
£ Ambulatorial REIS ‘GRANDE
223149 - Médico pediatra

z

0301010072 - CONSULTA MEDICA .
MC Ambulatorial por MC _ ANGRA DOS  BATA DA ILHA
MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 RS 10,00 500 R$  5.000,00
f. Ambulatorial REIS GRANDE
223152 - Médico proctologista

z

0301010072 - CONSULTA MEDICA .
MC Ambulatorial por MC _ ANGRA DOS  BAIA DA ILHA
MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 RS 10,00 2.154 R$ 21.540,00
f. Ambulatorial REIS GRANDE
223155 - Médico reumatologista

z

0301010072 - CONSULTA MEDICA
MC Ambulatorial por MC _ ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 330010 RS 10,00 191 R$ 1.910,00
f. Ambulatorial REIS GRANDE
2231F3 - Médico cirurgido vascular

z

MC Ambulatorial por MC 030103XXXX - ATENDIMENTO PRE ANGRADOS  BATA DA ILHA
. Ambulatorial REC HOSPITALAR DE URGENCIA 330010 ggjg GRANDE 2 391 RS 923913

z

MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 0301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL 330010 RS 281 4.740 R$ 1331940
£ Ambulatorial REIS ‘GRANDE

z

0301060029 - ATENDIMENTO DE
MC Ambulatorial por MC 'URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 12,47 9.610 RS 119.836,70
f. Ambulatorial 'HORAS EM ATENCAO REIS ‘GRANDE

ESPECIALIZADA - 2231 - MEDICO

z

0301060061 - ATENDIMENTO DE
MC Ambulatorial por MC ANGRADOS ~ BAIA DA ILHA
MAC 'URGENCIA EM ATENCAO 330010 RS 11,00 36.868 RS 405.548,00
f. Ambulatorial REIS ‘GRANDE
ESPECIALIZADA - 2231 - MEDICO

z

0301060100 - ATENDIMENTO
MC Ambulatorial por MC ANGRADOS ~ BAIA DA ILHA
MAC 'ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO 330010 RS 13,00 2425 R$ 31.525,00
Ambulatorial REIS ‘GRANDE
PROVISORIA

g

MC Ambulatorial por MC 030202XXXX - FISIOTERAPIA ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC ONCOLOGIA 330010 RS 6,12 33 R$ 201,87
f. Ambulatorial 'ONCOLOGICA GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 030205XXXX - FISIOTERAPIA - ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 494 26.334 RS$ 130.137,18
f. Ambulatorial MUSCULO ESQUELETICAS GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 030309XXXX - ORTOPEDIA ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 14,92 633 RS 9.44220
f. Ambulatorial AMBULATORIAL < R$ 25,00 REIS ‘GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 0307010058 - TRATAMENTO DE ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 10,82 72 R$ 779,04
f. Ambulatorial NEVRALGIAS FACIAIS REIS ‘GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 0307030032 - RASPAGEM CORONO- ANGRADOS ~ BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 124 10.377 R$ 12.867.48
f. Ambulatorial RADICULAR (POR SEXTANTE) REIS ‘GRANDE

z
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MC Ambulatorial por MC 030905XXXX - PRATICAS ANGRADOS  BAIA DA ILHA - " .
MAC 330010 4,07 354 1.439,0:
. Ambulatorial D REIS GRANDE

COMPLEMENTARES

z

040401XXXX - CIRURGIS DE .
MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS  BAIA DA ILHA
MAC OUVIDO NARIZ E GARGANTA <RS$ 330010 RS 11,76 222 R$ 2.610,07
Ref. Ambulatorial . REIS GRANDE

MC Ambulatorial por MC 040602XXXX - CIRURGIA ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 19,96 50 R$ 997,93
f. Ambulatorial VASCULAR REIS ‘GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 040802XXXX - MEMBROS ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 38,65 548 R$ 21.180,52
Ref. Ambulatorial SUPERIORES REIS ‘GRANDE

MC Ambulatorial por MC ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC 040906XXXX - UTERO E ANEXOS 330010 RS 39,62 126 R$  4.991,62
Ref. Ambulatorial REIS GRANDE

MC Ambulatorial por MC 041402XXXX - CIRURGIA ORAL < ANGRA DOS  BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 14,01 10.709 RS 149.985,55
f. Ambulatorial R$ 100,00 REIS GRANDE

z

MC Ambulatorial por MC 070104XXXX - ORTESES METROPOLITANA
MAC 330330  NITEROI RS 28,26 92 R$  2.599,93
f. Ambulatorial OFTALMICAS (NA)

z

|

MC Ambulatorial por MC 070107XXXX - OPM EM RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 7,05 19 R$ 133,99
Ref. Ambulatorial ‘ODONTOLOGIA - INTERMEDIARIO JANEIRO 1

AC Ambulatorial por  AC ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC OSTOMIZADOS  Bolsas - Para Ostomizados 330010 RS 945 11.717,00 R$ 110.684,07
Abr. Ambulatorial REIS GRANDE

AC Ambulatorial por AC Diagnésticos - Medicina Nuclear ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC  ONCOLOGIA 330010 RS 350,57 260,00 RS 91.14820
Abr. Ambulatorial (Cintilografias) REIS GRANDE

AC Ambulatorial por AC ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC ONCOLOGIA Diagnasticos - Tomografia 330010 RS 136,00 2.914,13 R$ 396.321,05
\br. Ambulatorial REIS ‘GRANDE

>

AC Ambulatorial por  AC Hemoterapia - Exames ANGRADOS ~ BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 15,00 32,02 R$ 480,34
br. Ambulatorial Imonuhematoléogicos REIS ‘GRANDE

>

AC Ambulatorial por  AC ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC Hemoterapia - Processamento 330010 RS 10,15 6847 R$ 694,96
Abr. Ambulatorial REIS GRANDE

AC Ambulatorial por AC ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC TRS - RDC - Didlise Peritoneal 330010 RS 700,65 8,08 R$  5.661,52
Abr. Ambulatorial REIS ‘GRANDE

AC Ambulatorial por AC BAIXADA
MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330020  ARARUAMA " RS 17,04 56,57 R$ 963,89
\br. Ambulatorial LITORANEA

>

AC Ambulatorial por  AC BARRA DO _ .
C TRS - RDC - Hemodiilise 330030 MEDIO PARAIBA RS 697,14 0,88 R$ 61321
br. Ambulatorial

>

g
@ z
z 2

MAC Hemoterapia - Coletas 330040 MEDIO PARAIBA RS 22,00 3529 RS 77634
Abr. Ambulatorial MANSA

|

MAC Hemoterapia - Processamento 330040 MEDIO PARATBA RS 10,15 89,54 RS 908,80
Abr. Ambulatorial MANSA

|

AC Ambulatorial por AC Satide Auditiva - Alta Complexidade . .
MAC 330040 MEDIO PARAIBA RS 805,00 215,50 RS 173.473,89
\br. Ambulatorial sem Fonoterapia MANSA

>

AC Ambulatorial por  AC Satide Auditiva - Média Complexidade BARRA _ .
MAC 330040 MEDIO PARAIBA RS 767,44 126,03 R$ 96.718,10
br. Ambulatorial sem Fonoterapia MANSA

>

AC Ambulatorial por  AC BELFORD METROPOLITANA
MAC TRS - RDC - Hemodiilise 330045 RS 697,14 1,09 RS 760,08
Abr. Ambulatorial ROXO 1

AC Ambulatorial por AC Hemoterapia - Exames BAIXADA
MAC 330070  CABO FRIO . RS 15,00 56,04 R$ 840,59
Abr. Ambulatorial Tmonuhematologicos LITORANEA

AC Ambulatorial por AC BAIXADA
MAC Hemoterapia - Processamento 330070  CABO FRIO " RS 10,15 97,96 R$ 994,33
Abr. Ambulatorial LITORANEA

AC Ambulatorial por AC CACHOEIRAS
MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330080 SERRANA RS 17,04 1527 R$ 260,27
br. Ambulatorial DE MACACU

>
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Aepeiulps &8 MAC Hemoterapia - Coletas 330100  CAMPOSDOS opyp RS 22,00 14497 RS 3.189.24

Abr. Ambulatorial GOYTACAZES

|

AC Ambulatorial por AC 0S8
MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330100 NORTE RS 17,04 378,16 R$ 6.443,88
Abr. Ambulatorial GOYTACAZES

AC Ambulatorial por  AC CAMPOS DOS
MAC Hemoterapia - Sorologia total 330100 NORTE RS 75,00 144,84 RS 10.862,94
Abr. Ambulatorial GOYTACAZES

AC Ambulatorial por - AC Hemoterapia - Triagem clinica de CAMPOS DOS
MAC 330100 NORTE RS 10,00 17486 RS 174860
Abr. Ambulatorial doador GOYTACAZES

AC Ambulatorial por AC . METROPOLITANA
MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330190  ITABORAI RS 17,04 30,44 R$ 518,74

>

|

\br. Ambulatorial

Cirurgias por Radiologia
MAC ONCOLOGIA Intervencionista - Cirurgias por 330220 ITAPERUNA  NOROESTE RS 96,71 8.94 R$ 864,99

3

br. Ambulatorial
Radiologia Intervencionista

AC Ambulatorial por AC Hemoterapia - Exames
MAC 330220 ITAPERUNA  NOROESTE RS 15,00 18,96 RS 28441
\br. Ambulatorial Imonuhematolégicos

>

AC Ambulatorial por  AC
br. Ambulatorial

MAC Hemoterapia - Processamento 330220  ITAPERUNA  NOROESTE RS 10,15 119,76 RS 1.215,55

=

AC Ambulatorial por  AC Hemoterapia - Triagem clinica de
MAC 330220  ITAPERUNA  NOROESTE RS 10,00 4510 RS 45095
br. Ambulatorial doador

3

AC Ambulatorial por  AC Hemoterapia - Exames .
MAC 330240  MACAE NORTE RS 15,00 38,55 RS 578,30
br. Ambulatorial Imonuhematolégicos

>

MAC ‘Hemoterapia - Processamento 330240 MACAE NORTE RS 10,15 75,84 RS 769,81

>

\br. Ambulatorial

AC Ambulatorial por  AC . METROPOLITANA
MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330250  MAGE RS 17,04 21,28 R$ 362,58
br. Ambulatorial 1

=

MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330300  MIRACEMA  NOROESTE RS 17,04 7,64 R$ 130,13

3

br. Ambulatorial

AC Ambulatorial por AC METROPOLITANA
MAC Hemoterapia - Coletas 330330  NITEROI RS 22,00 38,13 R$ 83891

>

3
=]

\br. Ambulatorial

METROPOLITANA
Ambulatorial MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330330 NITEROI ) RS 17,04 211,73 R$  3.607,86

>

br.

AC Ambulatorial por AC . METROPOLITANA
MAC Hemoterapia - Transfusional 330330 NITEROI RS 8,09 6,78 RS 54,88

|

AC Ambulatorial por - AC Reabilitagio Fisica - Servigo de Refer em .
MAC  ONCOLOGIA 330330 NITEROL

METROPOLITANA
Abr. Ambulatorial Medicina Fisica e Reabilitagio e

R$ 20,21 2.463,49 R$ 49.784,79

AC Ambulatorial por AC METROPOLITANA
MAC TRS - RDC - Hemodiilise 330330 NITEROI RS 697,14 1,02 RS 713,92

|

AC Ambulatorial por AC Hemoterapia - Exames NOVA
MAC 330340 SERRANA RS 15,00 46,14 R$ 692,07
Abr. Ambulatorial Imonuhematologicos FRIBURGO

AC Ambulatorial por AC NOVA
MAC ‘Hemoterapia - Processamento 330340 SERRANA RS 10,15 61,62 R$ 62547
Abr. Ambulatorial FRIBURGO

AC Ambulatorial por  AC Hemoterapia - Triagem clinica de NOVA
MAC 330340 SERRANA RS 10,00 37,11 R$ 371,10
Abr. Ambulatorial doador FRIBURGO

AC Ambulatorial por AC Hemoterapia - Exames NOVA METROPOLITANA
MAC 330350 RS 15,00 36,87 R$ 553,02
Abr. Ambulatorial TImonuhematologicos IGUACU 1

AC Ambulatorial por AC NOVA METROPOLITANA
MAC Hemoterapia - Processamento 330350 RS 10,15 73,66 R$ 747,68
Abr. Ambulatorial IGUACU T

MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330360 PARACAMBI  CENTRO-SUL RS 17,04 4,34 R$ 7395

>

\br.. Ambulatorial
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AC Ambulatorial por - AC MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330380  PARATY BAIADATLHA — pg 17,04 458 R$ 78,08

Abr. Ambulatorial GRANDE

MAC Litrotripsia - Servigo Litotripsia 330390 PETROPOLIS ~ SERRANA RS 172,00 84,27 R$ 14.49521

MAC Hemoterapia - Coletas 330420  RESENDE MEDIO PARAIBA RS 22,00 1791 R$ 393,96

MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330420  RESENDE MEDIO PARAIBA RS 17,04 63,20 R$ 1.076,97

AC Ambulatorial por  AC Hemoterapia - Triagem clinica de ) .
MAC 330420  RESENDE MEDIO PARAIBA RS 10,00 2633 RS 26334
Abr. Ambulatorial doador

AC Ambulatorial por AC Hemoterapia - Exames METROPOLITANA
MAC 330430 RIO BONITO RS 15,00 26,76 R$ 401,34
Abr. Ambulatorial Imonuhematolégicos

|

AC Ambulatorial por METROPOLITANA
br. : MAC Hemoterapia - Processamento 330430  RIO BONITO 1 RS 10,15 52,67 R$ 534,59

>

AC Ambulatorial por AC RIO DE METROPOLITANA
MAC Hemoterapia - Coletas 330455 RS 22,00 232,34 R$ 5.111,55
Abr. Ambulatorial JANEIRO 1

AC Ambulatorial por  AC RIO DE METROPOLITANA
MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330455 RS 17,04 501,91 R$  8.552,59
Abr. Ambulatorial JANEIRO 1

AC Ambulatorial por AC RIO DE METROPOLITANA
MAC Hemoterapia - Sorologia total 330455 RS 75,00 228,02 R$ 17.101,82
br. Ambulatorial JANEIRO 1

3

AC Ambulatorial por AC Hemoterapia - Triagem clinica de RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 10,00 292,62 R$  2.926,17
\br. Ambulatorial doador JANEIRO T

>

AC Ambulatorial por  AC Oncologia - Quimioterapia - Oncologia RIO DE METROPOLITANA RS
MAC  ONCOLOGIA 330455 6.15 RS 97.677.81
Abr. Ambulatorial Pediftrica JANEIRO 1 15.894.87

AC Ambulatorial por  AC Oncologia - Radioterapia - Outros RIO DE METROPOLITANA RS
MAC ONCOLOGIA 330455 0,02 RS 34,26
Abr. Ambulatorial procedimentos em radioterapia JANEIRO 1 1.626,24

AC Ambulatorial por AC RIO DE METROPOLITANA
MAC TRS - RDC - Didlise Peritoneal 330455 RS 700,65 0,09 RS 60,35
br. Ambulatorial JANEIRO 1

3

SANTO
AC Ambulatorial por - AC R
MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330470 ANTONIO DE  NOROESTE RS 17,04 10,20 R$ 173,75
Abr. Ambulatorial .
PADUA

AC Ambulatorial por AC Hemoterapia - Exames SAO METROPOLITANA
330490 RS 15,00 57,30 R$ 859,55
Abr. Ambulatorial Imonuhematolégicos GONCALO 1

3

AC Ambulatorial por  AC SAO METROPOLITANA
MAC ‘Hemoterapia - Processamento 330490 RS 10,15 89,96 R$ 913,08
br. Ambulatorial GONCALO 1

>

AC Ambulatorial por  AC BAIXADA
MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330550  SAQUAREMA N RS 17,04 6,64 R$ 113,08
br. Ambulatorial LITORANEA

=

AC Ambulatorial por  AC Hemoterapia - Exames
MAC 330580  TERESOPOLIS SERRANA RS 15,00 2560 RS 38396
Abr. Ambulatorial Tmonuhematolégicos

AC Ambulatorial por AC Hemoterapia - Triagem clinica de
P MAC 330580  TERESOPOLIS SERRANA RS 10,00 30,86 R$ 308,64
Abr. Ambulatorial doador

AC Ambulatorial por - AC Hemoterapia - Exames ) )
MAC 330610 VALENCA MEDIO PARAIBA RS 15,00 8,06 R$ 120,87
br. Ambulatorial Imonuhematolégicos

>

AC Ambulatorial por  AC
br. Ambulatorial

MAC Hemoterapia - Processamento 330610  VALENCA MEDIO PARAIBA RS 10,15 18,43 RS 187,11

=

MAC Hemoterapia - Coletas 330620  VASSOURAS  CENTRO-SUL RS 22,00 23,38 R$ 514,47

MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330620  VASSOURAS  CENTRO-SUL RS 17,04 53,93 R$ 919,02

>

\br. Ambulatorial
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AC Ambulatorial por - AC
br. Ambulatorial

MAC Hemoterapia - Sorologia total 330620  VASSOURAS  CENTRO-SUL RS 75,00 21,03 R$ 1.576,90

=

AC Ambulatorial por AC Hemoterapia - Triagem clinica de
MAC 330620 VASSOURAS ~ CENTRO-SUL RS 10,00 41,08 R$ 410,82
\br.. Ambulatorial doador

>

AC Ambulatorial por  AC Diagnésticos - Cardiologia VOLTA . .
MAC CARDIOLOGIA 330630 MEDIO PARAIBA RS 615,04 12595 R$ 77.465.77
br. Ambulatorial Intervencionista REDONDA

>

AC Ambulatorial por AC VOLTA
MAC Hemoterapia - Coletas 330630 MEDIO PARAIBA RS 22,00 61,62 R$ 135570
br. Ambulatorial

=

:
:

AC Ambulatorial por AC VOLTA . .
MAC Hemoterapia - Pré-transfusional 330630 MEDIO PARAIBA RS 17,04 103,81 R$ 1.768,93
\br. Ambulatorial REDONDA

>

AC Ambulatorial por AC Hemoterapia - Triagem clinica de VOLTA . .
MAC 330630 MEDIO PARAIBA RS 10,00 82,32 R$ 82321
\br.. Ambulatorial doador REDONDA

>

MC Ambulatorial por MC 0201010569 - BIOPSIA/EXERESE DE ANGRADOS ~ BAIA DA ILHA
MAC ONCOLOGIA 330010 RS 35,07 143,59 R$  5.034,99
br. Ambulatorial /ODULO DE MAMA S ‘GRANDE

>

z
|

MC Ambulatorial por MC 0201020017 - COLETA DE LAVADO ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 2,80 39,00 R$ 109,20
br. Ambulatorial BRONCO-ALVEOLAR REIS GRANDE

=

MC Ambulatorial por MC 0202040135 - PESQUISA DE ANGRA DOS ~ BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 10,25 1,00 R$ 10,25
\br. Ambulatorial ROTAVIRUS NAS FEZES REIS ‘GRANDE

>

0202090299 - PROVA DO LATEX P/

MC Ambulatorial por MC 'HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, ANGRA DOS  BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 1,89 45,00 RS 85,05
Abr. Ambulatorial STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, REIS ‘GRANDE
NEISSERIA MENINGIT

0203020049 -
MC Ambulatorial por MC IMUNOHISTOQUIMICA DE ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC ONCOLOGIA 330010 RS 92,00 40,00 R$  3.680,00
Abr. Ambulatorial NEOPLASIAS MALIGNAS (POR REIS GRANDE
MARCADOR)

MC Ambulatorial por MC 0204010195 - STALOGRAFIA (POR ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 48,85 31,00 R$ 1.514,35
Ambulatorial GLANDULA) REIS GRANDE

020502XXXX - ULTRA- .
MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS ~ BAIA DA ILHA
MAC SONOGRAFIA DOS DEMAIS 330010 RS 24,20 6.792,00 RS 164.366,40
Ambulatorial REIS ‘GRANDE
SISTEMAS

g

MC Ambulatorial por MC 0209010037 - ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 50,14 733,61 R$ 36.786,83
Ambulatorial ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA REIS GRANDE

MC Ambulatorial por MC 0209040017 - BRONCOSCOPIA ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 330010 RS 36,02 50,00 RS 1.801,00
Ambulatorial (BRONCOFIBROSCOPIA) REIS ‘GRANDE

g

0211020044 - MONITORAMENTO =
MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS  BAIA DA ILHA
MAC PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 330010 RS 30,00 18,00 RS 540,00
br. Ambulatorial REIS ‘GRANDE
CANAIS)

>

MC Ambulatorial por MC 0211020060 - TESTE DE ESFORCO / ANGRADOS ~ BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 30,00 446,00 R$ 13.380,00
Ambulatorial TESTE ERGOMETRICO REIS ‘GRANDE

g

MC Ambulatorial por MC 0211040045 - HISTEROSCOPIA ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 25,00 2543 R$ 63586
br. Ambulatorial (DIAGNOSTICA) REIS GRANDE

3

MC Ambulatorial por MC 021105XXXX - ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 27,00 44,00 R$ 1.188,00
br. Ambulatorial ELETRONEUROMIOGRAMA REIS ‘GRANDE

>

0301010072 - CONSULTA MEDICA

MC Ambulatorial por MC EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 330010 RS 10,00 2600 RS 260,00
Abr. Ambulatorial 223109 - Médico cirurgido do aparelho REIS ‘GRANDE
digest

030308XXXX - TRATAMENTO DE
MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS  BAIA DA ILHA
MAC DOENCAS DA PELE E DO TECIDO 330010 RS 148 154,00 R$ 227,92
Ambulatorial REIS ‘GRANDE
SUBCUTANEO

Z
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MC Ambulatorial por MC MAC 040806XXXX - ORTOPEDIA GERAIS 330010~ NORADOS  BAIADAILHA o pg 4y 4900 RS 139160

br. Ambulatorial REIS GRANDE

=

MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 0409040240 - VASECTOMIA 330010 RS 306,47 5,00 R$ 1.532,35
Ambulatorial REIS ‘GRANDE

g

MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS ~ BAfA DA ILHA
MAC 0409050083 - POSTECTOMIA 330010 R$ 219,12 12,38 R$ 2.712,31
\br. Ambulatorial REIS ‘GRANDE

>

MC Ambulatorial por MC 040907XXXX - VAGINA, VULVA E ANGRADOS  BAIA DA ILHA
MAC 330010 RS 13,91 6,60 RS 91,80
br. Ambulatorial PERINEO REIS GRANDE

=

MC Ambulatorial por MC ANGRA DOS ~ BATA DA ILHA
MAC 0412040140 - TORACOCENTESE 330010 RS 12,99 2,48 R$ 32,16
Ambulatorial REIS GRANDE

z

0202030237 - IMUNOFENOTIPAGEM
MC Ambulatorial por MC BARRA ) )
MAC DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 330040 MEDIO PARAIBA RS 80,00 10429 RS 8.343,17
Ambulatorial MANSA
MARCADOR)

g

MC Ambulatorial por MC 0701010045 - CADEIRA DE RODAS P/ METROPOLITANA RS
MAC 330330  NITEROI 9,47 R$ 11.080,16
\br. Ambulatorial TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 1 1.170,00

>

MC Ambulatorial por MC 070101XXXX - CADEIRA E _ METROPOLITANA
MAC 330330 NITEROI RS 426,23 97,02 R$ 41.353,92
br. Ambulatorial CARRINHO

>

|

MC Ambulatorial por MC 070102XXXX - ORTESES ) METROPOLITANA
MAC 330330  NITEROI RS 284,01 39,04 R$ 11.087,95
Ambulatorial ORTOPEDICAS

g

|

MC Ambulatorial por MC 0701090000 - Substituigao/Troca em METROPOLITANA
MAC 330330  NITEROI RS 471,28 3,16 R$ 1.488,23
\br. Ambulatorial Grteses/proteses

>

|

0205020089 - ULTRA-SONOGRAFIA
MC Ambulatorial por MC NOVA METROPOLITANA
MAC  OFTALMOLOGIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA 330350 RS 24,20 210,14 RS 508542
br. Ambulatorial IGUACU 1
(MONOCULAR)

>

MC Ambulatorial por MC 0211060011 - BIOMETRIA NOVA METROPOLITANA
MAC OFTALMOLOGIA 330350 RS 24,24 460,08 R$ 11.152,25
br. Ambulatorial 'ULTRASSONICA (MONOCULAR) IGUACU 1

>

0211060062 - CURVA DIARIA DE
MC Ambulatorial por MC NOVA METROPOLITANA
MAC OFTALMOLOGIA PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 330350 RS 10,11 530,17 R$  5.360,07
\br. Ambulatorial IGUACU T
MEDIDAS)

>

MC Ambulatorial por MC 0211060127 - MAPEAMENTO DE NOVA METROPOLITANA
MAC OFTALMOLOGIA . 330350 RS 2424 2.197,53 R$ 53.268,15
br. Ambulatorial RETINA COM GRAFICO IGUACU 1

>

MC Ambulatorial por MC 0211060151 - POTENCIAL DE NOVA METROPOLITANA
MAC OFTALMOLOGIA 330350 RS 337 39,95 R$ 134,62
Ambulatorial ACUIDADE VISUAL IGUACU 1

g

MC Ambulatorial por MC 0211060267 - TOPOGRAFIA NOVA METROPOLITANA
MAC OFTALMOLOGIA 330350 RS 24,24 174,94 R$  4.240,53
\br. Ambulatorial ‘COMPUTADORIZADA DE CORNEA IGUACU T

>

MC Ambulatorial por MC NOVA METROPOLITANA
MAC OFTALMOLOGIA 021106XXXX - RETINOGRAFIA 330350 R$ 37,79 1.680,52 R$ 63.506,81
\br.. Ambulatorial IGUACU T

>

MC Ambulatorial por MC 040501XXXX - PALPEBRAS E VIAS NOVA METROPOLITANA
MAC OFTALMOLOGIA 330350 RS 45,00 7,19 R$ 32371
Ambulatorial LACRIMAIS > R$ 25,00 E < R$ 50,00 IGUACU 1

Z

0405020023 - CORRECAO
MC Ambulatorial por MC NOVA METROPOLITANA
MAC OFTALMOLOGIA CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 330350 RS 815,42 122 RS 99842
br. Ambulatorial IGUACU I
2 MUSCULOS)

>

MC Ambulatorial por MC 0405030070 - RETINOPEXIA C/ NOVA METROPOLITANA RS
MAC OFTALMOLOGIA 330350 3,83 RS 4.112,76
Ambulatorial INTROFLEXAO ESCLERAL IGUACU 1 1.074.86

MC Ambulatorial por MC 0405030215 - RETINOPEXIA NOVA METROPOLITANA
MAC OFTALMOLOGIA 330350 RS 389,64 0,61 R$ 238,54
Ambulatorial PNEUMATICA IGUACU 1

040503XXXX - CORPO VITREO,
MC Ambulatorial por MC NOVA METROPOLITANA
MAC OFTALMOLOGIA RETINA, COROIDE E ESCLERA > R$ 330350 RS 394,56 582 R$ 229476
Ambulatorial D IGUACU 1

g
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MC Ambulatorial por MC 040504XXXX - CAVIDADE NOVA METROPOLITANA

MAC OFTALMOLOGIA 330350 RS 587,51 1,38 RS 809,28
Ambulatorial ORBITARIA E GLOBO OCULAR > RS IGUACU 1

g

200,00

MC Ambulatorial por MC NOVA METROPOLITANA
MAC OFTALMOLOGIA 0405050321 - TRABECULECTOMIA 330350 RS 898,35 11,63 RS 10.449,61
Ambulatorial IGUACU T

g

0405050372 - FACOEMULSIFICACAO

MC Ambulatorial por MC C/IMPLANTE DE LENTE INTRA- NOVA METROPOLITANA - -
MAC OFTALMOLOGIA 330350 771,60 301,21 232.411.89
Ambulatorial OCULAR DOBRAVEL IGUACU 1

g

040505XXXX - CAMARA ANTERIOR,
MC Ambulatorial por MC NOVA METROPOLITANA
MAC  OFTALMOLOGIA CONJUNTIVA E OUTROS < R$ 330350 RS 504,75 3107 RS 15.682.43
Ambulatorial 10000 IGUAGU 1

g

MC Ambulatorial por MC 070104XXXX - ORTESES NOVA METROPOLITANA
MAC 330350 RS 281,11 0,12 R$ 32,40
OFTALMICAS (MC) 1

MC Ambulatorial por MC 020210XXXX - EXAMES DE RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 32,48 22,09 R$ 71743
Ambulatorial GENETICA A JANEIRO 1

Abr.

MC Ambulatorial por MC 0203010043 - EXAME RIO DE METROPOLITANA
MAC ONCOLOGIA 330455 RS 15,97 241,52 R$  3.857,07
Ambulatorial CITOPATOLOGICO DE MAMA JANEIRO 1

g

0203020022 - EXAME ANATOMO-
MC Ambulatorial por MC RIO DE METROPOLITANA
MAC ONCOLOGIA PATOLOGICO DO COLO UTERINO - 330455 RS 43,21 2,77 R$ 119,53
Ambulatorial JANEIRO 1
PECA CIRURGICA

g

MC Ambulatorial por MC RIO DE METROPOLITANA
MAC 0204010012 - DACRIOCISTOGRAFIA 330455 RS 48,85 0,08 R$ 3,87
Abr. Ambulatorial JANEIRO 1

MC Ambulatorial por MC 0204030110 - RADIOGRAFIA DE RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 27,27 1,04 R$ 2831
Ambulatorial PNEUMOMEDIASTINO JANEIRO T

z

MC Ambulatorial por MC RIO DE METROPOLITANA
MAC 0209010045 - LAPAROSCOPIA 330455 RS 40,37 585 R$ 236,08
Abr. Ambulatorial JANEIRO T

MC Ambulatorial por MC 021103XXXX - DIAGNOSTICO RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 10,00 0,81 R$ 8,13
Ambulatorial CINETICO FUNCIONAL = R$ 10,00 JANEIRO T

g

0211050156 - VIDEO-
MC Ambulatorial por MC RIO DE METROPOLITANA
MAC ELETROENCEFALOGRAMA C/ 330455 RS 27,00 0,19 R$ 505
Ambulatorial JANEIRO 1
REGISTRO PROLONGADO

Z

MC Ambulatorial por MC 030107XXXX - ATENDIMENTO RIO DE METROPOLITANA
MAC _ 330455 RS 14,50 610,41 R$  8.853,92
Ambulatorial REABILITACAO - MAC T

0301130019 - AVALIACAO CLINICA

MC Ambulatorial por MC E ELETRONICA DE DISPOSITIVO RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 31,50 7,29 R$ 229,58
Abr. Ambulatorial ELETRICO CARDIACO JANEIRO 1
IMPLANTAVEL

030302XXXX - TRATAMENTO DE
MC Ambulatorial por MC DOENCAS DO SANGUE, ORGAOS RIO DE METROPOLITANA
MAC . 330455 RS 53,33 2977 R$ 1.587,75
Ambulatorial HEMATOPOIETICOS E ALGUNS JANEIRO T

TRANSTORNOS IMUNITARIO

g

MC Ambulatorial por MC 030704XXXX - MOLDAGEM / RIO DE METROPOLITANA RS
MAC ONCOLOGIA N 330455 0,53 R$ 594,23
Abr. Ambulatorial MANUTENCAO - MAC/ AC JANEIRO T 1.116.50

MC Ambulatorial por MC 0309040027 - CARDIOVERSAO RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 12,35 1,14 RS 14,04
Ambulatorial ELETRICA JANEIR( 1
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MC Ambulatorial por MC MAC 040704XXXX - PAREDE E 330455 RIO DE METROPOLITANA RS 12,28 930 RS 114,18

Abr. Ambulatorial CAVIDADE ABDOMINAL JANEIRO 1

MC Ambulatorial por MC 0412010062 - PUNCAO DE RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 15,79 0,50 R$ 7,85
Abr. Ambulatorial TRAQUEIA C/ ASPIRACAO JANEIRO T

MC Ambulatorial por MC 070101XXXX - ANDADORES, RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 96,76 6,38 R$ 61753
Abr. Ambulatorial BENGALAS E MULETAS JANEIRO 1

MC Ambulatorial por MC 070101XXXX - CALCADOS E RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 239,83 1044 RS  2.503,50
Abr. Ambulatorial PALMILHAS JANEIRO 1

MC Ambulatorial por MC 070102XXXX - PROTESES RIO DE METROPOLITANA RS
MAC 330455 502 R$ 11.068,20
Abr. Ambulatorial ORTOPEDICAS JANEIRO 1 2.205,32

MC Ambulatorial por MC 0702020000 - OPM em cirurgia buco- RIO DE METROPOLITANA
MAC 330455 RS 23,54 429 R$ 101,00
Abr. Ambulatorial ‘maxilo-facial JANEIRO T

0202030059 - DETECCAO DE RNA
MC Ambulatorial por MC VOLTA . .
MAC DO VIRUS DA HEPATITE C 330630 MEDIO PARAIBA RS 96,00 1230 R$  1.180.48
Abr. Ambulatorial REDONDA
(QUALITATIVO)

MC Ambulatorial por MC 020501XXXX - ECOCARDIOGRAFIA VOLTA . .
MAC 330630 MEDIO PARAIBA RS 165,00 6,79 R$ 1.120,33
Abr. Ambulatorial AC REDONDA

0301020035 - EMISSAO DE PARECER
MC Ambulatorial por MC VOLTA . .
MAC SOBRE NEXO CAUSAL - 2231 - 330630 MEDIO PARAIBA RS 145,00 0,14 R$ 20,74
Abr. Ambulatorial £ REDONDA
MEDICO

Fonte: Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro (SISPPI) - ref. 30 de jan. 2026

Tabela 53 - PPI UCI/Tipo e UTI/Tipo segundo municipio executor - referéncia janeiro 2026
Municipio Encaminhador: 330010 - Angra dos Reis

Regido do Encaminhador: Baja da Ilha Grande

Complexidade: Nio se aplica

Leito: Nao se aplica / Especialidade do Leito: Ndo se aplica

@ ANGRA DOS BAIA DA ILHA
'UTI Hospitalar por Abr. UTI Hospitalar N SE APLICA UTI Neonatal I~ 330010 — - - R$ 515,25 771,70 R$ 397.624,51

N METROPOLITANA
'UTI Hospitalar por Abr. UTI Hospitalar N SE APLICA UTI Adulto IT1 330455 RIO DE JANEIRO RS 511,11 212,51 R$ 108.61527

- METROPOLITANA
'UTI Hospitalar por Abr. 'UTI Hospitalar N SE APLICA UTI Infantil IT 330455 RIO DE JANEIRO RS 524,06 30,14 R$ 15.794,76

< METROPOLITANA
'UTI Hospitalar por Abr. 'UTI Hospitalar N SE APLICA 'UTI Neonatal I 330455 RIO DEJANEIRO RS 172,14 137,79 R$ 2371931

@ METROPOLITANA
'UTI Hospitalar por Abr. 'UTI Hospitalar N SE APLICA UTI Queimados 330455 RIO DE JANEIRO i R$ 462,11 2327 R$ 1075279

TOTAL PPI AMBULATORIAL MAC 2.091,01 R$ 95553325
Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro (SISPPI) - ref. 30 de jan. 2026
Oservigo de Tratamento Fora Domicilio, através da Portaria n° 055, de 24 de fevereiro de 1999, que dispde sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico de Satide ; SUS, garante recursos para o financiamento do deslocamento no

servigo de TFD. Desta forma, o desembolso s6 serd autorizado quando esgotados todos os meios de tratamento no préprio municipio e quando, no uso da PPI, houver garantia de di no icipio de €ncia com horirio e data definido previamente.

Para o deslocamento do usudrio do SUS até o servigo ofertado fora de domicilio, a Secretaria de Satde langa mio da o de

porte para a garantia do acesso a0 paciente. A viagdo Costa Verde, realiza o transporte e pacientes para os

itinerdrios do municipio de Angra dos Reis para o Rio de Janeiro, para Niter6i ¢ para Nova Iguagu. A empresa Colitur realiza o itinerdrio de Angra para Barra mansa e Volta Redonda; e a empresa Reunidas, conduz os pacientes pelo itinerdrio no municipio pra

Sio Paulo. S0 municipios que possuem o pactuada i da (PPI) como de exames, e procedi para o municipio de Angra dos Reis, conforme recomenda a Portaria n° 55/1999 para o financiamento do deslocamento.

Tabela 54 - Prestador SUS de Deslocamento do TFD Viacdo Costa Verde

Campo Grande x Data de inicio: 04/10/2024

R$ 47,32 750 R$ 35.490,00
Angra Data de término: 03/10/2025

Angra x Campo Data de inicio: 04/10/2024
Grande Data de término: 03/10/2025

R$ 47,32/ 750 R$ 35.490,00

Rio de Janeiro x Data de inicio: 04/10/2024

R$71,36/5.625  |R$ 401.400,00
Angra Data de término: 03/10/2025

Angra x Rio de Data de inicio: 04/10/2024
R$ 69,26|5.625 R$ 389.587,50
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Costa Verde

Nova Iguagu x Data de inicio: 04/10/2024
R$5232(375  |R$ 19.620,00
Angra Data de término: 03/10/2025
Angra x Nova Data de infcio: 04/10/2024
R$52,32(375  |R$19.62000  [R$ 1.356.278,75
Iguagu Data de término: 03/10/2025
Data de infcio: 04/10/2024
Niterdi x Angra R$72,04(375  |R$27.015,00
Data de término: 03/10/2025
Data de infcio: 04/10/2024
Angra x Niterdi R$7141|375  |R$26.778.75
Data de término: 03/10/2025
Vila Operéria x Rio | Data de inicio: 04/10/2024
R$77,59(2250  [RS 174.577.50
de Janciro Data de término: 03/10/2025
Rio de Janciro x | Data de inicio: 04/10/2024
R$85,16/2250  [R$ 191.610.00
Vila Operéria Data de término: 03/10/2025
Data de inicio: 04/10/2024
Angra x ltaguaf R$41,66(440  |R$ 18.330.40
Data de término: 03/10/2025
Data de infcio: 04/10/2024
Ttaguai x Angra R$38,09/440  [1356.278
Data de término: 03/10/2025
72585 19630 |R$ 1.356.278,75 |R$ 1.356.278,75

Fonte: Coordenagio de Controle e Avaliagio - COAVA - Mar. 2026

Tabela 55 ; Prestador SUS de Deslocamento do TFD Viacédo Colitur

Valor do
Prestador/ Qtd. Valor Anual
Objeto Vigéncia Contrato
Empresa Anual Total
(Global)
VoltaRedondax | Data de inicio: 15/12/2024
3000 RS 149.490,00
Angra Data de término: 14/12/2025
Angrax Volta Data de inicio: 15/12/2024
Redonda Data de término: 14/1272025 | 3600 | RS 189.900.00
Data de infcio: 15/12/2024
Barra Mansa x Angra 1800 |RS 84.474,00
Data de término: 14/12/2025
Data de inicio: 15/12/2024
Angra x Barra Mansa ° 2100 RS 103.425,00
Colitor Data de término: 14/12/2025 RS 691.389.00
VoltaRedondax | Data de inicio: 15/12/2024
900 RS 51.957,00
Perequé Data de término: 14/12/2025
Perequé x Volta Data de infcio: 15/12/2024
900 RS 49.077,00
Redonda Data de término: 14/12/2025
Barra Mansa x Data de inicio: 15/12/2024
600 RS 32.358,00
Perequé Data de término: 14/12/2025
Perequé x Barra Data de infcio: 15/12/2024
600 RS 30.708,00
Mansa Data de término: 14/12/2025

Fonte: Coordenagio de Controle ¢ Avaliagio ; COAVA - Mar. 2026

Tabela 56 ; Prestador SUS de Deslocamento do TFD Viacdo Reunidas Paulista

Valor do
Prestador/ Qtd. ‘Valor Anual
Objeto Vigéncia Contrato
Empresa Anual Total
(Global)
Angra dos Reis x Sdo | Data de inicio: 30/03/2025
125 RS 11.748,75
Paulo Data de término: 29/03/2026
Reunidas R$ 23.497.50
Sdo Paulo x Angrado | Data de inicio: 30/03/2025
125 RS 11.748,75
Reis Data de término: 29/03/2026
23.497,50 23.497,50

Fonte: Coordenagdo de Controle e Avaliagio ; COAVA - Mar. 2026

5.3. Consoércios em satide

Neste item, o sistema DigiSUS aponta que o municipio de Angra dos Reis é i
Secretaria de Satide de Angra dos Reis ¢ informagdes apresentadas no sitio virtual do Conséreio (https:/

Mesquita, Nilopolis, Nova Iguagu, Queimados, Sdo Jodo de Meriti e Seropédica, todos municipios da regido da Baixada Fluminense. Ndo ha relago juridica, em tempo algum, do municipio de Angra dos Reis ao Consércio.

https://digisusgmp.saude. gov.br

do Consorcio Inter

'www.cisbaf.org.br/pagina/l15

1 de Satde da Baixada Fluminense (CISBAF), inscrito sob o CNPJ 03.681.070/0001-40. Porém, segundo informagdes do setor juridico da

0 conjunto de municipios integrantes sio Belford Roxo, Duque de Caxias, Itagua, Japeri, Magé,
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Piblica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 29
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 202
Intermediados por outra entidade (08) 295
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210) 27
Celetistas (0105) 30
Intermediados por outra entidade (08) 0
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3) =~ Auténomos (0209, 0210) 10
Celetistas (0105) 92
Intermediados por outra entidade (08) 3

177

222

20

225

75

31

35

680

573

145

13

119

10

Piblica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 010302,
0104)

Privada (NJ grupos 2, 4 e  Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 010302,
5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/05/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdonomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)
Intermediados por outra entidade (08)
Publica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08)
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)

204

41

23

1.916

995

92

774

35

245

58

21

1.940

1.189

63

508

72

260

50

30

1.834

1.292

45

464

53

285

44

35

1.805

1.576

41

438

54

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)
010302, 0104)

Piblica (NJ grupo 1)
010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 26/05/2026.

® Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

3.  Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupagiio e forma de contr

Adm. do

Estabelecimento

https://digisusgmp.saude. gov.br

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,

Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301,

114

213

282

377
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Autdnomos (0209, 96 0 1

1 0
0210)
Bolsistas (07) 29 0 0 0 0
Estatutarios e
e i d
Piblica (NJ empregados P i 5 o 25
grupo 1) piblicos (0101,
0102)
Intermediados por
outra entidade (08) 295 222 75 bi7e] 1
Autdénomos (0209, 5 o 5 o
1 1
0210) 7
Privada (NJ
- Celetistas (0105) 30 15 31 145 0
grupos 2,4 e 5)
Intermediados por
0 0 1 0 0
outra entidade (08)
Auténomos (0209,
10 2 1 i3 0
Sem Fins 0210)
Lucrativos (NJ Celetistas (0105) 92 20 35 119 0
grupo 3) Intermediados por
3 8 1 10 0

outra entidade (08)
Notas: NJ ;, Natureza Juridica

Atabela de postos de trabalho ocupados em satide no municipio de Angra dos Reis, com base no CNES (dezembro de 2025), evidencia forte predominancia do setor ptiblico na composigio da forga de trabalho, especialmente por meio de vinculos
estatutérios e de emprego publico. Observa-se que essa forma de contratagdo concentra a maior parte dos profissionais em todas as categorias, com destaque para os trabalhadores de nivel médio (680) e os agentes comunitarios de satde ; ACS (235),
reforcando o papel estruturante da gestdo puiblica na Atengdo Primaria e na rede assistencial. Ainda no setor publico, chama atengdo o quantitativo expressivo de vinculos intermediados por outras entidades, sobretudo entre médicos (295) e enfermeiros (222),

indicando formas indiretas de contratagio, associadas a flexibilizagdo da gestdo do trabalho, como ocorre nos contratos de trabalho geridos por empresas prestadoras de servigo no HMJ, na HMAR, no SAMU, no UPA e no setor de limpeza hospitalar e predial.

No setor privado com vinculo SUS, o quadro de profissionais é mais reduzido e concentrado em vinculos celetistas, com destaque para trabalhadores de nivel médio (145) e médicos (30), com atuagdo ao SUS. J4 as entidades sem fins lucrativos

participacdo i ia, com inio de vinculos celetistas e presenca relevante de médicos (92) e profissionais de nivel médio (119), ¢ a atuagdo de organizagdes sociais como a Associagdo Pestallozi, a FEAM (entidade privada sem fins

lucrativos) e IGEDES, prestador de servigos de consultas de especialidades.

De forma geral, o cendrio revela uma rede assistencial fortemente dependente da administragdo pablica direta, mas com significativa participagdo de modelos alternativos de doe istas), i para categorias

estratégicas como médicos e enfermeiros. Esse padrio pode impactar em varios aspectos como estabilidade dos vinculos, rotatividade profissional e continuidade do cuidado, sendo um ponto relevante para o planejamento da gestdo do trabalho e da

educagio na saide no municipio.

Na esfera piblica, segundo o CNES, ha 252 profissionais com vinculos Contratos temporirios e cargos em comissdo. A PMAR, a partir de 2017, adotou a a gratificagio por FG (funcio gratificada) para cargos de gestdo, com a designagio de
profissionais estatutrios para tais cargos. A partir de entio, houve uma redugio significativa nos cargos comissionados externos. Em 2022, a Secretaria de Satide contratou através de processo seletivo, cerca de 250 profissionais com regime de contrato por prazo
determinado. O contrato de trabalho poderia durar de 2 a 4 anos, de acordo com o edital do processo seletivo.

Figura 12 ¢ Dashboard de anlise dos vinculos de trabalho segundo natureza juridica do estabelecimento - 2025

ESTABELECIMENTOS
PUBLICOS

Cooperado
260 HM

Bolsista

0,66%
26)

w# maks 30 profissionas

ESTABELECIMENTOS

PRIVADOS ® 047%
com vinculo SUS
7% 6
844 ’ 0,36%
Tissionais b
Prof " -
: 036%

©3)

FOMte: CNES - Dez. 2025

Tabela 57 ; Frequéncia absoluta e percentual de profissi lotados nas unidades Publicas - 2025
Ano/més de processamento: Dez/2025
Esfera juridica: 40 Pablica - Outros , Administragdo Piblica Estadual ou Distrito Federal , Administragio Pdblica Federal , Administragio Piblica Municipal
Municipio: Angra dos Reis -
330010

Vinculo com o SUS: Estabelecimento com vinculo com o SUS

Vineal V“““:‘,’ o i e Y
Vinculo fnewlo - empregaticiol v o ~ ~ Intermediado/  Contratado
©_  empregaticio/ Contratado . Auténomo/ Autbnomo/ o "
Ocupagio empregaticio/ i Pesson  Pesoa Dol Total
upasa i preg Cargo [Pesso ) Bolsista  piblico  ouporprazo/  Celetista  Autonomo  Cooperado
: piblico  ou por prazo/ juridica  fisica )
efetivo ! comissionado celetista tempo
celetista tempo y
; determinado
determinado
Total 1.594 254 388 4 82 20 29 1 1 1339 3 239 3.954
o "'l"f"’"““ RN 40,31% 6,42% 9.81% 0,10% 2,07% 051%  0,73% 0,03% 0,03% 33,86% 0,08% 6,04% 100,00%
o vinculo
ORI ST A ] 13,99% 1,97% 9,54% 0,00%  9634%  9500% 0,00% 100,00% 0,00% 6.87% 0,00% 16,74%  6,02%
segundo o vinculo
Total de Médicos 223 5 37,00 o 79 19 29 1 1 178 2 122 6%
Médicos - Clinica médica 72 2 7 0 10 14 0 1 0 92 0 40 238
Médico clinico 72 2 7 0 10 14 0 I 0 92 0 40 238
Médicos - Cirurgia Geral 7 0 0 0 2 0 0 0 0 4 0 5 18
Médico cirurgido geral 7 0 0 0 2 0 0 0 0 4 0 5 18
Médicos - Pediatria 25 1 4 0 15 0 1 0 0 18 0 6 70
Médico pediatra 25 1 4 0 15 0 I 0 0 18 0 6 70
M G 18 0 0 0 19 2 0 0 0 3 0 0 )
obstetricia
Médico ginecologista ¢ s 0 0 0 o ) 0 0 0 5 0 0 »
obstetra
h/{e(?lcos em especialidades 7 2 24 0 22 1 28 0 1 45 0 39 235
clinicas
Médico acupunturista 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Médico anestesiologista 1 0 0 0 9 0 0 0 0 3 0 9 2
Médico cardiologista 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7
Médico da estratégia de
ide da famflia 35 2 16 0 0 0 27 0 0 18 0 0 98
Médico dermatologista 4 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6
Médico do trabalho 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
- Médico em medicina o N o o N o 0 0 0 4 0 19 32
intensiva
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.Médico endocrinologista e 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 5
metabologista

Médico gastroenterologista 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Médico generalista 0 0 0 0 1 0 0 0 0 16 0 0 17
. Médico geriatra 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Médico hematologista 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Médico hemoterapeuta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Médico infectologista 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
Médico nefrologista 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Médico neurologista 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Médico oncologista clinico 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
Médico pneumologista 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
. Médico psiquiatra 2 0 7 0 2 0 0 0 I 2 0 7 21
Médico residente 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Médico reumatologista 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Médico sanitarista 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Médicos em especiaidades - o . . p 2 . . " - 2 - -
cirirgicas

Médico cancerologista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 .
cirurgico

“Médico cirurgido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
cardiovaseular

Médico cirurgio de cabega 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 .
¢ pescogo

,Médl(:n cirurgido | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
pedidtrico

Médico cirurgido plistico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Médico coloproctologista 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
_Médico em cirurgia a 2 2 2 ; ; 2 a a 2 2 P 3
vascular

. Médico mastologista 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3
Médico neurocirurgido 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Médico oftalmologista 4 0 0 0 0 1 0 0 0 6 0 4 15
Médico ortopedista ¢ 5 3 2 ® a o 0 0 0 4 0 13 3
traumatologista

-Médico ) 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6
otorrinolaringologista

Médico urologista 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 7
e 3 0 0 0 5 0 0 0 0 1 0 1 10
diagnéstica e terapéutica

Médico em radiologia ¢ N 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 . o
diagnéstico por imagem

Médico patologista clnico / 0 0 0 0 0 0 0 0 0 , 0 0 .
medicina laboratorial

% de Enfermeiros 11.8% 0.4% 11,9% 0.0% 0,0% 00%  0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 0.0% 7% 123%
Total de Enfermeiros 188 1 46 0 0 0 0 0 0 223 0 28 486
Enfermeiros gerais 147 1 8 0 0 0 0 0 0 210 0 28 394
Enfermeiro 147 1 8 0 0 0 0 0 0 210 0 28 394
Enfermeiros de centro 0 o 0 0 0 0 ) 0 0 . 0 0 '
cirtrgico

Enfermeiro de centro 0 0 0 0 0 o 0 o 0 , 0 0 .
cirirgico

B omtersiy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 12
materno-infantil

Enfermeiro obstétrico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 12
Enfermeiros de atencio 40 0 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78
primiria

~Enfermeiro da esratégia de w0 0 % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
sadde da familia

Enfermeiros de outras 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
especialidades

Enfermeiro auditor 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
% de Cirurgides dentistas 6,1% 0.8% 62% 0.0% 0,0% 00%  00% 0,0% 0,0% 0,4% 0.0% 00%  33%
Cirurgido dentista 98 2 24 0 0 0 0 0 0 5 0 0 12
.Cirurgido dentista - auditor 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Cirurgido dentista - clinico . , 5 0 0 0 0 0 0 B 0 0 -
geral

..erurg@ dentista - 4 o . o o o o o o o o o s
endodontista

Cirurgio dentista - ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 )
estomatologista

..Cirurgido dentista - ) 0 o o o o o o o o o o )
odontogeriatra

..Cirurgido dentista - 0 0 o 0 o o 0 0 o 0 0 o 0

odontologia do trabalho
.Cirurgifio dentista -
odontologia para pacientes 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
com necessidades especiais
..Cirurgifio dentista -

" 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
odontopediatra
Cirurgido dentista - ) N o o o o N o o o o o )
periodontista
.Clrur.gléu dentista - 2 0 0 o 0 0 o @ o o o o 2
protesista
..C:furgxao dentista - ) 0 o o 0 o o o 0 o o 0 )
radiologista
_Cirurgido dentista -
traumatologista 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 8
bucomaxilofacial
Cirurgido-dentista da
estratégia de saide da 34 1 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53
familia
% de Farmacéuticos 1.2% 0,4% 03% 0,0% 0,0% 00%  00% 0,0% 0,0% 0,9% 333% 00%  0.9%
LT ITe 19 1 1 0 0 0 0 0 0 12 1 0 34
Bioquimicos
..Farmacéutico 15 1 1 0 0 0 0 0 0 12 1 0 30
..Farmacéutico analista
Clinico 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
~Farmacgutico hospitalar ¢ , o o o o o o o o o o o ,
clinico
Fisioterapeuta 32 0 8 0 0 0 0 0 0 22 0 0 62
Fisioterapeuta geral 3 0 8 0 0 0 0 0 0 2 0 0 62
Nutricionista 17 0 12 0 0 0 0 0 0 2 0 1 52
..Nutricionista 17 0 12 0 0 0 0 0 0 22 0 1 52
.Fonoaudidlogo geral 17 0 4 0 0 0 0 0 0 5 0 0 26
Assistente social 28 0 21 0 0 0 0 0 0 15 0 1 65
..Assistente social 28 0 21 0 0 0 0 0 0 15 0 1 65
Psicélogo 42 0 30 0 0 0 0 0 0 6 0 1 79
.Psicologo clinico 42 0 30 0 0 0 0 0 0 6 0 1 79
Outros ocupacdes
e e 9 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
..Biélogo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Meédico veterindrio 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
‘Profissional de educagio N 0 I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
fisica na saide
..Terapeuta ocupacional 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

% de profissionais Técnicos 339%  30,5%

33.3% 2,0% 183% 0,0% 12% 00%  0,0% 0,0% 0,0% 38,5% 0,0%

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Técnico de enfermagem 196 2 6 0 1 0 0

..Socorrista (exceto médicos

19 0 0 0 [ 0 0
¢ enfermeiros)
“Téenico de enfermagem 174 2 6 0 1 0 0
.Técnico de enfermagem da
estratégia de sadde da 3 0 0 0 0 0 0
familia
Auxiliar de enfermagem 242 2 38 0 0 0 0
.Auxiliar de enfermagem 209 2 2 0 0 0 0
..Auxiliar de enfermagem da
estratégia de saide da 33 0 36 0 0 0 0
famflia
Técnico ¢ auxiliar de - 0 3 0 0 0 0
laboratério
,/\luvxlllar fic laborat6rio de 18 0 1 0 0 0 0
andlises clinicas
~Téenico em patologia G ? q ® @ ® D
clinica
Fiscal sanitrio 1 0 0 0 0 0 0
Visitador sanitdrio 1 0 0 0 0 0 0
Técnico ¢ auiliar de 4 | N N o N N
farmécia
~Auiliar de farmécia de 2 " o ® @ o 9
manipulagio
. Técnico em farmacia 1 0 0 0 0 0 0
Téenico em laboratério de " 2 o o o ® 2
farmdcia
Técnico e auxiliar de 5 o ) N N N N
imobilizagdes ortopédicas
. Gesseiro 5 0 0 0 0 0 0
Téenico de imobilizagio ) o ) o o o N
ortopédica
Técnico e auxiliar em satide 30 0 23 0 0 0 0
oral
.Auxiliar em saide bucal da
estratégia de sadde da 23 0 23 0 0 0 0
famflia
Protético dentirio 1 0 0 0 0 0 0
_Téenico em satde bucal 2 0 0 0 0 0 0

cnico em satde bucal da
estratégia de satde da 4 0 0 0 0 0 0
familia
Técnico e auxiliar em 1 0 N N o N N
radiologia médica
~Téenico em radiologia ¢ - 2 3 2 0 3 2
imagenologia
.Teen6logo em radiologia 4 0 0 0 0 0 0
Outros técnicos da saide ¢ 1 0 0 0 0 0 0
afins
_Terapeuta holfstico 1 0 0 0 0 0 0
Agente Comunitirio de - - 3 0 0 0 0
Saiide
Agente comunitiio de ) o ) o o N N
satide
..Agente de satde piblica 34 0 0 0 0 0 0
Atendente de enfermagem 46 0 5 0 0 0 0
.Atendente de enfermagem 15 0 0 0 0 0 0
.Atendente de farmécia - 0 N o o o o 0
balconista
..Auxiliar em sadde bucal 21 0 5 0 0 0 0
Cuidador em saiide 1 0 0 0 0 0 0
Cuidador em satde 1 0 0 0 0 0 0
Outros trabalhadores dos 130 3 ) N o N N
servigos de saiide
..Agente de agio social 1 0 0 0 0 0 0
.Agente de combate is 127 o o o o o o
endemias
..Agente indigena de satde 0 3 2 0 0 0 0
~Auxiliar de ) o o o o o o
desenvolvimento infantil
Gestio, direcio e geréncia 5 0 1 2 2 0 0
Profissional das ciéncias e ; 0 N N o N N
das artes

4 0 0 0 0 0 0

Téenicos de nivel médio
Técnico de contabilidade 2 0 0 0 0 0 0
. Técnico em eletromecanica 1 0 0 0 0 0 0
Téenico em manutengio de " D D o o ® 9
cquipamentos de informética
Trabalhadores de servigos 120 3 116 1 N L 0
administrativos
Trabalhadores dos servigos,
vendedores do comércio em 8 0 0 0 0 0 0
lojas e mercados
Trabalhadores da
produgio de bens e servigos 33 1 7 0 0 0 0
industriais
Secretéirio - executivo 0 0 0 1 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide ; comp. Dez./2025
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A forga de trabalho dos estabelecimentos piiblicos com vinculo SUS em Angra dos Reis totalizava 3.954 vinculos em dezembro de 2025. P

demonstrando coexisténcia entre servidores proprios e contratagio indireta. Os contratos temporarios respondiam por 9,8% dos vinculos, enquanto cooperados e auténomos tinham participagio menor.

Entre os profissionais de satde, os técnicos rep;

hospitalar e ambulatorial. Chama ateng@o que, entre os técnicos de enfermagem, 488 vinculos eram intermediados celetistas, enquanto os auxiliares de

os vinculos

estavam

76

76
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27
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214

70

35

53

46

44

40

484

28

58

arios (40,3%) e os vinculos intermediados celetistas (33,9%),

pri

ntavam o maior contingente, com 1.204 vinculos (30,5% do total). Destacam-se os 769 técnicos de enfermagem e 284 auxiliares de enfermagem, categorias

is para

em vinculos efetivos (242), revelando modelos de

contratagdo distintos dentro da propria enfermagem. Os médicos somavam 696 vinculos (17,6% do total). Diferentemente das demais categorias, a maior parte dos médicos estava vinculada por formas precarias ou indiretas: 178 vinculos intermediados

celetistas, 122 cooperados e 98 autdnomos/pessoa fisica
médica (238 vinculos), medicina da familia (98), pediatria (70) e gineco-obstetricia (42).

ou jurid

Apenas 223 vinculos eram efetivos (32,0%). Isso indica elevada dependéncia de contrataciio flexivel para manutengdo da assisténcia médica, sobretudo em 4reas estratégicas como clinica

A clinica médica era a especialidade com maior nimero de médicos, respondendo por 238 vinculos, seguida pelas especialidades clinicas (235). Dentro destas, destacava-se o médico da estratégia de satide da familia, com 98 vinculos, dos quais 27

eram bolsistas e 18 intermediados celetistas, sugerindo utilizag¢io de

evi estrutura rel para

e urgéncia.

pecificos para provimento da Atengdo Primaria. Também merecem destaque os 32 vinculos de

32 de intensivistas e 22 de

Os enfermeiros totalizavam 486 vinculos (12,3% do total). Havia predominio de enfermeiros gerais (394), dos quais 210 estavam em vinculos intermediados celetistas e 147 eram efetivos (30,2%). Ja os enfermeiros da Estratégia Saiide da Familia somavam

78 vinculos, distribuidos principalmente entre efetivos (40) e temporarios (38), provenientes do processo seletivo promovido em 2022. Isso sugere relativa estabilidade na APS, embora ainda com dependéncia de contratos temporérios.

Na satide bucal, havia 129 cirurgides-dentistas, dos quais 53 atuavam especificamente na Estratégia Satde da Familia (41,0%). A maior parte dos dentistas possui vinculo efetivo (98), o que revel

médicos e enfermeiros.

situagdo mais estivel que a observada entre

Os agentes comunitarios de satide totalizavam 272 vinculos. A categoria apresentava perfil singular: 233 vinculos eram de empregado ptblico celetista, indicando forte utilizagao desse regime para ACS, enquanto apenas 36 eram efetivos. Além

disso, havia 127 agentes de combate as endemias, praticamente todos efetivos, mostrando estrutura consolidada da vigildncia em satde.

Entre as demais categorias de nivel superior, d se 79 psicd 65 assi: sociais, 62 fisioterapeutas, 52 e 34 far

ecialmente para psic6logos, fisi e nutricionistas, sugerindo expansao recente dos servi¢os por contratacio indireta.

De forma geral, os dados revelam trés caracteristicas principais do quadro de pessoal de saiide em Angra dos Reis em 2025:

® Forte presenca de vinculos indiretos e cooperados entre médicos;

https://digisusgmp.saude. gov.br
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® Predominéncia de

is técnicos,

da

® Maior estabilidade dos vinculos na Atengao Priméria, ACS e satide bucal, em 40 com a assi ia médica

Tabela 58 ; Frequéncia absoluta e percentual de pr

Ano/més de processamento: Dez/2025

Esfera juridica: Empresa Piblica ou Sociedade de Economia Mista , Entidades Empresariais , Entidades sem Fins Lucrativos , Pessoas Fisicas

Municipio: Angra dos Reis - 330010

Vinculo com o SUS: Estabelecimento com vinculo com o SUS

Ocupagio

Total
% de profissionais segundo o vinculo
% de Médico Total segundo o vinculo
Total de Médicos

Médicos - Clinica médica

- Médico clinico

Médicos - Cirurgia Geral

Médico cirurgido geral

Médicos - Pediatria

. Médico pediatra

Meédicos - Gineco-obstetricia
Médico ginecologista ¢ obstetra
Médicos em especialidades clinicas

- Médico anestesiologista

_Médico angiologista

- Médico cardiologista

- Médico dermatologista

. Médico do trabalho

~Médico em medicina intensiva

- Médico endocrinologista e
metabologista

Médico gastroenterologista

- Médico nefrologista

- Médico neurologista

~Médico pneumologista

Médico reumatologista

Meédicos em especialidades cirrgicas
~Médico cirurgido torécico

~Médico coloproctologista

- Médico em cirurgia vascular
Médico oftalmologista

. Médico ortopedista ¢ traumatologista
Médico urologista

Médicos em medicina diagndstica e
terapéutica

.Médico anatomopatologista
~Médico em endoscopia

.Médico em radiologia ¢ diagnéstico
por imagem

.Médico patologista clinico / medicina
laboratorial

% de Enfermeiros Total segundo o
vineulo

Total de Enfermeiros

Enfermeiros gerais

-Enfermeiro

Enfermeiros de outras especialidades
_Enfermeiro nefrologista
Farmacéuticos e Bioquimicos
Farmacéutico

Farmacéutico analista clinico
Fisioterapeuta

_Fisioterapeuta geral

_Nutricionista
FonoaudiGlogo
_Fonoaudidlogo geral
Assistente social

..Assistente social

_Psic6logo clinico
_Psiclogo hospitalar
Outros ocupagdes relacionadas &

satide

_Bi6logo
_Biomédico

. Preparador fisico

Profissional de educagdo fisica na

satide

Técnico de enfermagem
_Técenico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

_Auxiliar de enfermagem

Técnico e auxiliar de laboratério

. Auxiliar de laboratério de andlises
clinicas

_Técnico em patologia clinica
Técnico e auxiliar de farmacia
Auxiliar técnico em laboratério de
farmicia

Técnico e auxiliar em fisioterapia e
reabilitacio

_Técnico de ortopedia

Técnico e auxiliar de imobilizagdes
ortopédicas

_Técnico de imobilizagio ortopédica

Vinculo
empregaticio/Contratato
temporirio ou por
prazo/tempo
determinado

3
0,4%
66,67%

©c oo oo oo oo oo o e o o N

o oo o oo e oo o oo o

N

0

e oo o o

o
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lotados nas unidades Privadas com vinculo SUS - 2025

Vinculo
empregaticio/Celetista

719
85,2%
17,11%
123

32

Autdnomo/Pessoa Autdonomo/Pessoa

juridica fisica
4 62
0.5% 73%
75.00% 40,32%
3 25
0 1
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 1
3 5
0 0
0 0
0 1
0 0
0 0
0 1
1 0
1 3
0 0
1 0
0 0
0 0
) 7
0 0
0 0
0 2
0 1
0 2
0 2
0 11
0 0
0 0
0 11
0 0
0,0% 32%
0 2
0 2
0 2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 3
1 3

0
Bl
3
1

1

0 0
0 2
0 1
0 1
0 0

‘eletista
53 3
6,3% 0,4%
5,66% 66,67%
3 2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
3 2
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
1 2
0 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
132% 0,0%
7 0
7 0
7 0
0 0
0 0
1 0
1 0
0 0
0 0
0 0

Total

844
100,0%
18,72%

158

33
33

w

23

24
24

1 0 0 0 0 1
) (1 3

160
160
1

1
73

29

44

0 7
0 7
0 1
0 1
0 3
0 0
0 3
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

& o= & &

e ole o=

171
171
2

2
82

30
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Técnico e auxiliar em radiologia

0 19 0 1 0 0 20
médica
~Auxiliar de radiologia (revelagio

0 1 0 0 0 0 1
fotogréfica)
..Técnico em radiologia e

0 14 0 1 0 0 15
imagenologia
.Teendlogo em radiologia 0 4 0 0 0 0 4
Atendente de enfermagem 0 1 0 0 0 0 1
_.Atendente de enfermagem 0 1 0 0 0 0 1
Gestiio, direcio e geréncia 0 11 0 1 0 1 13
Profissional das ciéncias ¢ das artes 0 15 0 0 0 0 15
Técnicos de nivel médio 0 7 0 0 0 0 7
Trabalhadores de servicos

1 128 0 8 23 0 160
administrativos
Trabalhadores dos servigos,
vendedores do comércio em lojas e 0 63 0 5 9 0 77
mercados
Trabalhadores da produgio de bens ¢

o . 0 15 0 0 0 0 15

servicos industriais
Secretdrio - executivo 0 2 0 0 0 0 2

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde ; comp. Dez./2025

A tabela 58 é referente aos estabelecimentos com vinculo SUS sob gestio privada (empresas piblicas, entidades empresariais, filantropicas e pessoas fisicas) em Angra dos Reis, com referéncia éncia de dezembro de 2025, com forte
predomindncia do regime celetista e menor diversidade de vinculos, se comparados aos estabelecimentos ptiblicos.

Do total de 844 vinculos, observa-se ampla 40 em istas (85,2%), evi i que esse segmento opera majoritariamente sob 16gica de mercado ou gestdo privada. As demais formas de contratagdo tém participagdo bem
menor, com destaque para autdnomos pessoa fisica (7,3%) e vinculos inter It it (6,3%), do os profissionais com regimes terceirizado no Hospital de Praia Brava sob formas de registros ndo hecidas e com i éncia da ia de

Satide. Contratos tempordrios e outras formas sdo residuais, indicando menor fragmentago contratual em comparagdo ao setor piblico.

Os médicos representam 158 vinculos (18,7% do total), com forte predominéncia celetista (123 vinculos). Diferente do setor piiblico, onde ha grande peso de vinculos indiretos e cooperados, aqui os médicos estdo mais concentrados em relagdes formais de
emprego. Ainda assim, hd presenga de autd (25), i em dreas como diagnéstico por imagem (23 vinculos no total), inds irizagdo de servigos especiali A clinica médica (33), ortopedia (14), pediatria (13) e

foco ial

des clinicas (47) amaior parte da forga de trabalho médica, i a0 observado na rede piiblica, porém com menor volume absoluto.

Os enfermeiros somam apenas 40 vinculos (4,7%), com predominio celetis

a(31) e pequena participagiio de vinculos intermediados (7). Esse quantitativo reduzido, quando comparado ao setor piiblico, sugere que a assisténcia de enfermagem nesses

estabelecimentos pode estar mais apoiada em na gestdo médico centrada, diferentemente o que se apoio as diretrizes e principios do SUS que buscam a cogesto e a gestdo multiprofissional, como aquele que ocorre com mais presenga na Atengio Primria.

De fato, os profissionais técnicos totalizam 282 vinculos (33,4%), sendo a segunda maior for¢a de trabalho. Destacam-se os técnicos de enfermagem (171) e os profissionais de laboratério (82), ambos majoritari celetistas. Os i is de

laboratério que estio lotados nas unidades laboratoriais prestadoras de servigos SUS. Esse perfil indica forte presenga de servigos de apoio diagnéstico e as

isténcia hospitalar.

Entre os demais profissionais de nivel superior, hi quantitativos mais modestos se comparados ao modelo piblico, como fisi 24), éuticos (12), assi sociais (8), f diol (8) e psicol (5), todos i celetistas.

Isso reforga a caracteristica de equipes mais enxutas e focadas na assisténcia direta e a0 mesmo tempo, corrobora limitada terceirizagio das equipes multiprofissionais no sistema publico de satde.

Outro ponto 60 peso dos t administrativos e de apoio: sio 160 vinculos em servigos administrativos e 77 em servigos ércio, evid estrutura ional significativa para suporte as atividades assistenciais.
De forma geral, o cendrio do segmento privado em Angra dos Reis em 2025 como principais i

® Forte hegemonia do vinculo celetista, com baixa diversidade contratual;

® Predominincia de equipes técnicas e de apoio, com menor densidade de enfermeiros;

® Assisténcia médi trada um modelo do um modelo assi ial hospitalocéntrico e curativista;

® Presenca relevante de servios diagnésticos e especializados, com uso pontual de autdnomos.
Esse perfil sugere que os estabelecimentos ndo piblicos atuam de forma ao SUS ici; com maior & P e menor dependéncia de vinculos frageis, porém sem a proposta de uma assisténcia focada em redes e sem

presenca na Atencdo Primaria.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos piblicos de qualidade, com equidade e em tempo ad do ao atendi to das necessidades de satide, de modo a

9

considerar os determinantes sociais e territoriais as dreas e populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade a as comunidades tradicionais e insulares aprimorando a politica de

¢ = ¢ = folizad

P

TV PP " 5

bésica e a ea das redes regionalizadas de integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencéio Primaria em Saiide como ordenadora e coordenadora do cuidado na RAS

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade
. . . . Linha- Meta ) . Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Plano(2022- de medida Polaridade
) Base 2025 Anual
meta medida Base 2025) - Meta
1. MELHORAR A ESTRUTURA FISICA Cobertura de Atengdo Primaria Percentual 2021 46,10 100,00 80,00 Percentual 100,00
DE 100% DAS UNIDADES em Satde

SELECIONADAS

Agdo N° 1 - Adquirir equipamentos e mobiliario para Estratégias de Satide da Familia (ESFs) e Unidades Basicas de Satide (UBS)

Acgdo N° 2 - Indicar manutencdo regular da infraestrutura das unidades basicas para adequa-las conforme manual de estrutura fisica das Unidades Basicas de satide da Familia

do Ministério da Satide

Acdo N° 3 - Adquirir servico de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos das unidades ESFs e UBS (engenharia clinica)

Acdo N° 4 - Informatizar 100% das unidades ESFs com conectividade com e sem fio (cabeadas e Wireless) com acesso a internet

Acdo N° 5 - Organizar o funcionamento dos servigos de satide para funcdo de acolher, escutar e oferecer resposta as demandas;

Acgdo N° 6 - Reposicdo das vacincias Recursos Humanos (RH) via concurso publico para 100% das equipes

Agdo N° 7 - Realizar concurso piblico para ampliar equipes de Atengéo Primaria, incluindo auxiliares administrativos para as ESFs

Acdo N° 8 - Garantir a gratificacdo de responsabilidade técnica dos profissionais de nivel superior, atendendo a Lei Municipal n° 3.901, de 30/06/2013
Agdo N° 9 - Manter incentivo de produtividade por desempenho, segundo politicas piblicas de financiamento

Acdo N° 10 - Garantir climatizagio de todos os ambientes das ESFs incluindo a recepg¢io (com cortina de ar)

Acdo N° 11 - Apontar necessidade de insumos para as equipes de Atengdo Primaria

Acdo N° 12 - Garantir Servigo de Vigilancia e Monitoramento da Unidades da Atengdo Primaria através de concurso publico para reposi¢do vacancia

2. Reestruturar e reorganizar o processo d¢  COBERTURA DE ATENCAO  Percentual 2021 46,00 4 4 Nimero 4,00

trabalho do Nicleo de Apoio a Satde da PRIMARIA EM SAUDE
Familia (NASF)

Acgdo N° 1 - Compor RH para 100% das equipes, preferencialmente, através de concurso publico.
Acdo N° 2 - Fornecer insumos minimos para fisioterapeutas e demais categorias.
Acdo N° 3 - Criar fluxo de matriciamento.

Acgdo N° 4 - Restruturar o Nicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) com Nicleos Distritais.

3. Reduzir internacdes por causas Proporcio de internacdes por Taxa 2019 778,80 467,00 650,00 Taxa 1.046,10

sensiveis a atencdo basica condigdes sensiveis a atencdo
basica (ICSAB)

Acdo N° 1 - Garantir a ESF como modelo de assisténcia de Atencdo Primaria mantendo a equipe minima composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente

comunitdrio com carga hordria de 40 horas e auxiliares administrativos

Acdo N° 2 - Garantir a composi¢do da Equipe de Atengdo Primaria (EAP) mantendo a equipe minima composta por médico e enfermeiro com carga horaria de 20 horas e
técnico de enfermagem e agente comunitario com carga horéria de 40 horas e auxiliares administrativos

Acdo N° 3 - Confecgdo dos Protocolos de Aten¢do Primaria
Acgdo N° 4 - Estabelecer agenda padronizada programada em 100% das unidades
Acdo N° 5 - Manter a propor¢do da Equipe ESF com até 4.000 pessoas

Acdo N° 6 - Incentivar e fomentar formagao dos profissionais que realizem cursos técnicos, de aperfeicoamento, atualizac@o, especializa¢do, mestrado ou doutorado da sua
area de atuago através da liberagdo de 20% das horas semanais sem prejuizo remuneratorio

Acdo N° 7 - Realizar evento local anual de experiéncias exitosas em Satde da Familia
Acgdo N° 8 - Capacita¢do das Equipes de Atengao Priméria
Acgdo N° 9 - Realizar encontros quadrimestrais para avaliacdo das metas

Acdo N° 10 - Seminario de indicadores e metas

Agdo N° 11 - Criar fluxo e estreitar relacionamento com a Secretaria de Educagdo para regular direcionamento dos escolares para os Nicleos de Apoio da Satde da Familia

(NASF)
4. Aumentar a cobertura populacional Cobertura populacional estimada Percentual 2021 55,00 100,00 85,00  Percentual 44,98
estimada pelas equipes de Satde Bucal de satide bucal na atencdo basica

Acdo N° 1 - Contratar via concurso publico Equipes de Satde Bucal (ESB) para recompor quadro e ampliacdo de servigo.

Agdo N° 2 - Aquisi¢do de equipamentos odontoldgicos para adequagdo dos consultérios odontoldgicos (reposi¢do de equipamentos inserviveis e ampliagdo de servi¢o)

https://digisusgmp.saude. gov.br

% meta
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125,00

100,00

160,94

52,92

76 de 154



Acdo N° 3 - Garantir estrutura fisica para funcionamento do consultério odontolégico (reforma e ou Construgido/ampliacdo de servigo).

5. Aumentar a média de ac@o coletiva de Aumentar a média de agdo fndice 2017 1,28 2,50 1,00 indice 0,15 15,00
escovagdo dental supervisionada coletiva de escovacdo dental
supervisionada

Acdo N° 1 - Comprar kits de escovac@o.
Acdo N° 2 - Aumentar a cobertura de atividades de educagdo em satde bucal nas unidades da atengdo bésica, escolas e creches municipais (aquisi¢do de material didatico).

Agdo N° 3 - Realizar atividades coletivas de aplicac@o tépica de flior nas escolas municipais.

6. Atingir 100% das Gestantes com no Propor¢do de Gestante com Propor¢io 2021 14,00 60,00 60,00  Propor¢do 60,00 100,00
minimo | consulta odontoldgica atendimento odontoldgico
realizado

Acdo N° 1 - Realizar a¢oes de prevencio de satde bucal.
Agdo N° 2 - Garantir agenda clinica para atendimento as gestantes.

OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer a atencio especializada de média e alta plexidade ambulatorial e hospitalar, na lgica da Rede de Atencéio a Satide (RAS)

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta Meta  de Resultado % meta
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025  medida Polaridade Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Aumentar a quantidade de atendimentos N* de atendimentos Proporgido 2021 4,89 5,60 0,53 Proporg¢io 0,38 71,70

ambulatoriais de especialidades ambulatoriais de
especialidades agendadas
(n° de consultas agendadas
per capita)

Acdo N° 1 - Estruturar e equipar as unidades dos Centros de Especialidades Médicas

Agdo N° 2 - Contratar de especialistas para atender os Centros de Especialidades

Acgdo N° 3 - Implantar nova unidade de CEM na Japuiba

Acdo N° 4 - Promover capacitagio para os profissionais dos Centros de Especialidades Médicas
Agdo N° 5 - Informatizar os Centros de Especialidades Médicas

Acido N° 6 - Implementar, prioritariamente, através de concurso publico o Ambulatério de Especialidades Pediatricas (Neurologia, Cardiologia, Gastroenterologia,
Pneumologia, Endécrino, Cirurgia Pedidtrica, Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Hematologia)

2. Aumentar a oferta de servigo de Servicos ofertados no Percentual 2021 14,30 10,00 3,00 Percentual 4,73 157,67
especialidades odontolégicas do CEO Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO)

Agdo N° 1 - Contratagdo de Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD). Portaria N° 599 de 23 de marco de 2006.

Acdo N° 2 - Ades@o do CEO na ;Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;. Portaria GM/MS n°793 de 24/04/2012.

3. Adequar 100% dos equipamentos necessarios ~ Numero total de bolsas Numero 2021 6.087 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
para os processos do ciclo do sangue do coletadas
Hemonicleo

Agdo N° 1 - Adquirir equipamentos para processamento e armazenamento de sangue

4. Elevar em 10% ao ano as taxas de coleta de Numero total de bolsas Nimero 2021 2.838 46,00 10,00  Percentual 12,00 120,00
sangue do Hemontcleo coletadas

Acdo N° 1 - Desenvolver estratégias de captagdo de doadores, através do uso das midias sociais.

5. Informatizar 100% dos processos do Nuamero total de bolsas Niamero 2021 2.838 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Hemontcleo coletadas

Acgdo N° 1 - Adquirir equipamentos de informatica pendentes.
Acdo N° 2 - Implantar sistema informatizado em todas as etapas do Ciclo do Sangue.
Agdo N° 3 - Garantir a manutengdo dos equipamentos de informdtica.

6. Ampliar em 10% a oferta de leitos Cobertura do Servico de Nimero 2021 153 10,00 10,00  Percentual 8,00 80,00
Atendimento as Internacdes
Hospitalares

Acdo N° 1 - Planejamento de estratégias para ampliacdo de Leitos de Média e Alta Complexidade.
Agdo N° 2 - Projetos de Credenciamentos/Habilitagdes conforme Portarias de Média e Alta Complexidade;
Acgdo N° 3 - Implantar leitos de Unidade Intermedidria, conforme Portaria n® 895/2017.

Agdo N° 4 - Aumentar o percentual de Internacdes de urgéncia e emergéncia reguladas pelo Complexo Regulador.

7. Reorganizar os ambulatérios e servigos Reestruturagdo da atencdo a  Percentual 2021 60,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
especializados, agregando-os por linha de satide, com base nas linhas
cuidado. de cuidado

Acgdo N° 1 - Definir as linhas de cuidado prioritarias para continuidade gradativa, em consondncia as politicas prioritarias do SUS;

Acgdo N° 2 - Dimensionar e ampliar os servigos assistenciais e sua capacidade operacional, modo a subsidiar a reestruturacdo fisica;
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Acdo N° 3 - Ampliacdo de Consultdrios;
Agdo N° 4 - Implementar servico interno de regulac@o e avaliagdo em satde.

Acgdo N° 5 - Integrar sistema de prontudrio informatizado nas especialidades ambulatoriais e hospitalares do HMJ com o médulo das demais niveis da Rede de Atencdo a
Satde (RAS)

8. Fomentar as a¢oes do Programa de Nuamero de Protocolos Nimero 2021 1 100,00 100,00 Percentual 1,00 1,00
Humanizagdo HUMANIZA-SUS PROGRAMA  existentes para metas do
DE METAS Programa Nacional de

Seguranca do paciente
Acgdo N° 1 - Adotar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac@o priorizando o acolhimento na Institui¢do de acesso, visita ampliada, garantia do acompanhante e o
cuidado multiprofissional.
Agdo N° 2 - Implementar Ouvidoria no HMJ e implantar pesquisa de satifagido do usudrio, com envio de relatorios quadrimestrais ao CMS.
Acdo N° 3 - Fomentar acdes das metas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente com profissional especifico. Constru¢do de POP (Procedimento Operacional Padrdo).
Agdo N° 4 - Mapeamento e interagdo das demandas sociais, coletivas e subjetivas de satde;
Acgdo N° 5 - Qualificacdo do ambiente, melhorando as condi¢des de trabalho e de atendimento.
9. Aumentar adesdo a Projetos do Ministério da ~ Ndmero de A¢des/Reformas = Numero 2021 2 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Sadde e Secretaria de estado da Sadde para
aquisicdo de equipamentos/constru¢io/reformas
Agdo N° 1 - Elaborar projetos;
Acdo N° 2 - Cadastrar propostas junto aos entes federados;
Acdo N° 3 - Realizar ampliagdo do Hospital Municipal da Japuiba ; HMJ;
Agdo N° 4 - Realizar as reformas quando necessario;
Acdo N° 5 - Adquirir os equipamentos necessarios.
10. Garantir abastecimento minimo de 95% dos % de itens zerados Percentual 2021 10,00 95,00 95,00  Percentual 100,00 105,26
insumos e medicamentos
Agdo N° 1 - Avaliar 100% da aquisi¢ao dos medicamentos adquiridos;
Acdo N° 2 - Levantar e avaliar os insumos utilizados (medicamentos e material médico hospitalar);
Acgdo N° 3 - Avaliar 100% da aquisi¢cdo dos insumos adquiridos;
11. Aumentar em 25% a proporgao de cirurgias ~ Taxa de cirurgias eletiva Taxa 2021 6,75 50,00 60,00  Percentual 44,48 74,13
eletivas em relagdo ao total de cirurgias
Acdo N° 1 - Planejamento, agendamento e organizacdo das atividades eletivas.
Agdo N° 2 - Melhoria na reduc@o do tempo de espera e o tamanho das filas de Cirurgias Eletivas;
Acdo N° 3 - Atuar como ponto de atencdo estratégico para a realizacdo de cirurgias eletivas, a partir de fluxo de referéncia estabelecido pelo gestor local.
12. Ampliar o niimero de leitos de internagdo Numero de leitos ampliados =~ Numero 2021 10 10 20 Numero 20,00 100,00
para atendimento de casos suspeitos e de UTI e/ou Clinica Médica
confirmados de COVID 19 e outras doencas
sintomaticas respiratérias
Acgdo N° 1 - Reogarnizar o fluxo de atendimento para acolhimento dos sintomaticos respiratdrios, para evitar transmissdo do Coronavirus para os demais usudrios;
Acd@o N° 2 - Capacitar as equipes para atender sintomdticos respiratorios;
Acdo N° 3 - Adquirir EPI para as equipes;
Agdo N° 4 - Adquirir equipamento para o adequado atendimento aos usudrios que buscam os servigos com suspeita de infec¢do pelo COVID-19 (oximetros, entre outros);
Acdo N° 5 - Adquirir insumos para coleta de amostras para Teste RT-PCR.
13. Implementar acdes de educacio permanente  Proporcdo de acoes de Proporgdo 2021 2,00 2 10 Numero 8,00 80,00
para qualificac@o dos profissionais educagdo permanente

implementadas e/ou

realizadas
Agdo N° 1 - Planejamento das a¢des referente as Capacitagdes a serem realizadas;
Acdo N° 2 - Realizagdo de Seminarios, Workshops para os profissionais de saide do HMJ;
Acdo N° 3 - Ampliagcdo em Programas de Residéncia Médica e multiprofissional;
Agdo N° 4 - Ampliacdo para estigios de estudantes;
OBJETIVO N° 1.3 - Instituir a Politica Municipal de Regulacio, ampliando, qualificando e integrando diferentes niveis de atenciio na Rede de Atencéo a Saiide (RAS)

lidando as redes regionalizad
Unidad
Indicad it to.eavaliachodal | ot AEOT lr g (e Meta de Resultado| e
. cador para e av: a . inha- ef e . esultado
Descricio da Meta ¥ de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada
meta . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Diminuir em 10% a média Cobertura dos agendamentos de Consultas de Nimero 2021 6.000 10,00 15,00 Percentual 33,00 220,00
do tempo de espera dos especialidades e Exames com média de menor
usudrios em fila de espera tempo resposta para os usuarios
https://digisusgmp.saude. gov.br 78 de 154




Acido N° 1 - Aquisi¢do de equipamentos e materiais para regulacao.
Acdo N° 2 - Apresentagdo do estudo da necessidade de RH ao gestor com concurso publico

Acdo N° 3 - Sistematizacdo da Regulacdo com automatizac@o de aviso prévio das consultas e exames aos usudrios via WhatsApp por SMS como suporte complementar na
comunicagio

Acdo N° 4 - Manuteng¢do do canal no Youtube com tutoriais de regulag@o para os profissionais.
Acdo N° 5 - Realizagdo de cursos e oficinas com certificac@o.

Acdo N° 6 - Implantagdo e implementagido do Complexo Regulador.

Acdo N° 7 - Elaboragdo de videos e impressos com os fluxos regulatorios para os usudrios.
Acdo N° 8 - Sistematizar o ambulatério da Maternidade com sistema de regulacdo

Acido N° 9 - Estabalecer parceria com a Comunicagdo e realizar divulgagido em conscientizagio para combate ao absenteismo

1. Atingir a cobertura de 70% do Cobertura de acompanhamento Percentual 2021 100,00 70,00 78,00  Percentual 75,00 96,15
acompanhamento das condicionalidades de = das condicionalidades de satide
satde do Programa Auxilio Brasil (PAB)  do Programa Auxilio Brasil

Agdo N° 1 - Desentralizar a digitagdo dos mapas do Programa Bolsa Familia-PBF

Agido N° 2 - Capacitar nas reunides distritais os profissionais da APS para acompanhamento das condicionalidades do PBF pertinentes ao setor satide satide
Acdo N° 3 - Solicitar como produto das capacitagdes distritais construgdo de plano de agdo as unidades de satide da APS capacitadas.

Acdo N° 4 - Manutengdo dos digitadores para a alimentacdo das informagdes no Sistema do Programa Bolsa Familia-PBF

2. Aumentar a resolutividade dos casos em = Alcance dos objetivos definidos Percentual 2021 80,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% nos respectivos Planos

Terapéuticos Singulares de cada

paciente

Acdo N° 1 - Adquirir veiculo adaptado como consultério para atendimento do usudrio na rua, de forma a aumentar a efetividade e resolutividade dos atendimentos.
Acgdo N° 2 - Aumentar o niimero de atendimentos a PSR (Populagdo em Situagio de Rua) em relacdo a satide bucal.

Agido N° 3 - Melhorar o acesso da PSR (Populagdo em Situagdo de Rua) a possibilidade de fontes de renda.

3. Alcangar ao menos 70% dos indicadores = Propor¢do de indicadores Proporgao 2021 60,00 70,00 100,00 = Percentual 57,40 57,40
do PSE propostos pelo MS relacionados ao Programa de

Saude do Escolar (PSE)

alcangados

Acgdo N° 1 - Renovar a adesdo do PSE (Programa Satde do Escolar)

Acdo N° 2 - Adquirir materiais grificos e pedagégicos para execucdo das acdes do PSE (Programa Satide do Escolar).

Acdo N° 3 - Implementar o projeto de Promogao da satde ocular e identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteragao.

Acgio N° 4 - Acompanhar e apoiar equipes de Atenc¢do Priméria para desenvolvimento das metas pactuadas.

Acdo N° 5 - Realizar ao menos uma agdo de prevencdo de doencas de importancia epidemioldgica e mais duas acdes do PSE nas escolas pactuadas.

4. Cadastrar e qualificar o processo de Percentual de adolescentes (entre  Percentual 2022 75,00 75,00 75,00  Percentual 128,00 170,67
assisténcia em 75% dos adolescentes 10 e menores de 20 anos) com

residentes no dmbito da Atengdo Primdria  cadastros validos no SISAB

a Satde

Acgdo N° 1 - Implantar o Projeto de fortalecimento das a¢des de cadastramento e qualificacio do processo de assisténcia aos adolescentes no ambito da Atengao Priméria a
Satide

Acdo N° 2 - Implementar o Curso de Capacitacdo de Professores da REDE Municipal no ambito das édreas técnicas da Sadde Coletiva

1. 100% de cobertura de Percentual de Cobertura de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 90,10 90,10
atendimento a populagio atendimento a populagdo indigena
indigena

Acgio N° 1 - Promover qualificagdo técnica em satide propiciando a reflexio dos profissionais sobre o cuidado diferenciado considerando a interculturalidade como eixo
orientador

Agido N° 2 - Suscitar o desenvolvimento de projetos de horta coletiva, com foco na cultura tradicional Guarani.
Acdo N° 3 - Garantir transporte para a equipe multidisciplinar dos Centros de Atengdo Psicossocial para realizagdo de agdes e servigos de saide na Aldeia.

Acdo N° 4 - Promover Roda de Terapia Comunitdria mensal na Aldeia Sapucay.
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Acdo N° 5 - Promover agdes e servicos de satide Mental na Aldeia.

DIRETRIZ N° 2 - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansio e adequacio de suas unidades de atendimento, do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulacdo, bem como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estimulando o funci to com p 1 capacitado e em quantidade
adequada, articulando as com outras redes de atencio.

OBJETIVO N° 2.1 - Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Unidad
. . Unidade  Ano - . Meta nidade % meta
_ Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada
avaliacdo da meta . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Adequar em 90% a estrutura fisica das =~ Cobertura do servigo de Percentual 2021 100,00 90,00 90,00  Percentual 85,19 94,66

U.U.E para o atendimento pré-hospitalar =~ Atendimento de Urgéncia

fixo

Acgdo N° 1 - Implantar 05 salas de estabilizacdo

Acdo N° 2 - Implantar Comissao de Controle de Infeccdo em servigo de satde (agdo para 2023)

Agdo N° 3 - Assegurar a execugdo de Acolhimento e Classificac@o de Risco nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia (6 unidades)

Acdo N° 4 - Contratar servi¢o de manutenc@o preventiva e corretiva dos aparelhos de imagem (RX) das U.U.E.

Acdo N° 5 - Manter laudos de pré requisitos para o funcionamento seguro e atualizado das salas de Raio X

Agdo N° 6 - Contratar empresa especializada para emissdo de laudos de pré requisitos para o funcionamento seguro e atualizado da sala de Raio X do SPA do Frade e Clinica

da Familia (agdo para 2023)

Acgdo N° 7 - Contratar servi¢o de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos de Assisténcia das U.U.E.

Agdo N° 8 - Realizar provimento de refei¢des dos servidores publicos plantonistas das U.E (SPAs, UPA e SAMU)

Acdo N° 9 - Promover cursos anuais de Atualizacdo em Biosseguranca as equipes Multiprofissionais da Unidades de Urgéncia e Emergéncia (SPAs, UPA e SAMU).

Acdo N° 10 - Implantar método de pesquisa de Satisfacdo dos Usudrios para toda Rede de Urgéncia e Emergéncia

Agdo N° 11 - Contratar Servigo de Lavanderia/Rouparia para a U.U.E. com fornecimento de enxoval

Acgdo N° 12 - Garantir Servico de Vigilancia e Monitoramento da Unidades de Servigos de Pronto Atendimentos e UPA através de concurso piblico para reposi¢io de

vacéncia

Acdo N° 13 - Contratar Servico de Desinsetizacdo e controle de roedores semestral para areas. interna e externa, das unidades da U.U.E.

Agdo N° 14 - Adquirir meio de transporte aquavidrio para transporte de funciondrios, insumos, materiais para o V Distrito

Acdo N° 15 - Adequar drea fisica e estrutural do Servigo de Pronto Atendimento do 1° Distrito

Acdo N° 16 - Implantar Unidade de Pronto Atendimento Infantil no Centro

Agdo N° 17 - Qualifica CRU - Qualificac@o da Central de Regulacdo de Urgéncias

Acdo N° 18 - Qualifica UPA - Qualificacdo da UPA Agda Maria

Agdo N° 19 - Reestruturar de nossos Servigos de Pronto Atendimentos proximos aos padrdes assisténcias de UPA.

Acgdo N° 20 - Readequar SPAs - Adequacdo as Unidades de acordo com as solicitagdes realizadas pelo Ministério Pablico apds visita técnica.

Acdo N° 21 - Viabilizar transporte aguavidrio para os funcionarios plantonistas do quinto distrito.

Agdo N° 22 - Sistema Unico de Informagoes RUE - Informatizar e unificar o Sistema de dados das Unidades de Pronto Atendimento com assinatura digital e agressao de

dados laboratoriais e imagem.

Acgdo N° 23 - Garantir exames de imagens (Raio X) nos cinco distritos sanitarios.

Acdo N° 24 - Implantar em todas unidades de satde fluxo/desastres e doengas endémicas no Municipio de Angra dos Reis

Acdo N° 25 - Prover translado de embarca¢do maritima para urgéncia ao servidor da Baia da Ilha Grande

Acdo N° 26 - Ampliar atendimentos em ambulancia avancada em eventos

Agdo N° 27 - Construir Area coberta no SPA Abradio para ambulancia

Acgdo N° 28 - Ampliar da canalizagio de rede de gases na unidade do SPA Frade e no SPA Abrado

Acdo N° 29 - Manter atualizado o funcionamento de exames de imagem da RUE

Agdo N° 30 - Criar Servigo de Pronto Atendimento da Japuiba

Acgdo N° 31 - Criar o Nucleo de Educagio Permanente da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Acdo N° 32 - Criar sala de planejamento do DAREF para Gestdo de Contrato

2. Aumentar a cobertura do servi¢o de Cobertura do servico de Percentual 2021 100,00 100,00 10,00  Percentual 6,70 67,00

Atendimento Moével de Urgéncia Atendimento Mével de Urgéncia

(SAMU 192) (SAMU 192)

Acgdo N° 1 - Manter sistema de informagio e de radio-comunica¢do do SAMU.

Acdo N° 2 - Padronizar as viaturas conforme normativa Portaria do Ministério da Satde

Acio N° 3 - Descentralizar Bases seguindo normativa da Portaria do Ministério da Satde

Acdo N° 4 - Manter atendimento aquaviario do SAMU.
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3. AUMENTAR EM 10% O TOTAL DE QUANTITATIVO DE Niamero 2021 10
CAPACITADOS DA RUE EM APH PROFISSIONAIS

POR ANO E REVALIDAR AS CAPACITADOS NOS DIVERSOS

CERTIFICACOES DO SAMU 192 A TEMAS DA URGENCIA E

CADA DOIS ANOS EMERGENCIA PRE
HOSPITALAR

40,00

10,00  Percentual

37,50

Acdo N° 1 - Capacitagido com Certificac@o Internacional para as Unidades Méveis e Fixas da Rede de Urgéncia e Emergéncia da BIG (ACLS, AMLS, PHTLS e PALS) para

os servidores publicos;

Agdo N° 2 - Aquisi¢do de materiais para a prética orientada de RCP, ACLS e interven¢@o na obstrugio de

vias aéreas.

Aciio N° 3 - CONSTRUCAO OU LOCACAO DE IMOVEL PARA O CENTRO DE TREINAMENTO EM URGENCIA E EMERGENCIA DA BAIA DA ILHA GRANDE.

Acdo N° 4 - Criacdo de sala Multimidia para a utilizacdo do Nicleo de Educagio de Urgéncia (NEU) e demais Atividades Educacionais .

Agdo N° 5 - Habilitar 01 UNIDADE DE SUPORTE BASICO SAMU
Acdo N° 6 - Implantar base do Servigo de Certificagdo de Obito (SCO)

Agdo N° 7 - Oferta de Curso Anual de Suporte Basico de Vida ; SBV para os servidores publicos;

Acgdo N° 8 - Capacitacdo em Temas especificos conforme a leitura do Niicleo de Educagio de Urgéncia (NEU) da BIG em conjunto com os Coordenadores da RUE para os

servidores publicos;

4. Adequar em 100% a estrutura fisica da Cobertura do Servigo de Percentual 2021 10
UPA AGDA MARIA Atendimento de Urgéncia

0,00

100,00

100,00 Percentual

50,00

Acgdo N° 1 - Realizar reforma de banheiros, pintura interna e externa, reposi¢ao de rodapés, vidros das janelas e reparo em placas metélicas que compdem a estrutura da UPA

Infantil.
Acd@o N° 2 - Substituir tomadas elétricas de toda a Unidade de Pronto Atendimento Infantil.

Acdo N° 3 - Garantir a manutencio da estrutura fisica

Agdo N° 4 - Manter o fluxo de atendimento e hospitalizacdo dos pacientes pediatricos junto a Secretaria de Satde, diretorias, coordenagdes e HMJ .

Acgdo N° 5 - Implantar NIR (Nicleo Interno de Regulacio)

Acdo N° 6 - Manter o NIR (Nicleo Interno de Regulagio)

Agdo N° 7 - Completar o quadro de RH (todas as categorias necessérias) da UPA Infantil via concurso publico.

Acgido N° 8 - Providenciar fechamento do entorno da UPA Infantil visando seguranca e preservacdo quanto ao acesso a Rede de Gases, gerador e ;casa de forca,.

5. Adequar 100% dos fluxos assistenciais Cobertura do Servigo de Percentual 2021 10
da UPA AGDA MARIA Atendimento de Urgéncia

Agdo N° 1 - Providenciar manutengdo preventiva e corretiva dos bebedouros da UPA Infantil.

0,00

100,00

100,00 Percentual

57,14

Acdo N° 2 - Contratar empresa para execucdo de servico de engenharia de incéndio com cessdo de equipamento para toda a Unidade de Pronto Atendimento Infantil.

Acdo N° 3 - Implantar plano de evacuac@o nos casos de acidente.

Acdo N° 4 - Reestruturar ;layout; da recepcio e area da administracdo da Unidade de Pronto Atendimento

Infantil.

Acdo N° 5 - Implantar e manter Central de Material de Esterilizacdo da Unidade de Pronto Atendimento Infantil.

Agdo N° 6 - Implantar Informatiza¢do (prontudrio eletrénico) para a UPA Infantil.
Acgdo N° 7 - Proporcionar oficinas multiprofissionais ressaltando o Atendimento Humanizado.

6. Adequar 100% dos processos de Cobertura do Servico de Percentual 2021 10
trabalho da UPA AGDA MARIA Atendimento de Urgéncia

0,00

Agdo N° 1 - Promover cursos anuais de Atualiza¢do em Biosseguranga as equipes Multiprofissionais da UPA Infantil.

Acgdo N° 2 - Implantar método de pesquisa de Satisfacio dos Usudrios.

Acdo N° 3 - Buscar recurso de Atualizacdo Anual quanto ao Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco

Acgdo N° 4 - Manter na Unidade exame de GASOMETRIA ARTERIAL e RT-PCR Antigeno
Acdo N° 5 - Promover atividades lidicas aos usuérios envolvendo equipes multiprofissionais.
Agdo N° 6 - Contratar empresa gréfica para confec¢@o de impressos da unidade.

OBJETIVO N° 2 .2 - Consolidar a Atencdo Domiciliar da Rede de Atencéio as Urgéncias

Ano -
Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Unidade Lil::;m Linha-
< avaliacdo da meta de medida Base
Base
1. Reduzir a taxa de Taxa de reinternagéo dos pacientes Percentual 2021 50,00
reinternagdes em 20% acompanhados pelo programa

Acdo N° 1 - Realizar visitas domiciliares na populagio adscrita.

Meta
Plano(2022-
2025)

30,00

100,00

2025

30,00

100,00 Percentual

Unidade de
medida - Meta

Percentual

Polaridade

50,00

Resultado
Anual

19,50

Agdo N° 2 - Transferir a sede do Servi¢o de Atengdo Domiciliar do PMC para local que contemple as especificacdes aprovadas pelo projeto municipal e aprovadas pela

Coordenagd@o Nacional de Atengdo Domiciliar.

Agdo N° 3 - Qualificar 50% dos profissionais das unidades de Estratégia de Satide da Familia na avaliacdo dos critérios para inser¢éo de pacientes no Programa Melhor em

Casa.

Acdo N° 4 - Garantir a alta responsavel dos usudrios com perfil do Programa Melhor em Casa com avaliacdo antes da alta nas unidades hospitalares SUS e contratualizadas
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1. Implantar novos pontos de aten¢do em  Propor¢do de pacientes atendidos Proporgao 2019 0,0 100,00 100,00 ~ Percentual 75,00 75,00
satide mental e atender, em tempo habil,  referentes & demanda em satide
100% da demanda em satide mental mental

Acdo N° 1 - Estruturar e reorganizar as equipes de satide mental, para o atendimento na APS, realizando matriciamento e a clinica ampliada.
Agido N° 2 - Estruturar e reorganizar as equipes de ambulatorio, para o atendimento com uma maior interface com a Atengdo Primdria a Satide
Acdo N° 3 - Implantar a Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil - UAI

Acdo N° 4 - Implantar o Servigo de Residéncia Terapéutica- SRT

Acdo N° 5 - Habilitagdo do CAPS-AD

Acdo N° 6 - Implantagdo de 8 Leitos de Retaguarda no HMJ

Acdo N° 7 - Ampliar o quadro de RH de Psicologia via concurso piblico

Acdo N° 8 - Ampliar o quadro de Psiquiatras dos CEM's via concurso publico

Acdo N° 9 - Implantagdo do Servico de Supervisdo Clinico-Institucional

Agdo N° 10 - Adquirir imével para qualificagdo para CAPS IIT

Acdo N° 11 - Adequagio e qualificagdo de equipe da RAPS com instrumentos normativos

Acdo N° 12 - Implantagdo do CAPS I no 4° Distrito

2. Efetivar o modelo CAPS enquanto Proporg¢do de equipes da aten¢do Proporgao 2021 0,00 100,00 100,00  Proporgio 100,00 100,00
ordenador da RAPS na integralidade do  basica matriciadas por profissionais
cuidado em satide mental da satide mental

Acdo N° 1 - Matriciamento na Aten¢do Primaria

3. Atingir o atendimento de 100% da Alcance dos objetivos definidos Percentual 2021 10,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
PSR atendida pelo CnaR em todos os nos respectivos Planos
equipamentos necessdrios da RAPS / AP Terapéuticos Singulares de cada

paciente

Agido N° 1 - Repactuacio da parceria entre Consultério na Rua e 100% das unidades de satide basicas do municipio, através de visitas institucionais, incluindo capacitagido
acerca dos temas que envolvem a PSR e matriciamento de casos

Acdo N° 2 - Repactuagdo da parceria entre Consultério na Rua e demais unidades de satide componentes da RAPS do municipio, através de visitas institucionais, incluindo
capacitagdo acerca dos temas que envolvem a PSR e matriciamento de casos

Acgdo N° 3 - Repactuacdo da parceria entre Consultério na Rua e unidades da assisténcia social que também trabalham com a populagio em situagio de rua do municipio,
através de visitas institucionais, incluindo capacita¢do acerca dos temas que envolvem a PSR e matriciamento de casos

1. Aumentar em 5% ao ano o percentual de Proporgdo de parto normal Proporgdo 2021 43,00 62,00 45,00 Percentual 31,90 70,89
parto normal

Acdo N° 1 - Retorno dos grupos de pré natal nas Unidades de Saide da Familia

2. Redugdo de 10% do nimero de Gbitos Nimero de ébitos prematuros  Nimero 2021 3 0 Nimero 2,00 0
prematuros em mulheres em decorréncia da de mulheres (
gestagdo/puerpério e patologias ginecoldgicas

Acido N° 1 - Apoiar tecnicamente as unidades de saide da familia para planejamento reprodutivo

Acdo N° 2 - Implantar o protocolo de Planejamento Reprodutivo no municipio

Acdo N° 3 - Manter grupo de planejamento reprodutivo com equipe multiprofissional nos distritos sanitarios

Agido N° 4 - Garantir o fornecimento de Dispositivo Intra Uterino (DIU) com a finalidade de atender a demanda do municipio

Acdo N° 5 - Incorporar o implante subdérmico de etonogestrel de acordo com as recomendagdes do Protocolo de Planejamento Reprodutivo
Acdo N° 6 - Monitorar a Classificacdo de Risco na maternidade

Acdo N° 7 - Garantir o atendimento de cirurgia ginecoldgica na maternidade
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Agdo N° 8 - Adequar e solicitar a Habilitagdo de Maternidade de Gestagdo de Alto Risco no municipio para assisténcia Regional da Baia da Ilha Grande

3. Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de  Propor¢do de nascidos vivos Proporgdo 2021 68,00 75,00 85,00 Proporgio 80,40 94,59
mdes com no minimo 07 consultas de pré-natal ~de maes com 07 ou mais
consultas de pré-natal

Acgdo N° 1 - Implementar caderno de pré- natal municipal
Agido N° 2 - Realizar visitas nas Unidades de Satiide com foco na atualizagdo profissional
Acdo N° 3 - Monitorar a cobertura de 7 ou mais consultas de pré-natal e puerpério, para gestantes acompanhadas pelo SUS

4. Promover captagio precoce de 100% das Proporgdo de nascidos vivos Proporgdo 2021 68,00 100,00 90,00 Percentual 87,00 96,67
gestantes de maes com 07 ou mais
consultas de pré-natal

Acdo N° 1 - Adquirir Teste rapido de gravidez

5. Atingir 100% da Cobertura do Programa Cobertura do Programa Percentual 2021 100,00 100,00 90,00 Percentual 75,60 84,00
Nacional de Triagem Neonatal no municipio Nacional de Triagem Neonatal
no municipio de residéncia

Agdo N° 1 - Descentralizar a coleta do Exame do Teste do Pezinho em todos os Distritos

Agdo N° 2 - Realizar busca ativa dos faltosos através da DNV para realizar o Teste do Pezinho

Acdo N° 3 - Credenciar o ADORA (Ambulatério de Doencas Raras) para seguimento das criangas com teste alterado

Acdo N° 4 - Garantir a oferta da Triagem Neonatal as criangas residentes do municipio em tempo oportuno na Maternidade

6. REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE  Taxa de mortalidade infantil Percentual 2021 10,80 8,80 12,00 Taxa 12,90 107,50
INFANTIL

Acdo N° 1 - Implantar exames complementares para qualificar assisténcia Peditrica-Neonatal

Acdo N° 2 - Qualificar a assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido

Acdo N° 3 - Habilitar Unidades Basicas de Saide Amigas da Amamentagdo

Acdo N° 4 - Implantar Banco de Leite Humano

Acdo N° 5 - Garantir a oferta de Leitos municipais de UTI Neonatal, UNCINCo e UNCINCa

Acdo N° 6 - Implantagdo de leitos de pediatria clinica e de cirurgia eletiva no Hospital e Maternidade

7. Testar 100% das gestantes vinculadas ao Nimero de testes de HIV e Percentual 2021 12,00 100,00 60,00 Percentual 80,00 133,33
SUS para sifilis sifilis por gestante

Agido N° 1 - Fornecer teste rapido da sifilis para 100% das unidades testadoras do SUS
Acdo N° 2 - Promover capacitac@o profissional quanto a testagem e aconselhamento das IST/HIV

Acgio N° 3 - Monitorar indicadores vinculados a IST/AIDS das Unidades testadoras

Agio N° 4 - Elaborar Carta de Recomendagio com orientacdes técnicas sobre os agravos baseados no monitoramento dos indicadores

1. Implementar 100% a assisténcia ~ Percentual da Assisténcia em satde Percentual 2021 17,28 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
em satde sexual e reprodutiva, no  sexual e reprodutiva, no dmbito a saide

ambito da atengdo integral a saide  do homem implementada

do homem.

Acgio N° 1 - Ampliar a participagio paterna no pré-natal, parto, puerpério e no crescimento e desenvolvimento da crianga.

Acdo N° 2 - Implementar a agenda para o pré-natal com acompanhamento do parceiro homem.

2. AUMENTO DA OFERTA DOS PROPORCAO DE PROCEDIMENTOS  Nimero 2021 10.400 200 1.000 Nimero 697,00 69,70
PROCEDIMENTOS DE DE METODOS DEFINITIVOS

METODOS DEFINITIVOS DE (LAQUEADURA TUBARIA /

PLANEJAMENTO VASECTOMIA) DE PLANEJAMENTO

REPRODUTIVO REPRODUTIVO

Acgdo N° 1 - Habilitar servigo piblico para realizagio de laqueadura e vasectomia no Hospital Municipal da Japuiba
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1. Aumentar o monitoramento em  Taxa de mortalidade prematura (de 30 a Taxa 2021 272,60 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

100% da oferta dos servigos de 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
acompanhamento (consultas de DCNT (Doencas do aparelho circulatorio,
especialidades, procedimentos e Cancer, diabetes e doencas respiratérias
exames) cronicas)

Acdo N° 1 - Implantac@o do prontudrio eletronico no TFD.

Agdo N° 2 - Implantagdo dos sistemas de regulacdo nas unidades solicitantes, incluindo hospitais e prestadores. Implantacdo do SISREG regulac@o hospitalar.
Acdo N° 3 - Implantagio de ferramenta para monitoramento do feedback dos usudrios ap6s a realizacio dos procedimentos.

Agdo N° 4 - Implantagdo da alta responsavel para pacientes cronicos. (Prioritariamente doengas respiratdrias, cardiovascular e cancer).

2. Aumentar em 5% /ano o n° de Percentual de cobertura do estado Percentual 2021 21,24 40,24 41,00  Percentual 41,30 100,73
gestantes e criangas menores de 10 nutricional (antropometria) de gestantes e
anos cadastradas no SISVAN com  criangas menores de 10 anos cadastradas
registro de dados antropométricos  no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Acgdo N° 1 - Aumentar o cadastramento e o acompanhamento dos usudrios no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de gestantes e criangas menores de 10
anos.

Acdo N° 2 - Realizar no minimo 02 encontros intersetoriais para planejamento de acdes de educagio nutricional para o publico alvo: gestantes e criancas menores de 10 anos .

3. Reduzir em 5% /ano o n° dos Percentual de usudrios cadastrados no Percentual 2021 61,57 41,57 41,00  Percentual 62,80 153,17
usudrios com excesso de peso SISVAN com excesso de peso (sobrepeso
cadastrados no Sistema de e obesidade).

Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

Agdo N° 1 - Divulgar e produzir material educativo com base no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e Menores de 2 anos
Acdo N° 2 - Certificar a unidade de saide na (Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil) [UBAAN
Agdo N° 3 - Elaborar Protocolo Clinico de dispensagdo de formulas infantis, suplementos alimentares e dietas enterais

Acdo N° 4 - Elaborar Projeto de resgate e valorizacdo da cultura local de acordo com a cultura dos povos tradicionais residentes em Angra (Quilombolas/ Caicaras e

Indigenas)

4. Aumentar em 20% ao ano Reduzir a prevaléncia de fumantes no Nimero 2021 1.200 80,00 17,00  Percentual 23,00 135,29
Unidades de Satde atuando no ambito municipal (N° de unidades

Programa de Tabagismo atuantes)

Acgdo N° 1 - Ampliar os pontos de atengdo do SUS as pessoas tabagistas

Acdo N° 2 - Acompanhar os pontos de atencdo do SUS que atuam no controle do tabagismo.

Acdo N° 3 - Capacitar profissionais das Unidades Basicas no Programa de Controle de Tabagismo.

Agdo N° 4 - Promover unidades livres do fumo

Acgdo N° 5 - Realizar eventos em datas pontuais: Dia 31/05, dia Mundial sem Fumo e dia 29/08 dia Nacional sem Fumo
Acdo N° 6 - Participar de eventos nas escolas, comunidades, empresas publicas e privadas.

5. Alcangar a razdo 0,58 de Razdo de exames de mamografia de Razdo 0,20 0,58 0,58 Razdo 0,21 36,21
cobertura de mamografia em rastreamento realizados em mulheres de
mulheres na idade alvo anualmente 50 a 69 anos na populagao residente de

determinado local e populacdo da mesma

faixa etaria

Acdo N° 1 - Monitorar os indicadores relacionados e orientar as Unidades de Satide quanto a necessidade de adequac@o de medidas
Acdo N° 2 - Promover duas campanhas municipais
Agdo N° 3 - Assegurar tratamento para mulheres com resultados alterados do exame de mamografia

6. Aumentar em 20% ao ano Percentual de atividades relacionadas as  Percentual 2021 0,37 20,00 100,00 Percentual 2,70 2,70
atividades que estimulem adogao acoes de promocao da satde e prevencio
de comportamento saudavel de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis

Acgdo N° 1 - Articular junto a Secretaria de Esporte e Lazer a disponibilizacdo de pelo menos 10% das vagas das praticas corporais e fisicas para os portadores de DANT.
Agdo N° 2 - Atualizar/elaborar protocolo/guia de cuidados e acompanhamento aos portadores de DANT.
Acgdo N° 3 - Divulgar e monitorar a execugio do protocolo/guia DANT

Acdo N° 4 - Monitorar indicadores relacionados as DANTS e orientar as Unidades de Satde quanto a necessidade de adequacdo de medidas

7. Garantir cobertura de preventivo Razdo de exames citopatoldgicos do colo  Razdo 2021 0,22 80,00 50,00  Percentual 0,51 1,02
em 80% das mulheres na faixa do dtero em mulheres de 25 a 64 anos e a
etdria entre 25 a 64 anos populagdo da mesma faixa etaria

Acdo N° | - Elaborar/atualizar guia de assisténcia a satide da mulher
Acdo N° 2 - Monitorar indicadores relacionados a Satide da Mulher e orientar as Unidades de Satde quanto a necessidade de adequacdo de medidas
Agdo N° 3 - Indicar o quantitativo e descritivo de insumos necessarios para garantir acdes de prevencao, detecgdo e tratamento de CA de colo de Utero e mama

Acdo N° 4 - Assegurar tratamento para mulheres com preventivo alterado
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8. Qualificar 100% dos Percentual de profissionais atuantes em Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
profissionais da rede bésica para o Atencdo Basica capacitados

correto atendimento a sadde do

homem

Acdo N° 1 - Promover agdes relacionadas ao dia do idoso (15/06) com ampla divulgacio
Acgdo N° 2 - Promover agdes nos 2 Instituto de longa permanéncia para idosos de Angra dos Reis

Acdo N° 3 - Incentivar as ESFs efetuar palestras 1 vez por semana para idosos

OBJETIVO N° 5 .2 - Promover a vinculacio das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual (incluindo os transtornos do espectro do autismo), com estomia e com
miltiplas deficiéncias, e suas familias, aos profissionais, em todos aos pontos de atencio.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
s . . Linha- Meta de . Resultado
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025  medid Polaridade Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase 2025) 1da " da PAS
Meta
1. Incentivar o cadastro das pessoas com Proporg¢do de Unidades de  Propor¢dao 2021 25,00 100,00 70,00  Percentual 100,00 142,86
deficiéncia em 100% das Unidades de Atencdo Satde da Atengdo
Primaria Primaria com Cadastro
Atualizado

Agdo N° 1 - Elaborar material instrutivo para as equipes de ESF, NASF e UBS para nortear a pratica de satde pela humanizagdo e a qualidade da assisténcia prestada

2. Monitorar fornecimento de Proteses e orteses e Proporgdo de usudrios Propor¢ao 2021 70,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Meios de Locomogdo a 100% das solicitagdes com Deficiéncia Fisica e

Auditiva atendidos na

Média/Alta

Complexidade de

Reabilitacao

Acdo N° 1 - Orientar profissionais para atualiza¢ao do cadastro das pessoas com deficiéncia por area de abrangéncia
Agdo N° 2 - Incentivar visitas domiciliares a pessoas com deficiéncia restrita ao leito

3. 01 Centro de Atendimento Integral para pessoa  Nimero do Centro de Nimero 2021 0 1 10 Nidmero 0 0
com Transtorno do Aspectro Autista implantado Atendimento Integral para

pessoa com Transtorno do

Aspectro Autista

Acdo N° I - Implantar o Centro de Atendimento Integral para pessoas com Transtorno do Aspectro Autista, conforme Lei Municipal n°® 3.926/2020
Agdo N° 2 - Garantir a manutenc¢do do Centro de Atendimento Integral para pessoas com Transtorno do Aspectro Autista, conforme Lei Municipal n® 3.926/2021
Acdo N° 3 - Criagdo do servico de diagndstico e de uma linha de cuidado para atenc@o da pessoa com TEA

4. 01 CER tipo II habilitado Numero de CER Numero 2021 0 1 1 Numero 0 0
homologados

Agdo N° 1 - Fornecer apoio técnico na constru¢do do projeto de Habilitagdo / implementacdo do Centro de Especialidade em Reabilitacdo Fisica e Intelectual, inclusive a
autistas, ampliando para reabilitacdo visual e auditiva

Acdo N° 2 - Fomentar discuss@o junto ao gestor municipal para aprovacdo do projeto elaborado.

Acdo N° 3 - Apresentar a proposta de implementacdo do CER II para discussdo e aprovacao no Grupo Condutor da RCPD da BIG

Agdo N° 4 - Incluir solicitacdo de implementagdo do CER II no Plano de Ag¢do Regional e solicitar pauta para apreciagdo do Grupo Condutor da RCPD - SES
Acgdo N° 5 - Colocar em pauta para aprovagio do CER II na reunido da Camara Técnica da BIG.

Acdo N° 6 - Aprovar a implementagio do CER II na reunido da CIB ; RJ

Agdo N° 7 - Fornecer apoio técnico na constru¢ao do projeto de Habilitagdo / implementacdo do Centro de Especialidade em Reabilitacdo Fisica e Intelectual, inclusive a
autistas, ampliando para reabilitagdo visual e auditiva

Acgdo N° 8 - Fomentar discussdo junto ao gestor municipal para aprovagio do projeto elaborado.

Acdo N° 9 - Apresentar a proposta de implementagdo do CER II para discussdo e aprovacao no Grupo Condutor da RCPD da BIG

Agdo N° 10 - Incluir solicitacao de implementagido do CER II no Plano de Ag¢do Regional e solicitar pauta para apreciagdo do Grupo Condutor da RCPD - SES
Acdo N° 11 - Colocar em pauta para aprovacdo do CER II na reunido da Camara Técnica da BIG.

Agdo N° 12 - Aprovar a implementacdo do CER II na reunido da CIB ; RJ

Acdo N° 13 - Implantar o Centro de Especialidade em Reabilitacdo tipo II, inclusive para autistas, ampliado para reabilitacdo visual e auditiva

5. Contribuir na construgio do Projeto terapéutico ~ Nimero de Unidade de Numero 2021 1 20 5 Numero 0 0
singular de individuos com deficiéncia junto a Saude Visitadas para a
atencdo primaria de satide e em parceria com o Construcdo de Projeto

Centro de Reabilitacdo Municipal, em pelo menos  Terapéutico Singular de
uma unidade de satde por Distrito Sanitdrio, por Individuos com
ano, considerando casos de maior entrave na rede.  Deficiéncia

Acdo N° 1 - Apoiar na Construcdo de Projeto Terapéutico Singular de usuarios com deficiéncia em parceria com a equipe de ESF/NASF
Agdo N° 2 - Realizar visitas técnicas nas unidades que acompanhem usudrios com multiplas deficiéncias.

Acdo N° 3 - Acolher ao familiar/usudrio com deficiéncia incluindo transtornos do espectro autista para direcionamento das necessidades.
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200,00

1. Realizar 01 Nuimero de reunides intersetoriais para articulagio ~ Numero 2021 Nimero
reunido por da rede de atenc@o a pessoa com deficiéncia
semestre

Acdo N° 1 - Fomentar discussio de casos de forma intersetorial

Acdo N° 2 - Apoiar na construcdo de fluxos de servicos para a pessoa com deficiéncia em suas necessidades de satide, promovendo a equidade no atendimento.
Acdo N° 3 - Apoiar na constru¢do do protocolo de atendimento do polo de ostomizados do municipio

Acdo N° 4 - Apoiar na constru¢do do Fluxo de atendimento do Polo de Ostomias do Municipio

2. Realizar 02 Nimero de eventos alusivos & promogdo de saide ~ Namero 2021 2 8 2 Nimero 10,00
eventos ao ano da pessoa com deficiéncia

Acdo N° 1 - Apoiar na realizagdo de evento alusivo ao Dia de Luta da Pessoa com Deficiéncia e promogao da satde.
Acdo N° 2 - Implementar no calendério alusivo o

3. Realizar 01 Nuimero de capacitagdes para qualificar o Nuamero 2021 1 4 1 Namero 0
capacita¢do ao ano  atendimento a pessoa com deficiéncia

Acdo N° 1 - Promover capacitacdes voltadas a qualificacdo do atendimento a pessoa com deficiéncia

500,00

1. Monitorar 100% das unidades Proporgio de notificacdes de violéncia Propor¢do 2021 55,00 100,00 95,00 Percentual 99,00
da rede de satide com servigo de interpessoal e autoprovocada com o campo

notificacdo de violéncia raga/cor preenchido com informacdo valida

implantado

Acdo N° 1 - Realizar treinamento para qualificac@o aos profissionais da Atengdo Primaria a Satde

Acdo N° 2 - Realizar visitas técnicas as unidades da rede de Servigo de Pronto Atendimento (SPA), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Hospital Municipal da Japuiba
(HMJ)

Acio N° 3 - Elaborar quadrimestralmente, por meio do Sistema de Dados de Informacao, relatério para monitoramento/avaliacdo do agravo de violéncia nas unidades
notificadoras.

Acdo N° 4 - Elaborar carta de recomendacao a fim de fornecer orientacdes técnicas sobre o agravo de violéncia aos profissionais de satde
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1. SISTEMA HORUS IMPLANTADO PERCENTUAL DE Percentual 2021 0,0 100,00 100,00  Percentual
MUNICIPIOS COM O
SISTEMA HORUS
IMPLANTADO

Acgio N° 1 - Fazer adesio ao Sistema Horus

2. REDUZIR JUDICIALIZACAO PROPORCAO DE Proporgdo 2021 70,00 10,00 10,00  Propor¢io 12,00 120,00
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS E PROCESSOS DE

GARANTIR ACESSO DA POPULACAO A JUDICIALIZACAO DE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA MEDICAMENTOS

Acdo N° 1 - Revisar a REMUME segundo a RENAME a cada 2 anos e publicar por meio eletronico e no Boletim Oficial Municipal

Acgdo N° 2 - Realizar promogdo da Assisténcia Farmacéutica junto a populac@o e aos prescritores através de campanhas, adequagio visual e producdo de material de
divulgagio

Agdo N° 3 - Ampliar horério de atendimento nas farmacias da Atengdo Basica mediante contratacdo via concurso publico de farmacéuticos e auxiliares
Acdo N° 4 - Dar continuidade aos processos de legalizagdo das Farmacias Municipais junto ao CRF

Acdo N° 5 - Aquisicdo dos medicamentos ndo padronizados no municipio dos tutelados pelo municipio, usuarios (da Casa Abrigo e Residéncia Terapéutica) das institui¢des
publicas municipais

Agido N° 6 - Aquisi¢do de medicamentos ndo padronizados pelo municipio em atendimento a demanda de processos sociais na farméacia do componente especializado
municipal

Acdo N° 7 - Aquisi¢do de medicamentos padronizados pelo municipio em atendimento a demanda das farmécias publicas municipais e servicos de urgencia e emergéncia
municipal.

Acdo N° 8 - Adequar o espagco fisico e aquisicdo material, mobilidria e equipamentos das farmacias do SUS utilizando recurso da assisténcia farmacéutica na forma da
deliberagio CIB vigente (aplica¢do de 15% da soma dos recursos financeiros do estado do RJ e do municipio)

Agdo N° 9 - Contratar empresa especializada no recolhimento de residuos de servico de satide a fim de recolher medicamentos impréprios para o consumo nas unidades de
satide municipais.

Acdo N° 10 - Elaboragdo do PGRSS (Plano de gerenciamento de residuos de servicos de satde) das farmécias municipais e da central de abastecimento farmacéutico
Acgdo N° 11 - Implantar logistica reversa de medicamentos

Agido N° 12 - Garantir o abastecimento de insumos profilaticos e medica¢des ndo padronizadas para Aldeia

1. 100% das Respostas as Proporgdo de surtos de doencas de Proporgido 2021 100,00 100,00 ~ Proporgio 100,00 100,00
emergéncias epidemioldgicas transmissdo hidrica, alimentar e

respiratoria investigados e finalizados

ocorridos no municipio

Acdo N° 1 - Implantar e implementar o Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Satide - CIEVS.

Acdo N° 2 - Estruturar local fisico para realizagdo dos plantdes do CIEVS

Acdo N° 3 - Adquirir softwares e materiais de informética para otimizagdo das anélises de dados e confec¢do de materiais para a Rede Municipal de Sadde.
Acdo N° 4 - Equipar, minimamente, com mesa, cadeira, computador, cama, geladeira e microondas o local destinado a realizagdo dos plantdes do CIEVS
Acdo N° 5 - Contratagdo de prestadora de servico de telefonia mével para as linhas do CIEVS.

Acdo N° 6 - Realizar captura de rumores

Acdo N° 7 - Manter quadro de funciondrios para garantia de plantdo 24h, 7 dias por semana

Acgdo N° 8 - Investigar surtos de doengas de transmiss@o hidrica, alimentar, vetorial e respiratoria ocorridos no municipio

Agdo N° 9 - Investigar e monitorar casos de doencas emergentes, reemergentes e as de notificagdo obrigatoria imediata.

Acdo N° 10 - Produzir comunicag@o de risco e/ou informe epidemioldgico e/ou alerta

2. Reduzir a zero o niimero de Nimero de ébitos maternos em Nimero 2021 1 0 Nimero 0 0
Obitos maternos determinado perfodo e local de
residéncia

Agido N° 1 - Elaborar através do CMMMIF cartas de recomendagio para a rede onde foram identificadas situagdes problema relacionadas ao 6bito investigado .

Acdo N° 2 - Monitoramento das metas qualitativas do Termo de Colaborag¢do da Maternidade
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3. Investigar 100% de 6bitos infantis ~Proporgdo de 6bitos infantis e fetais Proporgdo 2021 95,59 100,00 100,00 Percentual 93,50 93,50
e fetais investigados

Agdo N° 1 - Investigar, analisar e discutir 100% dos ébitos infantis e fetais do municipio junto ao Comité Municipal de Mortalidade Materno, Infantil Fetal (CMMMIF)
Acgdo N° 2 - Promover Semindrio Anual sobre Mortalidade em Angra dos Reis

4. Investigar 100% de 6bitos Proporgdo de 6bitos maternos Percentual 2021 100,00 100,00 95,00  Percentual 0 0
maternos investigados

Acgdo N° 1 - Investigar, analisar e discutir 100% dos ébitos maternos do municipio junto ao Comité Municipal de Mortalidade Materno, Infantil Fetal (CMMMIF)

5. Investigar 100% de Gbitos de Proporcio de obitos de mulheres em Percentual 2021 96,20 100,00 95,00  Percentual 100,00 105,26
mulheres em idade fértil idade fértil (MIF) investigados

Acdo N° 1 - Investigar e analisar 6bitos de mulheres em idade fértil - MIF

6. Reduzir a zero a incidéncia de Nuamero de casos novos de sifilis Niamero 2021 14 20 Namero 19,00 95,00
sifilis congénita congénita em menores de um ano de
idade

Acdo N° 1 - Realizar seminario anual sobre Vigilancia da Sifilis e Hepatites Virais para os profissionais da rede Municipal de satide de Angra dos Reis.

7.100% DE VACINAS DO COBERTURA VACINAL NA Percentual 2021 25,00 100,00 100,00 = Percentual 87,17 87,17
CALENDARIO BASICO DE POPULACAO DE MENORES DE 1

VACINACAO DA CRIANCA ANO E NA POPULACAO DE 1 ANO

COM COBERTURAS VACINAIS

ALCANCADAS

Acdo N° 1 - Realizar campanha anual de Multivacina¢do no Municipio em concordancia com o calendario vacinal do Ministério da Sadde, em parceria com a rede de Atencao
Basica.

Acg@o N° 2 - Monitorar a cobertura Vacinal do municipio

8. Estruturar a Rede de Frio de COBERTURA VACINAL NA Percentual 2019 25,00 100,00 100,00 Percentual 87,10 87,10
Angra dos Reis POPULACAO DE MENORES DE 1
ANO E NA POPULACAO DE 1 ANO

Acdo N° 1 - Garantir a presenca de gerador na sala da Rede de Frio a fim de possibilitar o pleno funcionamento das cimaras frias em caso de falta de energia.
Agido N° 2 - Realizar processo de contratagdo para manutenc¢do preventiva dos equipamentos da Rede de Frio.

Acdo N° 3 - Garantir RH necessario para a rede de frio

9. AUMENTAR A PROPORCAO  PROPORCAO DE CURA DE CASOS  Percentual 2021 85,00 85,00 85,00  Proporgio 13,20 15,53
DE CURA DE CASOS NOVOS DE  NOVOS DE TUBERCULOSE

TUBERCULOSE PULMONAR PULMONAR BACIL{FERA

BACILIFERA

Agdo N° 1 - Aumentar em 70% o acompanhamento e tratamento do paciente em sua area de referencia

Acgdo N° 2 - Solicitar o fornecimento mensal de cestas bdsicas para os pacientes em tratamento

Acgdo N° 3 - Aumentar em 30% o niimero de profissionais que realizam a aplica¢do da Prova Tuberculinica

Agdo N° 4 - Aumentar em 90% a realizacdo de testes rdpidos anti-HIV nas unidades de atengdo basica nos pacientes em tratamento de tuberculose

10. AUMENTAR A PROPORCAO  PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV  Proporgio 2020 56,82 80,00 85,00  Percentual 57,00 67,06
DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS

REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

NOVOS DE TUBERCULOSE

Acdo N° 1 - AUMENTAR A PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

11. AUMENTAR A PROPORCAO PROPORCAO DE REGISTRO DE Proporgido 2021 93,10 95,00 95,00  Proporgdo 99,80 105,05
DE REGISTRO DE OBITOS COM  OBITOS COM CAUSA BASICA
CAUSA BASICA DEFINIDA DEFINIDA

Acgdo N° 1 - Investigar os 6bitos indeterminados
Acdo N° 2 - Identificar as Unidades com maior incidéncia de causas indeterminadas na Declaracdo de 6bito
Agdo N° 3 - Capacitar Unidades sobre preenchimento de declaracdes de 6bitos com disponibilizagdo do Protocolo através de material grafico

12. AUMENTAR A PROPORCAO PROPORCAO DE CASOS DE Proporcio 2021 100,00 100,00 80,00  Proporgio 100,00 125,00
DE CASOS DE DOENCAS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO

NOTIFICACAO COMPULSORIA  COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI)

IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS

ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS ~ APOS NOTIFICACAO

APOS NOTIFICACAO

Acdo N° 1 - Promover aperfeicoamento para os profissionais de satde sobre a utilizacdo do TABNET para coleta e analise de dados relacionados aos agravos de notificagido

compulséria.

13. Manter busca ativa dos agravos PROPORCAO DE CASOS DE Percentual 2021 100,00 100,00 80,00  Percentual 100,00 125,00
de notificacdo compulséria em todas DOENCAS DE NOTIFICACAO

as Unidades de Satde em abito COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI)

municipal ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS

APOS NOTIFICACAO

Agdo N° 1 - Garantir fluxo de envio de todas as amostras referentes aos casos de doengas de notificacdo compulséria, para LACEN
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Agdo N° 2 - Promover, no minimo, um (1) encontro anual sobre a importincia da notificacdo compulséria, apresentagio de protocolos e fluxos para 70% dos médicos e

enfermeiros assistenciais.
Agdo N° 3 - Garantir estrutura minima de RH para execucdo das acdes de vigilancia epidemiolégica

Acdo N° 4 - Garantir Estrutura fisica minima para execucao das acdes de vigilancia epidemioldgica

Acdo N° 5 - Realizar analise dos bancos de dados das doencas de notificagdo compulséria (SINAN) ; rotina semanal em surtos e mensal para monitoramento

Agdo N° 6 - Divulgar informes para a rede de atengdo a saide e populacdo em geral.

Acgdo N° 7 - Realizar analise dos bancos de registro de cancer de base populacional - inicio em 2007

14. REDUZIR NUMERO DE NUMERO DE CASOS NOVOS DE Niimero 2021 0 0 Niimero
CASOS NOVOS DE AIDS EM AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

MENORES DE 5 ANOS

Agdo N° 1 - Assegurar acompanhamento e tratamento adequado das gestantes e RN

Acgdo N° 2 - Manter acesso rapido das gestantes ao diagndstico de HIV/Sifilis/Hepatite, viabilizando tratamento

15. Aumentar proporc¢io de usudrios Percentual de individuos com 13 anos Percentual 2021 51,00 90,00 72,50  Percentual
com carga viral indetectavel para ou mais com primeiro CD4+ acima de

90% 350 céls/ml

Agdo N° | - Realizar busca ativa de pacientes faltosos

16. Aumentar a Propor¢do de casos ~PERCENTUAL DE CASOS Percentual 2021 85,70 90,00 90,00  Percentual
com encerramento oportuno através ~ NOTIFICADOS COM ANTI-HCV

do marcador HCV-RNA dos casos REAGENTE QUE REALIZARAM

notificados de Hepatite C com Anti- EXAMES DE HCV-RNA

HCV reagente

Acgdo N° 1 - Acolher 100% dos usudrios notificados com Hepatite C no ambulatério de hepatites virais

17. AUMENTAR A PROPORCAO = PROPORCAO DE CURA DOS Proporgido 2021 85,70 90,00 90,00  Proporgio

DE CURA DOS CASOS NOVOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS ~ COORTES

DAS COORTES

Agdo N° 1 - Descentralizar em 70% os atendimentos dos casos ndo reacionais para todas as Unidades de Satude

44,40

200,00

46,00

Acgido N° 2 - Capacitar equipes de Satide da familia para diagnéstico, diagnéstico diferencial, manejo clinico de reagdes hansénicas e medicamentosas, confirmacdo de recidiva

Acgdo N° 3 - Supervisionar e monitorar trimestralmente as a¢des de controle da hanseniase junto as unidades de satide referente a hanseniase para qualificacdo dos dados

Agdo N° 4 - Implantar o teste rdpido em hansenfase
Acdo N° 5 - Garantir o exame diagnodstico de baciloscopia (LINFA) a todos os casos clinicos que se facam necessarios
Agdo N° 6 - Assegurar a avaliacdo de incapacidade fisica e o tratamento necessério a 100% dos pacientes da hanseniase

18. Aumentar a proporcdo de acdes  Percentual de municipios que realizam  Percentual 2021 100,00 100,00
de Vigilancia Sanitdria consideradas no minimo seis grupos de a¢des de

necessarias Vigilancia Sanitaria consideradas

necessdrias a todos os municipios no

ano
Acgdo N° 1 - Elevar em ; 10%, em relagdo ao ano anterior, o cadastro dos estabelecimentos sujeitos a VISA.
Acgdo N° 2 - Elevar em ¢, 10%, em relacdo ao ano anterior, a inspe¢do dos estabelecimentos sujeitos a VISA
Agdo N° 3 - Realizar ; 1 atividade educativa por ano para a populacdo em geral
Acdo N° 4 - Realizar ¢ | atividade educativa por ano para o setor regulado
Agdo N° 5 - Receber e processar 100% das dentincias
Acgdo N° 6 - Instaurar processo administrativo sanitério para 100% das infragdes sanitarias apuradas

19. Atingir cobertura de 70 % das
inspecdes em estabelecimentos

Percentual de municipios que realizam  Percentual 2021 100,00 70,00
no minimo seis grupos de acdes de

comerciais e de interesse a satde Vigilancia Sanitaria consideradas
necessdrias a todos 0s municipios no

ano

Acdo N° 1 - Adquirir 02 (dois) veiculos para uso exclusivo das acdes VISA

100,00 Propor¢ao

70,00

Agdo N° 2 - Elaborar 01 (um) caderno atualiza¢do de protocolo por ano para padronizagio de procedimentos administrativos e fiscais

20. Implantar Programas de Percentual de municipios que realizam  Percentual 2021 100,00 100,00

educacio nas Escolas no minimo seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitaria consideradas
necessdrias a todos os municipios no

ano

Acdo N° 1 - Realizar 01 wokshop por ano em 01 (um) com as Escolas do Municipio, tratando de tema de Educagdo Sanitéria de interesse municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual

100,00 Percentual

100,00

100,00

100,00

61,24

222,22

51,11

100,00

142,86

100,00

89 de 154



21. Atingir, no minimo, 90% da PROPORCAO DE ANALISES Taxa 2021 147,60 90,00 100,00 = Percentual 177,31 177,31
proporcio de analises pactuadas em  REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
amostras de 4gua para consumo AGUA PARA CONSUMO HUMANO
humano quanto aos pardmetros QUANTO AOS PARAMETROS
cloro, turbidez e coliformes totais. COLIFORMES TOTAIS, CLORO
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

Acdo N° 1 - Realizar vigilancia dos Sistemas de Abastecimento de agua e das Solucdes Alternativas coletivas, atendendo a a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo Humano

22. Realizar a Vigilancia, de pelo PROPORCAO DE ANALISES Taxa 2021 147,60 80,00 80,00  Percentual 90,00 112,50
menos 80%, dos Sistemas de REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

Abastecimento de dgua para AGUA PARA CONSUMO HUMANO

consumo humano do Municipio QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

Agdo N° 1 - Monitorar, no minimo, 80% dos estabelecimentos que utilizam captagdo prépria de dgua para consumo humano.
Acgdo N° 2 - Monitorar, pelo menos, 80% dos Sistemas de Abastecimentos de Agua

Acdo N° 3 - Realizar ao menos 01 seminario ou treinamento anual sobre qualidade da dgua para consumo humano e abordar as doencas relacionadas ao consumo humano da

agua
23. Alcangar 80% de cdes vacinados PROPORCAO DE CAES Proporgido 2021 72,50 80,00 80,00  Percentual 67,00 83,75
contra a raiva VACINADOS NA CAMPANHA DE

VACINACAO ANTIRRABICA

CANINA

Acgdo N° I - Realizar campanha de vacinac@o antirrabica animal

24. Manter o indice de infestagdo PROPORCAO DE IMOVEIS Proporgdo 2021 0,00 0,99 0,90 Percentual 4,00 444,44
predial para Aedes aegypti abaixo VISITADOS EM PELO MENOS 4
de 1% CICLOS DE VISITAS

DOMICILIARES PARA CONTROLE

DA DENGUE

Acdo N° 1 - Realizar visita domiciliar para controle do Aedes aegypti em iméveis urbanos do municipio a cada ciclo de visitas.
Agdo N° 2 - Realizar, no minimo, 30 atividades em escolas da Rede Municipal de Educagio sobre controle do Aedes
Agdo N° 3 - Garantir execugdo de 100% dos Levantamentos de indice do Aedes aegypti preconizados pela Secretaria Estadual de Saide

Agdo N° 4 - Elaborar e/ou revisar Plano de Contingéncia de Arboviroses a cada dois anos.

25. Assegurar a realizacio de 100% PROPORCAO DE IMOVEIS Propor¢cao 2019 1,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das a¢des de Vigilancia VISITADOS EM PELO MENOS 4
Entomoldgica previstas para o CICLOS DE VISITAS
periodo DOMICILIARES PARA CONTROLE
DA DENGUE

Acgdo N° I - Realizar, pelo menos, 01 levantamento de fauna de vetores de interesse médico.

Acdo N° 2 - Realizar, com base em dados epidemiolégicos, o monitoramento de agravos e, se necessdrio e indicado, o controle de vetores, como: Flebotomineos
(leishmanioses), Anofelinos (malaria), Triatomineos (Doen¢a de Chagas), Culicideos; Moluscos (esquistossomose e outras doencas) e Carrapatos (Febre maculosa).

Agdo N° 3 - Executar treinamento anual para os agentes de combate as endemias com foco nos aspectos biolégicos e ecoldgicos de insetos vetores.

26. Reduzir a incidéncia de casos de PROPORCAO DE IMOVEIS Nimero 2019 1 25,00 10,00  Percentual 30,00 300,00
leptospirose VISITADOS EM PELO MENOS 4

CICLOS DE VISITAS

DOMICILIARES PARA CONTROLE

DA DENGUE

Acdo N° 1 - Realizar, pelo menos, 04 acoes mensais para aplicagdo de iscas raticidas em vias publicas.

27. Aumentar em 40% o percentual PROPORCAO DE IMOVEIS Niamero 2021 0 40,00 40,00  Percentual 100,00 250,00
das acdes de Vigilancia Ambiental ~ VISITADOS EM PELO MENOS 4
realizadas no Territorio CICLOS DE VISITAS

DOMICILIARES PARA CONTROLE

DA DENGUE

Agdo N° 1 - Adquirir bens permanentes e materiais de consumo para suprir as demandas da COVAM
Acdo N° 2 - Contratar RH necessdrio para suprir as demandas da COVAM, através de concurso piblico

28. Investigar 100% das epizootias PROPORCAO DE IMOVEIS Numero 2021 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
notificadas VISITADOS EM PELO MENOS 4

CICLOS DE VISITAS

DOMICILIARES PARA CONTROLE

DA DENGUE

Agdo N° 1 - Realizar investigagdo de 100% dos casos de epizootias notificados (leishmaniose canina, esporotricose, febre amarela em primatas, raiva em animais de pequeno
porte...) e intervir no territério para impedir a propagac¢do da zoonose evidenciada.

29. Garantir a execugio de 100% PROPORCAO DE IMOVEIS Nimero 2019 1 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
das agdes preconizadas pelo VISITADOS EM PELO MENOS 4
Ministério da Satde para o CICLOS DE VISITAS
Programa VigiDesastres DOMICILIARES PARA CONTROLE
DA DENGUE
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Acdo N° 1 - Revisar os Planos de contingéncia para atuacio da Secretaria de Saide na ocorréncia de um desastre natural, tecnolégico ou nuclear, a cada 02 anos.

Acdo N° 2 - Participar do Exercicio Geral/Parcial da Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto.

Acdo N° 3 - Promover, no minimo, 01 treinamento para a Rede Municipal de Satde sobre Radiagdes Ionizantes e, atuagdo da Satide na ocorréncia de um desastre nuclear.
Acdo N° 4 - Promover, pelo menos, 01 encontro anual para discutir a¢des de saide em situacdo de desastres naturais.

Acdo N° 5 - Monitorar, diariamente, a previsdo meteoroldgica alertando a Rede Municipal de Satde sobre possiveis acumulados de chuvas ou outras intempéries climaticas.
Acio N° 6 - Monitorar, semestralmente, os estoques estratégicos de lodeto de Potassio, disponiveis para uma possivel emergéncia nuclear.

Acdo N° 7 - Participar, quando solicitado, de reunides e grupos de trabalho sobre a tematica dos desastres.

Acgdo N° 8 - Realizar, no minimo, 01 levantamento anual de populacdo vulneravel a solo e/ou ar contaminado.

1. ALCANCAR 95% DE NOTIFICACOES  PROPORCAO DE Propor¢do 2021 95,00 95,00 95,00 Percentual 100,00 105,26
COM CAMPO OCUPACAO NAS FICHAS =~ PREENCHIMENTO DO

DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS COM  CAMPO OCUPACAO EM

PREENCHIMENTO ADEQUADO NOTIFICACOES DE DRT

Acdo N° 1 - Promover, no minimo, 02 capacitagdes para os Municipios da BIG com a finalidade de sensibilizar os profissionais sobre a importincia e a finalidade do
adequado preenchimento do campo ocupagio nas fichas de notificac@o.

Acdo N° 2 - Atualizar cendrio de Risco da Regido da Bafa da Ilha Grande sobre os principais agravos relacionados ao Trabalho
Acdo N° 3 - Garantir equipe minima do CEREST conforme previsto na Portaria MS n°® 1206

Agiio N° 4 - AMPLIAR A ALIMENTACAO DO SINAN NA REDE PUBLICA , PRIVADA E PRINCIPAIS EMPRESAS EMPREGADORAS DO MUNICIPIO

2. REALIZAR, NO MINIMO, 80% DAS PROPORCAO DE ACOES DE  Proporgio 2021 80,00 80,00 80,00 Percentual 90,00 112,50
ACOES PROGRAMADAS PROMOCAO E ATENCAO EM

SAUDE DO TRABALHADOR

REALIZADAS

Acido N° 1 - Realizar, no minimo, 03 acdes de Educacdo em Satide com grupos de trabalhadores de maior vulnerabilidade com o objetivo de leva-los a compreender os riscos
e intervir sobre eles

Acdo N° 2 - Prestar atendimento a trabalhadores vitimas de agravos (doengas e/ou acidentes) estabelecendo nexo causal, relacionados ao trabalho, buscando diagnésticos e
referenciando para tratamentos especializados.

Acdo N° 3 - Realizar, no minimo, 01 curso de formacdo complementar em Satide do Trabalhador para a equipe do CEREST-BIG e Programas de Satide do Trabalhador da
Regido de Saide.

Acdo N° 4 - Realizar, conforme previsto em legislagdo, acoes de inspe¢do em ambiente de trabalho
Acdo N° 5 - Analisar e gerar documentos sobre os ambientes de trabalho dos servidores da PMAR
Acdo N° 6 - Apoiar, conforme legislagdo, acdes de vigilancia em Satde do trabalhador nos 3 municipios da Regido de Satde

Acido N° 7 - Garantir a manutencdo e reparo dos bens moveis e iméveis adquiridos com verba prépria ou doados ao CEREST BIG que se destinam a realizacio das agdes em
Saidde do Trabalhador previstas na Planejamento anual do setor

Acdo N° 8 - Monitorar a execugio dos recursos financeiros repassados ao CEREST BIG, para que os mesmos sejam destinados aos custeios de a¢des previstas na
programacdo de saide do CEREST

1. Ampliar em 15% o acesso a servigos Tempo médio (em dias) da fila Nimero 2021 15,00 18,00  Percentual 34,30 190,56
de média e alta complexidade em tempo  espera para servicos de média e
oportuno alta complexidade

Acdo N° 1 - Contratar servico de andlises laboratoriais
Acdo N° 2 - Liberar laudos dos exames laboratoriais bem como a regulagdo pelo sistema de informac@o da regulagio

Acgdo N° 3 - Gerenciar contratos de prestacdo de servicos de apoio diagndstico e terapéutico para Rede de Municipal de Satide e contratualizacdes hospitalares da rede publica
e contratualizada

Acdo N° 4 - Implantar servico de média e alta complexidade em oftalmologia municipal
Acdo N° 5 - Apresentagdo do estudo realizado pelo planejamento a respeito do deficit das especialidades ambulatoriais e exames para o gestor e a0 CMS
Acido N° 6 - Gerenciar credenciamento de prestadores para realizacdo dos exames de imagem, diagndstico e biopsia, conforme estudo de oferta e demanda

Agdo N° 7 - Implantar Componente Municipal de Auditoria, com equipe de, no minimo, 12 auditores servidores publicos
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Acdo N° 8 - Monitorar mecanismos de acesso da populac¢do a servicos puiblicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide

Acdo N° 9 - Criagdo de uma comissdo com coordenagdo de regulagdo, direcdo da SUPCAR, especialistas da rede, Universidades e o controle social para elabora¢do dos
protocolos de acesso da regulacdo municipal de satde e publica¢do dos mesmos.

2. Atingir 100% de andlise das contas % DE CONTAS ANALISADAS  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
apresentadas NO QUADRIMESTRE

Acdo N° 1 - Gerar critérios para apresentagdo das contas por prestador

Acdo N° 2 - Buscar instrumentos para otimizagdo das analises das contas

3. Atingir 100% de andlise das contas da  Média do tempo de resposta de Nimero 2021 30 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
competéncia a partir da apresentagdo final ~analise das contas dos prestadores
das contas até 30 dias de servico

Agido N° 1 - Conferir a integridade e ordenagdo das contas apresentadas, em atendimento aos critérios estabelecidos para apresentagdo das contas
Acdo N° 2 - Submeter a conta ao analista das contas

Acgio N° 3 - Despachar o relatério de conclusdo da andlise em até 24h tteis a partir da data de sua emissdo

1. Elaborar 1 plano de saide parao ~ PROPORCAO DE INSTRUMENTOS  Propor¢io 2021 100,00 1 Nimero 100,00
periodo 2022-2025 DE PLANEJAMENTO E GESTAO
ELABORADOS

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo Regional sobre Planejamento no SUS
Acdo N° 2 - Elaborar novo Plano Municipal de Satde
Acdo N° 3 - Apresentar Plano ao CMS

Acdo N° 4 - Realizar monitoramento dos indicadores do PMS vigente

2. Capacitar e habilitar 2 PROPORCAO DE INSTRUMENTOS  Propor¢io 2021 100,00 2 24 Nimero 2,00 8,33
conselheiros municipais para DE PLANEJAMENTO E GESTAO
utilizacdo do DIGISUS Gestor ELABORADOS

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo para conselheiros

Acdo N° 2 - Atualizar informagdes e inserir resolugdes (PAS) do CMS no DIGISUS

3. Fazer 1 Programacdo de Satde PROPORCAO DE INSTRUMENTOS  Propor¢io 2021 100,00 4 1 Nimero 1,00 100,00
por ano — PAS (acompanhar e DE PLANEJAMENTO E GESTAO
coordenar) ELABORADOS

Acdo N° 1 - Reunir com as areas técnicas
Acdo N° 2 - Elaborar a Programac@o Anual de acordo com o Plano Municipal de Sadde.

Acdo N° 3 - Apresentar no Conselho Municipal de Satide.

4. Elaborar 01 Relatério de Gestdao PROPORCAO DE INSTRUMENTOS Percentual 2021 100,00 4 1 Nimero 1,00 100,00
por ano — RAG DE PLANEJAMENTO E GESTAO
ELABORADOS

Acdo N° 1 - Encaminhar Relatério Anual de Gestdo ao Conselho Municipal de Satde.

Acido N° 2 - Monitorar mensalmente acdes programadas, recursos orcamentarios e Preencher o sistema DIGISUS.

5. Elaborar 03 Relatérios PROPORCAO DE INSTRUMENTOS Percentual 2021 100,00 12 3 Nimero 3,00 100,00
Quadrimestrais por ano DE PLANEJAMENTO E GESTAO
ELABORADOS

Acdo N° 1 - Consolidar informagoes e elaborar Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

1. MELHORAR A ESTRUTURA NUMERO DE UNIDADES DA Namero 2019 47 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
FISICA DE 100% DAS UNIDADES RAS COM INFRAESTRUTURA
SELECIONADAS ADEQUADA

Acdo N° 1 - Aumentar equipe de manutengao para atender as Unidades da RAS
Acgido N° 2 - Melhorar/Adequar a Infraestrutura das Unidades da RAS
Agido N° 3 - Realizar manutengdo nos equipamentos odontolégicos

Acdo N° 4 - Fomentar a elaboragdo do Plano Estratégico de garantia de acesso para profissionais de satde lotados ou que atendem em territério com vulnerabilidade social e
conflito armado, conforme Proposta da 12° Conferéncia Municipal de Saide

Acgio N° 5 - Adequar melhor infraestrutura de internet as unidades da RAS
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Agido N° 6 - Elaborar propostas de valorizagdo do RH através do Planos de Cargos, Carreiras e Salarios, envolvendo Educacdo Permanente, humanizagio e acolhimento,
conforme propostas da 12* Conferéncia Municipal de Satde

Acdo N° 7 - Garantir RH com promogdo de Concurso Publico visando as vacéncias e a continuidade do cuidado na APS, conforme propostas da 12* Conferéncia Municipal de
Satde

1. Atender 70% das demandas Percentual de demandas atingidas dentro ~ Percentual 2021 70,00 70,00  Percentual
inerentes ao Sistema Nacional de  dos critérios do Sistema Nacional de

Auditoria Auditoria

Agido N° 1 - Capacitar demandantes

Acdo N° 2 - Triar as demandas recebidas, inserindo-as no SISAUD
Acgido N° 3 - Definir equipe adequada ao atendimento da demanda

Acdo N° 4 - Executar fase analitica da Auditoria das demandas acatadas

Acdo N° 5 - Executar fase operacional da Auditoria das demandas acatadas

1. Aumento continuo até Percentual de respostas dentro do  Percentual 2021 80,00 100,00 90,00 Percentual
100% das manifestacoes prazo estabelecido/ano.

Acdo N° 1 - Elaborar Relatérios da Ouvidoria da Secretaria de Satide - SSA com disponibiliza¢do de informagdes quantitativas e qualitativas para gestao;
Acdo N° 2 - Expandir a Ouvidoria Ativa para a Atencdo Priméria ;SSA.SUAPR;
Agido N° 3 - Promover curso de capacitagdo para equipe da Ouvidoria.

Acdo N° 4 - Acolher, analisar e responder as manifestagdes demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido.

1. Implementar e fortalecer a PROPORCAO DE ACOES DE Proporgdo 2021 90,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Politica Nacional de Educagdo EDUCACAO PERMANENTE
Permanente em Satde (PNEPS) IMPLEMENTADAS E/OU

REALIZADAS

Agdo N° 1 - Formalizar o Niicleo de Educagdo Permanente em Satide (NEPS) de acordo com a legislagdo

Acdo N° 2 - Criar estrutura especifica de Educagdo Permanente em Satde no organograma, em consonancia as estruturas do MS e SES/RJ - setor/drea responsavel pela
coordenacdo e implementagdo da politica de formagdo, qualificacdo e desenvolvimento dos seus profissionais e gestores.

Acdo N° 3 - Formular, planejar e promover a gestdo da Educagido Permanente em Satde no territorio

Agdo N° 4 - Investir em equipe técnica de Educacdo Permanente em Satide

Acdo N° 5 - Criar grupo de trabalho (GT) para acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das agoes de Educagdo Permanente das dreas técnicas
Acdo N° 6 - Capacitar/atualizar os profissionais da rede de assisténcia a satide (RAS) nos temas relevantes

Agido N° 7 - Executar as a¢des regionais pactuadas remanescentes das Portarias GM/MS 2.953/2009, 2.200/2011 e 4.033/2010, CONFORME O PLANO REGIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE ATUALIZADO PARA 2022-2025.

Acdo N° 8 - Incentivar junto a rede de ensino, no dmbito municipal, a realiza¢do de acdes educativas e de conhecimento do SUS

Acido N° 9 - Adquirir equipamentos e solu¢des de tecnologia e inovagao digital para o ensino e reunides a distancia

Acdo N° 10 - Regulamentar a utiliza¢do dos campos de pratica e nivel central para estagios obrigatérios, internato e pos-graduacdo
Acgdo N° 11 - Regulamentar a atividade de preceptoria no ambito da Secretaria de Satde

Agido N° 12 - Capacitar os profissionais de satide para a atividade de preceptoria

Acdo N° 13 - Fomentar, coordenar e monitorar a realizagdo de programas de estagio e pds-graduagdo na rede de atenc@o a satide (RAS)

Acgio N° 14 - Gerir o pagamento de complementacdo de bolsa de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, de acordo com a ata de nov/2022 do Comité
Gestor do COAPES

Agido N° 15 - Covalidagio Contrato Organizativo de A¢do Piiblica Ensino-Satide (COAPES)

Acdo N° 16 - Promover agdes de Educacdo Popular em Satde no municipio, conforme Proposta da 12* Conferéncia Municipal de Saide
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1. FORTALECER PROPORCAO DE CONSELHEIROS  Nimero 2021 100,00 100,00 Percentual
CONTROLE SOCIAL DO DE SAUDE CAPACITADOS
SUS

Acdo N° 1 - Fornecimento de deslocagao (incluindo passagens aéreas) e estadia para os conselheiros encontros Estaduais e nacionais

Acdo N° 2 - Realizar o levantamento das unidades de satde prioritarias para adequagao e/ou ampliac@o da estrutura fisica, segundo critérios do Manual do MS
Acdo N° 3 - Transmissdo de palestras, lives, reunides através de lives pelo CMS

Agdo N° 4 - Realizar Estudo de impacto ao longo dos 4 anos de ampliacdo da Rede de Assisténcia a Satde

Agdo N° 5 - Apontar a Contratualiza¢do Sistemdtica via Concurso Piblico, de acordo com o estudo de viabilidade

Acdo N° 6 - Apontar a aplicagdo dos recursos da Saide Mental para qualificacdo dos recursos e reposi¢do de RH para Satide Mental via concurso publico
Acdo N° 7 - Apontar adequada aplicacdo do recurso COAPES

Acdo N° 8 - Apontar adequacdo da estrutura fisica e da Assisténcia do CAPS II

Acdo N° 9 - Apontar a necessidade de identificagdo de criangas com atraso de fala nas escolas sem captacdo adequada da SSA

Acdo N° 10 - Preenchimento do quadro técnico da Secretaria do CMS

Acdo N° 11 - Disponibilizacdo de Ticket-refei¢do para os Conselheiros Municipais de Satde

Agdo N° 12 - Disponibilizagdo de vale transporte para os Conselheiros Municipais de Satde

Agido N° 13 - Disponibilizagdo de diarias para os Conselheiros Municipais de Satde que necessitem de acomodagdes paras as reunides do CMS
Acdo N° 14 - Aquisicao de dois veiculos com motorista para deslocamento das atividades do CMS e de suas Comissoes

Acdo N° 15 - Aquisicdo de Notebook para o CMS

Acdo N° 16 - Contratagido de empresa para fornecimento de alimentos para serem utilizados em eventos promovidos pelo CMS

Acdo N° 17 - Aquisi¢do de mobilidrio para o CMS

Acio N° 18 - Fortalecimento do Controle Social com a constru¢do de agenda com atividade integrada entre os distritos e 0 CMS

Acdo N° 19 - Realizar capacitagdo dos Conselheiros Municipais de Satide e de sua equipe técnica, voltadas as suas demandas e especificidades
Agdo N° 20 - Realizacdo de duas Conferéncias tematicas

Agido N° 21 - Contratacdo de equipe especializada para assessoramento do CMS e profissional contabil e Juridico, homologados pelo CMS
Acdo N° 22 - Realiza¢do de Foruns de discussdo sobre a saide municipal

Acgiio N° 23 - Realizagio de, no minimo, duas oficinas da Comissdo de Or¢camento e Fiscalizagdo do CMS

Acdo N° 24 - Producdo de material de apoio e de divulgacdo do respectivo nimero de eventos realizados pelo CMS

Acdo N° 25 - Realizagdo da 12 Conferéncia Municipal de Satde

0 - Informagdes Atingir a cobertura de 70% do acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil (PAB) 78,00 75,00

Complementares
100% de cobertura de atendimento a populagdo indigena 100,00 90,10
Aumentar a oferta de servigo de especialidades odontolégicas do CEO 3,00 4,73
REDUZIR JUDICIALIZACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS E GARANTIR ACESSO DA POPULACAO A 10,00 12,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Aumentar a cobertura do servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) 10,00 6,70
Aumentar a resolutividade dos casos em 100% 100,00 100,00
Adequar 100% dos equipamentos necessérios para os processos do ciclo do sangue do Hemonticleo 100,00 100,00
Elevar em 10% ao ano as taxas de coleta de sangue do Hemonticleo 10,00 12,00
01 CER tipo II habilitado 1 0
Informatizar 100% dos processos do Hemonticleo 100,00 100,00
Ampliar em 10% a oferta de leitos 10,00 8,00
Ampliar o niimero de leitos de internagdo para atendimento de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 e outras doengas 20 20

sintomdticas respiratorias

Implementar agdes de educacdo permanente para qualificacdo dos profissionais 10 8
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122 - Atingir a cobertura de 70% do acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil (PAB)
Administracdo

Geral FORTALECER CONTROLE SOCIAL DO SUS

Implementar e fortalecer a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS)
Aumento continuo até 100% das manifestagdes

Atender 70% das demandas inerentes ao Sistema Nacional de Auditoria

MELHORAR A ESTRUTURA FISICA DE 100% DAS UNIDADES SELECIONADAS
Elaborar 1 plano de satide para o periodo 2022-2025

Ampliar em 15% o acesso a servicos de média e alta complexidade em tempo oportuno

ALCANCAR 95% DE NOTIFICACOES COM CAMPO OCUPACAO NAS FICHAS DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS COM
PREENCHIMENTO ADEQUADO

100% das Respostas as emergéncias epidemioldgicas

Adequar em 90% a estrutura fisica das U.U.E para o atendimento pré-hospitalar fixo

100% de cobertura de atendimento a populacdo indigena

Reestruturar e reorganizar o processo de trabalho do Nicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF)
Capacitar e habilitar 2 conselheiros municipais para utilizagdo do DIGISUS Gestor

Atingir 100% de analise das contas apresentadas

REALIZAR, NO MiNIMO, 80% DAS A(;()ES PROGRAMADAS

Monitorar fornecimento de Proteses e orteses e Meios de Locomogdo a 100% das solicitagdes
Aumentar a oferta de servigo de especialidades odontolégicas do CEO

AUMENTAR EM 10% O TOTAL DE CAPACITADOS DA RUE EM APH POR ANO E REVALIDAR AS CERTIFICACOES DO
SAMU 192 A CADA DOIS ANOS

Fazer 1 Programacao de Sadde por ano — PAS (acompanhar e coordenar)

Atingir 100% de analise das contas da competéncia a partir da apresentagdo final das contas até 30 dias
Realizar 01 capacitagdo ao ano

01 Centro de Atendimento Integral para pessoa com Transtorno do Aspectro Autista implantado
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satde Bucal

Elaborar 01 Relatério de Gestdo por ano — RAG

Adequar em 100% a estrutura fisica da UPA AGDA MARIA

Elevar em 10% ao ano as taxas de coleta de sangue do Hemonticleo

Informatizar 100% dos processos do Hemonticleo

Elaborar 03 Relatérios Quadrimestrais por ano

Adequar 100% dos fluxos assistenciais da UPA AGDA MARIA

Atingir 100% das Gestantes com no minimo 1 consulta odontolégica

Fomentar as a¢des do Programa de Humaniza¢do HUMANIZA-SUS PROGRAMA DE METAS
Estruturar a Rede de Frio de Angra dos Reis

Qualificar 100% dos profissionais da rede basica para o correto atendimento a saide do homem

Aumentar ades@o a Projetos do Ministério da Satde e Secretaria de estado da Satde para aquisi¢ao de
equipamentos/construg¢ao/reformas

Aumentar em 25% a propor¢do de cirurgias eletivas em relagdo ao total de cirurgias

Ampliar o nimero de leitos de internagdo para atendimento de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 e outras doengas
sintomaticas respiratérias

Implementar acdes de educagdo permanente para qualificacdo dos profissionais
Manter busca ativa dos agravos de notificacdo compulséria em todas as Unidades de Satide em abito municipal
Aumentar em 40% o percentual das acdes de Vigilancia Ambiental realizadas no Territério
Garantir a execugio de 100% das agdes preconizadas pelo Ministério da Sadde para o Programa VigiDesastres
301 - Atengdo MELHORAR A ESTRUTURA FISICA DE 100% DAS UNIDADES SELECIONADAS
Basica Implementar e fortalecer a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS)

MELHORAR A ESTRUTURA FiSICA DE 100% DAS UNIDADES SELECIONADAS

ALCANCAR 95% DE NOTIFICACOES COM CAMPO OCUPACAO NAS FICHAS DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS COM
PREENCHIMENTO ADEQUADO

Monitorar 100% das unidades da rede de satide com servigo de notificagdo de violéncia implantado
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Realizar 01 reunido por semestre 2 4

Incentivar o cadastro das pessoas com deficiéncia em 100% das Unidades de Atencao Priméria 70,00 100,00
Implementar 100% a assisténcia em satde sexual e reprodutiva, no ambito da atenc¢do integral a satide do homem. 100,00 100,00
Aumentar em 5% ao ano o percentual de parto normal 45,00 31,90
Implantar novos pontos de atencdo em saiide mental e atender, em tempo habil, 100% da demanda em satide mental 100,00 75,00
100% de cobertura de atendimento a populagdo indigena 100,00 90,10
Reestruturar e reorganizar o processo de trabalho do Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) 4 4
REALIZAR, NO MiNlMO, 80% DAS ACOES PROGRAMADAS 80,00 90,00
Reduzir a zero o niimero de 6bitos maternos 0 0
Realizar 02 eventos ao ano 2 10
Monitorar fornecimento de Préteses e Orteses e Meios de Locomogdo a 100% das solicitagdes 100,00 100,00
AUMENTO DA OFERTA DOS PROCEDIMENTOS DE METODOS DEFINITIVOS DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO 1.000 697
Redugio de 10% do nimero de ébitos prematuros em mulheres em decorréncia da gestagao/puerpério e patologias ginecolégicas 0 2
Efetivar o modelo CAPS enquanto ordenador da RAPS na integralidade do cuidado em satide mental 100,00 100,00
Reduzir internagdes por causas sensiveis a atengdo basica 650,00 1.046,10
Investigar 100% de 6bitos infantis e fetais 100,00 93,50
Realizar 01 capacitagdo ao ano 1 0
01 Centro de Atendimento Integral para pessoa com Transtorno do Aspectro Autista implantado 10 0
Reduzir em 5% /ano o n° dos usudrios com excesso de peso cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. 41,00 62,80
Aumentar a proporcdo de nascidos vivos de mies com no minimo 07 consultas de pré-natal 85,00 80,40
Atingir o atendimento de 100% da PSR atendida pelo CnaR em todos 0s equipamentos necessérios da RAPS / AP 100,00 100,00
Alcangar ao menos 70% dos indicadores do PSE propostos pelo MS 100,00 57,40
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal 85,00 44,98
Investigar 100% de 6bitos maternos 95,00 0,00
01 CER tipo II habilitado 1 0
Aumentar em 20% ao ano Unidades de Saide atuando no Programa de Tabagismo 17,00 23,00
Promover captag@o precoce de 100% das gestantes 90,00 87,00
Cadastrar e qualificar o processo de assisténcia em 75% dos adolescentes residentes no ambito da Atencdo Priméria a Saide 75,00 128,00
Aumentar a média de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada 1,00 0,15
Investigar 100% de 6bitos de mulheres em idade fértil 95,00 100,00
Contribuir na construc¢do do Projeto terapéutico singular de individuos com deficiéncia junto a aten¢do primaria de satde e em parceria 5 0

com o Centro de Reabilitacdo Municipal, em pelo menos uma unidade de satde por Distrito Sanitario, por ano, considerando casos de
maior entrave na rede.

Alcancar a razdo 0,58 de cobertura de mamografia em mulheres na idade alvo anualmente 0,58 0,21
Atingir 100% da Cobertura do Programa Nacional de Triagem Neonatal no municipio 90,00 75,60
Atingir 100% das Gestantes com no minimo 1 consulta odontolégica 60,00 60,00
Reduzir a zero a incidéncia de sifilis congénita 20 19
Aumentar em 20% ao ano atividades que estimulem adocdo de comportamento saudédvel 100,00 2,70
REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 12,00 12,90
Testar 100% das gestantes vinculadas ao SUS para sifilis 60,00 80,00
100% DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 100,00 87,17
ALCANCADAS
Garantir cobertura de preventivo em 80% das mulheres na faixa etdria entre 25 a 64 anos 50,00 0,51
Qualificar 100% dos profissionais da rede basica para o correto atendimento a satide do homem 100,00 100,00
AUMENTAR A PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 85,00 57,00
AUMENTAR A PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 95,00 99,80
AUMENTAR A PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) 80,00 100,00
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO
Garantir a execugio de 100% das agdes preconizadas pelo Ministério da Satde para o Programa VigiDesastres 100,00 100,00

302 - Assisténcia Aumentar a quantidade de atendimentos ambulatoriais de especialidades 0,53 0,38

Hospitalar e

Ambulatorial Implementar e fortalecer a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS) 100,00 100,00
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

MELHORAR A ESTRUTURA FiSICA DE 100% DAS UNIDADES SELECIONADAS
Monitorar 100% das unidades da rede de saide com servi¢o de notificagdo de violéncia implantado

Aumentar o monitoramento em 100% da oferta dos servigos de acompanhamento (consultas de especialidades, procedimentos e
exames)

Implantar novos pontos de atencdo em saiide mental e atender, em tempo habil, 100% da demanda em satide mental
Reduzir a taxa de reinternagdes em 20%

Adequar em 90% a estrutura fisica das U.U.E para o atendimento pré-hospitalar fixo

Diminuir em 10% a média do tempo de espera dos usudrios em fila de espera

Aumentar a oferta de servico de especialidades odontologicas do CEO

Redugido de 10% do nimero de 6bitos prematuros em mulheres em decorréncia da gestagdo/puerpério e patologias ginecolégicas
Aumentar a cobertura do servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)

Aumentar a resolutividade dos casos em 100%

Adequar 100% dos equipamentos necessérios para os processos do ciclo do sangue do Hemonticleo

Realizar 01 capacitagdo ao ano

01 Centro de Atendimento Integral para pessoa com Transtorno do Aspectro Autista implantado

Atingir o atendimento de 100% da PSR atendida pelo CnaR em todos os equipamentos necessarios da RAPS / AP

AUMENTAR EM 10% O TOTAL DE CAPACITADOS DA RUE EM APH POR ANO E REVALIDAR AS CERTIFICACOES DO

SAMU 192 A CADA DOIS ANOS

Elevar em 10% ao ano as taxas de coleta de sangue do Hemonticleo

01 CER tipo II habilitado

Adequar em 100% a estrutura fisica da UPA AGDA MARIA

Informatizar 100% dos processos do Hemonticleo

Atingir 100% da Cobertura do Programa Nacional de Triagem Neonatal no municipio
Adequar 100% dos fluxos assistenciais da UPA AGDA MARIA

Ampliar em 10% a oferta de leitos

REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Adequar 100% dos processos de trabalho da UPA AGDA MARIA

Reorganizar os ambulatérios e servigos especializados, agregando-os por linha de cuidado.
Garantir cobertura de preventivo em 80% das mulheres na faixa etdria entre 25 a 64 anos
Testar 100% das gestantes vinculadas ao SUS para sifilis

Fomentar as a¢des do Programa de Humanizagdo HUMANIZA-SUS PROGRAMA DE METAS

Aumentar adesdo a Projetos do Ministério da Satde e Secretaria de estado da Satde para aquisi¢do de
equipamentos/constru¢ao/reformas

Garantir abastecimento minimo de 95% dos insumos e medicamentos
Aumentar em 25% a propor¢do de cirurgias eletivas em relagdo ao total de cirurgias

Ampliar o niimero de leitos de internagdo para atendimento de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 e outras doencas
sintomaticas respiratorias

Implementar acdes de educagido permanente para qualificagdo dos profissionais
SISTEMA HORUS IMPLANTADO

REDUZIR JUDICIALIZACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS E GARANTIR ACESSO DA POPULACAO A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Garantir abastecimento minimo de 95% dos insumos e medicamentos
Aumentar a propor¢io de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias
Atingir cobertura de 70 % das inspe¢des em estabelecimentos comerciais e de interesse a satide

Implantar Programas de educacdo nas Escolas

Atingir, no minimo, 90% da propor¢éo de analises pactuadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos pardmetros cloro,

turbidez e coliformes totais.

Realizar a Vigilancia, de pelo menos 80%, dos Sistemas de Abastecimento de dgua para consumo humano do Municipio
Alcangar 80% de caes vacinados contra a raiva

Manter o indice de infestagdo predial para Aedes aegypti abaixo de 1%

Assegurar a realizacdo de 100% das acdes de Vigilancia Entomoldgica previstas para o periodo

Reduzir a incidéncia de casos de leptospirose
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Investigar 100% das epizootias notificadas 100,00 100,00

305 - Vigilancia 100% das Respostas as emergéncias epidemioldgicas 100,00 100,00
Epidemiologica
Reduzir a zero a incidéncia de sifilis congénita 20 19
100% DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 100,00 87,17
ALCANCADAS
AUMENTAR A PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 85,00 13,20
AUMENTAR A PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 85,00 57,00
Manter busca ativa dos agravos de notifica¢cdo compulséria em todas as Unidades de Satide em abito municipal 80,00 100,00
REDUZIR NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 0 0
Aumentar proporg¢do de usudrios com carga viral indetectével para 90% 72,50 44,40
Aumentar a Propor¢do de casos com encerramento oportuno através do marcador HCV-RNA dos casos notificados de Hepatite C com 90,00 200,00

Anti-HCV reagente

AUMENTAR A PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS 90,00 46,00
COORTES
306 - Alimentagdo  Atingir a cobertura de 70% do acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil (PAB) 78,00 75,00
¢ Nutrigto Aumentar em 5% /ano o n° de gestantes e criangas menores de 10 anos cadastradas no SISVAN com registro de dados antropométricos 41,00 41,30
Reduzir em 5% /ano o n° dos usudrios com excesso de peso cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. 41,00 62,80
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0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

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

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Data da consulta: 26/05/2026.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacgio Anual de Satide -
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7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populagio a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ac atendimento das
necessidades de salde, de modo a considerar os determinantes sociais e territoriais as dreas e populagtes em situa¢io de maior vulnerabilidade a as

comunidades tradicionais e insulares aprimorando a politica de atengio basicae a ¢ p i e a consolidagdo das redes regionalizadas de
atengdo integral as pessoas no territério.

OBJETIVO N°® 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primari Satde como ordi di di dora do cuidado na RAS
S I"dm_adm ] Unidade de Ano - Linha- x ity Unidade de Resultado emetn
Descrigio da Meta monitoramento e 53 Linha-Base Plano(2022- Meta 2025 3 alcangada da
- medida Base medida - Meta Anual
avaliagio da meta 2025) PAS
1. MELHORAR A ESTRUTURA FiSICA DE Cobertura de Atencio
100% DAS UNIDADES SELECIONADAS  Primdria em Saude Percentual 2021 46,1 100 B0 Percentual 100 125%

i Considerages: O indicador faz referéncia a0 % de cobertura da APS, por sso a Linha Base esta em Percentual. Porém a Meta estd a melhora da estrutura fisica das unidades da APS. Contudo, o
indicador estd apurado em referéncia a Cobertura da APS, segundo a populacio cadastrada no periodo com alcance de 100% da populacio cadastrada na APS em 2025.

2. Reestruturar e reorganizar o COBERTURA DE
processode trabalho doNicleode  ATENGAO PRIMARIA . il sl i al p it . i
Apoio a Satde da Familia (NASF) EM SAUDE EIoeniua) il %

Consideragdes: O indicador faz referéncia a0 % de cobertura da APS, por issa a Linha Base ests em Percentual. Porém a Meta estd relacionada a manutencio do NASF [atual eMulti) e faz
referéncia ao nimero absoluto de equipes da e-Multi: 4 equipes.

Propargdo de
3. Reduzir internacdes por causas internacdes por
sensiveis & atencdo basica condigdes sensiveis a
atencio basica (ICSAB)

Taxa 2019 7788 467 650 Taxa 1.046,10

Considerages: O indicador possui tendéncia de REDUGAD o que ndo ocorreu no ano de 2025. Indicador em ascencio desde 2022 Vide o item 3.4.1 do documentos descitivo do RAG 2025

Coberts [ |
4. Aumentara cabertura populacional Friura nupu' Pk
estimada de saide

estimada pelas equipes de Salude = Percentual 2021 55 100 85 Percentual 44,98 52,9%
bucal na atencéo

Bucal
basica

r(:onsidemgaes:ﬂ indicador possui tendéncia de AUMENTO. O indicador atingiu 52,9% da Meta proposta para 2025 (85%). Alcangou parciamente (> 50% e < 100%)

5. Aumentara média de acio coletiva Aumentasr a média de

de escovago dental supervisionada  agdo coletiva de
escovagdo dental fndice 2017 1,28 25 1 indice 0,158
supervisionada

.
.’Cansideragis: 0 indicader possui tendéncia de AUMENTO. O indicador atingiu 16% da Meta proposta para 2025 (indice 1). Ndo Alcancou (< 50%). Método de caluclo: (Nimero de pessoas
participantes na ac8o coletiva de escovacdo dental supervisionada realizada em determinado local por 12 meses/12) x 100 / Populagdo Estimada coberta pela ESF Saude Bucal

Propargdo de Gestante
com atendimento

6. Atingir 100% das Gestantes com no s .
e odantoldgico reslizado  proporgio 2021 14 60 60 Proporgio 60 100%

minima 1 consulta odontoldgica

g
Consideragaes: O indicador possui tendéncia de AUMENTO. O indicador atingiu 100% da Meta proposta para 2025 (60%). Meta alcancada. Indicador do SISAB 2025. Ultima apuragio em Dez 2025

OBJETIVO N2 1.2 - Fortalecer a atencio especializada de média e alta d ial e hospitalar, na légica da Rede de Atencdo a Saiide (RAS)
Indicador para Meta % meta
Unidade d Ano - Linha- Unidade d Resultad
Descrigio da Meta monitoramento & " -a L gl Linha-Base Plano{2022- Meta 2025 " :a wLe i alcangada da
g medida Base medida - Meta Anual
avaliagio da meta 2025) PAS
NZ de atendimentos
A i tidade d ambulatoriais de
umentara quantidade de . _
lidad.
atendimentos ambulatoriais de SSpeCisenes Pro - 2021 4,89 56 0,53 v 0,38 T2%
agendadas (ne de RAZAO RAZAD
especialidades
consultas agendadas
per capita)

r(_‘onsidcrasaﬁ: 0 indicador possui tendéncia de AUMENTO. A apuracio do indicador foi proposta como proporcio, Considere na Estatistica, a razio compara duas grandezas (parte por parte) através
de uma divisdo, como ou a proporgdo € um tipo espedal de razéo que relaciona uma parte ao todo (parte/total), geralmente expressa em parcentagem, indicando a frequéncia relative de um evento
Apesar da proposta indicar apurar em PROPORCAQ (x100), a apuragéo ocorreu em RAZAO (a/b). Método de célculo: n @ de Consultas Ambulatoriais Agendadas por periodo/ Populacio estimada. A Meta s6
alcangou 72% da proposta.
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2. Aumentar a oferta de servigo de
especialidades odontologicas do CEO

Servigos ofertados no
Centrode
Especialidades
Odontolégicas (CEO)

Pereentual 3 Pereentual
RAZAO RAZAD

i’(:onsidera;(':a:o indicader possui tendéncia de AUMENTO. A apuracdo do indicador foi proposta como proporcao. Considere na Estatistica, a raz8o compara duas grandezas (parte por parte) atraves
de uma divisdo, como ou a proporgdo € um tipo especial de razdo que relaciona uma parte ao todo (parte/total), geralmente expressa em porcentagem, indicando a frequéncia relativa de um evento.
Apesar da proposta indicar apurar em PROPORGAO (x100), a apuracio ocarreu em RAZAO (a/b). Método de cilculo: n® procedimentas do ano, segundo Prof Grupo Cirurgiao dentista e Tecnico de média
complexidade / Populagio estimada coberta pela 5B na APS no periodo, O indicador superou em 58% 3 Meta do Indicador {razio = 3). A producio em 2025 apurada foi de 380.835. A populacio estimada

«da 5B foi abaixo registrada em 2024, visto o nimero de dlidos de unidades h

3. Adequar 100% dos equipamentos
necessarios para os processos do ciclo
do sangue do Hemonideo

ou seja, com equipes completas.

Mimero total de bolsas |
Numero 2021 6.087 100 100 Percentual 100 100%
coletadas

rConsidcragéa:D indicador incosréncia com & descricéo da meta pactuada. A linha base esta descrita com n2 de bolsas coletadas, apuradas com n2 absoluto de bolsas coletadas no periodo. Poréma
apuracdo estd relacionada com a Descricdo da Meta (Adequar 100% dos equipamentos necessarios para os processos do ciclo do sangue do Hemonlicleo, apaurada em %). Apuragdo final relacionada a

descricio da Mets, em percentual

4. Elevar em 10% ao ano as taxas de
coleta de sangue do Hemonideo

MNimero total de bolsas
coletadas NGmero 2021 2838 45 10 Percentual 12 120%

i Considerag@es: O indicador incosréncia com a descrigao da meta pactuada. A linha base esta descrita com n2 de bolsas coletadas, apuradas com n2 absoluto de bolsas coletadas no periodo. Poréma
apuracdo esta relacionada com a Descricdo da Meta (Elevar em 10% ao ano as taxas de coleta de sangue do Hemonlcleo, apaurada em %). Apuracdo final relacionada a descricéo da Meta, em percentual

5. Informatizar 100% dos processos do Numero total de bolsas

Hemonudeo

V

Ndamera 2021 2838 100 100 Percentual 100 100%
coletadas

Consideragdes: O indicader incoeréncia com a descrigao da meta pactuada. A linha base esta descrita com n2 de bolsas coletadas, apuradas com n® absoluto de bolsas coletadas no periodo. Porém a

apuracdo esta relacionada com a Descrigdo da Meta (Informatizar 100% dos processos do Hemonlcleo, apaurada em %). Apuracdo final relacionada a descricdo da Meta, em percentual.

6. Ampliar em 10% a oferta de |eitos

Cobertura do Servico

de Atendimento s i 153 Nova

B Niimera 2021 - 10 10 Percentusl 8,00
Internacdes apuragio: 146
Haspitalares

i’cunsidera;aeq:c indicader incosréncia com a descricio da meta pactuada. A linha base estd descrita com ne de leitos dispaniveis em 2021, O © de leitos descrito no DigiSUS ests em discordancia
«cam o apurado CNES em 2021, que, segundo a tabulagio em mar.2025, em 2021, o HMJ possuia 146 |eitos. Em 2022, houve aumento de leitos para 157 leitos, o que permanece até 2025. A apuracio
acorrerd de acordo com a Descricio da Meta que estd em Percentual. A meta para 2025 era aumentar o nimero de leitos em 10%, em relacio a 2021. Considerando a nova apuracio (146 leitos, em

2021}, temos aumento de 8%, em relagio 3 2021.

7. Reorganizar os ambulatérios e
servicos especializados, agregando-os
par linha de cuidado

Reestruturacio da
atencdo 3 saide, com
Percentual 2021 60 100 100 Percentual 100 100%
base nas linhas de

cuidado

?Consideragaes: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Reestruturacio da atencéo a saude, com base nas linhas de cuidado organizadas em 100%. Método de calculo: N2 de linhas de cuidado
organizadas (ofertadas) / N2 de |inhas de cuidado Propostas x 100. 530 05 ambulatdrios implementados no HMJ em 2025. Ambulatério de oftalmologia em funcionamento até abril de 2025.

& Fomentar as acBes do Programa de
Humanizacio HUMANIZA-5US
PROGRAMA DE METAS

Mamero de Protocolos

existentes para metas 188 Meta 458 Meta
P . - Pereentuat N2 -
do Programa Nacional Numero 2021 1 revisada:01 revisada: 01 Absaluto 1 100%
de Seguranca do (Hum) (Hum}
paciente

» =
.’Cansidcm;aﬁ:mmcadur com tendéncia de MANUTENGAO. O indicador possui proposta em né absoluto. Incoeréncia com a proposta da Meta descrita em Percentual, 56 ha um (01) protocolo de
Humaniza¢éo vigente do Programa Humaniza-SUS. Meta em manté-lo implementado no HMJ.

9 Aumentar adeso a Prajetos do
Ministério da Salde e Secretaria de
estado da Salde para aquisico de
equipamentos/construcdo/reformas

Namero de
o Nimera 2021 2 100 100 Percentual 100 100%
Agbes/Reformas

.’cunsidera;is:\ndlcador «com tendéncia de AUMENTO. O indicador possui proposta em Percentual. Ao descrever a linha base, utilizou-se n® absoluto para indicar n® de reformas realizadas em 2021
0 Indicador apura a adesdo do HMI s propostas de financiamento do MS, do Estado e do Municipio. Em 2025, o HM) utilizou verba do PAHI (PROGRAMA DE APOIO ADS HOSPITAIS INTEGRANTES DO SUS
— PAHI) para realizar 3 reforma CONSTRUGAO DE ANEXO PARA ALMOXARIFADO, PARTE DAS FACHADAS
EM GRANITO,IMPERMEABILIZA Qjﬂ DE AREAS CRITICAS E RECUPERAC.ED DA CORDDALHA DO SPA. Construcdo do setor de Hemodinamica com recurso municipal. Duas obras em andamento. 100% de
obras realizadas dentre as que foram planejadas.

10. Garantir abastecimento minimo
de 95% dos insumes & medicamentos

% de itens zeradas
Percentual 2021 10 95 95 Percentual 100 100%

.’Cansidcm;aﬁ: Indicadar com tendéncia de AUMENTO. Em 2021, apenas 10% dos insumas/medicamentos com registro no sistema de informago, dificultando o monitoramento de abstecimento.

Em 2025, insumos e medicamentos com asbastecimento mantidos em 100% da necessidade. Construgso do Almoxarifado facilitaré & guarda e ambiente adequado para armazemaneta e com garantia de

sistemas de monitoramento.
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11 Aumentar em 25% a proporgo de .
s s A . Taxa de cirurgias
cirurgias eletivas em relacdo a0 total Taxa 2021 6,75 50 60 Percentual 4948 74%

eletiva
de dirurgias

g
na proporcdo das cirurgias eletias em relacdo as cirurgias de emergéncia. Apesar da porposta de propocdo das cirurgias alcancar 60 % em relacdo as cirugias de urgéncia, e o HMI realizar apenas 44,48% de
eletivas, o municipio conseguiu elevar a taxa de cirurgias eletivas em relagdo ao ano de 2021 em mais de 37%, sendo a propaosta pars o quadriénico ser de aumentar em 25%. O numero de drurgias

realizadas foram tabuladas na producé o de Procedimentos cinirgicos segundo cardter de atendimento, nas prosugBes APRESENTADAS. Faria mais justica tabular por produgdo apresentada, visto que o
hospital realiza procedimentos sem habllitacio farmal no MS, portanto, parte da produc3o seria glosads & nBo aprovada no sistema de informacéo

nsideragdes: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Em 2021, apenas 6,75% das cirurgias realizadas eram eletivas, reflexo do periodo pandémico ainda registrado em 2021, Proposta de aumenta

12 Ampliar o nimero de |eitos de Nimero de leitas

internagdo para atendimento de casos ampliados de UTI efou

suspeitos e confirmados de COVID 19 Clinica Médica

& outras doengas sintomaticas Ndmera 2021 10 10 20 Nimero 20 100%
respiratarias

Consideragaes: Indicador com tend&ncia de AUMENTO. Em 2021, haviam 10 leites de UTI em funcionamento, mas sem habilitaco, por isso néo ha registra de UTI em 2021 no HMJ. A partir de 2022,
as UTIs que atendiam o periodo do COVID-a8 no municipio, foram convertidas em UTI Adulto tipo Il habilitadas no municipio, com 20 leitos habilitados no HM. A meta para 2025, era manter |
funcionamento dos 20 leitos de UTI tipo Il. Meta alcangada.

Proporcdo de agdes de
educacio permanente
implementadas & /ou
realizadas

13 Implementar acdes de educacio
permanente para qualificagio dos
profissianais

Proporgio 2021 2 2 10 Nimero 8 80%

"Consideragas: Indicador com tendéncia de AUMENTO. A proposta doindicador esta registrada em Proporgao, significando a proporcao entre as agbes planejadas e as acies de educagio permanete
realizadas. Porém, as metas & a linha base estia registradas em nimero absoluta de agdes de Educacio permanente, divergente da proposta do indicador. ApuracBes seguem com registro de n® absaluto
de agdes.

OBJETIVO N® 1.3 - Instituir a Politica Municipal de laca liand ifie eil do dif niveis de atengdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS) consolidando as redes
regionalizadas
indicador para . . Meta . % meta
Descrigio da Meta monitoramento e U'"d_ad“e Ang,- Links- Linha-Base Plano(2022- Meta 2025 umd_a“ e Resultailo alcangada da
S S medida Base medida - Meta Anual
avaliagio da meta 2025) PAS

Cobertura dos

azendamentos de
1. Diminuir em 10% a média do tempo Consultas de
de espera dos usuarios em fila de especialidades e Nimero 2021 6000 10 15 Percentual 33 220%
espera Exames com média de

menor tempo resposta

Para os Usuarios

i’cansidera;ia: Indicador com tendéncia de REDUGAO. A proposta do indicador esta registrada em PERCENTUAL, a redugdo do tempo de espera na fila de espera na Regulacio municipal. A linha base
estd registrada em nimero absoluto de paciente em fila, A proposta da Meta é reduzir em 10% do tempo da fila no quadriénio e a meta em 2025, a redugdo de 15% em relacio ao ano anterfor. O tempo
da fila de espera é registrado e apurado em dias. Em 2021, a variago do TME (Tempo Médio de Espera) Consulta e a variagio do TME Exame foi de 1114 dias. Em 2022, a variacio do TME fol de 389 dias,
registro de reducdo de 65%, em 2022. Em 2025, a vairacdo do TME de Consulta e a variagdo do TME de Exame foi de 321 dias. Houve queda de 33% no Tempo Médio de Espera em relacio ao ano anterior
(2023). Superacio da meta de queda de 15%

OBJETIVO N2 1.4- Fortalecer a transversalidade das politicas de equidade na Rede de Atengio a Saide (RAS) com foco na saide das populagbes vulneraveis

Indicador para o N Meta % meta
. N p Unidade de Ano - Linha- N Unidade de Resultado
Descrigio da Meta monitoramento e N Linha-Base Plano(2022- Meta 2025 N alcangada da
o medida Base medida - Meta Anual
avaliagio da meta 2025) PAS
Cobertura de 308-Alcance em
1. Atingir a cobertura de 70% do
acompanhamento das 2021, segunda o
acompanhamento das
a condicionalidadesde  Percentual 2021 sistema do 70 78 Percentual 75 96%
condicionalidades de satde do +
L : salide do Programa Programa Bolsa
Programa Auxilio Brasil (PAB) 2 .
Auxilio Brasil Familia 54,4%

-

.’Considera;aﬁ: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Em 2022, o Programa Auxilio Brasil mudou para Programa Bolsa Familia. Indicador Bipartite com proposts de meta de acordo com a
recomendacdo do Estado (78%). Apesar de alcancar o indicador, a drea técnica conseguiu alcancar 96% da proposta. Divergéncia no registro da Linha Base de 2021. No sistema de informacio, o registro da
meta em 2021 & de 54,4% e no DIgiSUS, o registro € de 100%. Necessidade de retificar o registro no DigiSUS.

Alcance dos objetivos
definidos nes

2. Aumentar a resolutividade dos respectivos Planos
2 Percentual 2021 80 100 100 Percentual 100

casos em 100% Terapéuticos

Singulares de cada

paciente
‘ Cansideragdes: Indicador com tendéncia de AUMENTO

Propargio de

indicadores
3. Aleancar a0 menos 70% dos relacionados ao -

. Proporcio 2021 60 70 100 Percentual 574 57,4%

indicadores do PSE propostos pelo MS Programa de Saiide do

Escolar (PSE)

alcancados
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"Considcra;éﬁ: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Apuragdo do indicador pelo 5ISAB. S8o indicadores pactuados pela area técnica do Programa Salde do Escolar & realizados pelas equipes de

satde da familia nas escolas. Alcance de 57,4%, em 2025

Percentual de
4. Cadastrar e qualificar o processa de

) adolescentes (entre 10
assisténcia em 75% dos adolescentes

;! . & menares de 20 anos) Percentual 2022 75
residentes no ambita da Atencio :
SN com cadastros validos
Priméria & Sadde
no SISAB

75 75 Percentual 128,00 171%

[

.’Cﬂnsideragaﬁ: Indicador com tendéncia de AUMENTO. O cadastro individual no e-SUS de adalescente na faixa etaria de 10 a 19 anos (< 20 anos), & de 31.273, sendo a estimativa populacional de
2024 desta faixa etéria & de 24 501. Superacio de 28% nos cadastros. Possivel duplicidade de dados no e-SUS, visto que somente durante a migracio dos dados do e-SUS para o SISAB gue acontence a
limpeza dos dados, a retirada de duplicidades. Porém, o SISAB ndo devalve no site a esrtatificacio dos cadastros por faixa etéria assim como ocorre no e-SUS.

OBJETIVO N® 1.5 - Promover saide indigena, costume: d sua cultura e lingua

Indicad Met,
. st Unidadede  Ano-Linha- g
Descrigio da Meta monitoramento e 5 Linha-Base Plana(2022-
i medida Base

avaliagio da meta 2025)
Percentual de

1.100% de cobertura de atendimenta Cobertura d

e cobertura de atendimenta Cobertura de Percentual S5l 460

& populacdo indigena atendimento a
populacdoindigena

% met
etazogs  Unidadede  Resultado RN
a medida - Meta Anual :A:"C ada

100 100 Percentual 901 90,1%

Consideragaes: Indicador com tendéncia de AUMENTO. De acordo com o SIAS! - (Sistemna de Informacio da Atencio & Satide Indigena), relatério extraido em mar. 2026, hé no municipio 407
indigenas. No e-SUS, 367 indigenas estio cadastrados no sistema da atencdo basica, cerca de 90,1% da populagdo estimada. Alcance parcial da meta de 100% de indigenas cadastrados na APS.

DIRETRIZ N° 2 - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansio e adequagio de suas unidades de atendimento, do Servigo de

Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulagdo, bem como das Unidades de

Pronto Atendimento (UPA), estimulando o

funcionamento com pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulando as com outras redes de atengio.

‘OBJETIVO N2 2.1 - Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Indicador para B N Meta
- = ., Unidade de Ano - Linha- N
Descrigio da Meta monitoramento e i Linha-Base Plano(2022-
avaliagiodameta  Too0® Bezte 2025)

1. Adequar em 90% a estrutura fisica  Cobertura doservigo
das U.U E para o atendimento pré- de Atendimento de Percentual 2021 100
haspitalar fixa Urgéncia

Unidade de Resultado %meta
Meta 2025 N alcangada da
medida - Meta Anual i

90 20 Percentual 85,19 94,7%

I’Considcm;aﬁ:mdmdw com tendéncia de AUMENTO, Considerando os critérios da Portaria n® 2.048, de 05 nov. 2002, utilizou-se dos parametros da portaria da RUE para gerar critérios das
unidades 24h com perfil de RUE, segundo o item Areas Fisicas (Blocos) e clientela de populacio abrangida pela unidade. Considerou que as unidades atendam aquele distrito sanitario. De 7 unidades da
RUE (SPA & UPA) em funcionamento, apenas 5 atendem o critério da ortaria quanto a abrigatoriedade: SPA ABrao ndo possui sala de estabilizacdo e SPA Centro ndo possui Raio X. Relacdo de 5 unidades
RUE para atender a populacdo estimada coberta por unidades RUE adequadas (179.120 - populagdo adulta do 12 DS & 52 DS =152 .599). Alcance parcial da Meta (94,7%)

Cobertura do servigo

de Atendimento Mdvel Percentuat-
de Urgéncia (SAMU Proporcéo
192)

100 Linha base
2021 de acordocom
Indicador 2,41

2. Aumentara cobertura do servico de
Atendimento Maéve| de Urgéncia
(sAMU 192)

Pereentual
100 10 N 67 67,0%
Proporgdo

‘Consideragdes: |ndicador com tendéncia de AUMENTO. Para calcular cobertura do SAMU no municipio, utilizou-se a referéncia de MALVESTIO, M. A. A; SOUSA, R. M. C. DE .. Desigualdade na

atencdo pré-hospitalar no Brasil (https://doi.org/10.1590/1413-81232022277.22682021), Recursos Mdveis RM =(USB & USA)/100 mil hab. O método de calculo foi empregado a partir de 2022. Portanto, a
linha base esta em percentual, mas o indicador € calculado em proporcdo (N2 de recursos moveis / 100 mil hab). Necessidade de ajuste e reconsideracao na unidade de medida da linha base. Meta

parcialmente alcancada

QUANTITATIVO DE
PROFISSIOMAIS
CAPACITADOS NOS

3. AUMENTAREM 10% O TOTAL DE
CAPACITADOS DA RUE EM APH POR

. DIVERSOSTEMASDA  Numero 2021 10
AMNO E REVALIDAR AS CERTIFICAGOES -
DOSAMU 192A CADADOIS ANDS L ooNCIAE
EMERGENCIA PRE
HOSPITALAR

coma falta de ampliagiio do corpo técnico para o NEU (Nucleo de Educaco das Urgéncias)

Cobertura do Servico
de Atendimento de Percentual 2021 100
Urgéncia

4. Adequar em 100% a estrutura fisica
da UPA AGDA MARIA

40 10 Percentual 375 375%

Consideragdes: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Superagio da meta de 2025. Proposta de capacitar 10% dos profissionais. Realizou a capacitacio de 37,5% destes, mesma ocorrendo gargalos

100 100 Percentual 50 50%

.’Cansideragaa: Indicador com tendéncia de AUMENTO. O indicador estd incorente com a Descricdo da Meta. A apuragdo ocorreu em relago a Meta (Adequacdo da estrtutura fisica). Oito agdes
propastss no Quadriénio para adequagio da estrutura fisica da UPA Nesses 4 anos, spenas 4 agdes de adequagio foram cancluidas. Meta parcialmente alcancada

Cobertura do Servico
de Atendimentode Percentual 2021 100
Urgéncia

5. Adeguar 100% dos fluxos
assistencials da UPA AGDA MARIA

parcialmente atendida.

https://digisusgmp.saude. gov.br

100 100 Percentual 57,14 57%

Considerages: Indicadar com tendéncia de AUMENTO. O indicador esta incarente com a Descrigio da Meta. A apurago ocorreu em relagdo @ Meta (Adequagdo dos fluxos assistencials). Meta
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Cobertura do Servico
de Atendimento de Percentual 2021 100 100
Urgéncia

6. Adequar 100% dos processos de
trabalho da UPA AGDA MARIA

100 Percentual 50 50%

-
.’Cansidcragaa: Indicador com tendéncia de AUMENTO. O indicadar esta incarente com a Descricio da Meta. A apuracdo ocorreu em relagdo a Meta (Adequacso dos processos de trabalho). Meta

parcialmente atendida.

‘OBJETIVO N2 2.2 - Consolidar a Atengéo Domiciliar da Rede de Atencéo as Urgéncias

Indicador para 3 z Meta
- N Unidade de Ano - Linha- .
Descrigio da Meta monitoramento e . Linha-Base Plano(2022-
cHape medida Base
avaliagio da meta 2025)

Taxa de reinternagdo
1. Reduzir a taxa de reinternacdes em dos pacientes
20% acompanhados pelo
programa

Percentual 2021 50 30

etn s Unidade de Resultado %lcme‘:d d
2 medida-Meta  Anual e

30 Percentual 19,5 65%

"Cansidera;éa: Indicador com tendéncia dz REDUCAO. O indicador apura a taxa de reinternacSo. Quanto menor a reinternagio do paciente atzndido pelo Melhor em Casa, melhor a quolidade do

indicador. Em 2025, forsm 118 inclusBes e 23 reinternacdes. Meta alcancada.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento de todas as redes de atengio publica, em especial a rede de saude mental e demais transtornos, com énfase nas agdes
de promogéo e prevencio relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliagdo e garantia de abertura e/ou manutengao

dos investimentos dos servigos da rede
OBJETIVO N°® 3.1 - Consolidar a Rede de Atencio Psicossocial [RAPS)

Indicador para : ; Meta
o - Unidadede  Ano-linha-
Descrigio da Meta monitoramento & = Linha-Base Plano(2022-
avaliagiodameta o base 2025)

1. Implantar novos pontos de atengo  Proporgio de pacientes
em saude mental e atender, em atendidos referentes &

tempo habil, 100% da demanda em  demandaemsaide | CPOSE° 2013 0,06 100
saiide mental mental
-

Unidadede  Resultado ity
Meta 2025 N alcangada da
medida-Meta  Anual s

100 Percentual 75 75%

Considerag@es: [ndicador com tendéncia de AUMENTO. O indicador apura a proporcio de paciente encaminhados para a RAPS e atendimentos pelos equipamento da RAPS, A meta muda para
Percentual, pois faz a relacio do percentual de pacientes atendidos na RAPS em relacio aos em fila de espera. Cerca 75% da demanda foi atendida em tempo habil. Meta parcialmente atendida.

Proporcdo de equipes
2_Efetivar o modelo CAPS enquanto  da atencio basica
ordenador da RAPS na integralidade  matriciadas por Proporgio 2021 0 100
do cuidado em sadde mental profissionais da saude
mental

100 Propargio 100 100%

Considerag@es: |ndicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador bipartite (Proporcio de equipes da atencio basica matriciadas por profissionais da saude mental), O indicador aponta para a
questdo quantitativa do alcance do matriciamento pelos CAPS habilitados nos municipios. Espera-se que todos os CAPS habilitados do Estado realizem e informem, no minimo, 04 acdes de matriciamento

a cada quadrimestre. Proporgio de agBes de matriciamento por unidades CAPS habllitada. Descrigio da Meta ndo quantitativa.

Alcance dos objetivos

3. Atingir o atendimento de 100% da
PSR atendida pelo CnaR em todos os
equipamentos necessarios da RAPS /
AP

V..

definidos nos
respectivos Planos
Terapéuticos
Singulares de cada

Percentual 2021 1o 100 100 Percentual 100 100%

paciente

nsideragaes: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Proposta de atender 100% da PSR (Populacio em Situscao de Rua) em todos equipamentos da RAPS, quando referenciados. Meta alcangada

DIRETRIZ N° 4 - Garantia da atengdo integral a saude da crianca, com especial atengdo nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial
atengdo na gestagdo, aos seus direitos sexuais e reprodutivos

OBJETIVO N2 4.1 - Reduzir a mortalidade matema e a mortalidade infantil no dmbito municipal

Descrigdo da Meta

1 Aumentarem 5% aoanoo
percentual de parta normal

Indicador para 5 4 Meta " % meta
i Unidadede  Ano-Linha- Unidadede  Resultado

monitoramento e 5 Linha-Base Plano(2022-  Meta 2025 = alcangada da
gt medida Base medida - Meta  Anual

avaliagio da meta 2025) PAS

Propargio de parto o
Proporgao 2021 43 62 45 Percentual 319 T1%
narmal

i’(innsidﬂa;e':es:mdl(adﬂr «com tendéncia de AUMENTO. Apesar da proposta de aumento em 5% ao ano, o indicador sofreu reducdo em relagio ao ano de 2021 (linha base). Proporgdo e percentual
neste indicador, fazem o mesmo efeito (multiplicados por 100).

2. Reducdo de 10% do nimerode
ahitos prematuros em mulheres em
decorréncia da gestacdo/puerpério e
patologias ginecolgicas

Doencas do aparelho geniturinario

https://digisusgmp.saude. gov.br

Mamero de abitos
prematuros de Nimero 2021 3 a Nimero 2
mulheres (

Consideragdes: Indicador com tendéncia de REDUGAO A ZERO. Indicador apurado com n2 absoluto. Em 2025, foram 2 éhitos de MIF (mulheres em idade fértil) em decorréncia de morte materna e de
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3. Aumentar a proporgo de nascidos
vivos de mies com no minimo 07
consultas de pré-natal

Proporcdo de nascidos
vivos de m3es com 07 . .
Proporgio 2021 68 75 85 Proporgdo 804 95%
ou mais consultas de

pré-natal

-
.’(:nnsidcra;as:mdl(adﬂr com tendéncia de AUMENTO. Indicador biparite apurado em propor¢ao. Alcance parcial

4. Promover captscdo precoce de
100% das gestantes

Proporcdo de nascidos
vivos de mées com 07 .
Proporgao 2021 68 100 80 Percentual 87,00 97%
ou mals consultas de

pré-natal

Considerages: |ndicador incoerente com a Descrigdo da Meta. Apuragao realizada de acardo com a descricio da Meta de captagio precoce. Indicador descontinuado do SISAB. Apuragso tabulando o

ne de nascidos com inicio do pré natal até o 32 més / o numero de nascidos vivos X 100, em 2025. N& de nascidos com inicio do pré natal até o 32 més = 1.823; Nascido vivos em 2025 = 2.094. Unidade de
medida, neste indicador, com o mesmo peso, pois sdo multiplicados por 100 (percentual) e a propor¢éo de captacdo precoce/nascidos vivos. Alcance parcial

5. Atingir 100% da Cobertura da
Programa Nacional de Triagem
Neonatal no municipio

Cobertura da Programa
Nacional de Triagem
E Percentual 2021 100 100 o0 Percentual 75,6 B4%
Meonatal no municipio

de residéncia

Consideragdes: Indicador de triagem neanatal. O teste do pezinho deve ser idealmente realizado entre o 3¢ e 52 dia de vida. Apesar doalcance parcial, consideremos a papulagio SUS dependente,

segundo a literatura, de 75%. Alcance desejavel nos usuarios do SUS, onde o menitoramento pelos prontudrios s8o mais eficientes. Indicador apura, inclusive, nascidos vivos da rede suplementar.

6. REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE
INFANTIL

Taxa de mortalidade

5 Pereertual Taxa 2021 108 88 12 Taxa 128 108%
infantil

i Consideragaes: Indicador bipartite com tendéncia de REDUCAO. Apesar alcance parcial, a mets ndo atende os parametros da meta do Quadriénio, que & a meta proposta pela OMS. Unidade de
medida linha base incompativel com o indicador g apura por taxa (n2 de obitos por 100 mil hab.). Necessidade de revisdo da unidade de medida da linha base.

7. Testar 100% das gestantes
vinculadas ao SUS para sifilis

Mamero de testes de
HIV e sifilis por Percentual 2021 12 100 60 Percentual 80 133%
pestante

»
fcunsidﬂa;(-)es: Indicador do SISAB descontinuado. Tendéncia de AUMENTO

OBJETIVO N2 4.2 - Assegurar o direito sexual e reprodutivo

Descrigao da Meta

1. Implementar 100% a assisténda em
salde sexual e reprodutiva, no @mbito
da atencdo integral a saude do
homem.

I“dm.:dm pal.: Unidade de Ano - Linha- — :n:a S lan0is Unidade de Resultado %kmel:d d
At pnedids Base i nojz: 4 medida- Meta  Anual Rt
avaliagio da meta 2025) PAS

Percentual da

Assisténda em salide

sexual e reprodutiva,  Percentual 2021 17,28 100 100 Percentual 100 100%
no dmbito & sadde do

homem implementada

i"mnsidera;aeq:mm:adar com tendéncia de AUMENTO. Apura o percentual da populacio masculina cadastrada na APS que ter3o acesso s aches de atencio integral  satide do homem, no 3mbito
da APS. APS com 100% de cobertura no municipio.

2. AUMENTO DA OFERTA DOS
PROCEDIMENTOS DE METODOS
DEFINITIVOS DE PLANEIAMENTO
REPRODUTIVO

PROPORCAD DE
PROCEDIMENTOS DE
METODOS DEFINITIVOS
(LAQUEADURA
TUBARIA /
VASECTOMIA) DE
PLANEJAMENTO
REPRODUTIVD

Nomero 2021 10400 104 200 1000 Nomero 697 70%

" Consideragies: Indicador com tendzncia de AUMENTO. Apiragio em n® absoluto de produigio de lsqueaduras = vasectomias apresentadas, pois o HM) realizou cirurgias de vasectomia, mas nio

possui habilitacio no MS para o procedimento, logo, a produco néo seria aprovada. Necessidade de revisio na linha base em 2021. Mudar valor da linha base (104 procedimentos realizados em 2021),

erro de digitagdo.

DIRETRIZ N° 5 - Garantia da atengao integral & salde da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doengas

cronicas, raras e

, esti 1do o envelh ativoes | e fortalecendo as agdes de promogao, prevencgao, redugio de

morbimortalidade e reabilitagio, bem como o fortalecimento de espagos para prestagdo de cuidados prolongados e paliativos

OBJETIVO N® 5.1 - Reduzir a lid.

Descrigio da Meta

https://digisusgmp.saude. gov.br

d a pelas quatro principais doengas cranicas ndo transmissiveis (DNCT)

Indicad Met % met
et Unidadede  Ano-tinha- ) ﬂlzazz vetazozs  Unidadede  Resultado e
m"_ Dnmm" o€ medida Base nha-ase = @ medida - Meta Anual S €8
avaliagio da meta 2025) PAS
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Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) pelo canjunta
das 4 principals DCNT
(Doengas do aparelho

1 Aumentar o monitoramentoem
100% da oferta dos servigos de
acompanhamento (consultas de Taxa 2021 72,6 100 100 Percentual 100 100%
especialidades, procedimentas e

dirculatario, Cancer,
exames)

diabetes e doencas
respiratdrias cronicas)

"cansidera;is:\nﬂlcadnr «com tendéncia de AUMENTO. A linha base faz referéncia a taxa de mortalidade por DANT em idade de 30 a 69 anos. Mas a descricio da Meta, que incide na autonomia do
Complexo Regulador em contribuir na reducdo dessa taxa, @ proposta & de monitoramento da oferta de servicos. Apuracdo da Meta em relacdo ao monitoramento da oferta.

Percentual de
cobertura do estado

nutricional
2. Aumentar em 5% fano on® de F
& i de i (antropometria) de
gestantes & criancas menares gestantes e criangas Percentual 2021 21,24 40,24 a1 Percentual 413 101%

anos cadastradas no SISVAN com

A menores de 10 anos
registro de dados sntropamétricos

cadastradas no Sistema
de Vigilancia Alimentar
e Nutricianal

"cansidera;is: Indicador com tendéncia de AUMENTO. (n® de gestantes e criancas menores de 10 anos cadastradas no SISVAN com registro de dados antropométricos) / n® de gestantes e criancas
menores de 10 anos cadastradas na APS X 100)

Percentual de usugrios

3. Reduzir em 5% /ano o ne dos " faetraders no SISTAN

usudrios com excesso de peso

) com excessode pesa  Percentual 2021 61,57 41,57 41 Percentual
cadastrados no Sistema de Vigilancia
Al N Nut ) (sobrepeso e
imentar e Nutricional.
obesidade).

‘Considerages: Indicador com tendéncia de REDUGAO. Registra a evolucdo dos cadastros de pessoas acima do peso (sobrepeso e obesidade)

i Reduzir a prevaléncia
4. Aumentarem 20% aoano Unidades 3
de fumantes no amhbito

de Satde stuando no Programa de Numera 2021 1
municipal (Ne de

unidades atuantes)

80 17 Percentual 23 135%

Tabaglsma

‘Considerag@es: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Registra o namero de unidades habilitadas para promover atividades no controle do tabagisma, com iniciativas de grupos que promovem
acdes para parar de fumar. Superacio da meta.

Razdo de exames de
mamografia de
rastreamento

= realizados em
5. Aleancar a razio 0,58 de cobertura
mulheres de 50a 69

de mamografia em mulheres na idade N Razio 2021 02 0,58 0,58 Razio

anos na populagio

alvoanualmente
residente de
determinado local e
populacdo da mesma

faixa etaria

-

.’Cunsidcm;iﬁ: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador bipartite. Apesar da descric3o da Meta estar quantificada para 0,58, a Secretaria de estado em 2025, reduziu a meta estadual para
0,18, vista 3 enorme dificuldade do alcance desta meta. O municipio pactuoua meta 2025 em 0,25 Conclui-se que a meta alcancada em 2025 (0,21) ficou préxima da pactuagio municipal para o perfodo.
Pantua-se que apesar da baixa cobertura (visto a razéo ser 0,21, ndo ha fila de espera para mamografia e o tempo de espera € minima para sua realizacdo. A proposta da Meta na PAS 2025 ocorreu antes
da pactuacdo bipartite 2025

Percentual de

tividades relacionad
6. Aumentarem 20% acano b .a o a[lana_as
as agdes de promogdo

atividades que estimulem adogdo de Percentual 2021 0,37 20 100 Percentual 27 730%

. da satde e prevencgio
compartamentao saudave| » 5 N
de Doengas Crénicas

néo Transmissiveis

-

.’Considcra;éa: Indicador com tendéncia de AUMENTO. A linha base faz referéncia ao percentual de n2 de acdes de Educacio em Saude (01.01.01) / n2 de aches de Promocio & Prevencdo (01) x 100.
A meta de 2025, previa o aumenta de 100% do resultado da linha base. Em 2021, a relacio era de 0,37%. Em 2025, 0 percentual subiu para 2,7%. Um incremento de 730%, se compararmos 2025 com
2021

Razio de exames

ditopatolégicos do calo
7. Garantir cobertura de preventivo pele o

R do it I - Pereentual-
=m B0% das mulheres na faixa etdria o oo oo MHNETES o aogg 2021 0,22 8008 5005 " 0,51 102%
de25a64anases Razdo
entre 25 a 64 anos &
populacio da mesma
faixa etaria

https://digisusgmp.saude. gov.br

106 de 154



i Consideragdes: |ndicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador bipartite. Necessida de ajuste na unidade de medida da meta “para RAZAD e ajuste no campo de meta do PMS (ajustar para RAZAD)
no campa Meta 2025. Pactuacio bipartite para o ano de 2025: Meta estadual foi de 0,40, proposta pela Sec Estadual de Saude; & meta municipal pactuada em 0,50 em 2025.

Percentual de
8. Qualificar 100% dos profissionais da :
profissionais atuantes

rede basica para o correta i Percentual 2021 100 100 100 Percentual 100 100%
N SN em Atencdo Basica
atendimento a saude do homem 3
capacitados
f(.‘onsidera;iﬁ: Indicador com tendéncia de AUMENTO.
OBJETIVON®5.2- a vinculagio das p deficié ditiva, fisica, i 1 (i i ost do espectro do autismo), com estomia e com miltiplas deficiéncias, e suas
familias, aos profissionais, em todos aos pontos de atengio.
Indicador para Meta % meta
b icio da Meta it wt Unidade de Ano - Linha- Linha-Ba Plano(2022 L Unidade de Resultado Jcancada d
escrigio da moniteramento & medida R nha-Base no| a medida- Meta  Anual alcangada da
avaliagio da meta 2025) PAS

Proporcio de Unidades
1 Incentivar o cadastro das pessoas Rt

de Saide da Atencio Pereertual
com deficiéncia em 100% das o “ Proporgio 2021 25 100 70 o 100 143%
- . Primdria com Cadastro Proporgdo
Unidades de Atencdo Primdria
Atualizado

?Cunsidcra;&ﬁ: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Sem apuragio. O e-SUS aponta 4603 pessoas cadastradas com deficiéncia. Mas o municipio ndo disp@e de dados de populacdo estimada ou
dados do |BGE que apontem o n? de pessoas com deficiéncia. Partimos do principio de que o municipio possui 100% da populacdo cadastrada na APS, logo, a poulagdo que possui deficiéncia esta
cadastrada pelo e-5US. Ajuste necessdrio na unidade de medida da Meta da PAS para PROPORCAD, conforme o nome do Indicador.

Proporcdo de usudrios

com Deficiéncia Fisica
2. Monitarar fornecimenta de

i s & Auditiva atendidos na . Pereartust
Préteses e drteses & Meios de N Proporgio 2021 70 100 100 = 100 100%
b ~ Média/Alta Praporgio 4
Locomogdo a 100% das solicitagbes
Complexidade de
Reabilitacdo

‘Consideragdes: [ndicador com tendéncia de AUMENTO. Ajuste necessario na unidade de medida da Meta da PAS para PROPORCAD, conforme o nome do Indicador.

Mimero do Centro de
3.01 Centro de Atendimento Integral Atendimento Integral

para pessoa com Transtorno da para pessoa com Nimero 2021 0 1 2801 Nimero [}}
Aspectro Autista implantada Transtorno do Aspectro
Autista

.’Consideragas: Indicador com tendéncia de AUMENTO. N2 absoluto. Necessidade de ajuste no campo Meta do PAS 2025, possivel erro de digitago. NUTEAR (Nicleo TEA Angra dos Reis) em fase de
planejamento. Implementagdo no PMS 2026-2029

. Numero de CER . .
4. 01 CER tipo Il habilitado Numera 2021 o 1 1 Nimero

homalogados

Consideragaes: Indicador com tendéncia de AUMENTO. N absoluto. CER - Centro de Especialidade de Reabilitagio. Sem previsio de implementacdo. Em fase de planejamento.

5. Contribuir na construgdo do Projeto
terapéutico singular de individuas
com deficiéncia junta 3 atencio Nimero de Unidade de
priméria desalde e em parceria com sz e Visitadas para a
a Centro de Reabilitagdo Municisal,  Construcso de Projeto
em pelo menos uma unidade de Terapéutica Singular
salde por Distrito Sanitdrio, porang, e |ndividuos com
considerando casos de maior entrave

Numera 2021 1 20 5 Nimera

Deficiéndia
narede

Consideragaes: Indicador com tendéncia de AUMENTO. N2 absoluto de visitss para construcio do Projeto terapéutico singular (PTS). Entre os anos de 2022 & 2024, foram 7 visitas para construcio do
PTS.

‘OBJETIVO N2 5.3 - Garantir a articulacéo e a integracdo dos pontos de atengio das redes de saide no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificagdo de risco.

Indicador para . . Meta . % meta
Descrigio da Meta monitoramento e Umd?de the Ancclatie Linha-Base Plano{2022- Meta 2025 umd?dt g sl L alcangada da
G medida Base medida - Meta Anual
avaliagio da meta 2025) PAS

Mimero de reunides
intersetoriais para
1. Realizar 01 reunido por semestre  articulagio da rede de  Nimero 2021 1 B 2 Nimero 4 200%
atencdo a pessoa com
deficiéncia

.’Cuns'dcmsaa: Indicador com tendéncia de AUMENTO.

Mamero de eventos
alusivos a promocgio de

2. Realizar 02 eventos a0 ano = " © Nimero 2021 2 B 2 Nimero 10 500%
salide da pessoa com

deficigncia
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F(:nllsidera;as: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Total 10 (8 NO 12 SEMESTRE E 2 NO 22 SEMESTRE)

Mamero de
capacitagdes para
3 Realizar 01 capacitacio 30 ano qualificar o Nimera 2021 1 4 1 Nimera
atendimento a pessoa
com deficiéncia

i’consider&as: Indicador com tendéncia de AUMENTO.

‘OBJETIVO N2 5 .4 - Instituir a politica de saide para a reducdo da de por violénci i ea 5o da cultura da paz
Indicad Met % met
. dasrars onb Unidadede  Ano-Linha- 2 Unidadede  Resultado dhsed
Descrigio da Meta monitoramento e = Linha-Base Plano(2022- Meta 2025 T alcangada da
s medida Base medida- Meta Anual
avaliagio da meta 2025) PAS

Proporgdo de

notificaches de
1 Mnnltor?r 100% das unidades da violéncia interpessoal & .
rede de salide com servico de autoprovocadacomo  Proporcio 2021 55 100 95 P 29 104%
natificacio de violencia implantade  campo raa/cor

preenchido com

informacdo valida

-
.’cansiduagaa:mdl(adur com tendéncia de AUMENTO. Indicador biparite. Ajuste necessario na unidade de medida da Meta da PAS para PROPORCAQ, canforme o nome da Indicadar

DIRETRIZ N° 6 - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturagac
da rede de servigos e a sua forga de trabalho da assisténcia farmacéutica

‘OBIETIVO N® 6..1- Qualificar a assisténcia farmacéutica na Rede de Atencio & Sadde

Indicador para . i Meta s % meta
S = » Unidade de Ano - Linha- 5 Unidade de Resultado
Descrigio da Meta monitoramento e N Linha-Base Plano(2022- Meta 2025 N alcangada da
- medida Base medida - Meta Anual
avaliagio da meta 2025) PAS

PERCENTUAL DE
MUNICIPIOS COM O
1. SISTEMA HORUS IMPLANTADO Percentual 2021 o 100 100 Percentual 0
SISTEMA HORUS
IMPLANTADO

»
.’Cansidcm;aﬁ: Indicadar com tendéncia de AUMENTO. Sistema Hérus no implantado e o sistema ndo fai descontinuado, mas esta passanda par uma migragio e madernizagdo para o E-SUS AF
(Assisténcia Farmacéutica)

2. REDUZIR JUDICIALZAGAD
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS E
GARANTIR ACESSO DA POPULAGAD A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PROPORCAD DE
PROCESSOS DE
JUDICIALIZACAD DE
MEDICAMENTOS

Proporcio 2021 70 10

10

Proporgdo 12

i’mnsidcm;aﬁ: Indicador com tendéncia de REDUGAO. A proporgdo de processos da assisténcia farmacéutica judicializados ficou em 12, acima da meta de 10, porém, uma redugdo significativa em
reladio ao ano de 2021, em que 70 processas judicializaram.

DIRETRIZ N° 7 - Ampliagdo da pactuagio do saneamento basico e saude ambiental dando a devida prioridade para a promogio da salde e redugdo dos
riscos e agravos, por meio das agdes de protecdo, promogio, prevencio e vigilancia em saude
OBJETIVO N® 7.1 - Fortalecer a Vigilancia em Saiide como norteadora do modelo de atengdo assegurando a sua transversalidade na RAS

Indicador para " : Meta " % meta
o % Unidade de Ano - Linha- i Unidade de Resultado
Descrigao da Meta monitoramento e % Linha-Base Plano(2022- Meta 2025 5 alcangada da
A medida Base medida - Meta Anual
avaliagio da meta 2025) PAS

Proporgso de surtos de

doencas de

transmissdo hidrica,
1.100% das Respostss 55 emergéncias alimentar & . .

3 ) Proporgio 2021 0 100 100 Proporgo 100 100%

epidemiolégicas respirataria

investigados e

finalizados ocorridos

na municipio

*
I’cﬂnsidem;as:mm:adm com tendéncia de AUMENTO. Linha base em 2021 era zero, pois o servigo foi implantada em 2023

Namero de obitos

2. Red Gi de abit it 2

eduzir azeoa pimerode diites |matermovem NGmero — 1 £ a Nimero @ oo
maternos determinado periodo &

local de residéncia
{77 Consideragses: Indicador com tendzncia dz REDUGAO A ZERO. Indicador bipartite

Proporgdo de obitos
infantis e fetais Proporgio 2021 95,59 100 100 Percentual 835 4%
investigados

3. Investigar 100% de dbitos infantis &
fetals

-
.’(;onsidera;aec: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador bipartite. Foram 46 6bitos infantis/fetais notificados & 43 investigados.

Proporcdo de dbitos

4. Investigar 100% de dhitos maternos Percentual 2021 100 100 95 Percentual 0 0%

o

maternos investigados

iderac@es: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador hipartite. NAO HOUVE GBITOS MATERNOS EM 2025
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5. Investigar 100% de dhitos de
mulheres em idade fértil

Proporcdo de dbitos de
mulheres em idade
fertil (MIF)
investigadas

Percentual 2021 96,2 100 95 Percentual 100 105%

i’cﬂnsidera;aes: Indicadar com tendéncia de AUMENTO. Indicador bipartite. Foram 07 ébitos MIF & 07 investigados

6. Reduzir a zero a incidéncia de sifilis
congénita

Mamero de casos

novos de sifilis s "
2 Numero 2021 14 o 20 Nimero 19 95%
congénita em menores

de um ana de idade

i’mnsidem;as:mdl:adar com tendéncia de REDUGAO. Indicador bipartite

7.100% DE VACINAS DO CALENDARIO
BASICO DE VACINAGAQ DA CRIANGA
COM COBERTURAS VACINAIS
ALCANCADAS

COBERTURA VACINAL
NA POPULAGAQ DE

MENCRES DE 1 ANOE  Percentual 2021 3 100 100 Percentual 87,17 87%
MA POPULACAD DE 1

ANO

-
l’cansidera;&es:\m!i:ador «com tendéncia de AUMENTO. Indicador bipartite.

8. Estruturar a Rede de Frio de Angra
dos Reis

COBERTURA VACINAL
NA POPULAGAO DE

MENORES DE1 ANOE Percentual 2019 25 100 100 Percentual 87,17 87%
MA POPULACAD DE 1

AND

i’(hnsidera;as: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Desrigio da Meta incompativel com o indicador. A Apuracio refere-se ao indicador: COBERTURA VACINAL NA PﬂPULA{;jD DE MENORES DE 1

ANO E NA POPULAGAOD DE 1 ANO

9. AUMENTAR A PROPORGAO DE
CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR
BACILIFERA

PROPORCAO DE CURA

DE CASOS NOVOS DE

TUBERCULOSE Percentual 2021 85 85 85 Proporcdo
PULMONAR

BACILIFERA

.’cansidaa;au:mdlcadur com tendncia de AUMENTO. Indicador bipartite 2025. Nove nome indicador: Indicador 30 - Proparggo de cura de cases naves de tuberculose pulmonar confirmados
laboratarialmente. Casas noves de tuberculose pulmonar curados: 05; Casas nevos de tuberculose pulmonar: 38

10. AUMENTAR A PROPORGAO DE
EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE
0S5 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

PROPORCAD DE
EXAME ANTI-HIV

Percentual
REALIZADOS ENTRE 05 Proparcio 2020 56,82 = as ” . - =
CASOS NOVOS DE roporcio
TUBERCULOSE

"cunsidera;is: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador bipartite 2025. Casos novos de tuberculose com exame de HIV: 61; Casos novos de tuberculose diagnosticados: 107. Necessidade de
ajuste na Unidade de Medida da Meta 2025 para ficar de acordo com o indicador (PROPORCAD)

11 AUMENTAR A PRDPGRC_.EO DE
REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA
BASICA DEFINIDA

PROPORCAO DE
REGISTRO DE OBITOS
COM CAUSA BASICA
DEFINIDA

Proporgdo 2021 931 95 95 Proporcdo 998 105%

"Considera;is: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador bipartite. Alcance da meta motivado pela implantaco do Servico de Certificacdo de OGhito no munidpio.

12. AUMENTAR A PROPORGAC DE
CAS0S DE DOENGAS DE NOTIFICAGAD
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICAGAD

PROPORCAO DE CASOS
DE DOENCAS DE
NOTIFICAGAD
COMPULSORIA
IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADAS EM ATE
60 DIAS APGS
MNOTIFICACAD

Proporgdo 2021 100 100 B0 Proporcdo 100 125%

-
.’Cansidera;ia: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador bipartite.

13. Manter busca ativa dos agravos de
natificaggo compulsdria em todas as
Unidades de Saide em abita
municipal

PROPORCAQ DE CASOS

DE DDENCAS DE

MOTIFICACAD

COMPULSGRIA -Pefeenﬁea# 203l 100 160 o Pert—en@ual— 100 %
IMEDIATA (DNCI) Proporgio Proporgio

ENCERRADAS EM ATE

60 DIAS APOS

MOTIFICAGED

"Cansidua;is:\ndi(adﬂr com tendéncia de AUMENTO. Indicador biparte. Apesar da relacio direta com o indicador, a Descrigio da Meta ndo € quantitativa. A apuraci o refere-se ao indicador.
Revisdo das unidades de medida para atendenrem o que preconiza o indicador (PROPORGAD)

14. REDUZIR NUMERO DE CASOS
NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5
ANOS

NUMERD DE CASOS
NOVOS DE AIDS EM

MENORES DE5 ANDS  NUMET® 2021 0 o a Nimero 0 0%

.’cﬂnsidaa;as:mdl:adar com tendéncia de REDUGAO A ZERO. Indicador bipartite. Apurado em ne absaluto
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15. Aumentar proporgio de usudrios
«com carga viral indetectdvel para 90%

i’ﬂmﬁiﬁﬂuiﬂ: Indicadar com tendéncia de AUMENTQ. Indicador bipartite. Na pactuaco bipartite de 2025, foi pacuada a meta de 70%. A meta Estadual em 67%

16. Aumentar a Proporco de casos
com encerramento oportuno através
do marcador HCV-RMA dos casas
notificados de Hepatite C com Anti-
HCV reagente

Percentual de
individuos com 13 anos
ou mais com primeiro  Percentual 2021 51 a0 72,5 Percentual 444
CD4+ acima de 350
céls/ml

PERCENTUAL DE

CASOS NOTIFICADOS

COM ANTI-HOV

REAGENTE QUE Percentual 2021 857 50 20 Percentual
REALIZARAM EXAMES

DE HCW-RNA

i’miden;ﬁu: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador biparite. Nimero de pacientes com Hepatite C tratados: 10; Namero de pacientes com carga viral HCV detectados: 5

17. AUMENTAR A PROPORGAD DE
CURA DOS CASOS NOVOS DE
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

PROPORCAO DE CURA

DOS CASOS NOVOS DE

HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS Proporgio 2021 85,7 o0 a0 Proporgio 46% 51
ANOS DAS CODRTES

®

i’(‘ansidsl;ia: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador hiparite. Casos novos &m 2025: 13; Cura dos casos novas em 2025: 06; Indicador parcialmente atendido

18. Aumentar a proporcio de acbes

de Vigilancia Sanitaria consideradas o 2 - 2021 100 100 100 Proporcio
) Vigilincia Sanitaria Proporcio
pessns consideradas
necessérias a todos os
munidipios no ano
-
Consi Ges: Indicador com Encia de AUMENTO. Editar a unidade de medida da linha base, para atender a Descricio da Meta.

Percentual de

munidpios que

realizam na minimo

seis grupos de agdes de Pereertual

19. Atingir cobertura de 70 % das
inspegdes em estobelecimentos
comerciais e de interesse & satide

"r i Ges: Indicador com

Percentual de
munidipios que
realizam no minimo
sels grupos de agBes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas

Percentual 2021 100 70 70 Percentual

necessarias a todos os
munidpios no ano

déncia de AUMENTO. Indicador biparitite.

20. Implantar Programas de educacio

> 7 Percentual 2021 100 100 100 Percentual
nas Escolas Vigilincia Sanitaria
consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano
*
.’Cﬂuidua;iei: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Descricio da Meta di com & di dicador. Apuracdo referente ao indicador.
PROPORCAO DE
ANALISES REALIZADAS
21 Atingir, no minimo, 90% da EM AMOSTRAS DE
proporgao de analises pactuadasem  AGUA PARA CONSUMO
‘amostras de 3gua para consumo HUMANC QUANTO Taxa 2021 14786 90 100 Percentual
humano quanto aos pardmetros dore, ADS PARAMETROS

turbidez e coliformes totais.

Percentual de
municipios que
realizam no minimo
seis grupos de agBes de

COLIFORMESTOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

?Cﬂuidua;iei: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador foi do rol bipartite, descontinuado. Apuracio com a analise dos 3 parametros: Clora (216), Turbidez (216) & Coliformes totais (112).
Passa de 100% devido a alta amostra dos parémetros.
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22. Realizar a Vigilancia, de pelo
menos 80%, dos Sisternas de
Abastecimento de dgua para consumo
humane do Municipio

PROPORCAO DE

ANALISES REALIZADAS

EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO

HUMANO QUANTO  Faxs Percentual 2021 1476 20 80 Percentual 90 113%
ADS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS,

CLORO RESIDUAL LIVRE

ETURBIDEZ

Consideragdes: |ndicador com tendéncia de AUMENTO. Necessidade de ajuste na unidade de medida da Linha Base para atender a Descricio do Indicador (PERCENTUAL). Indicador divergente com a

Descrigdo da Meta. Apuracdo realizada atendendo a Meta

23. Alcancar B0% de cdes vacinados
contra a raiva

PROPORCAO DE CAES

VACINADOS NA

CAMPANHA DE Proporcgo 2021 725 80 B0 Percentual 67 B4%
VACINACAD

ANTIRRABICA CANINA

‘Considerages: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Necessidade de ajuste na unidade de medida da Meta de 2025 para atender a Descricio do Indicador (PROPORGAQ). Indicador apurado de

acordo com a estimativa de cies (cdes por hab humano) e ha uma dificuldade de alcancar a meta, visto que vacinas também s3o aplicadas em Clinicas Vet particulares.

24. Manter o indice de infestacio
predial para Aedes aegypti abaixo de
1%

PROPORCAO DE

IMOVEIS VISITADOS

EM PELD MENDS 4

CICLOS DE VISITAS Proporggo 2021 0 0,99 08 Percentual 4 424%
DOMICILIARES PARA

CONTROLE DA

DENGUE

..
.’Consideragas:mm[adur com tendéncia de AUMENTO. Mudanga no calculo doindicador em 2025. Mensura n2 absaluto de ciclo. Diverge com & proposta de Proporcao da linha base e de percentual

da Meta de 2025

25, Assegurar a realizacio de 100%
das acBes de Vigilancia Entomologica
previstas para o periodo

PROPORCAD DE

IMOVEIS VISITADDS

EM PELO MENOS 4

CICLOS DE VISITAS Proporcio 2019 1 100 100 Percentual 100 100%
DOMICILIARES PARA

CONTROLE DA

DENGUE

"Cunsidcm;éﬁ: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador divergente da Descricio da Meta. Appuracdo refere-se a Descricdo da Meta: Assegurar a realizacdo de 100% das acbes de Vigilancia
Entomolégica previstas para o periodo. A apuracio da Linha Base faz mencdo ao nimero de ciclos de visitas em 2021 Meta de 2025, em percentual, de acordo com a Descricdo da Meta.

26. Reduzir a incidéndia de casos de
leptospirose

PROPORCAO DE

IMOVEIS VISITADOS

EM PELO MENOS 4

CICLOS DE VISITAS Nimero 2019
DOMICILIARES PARA

CONTROLE DA

DENGUE

1 5 10 Percentual 30 300%

-
.’Consideragas: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador divergente da Descricio da Meta. Appuracio refere-se a Descricio da Meta: Assegurar a realizacso de 100% das acbes de Vigilancia

Entomolégica previstas para o periodo. A apuracio da Linha Base faz mencio ao nimero de ciclos de visitas em 2021. Meta de 2025, em percentual, de acordo com a Descricio da Meta.

27. Aumentar em 40% o percentual
das acdes de Vigilancia Ambiental
realizadas no Territério

PROPORCAC DE

IMOVEIS VISITADOS

EM PELO MENDS 4

CICLOS DE VISITAS Nimera 2021 o 40 40 Percentual 100 250%
DOMICILIARES PARA

CONTROLE DA

DENGUE

L3
.’(Znnsidﬂa;iiﬁ: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador divergente da Descricio da Meta. Appuracio refere-se a Descricio da Meta: Aumentar em 40% o percentual das acdes de Vigilancia
Ambiental realizadas no Territdrio, com 100% de alcance. Unidade de Medida da Linha Base estd relacionada ao Indicador (n2 de ciclos); A Meta de 2025 estd mensurada em Percentual, conforme a

Descrigdo da Meta quadrienal

28. Investigar 100% das epizootias
natificadas

PROPORCAO DE

IMOVEIS VISTADOS

EM PELD MENDS 4

CICLOS DE VISITAS Nimero 2021 0 100 100 Percentual 100 100%
DOMICILIARES PARA

CONTROLE DA

DENGUE

i Consideragdes: [ndicador com tendéncia de AUMENTO. Indicador divergente da Descrigao da Meta. Appuracao refere-se a Descrico da Meta: Investigar 100% das epizootias notificadas, com 100%
de alcance. Unidade de Medida da Linha Base esta relacionada ao Indicador (n® de ciclos); A Meta de 2025 estd mensurada em Percentual, conforme a Descricio da Meta quadrienal
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29. Garantir a execugdo de 100% das
agBes preconizadas pelo Ministério da
Salde para o Programa VigiDesastres

PROPORCAO DE

IMOVEIS VISITADOS

EM PELO MENOS 4

CICLOS DE VISITAS Nimero 2019 1 100 100 Percentual 100 100%
DOMICILIARES PARA

CONTROLE DA

DENGUE

Consideragdes: Indicador com tendéncia d= AUMENTO. Indicador divergente da Descricio da Meta. Appuraco refere-se 4 Descrico da Meta: Garantir a execuco de 100% das acSes preconizadas

pelo Ministério da Saiide para o Programa VigiDesastres, com 100% de alcance. Unidade de Medida da Linha Base estd relacionada ao Indicador {n® de ciclos); A Meta de 2025 estd mensurada em
Percentual, conforme a Descricdo da Meta quadrienal

OBJETIVO N2 7.2 - Garantir o funcionamento de pelo menos um Centro de Referéncia de Saide do Trabalhador (CEREST) por regido de saide

Descrigio da Meta

1 ALCANGAR 95% DE NOTIFICACOES
COM CAMPO DCUPAC.EB NAS FICHAS
DE NOTIFICACAD DE AGRAVCS COM
PREENCHIMENTO ADEQUADO

Indicad Met % met
sl Unidadede  Ano-linha- s “‘Zmz yps | Unidadede  Resultado e
m"_ D:am" o medida Base YEate o 2 2 medida - Meta Anual Logie it
avaliagio da meta 2025) PAS

PROPORCAO DE
PREENCHIMENTO DO
. ]
CAMPO OCUPAGAD  Proporgio 2021 £ 95 95 5 - 100 105%
b roporgio
EM NOTIFICACOES DE o
DRT

».
f(:ans'xicra;éa:mdl(adur com tendéncia de AUMENTO. Unidade de medida da linha base divergente da unidade de medida da Meta 2025. Revisar a unidade de medida da Meta 2025, retificar para
PROPORCAO, conforme indicador. Indicador bipartite 2021-2023, descontinuada no ciclo 2024-2025

2. REALIZAR, NG MINIMO, 80% DAS
ACEES PROGRAMADAS

PROPORCAO DE ACOES
DE PROMOGAD E

) . . "
ATENCAO EM SAUDE  Proporgio 2021 &0 80 80 A . 90 113%
DO TRABALHADOR roporgio
REALIZADAS

L3
.’cansidera;&s: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Unidade de medida da linha base divergente da unidade de medida da Meta 2025. Revisar a unidade de medida da Meta 2025, retificar para

PROPORGAO, conforme indicador.

DIRETRIZ N° 8 - Garantir e implementar gestio publica e direta com instrumentos de relagio fed iva, com centralidade na g do acesso, gestao
participativa e democritica, qualificada e resolutiva com participagao social e fir estavel.
‘OBJETIVO N2 8.1 - Fortalecer a governanga do SUS e il de cont: lizacé i e i de servigos de saide
Indicad Met % met
" S " mﬂ e par: Unidade de Ano - Linha- — Pim o T etn s Unidade de Resultado lcm :d d
escrigio da mon. o:alnen o e e edila oy nha-Base no(; - a B meta B alcangada da
avaliagio da meta 2025) PAS
. Tempo médio (em
1. Ampliar em 15% o acesso a Servigos dias) da i
de média & alta complexidade em 1asi ga e =pera Nimero 2021 210 15 18 percentusl

tempo oportuno

para servigos de média
e alta complexidade

-

.’cansidera;&s: Indicador com tendéncia de REDUGAO. Unidade de medida da linha base divergente da unidade de medida da Meta 2025. A linha base esté apurada em n® absoluto, pois nio havia
referéncia anterior para mensurar percentual de avanco. Unidade de medida da Meta 2025 em Percentual, pois faz analise de avango com o ano anterior. Fila de espera informatizada a partir de 2021,
com o Sistema MV. Adesio total de confirmacio de presenca nas unidades executoras a partir de 2023. Indicador apontou aumento na variacao do tempo médio de espera em relacio aoano de 2024. 0

tempo médio de espera subiu 34,3% - Espera média em dias era de 239 em 2024, em 2025, o tempo médio de espera sublu para 321 dias

2. Atingir 100% de analise das contas
apresentadas

3. Atingir 100% de analise das contas
da competéncia a partirda
apresentacdo final das contas até 30

% DE CONTAS
ANALISADAS NO Percentual 2021 100 100 100 Percentual 100 100%
QUADRIMESTRE

Consideragdes: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Defini-se contas as produgdes apresentadas por prestador de servigos de salde. No 32 quad 2025, foram 92 contas recebidas e 92 analisadas.

Média do tempo de
resposta de analise das

Numero 2021 30 100 100 Percentual 100 100%
contas dos prestadores

dias de servico

-
.’cons;dem;aa:mm(adm com tendéncia de AUMENTO. Defini-se contas as producées apresentadas por prestador de servicos de satide. Necessdrio analisar as contas dentro do prazo de 30, que é o
prazo da competéncia. Necessidade de analisé-las em tempo oportino para gerar nota fiscal de pagamento. Equipe do Controle e Avaliacio ampliada em 2023,

OBJETIVO N2 8.2 - Aprimorar o processo de planejamento em salide

Indicador para = 2 Meta
Descrigio da Meta monitoramento e U“'df’dede Amostinkias Linha-Base Plano(2022-
- medida Base
avaliacio da meta 2025)

PROPORCAO DE
1 Elborar 1 plano de saide para o INSTRUMENTOS DE Propercio-
periodo 2022-2025 PLANEJAMENTO E Numera
GESTAD ELABORADOS

2021 480 01 1

i % meta
Wirtaaios) joatede | pResetiado alcangada da
medida- Meta  Anual -

1 Nimero 1 100%

"(hnsidera;&s:\ndl:adar com tendéncia de AUMENTO. Divergéncia na unidade de medida da linha base (PROPORGAO), indicadar mensurado em ne absaluto. Retificar unidade de medida e a linha-

Base (01). Um (01) Plano de Saiide elaborado em 2025 com vigéncia de 2026-2028
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PROPORCAO DE
2. Capacitar e habilitar 2 conselheiros C
INSTRUMENTOS DE

municipais utilizagdo do DIGISUS Pr 5
pais para utilizagdo do PLANEAMENTOE roporcio
Gestor

GESTAD ELABORADOS

24 Nimero 2

i’cnnsidﬂagas: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Divergéncia na unidade de medida da linha base (PROPORCAD), indicador mensurado em n2 absoluto. Linha-base apura 3 proporgso de
instrumentos de planejamento elsborados. Descrigdo da Meta em ne absoluto: Dois conselheiros capacitados em Oficina propomovids pela Assisténcia de Planejamento da SES para os 02 representantes
da CMS para acessa ao DigiSUS. Divergéncia do Indicador com a Descricio da Meta. Apuracio referente a Descricio da Meta (Capacitar e habilitar 2 conselheiros municipals para utilizacio do DIGISUS

Gestor). A Meta para 2025 era capacitar 24 conselheiros (titular e suplente)

PROPORCAO DE
3. Fazer 1 Programacao de Sadde por  INSTRUMENTOS DE
ano — PAS (acompanhar e coordenar) PLANEIAMENTO E
GESTAO ELABORADOS

Proporco

2021 100

1 Numero 1 100%

"(:onsideragaes: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Divergéncia na unidade de medida da linha base (PROPORCAQ), indicador mensurado em n® absoluto. Linha-base apura a proporcio de
instrumentos de planejamento elaborades. Descrigdo da Meta em ne ahsoluto: Fazer 1 Programagdo de Salide por ano — PAS (acompanhar e coordenar).

PROPORCAO DE
4. Elsborar 01 Relatorio de Gestdo por INSTRUMENTOS DE
ano —RAG PLANEIAMENTO E
GESTAD ELABORADOS

Percentual

1 Nimero 1 100%

[ A
f{hnsid:m;iﬁ:mdlcadur com tendéncia de AUMENTO. Divergéncia na unidade de medida da linha base (PROPORCAQ), indicador mensurado em né absoluto. Linha-base apura a proporgdo de
instrumentos de planejamento elaborados. Descricio da Meta em ne absoluto: Elaborar 01 Relatério de Gestio porano — RAG.

PROPORCAO DE
INSTRUMENTOS DE
PLANEIAMENTO E
GESTAD ELABORADDS.

5. Elaborar 03 Relatarios

Percentual
Quadrimestrais por ano

3 Nimero 3 100%

I’cuns;dem;aa: Indicadar com tendéncia de AUMENTO. Divergéncia na unidade de medida da linha base (PROPORGAQ), indicadar mensurado em ne absaluto. Linha-base apura a proporcio de
instrumentos de planejamento elaborados. Descrigio da Meta em né absoluto: Elaborar 03 Relatérios Quadrimestrais por ano

‘OBJETIVO N® 8.3 - Investir na & G0 da infra & ambiéncia das unidades de satde
e cionclos per Unidodede  Ano-linha- et
Descrigio da Meta monitoramento e 4 Linha-Base Plano(2022-
ey medida Base
avaliagio da meta 2025)
NUMERO DE
. UNIDADES DA RAS
1. MELHORAR A ESTRUTURA FiSICA DE z
com Nimero 2019 a7

100% DAS UNIDADES SELECIONADAS INFRAESTRUTURA

ADEQUADA

Unidadede  Resultado et
Meta 2025 = alcangada da
medida-Meta | Anual B

100 Percentual 100 100%

.’(:nnsidem;as: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Divergéncia na unidade de medida da linha base (NUMERO), de acordo com o Indicador (47 Unidades da APS). Mensuragio da Mets 2025, de
acordo com & Descrigio da Meta mensurada em Percentual (e de unidades adequadss / n® de unidades planejadas X 100)

OBJETIVO N® 8.4 - Fortalecer a atuagio dos componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria

Indicador para

S 5 Unidade de
Descrigao da Meta monitoramento e %
Sl medida
avaliacio da meta
Percentual de
1. Atender 70% das demandas demandas atingidas
inerentes ao Sistema Nacional de dentro dos critérios do  Percentual
Auditoria Sistema Nacional de
Auditoria

Ano-linha- Mcta
Linha-Base Plano{2022-
Base
2025)
2021 o

Unidadede  Resultado et

Meta 2025 alcangada da
PAS

medida- Meta Anual

70 Percentual

i’c:msidem;aes:mm[adur com tendéncia de AUMENTO. SISAUD nio implantado no municipio, visto a possibilidade do SNA dar acesso ao SISAUD aos muricipios mesmo nia possuindo Componente

de Auditoria. Esperando a determinacBo do SNA para implantacia na municipio

‘OBJETIVO N® 8.5 - Fortalecer a Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestdo e de avaliagdo dos usuarios

Indicad Met % met
. el onby Unidadede  Ano-linha- ¥ Unidadede  Resultado e
Descrigio da Meta monitoramento e i Linha-Base Plano(2022- Meta 2025 alcangada da
R medida Base medida- Meta Anual
avaliagio da meta 2025) PAS
1. Aumento continuo até 100% das Percentual de
manifestacBes respostas dentro do
Percentual 2021 80 a0 Percentual 85 94%
praza
estabelecidofano
-
Consideragdes: [ndicador com tendéncia de AUMENTO. Apenas 150 demandas ndo respondidas em 2025, num universo de 1048 demandas abertas em 2025,
OBJETIVONEB.6- a & de profis is de saude, com vistas a maior eficiéncia, eficicia e nos de gestio, vigilancia e assisténcia a saide
Indicador para Meta % meta
. N ’ Unidade de Ano - Linha- N Unidade de Resultado
Descrigio da Meta monitoramento e N Linha-Base Plano(2022- Meta 2025 N alcangada da
- i medida Base medida - Meta Anual
avaliagio da meta 2025) PAS
PROPORCAO DE AGOES
1. Implementar e fortalecer a Politica DE EDUCAGAO
p Y CA ) Perezntusl
Nacional de Educacdo Permanente PERMANENTE Proporgio 2021 s0 100 Proparcio 100 100%

em Salide (PNEPS) IMPLEMENTADAS

EfOU REALIZADAS
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Considerages: Indicador com tendéncia d= AUMENTO. Unidade de Medida da Linha-base divergente da Meta 2025. Ajustar a unidade de medida da Meta de acordo com o indicador (PROPORGAD)

‘OBJETIVO N2 8.7 - Fortalecer a participagdo popular e o controle social e sua atuagdo nas politicas publicas de saide

Indicad Meti % met
b icio da Meta " pc“ or par: Unidade de Ano - Linha- Linha-Ba Pla ° S Meta 2025 Unidade de Resultado icm :d d
escrigio da moniteramento & medida Base nha-Base no(2022- a medida - Meta  Anual alcangada da
avaliagio da meta 2025) PAS
PROPORCAO DE
1. FORTALECER CONTROLE SOCIAL DO CONSELHEIROS DE Nmﬂe!ﬂ: 2021 260 8% 100 100 Perieﬂth;al' 8
SUs. Proporcio Proporcio

SAUDE CAPACITADOS
*
.’Consideragaes: Indicador com tendéncia de AUMENTO. Unidade de Medida da Linha-base divergente da Meta 2025. Ajustar a unidade de medida da Meta e ajustar a linha-base de acordocom o

indicador (PROPORGAD). Linha-base faz referéncia ao n® de participantes da (ltima conferéncia municipal de satde, readequar. Ajustar para Porporgio de conselheiros capacitados no municipio. Em 2025,
foram 02 conselheiros capacitados dos 24 conselheiros, cerca de 8%. A meta era capacitar 100% desses.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/05/2026.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo FNS/SE/MS.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

298.662.444,16 31.174.067,82 1.301.880,75 817.153,54 0,00 0,00 3.910.000,00 0,00 335.865.546,27

22.268,00 0,00 433.516,13 0,00 1.358.357,98 0,00 0,00 120.021,28 0,00 1.934.163,39
0,00 119.556.111,33 155.821.138,91 48.827.115,.21 0,00 0,00 0,00 8.351.537,35 0,00 332.555.902,80
0,00 0,00 208.107,15 2.950.784,76 8.151.262,81 0,00 0,00 155.807.85 0,00 11.465.962,57
0,00 798.808,09 9.615.325,37 1.738.179.98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.152.313,44
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 21577747 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21577747
0,00 0,00 20.893,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.893,33
0,00 0,00 5.243.588,16 696.349,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.939.937,40
0,00 0,00 94.848,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94.848,27
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

21.000,00 5.609.243,44 6.249.368,04 0,00 62.880,00 0,00 0,00 14.815.241,15 0,00 26.757.732,63
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192.842,70 0,00 192.842,70

43.268,00 424.626.607,02 209.076.630,65 55.514.309,94 10.389.654,33 0,00 0,00 27.545.450,33 0,00 727.195.920,27

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

Data da consulta: 10/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

14,07 %
86,68 %
32,53 %
51,88 %
R$ 4.059,33

43,61 %

11,08 %
3,17 %

31,19 %

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

Data da consulta: 10/03/2026.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

409.415.000,00 409.415.000,00 523.362.087,46 127,83
127.825.000,00 127.825.000,00 119.184.227,23 93,24

17.900.000,00 17.900.000,00 23.416.820,38 130,82
138.000.000,00 138.000.000,00 210.272.887,40 152,37
125.690.000,00 125.690.000,00 170.488.152,45 135,64
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853.360.000,00 853.360.000,00 837.784.755,01 98,17
110.400.000,00 110.400.000,00 129.557.999,91 117,35
80.000,00 80.000,00 123.537,46 154,42
22.000.000,00 22.000.000,00 29.598.950,57 134,54
702.980.000,00 702.980.000,00 657.678.083,79 93,56
17.900.000,00 17.900.000,00 20.826.183,28 116,35
0,00 0,00 0,00 0,00
1.262.775.000,00 1.262.775.000,00 1.361.146.842,47

220.470.000,00 = 298.884.830,05 = 298.662.444,16 294.019.618,72 288.520.358,33 4.642.825,44
220.420.000,00 = 298.884.830,05 = 298.662.444,16 99,93 294.019.618,72 98,37 1 288.520.358,33 96,53  4.642.825,44
50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
145.781.000,00 = 119.884.971,28  119.556.111,33 99,73 104.304.651,99 87,00  104.298.542,54 87,00 15.251.459,34
145.781.000,00 = 119.884.971,28 = 119.556.111,33 99,73 = 104.304.651,99 87,00 ' 104.298.542,54 87,00 15.251.459,34
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
900.000,00 798.821,39 798.808,09 100,00 714.828,09 89,49 696.938,09 87,25 83.980,00
900.000,00 798.821,39 798.808,09 100,00 714.828,09 89,49 696.938,09 87,25 83.980,00
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 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 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
1.966.000,00 5.609.243,44 5.609.243,44 100,00 1.865.638,27 33,26 1.865.638,27 33,26 3.743.605,17
1.959.000,00 5.609.243,44 5.609.243,44 100,00 1.865.638,27 33,26 1.865.638,27 33,26 3.743.605,17
7.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
369.117.000,00  425.177.866,16 = 424.626.607,02 99,87  400.904.737,07 94,29 1 395.381.477,23 92,99  23.721.869,95

424.626.607,02 400.904.737,07 395.381.477,23
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
424.626.607,02 400.904.737,07 395.381.477,23
204.172.026,37
N/A
220.454.580,65 196.732.710,70 191.209.450,86
0,00 0,00 0,00
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204.172.026,37

424.626.607,02

220.454.580,65

29.245.129,79

0,00

29.245.129,79

220.454.580,65

187.915.474,11  416.421.313,46 = 228.505.839,35 0,00 10.325.802,20 0,00 0,00 0,00 0,00  238.831.641,55
208.315.165,39  365.542.302,54 157.227.137,15 0,00 6.373.771,16 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 163.600.908,31
196.589.639,80 = 324.473.115,50 = 127.883.475,70 0,00 16.687.730,83 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 144.571.206,53
144.599.774,45 = 285.224.961,77 = 140.625.187,32 0,00  23.035.077,62 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 163.660.264,94
83.085.801,39  216.169.865,74  133.084.064,35 0,00 9.794.506,04 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 142.878.570,39
45.550.013,84 = 84.000.000,00 = 38.449.986,16 0,00 = 140.939.997,36 0,00 0,00 0,00 0,00  179.389.983,52
94.330.353,55  189.729.085,10 = 95.398.731,55 0,00 8.901.837,71 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 104.300.569,26
83.984.092,69  195.965.923,30  111.981.830,61 0,00 4.896.141,53 0,00 0,00 0,00 0,00  116.877.972,14
90.253.572,99  196.538.807,50 = 106.285.234,51 0,00 9.657.429,89 0,00 0,00 0,00 0,00  115.942.664,40
89.849.533,98 ' 187.769.868,55  97.920.334,57 0,00 12.820.053,67 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 110.740.388,24
83.779.243,72 1 191.590.279,02 = 107.811.035,30 0,00 17.335.260,07 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 125.146.295,37

73.387.845,56

166.831.413,95

93.443.568,39

2.264.948,84

95.708.517,23
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233.971.000,00 233.971.000,00 196.499.978,63 83,98
60.803.000,00 60.803.000,00 30.198.205,11 49,67
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
294.774.000,00 294.774.000,00 226.698.183,74 76,91

40.895.000,00 49.248.933,50  39.137.265,50 35.215.230,67 35.196.855,92 3.922.034,83
35.814.000,00 46.523.160,29  37.203.102,11 79,97  33.614.276,36 72,25 33.595.901,61 72,21  3.588.825,75
5.081.000,00 2.725.773,21 1.934.163,39 70,96 1.600.954,31 58,73 1.600.954,31 58,73 333.209,08
187.403.000,00 = 308.307.385,27 = 224.465.754,04 72,81 209.163.791,85 67,84  208.788.861,85 67,72 15.301.962,19
181.193.000,00 = 264.967.787,64 = 212.999.791,47 80,39 198.235.540,22 74,81 197.860.610,22 74,67 14.764.251,25
6.210.000,00 43.339.597,63  11.465.962,57 26,46 10.928.251,63 25,22 10.928.251,63 ' 25,22 537.710,94
12.489.000,00 15.385.256,06 = 11.353.505,35 73,79 10.663.879,20 69,31 10.616.069,20 69,00 689.626,15
12.489.000,00 15.385.256,06 = 11.353.505,35 73,79 10.663.879,20 69,31 10.616.069,20 ' 69,00 689.626,15
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
600.000,00 600.000,00 236.670,80 39,45 186.092,23 31,02 186.092,23 31,02 50.578,57
600.000,00 579.000,00 215.777,47 37,27 186.092,23 32,14 186.092,23 32,14 29.685,24
0,00 21.000,00 20.893,33 99,49 0,00 0,00 0,00 0,00 20.893,33
3.113.000,00 9.825.752,48 6.034.785,67 61,42 5.338.536,50 54,33 5.338.536,50 54,33 696.249,17
3.113.000,00 8.732.095,52 5.939.937,40 68,02 5.338.536,50 61,14 5.338.536,50 61,14 601.400,90
0,00 1.093.656,96 94.848,27 8,67 0,00 0,00 0,00 0,00 94.848,27

30.000,00 97.637,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30.000,00 97.637,19 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
7.551.000,00 21.951.020,14  21.341.331,89 97,22 19.796.862,12 90,19 19.796.862,12 90,19 = 1.544.469,77
7.551.000,00 21.758.177,44  21.148.489,19 97,20 19.796.862,12 90,99 19.796.862,12 90,99  1.351.627,07
0,00 192.842,70 192.842,70 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192.842,70
252.081.000,00  405.415.984,64 = 302.569.313,25 280.364.392,57 279.923.277,82 22.204.920,68

261.365.000,00

348.133.763,55

337.799.709,66

329.234.849,39

94,57

323.717.214,25

8.564.860,27

333.184.000,00  428.192.356,55  344.021.865,37 80,34 313.468.443,84 7321 313.087.404,39 73,12 30.553.421,53

13.389.000,00  16.184.077.45  12.152.313,44 7509 11.378.707.29 70,31 11.313.007,29 69,90  773.606,15

600.000,00 600.000,00 236.670.80 39,45 186.092,23 31,02 186.092,23 31,02 50.578,57
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) 3.113.000,00 9.825.752,48 6.034.785,67 61,42 5.338.536,50 54,33 5.338.536,50 54,33 696.249,17

= (VIII + XXXVII)

ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) 30.000,00 97.637,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= (IX + XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVI) = (X +  9.517.000,00  27.560.263,58  26.950.575.33 97,79 21.662.500,39 78,60 21.662.500,39 78,60  5.288.074,94
XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE  621.198.000,00  830.593.850,80  727.195.920,27 87,55 | 681.269.129,64 82,02 | 675.304.755,05 81,30 45.926.790,63

(XLVIII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da 234.289.000,00  377.469.688,75 = 274.980.594,92 72,85 254.240.132,21 67,35 253.799.017,46 67,24 20.740.462,71
Unido - inciso I do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS  386.909.000,00  453.124.162,05  452.215.325,35 99,80 427.028.997.43 94,24 421.505.737.59 93,02 25.186.327,92
COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Rio de Janciro02/02/26 09:29:15

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

2- Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera s restos a pagar processados e no processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
. . Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2025 Executado

(Fonte: FNS)

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOS

R$ 0.0
PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM R 22 o

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES

. . .089. R$ 0,0
COMUNITARIOS DE SAUDE R$ 9.089.784,00 $ 0,00

R . . R$
- R$ 0,0¢
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 19.474.023.45 $ 0,00
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$46.061,05 = R$0.00

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA

R$ 0,0¢
CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL REGSA00000,00 e

10302511821CD - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 70.000,00 = R$0.00
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL R$ K5 0.00
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 12.403.050,00
50 d e PN - N R
Manutengio das Aces e 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC S R$ 0,00

Servigos Piblicos de Satide 133.820.731,04

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM

: .399.888, R$ 0,00
SAUDE R$ 1.399.888,77

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS R$ 83.717,00 = R$0.00

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

A A 1599, RS 0,00
VIGILANCIA SANITARIA R$ 115.599,00

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE RS$ 3.509.616.00 | ks 000

COMBATE AS ENDEMIAS
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E - NACIONAL R$ 138.215,64 | R$0.00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 1.033.275,44  R$0.00

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 244.130,52 = R$0.00

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 44.060,69 = R50.00

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

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

9.5. Relatorio de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento

Ano Data

Proposta  Nimero da Tipo GND Objeto Valor Valor Valor Situagdo Data de Provavel Percentual

Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacgdo _. .~ _  Execucdo
Finalizacio

2025 36000703202202500 INCREMENTO PAP  CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENGCAO PRIMARIA 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 Executado Parcialmente Dez/26 1%
2025 36000706383202500 INCREMENTO MAC  CORRENTE  INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000,00 Executado Parcialmente Dez26 1%
2025 36000703517202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  1.453.050,00 1.453.050,00 1.453.050,00 Executado Parcialmente Dez/26 1%
2025 36000703517202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  1.453.050,00 1.453.050,00 1.453.050,00 Executado Parcialmente Dez/26 1%
2025 36000703202202500  INCREMENTO PAP  CORRENTE  INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 Executado Parcialmente Dez26 1%
2025 36000663496202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  500.000,00 500.000,00 500.000,00 Executado Parcialmente Dez/26 1%
2025 36000663496202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  500.000,00 500.000,00 500.000.00 Executado Parcialmente Dez/26 1%
2025 36000673936202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  250.000,00 250.000,00 250.000,00  Executado Parcialmente Dez/26 1%
2025 36000673936202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  250.000,00 250.000.00 250.000,00  Executado Parcialmente Dez/26 1%
2025 36000673650202500 INCREMENTO MAC  CORRENTE  INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  3.000.000,00 3.000.000,00 3.000.000,00 Executado Parcialmente Dez/27 1%
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2025 36000703517202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.453.050,00 1.453.050,00 1.453.050,00 Executado Parcialmente
2025 36000673650202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  3.000.000,00 3.000.000,00 3.000.000,00 Executado Parcialmente
2025 36000706383202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)  6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000,00 Executado Parcialmente
2025 36000706383202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000,00  Executado Parcialmente
2025 36000663496202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 Executado Parcialmente
2025 36000673936202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 250.000,00 250.000,00 250.000,00 Executado Parcialmente
2025 36000673650202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 3.000.000,00 3.000.000,00 3.000.000,00 Executado Parcialmente

Fonte: InvestSUS - FNS

e Analises e Consideracdes sobre Execucido Orcamentéria e Financeira

9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugao da programagio por fonte de recurso, subfun¢io e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfun¢do

Transferéncias
Transferéncins
Fundoa Transferéncias
Reccitasde  Fundo a Fundo
Fundode  Transferéncias Operagses  daUnido-  Royalfiesdo  Outros
Recursos  Impostosede  de Recursos do
Recursosdo deConvénios deCrédito incisoldoart,  Pefroleo  Recursos
Subfungdes Ordindrios - Transferéncia sus TOTAL
sus destinadasd  vinculadas  S°dalei  destinadosd  Destinados
FonteLivee  delmpostos-  provenientes do
provenientes Satide ASaide  Complementar  Saide 4 Saide
Saiide Governo
do Governo 17372020
Federal
Estadual
301-Atengio  Corrente 0 29866244406 3117406782 130188075 817.15354 0 0 391000000 0 33586554627
Bisica Capital 22268.00 0 433516,13 0 135835798 0 0 12002128 0 193416339
302- Comente 0 11955611133 15582113891  48827.11521 0 0 0 835153735 0 33255590280
Assisténcia
Hospitalare  Capital 0 0 20810715 295078476 815126281 0 0 15580785 0 1146596257
Ambulatorial
303-Suporte  Corrente 0 79880800 961532537 1.738.179.98 0 0 0 0 0 1205231344
Profilitico ¢
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terapéutico @l
304 - Vigilineia Corrente 0 0 21577747 0 0 0 0 0 0 21577747
Sanitfria Capital 0 0 20589333 0 0 0 0 0 0 2089333
305 - Vigilincia Corrente 0 0 524358816 69634924 0 0 0 0 0 593993740
Epidemiol6gica  cqpira) 0 0 94584827 0 0 0 0 0 0 9484827
306- Corrente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alimentagio
Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nutrigio
Outras Corente 2000000 560024344 624936804 0 6288000 0 0 1481524115 0 2675773263
Subfungoes  Capital 0 0 0 0 0 0 0 19284270 0 19284270
TOTAL 4326800 42462660702 209.076.630.65 10389.65433 0 0 2754545033 0 72719592027

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Dez/26

Dez/27

Dez/26

Dez/26

Dez/26

Dez/26

Dez/27

A Portaria de Consolida¢do N° 6, de 28 de setembro de 2017, consolidou as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saide do Sistema Unico de Sadde. Os

recursos do Fundo Nacional de Satde, destinados a despesas com agdes e servigos piblicos de satide, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios serdo organizados e

transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:

I - Bloco de Manutencio das Ac¢des e Servigos Piblicos de Saude;

Serdo aplicados neste Bloco:

i. manutengdo das condi¢des de oferta e continuidade da prestagdo das agdes e servicos publicos de satde, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptacoes;
ii. funcionamento dos érgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementagdo das agdes e servigos publicos de saude;
Nao serdo aplicados neste Bloco:

i. Nao se aplica a pagamento de servidores inativos;

servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fungdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Sadde;

iii.

gratificagdo de fungdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as fungdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Satde;
iv. pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores piiblicos pertencentes ao quadro do proprio Municipio ou do Estado; e
v. obras de constru¢des novas bem como de ampliagdes de iméveis ja existentes, ainda que utilizados para a realizagdo de a¢des e/ou servigos de saide
II - Bloco de Estruturaciio da Rede de Servicos Piblicos de Saide.
Serdo aplicados neste Bloco:
i. aquisi¢io de equipamentos voltados para a realiza¢do de agdes e servigos piiblicos de satide;
ii. obras de construgdes

iii. novas ou ampliagdo de im6veis existentes utilizados para a realizagdo de agdes e servigos publicos de satide; e

v. obras de reforma de iméveis ja existentes utilizados para a realiza¢do de agdes e servigos piblicos de saiide.
Nio serdo aplicados neste Bloco:

i. a utilizagdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturagdo em 6rgdos e unidades voltados, exclusivamente, a realizagdo de atividades administrativas.

Para prosseguirmos as andlises orcamentarias, cabe definirmos os termos Or¢amentarios referidos nas tabelas.

Leia-se Subfungio os codigos que estdo relacionados ao nivel de Atengéo aplicados. As fontes de recurso sdo objetos da proveniéncia do recurso, quem esta o disponibilizando.

Sdo Despesas Correntes gastos de manuten¢do e funcionamento dos servigos piblicos em geral que n@o contribuem, diretamente, para a formagdo ou aquisi¢do de um bem de capital. Sdo exemplos: vencimentos e

(para gastos de custeio) (10).

encargos com pessoal, juros da divida, compra de matérias-primas e bens de consumo, servigos de terceiros, manutengio de equipamentos, subvencoes a entidades (para gastos de custeio) e transferéncia a entes piblicos

Sado Despesas de Capital gastos para a produc@o ou geragdo de novos bens ou servigos que integrardo o patrimdnio piblico, ou seja, que contribuem diretamente para a formagao ou aquisicdo de um bem de capital.

Sao exemplos: execucdo de obras e compra de instalagdes, equipamentos e titulos representativos do capital de empresas ou de entidades de qualquer natureza (11).
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A andlise do quadro das Despesas em Satide por Subfun¢do e fonte de financiamento do municipio de Angra dos Reis, referentes ao exercicio de 2025, demonstra que o gasto total alcangou R$ 727.195.920,27.

Observa-se forte participagdo de recursos proprios municipais, oriundos de impostos e transferéncias constitucionais, que totalizam R$ 424.626.607,02, correspondendo a aproximadamente 58,4% do total aplicado em saiide.

As transferéncias fundo a fundo do Governo Federal somam R$ 209.076.630,65 (28,7%), as transferéncias estaduais rep R$ 55.514.309,94 (7,6%). Destaca-se ainda a utilizagdo de recursos provenientes de

royalties do petr6leo, no montante de R$ 27.545.450,33 (3,8%), evidenciando a relevancia dessa fonte complementar no financiamento das agdes e servigos de satide.

No que se refere a alocag@o por subfungio, verifica-se elevada concentragdo dos recursos na Atengdo Basica (301) e na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302), que somam, respectivamente, R$ 337.799.709,66

e R$ 344.021.865,37, correspondendo conjuntamente a mais de 93% da despesa total. A Atencdo Basica apresenta predominancia de fi i por recursos proprios municipais, o que evidencia elevado grau de

responsabilidade do ente local na sustentacdo da Atengdo Primaria a Satide. Por outro lado, a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial é majoritariamente financiada por transferéncias federais e estaduais, indicando dependéncia

significativa de recursos intergover is para 30 da média e alta complexidade.

As demais subfungdes apresentam participagdo reduzida no total das despesas. O Suporte Profilitico e Terapéutico (303) totaliza R$ 12.152.313,44 (1,7%), enquanto a Vigilancia Epidemiolégica (305) soma R$
6.034.785,67 (0,8%) e a Vigilancia Sanitaria (304) apresenta execugdo de apenas R$ 236.670,80 (menos de 0,1%). Tal distribui¢do evidencia baixa prioriza¢do or¢amentéria das agdes de vigilncia em saiide, o que pode
comprometer a capacidade de preven¢do de agravos, controle de doengas e resposta a emergéncias sanitdrias. Ressalta-se, ainda, a auséncia de execugio na subfungio Alimentag¢do e Nutri¢do (306), indicando inexisténcia ou

ndo registro de despesas especificas nessa 4rea no periodo analisado.

No que se refere a natureza da despesa, observa-se predominancia significativa das despesas correntes em relagio as despesas de capital. Os investimentos representam parcela muito reduzida do total aplicado,
evidenciando baixo nivel de aplicagdo em infraestrutura, aquisi¢ao de equipamentos e expansao da rede de servigos. Esse cenario sugere prioriza¢do do custeio e manutencdo da rede existente, em detrimento de a¢oes

estruturantes de médio e longo prazo.

Adicionalmente, verifica-se que os recursos provenientes de royalties do petréleo sdo utilizados em diferentes subfungdes, com destaque para Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e Outras Subfungdes, indicando
que tais receitas tém sido direcionadas, em grande medida, para o custeio das a¢des e servi¢os de satide. Essa estratégia, embora contribua para a manutencio da rede, pode representar risco a sustentabilidade financeira,

considerando a volatilidade dessa fonte de receita.

Em sintese, o perfil de financiamento da satide em Angra dos Reis em 2025 caracteriza-se por forte dependéncia de recursos proprios municipais, elevada concentragdo de despesas nas subfungdes de Atengio Bésica

e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e reduzido volume de investimentos.

Na coluna "Operagdes de Crédito vinculadas a Satide", corresponde a empréstimos que, atualmente, nao ha empréstimos vinculados na despesa. Na coluna ¢ Transferéncias da Unido - inciso I do art. 5° da Lei

Complementar 173/2020;, corresponde ao financi o para enfr ao COVID-19. Nio houve execugio de despesas nesta fonte de recurso.

A coluna com a fonte Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saiide ¢ a base do cilculo do minimo constitucional de 15%, conforme Lei Complementar n° 141/2012. Nesta fonte, foi executado

pelo municipio R$ 424.626.607,02 em despesas empenhadas.

9.1.1 - Receita Arrecadada em 2025

Receitas Apuradas até o 3° Quadrimestre 2025 ; FMS

i o 4 . . Receita Arrecadada até o 3°
Origem do Repasse Receita Prevista Receita Atualizada

Quadrimestre
Recursos da PMAR (ORD) RS 369.147.00000 RS 425.236.231,9 RS 305.415.744,63
Recursos da Unido (SUS) RS 160.280.000.00 RS 160.280.000,00 RS 191.362.272,06
Recursos do Estado (SUS) R$ 63.203.000,00 RS 63.203.000,00 RS 33.476.913,70
Rendimento de Aplicagdes RS 7.523.000.00 RS 7.523.000,00 RS 12.084.103,92
Convénio Universidade Esticio de S 4
RS 2.500.000,00 RS 2.500.000,00 RS 1.593.477,18
COAPES
Outras Receitas Correntes (Restituigd
e o C o (5 RS 0,00 RS 0,00 RS 90.478,92

¢ Ressarcimentos)
Royalties Vinculados a Saiide (Art, 2°

! RS 17.762.000,00 RS 27.887.930,00 RS 26.089.992,96
da Lei 128582013)
Total de Receitas ¢ Transferéncias
Financeiras Vinculadas ao Fundo R$ 62041500000 RS 686.630.162,05 RS 660.112.983,37

Municipal de Satde
Fonte: SSA.SEGER

ATE O 3° QUADRIMESTRE
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Quadro 5 -Rel io de Receitas Estaduais Recebidas em 2025

Programa

Relatorio de Re: duais Recebidas em 2025

Valor (R$)

ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 519.651,72

COFI-RAPS R$517.323,52
EMENDA PARLAMENTAR RS 1.739.706,00
HMAR RS 3.157.561,52
HMJ R$ 19.102.684.92
NDAVS R$ 70.000,00
PREFAPS RS 585.406,02
SAMU RS 1.426.180,00
TRS RS 1.958.400,00
UPA RS 4.400.000,00

TOTAL 3° QUADRIMESTRE R$ 33.476.913,70

Fonte: SSA.SEGER

Detalhamento do Programa

Recursos correspondentes a0 Componente Bisico de
Assisténcia Farmacéutica.

Incentivo financeiro para o programa de
cofinanciamento, fomento ¢ inovagio da rede de atengio
psicossocial.

Recursos oriundos da Emenda Parlamentar Individual
Impositiva n° 2.156 (12202521561, de autoria da
Deputada Estadual Célia Jordo.

Apoio financeiro ao Hospital e Maternidade de Angra
dos Reis ; HMAR com o objetivo de promover a
melhoria da qualidade e resolubilidade do atendimento
regional de média e alta complexidade.

Apoio financeiro para o Hospital Municipal da Japuiba
¢ HMJ com o objetivo de promover a melhoria da
qualidade ¢ resolubilidade do atendimento regional de
média e alta complexidade.

Transferéncia de recursos do bloco de custeio da
Vigilancia em Satide (NDAVS). PARCELA UNICA

Repasse de recurso financeiro para Programa de
Financiamento da Atengiio Primaria a Saide.

Transferéncia de recursos financeiros para o custeio dos
servigos de atendimento mével de urgéncias regionais.

Transferéncia de recursos financeiros para a realizagio
de procedimentos de hemodidlise ambulatorial (HD).

Recursos financeiros para o custeio das UPAs
(Unidades de Pronto Atendimento).

9.1.3 - Despesas executadas na Fung¢io Saide ; Fundo Municipal de Satde

As tabelas a seguir, ¢ um levantamento por projeto atividade e subfung¢io, com o detalhamento do objeto executado na subfungao.

1545

NATUREZA

OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE
TERCEIRIZACAO

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES. JURIDI.

SUBTOTAL
VALOR DO EMPENHO

224741443

1568

PROGRAMA DE PROMOCAO A EQUIDADE - PPE

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

HISTORICO

PAGO NO SALDO A

VL EMPENHO .
PERIODO LIQUIDAR

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ~ 482.619.00  |482.619.00 0,00
MATERIAL DE CONSUMO | AQUISICAO DE INSUMOS

HOSPITALARES

SERVICOS CONTINUADOS DE

PROFISSIONAIS DE SAUDE NA

AREA DE URGENCIA

CONTROLE DE SERVICOS DE
LAVANDERIA E ROUPAS

VL.ANUL.EMP

656.988.50

654.795,43 439.985,18 214.810,25

360.000,00 360.000,00 0,

=3
8

93.011,50 93.011,50 0,00

1.590.425.93 1.375.615.68  214.810,25

EM. NO SALDO A PAGO NO
PERIODO LIQUIDAR PERIODO
15942593 214.81025 1.375.615.68

CONFINANCIAMENTO PARA CIRURGIA ELETIVA

Subfungdo 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

MATERIAL DE
CONSUMO

SUBTOTAL

1205

HISTORICO

AQUISICAO DE ISUMOS
HOSPITALARES

MELHOR EM CASA

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

HISTORICO

AQUISICAO DE INSUMOS
HOSPITSLARES
AQUISICAO DE PAPEL A4
AQUISICAO DO ITEM 19

https://digisusgmp.saude. gov.br

PAGO NO SALDO A

VL EMPENHO °

PERIODO LIQUIDAR
12.219,74 0,00 12.219,74
12.219,74 0,00 12.219,74

PAGO NO SALDO A

VL EMPENHO .

PERIODO LIQUIDAR
145.305.50 142.304.30 3.001.20
0.00 0.00 0.00
12.897.00 12.897.00 0.00
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MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS
COM LOCOMOGAO

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES.JURIDI.

SUBTOTAL
VALOR DO EMPENHO

890500.51

1680

AQUISICAO DOS ITENS 05, 06, 10,
15. 18,20 E21

AQUISICAO DE FORMULAS
INFANTIS E SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS

LOCAGAO DE VEICULOS
AUTOMOTORES

CAPACITACAO DE SERVIDORES
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE
SUPORTE VENTILATORIO
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS

INSTALACAO E MANUTENCAO DE
OXIGENIO DOMICILIAR

SERVICOS DE IMPRESSAO

VL.ANUL.EMP

176.056,09

TAC, IAFL, INTEGRASUS

Subfuncio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

TRANSFERENCIAS POR
MEIO DE CONTRATO DE
GESTAO

SUBTOTAL
1711

HISTORICO

ALTERACAO DA FONTE DE
RECURSOS

UPA INVESTIMENTOS

Subfuncio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE

SUBTOTAL

1716

HISTORICO

AQUISICAO DE MOBILIARIOS

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
DE INFORMATICA

73.020,00

25.387.20

113.904.00
8.991,00

33.429.33

139.322.67

160.000.00

2.187,72
714.444.42

EM.NO
PERIODO

714.444,42

VL EMPENHO

8.800.227,03

8.800.227,03

VL EMPENHO
78.055,00
45.099,80

123.154,80

73.020,00

25.387.20

75.936.00
8.991,00

33.429.33

119.971,92

80.561.85

2.187,72
574.686.32

SALDO A
LIQUIDAR

139.758.10

PAGO NO
PERIODO

8.800.227,03

8.800.227.03

PAGO NO
PERIODO

78.055,00
0,00

78.055,00

37.968.00

19.350.75

79.438,15

0,00
139.758.10

PAGO NO
PERIODO

574.686.32

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,

=3
S

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

45.099.80

45.099,80

GRUPO DE ATENCAO ESPECIALIZADA - PORTARIA CM/MS N°6.464 DE

30/12/2024

Subfuncio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES.JURIDI

SUBTOTAL

1786

HISTORICO

AQUISICAO DE MOBILIARIOS

VL EMPENHO

122.204,98

122.204,98

PAGO NO
PERIODO

122.204,98

122.204,98

INCREMENTO MAC - PORTARIA GM/MS N°6.395 DE 28/12/2024

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

TRANSFERENCIAS POR
MEIO DE CONTRATO DE
GESTAO

SUBTOTAL

1789

HISTORICO

ALTERACAO DA FONTE DE
RECURSOS

VL EMPENHO

1.200.000.00

1.200.000.00

PAGO NO
PERIODO

1.200.000.00

1.200.000.00

INCREMENTO A PORTARIA GM/MS N°6.220 DE 20/12/2024

Subfunc@io 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

TRANSFERENCIAS POR
MEIO DE CONTRATO DE
GESTAO

SUBTOTAL

1812

HISTORICO

COMPLEMENTO DE EMPENHO

VL EMPENHO

157.680,00

157.680.00

PAGO NO
PERIODO

157.680,00

157.680,00

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,00

SALDO A
LIQUIDAR

0.00

0,00

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,00

TERAPIA RENAL E SUBSTITUTIVA - RESOLUCAO SES N° 3.655 DE 17/06/2025

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES.JURIDI

SUBTOTAL

1815

HISTORICO

EMPENHO REFERENTE A
PRESTACAO DE SERVICOS

VL EMPENHO

880.800.00

880.800.00

PAGO NO
PERIODO

880.800.00

880.800.00

SALDO A
LIQUIDAR

0.00

0,00

INCREMENTO MAC - PORTARIA GM/MS N° 8.029 DE 28 DE AGOSTO DE 2025

Subfunc@io 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

TRANFERENCIAS POR
MEIO DE CONTRATO DE
GESTAO

SUBTOTAL

1816

Subfuncio 302 - Média e Alta

NATUREZA

TRANFERENCIAS POR
MEIO DE CONTRATO DE
GESTAO - HMAR

SUBTOTAL

1819

HISTORICO

COMPLEMENTO DE EMPENHO

VL EMPENHO

3.000.000,00

3.000.000,00

PAGO NO
PERIODO

3.000.000,00

3.000.000,00

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,

=3
S

EMENDA E INCREMENTO MAC - PORTARIA GM/MS N° 7.808 DE 01/08/2025

Complexidade
HISTORICO
COMPLEMENTO DE EMPENHO

VALOR EMPENHADO

VL EMPENHO

3.000.000,00

250.000,00

3.250.000,00

PAGO NO
PERIODO

3.000.000,00
250.000,00

3.250.000,00

SALDO A
LIQUIDAR

0,00
0,00

0,00

EMENDA PARLAMENTAR 27780001 - INCREMENTO MAC - PORTARIA N° 7.813

DE 04/05/2025

Subfungiio 302 - Média e Alta Complexidade

PAGO NO

NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO o
PERIODO

https://digisusgmp.saude. gov.br

SALDO A
LIQUIDAR
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CONTRATUALIZACAO PARA
OUTROS SERV. DE

. PRESTACAO DE SERVICOS 5.000.000,00  5.000.000,00 0,00
TERCEIROS-PES.JURIDI
AMBULATORIAS E HOSPITALARES
SUBTOTAL 5.000.000,00  5.000.000.00 0,00
1824 EMENDA E INCREMENTO - PORTARIA GM/MS N° 8.609 DE 30/10/2025
Subfungiio 302 - Média e Alta Complexidade
a PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO LIQUIDAR
TRANFERENCIAS POR .
ASSISTENCIA UNIVERSAL E
MEIO DE CONTRATO DE P N 1.453.050,00  1.453.050,00 0,00
. GRATUITA A POPULACAO
GESTAO - HMAR
SUBTOTAL 1.453.050,00  1.453.050.00 0,00
1539 INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIBILIDADE
Subfungdio 302 - Média e Alta Complexidade
p PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO LIQUIDAR
TRANFERENCIAS POR -
ALTERACAO DA FONTE DE
MEIO DE CONTRATO DE 673.866.97  673.866.97 0,00
N RECURSOS
GESTAO - HMAR
SUBTOTAL 673.866.97  673.866.97 0,00
2212 CONVENIO COM A ASSOCIAGCAO PESTALOZZI
Subfungiio 302 - Média e Alta Complexidade
p PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO )
PERIODO LIQUIDAR
- CONVENIO COM A ASS()(IIAC;\()
SUBVENCOES SOCIAIS 980.100,89 977.963,39 2.137,50
PESTALOZZI
SUBTOTAL 980.100.89  977.96339  2.137,50
2485 MANUTENCAO INTEGRADA DA REDE DE DEFICIENCIA
Subfungdio 302 - Média e Alta Complexidade
a PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO LIQUIDAR
PASSAGENS E DESPESAS  MANUTENCAO INTEGRADA DA
N N 119.619.66  46.404,18 7321548
COM LOCOMOGAO REDE DE DEFICIENCIA
SUBTOTAL 119.619.66  46.404,18 7321548
EM. NO SALDO A PAGO NO
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP p p
PERIODO LIQUIDAR  PERIODO
119619.67 0,01 119.619.66  73.215.48 46.404,18
2730 PLANEJAMENTO GESTAO SUS
Subfuncéio 302 - Média e Alta Complexidade
A PAGO NO SALDO A
HISTORICO EMPENHO ¢
PERIODO LIQUIDAR
TRANFERENCIAS POR
MEIO DE CONTRATO DE  PLANEJAMENTO GESTAO SUS 3.277.079,32 3.277.079,32 0,00
GESTAO - HMAR
SUBTOTAL 327707932 3277.079.32 0,00
EM. NO SALDO A PAGO NO
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP p 3
PERIODO LIQUIDAR  PERIODO
3280000 2.920,68 327707932 0,00 3.277.079.32
2736 TERAPIA RENAL E SUBSTITUTIVA
Subfungdio 302 - Média e Alta Complexidade
a PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO )
PERIODO LIQUIDAR
OUTROS SERV. DE
. TERAPIA RENAL E SUBSTITUTIVA  13.510.688,19  11.940.456,44 1.570.231,75
TERCEIROS-PES.JURIDI
DESPESAS DE
EXERCICIOS TERAPIA RENAL E SUBSTITUTIVA  924.000,00 924.000,00 0,00
ANTERIORES
SUBTOTAL 14.434.688,19  12.864.456,44 1.570.231,75
2455 GESTAO DA MATERNIDADE
Subfungdio 302 - Média e Alta Complexidade
a PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO LIQUIDAR
TRANFERENCIAS POR
MEIO DE CONTRATO DE | GESTAO DA MATERNIDADE 54.280.582.28  52.253.158,87 |2.036.42341
GESTAO
SUBTOTAL 54.289.582.28 52.253.158.87 2.036.42341
EM. NO SALDO A PAGO NO
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP 3 p
PERIODO LIQUIDAR  PERIODO
7674462549 22.455.043.21 54.280.582.28 2.036.42341  52.253.15887
2779 LINHAS DE CUIDADO - TUBERCULOSE / HANSENIASE
Subfunc@io 302 - Média e Alta Complexidade
a PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO LIQUIDAR
TRANFERENCIAS POR
LINHAS DE CUIDADO -
MEIO DE CONTRATO DE . 500.000.00  500.000,00 0,00
N TUBERCULOSE/HANSENIASE
GESTAO
SUBTOTAL 500.000.00  500.000,00 0,00
2777 LINHAS DE CUIDADO -NEOPLASIA CANCER DE MAMA
Subfungiio 302 - Média e Alta Complexidade
p PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO )
PERIODO LIQUIDAR
TRANFERENCIAS POR
MEIO DE CONTRATO DE | LINHAS DE CUIDADO-NEOPLASIA | () 0000000
GESTAO CANCER DE MAMA
SUBTOTAL 59240404 59240404 0,00
2233 MANUTENCAO DO SAMU REGIONAL

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

https://digisusgmp.saude. gov.br
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NATUREZA

DIARIAS CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE
TERCEIRIZACAO

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES.FiSICA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES.JURIDI

SERVICOS DE TEC. DA
INFO.COMU.- JUR

EQUIPAMENTS E
MATERIAL PERMANENTE

SUBTOTAL
VALOR DO EMPENHO

435256548

2807

PAGO NO

HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO
DIARIAS CIVIL 181.580,00 122.805.00
AQUISICAO DE MATERIAIS DE
56.573.79 56.168,19
EXPEDIENTE
AQUISICAO DE PNEUS 23.700,00 23.700,00
CONTRATACAO DE EMPRESA
27.255.28 0,00
ESPECIALIZADA
PRESTACAO COMPLEMENTAR DE
1.146.000,00  1.146.000,00
SERVICOS
COMPLEMENTO DO EMPENHO 175544512 1.755.445.12
CONTRATO DE LOCACAO DE
. 8.990.97 8.990,97
IMOVEL
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
CONTRATO DE LOCAGAO DE 14.931,18 7.106.99
IMOVEL
PRESTAGAO DE SERVICOS DE
18.707,54 18.707.54
CONTROLE DE VETORES
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
15.345,10 8.790,54
CONTRATO
CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM 0,00 0,00
MANUTENGAO DE VEICULOS
CONTRATO DE PRESTACAO DE
74.334.99 71.247.64
SERVICOS
CONCESSAO DE ADIANTAMENTO  10.000,00 10.000,00
LOCACAO, INSTALACAO E
N 90.000,00 82.500,00
MANUTENGAO DE GERADORES
CONTRATACAO DA EMPRESSA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS 11.547,72 1154772
OUTSOURCING

CONTRATO RELATIVO A

CONTRATACAO DE EMPRESSA 545.860.50 | 545.860,50
ESPECIALIZADA

COMPLEMENTO DO EMPENHO 120.000,00 120.000,00
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO

CONTRATO

137.213.36 69.208,54

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

P 22.549,90 0,00
DE INFORMATICA

4.260.035,45  4.058.078,75

EM. NO SALDO A
VLANUL.EMP .

PERIODO LIQUIDAR
92.530,03 4.260.035.45 1 201.956,70

SALDO A
LIQUIDAR

58.775.00
405,60
0.00

27.255.28

0.00

0,00

0,00

7.824,19

6.554,56

3.087,35
0.00

7.500,00

0,00

68.004,82

22.549,90

201.956,70

PAGO NO
PERIODO

4.058.078,75

CENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES HOSPITALAR -

PORTARIA GM/MS N°7.013 DE 29/05/2025

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

DIARIAS CIVIL

OUTROS
SERVLTERCEIROS-
PESSOA FISICA

EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE

SUBTOTAL

2803

Subfungdo 302 - Média e Alta Complexidade

MATERIAL DE CONSUMO

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

282417,67

2782

a PAGO NO
HISTORICO VLEMPENHO .
PERIODO
EMPENHO PARA PAGAMENTO DE
. 4.335.92 4.33592
DIARIA
RESSARCIMENTO DA DESPEZA DA
X 1.412.36 1.412.36
DIARIA
LOCACAO DE IMOVEL 4.800,00 0,00
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
. 61.483,15 0,00
DE INFORMATICA
72.031.43 5.748.28
COFINANCIAMENTO - INSUMOS
A PAGO NO
HISTORICO EMPENHO ¢
PERIODO

AQUISICAO DE INSUMOS
HOSPITALARES

100.400,20 74.053,00

AQUISICAO DE AGUA MINERAL 480,00 480,00
AQUISICAO DE PAPEL A4 61.560,00 61.560,00
AQUISICAO DE MATERIAL

243,00 243,00
HOSPITALAR
AQUISICAO DE PERIFERICOS DE

. 6.277,27 0,00

INFORMATICA
AQUISICAO DE MATERIAIS

96.815,00 0,00
IMPRESSOS

265.775,47 136.336,00

EM. NO SALDO A
VL.ANUL.EMP .

PERIODO LIQUIDAR
16.642,20 265.775,47 129.439,47

COFINANCIAMENTO - MEDIA E ALTA COMPLEXIBILIDADE

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

PASSAGENS E DESPESAS
COM LOCOMOGAO

OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE
TERCERIZACAO

SUBTOTAL
VALOR DO EMPENHO

5028433,49

2756

p PAGO NO
HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO
COMPLEMENTO DA NE REF. A
PRESTACAO DE LOCACAO DEE 0,00 0,00

VEICULOS

PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
CONTRATO

1.793.328,69  1.793.328,69

COMPLEMENTO DO DESEMPENHO
DO CONTRATO

1.441.776,11  1.441.776,11

3.235.104,80  3.235.104,80

EM. NO SALDO A
VL.ANUL.EMP .

PERIODO LIQUIDAR
1.793.328,69 3.235.104,80 0,00
FIMANSUS

https://digisusgmp.saude. gov.br

SALDO A
LIQUIDAR

0.00

4.800,00

61.483.15

66.283.15

SALDO A
LIQUIDAR

26.347,20

0,00

0,00

0,00

6.277,27

96.815,00

129.439,47

PAGO NO
PERIODO

136.336,00

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,00

0,00

PAGO NO
PERIODO

3.235.104,80
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Subfungiio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

. PAGO NO
HISTORICO VL EMPENHO .
PERIODO
AQUISICAO DE AGUA MINERAL 3.000.00 3.000,00

MATERIAL DE CONSUMO | AQUISICAO DE INSUMOS

SUBTOTAL

2232

169.154,68 0,00
HOSPITALARES

172.154,68 3.000,00

MANUT.DAS ATIV. DE AT

Subfuncio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OUTROS SERV.
TERCEIROS-PESSOA
FISICA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES.JURIDI

SERVICOS DE TEC.DA
INF.COMU.-JUR

SUBTOTAL
VALOR DO EMPENHO

121497.12

2534

P PAGO NO
HISTORICO VL EMPENHO .
PERIODO
CONTRATO DE LOCACAO DE
. 54.093,12 49.585,36
IMOVEL
PRORROGAGAO DA VIGENCIA DO
0,00 0,00
CONTRATO
CONTRATACAO DE SERVICOS DE
34.320,00 34.320,00
COFFEE
PAGAMENTO DE MULTAS 0,00 0,00
CONTRATACAO DE EMPRESA
3.433.86 3.433.86
ESPECIALIZADA
91.846.98 87.339,22
EM.NO SALDO A
VL.ANUL.EMP .
PERIODO LIQUIDAR
29.650.14 91.846.98 4.507,76

ASSISTENCIA COMPLEMENTAR EM SAUDE

Subfunc@io 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE
TERCERIZACAO

SUBTOTAL

2750

o PAGO NO
HISTORICO VL EMPENHO .
PERIODO
COMPLEMENTO DE EMPENHO REF.
170.643.67 170.643.67

AO CONTRATO

170.643.67 170.643.67

FRE

Subfuncio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

TRANSFERENCIAS POR
MEIO DE CONTRATO DE
GESTAO

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES.JURIDI

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

4850518.58

2795

P PAGO NO
HISTORICO VL EMPENHO
PERIODO

ADITIVO PARA INCLUSAO DA

LINHA DE CUIDADO DO CANCER  414.275,21 414.275,21
DE MAMA
INCREMENTO DE RECURSOS

82.466,84 0,00
HUMANOS
ALTERACAO DE FONTE DE

1.224.917,28  928.832,88
RECURSOS

PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
CONTRATO

485.885,62 291.581,22

CREDENCIAMENTO DE PESSOA

17.561,45 0,00
JURIDICA ESPECIALIZADA

SUBSTITUICAO DE FONTE DE
1.120.172,67 1.007.584,13

RECURSOS
CONTRATO DE PRESTACAO DE
0,00 0.00

SERVICOS
REEMPENHO PARA COBERTURA

. - 2.345,03 2.345.03
DO TERMINO DA VIGENCIA
COMPLEMENTO DE EMPENHO 129.974.70 47.555.09

3.477.598.80  2.692.173.56

EM. NO SALDO A
VL.ANUL.EMP .

PERIODO LIQUIDAR
1.372.919.78 3.477.598.80  785.425.24

PROMUNI - ATENCAO ESPECIALIZADA

Subfungdo 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

TRANSFERENCIAS POR
MEIO DE CONTRATO DE
GESTAO

PASSAGENS E DESPESAS
COM LOCOMOGAO

OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE
TERCERIZACAO

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES.JURIDI.

SERVICOS DE TEC DA
INF.COMU - JUR

SUBTOTAL
VALOR DO EMPENHO

6092355,05

2152

PAGO NO

HISTORICO VL EMPENHO B
PERIODO

GERENCIAMENTO,
OPF,RACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

439.550,95 439.550,95

LOCOMOGAO DE VEICULOS
AUTOMOTORES

972.120,00 486.060,00

COMPLEMENTO DA NE REF. A
PRESTAGAO DE SERVICO

PRORROGACAO DA VIGENCIA DE

677.749.63 677.749.63
CONTRATO

COMPLEMENTO DA NE
REFERENTE AOS SERVICOS

1.356.733,84 1.356.733,84

COMPLEMENTO DA NE REF. A

N 0,00 0,00
PRESTACAO DE SERVICO
REEMPENHO DA NE 975 PARA

- 922.266,98 299.813,97
ALTERACAO DO CNPJ DO CREDOR

PRORROGAGAO DA VIGENCIA DE
CONTRATO

201.666,67 0,00

4.570.088,07  3.259.908,39

EM. NO SALDO A

VL.ANUL.EMP a
PERIODO LIQUIDAR

1.522.266,98 4.570.088,07 1.310.179,68

MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

PAGO NO

HISTORICO VL EMPENHO .
PERIODO

https://digisusgmp.saude. gov.br

SALDO A
LIQUIDAR

0.00

169.154.68

169.154.68

CAO INT. A SAUDE DO TRABALHADOR

SALDO A
LIQUIDAR

4.507,76

0.00

4.507,76

PAGO NO
PERIODO
87.339.22

SALDO A
LIQUIDAR

'TAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

SALDO A
LIQUIDAR

82.466,84

296.084,40

194.304,40

17.561.45

112.588.54

0.00

82.419.61
785.425.24

PAGO NO
PERIODO

2.692.173.56

SALDO A
LIQUIDAR

486.060,00

0,00

622.453,01

201.666,67

1.310.179,68

PAGO NO
PERIODO

3.259.908,39

SALDO A
LIQUIDAR
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AQUISICAO DE MATERIAIS DE

46.573,79 46.168,19 405,60
EXPEDIENTE
MATERIAL DE SONSUMO =
AQUISICAO DE INSUMOS
25890647 25252330  6.383,17
HOSPITALARES
COMPLEMENTO DO EMPENHO REF
170029809 1.666.306.74  33.991,35
AO CONTRATO
EMPENHO PARCIAL CONFORME
. 840.000.00  840.000,00 0,00
PARECER JURIDICO N° 004/2025
OUTRAS DESPESAS DE
COMPLEMENTO DA NE REF A
PESSOAL DECORRENTES = 396.738.45 39673845 0,00
PRESTACAO COMPLEMENTAR
DE CONTRATOS DE
A PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
TERCERIZAGAO N 2.148.483,06  2.148.483.06 0,00
CONTRATO
COMPLEMENTO DO EMPENHO DE
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO | 1.500.000,00  1.132.93239  367.067.61
CONTRATO
PRESTACAO DE SERVICOS DE
27.685.11 27.685,11 0,00
CONTROLE DE VETORES
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
118.964,69  60.541,16 58.423,53
CONTRATO
CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
127.022.50 127.022.50 0,00
EMPRESA ESPECIALIZADA
PRESTACAO DE SERVICO
ESPECIALIZADO DE APARELHOS ~ 52.842,98 50.238,00 2.604,98
OUTROS SERV. DE DE AR CONDICIONADO
TERCEIROS-PES-JURIDI —
CONTRATACAO DE EMPRESA
458.587.20  311.507.18 147.080,02
ESPECIALIZADA
PRESTACAO DE SERVICOS DE
! 0,00 0,00 0,00
DOSIMETRIA RADIOMETRICA
LOCAGAO, INSTALAGAO E
N 120.999.96 110.916.63 10.083,33
MANUTENGAO DE GERADORES
COMPLEMENTO DA NE REF AO
30.182,93 30.182,93 0,00
CONTRATO
CONTRATACAO DE EMPRESA
34.652.47 34.65247 0,00
ESPECIALIZADA
CONTRATO DE EMPRESA
o ; 19.245,58 18.242,04 1.003,54
SERVICOS DE TEC DA ESPECIALIZADA
INF.COMU-JUR PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
0,00 0,00 0,00
CONTRATO
RECONHECIMENTO DE DIVIDA DA
48.645,44 48.645,44 0,00
EMPRESA ESPECIALIZADA
EQUIPAMENTOS E -
AQUISICAO DE 20 DESLTOP 0,00 0,00 0,00
MATERIAL PERMANENTE
SUBTOTAL 7.929.82872  7.302.785,59  627.043,13
SALDO A PAGO NO
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP p
LIQUIDAR  PERIODO
8.713.110,00 783.281,28 7.929.82872  627.043,13  7.302.785,59
7.302.785,59
1866 LEI COMPLEMENTAR N° 217/2025
Subfunggio 302 - Média e Alta Complexidade
p PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO LIQUIDAR
OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL DECORRENTES | COMPLEMENTO DE EMPENHO REF
R 6.062.070.63  6.062.070,63 0,00
DE CONTRATO DE A PRESTACAO DE SERVICO
TERCEIROS
OUTROS SERV. DE COMPLEMENTO DE EMPENHO
. 1.000.040,06  1.000.040,06 0,00
TERCEIROS-PESJURIDI  PARA CONTRATO
SUBTOTAL 7.062.110,69  7.062.110,69 0,00
2226 MANUTENCAO DA REDE DE LABRATORIO DE ANALISES DE CLINICAS
Subfungdio 302 - Média e Alta Complexidade
p PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO LIQUIDAR
PRESTACAO DE SERVICOS
21412475 21412475 0,00
LABORATORIAIS
OUTROS SERV. DE PRORROGAGAO DA VIGENCIA DO
. 194.839.81 194.839.81 0,00
TERCEIROS-PES.JURIDI  CONTRATO
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE
146375801 1.463.758.01 0,00
SERVICOS LABORAIS
SUBTOTAL 1.872.722,57  1.872.722.57 0,00
EM. NO SALDO A PAGO NO
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP p p
PERIODO LIQUIDAR  PERIODO
2.000.000,00 127.277.43 1.872.722,57 0,00 1.872.722,57
2209 MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
Subfungdio 302 - Média e Alta Complexidade
a PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO LIQUIDAR
EMPENHO PARA PAGAMENTO 59125687 54675087  44.506,00
COMPLEMENTO DE EMPENHO
) 71.220,00 34.700,00 36.520,00
DIARIAS - CIVIL PARA PAGAMENTO
PAGAMENTO 2.782,50 2.710,00 72,50
REQUISICAO DE DIARIA 4.740,00 4.740,00 0,00
AQUISICAO DE MATERIAIS
MATERIAL DE CONSUMO 129.952,00 129.952,00 0,00
IMPRESSOS
CONTRATACAO DE EMPRESA
467.500.00  308.816,66 158.683,34
ESPECIALIZADA
PASSAGENS E DESPESAS | PRESTACAO DE SERVICOS 3359.74401 3359.74401 0,00
COM LOCOMOCAO PRORROGACAO DA VIGENCIA DE
3.051.556,65 3.051.556,65 0,00
CONTRATO
COMPLEMENTACAO DO EMPENHO | 1.750.660,38  806.770.90 | 943.889.48
OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL DECORRENTES
COMPLEMENTO DO EMPENHO 820037748  4.729.74475  3.470.632,73
DE CONTRATOS DE
TERCERIZACAO
CONTRATO DE LOCAGAO DE
) 620.500.56 55523539 6526517
IMOVEL
LOCACAO 87.593.66 82.007.86 5.585,80
OUTROS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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SERV.TERCEIROS-PESSOA REAJUSTE REF. O CONTRATO DE
FISICA LOCACAO

PRORROGACAO DA VIGENCIA DE
CONTRATO

PRESTAGAO DE SERVICOS

PRORROGACAO DA VIGENCIA DE
CONTRATO

CONTRATAGAO DE PESSOA
Juipica

CONTRATO DE PRESTACAO DE

SERVICO
OUTROS CREDENCIAMENTO DE PESSOA
SERV.TERCEIROS-PES. JURIDICA
JURIDI CONTRATO DE LOCACAO

CONCESSAO DE ADIANTAMENTO

CONTRATO COM EMPRESA
ESPECIALIZADA

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA

EMPENHO PARA CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICO
CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA

PRORROGAGAO DA VIGENCIA DE
SERVICOS DE TEC. DA, CONTRATO
INF.COMU-JUR RECONHECIMENTO DE DIVIDA DA
EMPRESA ESPECIALIZADA

COMPLEMENTO DA NE RED. A
CONTRATACAO

SUBTOTAL
VALOR DO EMPENHO VLANUL.EMP

21.721.065,80 582.377,39

2220 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Subfung@io 302 - Média e Alta Complexidade
NATUREZA HISTORICO

SERVICOS DE TEC. DA. CONTRATAGAO DE EMPRESA

INF.COMU-JUR ESPECIALIZADA
SUBTOTAL
2216 ASSISTENCIA MEDICA

Subfungio 302 - Média e Alta Complexidade
NATUREZA HISTORICO

AQUISIC/&() DOS ITENS

AQUISICAO DE AGUA MINERAL

AQUISICAO DE FORMULAS

INFANTIS

CONCESSAO DE ADIANTAMENTO
MATERIAL DE CONSUMO | A quISICAO DE INSUMOS

HOSPITALARES

AQUIS! AO DE MATERIAL

HOSPITALAR

CONTRATAL}AO DE EMPRESA

ESPECIALIZADA

CONTRATA§AO DE EMPRESA DE

TRANSPORTE

PRORRUGAC;\U DA VIGENCIA DO

CONTRATO
PASSAGENS E DESPESAS

- CONTRATO DE TRANSPORTE
COM LOCOMOCAO

RODOVIARIO

PRESTAGAO DE SERVICO DE
LOCACAO DE VEICULO
COMPLEMENTO DO EMPENHO
CONTRATO PARA PRESTACAO
OUTRAS DESPESAS DE COMPLEMENTAR

PESSOAL DECORRENTES
COMPLEMENTO DO EMPENHO

DE CONTRATOS DE
TERCERIZACAO PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
CONTRATO
CONTRATO DE LOCAGAO DE
OUTROS IMOVEL
SERV.TERCEIROS-PESSOA
FISICA PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
CONTRATO

COMPLEMENTO DO EMPENHO
CONTRATO DE PRF,STACAO DE
SERVICOS

PRORRUGAC;\U DA VIGENCIA DO
CONTRATO

COMPLEMENTO DA NE
RF.NOVACAO CONTRATUAL
EMPENHO CONFROME PARECER N*
004/2025-PGM.AEAJ E DECRETO
MUNICIPAL N° 13.892/2025
PRESTAGAO DE SERVICOS
CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA

CONTRATUALIZAGAO PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS
REFERENTE A ELABORACAO DO

TERMO ADITIVO N° 009
OUTROS SERV. DE

. CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
TECEIROS-PES.JURIDI

EMPRESA ESPECIALIZADA

EMPENHO PARA CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS

SERVICOS E PROCEDIMENTOS DE
'ULTRASSONOGRAFIA

https://digisusgmp.saude. gov.br

678,42

3.45324
574.595.28

256.777.58

48.547.80

847.241.44

15.324,20

39.000.00

10.000,00

82.670,94

36.747.00

3.933,50

831.185.00

0,00

48.645.44

2.004,46

21.138.688,41

EM. NO
PERIODO

21.138.688,41

VL EMPENHO

12.793.86

12.793,86

VL EMPENHO

28.959,24

1.260,00
139.368,00
10.000,00

80.900,00

11.600,00

292.354,91

349.187,32

195.927,64

850.307,40

801.641,60
55.366,44
169.451,57
6.287.315,98

22.608,77

8.154,90

98.865,91
299,59

1.408.863,50

5.587.146,44

6.805.060,65

136.675,45

612.744,75

3.791.451,27

243.521,08

1.601.752,62

160.940,07

350.728.46

4.535.29

159.986.57

0,00

0,00

534.235.19

121.761.43

48.547.80

847.241.44

15.324,20

9.573,33

10.000,00

82.670.94

1.654,36

618.986.54

48.645.44

2.004,46

15.953.374,22

SALDO A
LIQUIDAR

5.185.314,19

PAGO NO
PERIODO

12.793.86

12.793,86

PAGO NO
PERIODO

28.959,24

0,00
39.270,00
10.000,00

80.900,00

11.600,00

14.631,32

278.102,37

2.161,77

815.922,32

801.641,60
0,00
169.451.,57
6.287.315,98

22.608,77

8.154,90

90.177,69
0,00

1.406.197,90

3.922.513,92

5.711.769,58

81.912,60

612.744,75

3.737.941,00

243.521,08

1.529.735,79

0,00

350.728.46

2.940,33

159.986.57

678,42

3.453.24

40.360.09

135.016.15

0.00

0,

=3
3

0,00

29.426.67

0.00

0.00

36.747.00

2.279,14

212.198.46

0,00

0,00

0,00

5.185.314,19

PAGO NO
PERIODO

15.953.374,22

SALDO A
LIQUIDAR

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

1.260,00
100.098,00
0,00

0,00

0,00

277.723,59

71.084,95

193.765,87

34.385,08

0,00

55.366,44

8.688,22
299,59

2.665,60

1.664.632,52

1.093.291,07

54.762,85

0,00

53.510,27

0,00

72.016,83

160.940,07

0,00

1.594,96
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EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

44.870.785.45

2225

CONTRATO REFERENTE A
REALIZACAO DE EXAMES DE
'ULTRASSONORAFIA

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA

COMPLEMENTO DO EMPENHO

CONTRATO REF A CONTRATACAO
DE SERVICOS DE LAVANDERIA

LOCAGAO, INSTALAGAO E
MANUTENC/‘\O DE GERADORES

PROCESSO 2022027080
AQUISICAO DE APARELHOS
AQUISICAO DE 85 DESKTOP

AQUISICAO DE EQUIPAMETOS DE
INFORMATICA

AQUISICAO DE MOBILIARIOS

VL.ANUL.EMP

11.235.039.56

73.913.20

531.927.11
375.040.99

611.224.26

468.999.96

0,00
1.159.040.50

0,00
124.024.45

24.600.00
33.635.745.89

EM. NO
PERIODO

33.635.745.89

73.913.20

511.037.93

175.730.47

611.224.26

404.500.08

0,00
1.159.040.50

0.00

0.00

24.600.00
29.380.935.95

SALDO A
LIQUIDAR

4.254.809.94

ESTRUTURACAO E REFORMA DAS UNIDADES DE SAUDE

Subfungdo 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OBRAS E INSTALACOES

SUBTOTAL

1715

HISTORICO

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA
FORMALIZACAO E CONTRATO
COMPLEMENTO DO EMPENHO

TERMO AUDITIVO

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES-JURIDI

SUBTOTAL

1778

HISTORICO

PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
CONTRATO

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENCAO PRIMARIA DE E

PARLAMENTAR - DIVERSOS

Subfungdo 301 - atengdo bisica

NATUREZA

EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE

SUBTOTAL

2225

HISTORICO

AQUISICAO DE MOBILIARIOS

VL EMPENHO

155.807.85

3.000.000,00
2.234.842,39
1.608.755,47
6.999.405,71

VL EMPENHO

200.154,00

200.154.00

VL EMPENHO

135.788,00

135.788,00

PAGO NO
PERIODO

155.807,85

3.000.000,00
2.234.842,39
1.608.755,47
6.999.405,71

PAGO NO
PERIODO

29.507.05

29.507.05

PAGO NO
PERIODO

135.788,00

135.788,00

ESTRUTURACAO E REFORMA DAS UNIDADES DE SAUDE

Subfungio 301 - atengdo bésica

NATUREZA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES-JURIDI

OBRAS E INSTALACOES

EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE

SUBTOTAL
VALOR DO EMPENHO

1.791.888,57

1866

HISTORICO

FORMALIZAGAO E CONTRATO
TERMO AUDITIVO
FORMALIZAGAO DO CONTRATO
EMPENHO COMPLEMENTAR
AQUISICAO DE 47 DESKTOP
AQUISICAO DE SSDs
AQUISICAO DE 32 BEBEDOUROS
AQUISICAO DE TABLETS
EMPENHO COMPLEMENTAR
AQUISIC/&O DE MOBILIARIOS

AQUISIC/&() DE 02 BOMBAS
D'AGUA

VL.ANUL.EMP

212.079,67

LEI COMPLEMENTAR N° 217/2025

Subfung@io 301 - atengdio bésica

NATUREZA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES.JURIDI
SUBTOTAL

2226

HISTORICO

COMPLEMENTACAO DE EMPENHO
PARA CONTRATO

VL EMPENHO

605.583.51
211.570.03
642.634,08
0.00

0,00

0,00
54.400,00
7.266,00
581,28

56.474,00
1.300,00

1.579.808,90

EM. NO
PERIODO

1.579.808,90

VL EMPENHO

2.003.097.42

2.003.097.42

PAGO NO
PERIODO

605.583.51
211.570.03
642.634.08
0.00

0,00

0,00
54.400,00
7.266,00
581,28

56.474,00
1.300,00

1.579.808,90

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

PAGO NO
PERIODO

2.003.097.42

2.003.097.42

20.889.18
199.310.52

0,00

64.499.88

0,00
0,00

0,00
124.024.45
0,00

4.254.809.94

PAGO NO
PERIODO

29.380.935.95

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

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

SALDO A

LIQUIDAR

170.646.95

170.646.95

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,00

SALDO A
LIQUIDAR

0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

PAGO NO
PERIODO

1.579.808,90

SALDO A
LIQUIDAR

0.00

0,00

MANUTENCAO DA REDE DE LABRATORIO DE ANALISES DE CLINICAS

Subfung@io 301 - atengdo bésica

NATUREZA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES.JURIDI

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

5.175.404.43

2220

HISTORICO

PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
CONTRATO

REEMPENHO DA NE 307 PARA
ALTERACAO DO CNPJ DO CREDOR

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS LABORAIS

VL.ANUL.EMP

875.404.43

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

https://digisusgmp.saude. gov.br

VL EMPENHO

621.851.06

871.592.43

2.806.556.51

4.300.000.00

EM.NO
PERIODO

4.300.000.00

PAGO NO
PERIODO

609.579.62

871.592.43

2.527.572.57

4.008.744.62

SALDO A
LIQUIDAR

291.255.38

SALDO A
LIQUIDAR

12.271.44

278.983.94

291.255.38

PAGO NO
PERIODO

4.008.744.62
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Subfung@io 301 - atengdio bésica

) PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VLEMPENHO pppiono LIQUIDAR
OUTROS R
CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERV.TERCEIROS-PES. 943,13 943,13 0,00
. SERVICOS
JURIDI
SUBTOTAL 943,13 943,13 0,00
EM. NO SALDO A PAGO NO
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP p p
PERIODO LIQUIDAR  PERIODO
3812 2.868.87 943,13 0,00 943,13
2216 ASSISTENCIA MEDICA
Subfungiio 301 - atengdo bisica
p PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO LIQUIDAR
AQUISICAO DOS ITENS 221.674.71 200.181,09  21.493,62
AQUISICAO DE INSUMOS 947.868.33  928.099.23 19.769,10
AQUISICAO DE MATERIAL
18.465,00 18.465,00 0,00
FARMACOLOGICO
MATERIAL DE CONSUMO | AQUISICAO DE SSD'S 0,00 0,00 0.00
AQUISICAO DE MATERIAL
66.300,10 66.300,10 0,00
HOSPITALAR
AQUISICAO DE FORMULA
139.368.00  39.270,00 100.098.00
INFANTIL
OUTROS
SERV.TERCEIROS-PESSOA COMPLEMENTO DO EMPENHO 0,00 0,00 0,00
FiSICA
AQUISICAO DE APARELHOS 53532470 53532470 0,00
EQUIPAMENTOS E AQUISICAO DE EQUIPAMENTO DE
. 180.399.20 0,00 180.399.20
MATERIAL PERMANENTE | INFORMATICA
AQUISICAO DE 18 DESKTOP 0,00 0,00 0,00
SUBTOTAL 2.109.400,04  1.787.640,12  321.759,92
EM. NO SALDO A PAGO NO
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP p p
PERIODO LIQUIDAR  PERIODO
2.224.666,04 115.266,00 2.109.400,04  321.759.92 1.787.640,12
2209 MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
Subfungio 301 - atengdo basica
p PAGO NO SALDO A
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO LIQUIDAR
. EMPENHO PARA PAGAMENTO 2.845,00 2.845,00 0,00
DIARIAS - CIVIL —
PAGAMENTO DE DIARIA 175,00 0,00 175,00
AQUISICAO DE MATERIAL 777.166.46 76935002 |7.816,44
MATERIAL DE CONSUMO | AQUISICAO DE INSUMOS
15.957,00 13.296,00 2.661,00
HOSPITALARES
PRESTACAO DE SERVICOS DE
- 118.580,00 118.580,00 0,00
LOCACAO
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
878.451.10 77220289 106.248.21
CONTRATO
PASSAGENS E DESPESAS -
- COMPLEMENTACAO DE EMPENHO | 36.400,00 0,00 36.400,00
COM LOCOMOGAO
CONTRATO DE LOCACAO DE
- 27123296 24213716 29.095.80
EMBARCACOES
CONTRATACAO DE EMPRESA
33500000 335.00000 0,00
ESPECIALIZADA
CONTRATO D LOCAGAO DE 54.407.01 50.622,34 3.784.67
OUTROS IMOVEL 407, 622, 3.784,
SERV.TERCEIROS-PESSOA - -
” PRORROGAGAO DA VIGENCIA DO
FISICA 14.931,18 14.931,18 0,00
CONTRATO
PRESTACAO DE SERVICO 4.093.941,06  4.069.00831  24.932.75
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
332096099  2.886.224.38  434.736.61
CONTRATO
CONTRATACAO DE PESSOA
. 183.330.15 183330.15 0,00
JURIDICA
CONTRATO DE LOCACAO 740.20000  630.719.98 109.480,02
OUTROS
SERV.TERCEIROS-PES.  COMPLEMENTO AO CONTRATO ~ 4.590.000.00  2.554.120.48  2.035.879.52
JURIDI EMPENHO COMPLEMENTAR REF
11.873.342,59 | 9.853.342,59 2.020.000,00
AO CONTRATO
REPACTUAGCAO DO CONTRATO 2.601.599.39 0,00 2.601.599,39
TAXA DE CONDOMINIO 15.000,00 13.750,00 1.250,00
LOCACAO DE IMOVEL 15.600,00 14.300,00 1.300,00
LOCAGAO, INSTALACAO E
N 0,00 0,00 0,00
MANUTENGAO DE GERADRES
CONTRATACAO DE EMPRESA
486.05597  486.055.97 0,00
ESPECIALIZADA
SERVICOS DE TEC. DA.  CONTRATO DE LOCACAO 45.500,00 21.000,00 24.500,00
INF.COMU-JUR PRESTAGAO DE SERVICOS 600.000,00 600.000,00 0,00
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
1.052.756.78  357.750.00  695.006,78
CONTRATO
SUBTOTAL 32.123.432,64 23.988.566,45 8.134.866,19
EM. NO SALDO A PAGO NO
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP e p
PERIODO LIQUIDAR  PERIODO

33.647.894,03 1.524.461,39

2234 MANU

Subfuncéio 301 - atencdo bésica
NATUREZA HISTORICO

EMPENHO PARA PAGAMENTO DE

DIARIAS CIVIL P
DIARIA

PASSAGENS E DESPESAS | PRESTACAO DE SERVICO

COM LOCOMOCAO LOCACAO DE VEICULOS
CONTRATO DE LOCAGAO DE
IMOVEL
PRORROGAGAO DA VIGENCIA DO
OUTROS
CONTRATO
SERVLTERCEIROS-
PESSOA FISICA LOCACAO DE IMOVEL

https://digisusgmp.saude. gov.br

32.123.432,64 8.134.866,19

CAO DO PROGRAMA SAUDE MENTAL

PAGO NO
VL EMPENHO .

PERIODO
3.356,90 3.356,90
12.292,00 12.292,00
24.584,00 12.292,00

278.253,73 263.002,09

31.371,88 24.169,52

59.356,99 56.125,52

23.988.566,45

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,00

12.292,00

15.251,64

7.202,36

323147
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OUTROS
SERV.TERCEIROS-PES,
JURIDI

SERVICOS DE TEC. DA
INF.COMU-JUR

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

1.224.858.07

2745

PRESTAGAO DE SERVICO 13.537.24 12.870,00 667.24
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO

5.423,66 0,00 5.423,66
CONTRATO
CONTRATACAO DE EMPRESA

641.397.85 394.423.25 246.974.60
ESPECIALIZADA
CONTRATACAO DE EMPRESA

2.510,89 2.510.89 0.00
ESPECIALIZADA

1.072.085,14  781.042,17 291.042,97

EM.NO SALDO A PAGO NO
VL.ANUL.EMP " "

PERIODO LIQUIDAR PERIODO
152.772,93 1.072.085.14  291.042.97 781.042,17

PROGRAMA DE FINANCIAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (PREFAPS)

Subfungdo 301 - atengdo bisica

NATUREZA

MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS
COM LOCOMOGAO

OUTROS
SERVI.TERCEIROS-
PESSOA FISICA

OUTROS
SERV.TERCEIROS-PES,
JURIDI

SERVICOS DE TEC. DA
INF.COMU-JUR

SUBTOTAL
VALOR DO EMPENHO

1.305.248.72

2806

Subfungdo 301 - atengdo b

NATUREZA

MATERIAL DE CONSUMO

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

1.064.735.82

2236

PAGO NO SALDO A

HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO LIQUIDAR

AQUISICAO DE FORMULA

198.367.50 198.367,50 0,00
INFANTIL
PRESTACAO DE SERVICO 46.418,00 46.418,00 0,00
LOCACAO DE VEICULOS 24.584,00 12.292,00 12.292,00
PRORROGAC;\U DA VIGENCIA DO
153.824,79 137.981.41 15.843,38
CONTRATO
LOCACAO DE IMOVEL 28.000,00 28.000,00 0,00
CONTRATACAO DE EMPRESA
22.530,00 0,00 22.530,00
ESPECIALIZADA
PRESTACAO DE SERVICO 11.928,00 11.340,00 588,00
CONTRATACAO DE PRESTACAO DE
SERVICO 72.644.27 72.644.27 0,00
LOCACAO E INSTALACAO E
N 138.000,00 126.500,00 11.500,00
MANUTENGAO DE GERADORES
CONTRATO DE EMPRESA
0,00 0,00 0,00
ESPECIALIZADA
PRESTACAO DE SERVICO 46475000 464.75000 0,00
1.161.046,56  1.098.293,18  62.753.38
EM. NO SALDO A PAGO NO
VL.ANUL.EMP e p
PERIODO LIQUIDAR  PERIODO
144.202,16 1.161.046,56  62.753.38 1.098.293.18

ATENCAO PRIMARIA - COMPO!

ica

. PAGO NO SALDO A
HISTORICO VL EMPENHO

PERIODO LIQUIDAR
AQUISICAO DE MATERIAIS DE
156.054,78 154.701,18 1.353,60
EXPEDIENTE
AQUISICAO DE PAPEL A4 61.560,00 61.560,00 0,00

AQUISICAO DE MATERIAL
HOSPITALAR

236.016,40 236.016,40 0,00

AQUISICAO DE INSUMOS
HOSPITALARES

256.471,23 216.943,20 39.528,03

AQUISICAO DE PERIFERICOS DE

. 10.232,81 0,00 10.232.81
INFORMATICA
AQUISICAO DE IMPLANTE
. 199.548,00 199.548.00 0,00
SUBDERMICO
AQUISICAO DE FORMULAS 144.848,00 144.848,00
106473122 1.013.61678  51.114,44
EM. NO SALDO A PAGO NO
VL.ANUL.EMP p p
PERIODO LIQUIDAR  PERIODO
4,60 106473122 51.114,44 1.013.616,78

MAN. DAS EST. DE SAUDE DA FAM. SAUDE BUC. E. AGENT. COMUNIT

Subfunciio 301 - atencio basica

NATUREZA

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS SERVI.
TERCEIROS-PESSOA
FiSICA

OUTROS SERVI. DE
TERCEIROS-PES.JURIDI

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

1.368.485.34
2515

PAGO NO SALDO A

HISTORICO VL EMPENHO .
PERIODO LIQUIDAR

AQUISICAO DE MATERIAIS
268.944.00  268.944.00 0,00

IMPRESSOS
LOCACAO DE IMOVEL 270.856.18  257.172.79 13.683,39
REAJUSTE REF A LOCAGAO DE
. 715.39 0,00 71539
IMOVEL
CONTRATO DE IMOVEL 40.068,12 36.729.11 3.339,01
RENOVACAO DA VIGENCIA DO
32.024,70 28.822.23 3.202,47
CONTRATO
EMPRENHO PARA A LOCACAO DO
. 108.000.00 99.000,00 9.000,00
IMOVEL
RENOVACAO DE ALUGUEL 8.088.63 0,00 8.088,63
CONTRATO DE LOCAGAO 45672412 434.87892 2184520
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
88.148,44 75.176.55 12.971.89
CONTRATO
COMPLEMENTO DA NE 1.141,38 0,00 1.141,38
COMPLEMENTO PARA REAJUSTE
117,16 0,00 117,16
AO CONTRATO
CONTRATO DA TAXA DE
. 4.299.24 429924 0,00
CONDOMINIO
1.279.127.36  1.205.022.84  74.104.52
EM. NO SALDO A PAGO NO
VL.ANUL.EMP e p
PERIODO LIQUIDAR  PERIODO
89.357.98 1279.127.36  74.104,52 1.205.022,84
BOLSA AUXILIO MORADIA

Subfunciio 301 - atencio basica

OUTROS AUXIL. FINAN.
PESSOAS FISICAS

PAGO NO SALDO A

HISTORICO g
PERIODO LIQUIDAR

EMPENHO

AUXILIO MORADIA 1.083.583,19  30.000,00 1.053.583,19

https://digisusgmp.saude. gov.br



SUBTOTAL 1.083.583.19
EM.NO

VALOR DO EMPENHO VL.ANUL.EMP "
PERIODO

1.131.083.19 47.500.00 1.083.583.19

2762 PAGAME

Subfungdo 301 - atengdo bisica

30.000,00

SALDO A
LIQUIDAR

1.053.583.19

P PAGO NO
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO
PERIODO
CONTRATAGAO POR
PAGAMENTO DE PESSOAL 14.702.943,60 | 14.702.943,60
TEMPO DETERMINADO
SUBTOTAL 14.702.943,60  14.702.943,60
EM. NO SALDO A
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP p
PERIODO LIQUIDAR
15.606.789,40 903.845,80 14.702.943,60 0,00
2781 PROGRAMA MAIS MEDICOS PELO BRASIL
Subfungiio 301 - atengdio basica
p PAGO NO
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO
OUTROS AUXIL. FINAN. .
. AUXILIO FINANCEIRO 38.500,00 38.500,00
PESSOAS FISICAS
SUBTOTAL 38.500,00 38.500.00
1784 INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - ATENCAO A SAUDE BUCAL
Subfungdo 301 - atengdo bisica
a PAGO NO
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO p
PERIODO
AQUISICAO DE MATERIAL
MATERIAL DE CONSUMO . 567.976,64 565.060,64
ODONTOLOGICO
AQUISICAO PAPEL A4 0,00 0,00
SUBTOTAL 567.976.64  565.060.64
EM. NO SALDO A
VALOR DO EMPENHO  VLANUL.EMP p
PERIODO LIQUIDAR
605.013,90 37.037.26 567.976.64 2.916,00

1.053.583.19

PAGO NO
PERIODO

30.000.00

'0 DE PESSOAL E ENCARGOS - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,00

PAGO NO
PERIODO

14.702.943,60

SALDO A
LIQUIDAR

SALDO A
LIQUIDAR

2.916,00

0.00
2.916,00

PAGO NO
PERIODO

565.060,64

INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO A
SAUDE - PORTARIA GM /MS N°8.204, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025

1823

Subfung@io 301 - atengdo bésica

NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO
PAGAMENTO DE PESSOAL 308.754,00
MATERIAL DE CONSUMO | AQUISICAO DE INSUMOS
190.679,00
HOSPITALARES
OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL DECORRENTES | CONTRATACAO EMERGENCIAL DE 069.408.11
69.408,
DE CONTRATOS DE EMPRESA ESPECIALIZADA
TERCERIZACAO
OUTROS SERV. COMPLEMENTACAO DE EMPENHO

. 1.455.000.00
TERCEIROS-PES.JURIDI  PARA CONTRATO

SUBTOTAL 2.923.841.11
EM. NO
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP .
PERIODO
3.799.433,00 875.591,89 2.923.841.11
2514 BOLSA AUXILIO ALIMENTACAO
Subfungiio 301 - atengdo bisica
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO
AUXILIO ALIMENTACAO | AUXILIO ALIMENTACAO 216.716,38
SUBTOTAL 216.716,38
EM. NO
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP p
PERIODO
226.216,38 9.500,00 216.716,38
2804 PROMUNI - ATENCAO PRIMARIA
Subfungiio 301 - atengdo bisica
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO
OUTROS SERV. EMPENHO PARA ALTERACAO DE 5600000
TERCEIROS - PES. FISICA | FONTE DE RECURSOS o
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
3 4.452,00
OUTROS SERV. CONTRATO
TERCEIROS-PES.JURIDI | EMPENHO PARA CONTRATO DE 12.895.63
PRESTACAO DE SERVICO :
SUBTOTAL 93.350,63
1715 -
Subfungiio 301 - atengdo bisica
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO
OUTROS SERV. ALTERACAO DA FONTE DE
. 207.545,00
TERCEIROS-PES.JURIDI  RECURSOS
SUBTOTAL 207.545,00

PAGO NO
PERIODO

0,00

0,00

519.407.61

1.455.000,00

1.974.407.61

SALDO A
LIQUIDAR

949.433.50

PAGO NO
PERIODO

210.716,38
210.716,38

SALDO A
LIQUIDAR

6.000,00

PAGO NO
PERIODO

49.000,00

0,00

23.163,24

72.163,24

PAGO NO
PERIODO

0,00

0,00

SALDO A
LIQUIDAR

308.754.00

190.679.00

450.000.50

0,00

949.433,50

PAGO NO
PERIODO

1.974.407.61

SALDO A
LIQUIDAR

6.000,00
6.000,00

PAGO NO
PERIODO

210.716,38

SALDO A
LIQUIDAR

7.000,00

4.452,00

9.735,39

21.187,39

SALDO A
LIQUIDAR

207.545,00

207.545,00

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENCAO PRIMARIA DE EMENDA

1778
PARLAMENTAR - DIVERSOS

Subfung@io 301 - atengdo bésica
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
DE INFORMATICA o
EQUIPAMENTOS E

MATERIAL PERMANENTE

COMPLEMENTO DO EMPRENHO 4,00

AQUISICAO DE MOBILIARIOS 173.558.00
AQUISICAO DE NOTEBOOK 0.00
SUBTOTAL 185.978,50
EM.NO
VALOR DO EMPENHO VL.ANUL.EMP "
PERIODO
232.728.50 46.750,00 185.978.50

https://digisusgmp.saude. gov.br

PAGO NO
PERIODO

5.948,62

4,00
27.216,00
0.00
33.168,62

SALDO A
LIQUIDAR

152.809.88

SALDO A
LIQUIDAR

6.467,88

0.00
146.342,00
0.00
152.809.88

PAGO NO
PERIODO

33.168,62
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1682

Subfungdo 301 - atengdo by

DIARIAS CIVIL
SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

720,00

1682

HISTORICO

REQUISICAO DE DIARIA

VLANUL.EMP

110,00 610,00

Subfung@io 301 - atengdio bésica

NATUREZA

OUTROS SERV
TERCEIROS-PES.JURIDI

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

1.112.777.66

1226

HISTORICO VL EMPENHO
COMPLEMENTO DA NE 0,00
REEMPENHO DA NE 845 556.388.83
556.388.,83
EM.NO
VL.ANUL.EMP "
PERIODO
556.388.83 556.388,83

PAGO NO
PERIODO

610,00
610,00

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

PAGO NO
PERIODO

0,00
556.388.83
556.388.83

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

SALDO A
LIQUIDAR

0,00
0,00

PAGO NO
PERIODO

610,00

SALDO A
LIQUIDAR

0.00
0.00
0,00

PAGO NO
PERIODO

556.388.83

CONST. REFOR, APARELHAMENTO E AMPLIACAO DE UNNND. DE SAUDE E

'UNID. DE ESF

Subfuniio 301 - atengdo bésica

NATUREZA

OBRARS E INSTALACO!

SUBTOTAL
VALOR DO EMPENHO

265.675,71

1226

HISTORICO VL EMPENHO

REFERENTE AOS SERVICOS DE

200.633.29
ENGENHARIA
TERMO ADITIVO AO CONTRATO

44.388,80
N°111/2024/SSA
REEMPENHO DE EMPENHO REF AO

13.351,54
CONTRATO

258.373,63

EM. NO
VLANUL.EMP .

PERIODO
7.302,08 258.373,63

PAGO NO
PERIODO

200.633.29

44.388.80

13.351,54

258.373,63

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,00

0,00

0,00

PAGO NO
PERIODO

258.373,63

CONST. REFOR, APARELHAMENTO E AMPLIACAO DE UNNND. DE SAUDE E

'UNID. DE ESF

Subfung@io 301 - atengdo bésica

NATUREZA

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS SERVI.

TERCEIROS - PES. FISICA

SERVICOS DE TEC. DA
INF. COMU - JUR

EQUIPAMENTOS E

MATERIAL PERMANENTE

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

86.238.84

2001

HISTORICO VL EMPENHO

ADIANTAMENTO PARA

AQUISICAO DE MATERIAL DE 0,00
CONSUMO
AQUISICAO DE 20 COLCHOES 5.698,00
LOCAGAO DE IMOVEL 15.265.56
CONTRATAGAO DE EMPRESA
26.520,00
ESPECIALIZADA
AQUISICAO DE MOBILIARIOS 15.874,00
AQUISICAO DE 2
QUISIC 6.394,00
REFRIGERADORES
69.751,56
EM. NO
VL.ANUL.EMP p
PERIODO
16.487.28 69.751,56

PAGAMENTO DE PESSOAL E ENCARGOS

Subfung@io 301 - atengdo bésica

NATUREZA

CONTRATAGAO POR

TEMPO DETERMINADO

HISTORICO VL EMPENHO

REFERENTE A FOLHA DE

18.888.197,63
PAGAMENTO

VENCIMENTOS VANTAG. REFERENTE A FOLHA DE

FIXAS-PESSOAL CIVIL

257.426.308,36
PAGAMENTO

OBRIGACOES PATRONAL ' PAGAMENTO DAS OBRIGACOES 22.528.553,75

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

386.481.115,54

2795

S G0 303 - assisté

298.843.059,74

EM. NO
VL.ANUL.EMP .

PERIODO
87.638.055,80 298.843.059,74

Subfungdio 303 - assisténcia farmacéutica

PROMUNI - ATENCAO ESPECIALIZADA

NATUREZA

HISTORICO VL EMPENHO

MATERIAL DE CONSUMO ' AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 386.532,06

PAGO NO
PERIODO

5.698,00

15.265.56

26.520,00
15.874,00
6.394,00

69.751,56

SALDO A
LIQUIDAR

0.00

PAGO NO
PERIODO

18.888.197,63

257.406.119,14

19.064.136,05
295.358.452,82

SALDO A
LIQUIDAR

3.484.606,92

PAGO NO
PERIODO

193.139,06
193.139,06
SALDO A

LIQUIDAR
193.393.00

PAGO NO

SUBTOTAL 386.532,06
EM. NO
VALOR DO EMPENHO VL.ANUL.EMP "
PERIODO
386.560,50 28,44 386.532.06
2152 MANUTE (/AO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
30 303 - assisté @
NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ~ 709.218,28

REEMPENHO DA NE A AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS

290.756,24

MATERIAL DE SONSUMO  COMPLEMENTOS DO EMPENHO

DEVIDO AJUSTE DA TABELA 10,00
CIMED

https://digisusgmp.saude. gov.br

PERIODO

569.816,28

290.756,24

10,00

SALDO A
LIQUIDAR

0.00
PAGO NO
PERIODO

69.751,56

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

20.189.22

3.464.417,70
3.484.606,92

PAGO NO
PERIODO

295.358.452,82

SALDO A
LIQUIDAR

193.393.00
193.393,00
PAGO NO
PERIODO

193.139.06

SALDO A
LIQUIDAR

139.402,00

0,00
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AQUISICAO DE PAPEL A4

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP

1.041.742,00 41.757.48

2804 PROMUNI - ATENCAO PRIMARIA
30 303 - assisté @

NATUREZA HISTORICO

MATERIAL DE CONSUMO

SUBTOTAL

1715

S G0 303 - assisté

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

NATUREZA

MATERIAL DE CONSUMO

HISTORICO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

SUBTOTAL

2216 ASSISTENCIA MEDICA
40 303 - assisté @

NATUREZA HISTORICO

MATERIAL DE CONSUMO

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

718.190.80

2231

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
COMPLEMENTO DA NE REF A
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

REEMPENHO

AQUISICAO DE INSUMOS

VL.ANUL.EMP

4.602.,64

0,00
999.984,52

EM. NO
PERIODO

999.984,52

VL EMPENHO

48.060,00

48.060,00

VL EMPENHO

9.900,00

9.900,00

VL EMPENHO
573.629.00
511,20

134.927,96
4.520,00
713.588.16

EM.NO
PERIODO

713.588.16

ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Subfuncio 303 - assisténcia farmacéutica

NATUREZA

MATERIAL DE CONSUMO

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

2.835.026.30

2218

HISTORICO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

AQUISIC/&O DE MATERIAL
FARMACOLOGICO

COMPLEMENTO D NE 1754

VL.ANUL.EMP

741.611,92

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Subfuncio 303 - assisténcia farmacéutica

NATUREZA

MATERIAL DE CONSUMO
SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

1677

50 303 - assisté

HISTORICO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

VL.ANUL.EMP

67.310,91

VL EMPENHO
1.996.590,08
94.065,50

2.758,80
2.093.414,38

EM. NO
PERIODO

2.093.414.38

VL EMPENHO

2.666.902,39
2.666.902,39

EM. NO
PERIODO

2.666.902,39

0,00
860.582,52

SALDO A
LIQUIDAR

139.402,00

PAGO NO
PERIODO

48.060,00

48.060,00

PAGO NO
PERIODO

9.900,00

9.900,00

PAGO NO
PERIODO

454.335.00
0,00

134.927.96
4.520,00
593.782.96

SALDO A
LIQUIDAR

119.805.20

PAGO NO
PERIODO

1.973.230,08
94.065,50

0,00
2.067.295,58

SALDO A
LIQUIDAR

26.118.80

PAGO NO
PERIODO

2.612.662,39
2.612.662,39

SALDO A
LIQUIDAR

54.240,00

0.00
139.402,00

PAGO NO
PERIODO

860.582.52

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,00

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,00

SALDO A
LIQUIDAR

119.294.00
511,20

0,00
0,00
119.805.20

PAGO NO
PERIODO
593.782.96

SALDO A
LIQUIDAR

23.360,00
0,00

2.758,80
26.118,80

PAGO NO
PERIODO

2.067.295.58

SALDO A
LIQUIDAR

54.240,00
54.240,00

PAGO NO
PERIODO

2.612.662,39

INCREMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - PORTARIA GM/MS N°3.385,

DE 19/03/2024

NATUREZA

MATERIAL DE CONSUMO

HISTORICO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

VL EMPENHO

13.650,00

13.650,00

PAGO NO
PERIODO

6.600,00

6.600,00

SALDO A
LIQUIDAR

7.050,00

7.050,00

INCREMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - PORTARIA GM/MS N°6.327,

VL EMPENHO

10.118,00

10.118,00

PAGO NO
PERIODO

0,00

0,00

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS

SUBTOTAL
1821
DE 27/12/2024

50 303 - &
NATUREZA HISTORICO
MATERIAL DE CONSUMO | AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
SUBTOTAL
1593

40 303 - assisté &
NATUREZA HISTORICO

MATERIAL DE CONSUMO

SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

874.159,40

AQUlSlC/\O DE MEDICAMENTOS
AQUISICAO DE MATERIAL
FARMACOLOGICO

AQUlSlC/\O DE TIRAS DE 1 TE
REAGENTE PARA DETh(‘ﬂ() DE
GLICEMIA

VLANUL.EMP

75.351.31

VL EMPENHO
756.079.09

10.729,00

32.000,00

798.808,09

EM. NO
PERIODO

798.808,09

PAGO NO
PERIODO

672.099.09

10.729,00

32.000,00

714.828,09

SALDO A
LIQUIDAR

83.980,00

SALDO A
LIQUIDAR

10.118,00

10.118,00

SALDO A
LIQUIDAR

83.980.00

0,00

0,00

83.980,00

PAGO NO
PERIODO

714.828,09

MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS

2209

Subfung@io 122 - administragio

NATUREZA

HISTORICO

https://digisusgmp.saude. gov.br

VL EMPENHO

PAGO NO
PERIODO

SALDO A
LIQUIDAR
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DIARIAS - CIVIL

EMPENHO PARA PAGAMENTO 17.191.,44
RESSARCIMENTO DE VALORES 3.445.20

CONCESSAO DE ADIANTAMENTO

10.000,00
PARA DESPESAS
MATERIAL DE CONSUMO = -
AQUISICAO DE PERIFERICOS DE
INFORMATICA )
PRETACAO DE SERVICOS 82.646,00
PASSAGENS E DESPESAS a -
COM LOCOMOGAO LOCACAO DE VEICULOS 165.256.00
AUTOMOTORES
CONTRATO DE LOCAGAO 939.628.34
OUTROS
SERV.TERCEIROS-PESSOA COMPLEMENTO DO EMPENHO 138.513.21
FisicA REAJUSTE DO CONTRATO 885,05
TERMO DE CESSAO 171.200,00
PRESTACAO DE SERVICO 134.069,55
PR()RR()GAC;\() DA VIGENCIA DO
66.737,29
CONTRATO
CONCESSAO DE ADINTAMENTO 0,00
CONTRATAL}A() DE PESSOA
. 333735
JURIDICA
CONTRATO DE I_O(‘AC/&O DE
) 212.094,40
IMOVEL
PAGAMENTO DE DESPESAS COM
21.000,00
TARIFA
CONTRATAQ:;\O DE EMPRESA 699,80
PAGAMENTO DE SERVIDORES 4.830,00
CONTRATO DE I_O(‘AC/&O DE
A 13.999,00
REGISTRADORES ELETRONICOS
OUTROS LOCACAO DE IMOVEL 66.000,00
SERV.TERCEIROS-PES.
” COMPLEMENTO DA NE REF
JURIDI -
CONTRATO DE LOCACAO DE 12.684,00
IMOVEL
RENOVAGAO DO PRAZO
260.000,00
CONTRATUAL
COMPLEMENTO DA NE REF
N ) 3.457.914.68
CONTRATAGAO DE IMOVEL
CONTRATAGAO DE EMPRESA
12.553.958.33
ESPECIALIZADA
LOCACAO, INSTALACAO E
200.000,00

MANUTENCAO DE GERADORES

COMPLEMENTO DA NE REF A
LOCACAO, INSTALACAO E 100.000.00
MANUTENCAO DE GERADORES

PAGAMENTO DE TAXA DE

N 52.635,00
INCRICAO
CONTR/\T/\C;\O DE EMPRESA
26247124
ESPECIALIZADA
SERVICOS DE TEC. DA. COMPLEMENTO DO EMPENHO 44.220,00
INF.COMU-JUR PRESTACAO DE SERVICO 400.000,00
PRORROGAGAO DA VIGENCIA DO
207.234.36
CONTRATO
INDENIZACOES E VALOR RECIBO 714,00
RESTITUICAO RESSARCIMENTO DE DIARIA 660,00
AQUISICAO DE DESKTOP 0,00
EQUIPAMENTOS E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS | 153.616,70
MATERIAL PERMANENTE | AQUISICAO DE MOBILIARIO 39.226,00
AQUISICAO DE NOTBOOK 000
SUBTOTAL 19.797.210,90
EM. NO
VALOR DO EMPENHO  VL.ANUL.EMP e
PERIODO
20.215.245.37 418.034.47 19.797.210,90

1644

17.191.44

3.445.20

10.000,00

0,00

82.628,00

82.628,00

886.512.94
101.315,00

0,00

171.200,00

108.601,55

18.290,05

0,00

3.337,35

01.124,00

11.999,40

699,80

4.830,00

4.520,01

65.570,00

6.557,00

0,00

143.733,13

12.553.958,33

200.000,00

75.000.00

52.635.00

262.471.24

7.260,00

400.000.00

206.140,09

714,00
660,00

0.00

0.00

0.00

0.00
15.683.021,53

SALDO A
LIQUIDAR

4.114.189,37

0.00

0,00

0,00

343,96

18.00

82.628.00

53.115.40
37.198.21

885,05

0,00

25.468,00

48.447.24

0,00

0,00

10.970,40

9.000,60

0,00

0,00

9.478,99

430,00

6.127,00

260.000,00

3.314.181.55

0,

=3
8

0.00

25.000.00

0,00

0,00

36.960.00

0,00
1.094,27

0.00

0.00

0.00
153.616.70
39.226.00
0.00
4.114.189.37

PAGO NO
PERIODO

15.683.021,53

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR - PISO NACIONAL DA

ENFERMAGEM

Subfungdo 122 - administragio

NATUREZA

TRANSFERENCIA POR
MEIO DE CONTRATO DE
GESTAO

OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE
TERCERIZACAO

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PES.JURIDI

SUBTOTAL

2241

HISTORICO VL EMPENHO
PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM
749.616,20
- HMAR
GERENCIAMENTO,
OPF,RACIONALIZAC/&O E 139.245,76
EXECUCAO DAS ACOES
PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM
- HMJ 1.789.448,90
CONTRATAGAO DE PESSOA
. 8.785.65
JURIDICA
PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM
605.102.37

- TRS

PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM
- SERVICOS AMBULATORIAIS E 481.143,75
HOSPITALARES

3.773.342,63

MANUTENCAO DA OUVIDORIA

Subfung@io 122 - administrago

NATUREZA

OUTROS
SERV.TERCEIROS -
PESSOA FISICA

SUBTOTAL

HISTORICO VL EMPENHO

MANUTENCAO DA OUVIDORIA 21.929,52

21.929,52

PAGO NO
PERIODO

547.599,54

139.245,76

1.502.734.20

7.953.45

459.462.20

369.421,25

3.026.416,40

PAGO NO
PERIODO

20.102,06

20.102,06

SALDO A
LIQUIDAR

202.016,66

286.714.70

832,20

145.640,17

111.722,50

746.926,23

SALDO A
LIQUIDAR

1.827,46

1.827,46

305 - vigilincia

NATUREZA

MATERIAL DE CONSUMO

HISTORICO VL EMPENHO

AQUISICAO DE MATERIAIS

69.065,00
IMPRESSOS

https://digisusgmp.saude. gov.br

PAGO NO
PERIODO

0,00

SALDO A
LIQUIDAR

69.065,00
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SUBTOTAL

2221

69.065,00

0,00

DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Subfungdo 305 - vigilincia epidemiolgica

NATUREZA

OUTROS
SERV.TERCEIROS -
PESSOA FISICA

SUBTOTAL

2802

HISTORICO VL EMPENHO

CONTRATO DE LOCACAO DE

. 25.800,00
IMOVEL

25.800,00

PAGO NO
PERIODO

23.650,00

23.650,00

69.065.00

SALDO A
LIQUIDAR

2.150,00

2.150,00

PAGAMENTO DE PESSOAL E ENCARGOS - AGENTES DE COMBATE AS

ENDEMIAS

40 305 - vigilincia

NATUREZA

VENCIMENTOS VANTAG.
FIXAS-PESSOAL CIVIL

SUBTOTAL

2776

305 - vigildncia

HISTORICO VL EMPENHO

PAGAMENTO DE PESSOAL E
ENCARGOS

3.544.000.00

3.544.000,00

LINHAS DE CUISADO - ARBOVIROSES

NATUREZA

TRANSFERENCIAS POR
MEIO DE CONTRATO DE
GESTAO

SUBTOTAL

2219

HISTORICO VL EMPENHO

LINHAS DE CUISADO -
ARBOVIROSES

560.800.00

560.800.00

PAGO NO
PERIODO

3.275.872,00

3.275.872,00

PAGO NO
PERIODO

560.800.00

560.800.00

CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS E EPDEMIOLOGIA

305 - vigilincia

NATUREZA

DIARIAS CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

PASSAGENS E DESPESAS
COM LOCOMOGAO

OUTROS
SERV.TERCEIROS -
PESSOA FISICA

OUTROS
SERV.TERCEIROS -
PESSOA JURIDI

OUTROS SERV. DE TEC.
INF.COMU - JUR

EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE
SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO

1.169.436.83

2648
Subfuncio 128 - COAPES

NATUREZA

OBRIGACOES PATRONAIS

OUTROS AUXIL. FINAN.
PESSOAS FISICAS

SUBTOTAL

HISTORICO VL EMPENHO

EMPENHO PARA PAGAMENTO DE

. 3.591,61
DIARIA
PAGAMENTO DE DIARIAS 75,00
REQUISICAO DE DIARIA 1.401,40
AQUISICAO DE MATERIAL
7.386,00

FARMACOLOGICO

AQUISICAO DOS ITENS...

AQUISICAO DE PERIFERICOS DE

. 343,96
INFORMATICA
AQUISIC/&O DE MATERIAIS
222.628,24
IMPRESSOS
AQUISIC/&O DE RATICIDAS 42.562,00
AQUISIC/&O DE CAIXA
4.175.60
ORGANIZADORA E ARAME
LOCACAO DE VEICULOS
221.256,00
AUTOMOTORES
CONTRATO DE LOCACAO DE
. 68.990,97
IMOVEL
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
19.514,51
CONTRATO
EMPENHO PARA LOCACAO DO
. 52.356,00
IMOVEL
LOCAGAO DO IMOVEL 61.416,67
CONTRATACAO DE EMPRESA
18.832,50
ESPECIALIZADA
PRESTACAO DE SERVICO 12.193,02
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
4.550,93
CONTRATO
LOCACAO, INSTALACAO E
N 102.000,00
MANUTENGAO DE GERADORES
CONTRATACAO DE EMPRESA
3275835
ESPECIALIZADA
AQUISICAO DE DESKTOP 0,00
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
. 94.848.27
DE INFORMATICA
AQUISICAO DE NOTEBOOK 0,00
1.035.120,67
EM. NO
VL.ANUL.EMP e
PERIODO
134.316,16 1.035.120.67

Subfuncdio 128 - COAPES

BOLSA RESIDENCIA

HISTORICO VL EMPENHO

BOLSA RESIDENCIA 14.880,00

BOLSA RESIDENCIA 48.000,00
62.880,00

PAGO NO
PERIODO

3.591,61
0,00
1.401,40
7.386,00
41.590,00

0,00

112.879,00
41.025,00

0,00

147.504,00

63.990,96

14.931,18

43.630,00
60.500,00
1.935,00

11.592,00

0,00

93.500,00

32.758.35
0,00
0,00

0,00
678.214.50

SALDO A
LIQUIDAR

356.906,17

PAGO NO
PERIODO

2.773,33
9.866,67

12.640,00

SALDO A
LIQUIDAR

268.128,00

268.128,00

SALDO A
LIQUIDAR

SALDO A
LIQUIDAR

22.649,64

343,96

109.749,24
1.537,00

4.175,60

73.752,00

5.000,01

4.583,33

8.726,00
916,67
16.897.50
601,02

4.550,93

8.500,00

0.00
0.00
94.848.27

0.00
356.906.17

PAGO NO
PERIODO

678.214.50

SALDO A
LIQUIDAR

12.106,67
38.133,33

50.240,00

2243

MANUTENCAO DA VIGILANCIA SANITARIA

Subfunciio 304 - Vigilincia Sanitéria

NATUREZA

DIARIAS CIVIL

PASSAGENS E DESPESAS
COM LOCOMOCAO

HISTORICO VL EMPENHO
EMPENHO PARA PAGAMENTO DE

. 11.550,00
DIARIA
PAGAMENTO DE DIARIAS 540,00
REQUISICAO DE DIARIA 540,00
LOCACAO DE VEICULOS

36.876,00

AUTOMOTORES

https://digisusgmp.saude. gov.br

PAGO NO
PERIODO

10.940,00

0,00

0,00

24.584,00

SALDO A
LIQUIDAR

610,00

540,00

540,00

12.292,00
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CONTRATO DE LOCACAO DE

IMOVEL
OUTROS
SERV.TERCEIROS - PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
PESSOA FISICA CONTRATO
EMPENHO PARA LOCACAO DO
IMOVEL
CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA
OUTROS .
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERV.TERCEIROS -
SERVICO

PESSOA JURIDI
EMPENHO PARA CONTRATO DE

PRESTAGAO DE SERVICO
OUTROS SERV. DE TEC.  CONTRATACAO DE EMPRESA
INE.COMU - JUR ESPECIALIZADA
SUBTOTAL

VALOR DO EMPENHO VL.ANUL.EMP

253.566,61 16.895.81

61.481.85

14.931,18

52.356,00

7.567,50

4.324.38

7.609,22

38.894,67

236.670.80

EM. NO
PERIODO

236.670.80

57.107.61

14.931,18

52.356,00

1.935,00

4.324,38

1.912,72

18.001,34

186.092,23

SALDO A
LIQUIDAR

218.669.46

4.374.24

0,00

0,00

5.632,50

5.696,50

20.893.33

218.669.46

PAGO NO
PERIODO

186.092.23

9.1.4 - Despesas executadas na Func@o Saide - Hospital Municipfal da Japuiba

2699 EQUIPAMENTOS, ACESSORIO E SERVICOS DE IMAGENS E DIAGNOSTICO

Subfuncio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA HISTORICO
RESSONANCIA MAGNETICA
LOCACAO DE TOMOGRAFIA A
DISTANCIAS
OUTROS SERV. DE =
TERCEIROS. LOCACAO DE APARELHOS, INCLUINDO
PESJURIDL SISTEMA DE RADIOGRAFIA
COMPUTADORIZADA (CR), COM
VISUALIZAGAO E IMPRESSAO EM
FOLHA DE PAPEL NOS TAMANHOS A4.
SUBTOTAL
VALOR DO
VL.ANUL.EMP
EMPENHO
3.838.099.66 1.015.276,27
2698 FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS
Subfuniio 302 - Média e Alta Complexidade
NATUREZA HISTORICO
MATERIAL DE
FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS
CONSUMO
NATUREZA HISTORICO
OUTROS SERV. DE
TERCEIROS- FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS
PES.JURIDI.
SUBTOTAL
VALOR DO
VLANULEMP
EMPENHO
1.887.990,27 600.00,00
2697 LAVANDEIRIA HOSPITALAR
Subfung@io 302 - Média e Alta Complexidade
NATUREZA HISTORICO
LAVAGEM DE ROUPAS HOSPITALARES,
COMO LENGOIS. FRONHAS, UNIFORMES,
OUTROS SERV. DE COBERTORES, CAMPOS CIRQRGICOS,
TERCEIROS- ENTRE OUTROS, COM FORNECIMENTO
PES.JURIDI. DE MATERIAL, MAO DE OBRA
RECOLHIMENTO E ENTREGA A SEREM
EFETUADOS
SUBTOTAL
2696 EXAMES DE ANALISES CLINICAS
Subfung@io 302 - Média e Alta Complexidade
NATUREZA HISTORICO
CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE
OUTROS SERV. DE  EMPRESA ESPECIALIZADA NA
TERCEIROS- PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
PES.JURIDIL. LABORATORIAIS
FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS
SUBTOTAL
VALOR DO
VL.ANUL.EMP
EMPENHO
4.373.621.97 1.125.954,39
2696 LIMPEZA HOSPITALAR

Subfungiio 302 - Média e Alta Complexidade
NATUREZA HISTORICO

OUTROS SERV. DE

TERCEIROS- LIMPEZA HOSPITALAR
PES.JURIDI
SUBTOTAL
2693 SERVICO DE APOIO A SAUDE

Subfuncio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA HISTORICO

https://digisusgmp.saude. gov.br

VL EMPENHO
138.160,00

2618263,43

66399,96

2.822.823,39

EM. NO
PERIODO

2.822.823,39

VL EMPENHO

905.000,00

VL EMPENHO

382.990,27

1.287.990,27

EM. NO
PERIODO

1.287.990,27

VL EMPENHO

1.070.987,30

1070987.3

VL EMPENHO

1.666.224.61

1.581.442,97
3.247.667.58

EM. NO
PERIODO

3.247.667.58

VL EMPENHO

11.502.000,00

11.502.000,00

VL EMPENHO

PAGO NO
PERIODO

125.050,00

2137008,78

60866,63

2.322.925,41

SALDO A
LIQUIDAR

499.897,98

PAGO NO
PERIODO

517.578,70

PAGO NO
PERIODO

284.969,07

802.547,77

SALDO A
LIQUIDAR

485.442,50

PAGO NO
PERIODO

1.001.204,05

1001204,05

PAGO NO
PERIODO

1.266.216.,35

1.299.506.09
2.565.722.44

SALDO A
LIQUIDAR

681.945.14

PAGO NO
PERIODO

10.501.680,02

10.501.680,02

PAGO NO
PERIODO

SALDO A
LIQUIDAR

13.110,00

481254.,65

5533,33

499.897,98

PAGO NO
PERIODO

2.322.925,41

SALDO A
LIQUIDAR

387.421.30

SALDO A
LIQUIDAR

98.021,20
485.442,50

PAGO NO
PERIODO

802.547,77

SALDO A
LIQUIDAR

69.783,25

SALDO A
LIQUIDAR

400.008.26

281.936.88
681.945.14

PAGO NO
PERIODO

2.565.722.44

SALDO A
LIQUIDAR

1.000.319,98

1.000.319,98

SALDO A
LIQUIDAR
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OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI
SUBTOTAL

VALOR DO
EMPENHO

83.246.397.66

1624

CONTRATACAO DE SERVICOS
CONTINUADOS DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE

VL.ANUL.EMP

3.983.780.82

SAUDE

Subfunc@io 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

MATERIAL DE
DISTRIBUICAO
GRATUITA

SUBTOTAL

2728

HISTORICO

MATERIAL DE DISTRIBUICAO
GRATUITA

79.262.616.84
79.262.616.84

EM. NO
PERIODO

79.262.616.84

VL EMPENHO

300.000,00

300.000,00

71.921.156,74  7.341.460,10

71.921.156,74  7.341.460,10

SALDO A
LIQUIDAR
7.341.460,10

PAGO NO
PERIODO

110.927,40

110.927.40

PAGO NO
PERIODO

71.921.156,74

SALDO A
LIQUIDAR

189.072,60

189.072,60

SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIBILIDADE EM ONCOLOGIA

Subfuncio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI.

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI.

SUBTOTAL

VALOR DO
EMPENHO

5.556.739,42

2702

HISTORICO

CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
EMPRESA ESPECIALIZADA

RENOVACAO, EMPENHO, PRETACAO E

COMPLEMENTO DE SERVICO DE
PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA

VL.ANUL.EMP

200.000,00

VL EMPENHO

354.121.91

5.202.617,51

5.556.739,42

EM. NO
PERIODO

5.556.739,42

PAGO NO
PERIODO

0,00

4.612.174,67

4.612.174,67

SALDO A
LIQUIDAR

944.564,75

PRESTACAO DE SERVICOS E MEDIA E ALTA COMPLEXIBILIDADE

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI.

SUBTOTAL

2700

HISTORICO

PRESTACAO DE SERVICOS E MEDIA E
ALTA COMPLEXIBILIDADE EM
OFTALMOLOGIA

MANUTENCAO, SISTEMAS, EQUIPAMENTO E APARELHO HOSPITALAR

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI.

SERVICOS DE TEC.
DA. INF. COMU - JUD

SUBTOTAL

VALOR DO
EMPENHO

1.604.758.90

2690

HISTORICO

PRESTACAO DE SERVICO

EMPENHO E CONTRATACAO REFERENTE
A EMPRESA ESPECIALIZADA

VL.ANUL.EMP

125.906.05

VL EMPENHO

103.306,24

103.306,24

VL EMPENHO

1.401.485,12

71.367.73

1.478.852.85

EM. NO
PERIODO

1.478.825.85

LOCACAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR

Subfunc@io 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDL.
OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI.
OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI.
SUBTOTAL
VALOR DO
EMPENHO

4.818.179,10

2552

HISTORICO

LOCACAO DE EQUIPAMENTO
HOSPITALAR

PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO
DE VENTILADOR PULMONAR

EMPENHO E CONTRATAGCAO DAE

EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE EQUIPAMENTOS

VL.ANUL.EMP

2.209.872,38

FAEC - CIRURGIA ELETIVA

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

MATERIAL DE
CONSUMO

SUBTOTAL

1791

HISTORICO

AQUISICAO DE INSUMOS
DESCARTAVEIS

PAHI - INVESTIMENTO

Subfunc@io 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OBRAS E
INSTALACOES

EQUIPAMENTOS E
MATERIAL
PERMANENTE

SUBTOTAL

1413

HISTORICO

REAJUSTE, EMPENHO, FORMALIZACAO
E ADITIVO REFERENTE A
CONTRATACAO ESPECIALIZADA

AQUISICAO DE EQUEIPAMENTO DE
INFORMATICA

REFORMAS E INSTALACOES

Subfungiio 302 - Média e Alta Complexidade

https://digisusgmp.saude. gov.br

VL EMPENHO

145.500,10

53471253

1.928.094,09
2.608.306,72

EM. NO
PERIODO

2.608.306,72

VL EMPENHO

63.888.00

63.888.00

VL EMPENHO

2.694.446,86

110.633,20

2.805.080.06

PAGO NO
PERIODO

0,00

0

PAGO NO
PERIODO

1.170.512.86

57.334.54

1.227.847.40

SALDO A
LIQUIDAR
251.005.45

PAGO NO
PERIODO

121.250,00

509.250,00

1.683.177,62

2.313.677,62

SALDO A
LIQUIDAR

294.629,10

PAGO NO
PERIODO

63.888.00

63.888.00

PAGO NO
PERIODO

2.520.526,42

0,00

2.520.526,42

SALDO A
LIQUIDAR

354.121,91

590.442,84
944.564,75

PAGO NO
PERIODO

4.612.174,67

SALDO A
LIQUIDAR

103.306,24

103.306,24

SALDO A
LIQUIDAR

230.972.26

20.033.19

251.005.45

PAGO NO
PERIODO

1.227.847.40

SALDO A
LIQUIDAR

24.250.10

25.462,53

244.916,47
294.629,10

PAGO NO
PERIODO

2.313.677,62

SALDO A
LIQUIDAR

SALDO A
LIQUIDAR

173.920,44

110.633.20

284.553.64
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NATUREZA

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI.

SUBTOTAL

2691

HISTORICO
EMPENHO PARA FORNECIMENTO E

INSTALACAO DE PORTAS
HOSPITALARES

MATERIAL HOSPITALAR

Subfuncio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA
MATERIAL DE
CONSUMO
SUBTOTAL

VALOR DO
EMPENHO

5.467.915,43

1545

HISTORICO

MATERIAL HOSPITALAR

VL.ANUL.EMP

184.686,52

VL EMPENHO

43.802.43

43.802,43

VL EMPENHO

5.283.228,91

5.283.228,91

PROGRAMA DE PROMOCAO A EQUIDADE - PPE

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

MATERIAL DE
CONSUMO
MATERIAL DE
CONSUMO
OUTRAS DESPEZAS
DE PESSOAL
EDECORRENTES DE
CONTRATOS DE
TERCERIZACAO
OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI.
SUBTOTAL

VALOR DO
EMPENHO

2.247.414.43

1787

HISTORICO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

AQUISICAO DE INSUMOS

COMPLEMENTOS DA NE REFERENTE AO
SERVICOS CONTINUADOS DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE NA AREA DE
URGENCIA

CONTRATACAO DE SERVICOS DE
LAVANDERIA

VLANULEMP

656.988.50

LEITOS RAPS

Subfuncio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

MATERIAL DE
CONSUMO

MATERIAL DE
CONSUMO

MATERIAL DE
CONSUMO

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI
SUBTOTAL

2674

HISTORICO

AQUISICAO DE INSUMOS

AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR

AQUISICAO DE PAPEL

AQUISICAO DOS ITENS

VL EMPENHO

482.619,00

654.795.43

360.000,00

93.011,50
1.590.425,93

EM. NO
PERIODO

1.590.425,93

VL EMPENHO

299.922,50

306.572,50

61.560,00

114.246,50

782.301.50

MANUTENCAO DO HOSPITAL JORGE ELIAS MIGUEL

Subfunc@io 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

MATERIAL DE
CONSUMO
MATERIAL DE
CONSUMO

MATERIAL DE
CONSUMO

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI
OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI.
OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI.
OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI
OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI
SUBTOTAL

VALOR DO
EMPENHO

2.561.843,52

1866

HISTORICO

AQUISICAO DE MATERIAIS

FORNECIMENTO DE GAS GLP A GRANEL

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM RECARGA DE
EXTINTORES DE INCENDIO

PRORROGACAO DA VIGENCIA DO
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS

ADIANTAMENTO PARA DESPESAS
SERIVICOS DE ENGENHARIA CLINICA
DE MANUTENGAO

SERIVICOS DE ENGENHARIA
RADIOMETRICA, COM FORNECIMENTO

DE DOSIMETROS

LOCACAO DE GERADORES DE ENERGIA
ELETRICA

VL.ANUL.EMP

369.431,99

LEI COMPLEMENTAR N° 217/2025

Subfuncio 302 - Média e Alta Complexidade

NATUREZA

OUTRAS DESPESAS
DE PESSOAL
DECORRENTES DE
CONTRATOS E
TERCERIZACAO

OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-
PES.JURIDI.

SUBTOTAL

HISTORICO

CONTRATO PARA PRESTACAO
COMPLEMENTAR DE SERVICOS
CONTINUADOS DE PROFISSIONAIS

LEI COMPLEMENTAR N°217/2025

https://digisusgmp.saude. gov.br

VL EMPENHO

62.068,42

135.000,00

4.284,39

7.930.12

10.000,00

1.668.128,68

0,00

304.999,92
2.192.411,53

EM. NO
PERIODO

2.192.411,53

VL EMPENHO

6.062.070,63

1.000.040,06

7.062.110,69

PAGO NO
PERIODO

43.802.43

43.802,43

PAGO NO
PERIODO

4.659.322,61

SALDO A
LIQUIDAR

623.906,30

PAGO NO
PERIODO

482.619.00

439.985.18

360.000,00

93.011,50
1.375.615,68

SALDO A
LIQUIDAR

214.810.25

PAGO NO
PERIODO

277.814,90

294.725,00

61.560.00

114.246.50

748.346.40

PAGO NO
PERIODO

61.527,22

61.066,33

4.284.39

7.512,75

10.000,00

1.348.530,32

304.999,92
1.797.920.93

SALDO A
LIQUIDAR

394.490,60

PAGO NO
PERIODO

6.062.070,63

1.000.040,06

7.062.110,69

SALDO A
LIQUIDAR

SALDO A
LIQUIDAR

623.906,30

PAGO NO
PERIODO

4.659.322,61

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

214.810.25

0.00
214.810,25

PAGO NO
PERIODO

1.375.615.,68

SALDO A
LIQUIDAR

22.107,60

11.847.50

33.955.10

SALDO A
LIQUIDAR

541,20

73.933,67

417,37

0,00

319.598,36

394.490,60

PAGO NO
PERIODO

1.797.920,93

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,00

0,00

140 de 154



2001 PAGAMENTO DE PESSOAL E ENCARGOS

Subfunciio 302 - Média e Alta Complexidade

A PAGO NO
NATUREZA HISTORICO VLEMPENHO
PERIODO
PAGAMENTO DE
PAGAMENTO DE PESSOAL 208.843.059,74 295.358.452.82
PESSOAL
SUBTOTAL 298.843.059,74 295.358.452.82
VALOR DO EM.NO SALDO A
VL.ANUL.EMP A
EMPENHO PERIODO  LIQUIDAR
386.418.115.58 87.638.055.80 298.843.059.74 21.378,05
2674 MANUTENCAO DO HOSPITAL JORGE ELIAS MIGUEL
Subfungio 122 - Administragio
. PAGO NO
NATUREZA HISTORICO VLEMPENHO .
PERIODO
. EMPENHO PARA PAGAMENTO DE
DIARIAS - CIVIL . . 297541 297541
DIARIA PARA PARTICIPACAO NO CURSO
MATERIAL DE CONTRATAC/&O DE FORNECIMENTO DE
’ 30.710,00 30.710,00
CONSUMO GAS GLP
MATERIAL DE .
AQUISICAO DE PAPEL A4 0,00 0,00
CONSUMO
OUTROS SERV. DE R
PRESTACAO DE SERVICO DE
TERCEIROS- A _ 2.086.88 0
. DETETIZACAO E DESRATIZACAO
PES.JURIDI
SUBTOTAL 35.772.29 33.685.41
VALOR DO EM.NO SALDO A
VL.ANUL.EMP )
EMPENHO PERIODO  LIQUIDAR
205.412,29 169.640,00 35.772.29 2.086.,88
2161 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA, CORREIO, TELEFONIA E AGUA
Subfungio 122 - Administraciio
A PAGO NO
NATUREZA HISTORICO VLEMPENHO
PERIODO

OUTROS SERV. DE .
SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA,

TERCEIROS- . 2.947.099,99
CORREIO, TELEFONIA E AGUA

PES.JURIDI.

SUBTOTAL

VALOR DO EM. NO
VL.ANUL.EMP A

EMPENHO PERIODO

3.019.352,17 72.252.18 2.947.099.99

2685 LOCACAO DE IMPRESSORAS

Subfung@io 122 - Administragio

NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO

SERVICOS DE TEC.

LOCACAO DE IMPRESSORAS 312.340,00
DA. INF. COMU - JUR
SUBTOTAL 312.340,00
2685 LOCACAO DE IMPRESSORAS

Subfung@io 122 - Administragiio

NATUREZA HISTORICO VL EMPENHO
TRANFERENCIAS

POR MEIO DE TRANFERENCIAS POR MEIO DE 488.861.96
CONTRATO DE CONTRATO DE GESTAO o
GESTAO

OUTRAS DESPESAS

DE PESSOAL

DECORRENTES DE OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 1.798.234,55
CONTRATOS DE

TERCERIZACAO

OUTROS SERV. DE
OUTROS SERV. DE TERCEIROS-

TERCEIROS- . 1.086.246,12
. PES.JURIDI.

PES.JURIDI

SUBTOTAL 3.773.342,63

1866 LEI COMPLEMENTAR N° 217/2025

Subfunc@io 301 - Atendo priméria

OUTROS SERV. DE

TERCEIROS- LEI COMPLEMENTAR N°217/2025 2.003.097.42
PES.JURIDI

SUBTOTAL 2.003.097.42
1787 LEITOS RAPS

Subfunciio 303- Assisténcia farmacéutica

MATERIAL DE .
AQUISICAO DE INSUMOS 0,00
CONSUMO
MATERIAL DE ~
AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR 0,00
CONSUMO
MATERIAL DE -
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 747.564.50
CONSUMO
SUBTOTAL 747.564.50
VALOR DO EM. NO
VL.ANUL.EMP A
EMPENHO PERIODO
904.009,00 156.444.50 747.564.50
2692 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
30 303- Assisténci &
VALOR DO EM. NO
VLANULEMP 3
EMPENHO PERIODO
MATERIAL DE
MATERIAL DE CONSUMO 3.663.791,34
CONSUMO
SUBTOTAL
VALOR DO EM. NO
VLANULEMP A
EMPENHO PERIODO
3.824.479.68 160.688.34 3.663.791,34

9.1.5 ; Contratos Geridos pela Secretaria de Satide
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2.707.009,99

SALDO A
LIQUIDAR

240.090,00

PAGO NO
PERIODO

179.625,00

179.625,00

PAGO NO
PERIODO

686.845.30

1.510.687,65

828.883,45

3.026.416,40

2.003.097,42

2.003.097.42

0,00

701.214,50

701.214,50

SALDO A
LIQUIDAR

46.350,00

SALDO A
LIQUIDAR

3.542.202,19

SALDO A
LIQUIDAR
3.542.202,19

SALDO A
LIQUIDAR

3.484.606,92

3.484.606,92

PAGO NO
PERIODO

295.358.452,82

SALDO A
LIQUIDAR

0,00

0,00

2.086,88

2.086.88

PAGO NO
PERIODO

33.685.41

SALDO A
LIQUIDAR

240.090,00

PAGO NO
PERIODO

2.707.009.99

SALDO A
LIQUIDAR

132.715,00

132.715,00

SALDO A
LIQUIDAR

202.016.66

287.546,90

257.362,67

746.926.23

0,00

0,00

0,00

46.350,00

46.350,00

PAGO NO
PERIODO

701.214,50

PAGO NO
PERIODO

121.589,15

PAGO NO
PERIODO

121.589.15
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Valor
Prestador/ Empresa | Objeto Vigéncia contratado
(global)
Prestagio complementar de servigos continuados de
profissionais de saiide na drea de urgéncia para
Hospital sio Vicente Data de inicio: 07/03/2022
garantir a continuidade dos servigos de pronto RS
de Paula de Minas g (SPAS) da rede Municipal de sugde de | D2 0 16rmino: 061032023
atendimento la rede Municipal de satide de
Gerais : " Prommogado até 311272025 | 240:000.00
Angra dos Reis
) Contrato 098/2022/SSA - Prestagdo de servicos de o
VA Servigos ) Data de inicio: 24/06/2022
) exames de ultrassonografia com doppler, para atender ) RS
Médicos e A Data de término: 23/06/2023
A a0s usudrios de rede Municipal de Sagde (RMS) 471.330,00
diagndsticos Itda Prorrogado até 23/12/2025
Angra dos Reis
Pestagio de servigos continuados de manutengio em
RAM Marques Data de inicio: 15/07/2022
equipamentos odontologicos, para prestagio de
Comércio de Data de término: 14/07/2023
) manutengdo preventiva e corretiva, com aplicagio de 98.000,00
Produtos Médico lida i Prorrogado até 14/01/2025
pegaslacessirios
C jzagio da Fundagio de
Data de inicio: 01/01/2022
Fungio Eletronuclear | Assisténcia Médica - Hospital de Praia Brava, visando _
Data de término: 31/12/2022
de Assisténcia Médica | atender A demanda complementar de atengdo 2.705.447,28
_ o A Prorrogado até 31/12/2025
hospitalar no municipio de Angra dos Reis.
Data de inicio: 22/11/2022 | RS
Roney José da Silva | Galpdo de Almoxarifado (Secretaria de Educagio) )
Data de término: 21/1125 | 576.000,00
Valor
Prestador/ Empresa Objeto Vigéncia contratado
(global)
Data de inicio: 14/02/2023
» ) Data de término:
Antonio Fernando de Centro de escuta especializada de criangas,
13/02/2024 RS 12.000,00
Matos Teixeira adolescentes ¢ mulheres vitimas de violéncia
Prorrogado aé
13/02/2025
Data de inicio: 14/02/2023
Data de término:
Antonio Fernando de
Sala de atendimento psicologia de Angra dos Reis | 13/02/2024 RS 3.000,00
Matos Teixeira
Prorrogado até
13/02/2026

Elisangela Retamiro Bar Sede do Conselho Municipal de Saide

Data de inicio: 01/03/2023
Data de término:
28/02/2025

Prorrogado aié
2810212027

R$ 120.000,00

Henrique Nardelli Rosa

Contratagiio de locagiio de im6vel, que entre si
celebram o municipio de Angra dos Reis, tendo
como 6rgiio gestor a secretaria de saide, e

Henrique Nardelli Rosa

Data de inicio: 12/05/2023
Data de término:
11/05/2025

Prorrogado até
11/05/2027

R$ 197.664,00

Instituto de
desenvolvimento
institucional e agdo soci
IDEIAS

al - |do HMAR

Termos de colaboragio n°® 001/2023/SSA - Gestio

Data de inicio: 01/06/2023
Data de término:
31/05/2025

Prorrogado até
31/05/2026

R$
180.056.847 45

Serv imagem servigos ¢

comércio Itda

Raio X digital Appolo s/marca: VMI, com

reposiio de pegas e servigos especializados

Contrato 188/2023/SSA - Prestagio de servicos de
manutengdo preventiva e corretiva do aparelho de

Data de inicio: 18/09/2023
Data de término:
17/09/2025

Prorrogado até
17/09/2025

R$ 226.197,12

Avante Iméveis e

participagio LTDA

Contrato de locagido de imével n® 315/2023/SSA -

Consultério odontolégico - AVANT Iméveis

Data de inicio: 19/12/2023
Data de término:
18/12/2025

Prorrogado até
18/12/2027

R 438.816.00

Top flex coméreio e
servigos LTDA

Prestagiio de servicos de locagio de unidade
mével, destinado para consult6rio de atendimento
mével (projeto consultério na rua)

Data de inicio: 10/03/2024
Data de érmino:
09/03/2025

Prorrogado até
09/03/2025

R$ 178.800,00

Clinica de medicina nuclear

Prestagio de servigos de exames de diagnéstico

por imagem na drea de medicina nuclear in vivo -

Data de inicio: 09/11/2023
Data de término:
08/11/2024

Villela Pedras I cintilografia - para atender aos usuirios do sistema RS 87.507.38
illela Pedras Itda é
Gnico de saide (SUS) de Angra dos Reis Prorrogado até
08/11/2025
, N Data de inicio: 01/02/2024
Prestaglio de servigos laboratoriais, para atender as .
’ . ) Data de término:
Biomega Medicina demandas da Rede Municipal de Saide de Angra |0 RS
Diagnéstica LTDA dos Reis/RY em carfter ambulatorial, para 3.460.876,57
Prorrogado até
atendimento dos municipes.
3110172027
Valor
Prestador/ Empresa | Objeto Vigéncia contratado
(global)
Data de inicio: 01/01/2024
Data de érmino:
Aline Figuciredo de RS
o Termo de convénio n° 001/2024/SSA 317122024
Oliveira i 809.925,76
Prorrogado até
31/12/2025
' | Data de inicio: 27/02/2024
Prestaglio de servigos continuados de limpeza técnica
Matos Teixeira Data de término:
) _ hospitalar e de conservagio das dreas internas, RS
Engenharia e Servigos ) - 26/02/2025
externas, esquadrias ¢ das dreas verdes e de jardins. 34.600.000,00
LTDA : : Prorrogado até
como manutengdo predial preventiva
26/02/2026
) ) Data de inicio: 09/02/2024
) Prestagio de Servigos de alimentagdo ¢ nutriio _
Vitta Solugdes cm : ) B Data de término:
) . hospitalar destinadas aos pacientes internados, R$
Alimentagdo e Servigos 06/08/2024
acompanhantes, ¢ aos pacientes da Unidade de 3.032.595,00
LTDA o . . Prorrogado até
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
04/02/2025
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Data de inicio: 02/04/2024
Data de término:
Amanda Lorengo .
Contratagad de locagdo de imovél n° 091/2024/SSA | 01/04/2025 RS 57.600,00
Magalhdes
Prorrogado até
10/03/2025
Lo Data de inicio: 02/02/2024
X X Prestagiio de servigos de radiodiagndstico, com )
Humaniza Servigos o ) | Data de término:
de especifico, tomograf RS
Meédicos e Gestiio em 01/0212025
64 canais completo com sistema de injegdo, incluindo 2.339.000,00
Saiide Prorrogado até
insumos e emissio de laudos
16/04/2026
Data de inicio: 17/06/2024
CK Coméreio, Servigos, | Contratagio de empresa especializada em servigos de | Data de término: &s
Construgdes e Reparos | engenharia para reforma da unidade de sadde (ESF) | 14/10/2024 70.108.62
em geral LTDA Vila da Petrobras Angra dos Reis/RJ Prorrogado até o
09/10/2025
Data de inicio: 13/05/2024
) ) Prestagdio de servigo de forneciment de solugio o
Automais comercioe | ; Data de término:
_ |integrada de controle de gestio de frequéncia dos RS
servigos de automagio ) ) 12/05/2025
servidores piiblicos da secretaria municipal de satde, 1.090.000,00
LTDA Prorrogado aé
com locagio dos equipamentos e lincanga de uso
12/05/2025
Data de inicio: 08/04/2024
Data de término:
Laboratérios Carrion . - RS
Prestagiio de servios de exames laboratoriais 07/0412025
LTDA 5.076.701,09
Prorrogado até
07/1012025
Data de inicio: 15/05/2024
) Contrato de prestagio de servigos de locagio de Data de término:
Uniloc Gestio e ) o N i RS
o veiculos utilitdrios elétricos (modelo jearrinho de | 14/05/2025
Terceirizagio LTDA X i 1.350.000,00
golfey) Prorrogado até
14/05/2026
Data de inicio: 05/02/2024
Data de término:
PRN Servicos de RS
Contrtatos 019/2024/SSA 0410212025
Radiologia LTDA 1.486.748.95
Prorrogado até
0410212026
Data de inicio: 12/06/2024
Prestagdo de servicos de controle de vetores, pragas, | b de término:
AKRON Controle pombos e morcegos, nas dreas internas e externas das | || /06505 -
profissionais de pragas dos ini N i
LTDA Prorrogado aié 669.900,00
unidades de sadde vinculadas 3 SSA 1100612026
Contratagdio de servigos de engenharia clinica, Data de inicio: 27/08/2024
. X incluindo a manutengdo preventiva, calibragio, teste | Data de término:
Rio Med Equipamentos . N RS
de seguranga elétrica e manutengio corretiva de 26/08/2025
Biomédicos LTDA 5.876.088,96
equipamentos médico-hospitalares, de unidades da | Prorrogado até
SSA 26/08/2026
Data de inicio: 06/05/2024
Prestagiio de servicos de locagio de vefculos tipo v
Data de término:
Tuise Gesto Integrada | ambulincias para prestagio de servigo de suporte RS
05/05/2025
LTDA basico ¢ avangado de vida, de pronto atendimento 10.789.478.40
Prorrogado até
mével, para atender a0 SAMU, TFD, UPA ¢ HMJ
05/05/2026
Data de inicio: 01/02/2025
- ) Prestagiio de servigos de alimentagdo e nutrigio Data de término:
Objetiva Servigos ) ) RS
hospitalar a ser realizado nas dependéncias do 3110172030
Terceizados LTDA 20.697.332,40
Hospital Municipal da Japuba - HMJ Prorrogado aé
3110112030
Prestagiio de servicos de integrada de leitos Data de inicio: 01/02/2025
com locagio de equi Data de término: Rs
RTS RIO S/A disponibilizago de insumos ¢ acessdrios para seu | 31/01/2026
22.900.000,00
manuseio, agregado com programa de educagio Prorrogado até
continuada 3100112027
Data de inicio: 29/10/2024
Prestagdio de servigos de publicagio de avisos de .
Data de término:
Cassio de M Fernandes | licitagdo e afins, de interesse da Secretaria de Saide,
- X . o 28/10/2025 RS 52.485,00
Solugdes Integradas | em jornal didrio, de grande circulagdo no Estado do
" ) Prorrogado aié
Rio de Janeiro, no caderno de classificados
28/1012025
Data de inicio: 07/01/2025
Contratagio de empresa especializada em servicos
Data de término:
PVAX Consultoriae | continuados e permanentes de automagio e RS
06/0172027
Logistica LTDA tecnologia em atividades complementares de apoio a0 39.990.000,00
) - : Prorrogado até
sistema de sadde municipal de Angra dos Reis
06/01/2027
Valor
Prestador/ Empresa | Objeto Vigéncia contratado
(global)
Prestagio de servigos de gestio integrada de leitos Data de inicio: 01/02/2025
hospitalares com locagdo de equipamentos, Data de término: -
RTS RIO S/A disponibilizagio de insumos e acessdrios para seu 3100112026 A
22.900.000,00
manuseio, agregado com programa de educagio Prorrogado até
continuada 3100112027
Data de inicio: 29/10/2024
Prestagio de servigos de publicagiio de avisos de
Cassio de M Data de término:
licitagdo ¢ afins, de interesse da Secretaria de Saide,
Fernandes Solugdes . ) ) 28/1012025 RS 52.485,00
em jornal didrio, de grande circulagio no Estado do
Integradas i i i Prorrogado até
Rio de Janciro, no caderno de classificados
28/1012025
Data de inicio: 07/01/2025
Contratagiio de empresa especializada em servigos )
) i | Data de término:
PVAX Consultoria ¢ | continuados ¢ permanentes de automagio ¢ tecnologia | - RS
Logistica LTDA | em atividades complementares de apoio ao sistema de 39.990.000,00
Prorrogado até
sadde municipal de Angra dos Reis
06/01/2027
Data de inicio: 01/05/2025
Contratagdio de empresa especializada para manutengio
Data de término:
0.A.M. Comercial e | preventiva e corretiva do sistema de climatizagio, RS
: ) 3010412027
servigos LTDA EPP | dutos, anilise e regulago do ar, dos aparelhos 1.696.999.92
A - . Prorrogado até
instalados no hospital municipal da Japuiba
3000412027
Data de inicio: 06/03/2025
Contratagdo de fornecimento de energia elétrica, pela
Data de término:
Ampla Energiac | distribuidora Ampla Energia ¢ Servigos S.A. por RS
) L . i 05/03/2026
Servicos S.A inexigibilidade, para atender a Unidade Consumidora ; i 3.120.000,00
© X Prorrogado até
Hospital Municipal da Japuiba
05/03/2026
Data de inicio: 30/04/2025
Data de término:
Supplex comercio ¢ | Contratagiio de empresa especializada em locagio de | 29/042027 RS
servigos LTDA equipamentos médicos hospitalares Prorogado até 718.476,00
2910412027
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Data de inicio: 30/04/2025

Data de término:

Supplex comercio ¢ | Contrataglo de empresa especializada cm locagio de |0\ RS
servigos LTDA cquipamentos médicos hospitalares 8.131.200,00
Prorrogado até
29/0412027
Disnibra comercio ¢ | Presago de Servigo de Tecnologia Informatizada para | Data de inicio: 17/06/2025 | o
assistencia técnica | Implantagdo de Controle de Registro Eletronico de | Data de término: 43539900
LTDA EPP Ponto de Biometria 16/06/2026 o
Prestagiio de servigo de outsourcing, que consiste na o
Data de inicio: 27/06/2025
Chada comercio e | impressio corporativa, digitalizagiio e reprografia para
Data de término:
servigos LTDA o servigo de satde de Angra dos Reis, conforme 8.735.400,00
26/06/2030
especificado no Termo de Referéncia.
Data de inicio: 12/06/2025
Zebe Servigosde | Termo de convénio 001/2025/SSA - Esticio de téenico
Data de término: R$ 0,00
eduagio LTDA em enfermagem
11/06/2030
Data de inicio: 30/06/2025
Diogo de Oliveira | Prestagio de servigos de recarga de extintores de Data de término:
larede Conércio e | incéndio, com substituigdo de pegas se necessirio, 29/06/2026 RS 4.284,39
Servigos conforme definido no Termo de Referéncia. Prorrogado até
29/06/2026
Humanas
i . . Data de inicio: 01/01/2025
distribuidora Termo de reconhecimento de divida 004/2025/SSA - RS

Data de término:

biomédica eirelli Humanas distribuidora biomédica eirelli LTDA 236.000,00
30/04/2025
LTDA
Data de inicio: 13/07/2025
X Vote sistemas de | Prestagdo de servigos de locagdo ¢ operacionalizagio | Data de término:
votagdo eletrdnica | de sistema de votagio interativa, com até 300 keypads, | 13/07/2025 R$ 4.600,00
LTDA para a XIII conferéncia municipal de saide Prorrogado até
13/07/2025
Contratagiio emergencial de empresa especializada na -
" N N . Data de inicio: 15/07/2025
Genlab diagnésticos | prestagio de servigos de exames laboratoriais para X RS
. . Data de término:
LTDA atender as demandas do hospital municipal da Japuiba, | 4.398.000,00
dos servigos de pronto atendimento/SPAS
Data de inicio: 15/08/2025
Data de término:
RdaSilvaEnsino | Acordo de cooperagio para a realizagio de estigio
14/08/2030 R$ 0,00
Tecnico ME curricular obrigatério ndao remunerado
Prorrogado até
14/08/2030
Sociedade de Ensino Data de inicio: 26/09/2025
Superior Esticio de | Acordo de cooperagio 002/2025/SSA - Esticio de Si | Data de término: R$ 0,00
Si LTDA 25/09/2030
Sociedade de Ensino N . Data de inicio: 26/09/2025
e Acordo de cooperagio para realizagio de estigio N
Superior Esticio de X e Data de término: RS 0,00
curricular obrigatério nfo remunerado
SiLTDA 25/09/2030
- Data de inicio: 10/10/2025
A contratagio de empresa especializada para prestagio N
. N 5 L Data de término:
GTHUR Logistica de servigos de transporte intermunicipal de pacientes 09110/2026 R$
LTDA inseridos no programa de tratamento fora do domicilio 3.698.875,50
Prorrogado até
(TFD)
09/10/2026
Contratagiio emergencial de empresa especializada em | Data de inicio: 08/10/2025
MASP Solugio ¢ R$
servigos médicos, nas Unidades Bésicas de Saide Data de término:
Satde LTDA 3.690.000,00
(ESFS) 05/05/2026
Prestagio de servigos de fabricagdo ¢ despensagio de
Data de inicio: 04/11/2025
C G Comércio de OGrtese ocular externa para os usudrios do sistema
- o i i Data de término:
Otica LTDA municipio, devidamente descritos no termo de 1.900.000,00
. 03/11/2027
referéncia
. N - . Data de inicio: 19/12/2025
IOR Servigos Prestagdo de servigos especializados de média e alta N RS
. N N Data de término:
médicos LTDA complexidade em oftalmologia 6.855.777,84

18/12/2027

Associagdio Brasileira
de Assisténcia aos

contragio emergencial de empresa especializada na
prestagio de servigos complementares de assisténcia

Data de inicio: 15/12/2025
R$

Data de término:

e Informatica

DIRECTORY) e Controle de Internet

4.249.462,92
Cancerosos oncolégica de média e alta complexidade 12/06/2026
ARBA de Volta Contratagdo de empresa para implementagao/ Data de inicio: 25/11/2025
Redonda Tecnologia | manutengao dos servigos de AD (ACTIVE Data de término: R$ 33.360,00

24/11/2026

Contrato de prestagio de servigos de outsourcing de

Data de inicio: 23/06/2022

WP Sistemas impressao, com locagio de equipamentos de tipo | Data de término: RS
ificos e i i laser para copias, 22/06/2024
548.400,00
Impressio LTDA es e digitalizagdes em dtico e até
colorido 22/06/2025
Data de inicio: 09/11/2022
Contratagio de empresa para prestagio de servigos X
Controle Analico . - Data de término:
: N de andlise da dgua para sessdes de hemodidlise, para
Anilises Técnicas . 08/11/2024 R$ 39.000,00
©o consumo humano, central de materiais e
LTDA . Prorrogado até
esterilizagdo para atender o FHMJ.
08/11/2025
Prestagio de servigos continuados de manutengio
Andromeda Instalagio ) X Data de término:
preventiva ¢ corretiva em um grupo de gerador de
¢ Manutengio 3 X X i 01/10/2024 R$9.000,00
X energia elétrica de emergéncia automatizado no
Industrial LTDA ME Prorrogado até
01/10/2025

Solo construgio ¢

incorporagoes LTDA

Prestagio de servigos comuns de engenharia, com o
fornecimento de materiais. pegas. equipamentos ¢
mios de obra necessdria para execuglo dos servigos.

para futura ¢ eventual, sob demanda, manutengio

Data de término:
01/04/2025

Data de inicio: 02/04/2024
RS

31.619.439,90

9.2. Indicadores financeiros

Transmissio

Unica

-_ 1095
-_ o134%
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1407 %
86.68 %
3253%
51,88 %

R$ 4.059,33
43,61 %
0,04 %

20,30 %

1.89 %

_ 18

31,17 %

_ o

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

A anilise dos indi iros da saide do de Angra dos Reis, extraidos do SIOPS para o icio de 2025, evidencia aspectos sobre a estrutura de financiamento, padrio de gasto e ilidade do sistema
de satide.

No que se refere & composigdo das receitas, observa-se que apenas 19,95% da receita total do icipio é p i de impostos, 61,34% de éncias interg i elevada d déncia de recursos
extemos. Ainda assim, a participagio da receita de impostos somada as transferéncias constitucionais e legais atinge 51,88%, constituindo a principal base de calculo para aplicagio minima em saide. No ambito das éncias para a satde, verifi que
14,07% do total de recursos transferidos ao municipio sdo destinados ao SUS, com forte predominancia da Unido, responsavel por 86,68% dessas transferéncias. Além disso, 32,53% de todas as & da Unido ao icipio sdo destinadas a satide,
evidenciando o peso significativo dessa politica no conjunto das relagdes federativas.

Em relagio ao gasto em satde, o municipio apresenta despesa per capita de R$ 4.059,33 por habitante, valor expressivo que indica elevado nivel de investimento em agdes e servigos de satide. A
analise da composicdo da despesa demonstra que 43,61% dos recursos sdo destinados a pessoal, percentual compativel com a natureza intensiva em trabalho do setor, mas que exige i quanto a ilidade fiscal. Dest: também a
participagdo de 20,30% das despesas com servigos de terceiros ;, pessoa juridica, o que sugere utilizagdo de e irizagoes na do de servigos de satde.

Por outro lado, chama atengio o reduzido percentual de despesas com medi (0,04%), valor baixos para o padrdo esperado, podendo indicar sub dessa comp i isténcias de i do contébil ou

alocagdo dessas despesas em outras rubricas. Da mesma forma, as despesas com investimentos representam apenas 1,89% do total, evidenciando baixa idade de liagdo e quali d0 da i

da rede de satde, com predominio de gastos

voltados ao custeio.

As despesas com institui¢des privadas sem fins lucrativos correspondem a 11,08% do total, indicand a dessas entidades na 3o dos servigos de satide, possi por meio de nvénios ou parcerias,
o papel do setor 6pico no SUS icipal
No que se refere ao fi it as &éncias para a saide 31,17% da despesa total com saiide, enquanto a aplica¢do de recursos préprios alcanca 31,19% da base de calculo definida pela Lei Complementar n° 141/2012. Esse

percentual esta significativamente acima do minimo constitucional de 15%.

Em sintese. os indi, apontam que o icipi forte dep ia de ias intergs is na posi¢do de suas receitas, mas mantém elevado investimento prprio em satide, com gasto per capita elevado e cumprimento
ampliado das exigéncias legais. Contudo, observa-se predominéncia de despesas de custeio, com destaque para pessoal e servigos terceirizados, associada a baixos niveis de investimento.

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

A receita realizada
atendeu a expectativa
da previsio. Foram
400.415.000.00  409.415.00000  523.362.087.46  127.83
i : realizadas 127,83%
da receita. Arrecadou
mais que a previsio

A receita realizada
atendeu 93% da
12782500000 127.825.00000 11918422723 9324 ~ CXpecutivada
previsio. Foram
realizadas 93,24% da
receita
A arrecadagio de
1790000000 1790000000 2341682038 13082 | TUsuperoua
previsio. Realizou
13,82% da receita

138.000.000,00 138.000.000,00 210.272.88740 152,37

Superou a previsio.
Alcangou 135,64%
da expectativa da
Receita prevista

125.690.000,00 125.690.000,00 170.488.152,45 135,64

A arrecadagdo de ITBI

https://digisusgmp.saude. gov.br

853.360.000.00  853.360.00000 83778475501 9817  arecadou em98.177% da
receita prevista.
110.400.00000 11040000000  129.557.999.91 11735
80.000,00 80.000,00 123.537.46 154,42 Supersio duprevisio da
arrecadagio em 154.42%
22.000.000,00 22.000.000,00 29.598.950,57 134,54
702.980.000,00 702.980.000,00 657.678.083,79 93,56
Superou os 116% da
17.900.000,00 17.900.000,00 20.826.183,28 116,35 )
receita prevista
0,00 0,00 0,00 0,00
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Realizou apenas

1.262.775.000,00  1.262.775.000,00 ~ 1.361.146.842.47 107,79 107.79% da receita
prevista atualizada
Fonte: SIOPS.
O célculo da 3.2 Participagdo da receita propria aplicada em Sadde conforme a LC141/2012, refere-se a receita realizada de R$ 1.361.146.842,47 (III) das Receitas Resulf de Imp e Transferéncias

E had

Constitucionais e Legais, da coluna Receitas Realizadas até o Bimestre. O célculo p

btragdo das desp penhad

»u as Desp

o
19

* Método de cilculo:

que

i R$ 424.626.607,02 (XII). Teremos o valor R$ 424.626.607,02 (XVI) que é o resultado

e o Restos a Pagar que, em 2025, foi nulo, para avaliarmos se o municipio aplicou de fato 15% da sua receita arrecada.

(Despesa aplicada nas A¢des e Servigos publicos de satide-Restos a pagar)Receita arrecada no municipio x 100 = 15%

e Entio teremos:

(424.626.607,02)1.252.769.827,44x 100 = 31,19%

Despesa para o célculo do
percentual minimo. Temos
0s 3 tipos de despesas.
Despesas Empenhadas
também contam como

424.626.607,02  400.904.737,07  395.381.477,23

recurso executado.

Sem Restos a Pagar no

N/A N/A »
exercicio

Percentual minimo que
nio foi aplicado em anos
anteriores: zero

Despois de subtraidos as
despesas de anos

424.626.607,02 .
anteriores, temos o valor

400.904.737,07  395.381.477,23

da Despesa final.

204.172.026.37 O valor referente aos 15%
daLC 1412012

Lei Municipal poderia
NA ‘irflpor outro peroe.nfu?sl
minimo, mas o municipio

ndo possui.

Diferenga dos 15% com o

220.454.580,65 :
que aplicado de fato.

196.732.710,70  191.209.450.86

Limite ndo cumprido? 0

Resultado do Percentual

31,19 !
aplicado total

2945 29,04

O limite minimo constitucional, preconizada na LC 141/2012, refere-se a 15% da despesa pelo icipio. Portanto, a desp inima a ser aplicada seria de R$ 204.172.026,37 (XVII). O municipio
superou a despesa minima e aplicou ;R$ 220.454.580,65 (XVIII) a maior que o limite mi iderando as Desp: E hadas (d), ou seja, cumpriu 31,19% da receita propria aplicando em agdes e servigos
plblicos de satide. Ao considerarmos as Desp Liquidadas, o p 1 aplicado calculado é de 29,45%; id do as Desp Pagas, op 1 aplicado calculado seréd de 29,04%, conforme o quadro acima.

O quadro abaixo, realiza o I das dift do limite 1 (15%) que ndo foram cumpridas nos exercicios anteriores. O municipio vem cumprindo satisfatoriamente o limite co 1 ao
longo da série historica. Por isso o quadro estd com valores nulos.
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Diferenca

entreo
RPNP Inscritos. Valor
Valor Valor Valor Total de valor
Total Indevidamente inserito em aplicado
Minimo aplicado aplicado Total RP
inscrito em no Exercicio RP Total de e
Do para em ASPS além do deRP cancelados
| RP no sem considerado RPa e
EMPENHO aplicagio no limite pagos ou
exercicio Disponibilidade no Limite pagar (1) total de RP
em ASPS exercicio minimo (o) o © preseritos
® Financeira q = ©=(p-0 cancelados
m) ™ =(n-m)se W
Xnid) +a)se W=+
@-w)
Empenhosde 20417202637 42462660702 22045458065 2924512979 000 000 000 2924512979 000 22045458065
2025
Empenhosde 18791547411 | 41642131346 22850583935 0,00 10325,802.20 000 000 000 000 23883164155
2024
Empenhosde 20831516530 36554230254 15722703715 000 637377116 000 000 000 000 163.60090831
2023
Empenhosde 19658063980 32447311550 12788347570 000 16.687.730.83 000 000 000 000 14457120653
2022
Empenhosde 14459977445 | 28522496177 14062518732 0.00 2303507762 000 000 000 000 163.660.264.94
2021
Empenhosde 8308580139 | 21616986574 13308406435 0,00 979450604 000 000 000 000 14287857039
2020
Empenhosde 4555001384 8400000000 3844998616 0,00 140.939.997.36 000 000 000 000 179.389.983.52
2019
Empenhosde 9433035355 18972908510 9539873155 0,00 890183771 000 000 000 000 10430056926
2018
Empenhosde 8395409269 19596592330 11198183061 000 489614153 000 000 000 000 11687797214
2017
Empenhosde 0025357200 19653880750 10628523451 000 965742089 000 000 000 000 115.942.664.40
2016
Empenhosde 8984953398 18776086855 0792033457 000 1282005367 000 000 000 000 11074038824
2015
Empenhosde 8377924372 19159027902 10781103530 0,00 1733526007 000 000 000 000 12514629537
2014
Empenhosde 7338784556 16683141395 9344356839 000 226494884 000 000 000 000 95708.51723
2013

Fonte: SIOPS

A anilise dos dados de execugio orgamentaria das A¢des e Servigos Piiblicos de Saiide (ASPS) do municipio de Angra dos Reis, referentes aos empenhos de 2025, evidencia um cendrio de forte cumprimento das
exigéncias legais e boa capacidade de aplicagdo de recursos. O valor minimo obrigatério para aplicagdo em saide foi de R$ 204.172.026,37, enquanto o montante efetivamente aplicado atingiu R$ 424.626.607,02. Isso
resultou em uma aplica¢do excedente de R$ 220.454.580,65 acima do limite minimo constitucional, demonstrando elevado comprometimento do municipio com o financiamento da saide, muito acima do percentual minimo
de 15% estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012.

No que se refere aos Restos a Pagar (RP), observa-se que foram inscritos R$ 29.245.129,79, sem registro de inscri¢des indevidas por insuficiéncia de disponibilidade financeira. Esse dado indica adequagio na gestdo
fiscal, com respeito ao principio do equilibrio entre empenho e disponibilidade de caixa. Além disso, nao houve necessidade de exclusio de valores do computo do limite, ou seja, a totalidade dos restos a pagar foi
considerada vilida para fins de apuragdo do cumprimento do minimo constitucional.

Entretanto, chama atencdo o fato de que ndo houve pagamento de restos a pagar no exercicio (R$ 0,00 pagos), permanecendo integralmente o montante de R$ 29.245.129,79 como saldo a pagar. Também ndo foram
registrados cancelamentos ou prescri¢des. Esse comportamento indica que os valores inscritos foram integralmente postergados para exercicios seguintes, o que pode representar pressao sobre o orgamento futuro, embora ndo
comprometa, neste caso, o cumprimento do limite minimo.

Por fim, a diferenga entre o valor aplicado além do limite minimo e os restos a pagar cancelados (R$ 220.454.580,65) refor¢a que o excedente aplicado ¢ suficientemente elevado para absorver eventuais ajustes
futuros, sem risco de descumprimento do minimo constitucional.

Em sintese, os dados indicam que o municipio apresenta:
e ampla margem de aplicacdo acima do minimo constitucional, evidenciando forte prioridade or¢amentaria para a saide;

e regularidade na inscricdo de restos a pagar, sem indicios de desequilibrio financeiro;

L idade de itoramento da ao fi ira futura, em fungio do volume de restos a pagar ndo quitados.
RECEITAS ADICIONAIS PARA PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

o HN[}NCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO ATUALIZADA

NQO COMPUTAQAS NO INICIAL (a) Até o Bimestre (b) % (bla) x

CALCULO DO MINIMO 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS 294.774.000,00 294.774.000,00 226.698.183,74 76,91
PARA A SAUDE (XXIX)
Provenientes da Unido 233.971.000,00 233.971.000,00 196.499.978,63 83,98
Provenientes dos Estados 60.803.000,00 60.803.000,00 30.198.205,11 49,67
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE 0,00 0,00 0,00 0,00
CREDITO INTERNAS E
EXTERNAS VINCULADAS A
SAUDE (XXX)
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS 294.774.000,00 294.774.000,00 226.698.183,74 76,91
PARA FINANCIAMENTO DA
SAUDE (XXXII) = (XXIX + XXX +
XXXI)

A anilise das receitas adicionais para o fi i to da satde ndo computadas no calculo do minimo constitucional em Angra dos Reis, referentes a 2025, evidencia aspectos importantes sobre a

dependéncia e o desempenho das transferéncias intergovernamentais.

O total previsto e atualizado dessas receitas foi de R$ 294.774.000,00, sendo efetivamente realizado o montante de R$ 226.698.183,74, o que corresponde a 76,91% de execucdo. Esse nivel de arrecadagdo
pode ser considerado intermedidrio, indicando que parte relevante dos recursos esperados ndo se concretizou no exercicio, com potencial impacto sobre o planejamento e a execugdo das agdes de satde.

Observa-se que a principal fonte dessas receitas é a Unido, responsdvel por R$ 196.499.978,63, com percentual de realizagio de 83,98% em relagdo a previsdo. Esse desempenho demonstra maior regularidade e

previsibilidade nas transferéncias federais, consolidando o papel da Unido como principal financiadora complementar do SUS no municipio.

Por outro lado, as transferéncias proveni do Estado ap desempenho significativamente inferior, com apenas R$ 30.198.205,11 realizados, correspondendo a 49,67% da previsdo. Esse baixo

nivel de execucdo indica frustragio relevante de receita estadual, podendo comprometer o financiamento de ag¢des especificas, especialmente na média e alta complexidade, tradicionalmente mais dependentes desse
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ente federativo. Ndo houve registro de receitas provenientes de outros municipios, nem de operagdes de crédito ou outras fontes adicionais, o que demonstra que o financiamento complementar da saiide no municipio

estd fortemente concentrado nas transferéncias regulares do SUS.

TOTAIS COM Inscritas em
SAUDE Restos a
DESPESAS DESPESAS _
EXECUTADAS 5 EMPENHADAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS ~ Pagar niio
COMRECURSOS 0 03y DOTACAO Processados
PROPRIOS E ) TUALIZADA @
COM RECURSOS (©
DE OUTROS Atéobimestre - Atéo :.)el;nes\re

ENTES @ X100

) ® (te)
x 100 x 100

ATENGAO
BASICA(XLI) = 261.365.000.00  348.133.763,55 337.799.709.66 97.03  329.234.84939 9457 323.717.21425 9299  8.564.860.27
(IV + XXXIIT)

ASSISTENCIA

HOSPITALAR E

AMBULATORIAL  333.184.000.00  428.192.356,55 344.021.865.37 8034 313.468.443.84 7321 313.087.404.39 73.12  30.553.421.53
(XLID = (V +

XXXIV)

SUPORTE
PROFILATICO E

TERAPEUTICO 13389.000,00  16.184.077.45  12.15231344 7509 1137870729 7031  11.313.00729  69.90  773.606.15
(XLI) = (VI +

XXXV)

VIGILANCIA
SANITARIA
(XLIV) = (VIT +
XXXVI)

600.000.00 600.000,00 236.670,80 39.45 186.092,23 31,02 186.092,23 31,02 50.578.57

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

3.013.00000  9.825.75248  6.03478567 6142 533853650 5433  5.338.53650 5433 696.249,17
(XLV) = (VIIL +
XXXVII)

ALIMENTAGAO E
NUTRIGAO (XLVI) 30.000,00 97.637.19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= (IX + XXXVIII)

OUTRAS
SUBFUNCOES
(XLVID = (X +
XXXIX)

9.517.000,00 27.560.263,58 26.950.575,33 97,79 21.662.500,39 78,60 21.662.500,39 78,60  5.288.074,94

TOTAL DAS
DESPESAS COM
SAUDE (XLVIII) =
(XI + XL)

621.198.000,00  830.593.850,80 ~ 727.195.920.27 87,55 681.269.129,64 82,02  675.304.755.05 81,30 = 45.926.790,63

(-) Despesas da
Fonte:

Transferéncias da

Unifio - inciso [do  234280.000,00  377.460.688,75  274.980.594,92 72.85 254.240.132.21 67.35 253.799.017.46 6724  20.740.462,71
art. 5°da Lei

Complementar

17312020

TOTAL DAS
DESPESAS
EXECUTADAS 386.909.000,00  453.124.162,05  452.215.32535 99,80  427.028.997,43 94,24  421.505.737,59 93,02  25.186.327,92

PROPRIOS (XLIX)
Fonte: SIOPS

A anilise da execugdo das despesas em satide por subfung¢do no municipio de Angra dos Reis, em 2025, evidencia elevado nivel de execugdo or¢amentiria, com diferengas relevantes entre as dreas quanto a

capacidade de empenho, liquidagio e pagamento.

O total das despesas com satide apresentou dotagio atualizada de R$ 830.593.850,80, com empenho de R$ 727.195.920,27, correspondendo a 87,55% de execugdo. Deste montante, foram liquidados R$
681.269.129.64 (82,02%) e pagos R$ 675.304.755,05 (81,30%). indicando bom nivel de execugdo financeira, ainda que com inscricdo de R$ 45.926.790,63 em restos a pagar ndo processados. Esse cendrio demonstra

capacidade consistente de execuc@o, mas com necessidade de acompanhamento da liquidagdo futura desses valores.

A Atencdo Bisica apresentou desempenho elevado, com 97,03% de empenho, 94,57% de liquidacdo e 92,99% de pagamento, além de baixo volume de restos a pagar (R$ 8,56 milhdes). Esse resultado indica

forte capacidade de execugdo e estabilidade na gestdo da Atencdo Primaria, reforcando seu papel estruturante no sistema de satide municipal.

A Assisténcia Hospitalar e A ial, embora concentre o maior volume de recursos, apresentou execu¢do mais moderada, com 80,34% de empenho e cerca de 73% de liquidagdo e pagamento. Destaca-se
o elevado valor inscrito em restos a pagar (R$ 30,55 milhdes), o que pode indicar maior complexidade na execugdo contratual, tipica dessa subfuncdo, além de potencial pressdo sobre o orgamento do exercicio

seguinte.

O Suporte Profilitico e Terapéutico apresentou execugdo intermedidria, com 75,09% de empenho e cerca de 70% de liquidacdo e pagamento, sugerindo desempenho razoavel, mas com margem para

aprimoramento na execuc¢@o orgamentaria.

As subfungdes de Vigildncia em Saide apresentam os menores niveis de execugdo. A Vigildncia Sanitaria registrou apenas 39,45% de empenho e cerca de 31% de liquida¢do e pagamento, enquanto a

Vigilancia Epidemiolégica apresentou 61,42% de empenho e cerca de 54% de execugdo financeira. Esses dados indicam baixa capacidade de execugdo nessas dreas, o que pode comprometer agdes estratégicas de
prevengio e controle de agravos. A subfungdo Alimentaciio e Nutricdo ndo apresentou execugdo orcamentaria no periodo, apesar de possuir dotagio atualizada, evidenciando auséncia de operacionalizacdo dessa

politica no exercicio.

As Outras Subfuncdes apresentaram alto nivel de empenho (97,79%), porém com menor conversdo em liquidagdo e pagamento (78,60%), além de volume relevante de restos a pagar (R$ 5,29 milhdes),

indicando possivel concentragio de despesas administrativas ou de apoio com execugido parcial.

Ao analisar a origem dos recursos, observa-se que as despesas executadas com recursos proprios atingiram 99,80% de empenho em relagdo a dotagdo atualizada, com 94,24% de liquidacdo e 93,02% de

pagamento. Esse desempenho demonstra alta capacidade de execugdo dos recursos municipais, com baixo nivel relativo de restos a pagar.

Por outro lado, as despesas financiadas por transferéncias da Unido (LC 173/2020) apresentaram execugdo inferior, com 72,85% de empenho e cerca de 67% de liquidagdo e pagamento, além de maior

proporgdo de restos a pagar. Isso sugere maior rigidez ou complexidade na utilizagdo desses recursos, possivelmente associada a regras especificas de aplicagdo.
De forma geral, o municipio apresenta boa capacidade de execugdo dos recursos da satde.

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

10122512100UW - ASSISTENCIA
FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS
ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA O
PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

RS 4.491.227,94 R$ 3.794.949,19

10301511900UC - TRANSFERENCIA

AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O

PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS RS 9.089.784.00 R$9.032.313,01
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE

SAUDE
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103015119219A - PISO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

RS 19.474.023,45

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A RS 46.061,05
SAUDE - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS
METAS - NACIONAL

RS 4.000.000,00

10302511821CD - IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUDE

1030251182E90 - INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS -

NACIONAL

Manutengo das Agdes e 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE
Servicos Piiblicos de Saide DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

10303511720AE - PROMOCAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10303511720K5 - APOIO AO USO DE
PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPICOS NO SUS

10304512320AB - INCENTIVO
FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA EXECUCAO DE ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA
AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O
PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS

ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS,

DISTRITO FEDERAL E - NACIONAL

RS 70.000,00

RS 12.403.050,00

RS 133.820.731,04

RS 1.399.888,77

RS 83.717,00

RS 115.599,00

RS 3.509.616,00

RS 138.215,64

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO
FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10306513320QH - IMPLEMENTACAO
DA SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

RS 1.033.275,44

RS 244.130,52

RS 44.060,69

R$ 17.495.514,39

R$ 0.00

R$ 3.687.774,94

R$ 0,00

R$ 9.560.730,00

R$ 133.820.731,04

R$ 1.399.888,77

R$ 10.118,00

R$ 115.599,00

R$ 3.544.000,00

R$ 69.065,00

R$ 925.371,43

R$ 0,00

R$ 0,00

1 Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de cleulo e ano anterior, ndo estariio sendo computados para aquela prestagio de contas.

2 - Para efeitos de despesa exceutada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5 - Emendas Parlamentares

Quadro 6 - Emendas Parlamentares destinadas ao municipio - 2025

2025 39420002

2025 50410001

2025 50410002

2025 32680004

Filtro: Municipio, Ano exercicio, Tipo de Emenda

Fonte: InvestSUS Painéis - emendas Parla

b
Transferéncias a FUNDO MUNICIPAL
CHRIS - o Angra
TONIETTo Individual  Municipios - 330010 RY CUE 3015702900017 DE SAUDE DE ANGRA
Fundo a Fundo DOS REIS
< FUNDO MUNICIPAL
CDT/;I:E’];(]; Comissio 330010 RJ D’;;i';s 3915702900017 DE SAUDE DE ANGRA
Fundo a Fundo DOS REIS
< Transferéncias a FUNDO MUNICIPAL
(f?)(/)\N;IASSADg Comissdo  Municipios - 330010 RIJ Dﬁ:‘%{:\ 39157029000117 DE SAUDE DE ANGRA
Fundo a Fundo s et DOS REIS
Transferéncias a FUNDO MUNICIPAL
c {;Q;ng?zo Individual 330010 RJ Dﬁ:‘l’{; 3915702900017 DE SAUDE DE ANGRA
Fundo a Fundo DOS REIS
Total Ano
https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN_Painel Emendas/CGIN_Painel Emendas.html#

https://digisusgmp.saude. gov.br

R$250.000,00

R$4.000.000,00

R$6.000.000,00

R$1.500.000,00

R$15.250.000,00

SIM

SIM

SIM

SIM

As emendas individuais sdo de autoria de cada
senador ou deputado.

As emendas de comissdo sdo apresentadas pelas
comissdes técnicas da Camara e do Senado.

As emendas de comissdo sio apresentadas pelas
comissdes técnicas da Camara e do Senado.

As emendas individuais sdo de autoria de cada
senador ou deputado.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)

Data da consulta: 26/05/2026.

Outras Auditorias

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

Data da consulta: 26/05/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

10 - Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias no Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS). O municipio possui implantado na sua estrutura de Satide o Componente Municipal de

Auditoria.

Em paralelo, o municipio realiza as auditorias de contas das producdes das prestagdes de servico de saiide no SUS municipal do ponto de vista do Controle e Avaliagdo. O setor de Controle e Avaliagdo audita as

produgdes encaminhadas pelos prestadores de servigos municipais e realiza a critica do faturamento. Nesta etapa, que se observa a producdo dos procedimentos co

ado na rede co

1

P

. Apos o processo de

auditoria de contas, caso haja glosa de procedimentos, o prestador é notificado e concedido um prazo de 30 dias para pedido de recurso de glosa. Durante o processo de trabalho da anlise das contas, aquelas contas que ndo

ot

apresentam incc sd0 1

das ao prestador para que se emita a nota fiscal referente ao valor auditado.

No quadro abaixo, segue o quantitativo de contas auditadas e a respectiva producdo dos servicos de satde avaliados.

AUDITORIA DE CONTAS - CONTROLE E AVALIACAO

CCONTAS MEDICAS 1° QUAD 2° QUAD
CONFERENCIAS CONFERENCIAS
QUANTITATIVOS QUANTITATIVOS
EXAMES PRESTADORES DE
APRESENTADO APRESENTADO
FATURAMENTO FATURAMENTO
Hidroterapia AQUATICA 1322 4 1.466 4
Servigo de Terapia Renal Substitutiva
2.131 4 2265 4
Pacientes Agudos
Servico de Terapia Renal Substitutiva
ANGRA RIM 11.485 4 11.692 4
Pacientes Cronicos
Servigo de Terapia Renal Substitutiva
11.887 4 716 4
Consulta Especializada
VILELA PEDRAS 31 4 129 4
Cintilografia CINTIMED 48 4 92 4
VALE IMAGEM 78 4 78 4
Ultrassonografia Doppler VA 1.097 4 1.415 4
HUMANIZALAB 227.029 4 258.544 4
Exames Laboratoriais
BIOMEGA 149.070 4 169.376 4
ULTRAMED 1.150 4 1248 4
Ressondncia Magnética
WINSTON 1.401 4 1.297 4
Desintometria WINSTON 462 4 519 4
CLIMASOL 36 4 803 4
Ultrassonagrafia
JVA 1.859 4 2.465 4
EcoDoppler Cardiograma, Teste .
CARDIOFREQUENCIA 1.587 4 2.050 4
Ergométrico, Mapa, Holter
COLITUR 2.248 4 1.344 4
Passagens para Tratamento Fora
REUNIDAS 26 3 12 3
Domicilio
COSTA VERDE 4.995 1 4.394 2
GASTROCLINICA 159 4 167 3
Colonoscopia
GASTROMAIS 502 4 488 4
GASTROCLINICA 136 4 143 4
Endoscopia GASTROMAIS 200 4 205 4
CARDIOFREQUENCIA 243 4 286 4
TOTAL 419.182 92 461.194 92

Fonte: Coordenagio de Controle e Avaliagio - SUPCAR

https://digisusgmp.saude. gov.br

3° QUAD
CONFERENCIAS SIS
APRESENTADO
FATURAMENTO

1.322 4

2.131 4

11.887 4

677 4

31 3

48 4

78 4

1.097 4

227.029 4

149.070 4

1.150 4

1.401 4

462 4

36 1

1.859 4

1.587 4

2.248 4

26 4

4.995 4

159 4

502 4

136 4

200 4

243 4

408.374 92

TOTAL
CONFERENCIAS
QUANTITATIVOS
APRESENTADO
FATURAMENTO

4.110 12
6.527 12
35.064 12
13.280 12
191 11
188 12
234 12
3.609 12
712.602 12
467.516 12
3.548 12
4.099 12
1.443 12
875 9
6.183 12
5.224 12
5.840 12
64 10
14.384 7
485 11
1.492 12
415 12
605 12
772 12
1.288.750 276
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11. Analises e Consideragdes Gerais

11 - Analises e Consideracoes

Andlise das Recomendagdes por Area Técnica, segundo o formulrio de avaliagdo do Plano Municipal de Satde 2022-2025.

Vigilincia em Satde

A area de Vigilancia em Satde concentra o maior volume de recomendagdes do documento, o que reflete tanto a amplitude de suas competéncias quanto os desafios estruturais que enfrenta. De forma transversal,
praticamente todas as subareas da vigilancia apontam para uma necessidade critica e urgente: a realiza¢do de concurso piblico para recomposi¢do e ampliagdo das equipes. Isso abrange desde os Agentes de Combate a
Endemias (ACE) e profissionais do Vigiagua, até médicos veterinarios, biélogos e demais técnicos da COVAM. Tal recorréncia evidencia que a vigilancia opera, de modo geral, com déficit de recursos humanos, o que
compromete a continuidade e a qualidade das agdes.

No campo da vigilancia da qualidade da 4gua, recomenda-se manter a coleta de amostras conforme pactuagdo e ampliar a equipe do Vigidgua. Isso indica que, apesar das atividades estarem sendo realizadas, ha
fragilidade na sustentabilidade operacional caso ocorra qualquer redugio no quadro atual. Na vigilancia epidemiol6gica das vacinas, destaca-se a necessidade de sensibilizar os estabelecimentos privados a notificarem doses
aplicadas ao servigo local, buscando cobertura vacinal mais fidedigna ; uma lacuna que distorce indicadores e prejudica decisdes gerenciais. Complementarmente, recomenda-se educagdo continuada para as equipes da
Atencdo Primdria quanto ao registro correto nos sistemas e a oferta didria de vacinas nas unidades, com relatérios mensais de cobertura para a gestdo.

Na vigilancia de doengas transmissiveis, como tuberculose e hanseniase, as recomendag¢des apontam para fortalecimento do diagndstico precoce, busca ativa de casos e contatos, qualificacdo das equipes da APS para
manejo clinico e garantia de adesdo ao tratamento. Para o HIV, recomenda-se ampliar a captacdo e a sensibilidade para testar 100% dos pacientes elegiveis. Essas diretrizes sdo coerentes com os protocolos nacionais, mas
dependem diretamente da estabilidade das equipes ¢, o que remete novamente a questio do concurso piblico.

A vigilancia das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis apresenta duas frentes: a conclusdo do relatério do banco de céncer e o fortalecimento dos indicadores como ferramenta de gestao estratégica. A mortalidade e
os 6bitos em geral recebem atengio especial, com recomendagdes de educagio continuada para investigagdo de 6bitos a cada dois anos, manutengdo do Comité de Mortalidade Materna e Infantil (CMMMIF) e envio regular
das cartas de recomendagdes. Na vigilancia de satide do trabalhador, recomenda-se fomentar deliberagao na CIR para uso dos recursos do CEREST e promover a adequagao do espaco fisico ; sinalizando gargalos tanto no
financiamento quanto na infraestrutura.

De modo geral, a area de Vigilancia apresenta um perfil de recomendagdes que combina acdes de manutencdo do que ja funciona com demandas estruturais ndo resolvidas, especialmente no que diz respeito a
recursos humanos e integragdo com a Atengdo Primaria. A auséncia de equipes estaveis representa o principal fator de risco para a descontinuidade dos programas.

Rede de Atencéo Psicossocial

As recomendagdes para a Satide Mental sdo a prioriza¢do das obras de infraestrutura nas unidades indica que os servigcos operam em condigdes fisicas inadequadas, o que afeta diretamente a qualidade do
atendimento e as condi¢des de trabalho das equipes. Inclusive é um critério balizador para concluir a habilitagio do CAPS ad. A segunda recomendagdo ; reavaliar a metodologia de cilculo de execugio e os indicadores ¢
sugere que os pardmetros atualmente utilizados para monitorar a area podem néo refletir a realidade das agdes realizadas, gerando distor¢des na avaliagdo do desempenho.

A Satde Mental dentro da gestdo municipal, o que exige aten¢do redobrada, especialmente considerando a crescente demanda por servigos de satide mental no pés-pandemia.

Atencdo Primaria a Satide
A Atengdo Primaria ¢ a drea com maior diversidade temética nas recomendagdes, abrangendo desde mudancas de tipologia de equipes até estratégias especificas para satde bucal, satide da mulher, satide do homem,
obesidade, tabagismo, pessoa com deficiéncia, reabilitagdo e pré-natal. Isso é esperado, dado o papel central da APS como ordenadora do cuidado no sistema de satde.

Um tema estruturante que perpassa vérias recomendagdes ¢ a rotatividade de profissionais, identificada como obsticulo a longitudinalidade do cuidado. A recomendagao de fortalecer a fixacdo dos profissionais nas
equipes de Satide da Familia e repor o quadro de Agentes Comunitéirios de Satde reflete um problema cronico na gestdo de recursos humanos da APS, com impacto direto na qualidade do vinculo com a populacdo. A
sugestdo de reavaliar o dimensionamento das equipes, adequando o nimero de usuérios a capacidade assistencial preconizada, aponta para a possibilidade de que algumas unidades operem acima de sua capacidade.

Na satide da mulher, destacam-se recomendagdes para ampliar a cobertura do exame citopatolégico, fortalecer o rastreamento do céncer de mama na faixa etdria de 50 a 69 anos e garantir a captacdo precoce de
gestantes. A continuidade do processo de habilitagdo da Maternidade de Gestagdo de Alto Risco e a manutencdo das visitas guiadas ao HMAR sdo recomendagdes que articulam APS e atengdo hospitalar, reconhecendo a
importincia da integrac@o entre niveis de aten¢@o para a qualidade da assisténcia obstétrica.

A satide do homem aparece com recomendagdes que buscam ampliar a participagdo masculina no pré-natal, parto, puerpério e no acompanhamento do desenvolvimento infantil, além de ampliar a oferta de
vasectomia e do pré-natal do parceiro. Trata-se de uma agenda de equidade que reconhece a subrepresentagdo dos homens nos servigos de satde.

Na Satide do Idoso - mais politicas piiblicas em tecnologias referindo-se a incorporagio de tecnologias assistivas, telemedicina, sistemas de monitoramento remoto ou letramento digital para idosos.

A vigilan
do MV, onde ocorre a interoperabilidade para o SISVAN, especialmente diante do cresci » do sobrepeso e da obesidade no territério. O programa de satide na escola (PSE) aparece com recomendagdes operacionais de
orientagiio sobre planejamento anual e execugdo das verbas federais.

alimentar e nutricional recebe recomendagido de maior sensibilizagdo das equipes sobre a importancia do SISVAN, com vistas a melhorar o registro e 0 acompanhamento através do prontudrio eletronico

A érea de reabilitagdo e atencdo a pessoa com deficiéncia recebe recomendagdes de fortalecimento das visitas domiciliares, revisdo periédica dos fluxos, formaliza¢do de protocolos e monitoramento de indicadores.
Melhor em Casa

As recomendacdes para o programa Melhor em Casa sdo pontuais e operacionais: retomar a busca ativa no HMJ e refazer reunido interdisciplinar com a equipe hospitalar. A brevidade indica que os problemas
identificados tém natureza relacional e de fluxo, mais do que estrutural. Contudo, a necessidade de jretomar; e ;refazer; acdes sugere que houve interrupgio de processos anteriormente estabelecidos, o que pode
comprometer a continuidade do cuidado domiciliar para os pacientes elegiveis.

SUPCAR e Regulacdo

Ambas as dreas compartilham recomendagoes idénticas: manutengao continua das agdes com monitoramento e avaliagdo, e contratagdo urgente de recursos humanos por concurso publico ou processo seletivo com
prova. A coincidéncia das recomendacdes pode indicar que as duas coordenagdes enfrentam desafios similares de subnotificagdo ou subfuncionamento por insuficiéncia de pessoal.

Coordenaciio de Planejamento

As recomendagdes do Planejamento tém caréter estratégico e institucional. A primeira diz respeito 2 manuten¢io da equipe atual, com possibilidade de agregar capital intelectual por meio de capacitagdes e parcerias
institucionais - reconhecendo que o planejamento em satde exige expertise técnica continua e atualizada. A segunda recomendagio é de natureza procedimental e politica: para que o Plano Municipal de Saide se mantenha
tempestivo ao orgamento piblico, sua elaboragdo deve ocorrer em tempo oportuno, com parecer tempestivo do Conselho Municipal de Satide, de modo a integrar-se ao calendério da LOA e da LDO.

SAMU

A recomendacio registrada - "prioridades no servi¢o" - se tratando da prioridade em apoiar tecnicamente o processo de credenciamento e qualificagdo dos Recursos Méveis (ambulancias USA e USB), visando a
captacdo de recurso federal para o municipio.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Ao realizarmos uma sintese analitica do que foi observado no conjunto das recomendagdes presentes nos formularios de avaliagdo do PMS 2022-2025, trazemos os eixos temdticos estruturantes emergem de forma

transversal:

Recursos humanos ¢ o tema mais recorrente em praticamente todas as areas. A dependéncia de concursos piiblicos para recomposicao de equipes revela uma fragilidade sistémica que limita qualquer avango nos

indicadores de saide. Sem profissionais em nimero e qualificagdo adequados, as demais recomendagdes perdem efetividade.

Integracéo entre niveis de atenciio e setores aparece nas recomendacdes da APS, da Vigilancia e do Melhor em Casa, indicando que a fragmentagio do cuidado é um problema reconhecido pela gestdo, mas ainda

ndo suficientemente enfrentado.

Monitoramento e uso estratégico de indicadores ¢ apontado em miltiplas dreas como instrumento de gestdo ainda subutilizado. A recomendagéo de devolutivas periddicas as unidades, revisdo de metodologias e

formalizagdo de protocolos sugere que o ciclo de monitoramento-avaliagdo-corregio ainda ndo esta plenamente institucionalizado.

Reformulacdo do Modelo dos Instr tos de Planej: ¢ um ponto que foi considerado na elaborag¢do do Plano Municipal de Saiide 2026-2029, com a aplicagio de indicadores de monitoramento que estio

no processo de trabalho e nos modelos de financiamento vigentes, como os indicadores do novo modelo de financiamento da APS, indicadores do PQA-VS (Programa de Qualifica¢do das A¢des de Vigilancia em Saide),
indicadores da pactuagdo bipartite e Indicadores propostos na 13° Conferéncia Municipal de Saiide.

A necessidade de reforcar a interoperabilidade entre o sistema de prontudrio eletrdnico MV e os sistemas de informagdo do SUS, dentre eles o SIPNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes); o correto preenchimento e a transferéncia de dados para o SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional); monitorar e assegurar a correta transferéncia de dados para o e-SUS, visto que o municipio
utiliza integralmente o sistema privado MV no gerenciamento do prontudrio eletrénico, bem como, a movimentagao da rede de acesso do paciente através da regulagdo.

A Qualificagiio do dado estd mais intrinsecamente associado as a¢des de sensibilizagdo do que empregar tecnologias duras para guarda e anélise de dados, visto que os sistemas Datasus de tabula¢do de dados sdo muito

eficientes. Um sistema com campos bem preenchidos, garantem robustez as andlises de dados e geram informagdes e cendrios epidemiolégicos que apoiam com seguranga a decisdo do gestor.

RODRIGO CARDOSO RAMOS
Secretario(a) de Saide
ANGRA DOS REIS/RJ, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: ANGRA DOS REIS
Relatério Anual de Gestio - 2025

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

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

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

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

o Parecer do Conselho de Satide:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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ANGRA DOS REIS/RIJ, 26 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Satide de Angra Dos Reis
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