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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF R
Municipio ANGRA DOS REIS
Regido de Saude Baia da Ilha Grande
Area 800,43 Km?
Populagao 179.142 Hab
Densidade Populacional 224 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/05/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero CNES 6458181

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 29172467000109

Endereco RUA ALMIRANTE MACHADO PORTELA 85

Email A informacéao nao foi identificada na base de dados
Telefone 2433775859

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) CLAUDIO DE LIMA SIRIO

Secretario(a) de Saude cadastrado RODRIGO CARDOSO RAMOS
no periodo

E-mail secretario(a) rodrigocardosojp@gmail.com
Telefone secretario(a) 2433779824

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 29/05/2026
Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 01/2000

CNPJ 39.157.029/0001-17

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo Glauco Fonseca de Oliveira

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 29/05/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Saude 2026-2029
Status do Plano Em Anélise no Conselho de Salde

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/04/2026

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: Baia da Ilha Grande

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab)
ANGRA DOS REIS 800.43
MANGARATIBA 351.653
PARATY 928.467

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Densidade
179142 223,81
43660 124,16
47668 51,34
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Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagcao LEI

Endereco Av José Elias Rabha

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Leonardo Bastos

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 13
Governo 0

Trabalhadores 7
Prestadores 6

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:

e Consideragdes

ssufln ABGia

1° Relatoério

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ANGRA DOS REIS

2026

(@) Atendimento da APS a0 Quilombo . |

A elaboragao do relatério quadrimestral cumpre a Lei Complementar n? 141/12, a Portaria n® 2135/MS/GM de 2013 e a Resolugdo CNS 459/2012. A
Secretaria de Saude de Angra dos Reis monitora o PMS 2026-2029 e a PAS 2026 por meio desta prestagdo de contas, uma obrigagdo legal essencial para
o0 acompanhamento, controle e avaliagdo do SUS municipal.

Este documento apresenta as acdes de saude desenvolvidas no primeiro quadrimestre de 2026 pelas areas técnicas da pasta, além de sistematizar as
receitas e despesas do exercicio de 2025 apresentadas a Camara e ao Conselho Municipal de Saude. Os dados provém de sistemas de informacao
nacionais e municipais, subsidiando a tomada de decisdes. Por fim, a adesdo de gestores e técnicos foi fundamental para o cumprimento das metas,
garantindo a transparéncia na aplicagao dos recursos publicos em Angra dos Reis.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

sus+ Angia

1° Relatoério

Quadrimestra

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026 2026-2029

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ANGRA DOS REIS

(@) Atendimento da APS a0 Quilombo . | .

1‘ 1° QUADRIMESTRAL 2026

INTRODUCAO
LC N°141/2012

A Lei Complementar Federal N°. 141, de 13/01/12, regulamentou a
emenda Constitucional n® 29 e, em seu capitulo IV (da transparéncia,
visibilidade, fiscalizagao, avaliagao e controle), secdo Il (da prestagao
de contas), artigo 36, estabeleceu que:

“O gestor do SUS, em cada ente da federagao, elaborara Relatério
Detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no
minimo, as seguintes informacdes:

1- Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

n- itori: i em fase d d0 no periodo e suas
recomendagdes e determinagdes;

1l - Oferta e producdo de servigos publicos na rede assisténcia
prépria, e esses d

indi de saude da 80 em seu ambito

§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final d
setembro e fevereiro, em audiéncia public:
respectivo ente da federagéo, o relatério de

O relatério apresentado aqui é quadrimestral e detalha os recursos aplicados, auditorias realizadas e a oferta de servigos de salde, relacionando-os aos

indicadores da populacéo. Essa exigéncia reforga a transparéncia e o acompanhamento publico da gestédo da saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 5.495 5.240 10.735
5a9anos 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 Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 29/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2022 2023 2024
ANGRA DOS REIS 2.064 2.153 2.065
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/05/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2022 2023 2024 2025 2026
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 359 522 710 426 100
Il. Neoplasias (tumores) 453 642 584 711 144
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 65 116 107 47 18
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 206 268 311 278 90
V. Transtornos mentais e comportamentais 178 225 211 268 93
VI. Doengas do sistema nervoso 102 157 141 159 30
VII. Doencas do olho e anexos 31 24 107 79 16
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 13 17 16 28 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 1.149 1.510 1.538 1.504 339
X. Doengas do aparelho respiratério 753 981 1.021 949 168
XI. Doengas do aparelho digestivo 961 1.189 1.299 1.188 278
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 285 284 326 312 71
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 204 275 245 267 51
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 671 1.031 1.090 956 228
XV. Gravidez parto e puerpério 2.248 2.291 2.114 2.170 485
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 52 171 174 224 44
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 54 83 69 75 19
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 166 180 143 145 39
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1.356 1.723 1.533 1.659 434
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade -
XXI. Contatos com servicos de salde 217
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido -

Total 9.523

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde
XXI1.Cédigos para propoésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

1‘ 1° QUADRIMESTRAL 2026

DADOS | 179,142 ppties
DEMOGRAFICOS ‘ 9085 Cobertuende

Atencao Prlmana a
6 ‘| ‘| nascidos Vivos
no Quad

Satde s 407 314
Indigenas Caigaras
Partos realizados por Aldeados

Enfermeiro(a)/Obstetrize caastrades

O s Toumcmans PO~ comparagio evcuta A29 Ol dosparies
oo @ Enfermeryjobstetiz @ Parteia ror en Populagdo
20
I
3 _ 87 o dos partos Quilombolas
5 < VSU % realizados na e Tradicional

800 2 = © & esfera publica cadastradas
o o 848% | realizados na HMAR ros e
(546 partos)
600 ®
2 dos nasclmentos
§ B § 3 i R § § oM 255% Cobertura
w0 Ml gl ! 1 ElEN:E NS Potencial Atengao
GAR SRR AR - . com maes na faixa etdria de 20 a Priméria FouTE.Sups
- 24 anos
2499 | dos reos sio Indicador de anaise de Potencialidade das
200 % sslizados na R etina o 25 3 eadipes de Sadde da Famila em Andra
13.4%, oun R p T
Os partos Ppessoas/ESF 4Oh; 2625 pessoas/eAP 30h)
o Realizados por enfermeira
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 obstetriz em 2026 (86)

Fort SNASC et doJon 0 cosars o 86% realizados por médico,
em 2026

14,25% | Queda do numero ds nascidos Vivos

em relagéo ao periodo de 2

Relatério Quadrimestral - Atencao Materno Infantil

Este relatério do quadrimestre acompanha resultados e garante transparéncia na gestao.
Pré-natal: Cobertura da atengdo primaria 100%, garantindo acesso universal aos servigos.
Perfil dos partos: 29,04% normais, 87% realizados na esfera publica.
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Perfil materno: predominancia de nascimentos com 25,5%

Perfil de Partos realizados por Enfermeira obstetriz: com 13,4% dos partos sendo que 86% dos partos sao realizados por médicos

Cadastro individual e pessoas com deficiéncia: Cadastro amplos permitem agdes inclusivas e melhor planejamento.

Distribuicao por distrito: Maior concentracdo em alguns distritos, auxiliando na priorizacdo de recursos.

Nascidos Vivos no Estado do Rio de Janeiro
Nascimentos p/ residéncia mae por Ano/més do nascimento segundo Consultas de pré-natal
Municipio de residéncia da mae: Angra dos Reis
Periodo: 2019-2026

GeriEs 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
de pré-natal
Nenhuma 9 10 2 5 16 5 2 [
tas 49 62 52 45 34 34 28 23
consultas
4ab 158 193 158 133 167 116 126 108
consultas
7 & mais 615 578 488 580 556 575 502 509
consultas
Ignorado ou
ndo - 4 30 18 1 6 3 4
informado
TOTAL 834 847 730 781 774 736 751 644

DADOS DE MOREBIDADE

@5 @ @95 @1 @14 @0 @2 02 1 5
@3 @6 @18 @6 07 @3 @7 @8

1‘ 1° QUADRIMESTRAL 2026

4 @n

15,

12,

2024 2025 2026

‘Competénias Jan. Fev.e mar (2024, 2025 & 2026) Abr em processamento

17,4%%

9,7% X

Capitulo 15 - Gravidez,
parto e puerpério

Capitulo 19 - Lesdes,

6%) outras consequéncias de
causas externas

Capitulo 9 - Doencas do
6%) aparelho circulatério

Capitulo 11 - Doencas
do aparelho digestivo

sesnor 8
2.787 DGiadicson

envenenamento e algumas

Dados de morbidade séo cruciais para entender a salide de uma populagdo, pois identificam as doengas mais comuns, suas tendéncias e sua distribuigdo

geografica e demogréafica.

Internagées gerais: Registramos 2,787 internagdes no quadrimestre, sendo 80,3% de urgéncia, o que reforga a importancia de respostas rapidas da

rede de saude.

Principais causas: As internagdes mais frequentes foram por gravidez, parto e puerpério, doencas circulatérias e lesdes externas, refletindo tanto

demandas materno infantis quanto casos agudos da populagdo.

1‘ 1 QUADRIMESTRAL 2026

@ Diabetes melitus

O5 Internagées
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Asma [3
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43 5 Internagées
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o
N
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©
3

Internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Basica
Internacodes: No quadrimestre teve cerca de 95 internagdes, sendo 21,8% de Doencgas cerebrovasculares, e um subtotal de 435 internagdes ICSAB.
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Mortalidade Geral segundo causa basica Cap. CID D ADOS DE

Ano/Més do Obito: Jan, Fev., Mar e Abr (2024, 2025 e 2026)

veieneoe con e oo MORTALIDADE

15 4 B 2 @3 8 PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO por
o Capitulo do CID 10 - por Populagao Residente

Capinfln 9 - Doengas do

21% - Infarto agudo

31,8%.

— e

100

20,3% Ew&%- Neoplasias ~ 10%- Neoplasia

12% - Agressio por
Cm’l:!o 20 - Causas meio de disparo de

10,3%, de mortalidade Geammando
@ cpecificada (05)

Capitulo 10 - Doer
85% Sapiuiolo-Doencas
e )

Obitos no 9,73%
9 3 ¥ Quadde oy
2026 paiodo de 2026 k2 )

2026
Fonte-SM - Sstema de nformaosobre Mortal | 1‘ 1 Quadrimestral 2026

Mortalidade Geral - R
Obitos n&o fetais de residentes R) por Ano do 6bito segundo Causa bésica - capitulo

Ano do 6bito: 2024-2026

Ano/més do dbito: 2026/04 , 2026/03 , 2026/02 , 2026/01 , 2025/04 , 2025/03 , 2025/02 , 2025/01 , 2024/04 , 2024/03 , 2024/02 , 2024/01

Municipio de residéncia: R, Angra dos Reis - 330010
Causa basica

Causa basica - capitulo - capitulo 2024 2025 2026
Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatério 9 126 111 127
Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 2 91 82 81
Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade 20 55 52 41
Capitulo 10 - Doencas do aparelho respiratério 10 50 45 34
Capitulo 4 - Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas 4 35 26 26
Capitulo 6 - Doencas do sistema nervoso 6 14 14 23
Capitulo 14 - Doengas do aparelho geniturinario 14 20 21 20
Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo 11 22 16 13
Capitulo 1 - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 12 8 10
Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, néo classificados em outra parte 18 4 ! 7
Capitulo 16 - Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 16 3 6
Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais 5 3 4 4
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 15 - 1 3
Capitulo 17 - Malformagdes congénitas, deformidades e 17 3 3 5
anomalias cromossémicas
Capitulo 13 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 13 ~ 2 1
conjuntivo
Capitulo 12 - Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12 2 7 1
Capitulo 3 - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e 3 2 1 R
alguns transtornos imunitérios
Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 8 - - 1
Total 442 400 399

Dados de mortalidade

Principais causas de 6bito: Doengas circulatérias, neoplasias e doengas respiratérias lideram os ébitos, indicando padrdes cronicos da populagao

adulta.

Total

364
254
148
129
87
51
61
51
30

12

14
11

1.241

Destaques especificos: Entre as neoplasias,20,3% sendo a neoplasia maligna do pancreas.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

139.295

192.365

10.767

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 10.171 1.060.233,71 - -
03 Procedimentos clinicos 280 218,43 1.396 2.122.319,74
04 Procedimentos cirurgicos 628 18.473,26 853 962.687,60

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 38 188,10 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 11.129 1.079.113,50 2.249 3.085.007,34

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 452 640,71

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 92 44.668,95

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 117.003 3.820,50
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 524.245 5.656.820,12 - -
03 Procedimentos clinicos 624.384 4.244.193,05 1.407 2.139.069,45
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04 Procedimentos cirurgicos 4.827
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - -

06 Medicamentos - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 1.143

08 Acoes complementares da atencao a saude 29.476

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 985

Total 1.302.063 10.5

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

85.120,30 1.107 1.145.638,67

301.943,86 - -

146.005,20 - -

159.770,00 - -

97.673,03 2.514 3.284.708,12

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

Portanto, ndo ha produgéo sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos
Financiamento: Vigilancia em Saude
Grupo procedimento
Qtd.
01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

Total

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 29/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

141% Outras despesas de Pessoal - RS 13mil
0,67 % Material de consume - R$ 637 mil
& despesa de transporte

0,529 Passagem
- R$ 418 mil
88% 4% 0,54% BolsaMoradia - R§ 325 mil
0,239 Serv. Terc. Pessoa Fisica - R$ 222 mil

0,22 % Servigo de Tl - R$ 208 mil

Pagamento de Pagamento de Servico Terceiro 0,28% Cbrase: In-stalagéa - R% 900 mil
Pessoal ACS Pessoa Juridica 0,07% Bolsa Auxilio - R$ €5 mil

0,01%6 Mais médicos - R$ 7 mil

RS B4mi RS47mi i
RS 3Smi 0,001% Didrias- R$13 mil

na Atengao Primaria

Despesa de Pagamento
de Pessoal

TOTAL

até o 1° Quadrimestre
2026

https://digisusgmp.saude.gov.br

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
aprovada Valor aprovado
1.600 -
235 -
149 -

1.984 -
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@ v Quad 7038

Procedimentas Ambulatoriais

Visitas domicikares

Consultas basicas realizadas

46223
a3 647

Procedimentas odantolégicas

| B

e Sl 1

Procedimentos
228372 | ;mbuiatoriais realizados no

PRODLEA' )
Atendimentos - M U LTI V

# 1" Quad 2025

- 2604 | 2026 | 3.414 | 4182 |1.531
Fanaamdilogia Fumtaraga Nutrigho. Picologia  ganica sociel
te2% 5%

20.894 | Procedimentos Ambulstorials na E-Multi
o 20000 40000 &0 000 BO 00O noGuad

0 Atendimentos individuals pela
122788 | flspdimentes, 137371 S

PRODUCAO

‘?cFP 3&“@#&0&".’0 ,p°@° Coleta de Preventivo CONSULTORIO NA RUA V

1 Quad 2025 T° Quad 2026
2857

w76 | 254 | 401 | 247 | 255 |328

2 mEpicas Illbcololu\ SEnCe

Quad BUCAL CoMUNITARD LA
13737 | &nﬁu\tasodontoldglcasm iff:::ol m"ﬁ:ﬂade 800 I

Gestantes Satde 1561 | Acrgimentos apopu

)) 1ms| aoompanhadas no 170.830 | & l‘_adaslms vinculadas ¥ em Md‘ l
SIsAB ao% o
A wEmm ap mme
Suficiente Puerpério

' ON3 EmEEE 4128 e

DA s

MULHER

1\ 1° QUADRIMESTRAL 2026

SAUDE
BUCAL

6_. CONSULTAS DE EMERGENCIA NO QUAD
4,'. PRIMEIRA CONSULTA PROGRAMATICA
AUMENTO EM RE LA@AC
T 32196% OFERTA DO'1° QUAD 2025 (1.279)

1 GESTANTES COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

REALIZADO

PROCEDIMENTOS

72. TOIAL OE PROCEDIMENTOS 3_‘ USUARIOS DA ESCOVAGAO

O X

1‘ 1" QUADRIMESTRAL 2026

Equidade
EM SAUDE

Oficina promovida
pela Secretaria de
Estado de Satde do
Rio de Janeiro -
SES/RJ, com a
tematica “Ampliand
ambientes
institucionais

espago de formagio

com praticas
institucionais de

desigualdades nos
servigos puiblicos.

https://digisusgmp.saude.

publicos mais justos,
diversos e inclusivos™

alinhamento técnico

equidade, diversidade
e enfrentamento das

fis
MARCODE 10045 AS oy neha
s C'?

Fonts: 514 5US f Area Téc: Satde da Mulhar

COBERTURA DE SAUDE
57%, ) BUCAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

SUPERVISIONADA

EXAMES DIACNOSTICOS
DE CANCER BUCAL EXECUGAO DE RECURSO:
D% R$ 22870496 .+ MAT. CONSUMO
N~ T

¥
200 | Profissionais
Participantes
05 Atuagio de
todos os
Distritos
Sanitarios
Atividade denomina
‘ “Diversidade,
equidade e cuidado
o integral: fortalecendo
o acolhimento &
< populagio
! LGBTQIAPN+ na rede
. municipal de Saude”,
. Lﬂi:eaﬁ‘::de‘ desenvolvida em

pa articulagao com o

fortalecendo o
acalhimento &

Centro de Cidadania
LGBTQI+: estratégia de

3 educacao permanente
ulagio ICA0 P
ESFBTI;']APM em saude voltada &
narede ilizag ‘
municipal de icagdo técnico-
Sadde” a encial dos

profissionais da rede

gov.br
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Reunioes por webconferéncia auuarllla dedicada a

wom o mcumu cmu-;. da Proteses oAk .
ede de Cuidados a Pessoa Azul - III"C‘EMN"HU:II L]
com Deficiéncia da BIG. Agendadas lutismo
Porics FocesHori cigns 76 | Auditiva Participagio da IV fioda de Conversa
parafraleci i it sobre Dnengas Raras
ida " 18] Ortese e Protese ‘Somana da Fibromiakyla [Realizado no
Reunides para Equipamentos s “E“"E”"”"““J
COM estaelecimentn de Linha de entregues :
Cuidada TEA: Participacso no ——— Entrega da Carteirinha
b P “TEA o Cukiady s 2 cadeiras da rodas de Fibromialgia
DEFICIENCIA AT Sle ke
i e 6| andadores: 5| muletas

caminhas possiveis’
Evento Diversidade, equidede
& culdado Integrat

Hidroterapia
olsxs te Colostomms ”ﬁ indiividual no Quad
/ urastomia e
5 dspansadas no 392 Carera o 228 [ no Frace
fortalecendo o acolhimento &
populacao LGBTOIAPN+

Saude da
PESSOAIDOSA - Evento >

Agap de promocao de saide e prevengao de
doengas

Tema: Estatuto da Pessoa ldosa,
orientagaes sobre o envelecimento ative
sauddvel aplicacao 62 aliacdo
Multigimensional da Pessoa Idosa em
conjuntn com eHulti Jacuecanga, em
18/03/26, Local: Esf Jacuecanga

Mobilizagio e promogao
da sadde e qualidade de

»nal, em conjunto
com eMulti, em
20/04/26

Locat: Esf Jacuecanga.

nutric

1‘ T° QUADRIMESTRAL 2026

15 ° QUADRIMESTRAL 2026

sg%t.aheﬂ ra da triagem neonatal
L el o 5%di
em tempo oportuno (5° o 5° dia) s e

631 Testes do pezinho no Quad Desenvolvimento infantil para 60

999%| Testes do pezinho realizados profissionais de nivel Superior da
em qualquer tempa no Quad AP, na Esticio de S&
02| Certificagao IUBAAM (Iniciativa
Langaments do livro *Histérias da Liniiace Risica Amigada -
Atencio Psicossacial no Estado do Rio P Calr i AV UM ERE PR &
de Janeiro’, com a publicagao do relata ESF Carioca

de experiéncia "Nutrir com raizes:
amamentagao e o cuidado integral em
uma comunidade indigena no
municipio de Angra dos Reis”

Saude doESCOLAR

01| Capacitagao em tratamento restaurador
icipantes n
part Cipatites 0o Qiad atraumatico com professor Antonio Fernando Monnerat
1.384 | Participantes Educagdo para a equipe ESF 24 e 25/03/2026

2229] Pammpames Salide

76 | Atividades Educagio
99| Atividades Saude

v Projeto Saude Auditiva
n Consultas H Presentesna

Agendadas consulta
no Quad 7% | de absenteismo

.‘Q
(@)

6 oarrus CERTIFICADOS 30 Obitos por Infarto agudo do miocérdic
02| ENCAMINHADOS AC IML 49%
02| Obitos na faixa etaria de 50 a 59 anos
. 52%0h't°s Masculinos (52) 10| Gbitos na faixa etdria de 60 a 69 anos
30 | Obitos Femininos 05 | Obitos na faixa etaria de 70 a 79 anos

13 | Obitos na faixa etaria de 80 a 89 anos
04 | Gbitos na faixa etaria 90 + anos.

38 Falecidos com vinculo na UBS
T 62% 5S4 | Atendimentos realizados em menos de 1 hora

SERVIQO 1‘ 1° Quadrimestral 2026
DE PRONTO ATENDIMENTO

Procedi tos Totai Atendimentos Atendimentos.
471537 ralizados noguad. 84.385 Gjnicos no Clinicos no Quad 40.448 pediatricos no Quad
S4385 Clinies cenes [
40448 | Pediatra wn. S
o P Mambucaba m N

87154| Classificagio de Risco geusanee o mameucans [
36962 | Exame Laboratorial Frade

17726 | Raio X Abraso = B
1691 Teste de COVID-19
5 6 5000 10.000 15000 20000 25000 LR I R R ]

36.962 Exames Laboratoriais

1.55] Eletrocardiograma 87.154% Classificagdo de risco no Quad
37%| realizadio no SPA 31% | UPA P. Mambucaba cenve [
Jocuecarga (575 26% | UPA Infantil Jacuecang
23% | SPA Fradh R
1.691 Teste de COVID19 - -
—_ Ti% | SPA Centro rrade [N
48% | realizado no SPA Jacuecanga (820) 10% | SPA Abradio abrato [fross

&7% | realizado no SPA Centro (798) o 5000 10000 15000 20000

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1874 | Especialidades Pediatricas
Vagss . Absentelsmo
an

@

» CENTRO de Especialidades Médicas

1‘ 1 Quadrimestral 2026

- @

PEDWRA g N

684 2° Distritn

PSICOLOGOCLINGS. = Sanitiric

GINECOLOGITAEOBSTETRA  yo0 -
]

peowrna | g
CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 3%
ORTPEDSTA E TRAUMATOLOGISTA
EM cnuncsoremimen | T e AME
t AMBUL DE DOENCAS RARAS o0 b L ’b
1 ¢ o - S —————— [ - Japuiba
PEDIATRA - ANEMIA FALCFORME ANGOLOGER oo e
o ;o 400 soo E00 1000 130 o0
10.553 Eoocmsorunzoioooosn, EANESEE 5.668
Aduito 2
Consultas 8521] Especaidades PECUENASCRURGUS 5 Consuitas
Agendadas psicoLoco - w— ONTCPEDSTA- SUBMAO 127 Agendades
Facuiatea = o
CHTDOEDISTA € TRAUMATOLOCISTA gy 007 PRE NATAL CE ALTORECO o
CINECOLOCISTA ECRSTETRA. s d @
HEMATOLOGISTA
253] POE NATALDEALTORISCO - o 1126
IDOCRING E METABOLGGISTA gy - NUTRICIONISTA
Faltas fuoeiovimamaninl ! ™ E4 Faltas
DERMATOLCCISTA 1gq - PSIQUATRA |
23,98% hriptiogining i< m— PSIGUIATRA PECIATRICO TELECONSULTA | 2 18,87%
. [emE—— £
Absenteismo MASTOLOGISTA, |38 : Absenteismo
PHRAMCLOCETA { o 200 400 600 80O 1000
assisTENTE SoCAL 5
cemamna Fonte MY S
o 3
[Re————
aronme 5 25 1.013 7155
. Teleconsulta Acolhimento e Procedimentos
TmCONSTA | médicana Atencio Escuta Inicial Ambulatoriais
CASTROENTEROLOGISTA - SUBE .

300 400 600 B0O 1000 1208 1400

Fonte MV- Sggs.

Peiquiatrs

» CENTRO de Especialidades Médicas

@ 3420 | Especisidades Agendadas
i Distrite @ g
Senviares
PRICOLOGACLNCD
EnFERMERD
PaLRA
E prt waraL o rorsco [l
aecooasTAE opsTeTRA [
o 5
rque rezua fau
s s

mbucaba oromeLsamsoeA | o w0 om
2857 | Procedimentos

3.420 Ty =
Comsultas  CONOATAGE PSSR CE s SN
Agendadas ) Verciooereso

ACOLHMENTO COM ELASSFICACAD DE RGCO

2.857 ) e

Procedimentas s s rs B8

2

ety
TESTE RAPOO MAALETEC D0 ANTHS E SPERICE DO |7
YO RAPE A D TCEAG £ DEFECAD PELO W [0
T s fs

TESTE ARG PARA DETDE ANTK CONTRA DV 0 |5
COMITALE PMAASE AL LT (3
esecuu [2
AOMOD SO S TER |2

1‘ 1* Quadrimestral 2026

CEM

Jacuecanga oo
1704 | Especialidades Agendadas

Wagas Absenteismo

PisicdlogaClineo o
Omomine i
Pequenas Cinrrgias 5, =
e 1704
n
Dermatclogista | 3 Consuftas.
Pediatria = bt
Endécrino e Metabologista
Enfermeiro | *
o lemete | 399
s Faltas
Dermato - Trata, Hanseniase ‘,'
Nutricionista |
O 200 400 600 BOO 1000 9 44
Form M- Shots Absenteismo

2.805 n8s

Procedimentos Aveliagio do
Desenvolvimento

650 da crianca na
Acolhimento pusricuftura

30| Inclusdes PROCEDENCIA DAS
50| Avaliagbes  INCLUSOES
@ ESF Outros

@ Hospital

. ]BIA"; _ i

2.396 | ATENDIMENTOS
1081 | 398 |421 | 35 | 302 | 159

FONGAUIOOGA  SERVGE SOCAL

@ Execucao de Recurso
753  R$67.54425

RECURSO

EXECUTADO

NA SUBFUNGAO .
302 POR

NATUREZA DE Gontra\a de Servico d:dApoco
Sai
DESPESA (Couperatival

R$ 27 mi RS 2Imi

DESPESAS PAGAS
na Média e Alta Complexidade
TOTAL

RS 8314808732
até o 1° Quadrimestre
2026

1145| Candi i
787 | Doagbes Efetivadas

1‘ T Quadrimestral 2026
Extrahnglasde

2224 | Bolsas Produzidas
823 | TransfusGes

Fevereiro | Campanha Unidas do Sangue Born.

argo| Campanha dia da muher
Malw\ Reuniaa do Comi

Abril | Campanha Torcida pela Vida
Albril | Treinamento de Estratégias de Captagho
o Flrhil:n;i: de doadares - Ministradc pelo

MI\C&MMM:M motoqueiros de Angra
dos Reis & Paraty.

Abertura do hemonticleo para coleta no sabado.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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l\ T* Quadrimestral 2026

PRODUCAO

HOSPITALAR

POPULAGAO RESIDENTE: ANGRA DOS REIS

. clinicos 1459
# 05 Transplantss e orgios, tecidos s células (031

02 Procedimentos com finalidade disgndstica (04]

382
oo 6o nmnn nm;

HMI (1439) HMAR(676) . PRALA BRAVA [314) TFD (358)

2787 | INTERNAGOES NO 1° QUAD DE 2026

Mar. 2026 (Abx. &6m processamentol

Internagdes hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro
Quantidade de internagdes por Ano de processamento segundo Causas sens. at. primaria -

grupo
Ano/més do processamento: Jan-Mar/2026

Municipio de residéncia: Angra dos Reis - 330010

Causas sens. at. primaria - grupo 2026
Total 435
Doe. cerebrovasculares 95
Infec. no rim e trato urinario 74
Diabetes melitus 72
Pneumonias bacterianas 39
Insuficiéncia cardiaca 39
Infec. da pele e tecido subc. 24
Angina 19
Doe. pulmonares 18
Doe. rel. ao pré-natal e parto 10
Ulcera gastrointestinal 8
Asma 6
Doe. prev. por imuniz. e cond. sensiveis 5
Gastroenterites infecc. e complic 5
Epilepsias 5
Anemias 4
Doe. inflam. érg. pélv. fem. 4
Deficiéncias nutricionais 3
Hipertensao 3
Infec. de ouvido, nariz e garganta 2

| HOSPITAL MUNICIPAL
1478 | INTERNAGOES

INTERNAGAO CLINICA

INTERNAGAD CIRURGICA

INTERNAGAO PEDIATRICA
200 400 &00 800 1000

2300 | ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

Ortopedia
Cirurgia Geral
Urologia

A
(¢ Naurocirurgia
A Proctalogia
h otorrino i 57
|

Total %
435 100%
95 128,38%
74 100,00%
72 97,30%
39 52,70%
39 52,70%
24 32,43%
19 25,68%
18 24,32%
10 13,51%
8 10,81%
6 8,11%
5 6,76%
5 6,76%
5 6,76%
4 5,41%
4 5,41%
3 4,05%
3 4,05%
2 2,70%

* T Quadrimestral 2026

HOSPITAL .
MUNICIPAL DA JAPUIBA

2.843 | PROCEDIMENTOS ONCOLOGICOS T° QUAD

@ 'Quad2025 @ 1"Quad 2026

nonvonoteraria  [IEE

CIRURGIAS .g

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Internacdes hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro

Quantidade de internagées por Ano de processamento segundo Diagn. principal - capitulo

Ano/més do processamento: Jan-Mar/2024,Jan-Mar/2025,Jan-Mar/2026

Diagn. principal - capitulo
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério

Capitulo 19 - Lesées, envenenamento e algumas outras
conseqiéncias de causas externas

Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério
Capitulo 11 - Doencas do aparelho digestivo
Capitulo 14 - Doencas do aparelho geniturinario
Capitulo 10 - Doencas do aparelho respiratério
Capitulo 2 - Neoplasias [tumores]

Capitulo 21 - Fatores que influenciam o estado de salide e o contato
com os servicos de satide

Capitulo 1 - Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais
Capitulo 4 - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Capitulo 12 - Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Capitulo 13 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

https://digisusgmp.saude.gov.br

o de residéncia: Angra dos Reis - 330010

CiD 2024 2025 2026
15 616 545 485
19 371 480 434
9 421 332 339
11 313 309 278
14 303 224 228
10 196 203 168
2 164 182 144
21 123 154 138
1 226 125 100
5 58 62 93
4 80 75 920
12 85 86 71
13 58 70 51

%
17,40%

15,57%

12,16%
9,97%
8,18%
6,03%
5,17%

4,95%

3,59%
3,34%
3,23%
2,55%

1,83%

Total
1.646

1.285

1.092

755
567
490

451
213
245
242

179
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Capitulo 16 - Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 16 34 56 44

Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte 18 2 41 39
Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso 6 46 38 30
Capitulo 17 - Malformacdes congél:\ita.s, deformidades e anomalias 17 19 18 19
cromossémicas
Capitulo 3 - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e 3 29 1 18
alguns transtornos imunitarios
Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos 7 29 12 16
Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 8 4 5 2
Total 3.202 3.029 2.787

Fonte:

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

1.515 | GCULOS DISPENSADOS NO
PROGRAMA SAUDE NO OLHAR NO QUAD

i

JiRedanes ‘ ; 4 4 e paticas e neothients
i H lar. praticas de acolhirmer

qualificada e respeito a0s usuarios.

1 Quad 2026 1515
o 500 1000 1500 2000

106.325| EXAMES LABORATORIAIS NO QUAD
-
o

0 20000 40000 60000 80000 100000 120.000

46.280 | SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO - SPA

NOQUAD 4. .  SelodeQualidade em Enfermagem: a primeira
unidade hospitalar de tod e a
receber o Reconhec)

19.898 | EXAMES DE IMAGEM NO QUAD R}EPE Ipmglarrﬂltdrv.l\pc
— -
o [ ETT)
Ecocardiograma USG Doppler 231

Ultrassanografia |78
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 M.O0O

OSIHIVAAN=RVATERNIDADE DE ANGRA DOS
REIS

690 | INTERNAGOES REALIZADAS DE JAN. A MAR. 2026
R$ 543.859,04| FATURADOS DE JAN. A MAR. 2026

Chg ctecttics ‘
Trtamentoscincos ourss speccnces) [ IES
sarecaccmercs [

Cinurgia do apareho genturinario JIE5S

Outras crurgias l

Peq crurgias e cinurgias de pele, tecido sube. e mucosa |2

Trataments emnefrologia |1
Cir. do ap. cigestivo, crgios anexss & parede abdominal |1

Cirurgia de mama |1

FONTE: SIHD SUS - AHl Apravada o estabalecimenta. Abr am processomento

-~ HOSPITAL E MATERNIDADE DE
= ANGRA DOS REIS

P INDICADORES DE QUALIDADE

. Janeiro @ Feversio @ Margo Abril

eriangos com vacina BCG aplicada na maternidade ontes de alta
ﬁnmim de »mwfk'u icada na matemidade ontes d;ulru
% de erianges com Registro Givl realizade na matemidade entes do alta
Percentual de usudrios satisfeitos/muito satisfeitos

Percentual de pacientes com alta referenciada

Acompanhante de livre escolha das pacientes

© Haspital Matemidode Pragramagaa sspecial O Nicles Horprtalar da
Angre dos eia em luada & comprnhn Epiderlagin, reclizou o
fomplete. 4 anes de qters “Abil pela sompanbade
menta urar . contraa
== Influsnza vcitada oes

unidode.

https://digisusgmp.saude.gov.br

0 50 100 150 200 250 300 350

1,58%
1,40%
1,08%

0,68%

0,65%

0,57%
0,07%

134

107

114

56

59
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9.018
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https://digisusgmp.saude.gov.br

SERVICO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO EM
HANSENIASE

Produgido
M9 | Consultas Multiprofissionais
03 | Avaliagdo de contatos
04 | Visita técnica em unidade de ESF
03 | Teste rapido em contatos de casos hanseniase
11| Pacientes em tratamento
02 | Casos Novos 03 | Altas por cura

Campanha Janeiro Raxo —
mis dedicado &

educativas e de orientagio
o Centra de
Especialidades Médicas.
Centro,

SERVIGO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO EM
TUBERCULOSE

627 | Consultas Multiprofissionais 03 | Casos Novos
co-infecgao
77 | Casos em Andamento tuberculose /HIV

01] Obito por tuberculose
52| Casos Novos 92| Contatos examinados

10| Altas por Cura 07| Interrupgao de tratamento

-Oficina de Estratégiade
Enfrentamento a

Visita técnica da equipe da Geréncia de
HIV/Aids da Secretaria Estadual de Saude
e oficina com foco na assisténcia b pessoa

com coinfeccio tuberculose/HIV

VIGILANCIA SANITARIA

PRODUGCAO AMBULATORIAL

Inspegao dos Inspecao de Inst. 0e
Estahelecimentos Longa Perm, Para
Alimenticios Idosos

175 | Licenciamentos sanitarios

21| Processos Administrativeos instaurados

\ Concluséo de
[l o

Administrativo

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

0 | Numera de ébitos maternos

12 | Relatérios Diversos com informagées de interesse a satde
publica

05 | Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade

59 | Consultas Médicas Realizadas
PROPORGAO DE

PROPORGCAO DE 99 RECISTRO
.I O 0”' pabrlial % DE GBI com cAUSA

Gt s BASICA DEFINIDA

CIEVS

20| Clippings produzidos

Rumares
3]3 identificados e 02 Alertas
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“ 1° Quadrimestral 2026

VIGILANCIA AMBIENTAL

65.898 | Visitas dos ACES realizadas no quadrimestre PANORAMA DAS ARBOVIROSES
jpara controle do Aedes aegypti Periodo: 01/01/26 a 13/05/2026
Mensal | Monitoramento Entomoldgico por armadilhas
92| Dentincias no Quadrimestre DENGUE w2 | no| 19| m2
+33 | AgBes de Educagio em Satide, corr CHANGURKIS o Deseraden TIPS
panfletagem
‘Agua para consumo humano - Andlises realizadas OROPOUCHE 1 I 0 | 1 | 0
Cmoarotfenins o G eeios | Emimesiacia
223 cloro 224 Tureinez il torrmes -
N2 o CHIKUNGUNYA 0 I 0 | 0 | 0
CHOCROUICIIE ppmmmrntos s Emirmstioacs
ZIKA o [o| o] o
oo s Oion | ETegia

| 95,696 it om

relag3o a0 1° Quad 2025 (3218)

de Redugio de casos

1 99'9% Notificados de Oropouche, em

relagio ac 1" Quad 2025 (222)

" Quadrimestral 2026

CEREST|:}(e

APURACAO DE DENUNCIAS

Aclio de Inspeciio em Saude do
trabalhador em conjunto coma
. f Vigilincia Sanitaria de Paraty @
']OOW :[‘.Ec o do preenchimento R ok ralegh A

0 docampo g R G ke,

30 de inspecio em
papelaria de Angra dos
Reis em conjunto com a
vigilancia sanitdria
municipal

realizado com a ESF

Bracuhy
5

T Quadrimestral 2026

21.035

Consultas Agendadas
* vez

1.894
Consultas
/Procedimentos
Agendados de 1° vez

25925 14.620

Concessdes de

Exames Agendados Transporte

Regulacdo Ambulatorial
Tratameno Fora Domicilio

1‘ T Quadrimestral 2026

REGULAGCAO
AMBULATORIAL

PPl

Jan | TREINAMENTO HOAR - USO DO MV MODULO REGULAGAO
Jan | REUNIAO HOAR - FLUXOS E USO MV MODULO REGULAGAO

21.035 BRI PPYT=NENIPSEN  Mar | REUNIAO HM3 - USO DO MV MODULO REGULAGAO

no Quad i z
_— Mar | REUNIAO HMAR - FLUXO OCI NO SISTEMA MV
8| Consulta Agendada -
5630 ABSENTEISMO Mangaratiba Mar | REUNIAO HOAR - FLUXOS E USO MV MODULO REGULAGAO
T— 27%
Abr| REUNIAO SUPCAR FLUXO OCI E USO DO MV
PRI Abr | OFICINA DE REGULAGAC ESTACIO DE SA - OCI
25925 r&:ﬁd@mmm 16 | Exames Agendados - Paraty
— 6| Exames Agendados -
5.088 | ABSENTEISMO Mangaratiba
T—— 0% Cirurgias Ginecolégicas Procedimentos de
agendadas Mastologia Agendados
@ sgendades & Absentamo
o e e 3| ABSENTEISMO T | ABSENTEISMO
o] T Quad 2026

Cirurgias Geral no
HMI

0| ABSENTEISMO

SeU2025  OULI0ZS  Nowa02S  Derf2025  anf2026  Fey/2026  Man2026  Abi2026
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BIOPSIANDOULD DE MAMA
EEG COMSEDACAD
FUNCAD ASP MAMA PORAG FIHNA

ESTUDO RENAL DINAMCD |9
FIGESIANGIUL O DE MAMA FOR MARCAGAD PRE- |6
FETRADADU |5
© 1000 2000 3000 4000 SOD0 GODO A0CQ

RADIOGRATIA
RESSOMANCIA
USG COMDOPPLER

TOMOGRAFIA

vsc I )

mavocasca, [REED

encasceen. IR
r—— ]
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vensmoeTrun [

]

warn [l
AUDIOMETRIA [ 308
moomeTavocs. 253
i T

esaromeTra 260
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wsTERCsCaPA DiaGH 150

CONSULTAS 12 VEZ - AGENDADAS JANEIRO FEVEREIRC MARCO ABRIL TOTAL
OFTALMOLOGISTA 1.124 1.158 1.360 1.423 5.065
CARDIOLOGISTA 393 458 333 456 1640
DERMATOLOGISTA 189 240 465 387 1281
FISIOTERAPEUTA GERAL 328 316 317 312 1273
GINECOLOGISTA E OBSTETRA 167 252 281 375 1075
ENDOCRINO E METABOLOGISTA 155 270 296 307 1028
UROLOGISTA 232 311 212 165 920
PEDIATRA 77 116 266 271 730
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 148 154 88 330 720
ANGIOLOGISTA 72 112 237 243 664
OTORRINO 109 150 197 176 632
PEQUENAS CIRURS 155 147 117 154 573
GASTRO 105 115 116 230 566
PSIQUIATRA 143 116 24 221 504
REUMATOLOGISTA 92 90 203 12 397
ALERGISTA E IMUNO 206 73 40 30 349

PRE NATAL DE ALTO RISCO 76 37 71 118 302
NEUROLOGISTA PEDIATRICO 24 6 15 227 272
MASTOLOGISTA 53 72 78 61 264
NEFROLOGISTA 0 66 106 62 234
PNEUMOLOGISTA 33 43 76 34 186
NEUROLOGISTA 0 49 90 42 181
ORTOPEDISTA - SUB MAO 48 50 24 a7 169
NEUROCIRURGIAO 20 38 76 30 164

AV CIRUR GINECOLOGICA 30 32 39 39 140
CIRURGIAO GERAL 1 42 41 54 138
GERIATRA 0 12 74 40 126
CIRURGIAO PEDIATRICO 30 31 32 30 123

AV CIRUR LAQUEADURA 23 25 20 27 95

AV PARA CIRUR OTORRINO 8 15 18 25 66

AV PARA CIRUR UROLOGICA 12 20 16 18 66
CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 9 8 26 16 59
HEMATOLOGISTA 6 13 14 17 50

AV PARA HISTEROSCOPIA CIRUR. 4 5 10 13 32

AMBUL DE DOENCAS RARAS 0 9 15 8 32
COLOPROCTOLOGISTA 15 0 3 9 27
PSIQUIATRA INFAN TELECONSULTA 10 0 0 15 25
NEFROLOGISTA PEDIATRICO 0 8 9 6 23

AV DE CIRUR COLOPROCTO 0 6 3 6 15
GASTRO - SUBESPECIALIDADE 4 9 0 0 13
DERMATO - TRAT HANSENIASE 4 0 5 3 12
CIRURGIAO VASECTOMIA 0 0 12 0 12
PEDIATRA - ANEMIA FALC 3 1 2 1 7

AV PARA CIRUR DE MAMA 0 1 1 3 5
EXAMES - AGENDADO! JANEIRO FEVEREIRC MARCO ABRIL TOTAL
|ATE 110KG| ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

[ANGRA] 4 0 2 2 8
|ATE 110KG| ENTERORESSONANCIA [ANGRA] 0 0 0 0 0
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA

COXOFEMURAL QUADRIL DIREITO [ANGRA] 5 5 5 3 18
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA

COXOFEMURAL QUADRIL ESQUERDO [ANGRA 6 3 4 3 16
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

ABDOMEN SUPERIOR [ANGRA] 24 28 26 21 99
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL

[ANGRA] 1 1 0 0 2
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|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA

[ANGRA] 3 11 6 19 39
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

COLUNA CERVICAL [ANGRA] 110 71 80 85 346
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

COLUNA LOMBOSACRA [ANGRA] 269 186 163 193 811
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

COLUNA TORACICA [ANGRA] 16 19 23 30 88
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

CORACAO AORTA C CINE [ANGRA] 2 2 1 1 6
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

CRANIO [ANGRA] 111 85 87 97 380
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

MAMAS [ANGRA] 7 2 8 6 23
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

MASTOIDE [ANGRA] 7 4 5 4 20
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

MEMBRO INFERIOR DIREITO [ANGRA] 99 108 94 107 408
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO [ANGRA] 141 116 91 97 445
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

MEMBRO SUPERIOR DIREITO [ANGRA] 65 42 39 74 220
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO [ANGRA] 45 21 33 72 171
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

PAREDE ABDOMINAL [ANGRA] 1 1 1 1 4
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

PELVE/ABDOMEN INFERIOR [ANGRA] 23 39 70 35 167
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

PESCOCO [ANGRA] 3 3 3 4 13
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

PROSTATA [ANGRA] 14 13 17 8 52
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA

TURCICA [ANGRA] 6 3 4 3 16
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE

TORAX [ANGRA] 1 2 2 2 7
|ATE 110KG| RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS

BILIARES COLANGIORESSONANCIA [ANGRA] 3 5 5 3 16
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)

[ANGRA] 77 60 93 78 308
BIOPSIA EXERESE DE

NODULO DE MAMA 7 6 1 7 21
BIOPSIA EXERESE DE NODULO DE MAMA POR

MARCACAO PRE- 0 2 3 1 6
BRONCOSCOPIA BRONCOFIBROSCOPIA [ANGRA] |

A PARTIR DE 14 ANOS 6 6 10 6 28
CAPSULOTOMIA A YAG

LASER [ANGRA] 112 0 0 0 112

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO MINIMO 3

PROJECOES [TFD] 18 16 18 14 66
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C OU S FLUXO

SANGUINEO CORPO INTEIRO [TFD] 18 4 11 18 51
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C OU S CAPTACAO

[TFD] 1 0 0 3 4

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO - PERFUSSAO -
ESTRESSE (MINIMO 3 PRJ) - FARMACOLOGICO

[TFD] 17 14 17 11 59
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO - PERFUSSAO -

ESTRESSE (MINIMO 3 PRJ) - FISICO [TFD] 1 2 1 4 8
CINTILOGRAFIA RENALRENOGRAMA QUALITATIVA

EOU QUANTITATIVA - DMSA [TFD] 3 2 0 5 10
COLONOSCOPIA

COLOSCOPIA [ANGRA] 143 182 221 176 722
DENSITOMETRIA OSSEA DUOENERGETICA DE

COLUNA VERTEBRAS LOMBARES [ANGRA] 94 80 145 144 463
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ECO

[ANGRA] 142 124 33 360 659
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C

OU S MEDICAMENTO EEG COM SEDACAO [ANGRA] 0 5 6 10 21
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIAC OU S

FOTOESTIMULO EEG SEM SEDACAO [ANGRA] 0 24 37 63 124
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA ENDOSCOPIA

EDA [ANGRA] 196 226 326 286 1034
ESTUDO RENAL DINAMICO C OU S DIURETICO -

DTPA 3 2 0 4 9
HISTEROSCOPIA

CIRURGICA [ANGRA] 17 6 10 12 45
HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO

[ANGRA] 7 6 6 7 26
HISTEROSCOPIA

DIAGNOSTICA [ANGRA] 26 32 47 45 150
IMITANCIOMETRIA

[ANGRA] 64 58 90 77 289
INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 16 11 0 0 27
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LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) AUDIOMETRIA

VOCAL (ANGRA) 69 58 91 75
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

[ANGRA] 434 476 328 269
MAMOGRAFIA

DIAGNOSTICA [ANGRA] 51 44 65 86
MAMOGRAFIA

DIAGNOSTICA [OCI] 3 1 3 0
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS 3

CANAIS [ANGRA] 133 116 163 62
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO

ARTERIAL MAPA [ANGRA] 101 74 131 110
PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C

BRONCODILATADOR ESPIROMETRIA [ANGRA] 0 0 240 0
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 10 1 1 1
PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA CORE

BIOPSIA DE MAMA [ANGRA] 17 13 29 24
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS PA

OBLIQUAS HIRTZ [ANGRA] 0 0 0 1
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AP LATERAL

LOCALIZADA [ANGRA] 0 0 0 0
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES AP [ANGRA] 1 0 0 0
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITO [ANGRA] 0 1 1 0
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO

[ANGRA] 3 1 0 0
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICOMALAR AP

OBLIQUAS [ANGRA] 0 0 1 0
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

ACROMIOCLAVICULAR DIREITO [ANGRA] 0 1 0 3
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDO [ANGRA] 4 3 0 1
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXOFEMORAL

DIREITO QUADRIL [ANGRA] 12 9 15 12
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXOFEMORAL

ESQUERDO QUADRIL [ANGRA] 21 15 21 6
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

ESCAPULOUMERAL DIREITO [ANGRA] 3 22 14 3
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

ESCAPULOUMERAL ESQUERDO [ANGRA] 10 13 15 2
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

ESTERNOCLAVICULAR [ANGRA] 0 0 0 2
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACROILIACA

BACIA [ANGRA] 3 4 1 0
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL ATM [ANGRA] 2 1 0 1
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIOTARSICA

DIREITO TORNOZELO [ANGRA] 15 26 14 3
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIOTARSICA

ESQUERDO TORNOZELO [ANGRA] 17 19 17 7
RADIOGRAFIA DE BACIA

[ANGRA] 33 38 41 25
RADIOGRAFIA DE

BRACO DIREITO

[ANGRA] 5 4 1 4
RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO [ANGRA] 2 0 0 7
RADIOGRAFIA DE CALCANEO DIREITO [ANGRA] 8 22 15 16
RADIOGRAFIA DE CALCANEO ESQUERDO [ANGRA] 18 24 18 16
RADIOGRAFIA DE CAVUM LATERAL HIRTZ

[ANGRA] 17 27 19 12
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DIREITO [ANGRA] 0 0 0 1
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA [ANGRA] 1 0 0 1
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL AP LATERAL

TO FLEXAO [ANGRA] 11 6 7 1
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL AP LATERAL

TO OBLIQUAS [ANGRA] 21 20 12 1
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL AP / PERFIL

[ANGRA] 42 30 34 31
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL

DINAMICA [ANGRA] 5 1 14 0
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBOSACRA [ANGRA] 65 63 69 62
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBOSACRA C

OBLIQUAS [ANGRA] 7 3 10 4
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBOSACRA

FUNCIONAL DINAMICA [ANGRA] 1 2 7 8
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA AP LATERAL

[ANGRA] 32 23 41 16
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACOLOMBAR

[ANGRA] 24 25 14 16
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACOLOMBAR

DINAMICA [ANGRA] 2 3 1 3
RADIOGRAFIA DE COSTELAS POR HEMITORAX

DIREITO [ANGRA] 2 2 0 4
RADIOGRAFIA DE COSTELAS POR HEMITORAX

ESQUERDO [ANGRA] 2 4 0 3
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RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO [ANGRA] 2 3 5 3 13

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO [ANGRA] 5 0 6 12
RADIOGRAFIA DE COXA

DIREITA [ANGRA] 1 1 3 0 5
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA [ANGRA] 2 6 5 2 15
RADIOGRAFIA DE CRANIO PA LATERAL OBLIGUA

BRETTON HIRTZ [ANGRA] 0 1 0 0 1
RADIOGRAFIA DE CRANIO PA LATERAL [ANGRA] 1 2 0 8 11
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO DIREITA

(QUIRODACTILOS) [ANGRA] 17 5 8 13 43
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

ESQUERDA(QUIRODACTILOS) [ANGRA] 9 6 5 9 29
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA OMBRO DIREITO

TRES POSICOES [ANGRA] 25 32 11 20 88
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA OMBRO ESQUERDO

TRES POSICOES [ANGRA] 18 25 7 10 60
RADIOGRAFIA DE

ESTERNO 0 0 0 0 0
RADIOGRAFIA DE JOELHO COM CARGA

COMPARATIVO [ANGRA] 0 0 0 0 0
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO AP LATERAL

[ANGRA] 35 49 37 35 156
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO AP LATERAL

[ANGRA] 36 41 45 38 160
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA AP LATERAL

OBLIQUA 3 AXIAIS [ANGRA] 6 1 2 6 15
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA AP LATERAL

AXIAL DIREITO [ANGRA] 11 18 18 10 57
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA AP LATERAL

AXIAL ESQUERDO [ANGRA] 14 11 17 8 50
RADIOGRAFIA DE

LARINGE [ANGRA] 0 0 0 0 0
RADIOGRAFIA DE MAO

DIREITA [ANGRA] 10 17 18 22 67
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO P

DETERMINACAO DE IDADE OSSEA [ANGRA] 8 12 8 15 43
RADIOGRAFIA DE MAO

ESQUERDA [ANGRA] 7 24 23 12 66
RADIOGRAFIA DE MAXILAR PA OBLIQUA [ANGRA] 0 0 0 0 0
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO PA E PERFIL

[ANGRA] 3 0 0 0 3
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE MN LATERAL

HIRTZ [ANGRA] 4 1 0 1 6
RADIOGRAFIA DE PE DEDOS DO PE DIREITO

[ANGRA] 24 22 29 14 89
RADIOGRAFIA DE PE DEDOS DO PE ESQUERDO

[ANGRA] 24 28 24 16 92
RADIOGRAFIA DE

PERNA DIREITA

[ANGRA] 5 4 4 4 17
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA [ANGRA] 4 8 3 5 20
RADIOGRAFIA DE PES COM CARGA COMPARATIVO 0 0 0 0 0
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO AP LATERAL

OBLIQUA [ANGRA] 7 4 5 6 22
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO AP LATERAL

OBLIQUA [ANGRA] 9 4 5 5 23
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA

LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO [ANGRA] 0 0 0 0 0
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACROCOCCIGEA

[ANGRA] 2 1 0 1 4
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE FN MN LATERAL

HIRTZ [ANGRA] 24 39 26 22 111
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA PA LATERAL

BRETTON [ANGRA] 0 0 0 0 0
RADIOGRAFIA DE TORAX [PARA RISCO

CIRURGICO] 75 52 86 263 476
RADIOGRAFIA DE TORAX PA INSPIRACAO

EXPIRACAO LATERAL [ANGRA] 4 0 0 1 5
RADIOGRAFIA DE TORAX PA LATERAL OBLIQUA

[ANGRA] 3 4 5 3 15
RADIOGRAFIA DE

TORAX PA [ANGRA] 56 30 46 26 158
RADIOGRAFIA DE TORAX PA E PERFIL [ANGRA] 130 65 127 106 428
RADIOGRAFIA DE

TORAX PA PADRAO OIT 0 0 0 0 0
RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 0 5 0 0 5
TESTE DE ESFORCO TESTE ERGOMETRICO

[ANGRA] 12 48 0 0 60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

SUPERIOR [ANGRA] 29 46 51 50 176
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

SUPERIOR C/ CONTRASTE[ANGRA] 60 64 82 47 253
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR [ANGRA] 8 4 10 17 39
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR C/

CONTRASTE [ANGRA] 0 0 0 0 0
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR [ANGRA] 8 3 9 10 30

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR C/

CONTRASTE[ANGRA] 0 0 0 1 1
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL [ANGRA] 13 12 16 16 57
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ CONTRASTE[ANGRA] 0 1 0 0 1
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBOSACRA C/ CONTRASTE [ANGRA] 1 1 2 0 4
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBOSACRA[ANGRA] 35 30 39 54 158
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA [ANGRA] 7 6 5 9 27
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ CONTRASTE [ANGRA] 0 0 2 1 3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

SEIOS DA FACE ARTICULACOES

TEMPOROMANDIBULARES [ANGRA] 10 17 36 21 84
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE C/

CONTRASTE SEIOS DA FACE ARTICULACOES

TEMPOROMANDIBULARES 1 1 1 0 3
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

MASTOIDES [ANGRA] 2 4 5 8 19
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

MASTOIDES C/ CONTRASTE [ANGRA] 0 0 0 0 0
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE

BACIA ABDOME INFERIOR [ANGRA] 27 39 49 51 166
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE

BACIA ABDOME INFERIOR C/ CONTRASTE [ANGRA] 68 62 78 45 253
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO

C/ CONTRASTE [ANGRA] 6 4 10 6 26
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO

COM CONTRASTE [NAO UTILIZAR] 0 0 0 0 0

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES BRACO

ANTEBRACO MAO COXA PERNA PE 2 1 0 0 3
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA

TURCICA [ANGRA] 0 0 1 0 1
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA

TURCICA C/ CONSTRASTE[ANGRA] 0 0 1 0 1
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

[ANGRA] 46 75 114 83 318
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/

CONTRASTE[ANGRA] 59 66 87 55 267
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

[ANGRA] 42 34 78 63 217
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/

CONTRASTE[ANGRA] 5 9 7 7 28
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

FIGADO VESICULA VIAS BILIARES [ANGRA] 87 218 273 66 644

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
FIGADO VESICULA VIAS BILIARES COM DOPPLER

[ANGRA] 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

[ANGRA] 102 209 279 94 684
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

[ANGRA] 119 57 59 91 326
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

[ANGRA] 0 72 12 6 90
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM

DOPPLER [ANGRA] 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR

DIREITO ARTICULACAO [ANGRA] 21 50 47 23 141
ULTRASSONOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR

ESQUERDO ARTICULACAO [ANGRA] 14 30 38 48 130
ULTRASSONOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR

DIREITO ARTICULACAO [ANGRA] 37 115 121 191 464
ULTRASSONOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR

ESQUERDO ARTICULACAO [ANGRA] 9 51 105 68 233
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL

[ANGRA] 160 87 129 72 448
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES [ANGRA] 81 75 156 72 384
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA

ABDOMINAL [ANGRA] 28 91 86 104 309
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA

TRANSRETAL [ANGRA] 0 0 0 3 3
ULTRASSONOGRAFIA

DE TIREOIDE [ANGRA] 83 36 79 37 235
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM

DOPPLER [ANGRA] 0 [} [} 536 536
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ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX EXTRACARDIACA 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER AORTA

ABDOMINAL [ANGRA] 0o [} 5 1 6
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE

MEMBRO INFERIOR DIREITO [ANGRA] 6 7 89 32 134
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO [ANGRA] 8 4 97 33 142
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE

MEMBRO SUPERIOR DIREITO [ANGRA] 1 0 1 3 5
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO [ANGRA] 0 [} 3 o 3
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIO-

VENOSO FISTULA [ANGRA] 0o 0 0 o [}
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER CERVICAL

CAROTIDAS BILATERAL [ANGRA] 14 1 66 175 256
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER CERVICAL

VERTEBRAL BILATERAL [ANGRA] 6 1 38 34 79
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DAS

ARTERIAS RENAIS BILATERAL [ANGRA] 0 [} 14 8 22
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO

OBSTETRICO [ANGRA] o o o 6 6

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ILIACOS ARTERIA AORTA E VASOS ILIACOS

[ANGRA] 0 0 5 2 7
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

ILIACOS VEIA CAVA [ANGRA] 0 0 2 0 2
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE

MEMBRO INFERIOR DIREITO [ANGRA] 25 13 405 303 746
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO [ANGRA] 23 13 362 295 693
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE

MEMBRO SUPERIOR DIREITO [ANGRA] 3 1 3 2 9
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO [ANGRA] a o 2 2 8
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

[ANGRA] 120 70 71 221 482
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL [OCI] 1 0 1 0 2
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA ATE 24

SEMANAS [ANGRA] 13 8 11 10 a2
ULTRASSONOGRAFIA

OBSTETRICA [ANGRA] 89 99 123 51 362
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C

DOPPLER COLORIDO E PULSADO [ANGRA] 0 0 0 as as
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA COM DOPPLER

[ANGRA] ) o 0 7 7
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

[ANGRA] 60 4 28 0 92
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA [ANGRA] 0 8 2 2 12
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL [ANGRA] 331 81 230 274 916
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA FINS

OBSTETRICO [ANGRA] 57 61 53 88 259
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PRE

INSERGAO DIU [ANGRA] 30 0 0 0 30

‘5 1" Quadrimestral 2026

RECURSO
EXECUTADO
NA SUBFUNGAO @ @
302 POR
OBIETO TERAPIA RENAL EXAMES
DE PRESTAGAO CRONICA LABORATORIAIS
DE SERVICO R$2mi R$19mi
DESPESAS PAGAS
Superintendéncia de Planejamento,
Controle, Avaliagdo e Regulacdo ))
TOTAL
RS$ 612771538

No T° Quadrimestre de 2026
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1‘ " Quadrimestral 2026

TRATAMENTO R LEITOS
FO RA DO M IC I LI O Proporgio de laudes analisados

ACENDAMENTO NO CONCESSOES DE
QUADRIMESTRE TRANSPORTE

14.620 Conc
trans|

2960 | Van

633 | Van Extra
3.639 | Carro

282 | Ambulancia

pzi021108

RESPOSTAS AS DEMANDAS JUDICIAIS E

Froa ropra o Teeazads EXTRAJUDICIAIS
(6534) (B.0B

na espostas as demandas Respostas na Plataforma
6.901 R tas as d d

Recepcio do TFD da Assessoria Juridica OUVIDOR SUS
na | Respostas na plataforma Prodata em
doTFD Processos Sociais / Administrativos

AVALIACAO

451550 EXAMES 90 CONTAS

i.\f.:LIADOS AVALIADAS 94%

Hidroterapia Aduitics d WINSTON 391 a

Servgo de Teropia Reral Subsitutiva - O a CUMASOL 168 2
Pacientes Agudos Ultrassonagrafia

A 2341 4

Servgo de Terepia Reral Sutstiuta

" Eaames Ambulatonais |  EcoDoppler Cardsograma, Teste
AngraRim Engoniiaion, Wapa, ok CARDIOFREQUENCIA 622 4
Servga de Teropia Reral Substitutva
Consulta Expecializada couTur 229 4
Servga de Terapia Reral Substitutva B e R KEUMIDAS 0 3
Pacientas Crénicos. amicilio
CINTIMED COSTAVERDE 2258 1
Cintlagratia
VALE IMAGEM 4 GASTROCLINICA 136 A
e Colenascopia
Ultrassonograhia Doppler JE JESUS na 4 GASTROMAIS m 4
HUMANIZALAB = 250.043 4 GASTROCT N A 203 4
Exames Laboratorials
SOMEGH 168951 r Endoscopia GASTROMAIS 209 4
CARDIOFREQUENCIA m 4
ULTRAMED a1y 2
Ressonsncia Magnética - - ToTAL 451550 20
WINSTON 1144 4

1‘ 1" Quadrimestral 2026

ASSISTENCIA _ -
FARMACEUTICA N

s 36.637 RS

Ahltrd da REMUME Comissdo Farmacoterapéutica:

municipal de Retomada acs trabalhos dacom 3 Pacientes
Iwnemc: reunides realizadas no Quad Atendidos
oAb e Valor total dos
R$ 26168327 itens atendidos
Parﬁcmda asdsléncla Faﬂ'r)écia Social
de Assisténcia Farrnaoéunca no nlo Hane
ol ‘ VEEXYE)  Dispensados
Pacientes
3 ‘ PAECY  Atendidos
m% Criagio do Huxo paradistibuicio do -
Aumentar a il Bibsruiose s forma Valor total dos
ao medicamento Qescerkrallz rn-lhnrnr a adesdo a0 R$ 20117243 itens atendidos

03 Nae 138k Cor Farmacia CEM Centro
de Farmacoterapia realizadasnoano @ Pacientes

a 50% Metssnust gine grectios

Neste capitulo, trata-se da andlise dos servicos ofertados na Rede de Atengado a Saude no municipio de Angra. O municipio organiza a oferta dos seus
servicos conforme a rede de atencdo como a RAPS, Rede de Atencdo Psicossocial; RUE, Rede Urgéncia e Emergéncia; A atencao especializada no SUS, que
inclui a Rede Hospitalar, oferece servicos de média e alta complexidade, como consultas com especialistas, exames complexos, internacdes e cirurgias; e

a Atencdo Primaria a Saude que configura a porta de entrada dos servigos SUS.

Nas produgdes da Atengdo Primaria, oferta-se agdes teméticas articuladas pelas areas técnicas do Ciclo de Vida como: area técnica de Combate ao
Tabagismo, area técnica de alimentacao e nutricdo, saude da crianga e do adolescente, salide da mulher e do homem, saude do idoso, salde reprodutiva,

acOes das praticas integrativas complementares em salde (PICS) e area técnica da pessoa com deficiéncia.

Nas produgdes da Vigilancia em Saude, oferta-se servicos em ambulatérios especializados articuladas pela area técnica de vigilancia de doencas e
agravos de importancia a satde publica como: ambulatério de IST/AIDS, ambulatério de Hanseniase, ambulatério de Tuberculose, vigilancia das doengas

cronicas néo transmissiveis e vigilancia de violéncia.

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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 04/2026

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 0 4 4
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 2 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 14 14
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 2 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 3 3
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 6 6
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 47 47
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 19 19
FARMACIA 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 11 11
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
Total 1) 0 120 120

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 96 0 0 96
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 1 0 0 1
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL 1 0 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 1 0 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 2 0 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 17 0 0 17
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS

Total 121 0 0 121

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026.

5.3. Consércios em salde
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Periodo 2026

Participacdo em consércios

CNP) Natureza Area de atuacao

03681070000140 Direito Publico Assisténcia médica e ambulatorial

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

Data da consulta: 29/05/2026.

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

%m_v_\_ '__l. :"i‘ //‘t _1 pi %DRIMESIHT;O!G '4

@ Entidades Empresariais

-

.
s

ESTABELECI M ENTOS @ Administragio Publica Federal -
COM VI NCU LO SUS @ Administragao Publica Municipal

T|9 ;T;DADES COM VIiNCULO Entidades sem Fins Lucrativos

ADMINISTRAGAO ENTIDADES
a PUBLICA ¢ L EMPRESARIAIS
> FEDERAL e Prestacores

01 Hospital Geral (PLAZA

Unidade de at K
ot ncigona MEDICAL)
g ADMINISTRAGAO (03 ENTIDADES SEM FINS
> PUBLICA LUCRATIVOS
) MUNICIPAL Pestalozzi
Hosp. Praia Brava

IGEDES

5 - Cadastro Nacional de Estabeleciment
porEsfera Jurdica

CENTRAL DE CENTRAL DE GESTAO CENTRAL DE REGULAGAO CENTRAL REGULAGAO CENTRAL
ABASTECIMENTO DE SAUDE (SSA) DO ACESSO MEDICA URGENCIAS HEMATOLOGICA
(SAMU) (HEMONUCLEO)

HOSPITAL GERAL PRONTO ATENDIMENTO UNIDADE SAUDE VIGILANCIA EM CONSULTORIO ISOLADO
(HM3J E HMAR) (UPA E SPAS) INDIGENA SAUDE (NEECAR E SERV, DE
POLO BASE (FEDERAL) E (C'EV§ fﬁ;rD)EMlov CERTIFICAGAO DE OBITO)

UNIDADE BASICA SAPUKAI

comp 03/2026 - por Tipo de Estabelecimento

ESTABELECIMENTOS Costtn  aonce

PUBLICOS
3954 ‘@ @ e 20%

PROFISSIONAIS

VINCULO INTERMEDIARIO  CONTRATO COM
ESTATUTARIO /CELESTISTA PRAZO
EFETIVO DETERMINADO
1354
388
365;% HmJIR‘.(,l!g)z) Processo seletivo

e mais 38 profissionais

ESTABELECIMENTOS

AUTONOMO/
PRIVADOS PESSOA 048%
COM VINCULO SUS JURIDICA (04)
85%
VINCULO
835 e 036%

TEMPORARIO (03)
PROFISSIONAIS VINCULO
EMPREGATICIO/ AUTONOMO / INTERMEDIADO /
CELESTISTA PESSOA FiSICA CELETISTA Intermediado / 0 24%
“ 1° QUADRIMESTRAL 2026 72 60 53 Auténomo Pl e '(oz]
%- Hosp, Praia 57% - Hosp. Praia 86% - Hosp. Praia
va (378) Brava (34) Brava (46)

comp 03/2026 - por Tipo de inculo @ Esfera jurklica

Participantes

RJ / ANGRA DOS REIS

O mapeamento da rede de servigos com vinculo SUS evidencia a amplitude e a complexidade da atencdo a saide em Angra dos Reis:

Ha diversidade de estabelecimentos, incluindo hospitais gerais, UPAs, centros de especialidades, unidades basicas, atengdo psicossocial e unidades

indigenas, garantindo cobertura integral a populagao.

Centrais estratégicas, como a de abastecimento, gestdo, regulacao e SAMU, mostram que a organizacao da rede prioriza coordenacao e eficiéncia no

acesso.

Servigos especializados, como hemondcleo, certificacdo de ébito e atendimento domiciliar (Melhor em Casa), reforcam atencao humanizada e resolutiva,

atendendo desde a prevencgao até cuidados complexos e finais
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2026

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 27 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 198 172 224 684 231
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 294 223 77 578 1
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 31 0 14 1 0
5)
Celetistas (0105) 30 12 34 155 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Autdénomos (0209, 0210) 11 2 1 13 0
grupo 3)
Celetistas (0105) 92 19 34 119 0
Intermediados por outra entidade (08) 4 8 1 10 0

Publica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissdo
(010301, 010302, 0104)

Privada (N) grupos  Contratos temporarios e cargos em comissao 1 0 0 0 0
2,4¢e5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026.

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 207 245 261 297
Intermediados por outra entidade (08) 1 1 1 1
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 57 51 50 102
Bolsistas (07) 18 20 36 31
Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.771 1.901 1.848 1.806
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1.004 1.303 1.502 1.538
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 91 65 42 40
Celetistas (0105) 768 529 452 441
Intermediados por outra entidade (08) 37 73 51 54

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 74 241 326 394
comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em 1 0 0 0
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 29/05/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
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ESTABELECIMENTOS
PUBLICOS

3954

PROFISSIONAIS

COM VINCULO SUS

835

PROFISSIONAIS

“ ° QUADRIMESTRAL 2026

‘comp 03/2026 - por Tipo de vinculo Esfera jurklica

Rede de Salde: Recursos Humanos

ESTATUTARIO

VINCULO
EMPREGATICIO /
CELESTISTA

72
53% - Hosp. Praia
Brava (378)

1354

539% - HM3 (718)
36% - HMAR (482)

ESTABELECIMENTOS
PRIVADOS

AUTONOMO /
PESSOA FiSICA

60

57% - Hosp. Praia
Brava (34)

INTERMEDIARIO
/ CELESTISTA

CONTRATO CcoM

DEI'ERMINADO

388

Processo seletivo

INTERMEDIADO /

CELETISTA
53

86% - Hosp. Praia
Brava (46)

2do 6,3%

Celestista (229 ACS)

Auténomo
[Pessoa g5 6 umare
Juridica HM)

e mais 38 profissionais

AUTONOMO/

PESSOA 048%
JURIDICA (04)
viNcuLo ' o
EMPREGATICIO)

CONTRATO 0,36%
TEMPORARIO (03)
Intermediado / o)
AuténomoPJ e 0'(%;' %

No 1° quadrimestre de 2026, a rede de salde contou com 3.954 profissionais em estabelecimentos publicos e 844 em unidades privadas com vinculo SUS.

Setor publico: Destacam-se 1.601 vinculos estatuarios/efetivos, 1.354 intermediario/celetistas e 388 contratos por prazo determinado.
Setor privado: A maioria é composta por 712 celetista (85%), seguida por 60 auténomos (pessoas fisicas) e 53 intermediarios/celetistas.

Outros vinculos incluem bolsistas, cooperados e auténomos PJ.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia de destinacédo e alocacao de recursos financeiros do SUS voltados ao atendimento das necessidades de satide
da populacao e melhoria da rede de atencdao municipal, atendendo as programacées e prioridades definidas, de forma participativa, nos
Planos de Saude, com garantia de financiamento das atividades do controle social e fiscalizacdo do orcamento ptblico da saude.

OBJETIVO N2 1 .1 - Aprimorar e fortalecer os servicos da Atencao Basica

Unidade

e Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
Descricao da . p . Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta . . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Manter Cobertura Percentual 2024 100,00 99,00 Percentual 100,00 101,01
cobertura de populacional
pessoas com estimada pelas
cadastro equipes de Atengdo
vinculados na Basica
Atencédo Basica
Acdo NO° 3 - Realizar estudo de impactacdo orcamentaria para ampliar nUmero de equipes de Salde da Familia e cobertura de cadastro
em areas de expansao populacional
Acao N2 1 - Criar programa de trabalho no orgamento para custeio de acdes de promogao, prevencao e atividades coletivas no territério
Agdo N2 2 - Financiar agdes nos territérios das populagdes tradicionais e originarias e com maior vulnerabilidade
2. Ampliar Proporcdo de equipe Proporgdo 2025 91,60 93,22 Proporgao 93,60 100,41
cobertura de eSF na cobertura da
equipes do tipo Atencao Basica
eSF na Atencéao
Bésica do
municipio

Acdo N2 4 - Realizar estudo para reduzir rotatividade profissional, ampliacdao das equipes;
Acao N2 1 - Elaborar plano de conversao das EAP em ESF
Acdo N° 2 - Implantar novas equipes Salude da Familia em &reas de crescimento populacional

Agdo N2 3 - Assegurar no processo seletivo de Agentes Comunitarios de Salde a contratagdo de moradores do territério adscrito as
respectivas equipes de salde da Atencao Basica;

3. Implementar Proporcdo de Proporcdo 2025 93,22 93,22 Proporgao ¥ Sem
95% das equipes  equipes da Atencgao Apuracdo
de Atencdo Béasica Bdsica com nimero

com nUimero de de pessoas

pessoas vinculadas até o
vinculadas até o parametro
Parametro estabelecido pela

estabelecido pela PORTARIA GM/MS N¢
PORTARIA GM/MS  3.493, DE 10 DE

N2 3.493, DE 10 ABRIL DE 2024

DE ABRIL DE 2024

Acao N2 1 - Adequar o teto de pessoas cadastradas por equipe, confrome sua tipologia, de acordo com a portaria GM/MS N¢ 3.493/2024
Agdo N2 2 - Redistribuir o territério de equipes
Acao N° 3 - Manter pagamento integral do piso salarial dos agentes comunitérios de satde

Acao N2 4 - Ampliar contratagao de profissionais Agentes Comunitarios de Saude, garantindo a cobertura de 750 pessoas por ACS nas
equipes da Atengao Bésica

4. Ampliar a Cobertura Percentual 2024 52,76 78,02 Percentual ¥ Sem
cobertura para populacional Apuracdo
85% da populagdo estimada de saude

cadastrada bucal na atencao

vinculadas a basica

equipes eSB

Acéo N2 1 - Expandir a cobertura das Equipes de Salude Bucal (eSB), garantido mesmo parametro de adscricdo populacional das equipes
de Salde da Familia (eSF) e proporgdo de 1 eSF para 1 eSB

5. Reduzir 10% a  Proporgao de faltas Proporcdo 2025 7,65 6,89 Proporcao v Sem
cada ano o em consultas Apuragao
absenteismo em agendadas na

consultas no Atencédo Basica no

ambito da municipio

Atencdo Basica

Agdo N2 1 - Estabelecer comunicagao direta entre maternidade e unidade da Atengdo Basica com notificagdo de alta.
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6. Implementar
80% das unidades
de salde, com
salas de
vacinagao
cadastradas no
CNES com a
habilitacdo de
servico de
imunizacao 174,
informando
mensalmente
dados de
vacinacao.

Proporcdo de salas 2023 84,00
de vacinas ativas

cadastradas no

CNES, habilitados

com servigco de

imunizagdo 174,

informando

mensalmente dados

de vacinacgao.

Proporgao

80,00 Proporgdo

¥ Sem
Apuracdo

Agdo N2 2 - Implantar polos de vacinagao distrital com oferta de atendimento horério estendido e aos sdbados

Acao N2 1 - Ofertar capacitacdes presenciais para realizagdo dos registros de informagdes da vacinagao, principalmente nos sistemas de
informagdo de prontuario eletrénico e Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI)

OBJETIVO N2 1 .2 - Aprimorar e fortalecer acées da Vigilancia em Saude

A . Unidade
Descricao da Induiador para Unidade A.no " Linha- Meta Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- ) Polaridade )
Meta . . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029)
Meta
1. Inserir pelo Proporcdo de Proporgdao 2023 100,00 90,00 Proporgao ¥ Sem
menos 90% de registros de 6bitos Apuracao

6bitos no Sistema
de Informacao de

inseridos no SIM em
relacdo ao estimado,

recebidos na base
federal em até 60
dias ap6s o final do
més de ocorréncia

Mortalidade (SIM)
até 60 dias apds

o final do més de
ocorréncia.

Acéo N° 3 - Aprimorar processo de investigagdo de 6bitos na Atengao Bésica
Acao N2 1 - Implementar a Vigilancia das DANTs com publicacdo perddica de andlise epidemiolégica das DCNT no municipio

Agdo N2 2 - Fortalecer a capacidade de investigagéo epidemioldgica e controle de surtos em nivel local, com a participagdo ativa das
equipes de APS e vigilancia na identificagdo de casos, investigacdo de fontes e implementacdo de medidas de controle.

2. Assegurar 90% Proporgdo de Proporgdao 2023 83,00 90,00 Proporgao ¥ Sem
de registros de registros de Apuracao
nascidos vivos nascidos vivos

alimentados no alimentados no

Sistema de Sinasc em relacao

informacao de ao estimado,

Nascidos Vivos recebidos na base

(Sinasc) em federal até 60 dias

relagdo ao apés o final do més

estimado, de ocorréncia

recebidos na base

federal até 60

dias apds o final

do més de

ocorréncia

Acao N2 1 - Promover capacitagdes e treinamentos presenciais das equipes de salde para preenchimento correto dos cadastros e
registros em prontudrio eletrénico do cidaddo e sistemas de informacdo

3. Assegurar 80% Proporcdo de casos  Proporgdo 2023 80,00 80,00 Proporgao ¥ Sem
de casos de de doencas de Apuracdo
doencas de notificacao

notificagdo compulséria

compulséria imediata nacional

imediata nacional (DNCI) encerrados

(DNCI) em até 60 dias apos

encerrados em
até 60 dias apos
notificagdo.

notificacdo.

Agdo N2 4 - Promover a participagdo de servidores em semindrios, coldquios, cursos e capacitacdes realizados pela SES/R], Ministério da
Saude e outras instituigdes de ensino/pesquisa na temdtica da Vigilancia em Saude.

Acdo N@ 1 - Realizar visita anual aos SPAS/UPA/HM] para difusao das informacdes do CIEVS.
Acao N2 2 - Confeccionar, minimamente, 20 produgdes de interesse a Saude Publica ao ano (alertas, informes, notas técnicas).

Agdo N2 3 - Realizar ciclo de treinamento de Vigilancia em Salde para os profissionais da Atenc&o Basica.
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4. Assegurar 75% Proporgéo de 6bitos  Proporgdo 2024 75,00 Proporgao ¥ Sem

de dbitos suspeitos de dengue Apuracdo
suspeitos de e chikungunya

dengue e encerrados em até

chikungunya 60 dias apds a data

encerrados em de notificacdo

até 60 dias apos

a data de

notificagao

Agdo N2 1 - Revisar o Plano de Contingéncia de Arboviroses a cada dois anos, com participagdo da equipe técnica e parceiros
intersetoriais.

5. Investigar Proporcéo de 6bitos  Proporgédo 2024 100,00 100,00 Proporgao ¥ Sem
100% dos ébitos  maternos Apuracdo
maternos investigados

ocorridos no
municipio, com
vistas a
demonstrar a
busca do
conhecimento do
padrao
epidemioldgico e
assistencial de
Morte Materna e
Infantil Declarada

Acao N2 3 - Implementar estratégias sugeridas nas cartas de recomendagao do CMMIF
Agdo N2 1 - Fortalecer articulagdo dos membros e as agdes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil no municipio

Acao N2 2 - Promover reunido do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CMMIF) com envio de convocacao para os
representantes do CMMIF, por meio do e-mail institucional e/ou processo SEI da Vigilancia

6. Investigar pelo  Proporcdo de 6bitos  Proporgdo 2024 92,00 80,00 Proporgao ¥ Sem
menos 80% dos e infantis Apuracao
6bitos infantis investigados

ocorridos no
municipio, com
vistas a
demonstrar a
busca do
conhecimento do
padrao
epidemioldgico e
assistencial de
Morte Materna e
Infantil Declarada

Acdo N° 2 - Promover educacao permanente sobre vigilancia dos 6bitos fetal, materno e neonatal para profissionais médicos e
enfermeiros do Hospital Maternidade do municipio

Agdo N2 1 - Implementar organizagdo e gestdo da vigilancia em salde em estrutura hierdrquica vinculada ao gabinete da secretaria,
reforcando autonomia e transversalidade das acdes na Rede de Atengdo a Saude

Acdo N2 3 - Fortalecer a acdo do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CMMIF)
Acdo N9 4 - Alocar recursos para realizacao da visita e investigacdo das notificacées da Vigilancia Epidemiolégica
Acao N2 5 - Criar fundo emergencial intersetorial para atendimento de emergéncias de saude publica.

Acao N2 6 - Promover a integragao entre os diferente pontos da rede de atencdo, com promogao de reunides mensais

7. Ampliar para Proporgdo de Proporgao 2024 0,00 25,00 Proporcao v Sem
100% da vacinas selecionadas Apuragao
cobertura vacinal  do Calendario

em criangas Nacional de

menores de 1 ano Vacinagao para

(32d de criancas menores de

Pentavalente/ dois anos de idade -

Poliomielite e 22d  Pentavalente 32

de dose, Pneumocécica

Pneumocdccica 10-valente 22 dose,

10v) e criangas Poliomielite 32 dose

com 1 ano de e Triplice viral 12

idade (Triplice dose - com

Viral 1ad) cobertura vacinal

preconizada

Agdo N2 2 - Garantir insumos e equipamentos necessarios para realizagcdo de campanhas de vacinagdo extramuros em creches e
territérios com baixa cobertura vacinal

Agdo N2 3 - Garantir a busca ativa de criangas com esquemas vacinais incompletos através das visitas domiciliares dos Agentes
Comunitérios de Saude

Acdo N2 5 - Fortalecer a integralidade da atencdo a da mulher no pré-natal, garantindo atualizagdo vacinal da gestante e orientagao
sobre vacinas da crianga
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Agdo N2 4 - Incentivar campanhas de vacinagdo extra muros em creches/escola e territérios vulnerabilizados para ampliacéo da
cobertura vacinal

Acdo N° 1 - Priorizar abertura e adequacdo de salas de vacinacdo e agdes extramuros em territérios com dificuldade de acesso e menor
cobertura vacinal.

Acao N2 9 - Realizar campanhas municipais com acdes ludicas fora do calendéario do Ministério da Salde sobre a importancia da
vacinacao infantil

Agdo N2 6 - Garantir monitoramento constante da cobertura vacinal no municipio com envio de relatérios para a Atengéo Béasica
Acao N9 7 - Promover programacgao de agdes intersetoriais para ampliagdo da cobertura vacinal

Acao N2 8 - Implantar salas de vacinagao e/ou postos volantes para agdes periddicas de estratégia extramuros de vacinagdo em locais de
grande fluxo de circulagdo de usuarios

Agdo N2 10 - Manter pactuagdo entre as secretarias de educagdo e salde para solicitagdo do cartdo de vacinagdo atualizado (cartdo legal
da crianca e do adolescente).

Acgao N2 11 - Implantar o cartdo espelho em todas as salas de vacina
Acao N2 12 - Monitorar a vacinagao na Casa Abrigo

8. Assegurar pelo  Proporcdo de Proporgdo 2024 99,76 95,00 Proporgdo ¥ Sem
menos 95% de registro de dbitos Apuracdo
6bitos informados com causa bésica

por causas bem definida

definidas no

Sistema de

Informagao de

Mortalidade (SIM)

Agdo N2 1 - Executar, em nivel municipal, as atividades, atualizagdes e recomendagdes técnicas emitidas pela SES/R] e pelo Ministério da
Saude referentes a Vigilancia em Saude, durante o periodo de vigéncia do PMS.

9. Assegurar Proporcdo de Surtos  Proporcédo 2024 100,00 0 Proporgao ¥ Sem
100% da de doencas de Apuracao
proporcao de interesse

Surtos de epidemioldgico

doengas de investigados em até

interesse 60 dias

epidemioldgico
investigados em
até 60 dias

OBJETIVO N2 1 .3 - Ampliar o acesso a atendimento ambulatorial especializado, fortalecendo a organizacao de um cuidado resolutivo e
em tempo apropriados.

Ind|c_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento - Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta - de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Implantar 100% Proporcdo de OCIs  Proporgao 2025 80,00 Proporgao ¥ Sem
de Oferta de implantada nas Apuracdo
Cuidados Integrados  areas
(OCls) nas areas preconizadas pelo
preconizadas pelo Programa Aqui
Programa Aqui tem tem Especialista

Especialista

Agdo N2 20 - Ampliar equipe profissional do Complexo Regulador com implantagdo Grupo de Apoio a Gestdo (GAG) e Nucleo de Gestdo do
Cuidado (NGC)

Acao N2 17 - Adequar perfil dos fiscais de contratos, conforme definido na Lei 14.133/2021, assegurando: designacao de agente publico
do quadro permanente, com atribuicOes relacionadas a licitacdes e contratos ou que possuam formacao compativel ou qualificacdo
atestada por certificacdo profissional emitida por escola de governo; ndo sejam cénjuge ou companheiro de licitantes ou contratados
habituais; e sem atuacdo simultanea em outras funcdes suscetiveis a riscos na fiscalizacao.

Acao N2 18 - Estabelecer nimero de contratos por fiscal de acordo com a peculiaridade da contratagdo, adaptando a rotina de
fiscalizagdo dos contratos de acordo o perfil do servigo prestado/compra, visando qualificagcdo da execucdo da contratagao

Agdo N2 19 - Criar Comité de Planejamento da Secretaria de Salde, com representantes designados por cada
superintendéncia/secretaria, pela manutengéo do plano de contratagdes anual, conforme definido na Lei 14.133/2021

Acdo N° 21 - Aumentar a oferta de exames de pungdes e bidpsia mamaria

Acao N2 22 - Desenhar a linha de cuidado municipal do cancer de mama, com a Atengdo Basica como porta de entrada e articulagdo com
os demais niveis de atencao

Agdo N2 23 - Implantar leitos exclusivos para cuidados paliativos com equipe exclusiva, ou dispor de referéncias em cuidados paliativos,
em consonancia com a nova Politica de Cuidados Paliativos.

Acéo N° 24 - Instituir o SISCAN como instrumento principal de faturamento de procedimentos relacionados a assisténcia ao cancer
Acao N2 25 - Aumentar a oferta de mamografia de rastreamento para o publico alvo na faixa etéria de 50 a 74 anos
Acdo N2 26 - Assegurar participagdo dos servicos no Programa Nacional de Qualidade em Mamografia

Acdo N° 27 - Credenciar prestador para a realizacdo de anatomopatoldgico e citopatolégico de mama
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Acao N2 28 - Realizar estudo da capacidade instalada e de demanda para adequacao do fluxo de acesso da RAS
Acdo N° 4 - Manter oferta de exames laboratoriais as unidades de urgéncia e emergénia e aos servicos da atencdo hospitalar
Acao N2 1 - Prestar apoio técnico e gerencial para garantir o funcionamento adequado do Hospital dos Olhos municipal

Agdo N2 2 - Qualificar profissionais e estabelecer processo de integragdo e matriciamento entre a equipe de Atencdo Basica e da Atengdo
Especializada para coordenar o cuidado integral a populacdo com DCNT

Agdo N2 3 - Promover estratégias de teleatendimento/teleconsultoria para apoio técnico especializado aos profissionais das equipes da
Atencao Basica

Acao N2 5 - Assegurar a manutengdo dos servigos da rede prépria de salde com aquisicdo de bens materiais e servigos para prestar o
pleno funcionamento das unidades de saude da rede de atendimento da média e alta complexidade

Agdo N2 6 - Assegurar a manutencgdo e o funcionamento dos equipamentos de apoio ao diagndstico e terapia pertencentes a rede prépria

Acao N2 7 - Disponibilizar acbes e servicos complementares de salde no ambito do cuidado e tratamento Oncolégico dos usudrios da
Rede de Atencao a Saude com oferta de Radioterapia

Acao N2 8 - Ampliar a capacidade instalada dos servigcos de diagnéstico por imagem incluindo a disponibilizagdo de laudos em tempo
oportuno ao diagndstico e tratamento do paciente

Agdo N2 9 - Assegurar a oferta de consultas especializadas visando a assisténcia integral e continua do cuidado ao paciente no ambito da
linha de cuidado, visando mitigar a fila de espera

Acdo N9 10 - Realizar, preferencialmente, concurso publico ou realizar contratacdo como medida emergencial a curto prazo para o
provimento de profissionais técnicos especializados e médicos especialistas, condicionado a viabiliidade legal, orgamentaria, parecer
juridico, PPA, LDO e LOA

Acao N2 11 - Estabelecer Grupo de Trabalho, com representacao das areas técnicas, para estudo de demanda, gestao e qualificacdo de
filas de procedimentos e consultas na Atencao Especializada

Agdo N2 12 - Contratar profissionais especialistas para atendimento dos ambulatérios dos Centros de Especialidades

Agdo N 13 - Elaborar protocolos de alta médica para cada especialidade, com apoio da Atengdo Bésica, associado a capacitagdo
continua dos especialistas propondo auditoria periddica de prontudrios implementando melhoria na usabilidade e supervisédo do sistema
de regulagao.

Acao N2 14 - Capacitar profissionais da Secretaria Executiva sobre a Nova Lei de Contratos e Licitacdes na Lei n? 14.133/2021

Agdo N2 15 - Prever na organizacdo da Secretaria Executiva setor e cargos responsaveis e criar o setor de planejamento da fase interna
da contratagdo, conforme Lei 14.133/2021

Acado N2 16 - Implantar fluxograma e Procedimento Operacional Padrao para tramitacao dos processos de contratagao na secretaria de

salde

2. Assegurar a Proporcdo de OCIs  Proporcao 2025 95,00 Proporgao ¥ Sem
realizagao das OCls realizadas no Apuragao
nos tempos de prazo preconizado

execugao da APAC, pelo Programa

considerando data Aqui tem

de inicio, Especialistas

encerramento e

apresentacgao,

preconizados pelo
Programa Aqui tem
Especialista

Agdo N2 4 - Medir os tempos de execugao da APAC, considerando data de inicio, encerramento e apresentacdo; e comparar a data de
inicio da APAC (campo ¢lnicio da Validadeé), e a data do agendamento do procedimento regulado.

Acao N2 1 - Implantar NGR (Nucleo de Gestdo e Regulagao), contratacao de pessoal especializado, realizar navegagao do cuidado para o
atendimento das OCls

Agdo N2 2 - Monitorar principais procedimentos realizados, por individuo, em relagéo as filas individualizadas informadas, por gestor e
regiao de salde.

Acao N@ 3 - Habilitar estabelecimentos ao Programa Mais Acesso a Especialistas no CNES.

Acao N2 5 - Analisar os percentuais de OCI encerradas e o motivo de saida, por procedimentos principais, estabelecimento executor,
municipio de residéncia, municipio de ocorréncia, regido de saude, UF.

Agdo N2 6 - Verificar existéncia de duplicidade de registros entre procedimentos secundarios executados na APAC, BPA-I e AlH, por meio
de comparativo pelo CNS/CPF.

Acdo N° 7 - Monitorar eventos sentinelas definidos no PAR que justifiquem agdo de avaliacdo para qualificagdo das agdes, métodos e
instrumentos de controle, avaliagdo e auditoria; procedimentos realizados, valor aprovado, quantidade e valores apresentados; e
percentual de registros em BPA-C, por executor e gestor.

Acao N2 8 - Mapear oferta e qualificar a demanda de procedimentos especializados com os servicos préprios e/ou com a rede
complementar no municipio

Acao N2 9 - Atualizar valores contratuais das instituicdes contratadas para afirmar o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos.

Agdo N2 10 - Otimizar a comunicagdo entre o Centro de Especialidades Médicas (CEM) e a Estratégia Saude da Familia (ESF) com
implementacéo de Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia eficientes, reunides de alinhamento de equipe para discutir casos
complexos e registro e monitoramento através dos indicadores de satde

Acao N2 11 - Unificar a comunicacdo entre os niveis de atencdo por meio de protocolos integrados para otimizar o atendimento nas ESFs,
implementando fluxos de alta referenciada e contrarrefeféncia
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Acao N2 12 - Garantir e aprimorar coordenagao do cuidado na Atengdo Basica, assim como a transicao do cuidado entre Atengao
Hospitalar/Especializada e Atengdo Basica.

Acao N9 13 - Implantar e/ou atualizar protocolos de acesso elaborados pela equipe do complexo regulador

Acao N2 14 - Estruturar e implantar equipe de Gestdo da Navegacdo do Cuidado

OBJETIVO N2 1 .4 - Qualificar a atencdo especializada, integrando consultas, exames e procedimentos cirtirgicos.

_ Ind|c_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada
© medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Assegurar 100% Percentual de Percentual 2025 100,00 Percentual ¥ Sem
da execucao execucao Apuracdo
financeira do financeira do
recurso federal recurso federal
disponibilizado disponibilizado
pelo Programa pelo PNRF
Nacional de
Redugado de Filas
(PNRF)
Acao N2 3 - Implantar fila Unica de regulagdo de cirurgia eletiva
Acdo N° 1 - Qualificar o faturamento nos municipios (incluindo qualificacdo do dado, teto de financiamento)
Acao N2 2 - Ampliar a oferta de servigos da Atengdo Especializada para o municipio e Regido da Baia da Ilha Grande
2. Assegurar 80%  Percentual de Percentual 2025 60,00 Percentual ¥ Sem
da execucao fisica execucdo fisica Apuragéo
do recurso federal em relacédo ao
disponibilizado planejado
pelo Programa
Nacional de
Redugdo de Filas
(PNRF)
Agdo N2 2 - Implementacdo da regulagdo de leitos, em especial atengdo aos leitos pediatricos, no municipio pelo Complexo Regulador
Municipal, segundo o que orienta a Resolugao CFM n? 2.079/2014
Acdo NO 1 - Instituir protocolo de acesso do sistema de referéncia e contrarreferéncia para especialidades visando diminuicdo do tempo
resposta para acesso ao diagndstico e tratamento em tempo oportuno
3. Expandir Taxa de expansdo Percentual 2025 5,00 Percentual ¥ Sem
cirurgias eletivas de cirurgias Apuragao
realizadas em eletivas
comparagao ao
ano anterior
Acao N2 2 - Viabilizar ampliagao de leitos com readequacgao de estrutura fisica no HM)
Agdo N2 1 - Garantir elaboracéo de estudo técnico da capacidade técnico operacional da rede prépria de saide do municipio para
Atencao Especializada
4. Aumentar 25% Proporgdo de Proporcdo 2024 35,60 41,85 Proporcao v Sem
a proporcgao de cirurgias de Apuragao
cirurgias eletivas eletivas em
em relacao ao relagdo ao total de
total de cirurgias cirurgias
Acao N2 2 - Oferecer recursos de procedimentos cirlrgicos minimamente invasivos
Acao N2 1 - Atingir parametro recomentado da proporgao de cirurgias eletivas em relagao ao total de cirurgias
OBJETIVO N2 1.5 - Aprimorar e fortalecer servicos da Média e Alta Complexidade
) Indicador para Unidade Ano - . Meta UEEED % meta
Descricao da . N Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta . . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Assegurar Percentual de Percentual 2024 100,00 Percentual ¥ Sem
10,5% de pacientes em Apuragao
pacientes em terapia renal
terapia renal substitutiva com
substitutiva com  sorologia anti-HCV
sorologia anti- reagente tratados
HCV reagente
tratados

Acao N° 3 - Implantar componente de regulacao municipal da terapia renal substitutiva hospitalar e ambulatorial

Acdo N2 1 - Monitorar acompanhamento/ atendimento dos usudrios em TRS com sorologia positiva de anti-HCV no prestador de servigo
da Rede Complementar

Acéo N2 2 - Aprimorar fluxos de monitoramento dos usuérios portadores HIV e/ou Hepatite B e/ou Hepatite C em TRS no municipio
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2. Habilitar 100%
dos servicos nao
habilitados em
funcionamento
no municipio que
possuem
portarias de
habilitacao

25,00 ¥ Sem

Apuracdo

Proporcdo de Proporgdo
servicos habilitados

em relagdo aos

servigos nao

habilitados em

funcionamento que

possuem portarias

de habilitacdo

Proporcdo 2025

Agdo N2 1 - Habilitar servigos na atengdo materno-infantil da Rede Alyne no municipio
Acao N2 2 - Financiar para banco de leite municipal conforme normativas existente
Acao N2 3 - Habilitar servigos na atengao de urgéncia e emergéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncias (RUE) no municipio

Agdo N2 4 - Habilitar servigos na atengdo a pessoa com deficiéncia da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no municipio -
Reabilitacdo (CER 2, 3 e 4) CEO, Oficinas ortopédicas, Transporte Sanitario adaptado

Acdo N° 5 - Habilitar servicos na atencao psicossocial na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no municipio
Agdo N2 6 - Ampliar investimento nos servicos da Rede de Atengdo Psicossocial

Agdo N2 7 - Garantir a assisténcia na enfermaria de salide mental em hospital geral, com minimo de 5 leitos para urgéncia e emergéncia
psiquiatrica e 8 leitos de retaguarda (maximo 15 dias para utilizagdo do leito incluindo infanto-juvenil, dlcool e drogas e outras situagdes
de crises), como solugdo proviséria até a efetiva implantagdo de um CAPS Il no municipio

Acdo N9 8 - Habilitar Centro de Atencao Psicossocial Alcéol e Drogas (CAPS AD)
Acao N2 9 - Habilitar Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT)
Acdo N2 10 - Habilitar Unidade de Acolhimento Infantil (UAI)

Acao N2 11 - Realizar reabilitacdo social e profissional para pessoas adultas com deficiéncia (visual e outras deficiéncias) como a
efetivacdo do convénio com a Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais.

Agdo N2 12 - Realizar assisténcia da puérpera e RN no periodo neonatal (até 28 dias de vida) no HMAR, em caso de encaminhamento das
diferentes unidades de salde do municipio (SPA, CEM, ESF).

Agdo N2 13 - Assegurar a composicao das equipes minimas no equipamentos da RAPS para a oferta do cuidado garantido o provimento
com vinculo seguro e fixagdo do profissional da respectiva area de atuacgdo.

Acao N2 14 - Habilitar os leitos de retaguarda de Saude Mental no HMJ
Acao N2 15 - Ativar e implementar CER com agenda regulada e contratualizagcdo com prestadores

Agdo N2 16 - Realizar as agdes necessarias para a habilitagdo do Ambulatério de Doengas Raras (ADORA), incluindo as adequacgbes
estruturais para obtengéo de licenga da vigilancia sanitaria

Acao N2 17 - Ampliar a oferta de exames laboratoriais em genémica para apoio diagnéstico do ADORA
Agdo N2 18 - Habilitar os leitos previstos no HMAR, visando ampliar a oferta do nimero de leitos pediatricos no municipio.
Acado N9 19 - Realizar estudo de viabilidade para habilitagdo de componentes de RUE

Acao N2 20 - Disponibilizar embarcagdo adaptada e equipada, conforme os critérios da Portaria, para funcionar como ambulancia em via
maritima (ambulancha) prestando apoio de urgéncia e emergéncia a populagao ilhéu, visando a habilitacdo do servico junto o Ministério
da Saude

Agdo N2 21 - Ampliar e habilitar o servigco do Nicleo de Educagdo em Urgéncias (NEU), tanto assegurando a manutencéo da sua infra
estrutura quanto e viabilizar a sua estruturagao para ampliar as proposi¢des de grades curriculares para capacitacdo de recursos
humanos da érea, conforme Portaria N2 2048, de 5 de novembro de 2002

Agdo N2 22 - Ofertar terapia de Hormonizagdo na Rede Municipal de Sadde
Acao N2 23 - Habilitar servicos do CAPSAD, Residéncia Terapéutica e Unidade de Acolhimento Infantil

Agdo N2 24 - Ampliar equipe especializada, principalmente a contratagdo de médico geneticista, para atuar no ADORA e solucionar a
prolongada lista de espera pelo servigo

Acdo N2 25 - Credenciar 05 Unidades IUBAAM

Agdo N2 26 - Implantar 03 salas de Apoio a Amamentagdo

3. Reduzir em Proporcdo de faltas  Proporgao 2024 21,30 20,00 Proporgao ¥ Sem
10% em consultas Apuracao
absenteismo em  médicas agendadas

consultas na Atencgao

médicas no Especializada no

ambito da municipio

Atencao

Especializada
Agdo N2 3 - Implantar um setor na secretaria de salide responsdavel pela coordenagao das fiscalizagdes das contratagdes

Acéo N° 1 - Criar instrumentos com acessibilidade para que o usuario consiga acompanhar a regulagdo ambulatorial e sua posi¢éo na fila
para acesso aos servigos de saude;

Acao N2 2 - Realizar andlise de viabilidade e promover integracdo regional por meio de consorcio intermunicipal de saude (CIS)
regionalizado da regido da Baia Ilha Grande (BIG), observando a Lei 11.107/2005 e Decreto 6.017/2007
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4. Reduzir em Proporcdo de faltas  Proporgao 2024 24,60 22,00 Proporgdo ¥ Sem
10% em exames Apuracdo
absentefsmo em agendados na

exames no Atencao

ambito da Especializada no

Atengdo més no municipio

Especializada

Agdo N2 1 - Ofertar transporte sanitario exclusivo aos indigenas aldeados para acesso aos servigos de salide agendados fora da Aldeia

OBJETIVO N2 1 .6 - Fortalecer a gestao estratégica do Sistema Municipal de Saude e intensificar a incorporacao da inovacao e da

saude digital, fortalecendo a governanca e gestao da Rede de Atencao

Indicador para - Unidade
) Unidade Ano - . Meta
o monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
avaliacao da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029)
meta - Meta
1. Implementar N° de Nimero 2025 1 NUmero ¥ Sem
revisdo anual do organograma Apuracao

institucional da
secretaria de
salde revisado
anualmente

organograma
institucional da
secretaria de salde,
de acordo com as
respectivas politicas
nacionais de
referéncia

Acéo N° 4 - Criar na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude (SMS) estrutura interna da organizagédo da gestéo da
vigilancia em saude, reforgando articulagdo com os diversos servigos de salide e considerando a responsabilidade sanitéria do territdrio
atribuida as equipes da Atenc&o Bésica no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)

Acao N2 1 - Realizar novo desenho do organograma da secretaria de salde, de forma colegiada, conforme realidade operacional vigente
das politicas nacionais incorporando programas, servicos e estruturas que ja estdo em funcionamento, mas nao foram devidamente
reconhecidas pela atual estrutura do municipio.

Acao N2 2 - Integrar o colegiado com o objetivo de revisar e reorganizar o atual organograma, adequando-o aos diferentes niveis de
atencgao a Saude.

Agdo N2 3 - Integrar o colegiado intersetorial para promover a proposta de reviséo do organograma da Secretaria de Saude
Acdo NO 5 - Estabelecer fluxo de processos de trabalho e publicar para conhecimento dos demais setores da administracdo da Saude

Agdo N2 6 - Elaborar protocolos assistenciais com o desenho do fluxo e itinerario terapéutico dos usuérios, por Linha de Cuidado, na Rede
de Atengdo a Saude

2. Implementar Plano  N° de Plano de Ndmero 2025 1 Ndmero ¥ Sem

de Agdo para
apresentagao de
propostas de Emendas
Parlamentares a partir
das programacées
prioritarias definidas
pelo Ministério da
Saude articulada as
demandas locais do
Plano Municipal de
Salde

Agdo para
apresentacao de
propostas de
Emendas
Parlamentares
implementado no
municipio

Apuracdo

Acao N2 2 - Realizar articulagdo dos envios de emendas parlamentares com o plano municipal, estadual e nacional da saude e
programacao das agdes e servigos de salde no municipio

Acao N2 1 - Produzir de forma ascendente os projetos para emendas parlamentares a partir das prioridades definidas no plano municipal

de saude.
3. Alcancar escala de  indice da escala de indice 2025 0,38 0,45 indice ¥ Sem
maturidade avancada maturidade do Apuragao

(0,66) do indice
Municipal de
Maturidade em Saude
Digital (IMMSD)

IMMSD

Acao N2 4 - Aprimorar comunicacao e processos de referéncia e contrarreferéncia entre Centros de Especialidade Médica e equipes da

Atencao Basica

Acao N2 1 - Aumentar aquisicdo de recursos da Tecnologia da Comunicagado e Informacdo (TICs) para realizagao das agdes de vigilancia,
promocgao, prevengdo e assisténcia clinica para as equipes da Atengdo Basica e Especializada em Saude

Acao N2 2 - Aumentar aquisicdo de recursos da Tecnologia da Comunicagao e Informacdo (TICs) para agdes do planejamento,
monitoramento e avaliagdo das agdes e politicas de satide no municipio

Acao N° 3 - Realizar um plano de transicdo dos sistemas de informagdo/ prontudrio eletronico contratados para o uso de sistemas
gratuitos fornecidos pelo Ministério da Saude

Agdo N2 5 - Implementar uso do sistema de prontuario eletrénico e-SUS em todas as unidades de satde do municipio

Agdo N2 6 - Aprimorar comunicacdo, qualificando processos de referéncia e contrarreferéncia entre Atencéo Especializada e Atengdo
Bésica

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
da PAS

37 de 81



Agdo N2 7 - Aprimorar sistemas de informagéo, gestdo e prontuérios eletronicos, realizando a transigdo para os sistemas e-SUS
disponiveis gratuitamente pelo Ministério da Saude

Acéo N° 8 - Qualificagéo do sistema de prontuério eletrénico para fornecimento de relatérios por tipo de deficiéncia.

Acao N2 9 - Contratar servigo de internet com rede estével observada a regido de cobertura e adquirir servigo eletronico de assinatura
digital

Agdo N2 10 - Estruturar rede de dados estratificados e departamento de Sadde Digital municipal

Acdo N2 11 - Ampliar uso de recursos tecnolégicos, implantando a Estratégia de Saude Digital: Teleconsultoria, Telerregulacéo,
Teleatendimento

Acao N2 12 - Implantar o ambulatério de Telemedicina de Psiquiatria e disponibilizar tecnologias que permitam que pacientes acessem o
servigo remotamente

Agdo N2 13 - Mapear capacidade instalada das unidades em ferramentas de comunicacdo efetiva com usuérios
Acao N° 14 - Ampliar investimento da Tecnologia da Comunicacao da Informacao (TIC)

N° de Plano de
Monitoramento e

4. Implementar um Ndmero 2025 1 Ndmero

Plano de

¥ Sem
Apuracao

Monitoramento e
Avaliacdo do Plano
Municipal de Satude

Avaliagao do PMS
implementado no
municipio

Agdo N2 3 - Aderir os estabelecimentos de salide ao APURASUS, para auxiliar na gestdo e apuragao de custos em estabelecimentos de
saude do Sistema Unico de Satde (SUS)

Agdo N2 9 - Elaborar protocolo de gestdo com fluxo e rotina de avaliagdo dos resultados e desempenho &reas técnicas, conforme
pactuagdes estabelecidas no Plano Municipal de Saude

Acao N2 5 - Monitorar aplicagdo do piso minimo per capita para todas as areas de atencdo a saude (subfuncao) dos blocos de custeios e
investimento.

Acao N2 1 - Produzir Plano de Monitoramento e Avaliagao para acompanhar aplicacdo de recursos financeiros enviados pelos entes
estadual e federal nas acdes de salide no municipio.

Agdo N2 2 - Construir plano orgamentario para as agdes de custeio e investimento de forma participativa
Agdo N2 4 - Implantar nlcleo de economia da salde no ambito da secretaria municipal de saude
Agdo N2 6 - Monitorar alcance das metas e indicadores pactuados estadual/nacional junto as areas técnicas quadrimestralmente

Acao N@ 7 - Vincular os recursos de investimento a programacgao pactuada regionalmente, baseada nas necessidades pactuadas das
comissdes intergestores.

Acao N¢ 8 - Estabelecer uma agenda quadrimestral e presencial da apresentacdo do plano de acdes e das acOes executadas de todas as
areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude

Agdo N2 13 - Construir paineis de monitoramento do cendrio sanitario

Acéo N° 11 - Criar Grupo de Trabalho para monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal de Saude e andlise da efetividade das agdes
em atencdo as necessidades de saude

Acao N2 10 - Criar instrumento de pesquisa de satisfacdo do usudrio
Agdo N2 12 - Criar NUcleo de Inteligéncia em Salde

Acéo N° 14 - Criar instrumento de monitoramento da situagdo de salde articulado ao Planejamento Estratégico Situacional das unidades
de saude

Acao N2 15 - Designar uma comissao de elaboracao de fluxos e POPs no contexto do cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Atencgdo Especializada, Atencdo Hospitalar e da RAPS

Agdo N2 16 - Elaborar politica normatizadora, enquanto instrumento de gestdo que regulamente os contratos de gestdo em saude no
municipio, garantindo participagdo do controle social na formulagao da lei, conforme Lei 14.133/2021 e regulamentagao municipal de
contratos e parcerias

Ac&o N2 17 - Criar Grupo de Trabalho/ Centro de Inteligéncia e Informagdes em Salde para monitoramento e avaliagédo do Plano
Municipal de Salude e analise da efetividade das acdes em atengdo as necessidades de salde

Agdo N2 18 - Desenvolver e implementar um painel epidemiolégico online, inspirado em iniciativas como o Monitora RJ e o
EpiRio,utilizando ferramentas adequadas e acessiveis (ex.:Google Looker Studio)com garantia de suporte técnico e capacitacao de
pessoal visando garantir a atualizacdo regular dos dados e a divulgacdo ampla a populacao

Acao N2 19 - Criar Comité Gestor Participativo, com representacdes da gestdo e do Controle Social, para acompanhamento do Plano de
Monitoramento e Avaliacdo do PMS 2026-2029

Agdo N2 20 - Realizar reunides regulares mensais do Comité Gestor Participativo para acompanhamento do Plano de Monitoramento e
Avaliacdo do PMS 2026-2029

OBJETIVO N2 1 .7 - Aprimorar e fortalecer a Assisténcia Farmacéutica

Induiador para Unidade Ano - . Meta Wil Ee % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
e avaliacao da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta - Meta
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1. Implementar N° de reunides da Numero 2025 6 Ndmero ¥ Sem

reunides regulares da  Comissao Apuracdo
Comissdo Municipal de  Municipal de

Farmacoterapia, Farmacoterapia

conforme regimento realizadas no ano

publicado no decreto
em Boletim Oficial N°
1604 de 27 de
dezembro de 2022

Acao N2 3 - Acompanhar informes de descontinuagao (Anvisa/MS) de medicamentos /insumos

Acdo N° 5 - Desenvolver plano de alternativas terapéuticas com a rede de atencdo a salde

Agao N2 4 - Manter canais ativos com fornecedores

Acao N2 1 - Padronizar o horario de atendimento das farmécias e adequa-las ao horario da unidade e padroniza-las em todos os distritos.
Acao N° 2 - Fortalecer o planejamento de abastecimento de medicamentos com base em consumo real;

Agdo N2 9 - Disponibilizar a oferta de medicamentos aos usuérios da Rede de Atengdo especializada

Acdo N° 6 - Elaborar fluxo de integragdo com a Rede de Saude visando redimensionar equipes, organizar triagem e horarios e ampliar
turno onde for necessario

Acdo N° 7 - Criar fluxos de referéncia e integrar o profissional farmacéutico as reunides das equipes das unidades de Atencdo Basica e
Especializada

Acao N2 8 - Ofertar o servigo de entrega domiciliar de medicamentos de uso continuo para pacientes com dificuldade de locomogao ou
comorbidades com o Projeto Remédio em Casa

Acao N2 10 - Promover orientagdes claras na dispensacdo de medicamentos e insumos, utilizar recursos como materiais educativos e
grupos de adesao com apoio da equipe de saude para disseminar informagdes

DIRETRIZ N2 2 - Ampliar a Rede de Atencdo na Baia da Ilha Grande, garantindo equidade para os territérios de comunidades
tradicionais e povos originarios e financiamento adequado para atencao integral as necessidades de satide da populacdo, com custeio
previsto para acées de promogao e prevencao da saude

OBJETIVO N2 2 .1 - Expandir e aprimorar a unidades da Atencao Basica, garantindo os recursos estruturais, materiais e insumos para
realizacao da assisténcia, com prioridade para as necessidades de saude da populacao dos territérios de comunidades tradicionais e
povos originarios

e Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta

Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada

Meta . . . Base 2026 medida Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta da PAS

1. Ampliar a NUmero de Unidades Numero 2025 6 0 Ndmero ¥ Sem

estruturacdo de Bésicas de Saude Apuracéo

Unidades Basicas (UBS) com

de Salde (UBS) com investimento em

investimento em obras, equipamentos

obras, e materiais

equipamentos e permanentes.

materiais

permanentes.

Agdo N2 4 - Reformar Estratégia de Satde da Familia Monsuaba

Acdo N° 1 - Disponibilizar espacos adequados a populacdo em situagao de rua, nas unidades de saude, que assegurem banhos, roupas e
calcados adequados para os atendimentos e internagdes, quando necessario

Acao N2 2 - Construir a Unidade Bésica de Saude da Japuiba

Acdo N° 3 - Construir unidade de salde e implantacao de equipe de Saude da Familia no territério quilombola de Santa Rita do Bacuhy
Acao N2 5 - Reformar Estratégia de Saude da Familia Japuiba 1 e 2

Acao N2 6 - Reformar Estratégia de Saude da Familia Saco do Céu

Acdo N° 7 - Reformar Estratégia de Saude da Familia Camorim Grande

Acao N2 8 - Reformar Estratégia de Saude da Familia Sapinhatuba Il

Acdo N° 9 - Reformar Estratégia de Saude da Familia Sapinhatuba Il

Acdo N2 10 - Incluir no escopo de construgao, reforma ou ampliacdo de estrutura de unidades de saude, a criacdo de espacos, para
atendimento individual e coletivo, para as equipes multiprofissionais (eMulti).

Acao N2 11 - Criar polo da eMulti 52 distrito e adaptar o espago fisico do 12 distrito (centro e ilha grande) visando ter um local de
acessibilidade, acolhimento e referéncia no territério, com salas e estrutura para os profissionais de salde e sala de atividades e grupos.

Acdo N° 12 - Garantir transporte sanitario para as equipes de atengdo primaria nos territérios adscritos

Acao N° 13 - Garantir transporte sanitario aos usudrios para viabilizar o acesso as unidades de saltde

Acao N2 14 - Garantir aparelhos celular institucionais com acesso a internet mével para todos os equipamentos de satde do municipio.
Acdo N° 15 - Garantir equipamentos de protecéo individual / coletiva e uniforme para profissionais de saude.

Acdo N2 16 - Implantar uma clinica da familia no Belém.
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Agdo N2 17 - Garantir o acesso ao transporte de forma gratuita para realizacdo das visitas técnicas e domiciliares no continente e nas
ilhas com embarcacdo adequada para os profissionais de saude.

Acdo N° 18 - Garantir disponibilidade de equipamentos de salide como bragadeiras e cadeiras de roda, que atenda a todos os corpos,
n&o criando barreira no cuidado ao usuario.

Acao N2 19 - Estabelecer plano de aquisicdo de estabelecimentos de saude préprios do municipio em substituicdo dos aluguéis até o ano
2027.

Agdo N2 20 - Viabilizar implantagdo de unidade maritima com estrutura adequada para atendimento nos territérios ilheus
Acdo N° 21 - Garantir ar-condicionado e equipamentos geradores para estabilizagdo da rede elétrica e climatizagdo das salas de vacina
Acao N2 22 - Aprimorar infraestutura de rede de conexdo a internet das unidade de saude da rede municipal

Agdo N2 23 - Adequar estrutura fisica e equipamentos dos consultérios odontolégicos, conforme parametros normativos vigentes para as
unidades bésicas de salde

Acdo N9 24 - Ofertar o servico de Transporte sanitario Eletivo aos usuarios, observando o disposto na Resolucao n? 13, de 23/02/2017

Acao N2 25 - Melhorar a infraestrutura para o trabalho, internet, computadores, reforma do setor ou mudanca de local com ambiente
mais apropriado e acolhedor para o trabalhador.

Agdo N2 29 - Assegurar contratagdo especializada de manutengdo odontoldgica

Acdo N° 26 - Articular com a Assessoria de Gestao de Patrimoénio Imobilidrio, pertencente a Secretaria de Planejamento e Gestéao, a
identificacao de terrenos publicos disponiveis para construcdo de unidades de salde, para suprir estruturas fisicas dos imdveis locados

Acao N2 27 - Construir a Clinica da Familia da Japuiba com recursos do Governo Federal
Agdo N2 28 - Construir a Clinica da Familia da Jacuecanga utilizando a verba do COAPES

Acdo N9 30 - Assegurar transporte sanitario para as equipes da Atencao Basica, conforme pactuado disponibilizacdo de uso exclusivo pelo
setor.

Agdo N2 31 - Planejar e solicitar a aquisi¢ao gradual de mobilidrio, com priorizagdo conforme o estado atual de cada unidade.

Agdo N2 32 - Solicitar auxilio transporte institucional ou formalizar parceria com a empresa de transporte publico municipal, garantindo
gratuidade ou vale-transporte funcional nos deslocamentos realizados pelos profissionais de salide no exercicio da fungdo

Acao N¢ 33 - Realizar compra de materiais para a agcdao do PSE
Agdo N2 34 - Aprimorar processos de compras de insumos para Praticas Integrativas Complementares

Acéo N° 35 - Adequar unidades de salde e capacitar profissionais para realizacdo do acolhimento e assisténcia da populagdo em situagao
de rua

Acao N2 36 - Atender a RDC 222/2018 com a construcao de abrigo, um ambiente destinado ao armazenamento temporario ou externo
dos recipientes de residuos de servicos de saude (RSS) nas unidades da rede especiaizada e de pronto atendimento.

Agdo N2 37 - Rever contrato de manutencgdo predial existente, solicitando o desmembramento das atividades de manutencgéo predial e
limpeza e novo dimensionamento na quantidade de encarrgados por distrito

Acao N2 38 - Prever contrato de mao de obra especializada para manutencées complexas e para manutengao preventiva de alguns
sistemas especificos

Acdo N9 39 - Ampliar e adequar espaco fisico do complexo regulador
Agdo N2 40 - Implantar o CAPS 1 no Parque Mambucaba

Acdo N° 41 - Assegurar transporte suficiente e prioritario para entrega dos imunobiolégicos para as unidades de salde, garantindo
entrega em todas as unidades nas segundas até 8h e recolhimento nas sextas a partir das 17h

Agdo N2 42 - Ampliar investimento em transporte sanitario

Agdo N2 43 - Disponibilizar transporte sanitario suficiente para deslocamento dos usuarios para tratamentos em outros municipios

OBJETIVO N2 2 .2 - Expandir e aprimorar a unidades da Atencao Especializada, garantindo os recursos estruturais, materiais e
insumos para realizacdo da assisténcia, com prioridade para as necessidades de satide da populacao dos territérios de comunidades
tradicionais e povos originarios

_ Indicador para Unidade Ano - . Meta LLIEELE % meta
Descrigcao da . . Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
Meta . . . Base 2026 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Ampliar a NUmero de unidades Numero 2025 4 Ndmero ¥ Sem
estruturacao de de salde da Atencéo Apuracdo
unidades de salde  Especializada com
da Atencao investimento em
Especializada com obras, equipamentos
investimento em e materiais
obras, permanentes.
equipamentos e
materiais
permanentes.
Agdo N2 50 - Adequar a infraestrutura para atender as normas vigentes, ampliar a capacidade instalada, ampliar e adequar a Central de
Marcacgéo de Retorno e mobililiar as unidades da Rede de Atengéo Especializada Ambulatorial e de Urgéncia (CEM e SPA)
Acao N° 51 - Realizar a instalagao e assegurar a manutengdo da rede de gases medicinais
Acao N2 52 - Disponibilizar a manutengao das frotas de ambulancias préprias a servico da Rede de Atencdo a Saude
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Acdo N° 53 - Elaborar estratégias para atender as pessoas total dependentes de equipamentos e procedimentos técnico hospitalares no
ambiente domiciliar, de acordo com a avaliagdo da equipe técnica da Secretaria de Saude, através do Programa Melhor em Casa, e do
Ministério Plblico Disponibilizar, quando necessario, para a prestagdo de servico de home care com assisténcia médica e de
enfermagem, terapias (como fisioterapia e fonoaudiologia), cuidados com o paciente, administracdo de medicamentos, e forneciment

Acao N2 54 - Disponibilizar equipamentos hospitalares para assegurar a prestacao de servico médico e hospitalar, inclusive para a equipe
do Programa Melhor em Casa, em tempo oportuno ao diagnédstico e tratamento do paciente

Acao N2 55 - Implantar e prestar a manutengao do Nucleo Especializado de Atengcdo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista de
Angra dos Reis (NUTEAR), bem como articular com a Rede de Atengdo a Salide o matriciamento e a referéncia ao cuidado dos usuarios
do Nucleo, visando implementar a construcdo diagndstica com aplicagdo do método ABA.

Acdo N2 56 - Implantar fluxo de reposicéo de insumos hospitalares junto o Almoxarifado Central

Acao N2 57 - Elaborar e implantar o plano de retaguarda para internacao de pacientes criticos pediatricos com readequacdo da estrutura
de referéncia

Acao N2 58 - Informatizar o ciclo do sangue com aquisicao de sistema privado que contemple o servigo e possa ser integrado aos demais
servigos que trabalham em conjunto (HM) e HEMORIO).

Agdo N2 59 - Realizar a manutencédo da linha 192 inoperante e ofertar linhas telefonicas estaveis e prever sua respectiva manutengéo

Acao N2 1 - Garantir atencao hospitalar para a populagdo em situacdo de rua e, em especial, ampliar o nUmero de leitos de cuidados
prolongados para o atendimento desse publico

Acao N2 2 - Garantir atengao hospitalar para a populagdo em situacdo de rua e, em especial, ampliar o nUmero de leitos de cuidados
prolongados para o atendimento desse publico

Acdo N2 3 - Implantar e habilitar o UPA no 4° distrito - Parque Mambucaba

Agdo N2 4 - Implantar e habilitar UPA Adulto no 2° distrito - Japuiiba

Agdo N2 5 - Construir e implantar servigo de Atengao Especializada da Policlinica da Japuiba

Acéo N° 6 - Construir almoxarifado do Hospital Municipal da Japuiba

Acao N2 7 - Implantar o servico de alta complexidade em oftalmologia, com a construcdo do Hospital dos Olhos no municipio
Agdo N2 8 - Implantar o servico de hemodinamica no municipio

Acdo N2 9 - Implantar um CAPS 1l (24 horas), de acordo com o contexto territorial do municipio.

Acao N2 10 - Reformar Servigo de Pronto Atendimento da Jacuecanga

Acdo N2 11 - Reformar Servico de Pronto Atendimento do Centro

Agdo N2 12 - Reformar Centro de Especialidade Médica do Centro

Agdo N2 13 - Reformar Centro de Atengao Psicossocial |

Acao N° 14 - Reformar Centro de Atencgao Psicossocial Il

Acao N2 15 - Reformar Centro de Atengao Psicossocial Alcodl e Drogras

Agdo N2 16 - Reformar Residéncia Terapéutica

Acao N° 17 - Reformar Unidade de Atendimento Pronto Infantil

Acao N2 18 - Aumentar niUmero de servigos territoriais como a criagdo de centros de convivéncias e cultura nos 5 distritos

Agdo N2 19 - Implementar o servigo de Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) para garantir o cuidado integral dos usuarios que fazem uso
prejudicial e abusivo de alcool e outras drogas no municipio.

Acao N2 20 - Implantar uma Unidade de Acolhimento Adulto (UAAs) para acolhimento transitério as pessoas em situacdo de rua (usuarias
de alcool e outras drogas) em cumprimento ao dispositivo da RAPS

Acao N2 21 - Criar um Servico de Pronto Atendimento (SPA) em Bracui.

Agdo N2 22 - Aumentar aquisicdo de insumos para atendimento clinico-assistencial, vigilancia, promogéo e prevengdo para Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis (DANTS)

Acao N2 23 - Disponibilizar mais 1 veiculo, e assegurar o transporte atual, para possibilitar o deslocamento das equipes de Saude
Mental/RAPS aos territérios de dificil acesso, como no Quilombo e na Aldeia, e demais agdes territoriais, considerando a geografia e
ampliagdo da prestagao de servico em salide mental no Municipio

Acao N2 24 - Disponibilizar infraestrutura de Tl para as unidades de saude e nos Centro de Atengao Psicossocial do municipio para
implementar o servico de matriciamento remoto, sempre que necessario

Agdo N2 25 - Adquirir periodicamente insumos para oficinas terapéuticas e de geragdo de renda nas atividades da RAPS

Acao N° 26 - Implantar o CAPS | no Parque Mambucaba para atender a populagéo do IV Distrito, referenciando a proposta de construcao
do imével no PAC 2025

Agdo N2 27 - Realizar as adequacdes técnicas visando habilitar as unidades CAPS AD, SRT e UAIJ junto o Ministério da Saude

Agdo N2 28 - Suprir a demanda por insumos e materiais diversos para realizagdo de Oficinas Terapéuticas e demais terapias para todos
os servigos, elaborando o Termo de Referéncia visando a compra dos itens necessarios

Acao N° 29 - Implementar o Polo de Ostomias
Acao N2 30 - Gerenciar as adaptacdes necessarias e/ou substituicao no imével dos CAPSi, CAPS AD, SRT acompanhando a

Superintendéncia responsavel pela reforma no andamento do servico
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Agdo N2 31 - Promover a adequacado fisica dos leitos de retaguarda em salide mental no Hospital Municipal da Japuiba pela Secretaria
Executiva Hospitalar e ajuste na disposigao da enfermaria de Psiquiatria (leitos de observagdo)

Acéo N° 32 - Solicitar aumento da frota de veiculos a fim de atender as demandas da Vilgiancia em Saude
Acao N2 33 - Estruturar de NUcleos Descentralizados de Vigilancia em Saude (NDVS) com espacos dedicados nas unidades de saude

Agdo N? 34 - Implantar servico de seguranca / vigilancia em regime de plantdo para prover a seguranga dos servidores no exercicio da
atividade nas unidades de pronto de atendimento e nas unidades especializadas.

Acdo N9 35 - Formar comissao de avaliacao da qualidade insumos destinados as unidades prevenindo danos aos usuarios e desperdicios

Agdo N2 36 - Prover a manutencgao da infraestrutura da unidade de Pronto Atendimento e Centro de Especialidade do Parque Mambucaba
observando o levantamento de necessidades de infraestrutura

Agdo N2 37 - Adequar a sala de leitos do SPA Parque Mambucaba com a instalacdo de divisérias entre os leitos, oferecendo privacidade
aos seus ocupantes,

Acdo N9 38 - Instaurar equipamentos de vigilancia com controle de acesso e prover forcas de seguranca nos plantées dos SPAs
Acao N2 39 - Adequar leito de isolamento com instalagdo de sistema de troca de ar com filtro HEPA nas unidades de pronto atendimento

Agdo N2 40 - Adequar espaco de repouso dos plantonistas, aliada a adequagdo da arquitetura dos consultérios para oferecer a circulagéo
privada dos profissionais nas unidades de Pronto Atendimento, de acordo com a necessidade identificada

Acao N° 41 - Implantar central de esterelizagdo de materiais com a oferta de equipamentos como rede de ar comprimido, secadora de
traquéia, lavadora ultrassonica, autoclave com pré-vacuo, exaustor e o que mais for necesséario.

Acao N2 42 - Reformar e adequar infraestrtura da Unidade de Pronto Atendimento Infantil para suprir problemas estruturais e falta de
manutencgao

Agdo N2 43 - Adquirir linha telefénica mével institucional com internet para atender as demandas do servigo
Acdo N° 44 - Ampliar a Central de Regulacao das Urgéncias do SAMU, com sala de atendimento com adequacdo acustica

Acao N2 45 - Instituir medidas de seguranga como o servigo de guarda patrimonial, guarita e instalagdo/manutencdo de equipamentos de
seguranga adequados a carga de alta rotatividade (como o portdo eletrénico) no SAMU

Agdo N2 46 - Adequar e prestar manutengao dos dormitdrios das unidades centralizada e descentralizadas da regulacédo das urgéncias

Acao N° 47 - Disponibilizar logistica de transporte aos profissionais da Rede para o pleno atendimentos aos pacientes e/ou
matriciamento, bem como possibilitar locomogéo dos profissionais no exercicio da funcao.

Acao N2 48 - Disponibilizar uniformes aos profissionais de salde e servigos de rouparia as unidades, bem como garantir a manutengdo do
enxoval através do servico de lavanderia

Agdo N2 49 - Implantar o ambulatério de reabilitagdo oral de Préteses Dentérias visando restaurar a fungdo mastigatéria e estética dos

dentes perdidos dos pacientes da Rede Municipal de Satde

DIRETRIZ N2 3 - Ampliar o provimento e fixacao de trabalhadores da satide na rede de atencdao municipal, com vinculos estatutarios e
planos de cargos carreiras e salarios, garantindo continuidade e qualidade do cuidado e seguranca do paciente.

OBJETIVO N2 3 .1 - Promover a fixacdo e diminuicdo da rotatividade de profissionais na Rede Municipal da Satide para garantir
continuidade e qualidade do cuidado e seguranca do paciente.

Indicador para Unidade

B Unidade Ano - . Meta % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
e avaliacao da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta - Meta
1. Implementar um Ne de PCCS para  NUmero 2025 0 0 Ndmero ¥ Sem
Plano de Cagos profissionais de Apuracao
Carreiras e Salérios salde
(PCCS) para os implementado

profissionais da salde,
com garantia de
estabilidade e direitos
adquiridos, no
municipio

Acao N9 25 - Realizar plano de redimensionamento de profissionais efetivos do HM)

Acao N2 27 - Construir prédio anexo ao HMJ dedicado ao setor de suprimentos para armazenamento e controle dos materiais hospitalares
e medicamentos

Agdo N2 26 - Implantar o servico de hemodinamica, com oferta de procedimentos intervencionistas de diagndstico e tratamento de
doencas cardiovasculares

Agao N2 23 - Formar comissao multiprofissional de discussao para realizar a revisao nas atribuicdes e proposta de equiparacdo na
gratificacdo designada aos profissionais de responsabilidade técnica praticada pela Lei Municipal n® 3091/2013 e Lei Municipal n®
4101/2022, garantindo a qualidade e segurancga do servigo prestado.

Acao N2 24 - Suprir déficit de RH no Hemonducleo através de contratacdo ou realozacao de profissionais

Agdo N2 31 - Assegurar agOes eficazes de provimento e fixagdo de profissionais na area, considerando fatores como atratividade
financeira, condigdes de trabalho, oportunidades de desenvolvimento profissional e reconhecimento fomentados através de concurso
publico, condicionado a viabiliidade legal, orcamentdria, parecer juridico, PPA, LDO e LOA, e oferta de PCCS (Plano de Cargos, Carreira e
Salarios).

Acdo N2 28 - Implantar e/ou ampliar leitos de cuidados prolongados para atendimento a populagdo em situagédo de vulnerabilidade
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Agdo N2 29 - Solicitar concurso publico, condicionado a viabiliidade legal, orcamentéria, parecer juridico, PPA, LDO e LOA, para
contratacdo de servidor na area administrativa para estruturacdo de equipe

Acdo N° 30 - Ampliar a incorporagéo de profissionais de salide na equipe técnica da regulagao

Acao N2 32 - Agregar a equipe da RUE o profissional de assisténcia social, nas unidades de urgéncia e emergéncia para apoiar e
qualificar o acolhimento as pessoas em situacdo de rua e demais usuarios

Agdo N2 33 - Contratar Recursos Humanos para lotagdo no Nlcleo de Educagdo Permanente em Salde (NEPS)

Acdo N° 34 - Assegurar contratacdo, com vinculos estatutarios, de profissionais de educacao fisica para composicdo das equipes e-Multi
na Atencdo Baésica

Acao N2 35 - Assegurar o provimento e fixacao de RH especializado aliado a capacitagdes continuas e previsao de supervisdo técnica
ativa

Agdo N2 4 - Realizar concursos publicos regulares, condicionado a viabiliidade legal, orgamentaria, parecer juridico, PPA, LDO e LOA,
especificos para RAPS, apoiado na Portaria n° 3.090/2011 e ampliagdo de recursos humanos.

Acéo N° 1 - Garantir que os trabalhadores da rede municipal de salide sejam contratados através de concurso publico com regime
estatutario para garantir continuidade e qualidade do cuidado e seguranga do paciente, condicionado a viabiliidade legal, orcamentaria,
parecer juridico, PPA, LDO e LOA

Agdo N2 2 - Reavaliar progressivamente, com estudo técnico-juridico considerando a continuidade e a eficiéncia dos servigos publicos, a
extincdo dos contratos administrativos de terceirizacao de trabalhadores nas instituicbes de salde da rede municipal (OSs e outras
formas de contrato administrativo) para garantir a qualidade da assisténcia, continuidade do cuidado e seguranca do paciente até 2027

Acao N2 3 - Favorecer vinculo e continuidade do cuidado em todos os ciclos de vida a populacdo adscrita as unidades da Atencdo Basica,
por meio da desprecarizacdo dos vinculos empregaticios dos profissionais com realizagdo de concurso publico estatutéario, condicionado a
viabiliidade legal, orcamentaria, parecer juridico, PPA, LDO e LOA

Agdo N2 5 - Promover Plano de Cargos, Carreira e Salérios para a Saude, com incentivo de permanéncia e progressdo na carreira para os
profssionais de salde da Rede Municipal de Saude

Acdo N° 6 - Adequar vinculo dos agentes comunitarios de saide com paridade aos agentes de endemias, visto que ambas as categorias
sao regidas pela mesma lei, 11.350/2006

Acao N2 7 - Garantir pagamento de produtividade para os profissionais da equipe eMulti conforme os componentes de qualidade e
desempenho dos indicadores pactuados na atengdo primaria.

Agdo N2 8 - Garantir incentivos financeiros, com adicional de insalubridade e gratificagdo por atuagéo na area de saide mental.

Acdo N2 9 - Garantir implementacao do plano de cargos, carreiras e salarios (PCCS) dos trabalhadores da salide no municipio sem perdas
de direitos.

Agdo N2 10 - Garantir plano de carreira para os profissionais da RAPS, a fim de fortalecer o cuidado especializado e o fortalecimento dos
vinculos.

Agdo N2 11 - Regulamentar os vinculos empregaticios dos Servigos Residenciais Terapéutico (SRT) de carater transitério e residencial de
acordo com a portaria de n° 3.090 de 23 de dezembro de 2011, que dispde da implantacdo e/ou implementagdo e funcionamento dos
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT);

Acdo N° 12 - Realizar a isonomia de carga horaria (30 horas) dos profissionais de salide do municipio de Angra dos Reis (Nutrigéo,
Fonoaudiologia, Psicologia e Farmacia).

Acao N2 13 - Efetivar o Hospital do Olho com profissionais concursados, condicionado a viabiliidade legal, orcamentaria, parecer juridico,
PPA, LDO e LOA,

Agdo N2 14 - Atendendo ao que preconiza o Direito do Trabalho, pede-se a efetivagao do adicional de insalubridade dos profissionais de
saudes

Agdo N2 15 - Proporcionar fixagéo de profissionais nas equipes de Atengdo Bésica a partir de contratagdo com vinculos estatutérios
Acao N2 16 - Ampliar nimero de equipes de Salde Bucal da Atencdo Basica no municipio

Agdo N2 17 - Qualificar Educadores Populares da Salde da comunidade dos povos originarios e comunidades tradicionais e capacitagao
para atendimento/mediagcdo da atengdo a salde aos povos originarios e comunidades tradicionais

Acéo N° 18 - Instaurar meta de participagdo das equipes ESF e E-multi, incluindo médicos, nos matriciamentos
Acao N2 19 - Completar o quadro de funciondrios pelos responsaveis diretos, para suprimir deficiéncia de RH

Agdo N2 20 - Ampliar a equipe de manutengdo da Secretaria de Salide com provimento dos recursos necessarios, para suprir as
Deficiéncias na infraestrutura e manutencdo das unidades

Acéo N° 21 - Propor concurso publico, condicionado a viabiliidade legal, orcamentaria, parecer juridico, PPA, LDO e LOA, para provimento
e fixagdo de funciondrios para suprir o déficit de servidores na Vigilancia em Salde

Acao N2 22 - Propor concurso publico, condicionado a viabiliidade legal, orcamentaria, parecer juridico, PPA, LDO e LOA, para provimento
e fixacao de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e vigilantes para suprir o déficit de recursos humanos nos Servicos de
Pronto Atendimento

OBJETIVO N2 3 .2 - Qualificar os profissionais na Rede Municipal da Saude para garantir bom desempenho das equipes, boas praticas e
a qualidade do cuidado, e a seguranca do paciente

_ Indicador para Unidade Ano - . Meta L % meta
Descricao da . - Linha- Meta de . Resultado do
Met monitoramento e de Linha- B Plano(2026- 2026 medid Polaridade Quadrimestr alcancada
eta avaliacdo da meta medida Base ase 2029) ) I:Ietaa ua estre da PAS
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1. Implementar um  N° de Plano Municipal Numero 2025 1 Ndmero ¥ Sem

Plano Municipal de EPS para Apuracdo
Educacao profissionais de
Permanente em salde implementado

Saude (EPS)

Agdo N2 3 - Capacitar os trabalhadores da salde para priorizagdo de orientacdo e mobilidade (O&M) para Deficientes Visuais e outras
acbes de promogado do letramento e acessibilidade para Pacientes com Deficiéncia (PCD) voltados para profissionais da secretaria da
salde e no planejamento das agdes das unidades de salde de todos os niveis de atengdo

Acdo N9 4 - Realizar conscientizacao, capacitacao, disponibilizar instrumentos e recursos para os profissionais de salde no acolhimento
de pessoas com deficiéncia, reconhecendo a prioridade garantida por lei e as suas especificidades, para todos os niveis de atencéo

Acao N2 1 - Promover qualificagdo e formagao continuada dos profissionais dos estabelecimentos e unidades de salde, principalmente
direcionadas a equipe de registro (recep¢ao), sobre as especificidades da populacdo em situagdo de rua, seus direitos e legislacao
pertinente.

Agdo N2 2 - Garantir educacdo permanente para os profissionais de salde

Agdo N2 10 - Articular a participagdo e favorecer adesao, através da liberacdo e programagdo das superintendéncias responsaveis pelos
profissionais de salde da rede municipal, nas capacitagdes realizadas pela Secretaria Municipal, Estadual e Ministério da Saude.

Acao N2 5 - Realizar educacdo permanente para os profissionais de salde sobre a populacdo LGBTQIAPN+, com o propdsito de garantir
direitos biopsicossociais e fomentar a notificagdo de dados epidemiolégicos.

Agdo N2 6 - Promover atividades de educagdo permanente e matriciamento voltadas a atencdo integral a saide da mulher

Agdo N2 7 - Promover capacitagdes e atualizagdes periddicas presenciais dos profissionais das equipes da Atencao Basica sobre
imunobiolégicos, doengas imunopreviniveis, estratégias de vacinagdo, eventos adversos, entre outros temas relacionados a imunizagédo.

Acao N2 8 - Fortalecer a educagcao permanente, através da realizagdo de matriciamento in loco pelas equipes e-Multi, com foco nos
processos de trabalho das unidades de saude

Agdo N2 9 - Promover a integragdo do processo de trabalho das equipes de Saldde Bucal e Atengéo Béasica

Agdo N? 11 - Estabelecer parcerias e oferecer qualificagdo para os profissionais inseridos nas areas técnicas da gestdo da Secretaria de
Saude.

Acao N2 12 - Programar eventos/ mostras com experiéncias exitosas e/ou modelos de "boas praticas" nos servicos da rede municipal de
salde

Agdo N2 13 - Qualificar os registros de atendimentos no sistema de prontuério eletrénico
Agdo N 14 - Ofertar capacitagdo sobre cuidado inclusivo e abordagem da deficiéncia
Acao N2 15 - Capacitar as equipes para atuagcao no Polo de Ostomias

Agdo N2 16 - Realizar treinamento dos profissionais da Atengdo Bésica para Avaliagdo Multidimensional e Avaliagdo Antropométrica da
Pessoa Idosa, no prontuério eletrénico

Acdo N9 17 - Capacitar profissionais das ESF com foco na busca ativa da Pessoa ldosa de alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional no
domicilio.

Acao N2 18 - Implementar capacitacdes em diversidade sexual e de género para todos os profissionais
Agdo N2 19 - Realizar capacitagdo continuada para combate aos diagnésticos e tratamentos inadequados
Acdo N2 20 - Capacitar profissionais para atuacao nas unidades sobre agravos e cuidado com Adolescente
Acao N2 21 - Realizar agdes de educacdo permanente para a Rede de salde sobre Doengas Raras

Acao N2 22 - Capacitar equipes da Atencdo Especializada na realizacdo de matriciamento, integracao e transicao de cuidados e alta
referenciada dos usuérios para a Atengéo Basica.

Acao N2 23 - Realizar treinamentos periédicos sobre notificagdo compulséria promovendo e/ou divulgando materiais educativos e
fluxogramas de notificagdo

Acao N2 24 - Oferecer treinamento/capacitagdo de higienizacdo de unidades de pronto atendimento aos funcionarios da Limpeza
Hospitalar

Agdo N2 25 - Designar profissionais de referéncia ("pontos focais") nas respectivas areas técnicas responsaveis pela articulagdo das
acles de capacitacdo junto a Educacdo Permanente com encontros mensais

Acao N2 26 - Criar Comité de Educacdo Permanente com os "pontos focais" das areas técnicas para planejamento, programacao,
monitoramento e avaliacdo das ag0es de Educacdao Permanente

Acao N2 27 - Qualificar profissionais da Atencao Primaria fortalecendo a realizagdo da coordenagéo do cuidado e Atengao Especializada
para realizagdo do matriciamento

Agdo N2 28 - Assegurar a recepgdo de estagiarios no municipio a partir convénios estabelecidos com as Instituicdes de Ensino Superior e
Cursos Técnicos, conforme Lei 11.788/2008

Acdo N9 29 - Estabelecer parceria com as areas técnicas para implantacdo do Comité de Educacdo Permanente com os "pontos focais"
das areas técnicas para planejamento, programagao, monitoramento e avaliagéo das acdes de Educagao Permanente

Agdo N2 30 - Implementar representagdes e atividades do Comité Gestor Local do COAPES para discussdo, monitoramento e
acompanhamento dos termos de contratualizagdo junto a Faculdade de Medicina da Estacio de Angra dos Reis

Agdo N2 31 - Implementar e monitorar Plano de Atividades que orientam as agdes de cada cenério de pratica de inser¢do dos estudantes

Acdo N9 32 - Realizar ciclo de treinamento de Vigilancia em Salde para os profissionais da Atencdo Primaria a Saude.
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Agdo N2 33 - Atualizar ou instituir a carteira de servigos/ protocolo na Atengéo Bésica, utilizando o espago do GT Atengdo Basica para o
debate da Carteira de Servico/ Protocolo

Acdo N° 34 - Manter e qualificar, através de cursos e oficinas, o processo de verificagdo de rumores de relevancia para a satde publica,
identificando aqueles que ndo sdo veridicos

Acao N2 35 - Disponibilizar a capacitacao e qualificacdo dos profissionais atuantes no NEECAR (Nucleo de Escuta Especializada de Angra
dos Reis) e Sala Lilds com foco no Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente e nas relagdes interinstitucionais na
Rede municipal, contemplando a formacao basica para todos os servidores atuantes neste segmento.

Acao N2 36 - Oportunizar acdes de educagdao permanente a partir dos resultados do monitoramento e avaliagdo periddica dos indicadores
de desempenho das equipes da Atencdo Basica

Acao N2 43 - Estabelecer parcerias com Instituigdes de Ensino Superior (IES) para desenvolvimento de pesquisas que envolvam tanto os
profissionais de satde quanto usuérios, focando em temas relevantes para as necessidades de salde da populagdo e Rede de Atengdo a
Saude do municipio.

Acdo N9 37 - Incentivar e fomentar formacéo dos profissionais para realizacdo de cursos técnicos, de aperfeicoamento, atualizacao,
especializacdo, mestrado ou doutorado da sua area de atuacao através da liberacdo de 20% das horas semanais sem prejuizo
remuneratério

Acao N2 38 - Promover parcerias com Instituicdes de Ensino Superior vinculadas ao programa Telessalde para qualificagado e realizagdo
de agdes de teleconsultoria em saude

Agdo N2 39 - Ampliar o nimero de projetos e instrumentos voltados para o desenvolvimento, inovagdo e produgéo local de tecnologias
em salde visando a ampliagdo do acesso

Acéo N° 40 - Promover a qualificagdo dos profissioanais de salide da rede, incentivando a participagdo em grupos multidisciplinares e o
desenvolvimento de pesquisas que abordem temas relevantes a salide da comunidade, estimulando a investigacdo cientifica e a
producéo de conhecimento que possa ser aplicado na pratica profissional e melhoria dos servigos

Acao N2 41 - Assegurar qualificagcdo dos Recursos Humanos lotados na Educacao Permanente em Saude para aprimorar o
acompanhamento das acdes do Contrato Organizativo Acdo Publica Ensino Saude (COAPES) no curso de medicinado municipio, junto ao
Nucleo de Educacado Permanente em Saudde.

Agdo N2 42 - Implementar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e o Nucleo de Educagdo Permanente em Saude no
municipio.

Agdo N2 44 - Incentivar a publicacdo de pesquisas em periddicos cientificos e a apresentacdo de experiéncias exitosas desenvolvidas no
municipio em eventos cientificos, promovendo o compartilhamentos de conhecimentos e experiéncias e contribuindo para o avango da
pratica na area da saude.

Acao N@ 45 - Implementar curso de treinamento e capacitagao para equipe de RH vigente e treinamento para os novos agregados.
Agdo N2 46 - Capacitar os profissionais da rede em Cuidados Paliativos
Agdo N2 47 - Organizar a rede com inclusdo de servidores que atuem de forma continua nas PICS;

Acdo N9 48 - Articular a participacado e favorecer adesao, através da liberacdo e programacao das superintendéncias responsaveis pelos
profissionais de salide da rede municipal, nas capacitaces realizadas pela Secretaria Municipal, Estadual e Ministério da Saude.

DIRETRIZ N2 4 - Promover eficiéncia na gestao da satide, adaptando a organizacao das areas técnicas articuladas as politicas e
programas vigentes e prioritarios na saude, assim como as necessidades da populacao e especificidades dos territérios e comunidades
tradicionais e povos originarios.

OBJETIVO N2 4 .1 - Ampliar o acesso a Atencao Basica, assegurando tempo oportuno para atendimento na Atencao Especializada e as
acoes de Vigilancia em Saude

e Induiador para Unidade Ano - . Meta Pacace % meta

Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
. . de Linha- Plano(2026- . Polaridade N alcancada
Meta avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta

1. Assegurar Proporcdo de Proporcdo 2025 100,00 Proporgdo ¥ Sem
tratamento e cura pacientes com Apuracao
de 100% dos carga viral
usuarios detectada da
portadores de Hepatite C tratados
Hepatite C
confirmada pelo
RNA HCV

Acao N2 2 - Assegurar a oferta de teste rapidos e adesdo ao tratamento pelo usudrio no Servico de Atendimento Especializado, quando
necessario

Agdo N2 1 - Realizar treinamento continuo dos profissionais sobre atengdo a Salde Sexual e Reprodutiva
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2. Assegurar 70%
dos casos
sintomaticos de
maldria com
tratamento

70,00 0 ¥ Sem

Apuracdo

Proporcdo de casos Proporcao 2023
de malaria que

iniciaram

tratamento em

tempo oportuno.

Proporgdo

iniciado em
tempo oportuno
(até 48 horas a
partir do inicio
dos sintomas para
0S casos
autéctones e em
até 96 horas a
partir do inicio
dos sintomas para
0S casos
importados). Vide
a portaria

85,00 ¥ Sem

Apuracao

3. Ampliar acesso, Proporcdo de
realizando usuarios que
atendimento de realizaram contato
no minimo 85% assistencial em
dos usuarios atendimento
adscritos as individual, coletivo
equipes da ou domiciliar com a
Atengdo Bésica no equipe no periodo
periodo de 1 ano. delano

Proporcdo 2025 Proporgao

Agdo N2 4 - Instituir calendério fixo de campanhas (Abril Marrom, Abril Azul, Dia Nacional da Luta da Pessoa com Deficiéncia, etc.)

Acao N2 1 - Recompor equipes de coordenacao por distrito responsaveis pelo apoio distrital (institucional/matriciamento) para as equipes
de saude na Atencdo Basica

Agdo N2 2 - Flexibilizar horarios de atendimento, com agenda em turno estendido ou em dias alternativos;
Acado N9 3 - Acompanhar via indicadores mensais as visitas realizadas por equipe;
Acdo N2 5 - Incluir a PCD nas campanhas alusivas para a populagdo em geral (ex.: outubro rosa, novembro azul, campanhas de vacina).

Agdo N2 7 - Garantir vigilancia em salde, monitoramento e avaliagéo dos indicadores de salide dos grupos e ciclos de vida prioridrios de
atencgdo pelas equipes da Atengdo Basica

Acgao N2 6 - Criar um fluxo de abordagem, acolhimento e continuidade do cuidado para direcionar o paciente em situagdo de rua para
encaminhd-lo aos servigos intersetoriais de apoio social e de continuidade do cuidado na Ateng&o Baésica

¥ Sem
Apuracao

4. Ampliar acesso, Proporcao de
realizando criangas e idosos
atendimento no (acima de 60 anos)
minimo 85% das que realizaram
criancasde 0 a5 contato assistencial
anos E dos idosos em atendimento
(acima de 60 individual, coletivo
anos) adscritas as ou domiciliar com a
equipes da equipe no periodo
Atencdo Basica no de 1 ano

periodo de 1 ano.

Proporgao 85,00  Proporcao

Acdo N9 2 - Garantir a incorporacao dos saberes e praticas de salde, ancestrais e tradicionais da medicina quilombola e indigena, com
um novo modelo de salde que seja antirracista que considere as especificidades da satde quilombola e indigena, estabelecendo
arranjos de politicas publicas intersetoriais e transversais no processo de trabalho das equipes de satde do Quilombo Santa Rita do
Bracuhy.

Acao N2 1 - Garantir o registro dos casos de violéncia contra a populagcdo em situagao de rua no sistema de noficagdo por parte do
profissional de salde, diminuindo a subnoficagdo.

Agdo N2 3 - Incorporar no calendario municipal a semana da atencao integral a saide do homem visando capacitar as equipes das ESFs,
ACSs e Emulti no desafio de pensar em conjunto, a partir das particularidades de Angra dos Reis, a efetividade da politica de salde do
homem no municipio.

Agdo N2 4 - Garantir educagdo popular em salide nas agdes de planejamento das equipes ESF e eMulti incluindo o conhecimento e
aplicabilidade da estrutura da Atengdo Primaria e RAS.

Acao N2 5 - Viabilizar o acesso aos servicos de saude, em especial as(os) usuarias(os) pessoas idosas e com deficiéncia, através da
proposta de servigos itinerantes e/ou transporte que respeite a equidade.
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5. Ampliar acesso,

Proporcdo de Proporcdo 2025 85,00 Proporgdo ¥ Sem

realizando usuarios Apuracdo
atendimento de beneficidrios de

85% usuarios PBF ou BPC que

beneficiarios de realizaram contato

Programa Bolsa assistencial em

Familia (PBF) ou atendimento

Beneficio de individual, coletivo

Prestagao ou domiciliar com a

Continuada (BPC) equipe no periodo

adscritos as de 1 ano

equipes da

Atencdo Basica no

periodo de 1 ano.

Acao N2 2 - Ofertar acdes de educagdao em saude de conscientizacdo voltadas aos beneficiarios do PBF.

Agdo N2 1 - Apoiar as ESFs para implementacdo de estratégias para captagdo das mulheres e criangas beneficiarias.

6. Ampliar acesso, Proporcdo de Proporgdo 85,00 Proporgao ¥ Sem
realizando usuarios Apuracao

atendimento de
85% de idosos E
criancas adscritas
beneficiarios de
Programa Bolsa
Familia (PBF) ou
Beneficio de
Prestagao
Continuada (BPC)
adscritos as
equipes da
Atencgéao Bésica no
periodo de 1 ano.

beneficidrios de
PBF ou BPC que
realizaram contato
assistencial em
atendimento
individual, coletivo
ou domiciliar com a
equipe no periodo
de 1 ano

Acdo N2 3 - Promover matriciamento na APS e RAPS para gestantes/puérperas usudrias de Alcool e outras drogas através de fluxo

assistencial.

Agdo N2 1 - Estimular grupos de gestantes com apoio da Emulti, promovendo vinculo e adesdo a Equipe de Estratégia de Saude da

Familia

Acdo N° 2 - Promover a articulacdo e longitudinalidade do cuidado da crianca através da orientacdo sobre o calendario vacinal desde a
gestacdo no acompanhamento de pré-natal.

7. Promover Percentual de Percentual 2025 100,00 Percentual ¥ Sem
acesso aos acesso de Apuragao
servigos de demanda

salde, garantindo
que 100% das
equipes da
Atencao Basica
realizem entre
50% - 70% do
total de
atendimentos de
demanda
programada

programada em
relagao ao total de
demandas
(espontanea e
programada na
APS)

Acdo N° 3 - Implementar alta referenciada e registro de contra referéncia via prontuério eletrénico Unico, garantindo a integracao da rede
de atencgédo, otimizando a comunicagdo dos profissionais e priorizando o acolhimento e a continuidade do cuidado do usuéario.

Acao N2 1 - Elaborar um plano intersetorial com a Secretaria de Agao Social que proponha resolutividade e monitoramento a fim de
agilizar a saida de individuos em situacdo de alta vulnerabilidade social apés a alta hospitalar com direcionamento e continuidade do

cuidado

Acao N2 2 - Estabelecer agenda e atender demanda livre, conforme proporgao recomendada pelo indicador de Desempenho da APS

OBJETIVO N2 4 .2 - Promover a qualidade do cuidado na Atencao Basica e a integracao com Vigilancia em Saude e Atencao

Hospitalar/Especializada.

Indicador para N Unidade
) Unidade Ano - ; Meta
_— monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Descricdao da Meta o . de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
eta medida Base 2029) Meta
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1. Realizar
atualizacao dos
cadastros de 100%
dos usuérios
adscritos as equipes
de Atencgdo Basica,

Proporcao de
usuarios adscritos
com cadastros
individuais
atualizados no
periodo de 2 anos

Proporcdao 2025

100,00

100,00 Proporgao

¥ Sem
Apuracdo

disponibilizando
dados completos e
atualizados dos
registros do
cadastro individual
da populacao
atendida

Acdo N2 4 - Implementar protocolo de cadastramento nas ESFs com capacitagdao dos ACS e apoio da ATPD
Acao N2 3 - Assegurar o preenchimento de Identidade de género e Orientacdo Sexual no prontudrio eletronico

Acdo N° 1 - Assegurar cadastro de toda populacdo territorialmente adscrita as equipes da Atencao Basica, promovendo mutirées de
cadastramento e/ou atualizagdo dos dados da populagéo com preenchimento completo da ficha domiciliar e individual dos usuéarios,
guando necessario

Acao N2 2 - Assegurar o preenchimento do quesito raga/cor no prontuario Eletrénico;
DIRETRIZ N2 5 - Fortalecer a vigilancia e atencao integral as necessidades de saude, coordenacéao e continuidade do cuidado na

Atencéao Primaria a Saude, a partir da Estratégia de Saude da Familia (ESF), garantindo a equidade e qualidade do cuidado e cobertura
de 100% do territério com fixacao de equipes completas de ESF e multiprofissional (eMulti).

OBJETIVO N2 5 .1 - Ampliar qualidade da assisténcia, coordenacéao e longitudinalidade do cuidado, com garantia dos principios do SUS
pela Atencao Basica, implementando as linhas de cuidado no processo de trabalho das equipes

_ Indu:.ador para Unidade Ano - . Meta L % meta
Descricao da monitoramento , Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada

& medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Reduzir a taxa Taxa padronizada  Taxa 2024 329,00 319,00 Taxa ¥ Sem
padronizada de de mortalidade Apuracao
mortalidade prematura (30 a
prematura (30 a 69 anos) pelas
69 anos)por 100 quatro principais
mil hab, segundo  DCNT até 2030
os quatro
principais grupos
de doengas
cronicas néo
transmissiveis
(neoplasia
maligna, diabete
melito, doencas do
ap. circulatério,
doencas
respiratérias
cronicas)
Acao N9 4 - Cobrar dos profissionais que realizaram a Capacitacao ao Tratamento Intensivo ao Fumante do INCA/MS/SES-R] atuacdo
efetiva no Programa de Combate ao Tabagismo
Acao N2 1 - Criar comité de investigacao de ébitos como estratégia para melhoria da qualidade dos dados e recomendacgdes para
qualificacdo da atencao a salde no ambito das DANTs
Acao N2 2 - Realizar estudo de viabilidade e construir projeto para implantagao da pratica de atividade fisica regular articulada ao
processo de trabalho das equipes na Atencdo Basica.
Agdo N2 3 - Realizar grupos educativos no cuidado as pessoas com hipertensdo e/ou diabetes
Acao N2 5 - Controlar o processo de abastecimento de medicamentos pela central de farmacia das medicacdes para os fumantes em
tratamento
Acao N2 6 - Desenvolver estratégias de protecao e assisténcia as pessoas com DCNT em situagdes de epidemia ou pandemia, com
implementagao de medidas de protegdo ao contdgio e garantia ao acesso e continuidade dos cuidados, com desenvolvimento de agdes
de telemonitoramento e teleconsulta
Agdo N2 7 - Produzir, de forma bianual, boletim sobre o RCBP (Registro de Cancer de Base Populacional)
Acdo N° 8 - Realizar evento bianual de sensibilizacdo e divulgacdo de dados do Registro de Cancer de base populacional.
Acao N2 9 - Assegurar contratagao,com vinculos estatutarios, condicionado a viabiliidade legal, orgamentéria, parecer juridico, PPA, LDO
e LOA, de profissionais de educagao fisica para composicdo das equipes e-Multi e na Atengdo Basica e CAPS
Agdo N2 10 - Promover educagdo permanente para os profissionais das equipes da Atencdo Basica (eAP, eSF e eMulti) sobre a atuagao
clinico assistencial para as doengas crénicas ndo transmissiveis (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sobrepeso e obesidade, doenca
respiratéria crénica, tabagismo, céncer - verificar prioridades)
Acdo N° 11 - Elaborar protocolos clinicos assistencias no municipio para a linha de cuidado das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), implementando diretrizes e evidéncias cientificas, prioritariamente para hipertensao arterial, diabetes mellitus, sobrepeso e
obesidade, doenca respiratéria cronica, tabagismo, cancer - verificar prioridades
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Agdo N2 12 - Implementar as praticas integrativas e complementares nos protocolos assistenciais das DANTs na Ateng&o Basica como
componente do cuidado integral em saude.

2. Aumentar
realizacao da
avaliacao do
estado nutricional
da populagao
pelas equipes da
Atencédo Basica, a
partir do registro
de parametros
antropométricos,
pela medida do
peso e altura nos
atendimento
realizados em
todos os ciclos de
vida.

2024 23,00 23,00 ¥ Sem

Apuracao

Proporgdo de
pessoas com
avaliacao do
estado nutricional
no municipio

Proporgdo Proporgao

Acao N2 4 - Cadastrar 100% das criangas de 0 a 5 anos no SISVAN.

Agdo N2 1 - Promover avaliagdo nutricional da populacdo em todos os ciclos de vida, garantindo registro dos dados antropométricos nos

atendimentos realizados pelas equipes de saude

Acao N2 2 - Promover acbes de educacao em saude para as familias das criancas de modo a incentivar o uso racional do beneficio do
Programa Pratinho Cheio (Lei Municipal 4042 de 2022)

Acao N2 3 - Trabalhar com as ESFs/CRAS estratégias para captagdo das criangas no Programa Pratinho Cheio (Lei Municipal 4042 de
2022)

Agdo N2 5 - Capacitar e sensibilizar as equipes acerca da importancia do preenchimento adequado do SISVAN.

3. Assegurar 2025 60,32 65,00
cuidado da pessoa
com hipertensdo
com realizacao de
boas praticas

(bom ou étimo) de

Proporgdo de
equipes da
Atencao Basica
com resultado
bom ou 6timo no
indicador de

Proporgdo Proporcao

v Sem
Apuragao

pelo menos 80%
das equipes de
Atencéo Basica.

cuidado da pessoa
com hipertensao,
conforme
parametros
definidos em nota
técnica da portaria
3.493/2024

Agdo N2 3 - Captacdo de usuarios hipertensos e/ou diabéticos sem acompanhamento no Ultimo ano;

Acao N2 1 - Criar equipes de vigilancia de doencas cronicas ndo transmissiveis em ambiente hospitalar, com acesso as Autorizacdo de
Internacédo Hospitalar (AIHs) 24h, com relatérios semanais para a atencao primaria.

Acao N2 2 - Realizar busca ativa de usuérios nao aderidos ao cuidado as pessoas com hipertensao e/ou diabetes

4. Assegurar
cuidado da pessoa
com diabetes com
realizacdo de boas
praticas (bom ou
6timo) de pelo
menos 70% das
equipes de
Atencgdo Basica.

2025 50,79 55,00 ¥ Sem

Apuracdo

Proporcdo de
equipes da
Atencédo Basica
com resultado
bom ou étimo no
indicador de
cuidado da pessoa
com diabetes,
conforme
parametros
definidos em nota
técnica da portaria
3.493/2024

Proporgdo Proporgdo

Acao N2 2 - Realizar busca ativa de pacientes diabéticos e hipertensos faltosos as consultas e exames periddicos.

Agdo N2 1 - Instituir uma agenda profissional exclusiva para Praticas Integrativas e Complementares (PICS), garantindo a ampliagéo do
atendimento da PICs no municipio, com observagdo ao quarto distrito, o registro de resultados exitosos das praticas integrativas no
municipio e disponibilidade de recursos materiais para sua realizagéo.

5. Ampliar cura
tuberculose para
pelo menos para
85% entre os
casos novos
diagnosticados
nos anos de coorte

Percentual 2024 63,04 85,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Proporgdo de cura
de casos novos de
tuberculose
pulmonar
confirmados
laboratorialmente

Acdo NO° 2 - Garantir atualizacdo periédica das informacdes do SITETB

Agdo N2 1 - Garantir que as equipes de Atengdo Bésica realizem acompanhamento sistematico dos usuarios diagnosticados e contatos de
casos novos com tuberculose/hanseniase, com envio mensal do boletim de acompanhamento para o servigo de atengao especializada

(SAE TB/HAN)
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6. Aumentar em Proporcdo de Proporcdo 2024 32,69 40,00  Proporgao ¥ Sem
5% ao ano os Casos que Apuracdo
casos que Completaram o

conclufram o Tratamento

tratamento de Preventivo de

Infeccdo latente Tuberculose (ILTB)

da tuberculose,

dentre aquelas

que iniciaram o

tratamento de

Infeccdo latente

da tuberculose

Acao N2 1 - Realizar orientagdes sobre a ILTB e reforcar a importancia do tratamento preventivo da tuberculose para familiares e
contactantes domiciliares

7. Ampliar Proporcdo de Proporcdo 2024 54,00 70,00  Proporgao ¥ Sem
realizacdo do contatos Apuracdo
exame dos examinados de

contatos para pelo casos novos de

menos 70% dos tuberculose

casos Novos pulmonar com

tuberculose confirmacao

pulmonar com laboratorial

confirmacao

laboratorial.

Acao N2 1 - Oferecer capacitagao continua das equipes da Atengao Bésica sobre o manejo da tuberculose e ILTB

8. Ampliar Proporcdo de cura  Proporcdo 2024 66,70 90,00 Proporgao ¥ Sem
percentual de cura de hanseniase Apuracdo

de hanseniase
entre os casos
novos
diagnosticados no
ano

entre os casos
novos
diagnosticados nos
anos de coorte

Agdo N2 1 - Disponibilizar insumos, medicamentos, materiais e equipamentos de rastreamento, diagndstico, tratamento e avaliagdo
neuroldgica dos usuarios com hanseniase para as unidades da Atenc&o Basica

9. Ampliar
realizagao do
exame dos
contatos para pelo
menos 82% dos
casos novos de

2024 30,00 82,00 Percentual ¥ Sem

Apuragao

Proporgdo de Percentual
contatos

examinados de

casos novos de

hanseniase

diagnosticados nos

hanseniase no ano anos das coortes.
Acao N2 2 - Adequar estrutura fisica do Servico de Atencao Especializada da Hanseniase.

Acao N2 1 - Realizar reforma/adequacdo nos ambulatérios IST, Tuberculose, Hanseniase suprindo a auséncia de manutengao dos espagos

10. Manter a Ndmero de casos  NUmero 2024 O 0 Ndmero ¥ Sem
auséncia de casos novos de AIDS em Apuracgdo
novos de AIDS em menores de 5 anos

menores de 5

anos

Acdo N° 2 - Garantir atengao integral as criangas expostas a transmisséo vertical das IST/HIV/ AIDS

Acao N2 1 - Ampliar acesso e acolhimento a demanda esponténea, com oferta de testes rapidos para IST¢és;

11. Assegurar Proporcdo de Proporcdo 2024 90,00 95,00 Proporgao ¥ Sem
completude e notificagdes de Apuracdo
qualidade do violéncia

registro de pelo interpessoal e

menos 95% das autoprovocada

notificagdes de com o campo

violéncia raga/cor

interpessoal e preenchido com

autoprovocada informacao valida.

com o campo

raga/cor

preenchido com
informacao valida.

Agdo N2 1 - Promover capacitagao para acolhimento e notificagcdo dos casos de violéncia interpessoal e auto provocada no atendimento
dos profissionais de salde nos diferentes pontos da Rede Municipal de Atengao
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12. Ampliar
cobertura da
realizagdo de
exames
citopatoldgicos do
colo uterino nas
munlheres de 25 a
64 anos,
aumentando a
razagcao exames
realizados no
publico alvo para
0,6

Razdo 2024 0,49 0,50 Razdo ¥ Sem

Apuracdo

Proporcdo de
notificacdes de
violéncia
interpessoal e
autoprovocada
com o campo
raga/cor
preenchido com
informacao valida.

Acao N2 1 - Ampliar campanhas e acesso das mulheres na idade alvo ao exame colpocitolégico preventivo e mamografia

13. Ampliar
cobertura da
realizagdo de
exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos,
aumentando a
razacao exames
realizados no
publico alvo para
0,40

Razdo de exames  Razdo 2024 Razdo
de mamografia de

rastreamento

realizados em

mulheres de 50 a

69 anos e

populacdo da

mesma faixa

etaria

0,29 0,29 v Sem

Apuracdo

Acao N2 3 - Garantir registro adequado pelos profissionais das equipes de saude do Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN)

Agdo N2 1 - Aprimorar fluxo de solicitagdo e acompanhamento dos resultados de exames de mamografia pelas equipes de salde na
Atengdo Basica.

Acdo N° 2 - Realizar capacitagdo das equipes de Atengdo Basica promovendo melhoria da busca ativa de mulheres de 50 a 74 anos para

rastreamento

14. Assegurar
cuidado da mulher
na prevencao do
cancer, com
realizacdo de boas

2025 ¥ Sem

Apuragao

Proporcdo de
equipes da
Atencao Basica
com resultado
bom ou 6timo no

Proporgao 0,00 5,00 Proporcdo

https://digisusgmp.saude.gov.br

praticas (bom ou indicador de
6timo) de no cuidado da
minimo 20% das gestante e
equipes de puérpera,
Atencédo Basica. conforme
parametros

definidos em nota
técnica da portaria
3.493/2024.

Acao N2 4 - Revisar fluxo de regulagdo e entrega das solicitagdes dos exames de mamografia para o prestador de servigos
Acao N2 1 - Favorecer acesso das mulheres, incluindo demanda espontanea, as consultas nas unidades de salde da Atencao Basica.

Agdo N2 2 - Aprimorar vigilancia da salde e busca ativa das mulheres em idade alvo para realizagdo do exame colpocitoldgico preventivo
e mamografia

Agdo N2 3 - Realizar busca ativa, para suprir o nimero de mulheres com atraso no rastreio

Acao N2 5 - Ofertar acesso aos servicos de salide em hordrio ampliado, para suprir a baixa adesao das mulheres aos exames de
mamografia e citopatoglégico

Acao N2 6 - Reforcar com agdes de educagdo permanente e campanhas com as equipes a importancia do aumento da cobertura vacinal
contra o HPV no territério e da periodicidade do citopatolégico e mamografia nas populagdes-alvo

Agdo N2 7 - Ampliar oferta de TIG (Teste Imunolégico de Gravidez) a populagdo em idade fértil

15. Assegurar Proporcdo de Proporgao 1,59 5,00 Proporcdo ¥ Sem
cuidado da equipes da Apuragao
gestante e Atencao Basica

com resultado
bom ou 6timo no

puérpera, com
realizacdo de boas

praticas (bom ou indicador de
6timo) de no cuidado da
minimo 20% das gestante e
equipes de puérpera,
Atencédo Basica. conforme
parametros

definidos em nota
técnica da portaria
3.493/2024.
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Agdo N2 6 - Capacitar as equipes da Atengdo Basica para atencdo integral ao pré-natal e estratificagdo do risco gestacional, com base no
protocolo de assisténcia pré-natal municipal

Agdo N2 2 - Fortalecer o seguimento puerperal através do reforgo de agdes como a consulta puerperal obrigatéria, visita domiciliar pés
parto e grupos de apoio com rodas de conversa para puérperas

Acao N2 3 - Sensibilizar a populagdo adscrita e construgdo de informativos em relagdo a gestacao e pré-natal;
Agdo N2 5 - Reorganizar territérios e agendas dos ACS, priorizando gestantes e puérperas;

Acdo N° 7 - Melhorar a qualidade do cuidado pré-natal e assegurar a estratificacdo adequada do risco gestacional com implementacao de
capacitagao das equipes acerca dos protocolos de estratificagcdo, implementar fluxograma de risco padronizado de encaminhamento da
gestante e utilizar sistema de checklist do pré-natal (6 consultas minimas, exames essenciais e vacinagdo em dia)

Acao N2 8 - Ampliar o acesso a gestantes ao atendimento odontoldgico.
Agdo N2 9 - Assegurar atendimento odontoldgico prioritario para as gestantes
Acdo N9 10 - Capacitar equipes de pré-natal e imunizacdo sobre calendario vacinal da gestante;

Acao N2 11 - Realizar um Férum Anual para identificacdo de fragilidades na implementacdo de boas praticas na Assisténcia a gestante,
ao parto e ao RN

Agdo N2 12 - Realizar Seminario de Amamentacgéo e acées em todas as Unidades sobre o Agosto Dourado.

Acao N2 13 - Realizar 01 Oficina de Assisténcia e ao parto e ao RN para os povos origindrios e comunidades tradicionais.

Acao N2 4 - Incluir gestantes automaticamente no roteiro de visitas domiciliar ap6s 12 consulta via sistema/planilha pela ESF do territério;
Agdo N2 1 - Fortalecer coordenacéo e integralidade do cuidado para gestantes e criangas no periodo gravidico puerperal.

16. Reduzir razdo  Razao de Casos Razdo 2024 0,27 0,25 Razdo
de sifilis congénita novos de Sifilis
por gestante com  Congénita por

¥ Sem
Apuragao

sifilis, Casos de Sifilis em
assegurando Gestantes
qualidade de

assisténcia no pré-

natal

Acao N2 4 - Capacitar 100% das Equipes sobre o Manejo da Sifilis Congénita, uso da Caderneta de Salde da Crianca e afericdo de
médicas antropométricas e realizacdo do teste do olhinho.

Agdo N2 1 - Implantar monitoramento das gestantes com busca ativa em casos de faltas;

Agdo Ne 2 - Reforgar a obrigatoriedade da oferta e realizagdo dos testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e C ja na primeira consulta de
pré-natal e minimamente no 3° trimestre de gestacgdo;

Acao N2 3 - Implementar fluxo para recebimento das notificacdes de Sifilis Congénita.

17. Redugdo de
um ponto
percentual do
valor do ano base

¥ Sem
Apuracao

Percentual de Percentual
casos de sifilis
congénita em

relagdo ao total de

Percentual 2024 40,00 39,00

ou a manutengao
de percentual zero
de casos de sifilis
congénita em
relacdo ao total de
casos de sifilis em
gestantes

casos de sifilis em
gestantes, na
populacao
residente no
municipio, no ano
considerado.

Acao N2 1 - Identificar o parceiro da gestante nos registro do prontuario desde a primeira consulta para a necesidade de diagnéstico em

tempo oportuno

Agdo N¢ 2 - Ofertar consultas para o parceiro da gestante em horérios estendidos ou por livre demanda;

Agdo N2 3 - Sensibilizar as equipes com apoio da gestdo e da atengao primaria sobre a importéncia do cuidado do parceiro e seus

impactos na salde reprodutiva do casal.

18. Assegurar Proporcdo de Proporcdo 2025 0,00 5,00 Proporcdo ¥ Sem
cuidado no equipes da Apuracao
desenvolvimento  Atencdo Bésica

infantil com com resultado

realizagdo de boas
praticas (bom ou
6timo) de no
minimo 20% das
equipes de
Atencédo Basica.

bom ou 6timo no
indicador de
cuidado no
desenvolvimento
infantil, conforme
parametros
definidos em nota
técnica da portaria
3.493/2024

Acdo N° 3 - Customizar como obrigatério o preenchimento do SISVAN no Sistema de Prontuario Eletronico do MV

Acao N2 1 - Promover agbes de educacao permanente e matriciamento da area técnica da saude da crianca/adolescente para as equipes

da Atencgdo Basica

Agdo N2 2 - Fortalecer vinculo com o territério através de agdes educativas para captagdo precoce de gestantes;
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19. Assegurar
realizacao na
triagem neonatal
entre 0 3° e o0 5°
dia de vida para
100% dos recém
nascidos do
municipio

Percentual 2025 72,18 80,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

Cobertura da
triagem neonatal
em tempo
oportuno (entre o
32 e 52 dia de
vida)

Acao N2 3 - Implementar uma ferramenta compartilhada de monitoramento dos registros de nascimentos e consultas preconizadas pelo

calendério do Ministério da Saude por territério.
Acao N° 1 - Monitorar semanalmente os nascimentos e visitas domiciliares.

Agdo N2 2 - Incluir puérperas no roteiro de visitas em até 7 dias apés alta;

20. Assegurar
cuidado do idoso
com realizacao de
boas praticas
(bom ou 6timo) de

2025 17,46 20,00 ¥ Sem

Apuracdo

Proporcdo de Proporgdo Proporgdo
equipes da

Atencao Basica

com resultado

bom ou étimo no

no minimo 30% indicador de

das equipes de cuidado ao idoso,

Atencgéao Basica. conforme
parametros

definidos em nota
técnica da portaria
3.493/2024

Acao N2 3 - Expandir a equipe e-Multi com oferta de a¢des e servigos utilizando Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicacdo ¢ TDIC
com adesao ao Programa de Atengao Domiciliar a Pessoa Idosa ¢ Padi, nos termos da Prt n? 9.584, de 22/12/2025.

Acao N2 1 - Promover vigilancia e analise situacional dos agravos e doencas prioritarias através do envio de relatérios epidemioldgicos e
de acompanhamento do estado nutricional da populacdo adscrita, com prioridade para a faixa etaria de 30 a 69 anos (adultos jovens e
idosos) na Atencdo Basica para as respectivas equipes de saude.

Acdo N° 2 - Ampliar estratégias de promocao do envelhecimento saudavel ao longo de toda a vida, com inclusado de linha de cuidado e
adaptagdo de processos terapéuticos as especificidades da pessoa idosa.

OBJETIVO N2 5 .2 - Garantir a integracao do cuidado, coordenado e ordenado pelas equipes da Atencao Basica, nos diferentes pontos
da Rede de Atencao

_ Indicador para Unidade Ano - . Meta dCEen % meta
Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado do
Meta mon.ltotamento e de . Linha- Base Plano(2026- 2026 medida - Polaridade GUEG e e alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Assegurar pelo Proporgao de PVHA Proporcdo 2024 72,13 70,00 Proporcao ¥ Sem
menos 70% de com 13 anos ou mais Apuragao
Pessoas Vivendo com primeiro CD4+
com HIV/AIDS acima de 350 céls/ml
(PVHA) com 13
anos ou mais
com o primeiro
CD4+acima de
350 céls/ml
Acao N° 1 - Fortalecer acoes educativas sobre rastreamento das IST/HIV/AIDS e prevencgao da transmissao vertical.
2. Reduzir em 1% Percentual de casos Percentual 2023 0,00 0,00 Percentual ¥ Sem
do valor do ano de aids com LT -CD4 Apuracao

anterior os casos menor que 200

de AIDS com cels/mm3 em relagao
LTCD4 menor ao total de casos
que 200 novos registrados no

cels/mm3 em
relagdo ao total
de casos novos
registrados no
SISCEL

SISCEL por ano de
diagnéstico

Acao N° 1 - Garantir a realizacao dos exames de rastreamento de IST/HIV/AIDS para as gestantes no 1° e 39 trimestre.

OBJETIVO N2 5 .3 - Aprimorar cuidado da Saude Bucal na Atencao Basica articulado ao processo de trabalho da equipe, garantindo
boas praticas assistenciais nas linhas de cuidado, conforme principios do SUS

Unidade

. - _ o
Descricao da Indlt.:ador para Unidade A_no Linha- Meta Meta de . Resultado do % meta
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
Meta . . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
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1. Ampliar
conclusdo dos
tratamentos
odontolégicos
iniciados pelas
equipes de
Atencgdo Basica

Razdo de tratamento  Razdo 2024 Razdo
odontolégico

concluido pelas

equipes de saude

bucal na APS

0,68 0,60 v Sem

Apuracdo

Agdo N2 1 - Realizar estudo de demanda para expandir a cobertura das equipes de Salde Bucal (eSB), conforme parametro para as
equipes de Saude da Familia (eSF).

2. Assegurar 80%
das eSB com
cobertura de 3 a
5% de primeira
consulta
odontolégica
programada para
a populagao
adscrita por
equipe

74,07 ¥ Sem

Apuracao

Proporcéo de eSB
cobertura de 3 a 5%
de primeira consulta
odontoldgica
programada para a
populacdo adscrita
por equipe

Proporgdo 2025 75,00 Proporgao

Agdo N2 2 - Garantir acesso da populagdo adscrita as equipes de Atengdo Basica a atengéo integral a Saldde Bucal.

Acao N2 1 - Ampliar agbes intersetoriais educativas e de prevencdo na saude bucal no territério da populacao adscrita as equipes da

Atencdo Basica

3. Assegurar boas
praticas de
cuidado da salude
bucal (bom ou
6timo) na
prevengao e
tratamento da
cérie, em pelo
menos 50%
equipes de eSB no
municipio.

14,81 ¥ Sem

Apuracao

Proporgdo de equipes
eSB com resultado
bom ou 6timo no
indicador de cuidado
da saude bucal na
prevengao e
tratamento da cérie,
conforme paréametros
definidos em nota
técnica da portaria
3.493/2024

Proporcdo 2025 20,00 Proporgao

Acao N2 1 - Garantir participacdo da equipe de Salde Bucal nas acdes de educacdo permanente e matriciamento para as equipes da

Atencgdo Bésica

4. Assegurar boas
praticas de
realizagdo da
escovagao
supervisionada
(bom ou 6timo)
em criangas de
faixa etaria
escolar, em pelo
menos 50%
equipes de eSB no
municipio.

33,33 ¥ Sem

Apuracdo

Proporcdo de equipes
eSB com resultado
bom ou 6timo no
indicador de
realizacdo da
escovacao
supervisionada em
criancas de faixa
etdria escolar,
conforme paréametros
definidos em nota
técnica da portaria
3.493/2024

Proporgdo 2025 35,00 Proporgao

Acao N2 1 - Promover agdes intersetoriais e campanhas de atendimento de Saude Bucal em escolas e/ou outros equipamentos sociais no
territério adscrito as equipes da Atencao Basica

5. Assegurar boas
praticas de
realizagdo de
acoes de
promogao e
prevengao em
Saude Bucal, em
pelo menos 20%
equipes de eSB no
municipio.

¥ Sem
Apuracao

Proporgdo de equipes
eSB com resultado
bom ou 6timo no
indicador boas
praticas de realizagao
acbes de promogao e
prevencdo em Saude
Bucal, conforme
parametros definidos
em nota técnica da
portaria 3.493/2024

Proporcdo 2025 11,11 13,00 Proporgao

Acao N2 1 - Promover adequacdo da proporcao de equipes de Saude Bucal as equipes na Atencdo Basica, conforme parametros de
cobertura populacional previstos na PNAB.

6. Assegurar boas
praticas (bom ou
6timo) de
Tratamento
Restaurador
Atraumatico pelos
profissionais da
eSB, em pelo
menos 20% das
equipes de eSB no
municipio.

11,11 ¥ Sem

Apuracao

Proporcdo de equipes
eSB com resultado
bom ou 6timo no
Tratamento
Restaurador
Atraumatico pelos
profissionais da eSB,
conforme parametros
definidos em nota
técnica da portaria
3.493/2024

Proporgdo 2025 13,00 Proporgao
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Acao N2 1 - Realizar capacitagdo em TRA(Tratamento Restaurador Atraumatico) para os profissionais das ESBs do municipio

OBJETIVO N2 5 .4 - Fortalecer o cuidado integral da populacao acompanhada na Atencao Basica, favorecendo o compartilhamento do
cuidado e acdes interprofissionais das equipes eMulti com eAPs/eSF

_— Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento e ) Linha- Meta de . Resultado do
. . de Linha- Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Manter acesso Média de Ndmero 2025 50 50 NUmero ¥ Sem
da populagéo as atendimentos por Apuracao

equipes eMulti na
Atencao Basica,
aumento a média

pessoa assistida
diretamente pela
eMulti no universo

de atendimentos daquelas

por pessoa acompanhadas
assistida pelas equipes
diretamente em vinculadas,
pelo menos 75% conforme

das equipes de parametros

eMulti no
municipio

definidos em nota
técnica da portaria
3.493/2024

Acao N2 4 - Promover capacitagao técnica da clinica ampliada com fortalecimento geral da e-Multi e ESF

Acao N° 1 - Incluir no escopo dos Componentes | e Il da Lei n? 4.245, de 09 de novembro de 2023, a participacao das equipes
multidisciplinares atuantes na Atencao Priméria a Saude, reconhecendo sua contribuicédo direta para os resultados em salde, a qualidade
do cuidado, a equidade na atencédo e a efetividade das agdes desenvolvidas no territério, em consonancia com os principios da isonomia,
da integralidade e da valorizagao de todos os trabalhadores do SUS

Acdo N° 2 - Promover a realizacado de atividades de promocao e educacdo em salde pelas equipes da Atencdo Bésica, em parceria com
as equipes e-Multi e com a Saude Mental, articuladas as diretrizes e protocolos clinicos municipais das DANTs

Acao N2 3 - Garantir matriciamento e agdes intersetoriais compartilhadas, para realizacdo da avaliagdo nutricional da populagdo em
todos os ciclos de vida, entre as equipes na Atengao Béasica (eMulti e eSF/eAP)

Agdo N@ 5 - Revisar lei municipal de produtividade incluindo os profissionais da eMulti
Acdo N2 6 - Acompanhar o credenciamento junto ao Ministério da Salde de novas equipes e-multi em funcionamento

Acao N2 7 - Qualificar assisténcia Pré-natal e estratificacao do risco gestacional; seguimento do cuidado puerperal; melhora na
comunicacdo CEMXESF no manejo do cuidado pré-natal das usuarias municipes.

2. Assegurar boas
praticas (bom ou
6timo) de acdes
interprofissionais

na Atencdo Bdsica,

promovendo a
oferta de cuidados
compartilhados
individuais e
coletivos 100%
das equipes de
eMulti no
municipio

Proporcao de 100,00
equipes eMulti com
resultado bom ou
6timo nas acdes
interprofissionais
na Atencado Basica,
promovendo a
oferta de cuidados
compartilhados
individuais e
coletivos, conforme
parametros
definidos em nota

Proporcédo 2025 100,00 Proporgao ¥ Sem

Apuracdo

técnica da portaria
3.493/2025

Acao N2 4 - Oficinas ao ar livre, aproveitamento do perfil natural proporcionado pela cidade

Acao N2 1 - Criar uma comissao para elaboracédo de protocolo para o processo de desospitalizagao, fundamentado na transigao de
cuidado e na alta responsdavel, composta por uma equipe interdisciplinar referenciada por profissionais de salide de todos os niveis de
atencao.

Acao N° 2 - Garantir espaco das reunides de equipe, ESF e E-multi, e demais equipes/servicos da RAPS, para 0s casos complexos em
parceria com a Saude mental

Acao N° 3 - Detectar precocemente usudrios ndo sabidamente hipertensos ou diabéticos;

Acao N2 5 - Ofertar o servico complementar de reabilitacdo e terapia em Osteopatia e fisioterapia respiratéria

DIRETRIZ N2 6 - Fortalecimento da RAPS em Angra dos Reis através da garantia do cuidado em liberdade, com ampliacdo de servicos
(CAPS IIl 24h, UAA, leitos em hospital geral), regulamentacéao de residéncia terapéutica e do CAPS AD, qualificacao profissional via
educacao permanente e estabilizacdao de vinculos através de concursos publicos, além da efetivacdo de acoes intersetoriais e do acesso
dos usudrios aos servicos, com atencao as demandas locais como distancia territorial, necessidades especificas de populacées
minorizadas e situacoes de crise.

OBJETIVO N2 6 .1 - Garantir cuidado em liberdade considerando as necessidades de satde e caracteristicas especificas do territério

Indicador para Unidade

ni Ano - Met: % met
Descricao da monitoramento Unidade . ° Linha- eta Meta de . Resultado do % meta
- de Linha- Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
https://digisusgmp.saude.gov.br 55 de 81



1. Assegurar Percentual de Percentual 2025 50,00 100,00 Percentual ¥ Sem

realizacdo de CAPS que Apuracdo
matriciamento das  atingiram a meta
equipes dos de matriciamento

Centros de Atengdo no municipio
Psicossocial (CAPS)

para as 100% das

equipes da

Atencgdo Bésica

Agdo N2 4 - Fortalecer as agdes da Equipe Multiprofissional Especializada com formac&o especifica para o manejo de crises psiquiatricas e
disponibilidade de suporte aos servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Agdo N2 1 - Elaborar, mapear e divulgar estratégias de promogéo da salde e prevengdo do consumo abusivo do alcool na populagéo
indigena.

Acdo N2 2 - Realizar educagao permanente intersetorial para os profissionais da ponta para identificagdao e encaminhamento
especializado do sofrimento psiquico dos usuarios em geral

Acao N2 3 - Construir um planejamento de educagado permanente em todos os servicos da RAPS com o fortalecimento: Das agdes de
matriciamento do CAPS; Das praticas integrativas na reducdo de hipermedicalizacdo e combate as internacdes indevidas; Do fluxo do
cuidado em liberdade com alta assistida, garantindo o acolhimento prioritario e continuo de usudrios e seus familiares nos servigos
daAtencao Primaria (ESF) e no CAPS, imediatamente apds a alta hospitalar, com foco na reinsercao social, e reducdo de danos

Agdo N2 5 - Fortalecer o matriciamento em salide mental para ampliagéo resolutividade e integralidade do cuidado através de
capacitagdo das equipes de salde da familia e o trabalho intersetorial com garantia de periodicidade.

Agdo N2 6 - Capacitar as equipes da APS para atendimento das pessoas em sofrimento leve a moderado,incluindo os ACSs, auxiliares de
enfermagem, odontdlogos, médicos, enfermeiros da equipe multiprofissional, promovendo acolhimento e uso de tecnologias leves,
fortalecendo a capacidade dos profissionais de oferecer cuidados em satde mental

Acao N2 7 - Promover maior integracao dos diferentes componentes da RAPS para efetivacdo do cuidado em rede através de capacitacao
e matriciamento das equipes da Atencdo Basica

Acao N2 8 - Capacitar as equipes da Atengao Bésica para atendimento das pessoas em sofrimento leve, incluindo os ACSs, auxiliares de
enfermagem, odontélogos, médicos, enfermeiros e profissionais da equipe multiprofissional, promovendo acolhimento e uso de
tecnologias leves, considerando acolhimento e oferta de cuidados em saide mental

Acdo N2 9 - Promover a descentralizacdo do cuidado da Saldde Mental na Rede de Atencdo a Saude articulando os servicos dos diferentes
pontos da rede, promovendo cuidado adequado nas diversas trajetdrias e itnerarios terapéuticos

Acao N2 10 - Desenvolver protocolos e fluxos assistenciais da Saude Mental na rede municipal de atencao, fortalecendo a intregracao dos
diferentes pontos da rede e cuidado coordenado e compartilhado junto as equipes da Atencao Basica

Acao N2 11 - Reforgar e assegurar agdes de matriciamento do CAPS na Rede de Atencdo a Saude com capacitagdo dos profissionais,
promocgao de Féruns, foco nos cuidados das comunidades tradicionais e povos originarios, e com implantacdo de fluxo de matriciamento
peridédico

Agdo N2 12 - Implantar a superviséo clinica e apoiador territorial nos CAPS com contratacdo de profissional especializado para auxiliar na
andlise das praticas, na discussdo de casos e na construcdo de estratégias de cuidado.

Agdo N2 13 - Adequar a unidade de Saude Indigena para atuagéo do Servigo de Saude Mental descentralizada na Aldeia, com
disponibilizagdo de um consultério privativo para os atendimentos individuais

Agdo N2 14 - Fomentar Espago de Oficina de geragdo de renda intersetorial paralelo aos tratamentos e atendimentos ofertados no CAPS,
porém articulado com as acdes do CAPS.

Agdo N2 15 - Suscitar agdes intersetoriais de capacitagéo e parcerias para oferta de primeira oportunidade para adolescentes indigenas
articulado com projetos promovidos pela Prefeitura

Acdo N9 16 - Instituir um grupo e formecer material para realizar campanhas criativas (filmes) para sensibilizar sobre alcool e drogas, na
Aldeia, através de parcerias cooptadas de Instituigdes Académicas e/ou ONGs

Acao N2 17 - Instituir um espaco de discussdao com os adolescentes da Aldeia nas oficinas e nas acdes de promocao e prevengao

Agdo N2 18 - Promover Féruns com a participagdo da equipe da RAPS como espacgo de educagdo permanente e fomento de capacitagéo
para matriciamento

Acdo N° 19 - Fortalecer agdes de matriciamento presencial no processo de trabalho da equipe da RAPS para promover o diagnéstico, a
discusséo de casos e a construgdo de estratégias de cuidado in loco

Acao N2 20 - Promover a contrucdo do Projeto Terapéutico Singular envolvendo a equipe interdisciplinar e multiprofissional de satde da
RAPS, com vistas ao cuidado individualizado territorial

Agdo N2 21 - Elaborar documento técnico com a descricdo das atribuicdes de cada equipamento da RAPS e realizacdo de reunido
conjunta para alinhamento e fortalecimento do fluxo de atendimento.

Agdo N2 22 - Fortalecer o matriciamento, a articulacéo e a integracdo da Rede Intersetorial e promogdo de férum intersetorial periddico

Acao N2 23 - Contribuir com o planejamento de implantacdo de educagcao permanente em salde mental para os profissionais da Rede
Municipal de Satude

Agdo N2 26 - Promover ages intersetoriais de promogao da salde nos territérios adscritos as equipes da Atengdo Bésica, com apoio das
equipes da RAPS

Agdo N2 24 - Centrar a regulagéo das vagas da especialidade Psiquiatria e de psicélogo clinico no Complexo Regulador, visando
centralizar o processo num sistema que organiza a demanda e a oferta de servicos com equipe qualificada.

Acao N2 25 - Garantir grupos terapéuticos, com foco em saide mental na APS abordando temas como prevencdo de doengas, promogao
da salde e cuidado de transtornos mentais, como preconizado no caderno 34 da atencdo bésica
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OBJETIVO N2 6 .2 - Ampliar acesso da populacao aos dispositivos e servicos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Indicador para . Unidade
) Unidade Ano - . Meta
o monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Descricdao da Meta . . de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
avaliacao da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029)
meta - Meta
1. Aumentar a Taxa de cobertura  Taxa 2024 0,95 0,95 Taxa ¥ Sem
cobertura dos de Centros de Apuragao
servicos dos Centros  Atencdo
de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Psicossocial (CAPS)
para a populacdo

Acdo N9 4 - Contratar profissionais para compor a equipe minima como enfermeiro, psiquiatra e clinico, artesédo e técnico de enfermagem
visando a oferta de vinculo seguro do trabalho assegurado através de concurso publico

Acao N2 5 - Descentralizar a oferta dos Centros de Atengao Psicossocial com equipe minima atuando no territério de pessoas, de
instituicdes, dos cendrios nos quais se desenvolvem a vida cotidiana de usudrios e de familiares, observando a relagdo de CAPS por
habitante, preconizado em Portaria.

Agdo N2 1 - Ampliar a oferta dos Centros de Atengéo Psicossocial com equipe minima atuando no territério das pessoas, dos cenéarios nos
guais se desenvolvem a vida cotidiana de usuérios e de familiares, observando a relacdo de CAPS por habitante, preconizado em
Portaria, porém considerando questdes geograficas do municipio ¢ Como CAPS1 no Pq. Mambucaba.

Acao N° 2 - Assegurar o provimento e fixacdo de profissionais para atuar nas unidades da RAPS

Acao N2 3 - Elaborar o Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia para contratagao de médicos psiquiatras e demais profissinais da
equipe minima como medida a curto prazo para atender as necessidades imeditas da RAPS

Acao N2 6 - Implantar servico de Teleconsultoria para profissionais de salde resolverem duvidas e aprimorarem sua conduta clinica, tudo
de forma remota e assincrona, possibilitando o profisional da APS sanar dividas com a equipe da RAPS sobre o melhor manejo a ser
oferecido

Acdo N° 7 - Descentralizar o CAPS, atendendo a populacao do Parque Mambucaba pelo expressivo quantitativo populacional em
contraste com a pouca oferta desses tipos de assisténcia, conforme j& deliberado em conferéncias anteriores.

Acdo N° 8 - Implantar o servico de supervisdo clinico institucional
Acao N2 9 - Implantar a unidade de Clinica ampliada de salde mental por distrito

Acdo N9 10 - Disponibilizar os servicos da equipe do CAPS para atendimento aos indigenas na Aldeia, observando a atuacao no territério
de pessoas, de instituicdes, dos cenarios nos quais se desenvolvem a vida cotidiana de usuérios e de familiares.

% meta
alcancada
da PAS

DIRETRIZ N2 7 - Fortalecimento da participacdo social no Sistema Unico de Satde, fortalecendo e estruturando o Conselho Municipal de
Saude de Angra dos Reis e os Conselhos locais, através de acoes de formacao e qualificacao de conselheiros, assim como incentivos a

mobilizacao social, permitindo a transparéncia, monitoramento e fiscalizacao dos instrumentos de gestao.

OBJETIVO N2 7 .1 - Promover resolutividade das acées da Ouvidoria Municipal da Saude e Auditoria da Saude

- . Unidade
Descricao da Indlc.ador Sl Unidade A.no _  Linha- Meta Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade B
Meta i N Base 2026 medida Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029)
- Meta
1. Manter Namero de ouvidoria  Nimero 2025 1 1 Nimero ¥ Sem
funcionamento da  implantada no Apuragao
Ouvidoria da municipio
Saude no
municipio

Agdo N2 4 - Assegurar acolhimento presencial aos usudrios nos atendimentos realizados pela ouvidoria

Acdo N° 1 - Promover resolutividade das manifestacdes recebidas pela Ouvidoria do municipio

Acdo N° 2 - Garantir atendimento das manifestacdes recebidas pela Ouvidoria do municipio

Acao N2 3 - Assegurar tempo de atendimento de até 20 dias das manifestacdes recebidas pela Ouvidoria do municipio

Acdo N9 5 - Estimular o acionamento de Ouvidorias para acesso a informacéo publica (transparéncia) e prestacdo de contas por relatérios
periddicos aos conselhos de salde para nortear debates, construgdo das politicas e resolugdo das demandas da populagédo, somada a
divulgagéo de ouvidoria do préprio conselho de salde com participagdo dos conselhos distritais/locais

2. Manter Namero de Nimero 2025 1 1 NUmero v Sem
funcionamento da Componente Apuragao
Auditoria da Saude Municipal de Auditoria
no municipio implantado no

municipio

Agdo N2 2 - Solicitar recursos materiais necessarios ao desenvolvimento das atividades
Acao N2 1 - Realizar uma auditoria no sistema de informagao contratado quanto as necessidades de vigilancia e notificacao

Acéo N° 3 - Realizar concurso publico para o preenchimento de vagas no Componente Municipal de Auditoria, condicionado a viabiliidade
legal, orcamentaria, parecer juridico, PPA, LDO e LOA

Acao N2 4 - Solicitar veiculos para o atendimento das necessidades de locomogdo da equipe de auditores

Agdo N2 5 - Requerer recursos orgamentarios suficientes para o custeio das atividades de capacitagéo
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OBJETIVO N2 7 .2 - Garantir qualificacdo e funcionamento regular das atividades do Conselho Municipal de Satide e Conferéncias de

Satide
e Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta . . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Manter Ndmero de Ndmero 2025 1 0 Ndmero ¥ Sem
funcionamento do  Conselhos Apuracao
Conselho Municipal implantados no
de Salde municipio
Agdo N2 5 - Reintegrar o Conselho Municipal de Saude no organograma da Secretaria Municipal de Salde e implantar o SEI (Sistema
Eletronico de Informagdes), canal de informagdes e deliberagdes internas;
Acao N2 2 - Realizar Conferéncia Municipal de Saude, a cada 4 anos e Féruns para avaliagao do Plano Municipal de Salde seguindo
etapas das Conferéncias Estadual e Nacional
Acéo N2 3 - Promover atividades preparatérias e/ou conferéncias de salde por distrito como etapa anterior vinculada a Conferéncia
Municipal de Sadde
Acao N2 4 - Garantir o cumprimento da Lei 8142/1990, Resolugdo 453/2012, Lei Complementar 141/2012 e autonomia do Conselho
através do recurso orgamentdrio destinado a estrutura para o funcionamento do Conselho Municipal de Satide CMS: sala, secretério
executivo, equipe técnica, contador, advogado, veiculo com motorista, equipamento e informatica, midia, didrias para conselheiros(as)
Agdo N2 6 - Garantir a partir da Lei Complementar 141/2012, gestdo participativa, financiamento de (termo a esclarecer no CMS) a
servigo do Conselho Municipal de Saude
Acao N2 1 - Assegurar participagao do Controle Social, nas agdes de elaboracdo e monitoramento e avaliagcdao do Plano Municipal de
Saude (PMS), a partir da apreciagdo do RDQA na Comissdo de Orgamento e Fiscalizagdo (COF) e preenchimento do DigiSUS pelo CMS
Acao N° 7 - Financiar as ac0es do controle social.
Acao N2 8 - Promover a formacgao e capacitagao através da educacao popular em salde para conselheiros locais, municipais e controle
social da sociedade civil organizada pelo Conselho Municipal de Salde e pela Secretaria Municipal de Saude
Agdo N2 9 - Realizar encontros periddicos e pré-conferéncias de salde e promover formagado do cidaddo com a qualificagdo dos espacos,
estimulando reunides distritais com a participagdo de representacao de populagdes com pouca visibilidade em todos os espagos de
participagdo social (representatividade de pessoas com deficiéncia inclusive TEA ¢ Transtorno do espectro autista, populagdo negra,
quilombolas, LGBTQIAPN+, doengas raras e negligenciadas, populagdo indigena, comunidade pesqueira e caigara, respeitand
Acdo N° 10 - Promover integragdo a partir das comissdes intersetoriais do Conselho Municipal de Salide com outros atores dos
movimentos sociais (negros, mulheres, LGBTQIAPN+, populagdo jovem, idosos)
Acao N2 11 - Promover capacitacdo para os conselheiros de salide sobre direitos sexuais e reprodutivos, violéncia obstétrica e papel do
Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CMMIF)
Acao N2 12 - Estruturar aparato de midia do Conselho Municipal de Salude para ampliagao da divulgacdo das acdes do Controle Social.
Acdo N° 13 - Assegurar a participagdo dos conselheiros trabalhadores nas reunides e atividades do Conselho de Salde sem prejuizos as
suas atividades, com emissao de declaracdo de participagao conforme legislagao vigente
Agdo N2 14 - Aprovar instrumentos de planejamento pelo Controle Social Programagao Anual de Saude (PAS), Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestdo (RAG)) com aprovagao registradas no DigiSUS pelo Conselho Municipal de
Saude, preferencialmente em até 90 dias, informando a Controladoria Geral do Municipio (CGM) cronograma anual e prazos pactuados
junto ao Conselho Municipal de Saude
OBJETIVO N2 7 .3 - Ampliar a participacao popular em satde nos territérios e servicos da Rede Municipal de Saude
Indu:.ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
e avaliacdo da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta - Meta
1. Expandir Conselhos  Numero de Ndmero 2025 9 12 Ndmero ¥ Sem
Locais de Saude no Conselhos Locais Apuracao
municipio implantados no
municipio

Agdo N2 4 - Participacdo da pouplagdo nas andlises da situacdo de salde e das condigdes de vida nos territérios adscritos das equipes da
Atencéo Basica

Acdo N° 1 - Criar estratégias de acessibilidade para participacdo de responsaveis legais nos espacgos de controle social através da criagdo
de espacos de apoio para cuidados e recreagao voltados para criangas

Agdo N2 2 - Promover a qualificagdo dos conselheiros de salide com tematicas relacionadas aos cuidados em saude, direitos sociais e
humanos, politicas e controle social da saude

Agdo N2 3 - Promover eventos de divulgagéo das agdes do Conselho Municipal de Saude relacionados a formulagao, fiscalizagéo e
deliberagdo acerca das politicas de salde na Rede de Servicos para populagdo

Acdo N2 5 - Implantar o conselho gestor/ local das unidades de salide com regimento interno sob tutela do Conselho Municipal de Saude,
a partir da descentralizacdo das agdes do conselho de forma itinerante nos distritos.
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2. Aumentar a NUmero de Ndmero 2025 1 1 Ndmero ¥ Sem

participagao por meio  Enquetes Publicas Apuracdo
de realizacdo anual da  da Saude
Enquete Publica da realizadas por ano

Salde para a
populacdo, com apoio
do Controle Social

Acao N2 3 - Articular com a Secretaria de Comunicagao da prefeitura e profissionais da Rede Municipal de Saude, a divulgagdo e apoio na
realizagdo da Enquete Publica da Saude

Acdo N° 1 - Elaborar questionario de diagndstico da situacao de salde, no ambito do Comité Gestor Participativo, para realizacao da
Enquete Publica da Salude para a populacao

Acao N2 2 - Realizar divulgagao e aplicacdo do questiondrio da Enquete Publica da Saude no municipio, anualmente, para a populacdo
DIRETRIZ N2 8 - Garantir a intersetorialidade pela efetivacdo de uma politica de planejamento urbano e habitacao de areas

vulnerabilizadas e construcdo de um féorum permanente entre as secretarias municipais em relacao aos desastres
ambientais/geolégicos historicamente registrados na cidade de Angra dos Reis

OBJETIVO N2 8 .1 - Promover enfrentamento aos determinantes sociais da saude pelas equipes da Atencao Basica, garantindo analise
da situacao de saude da populacao no seu territério e a promocao da equidade na assisténcia das equipes

Unidade

- . _ o
Descricao da Indltiador para Unidade A_no Linha- Meta Meta de . Resultado do % meta
monitoramento e de Linha- Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Reduzir taxa de Taxa de Taxa 2024 10,70 10,70 Taxa ¥ Sem
mortalidade mortalidade infantil Apuracao

infantil

Agdo N2 4 - Implementar componentes da Rede Alyne (implementar a estratificagcdo dos leitos neonatais, implantacdo do método
Canguru e Banco de Leite Humano)

Acdo N° 1 - Assegurar oferta de leite humano para criancas de 0 a 6 meses no municipio

Acao N2 2 - Assegurar acesso das familias vulnerabilizadas socialmente as acdes de promogao e prevencgao e de assisténcia relacionadas
a saude Materna Infantil com vigilancia sistematica da salde das gestantes e criangas até 2 anos.

Agdo N2 3 - Realizar agdes de vigilancia epidemioldgica de Doengas Raras incluindo a base municipal de dados sobre Doencas Raras, a
producdo de relatérios baseados na CID-10 a partir dos prontuérios eletronicos e do Sistema de Informagdo sobre Doencas Raras da SES

Acdo N° 8 - Elaborar fluxo assistencial na Rede de Urgéncia e Emergéncia estabelecendo percurso terapéutico na Rede de Atencao a
Saude

Acao N2 5 - Designar um funciondrio para intermediar e monitorar os indicadores qualitativos da prestagdo de servigo pelo HMAR
(Iniciativa Hospital Amigo da Crinanca e Estratégia QualiNEO)

Acdo N° 6 - Adequar Alojamento para maes com o recém-nascido hospitalizado para cumprimento do Estatuto da Crianga e do
Adolescente

Acdo N° 7 - Implantar o Comité Municipal do Aleitamento Materno do municipio de Angra dos Reis

2. Assegurar pelo  Percentual de lotes  Percentual 2024 94,20 90,00 Percentual ¥ Sem
menos 90% dos de dados do SINAN Apuracao
lotes de dados do  Net enviados

SINAN Net,

mantendo o
monitoramento
epidemiolégico
mais préximo de
guando ocorreu os
casos mais
recentes para
mininizar
consequéncias da
transmissdo de
doengas e agravos
na populagao

Acdo N° 3 - Executar aplicacdo programada de iscas rodenticidas em vias publicas, conforme areas prioritarias e critérios técnicos.

Agdo N2 1 - Criar um painel epidemiolégico como forma de publicizar indicadores epidemiolégicos e demais interesses em satde publica
para a populacdo, atendendo ao principio da transparéncia.

Acao N2 2 - Conduzir o processo de investigagao das notificagdes de surto comunicadas a Vigilancia

3. Garantir Proporcdo de 6bitos Proporcdo 2024 100,00 90,00 Proporgao ¥ Sem
investigacdo de de Mulher em Idade Apuracdo
6bito de Mulher Fértil (MIF) com

em ldade Fértil causa presumivel

(MIF) de 90% dos de morte materna
Obitos com causa  investigados
presumivel de

morte materna
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Agdo N2 1 - Assegurar realizagdo periddica da reunido do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CMMIF) para investigagdo dos

dbitos fetais, maternos e infantis com realizacdo e entrega da carta de recomendagdes para as unidades de saude.

4. Diminuir em 5% Coeficiente de Percentual 77,05 72,05 Percentual ¥ Sem
do coeficiente de  incidéncia de Apuracao
incidéncia de acidente de

acidentes de trabalho

trabalho no

municipio em
relacdo ao ano
anterior

Acado N° 1 - Mapear a rede produtiva municipal e inspecionar os ambientes de trabalho com maior risco de agravos e acidentes de

trabalho.

5. Proporcionar Proporcdo de Proporcdo 2023 80,00 Proporcao ¥ Sem
andlise ampliada preenchimento dos Apuragao
da situacao de campos Ocupacao;

salide pelas e Atividade

equipes da Econdmica (CNAE);

Atencao Basica, nas notificacdes de

disponibilizando acidente de

dados completos e trabalho, acidente

atualizados dos de trabalho com

registros do exposicdo a

cadastro material bioldgico e

domiciliar e intoxicagao exégena

territorial da relacionada ao

populagao trabalho segundo

atendida municipio de

notificagdo.
Agdo N2 4 - Aprimorar processos de coordenagdo do cuidado pelas equipes da Atengdo Basica

Acdo N° 1 - Revisar os critérios para pagamento do incentivo financeiro anual aos agentes comunitarios de saude.

Acao N2 2 - Realizar um Estudo Diagnéstico Situacional da Saude do territério voltado a populacdo quilombola (localizada em Bracui) do

municipio de Angra dos Reis, efetivando a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Quilombola.
Agdo N2 3 - Garantir longitudinalidade do cuidado no processo de trabalho das equipes da Atengdo Basica

Acao N° 8 - Estabelecer canais de comunicagao intersetoriais, a partir da pactuagdo com outras secretarias, para instituir um
Mapeamento e divulgacao das atividades sociais realizadas por outros setores da prefeitura em todos os territérios do municipio, com
prioridade as comunidades tradicionais e povos originérios

Agdo N2 5 - Promover qualificagado e formagdo continuada dos profissionais dos estabelecimentos e unidades de satde sobre as
especificidades da populacdo em situagao de rua, grupos minorizados, seus direitos e legislacdo pertinente, mediante os impactos na
salide mental destes.

Agdo N2 6 - Estabelecer parcerias externas para realizagdo de projetos e atividades comunitarias nos territérios, principalmente no foco

das acdes e servicos de saude

Acdo N° 7 - Integrar conhecimentos tradicionais e fortalecer a atuacdo de pajés e parteiras em parceria com o SUS;

OBJETIVO N2 8 .2 - Assegurar atuacao intersetorial em rede pelas equipes da Atencao Basica, favorecendo articulacao do cuidado no
territorio entre os servicos do SUS, da Educacéao e da Assisténcia Social (SUAS), especialmente as populacées vulnerabilizadas (em

situacdo de rua, LGTQIAPN+, quilombola, indigena, beneficiarios do PBF/BPC, entre outros) nos territérios adscritos

Indicador para . Unidade
_ ) Unidade Ano - . Meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
. de Linha- Plano(2026- . Polaridade .
Meta avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
1. Reduzir gravidez  Proporcdo de Proporcdo 2024 11,20 11,00 Proporgao ¥ Sem
na adolescéncia gravidez na Apuragao

adolescéncia

Acao N2 3 - Mobilizar campanhas educativas para mitigar o estigma da sexualidade e promover a procura por atendimento relacionado
sexualidade

Agdo N2 1 - Garantir rastreamento IST/HIV/AIDS e acompanhamento as criangas expostas na Atencdo Basica e Atengdo Especializada

Acdo NO 2 - Inserir a tematica da saude sexual e reprodutiva nos grupos de ESF e escolas, com abordagem ativa da eMulti

2. Assegurar Cobertura de Percentual 2024 74,35 75,00 Percentual ¥ Sem
acompanhamento acompanhamento Apuracao
das das

condicionalidades condicionalidades

de salde da de Saude do

populagao Programa Bolsa

beneficiaria do Familia (PBF)

Programa Bolsa

Familia (PBF)

Acao N2 4 - Realizar controle dos prazos das agdes planejadas pelas equipes da Atengao Basica na efetivacao de agdes do PSE

Agdo N2 1 - Atualizar a analise situacional, através de elaboracao do mapa territorial e perfil da populagao trabalhadora com agoes
intersetoriais e multidisciplinares (ESF, movimentos sociais).
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Acdo N2 2 - Elaborar processo de compra de insumos para acdes do PSE com verba enviada pelo Governo Federal

Acdo N° 3 - Estabelecer com as equipes da Atencao Basica prazo para a elaboracéo e entrega do planejamento das acdes do PSE, bem
como sua execugao e langamento na plataforma de prontuario eletronico

Acao N2 5 - Ampliar acesso e educacao em saude para a populacdo para acompanhamento em todos os ciclos de vida, visando mitigar a
baixa cobertura vacinal em adolescentes

Agdo N2 6 - Realizar um GT intersetorial para efetivacdo de agdes de promogado a salde e prevencdo de agravos para adolescentes e
jovens em ambiente escolar, em articulagdo com a Saude Mental

OBJETIVO N2 8 .3 - Ampliar acées de promocao e prevencao da satde pelas equipes de Atencao Basica articuladas as acées de

Vigilancia em Saude, Defesa Civil, Meio Ambiente no territério

Indicador para . Unidade
_— - Unidade Ano - . Meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
o . de Linha- Plano(2026- ; Polaridade -
Meta e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
1. Aumentar NUmero de Ndmero 2024 324 324 Ndmero ¥ Sem
andlises realizadas analises realizadas Apuracao
em amostras de em amostras de
agua para adgua para
consumo humano  consumo humano
quanto aos quanto aos
parametros parametros

coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez

coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez

Agdo N2 1 - Realizar vigilancia dos Sistemas de Abastecimento de dgua e das Solugdes Alternativas coletivas, atendendo a a Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo Humano

2. Aumentar para
80% a proporcao
de animais

2024 45,25 80,00 ¥ Sem

Apuragao

Proporgdo de
animais vacinados
na campanha de

Proporgdo Proporcao

vacinados na vacinacao
campanha de antirrabica
vacinacao
antirrabica

Acdo N° 1 - Desenvolver cronograma, logistica e realizacdo da campanha de vacinagao antirrdbica animal conforme calendario anual da

SES/RJ.

3. Assegurar a Cobertura de Percentual 2024 100,00 70,00 Percentual ¥ Sem
cobertura de pelo  Inspecdo Sanitaria Apuracao
menos 70% em

Inspegao Sanitaria estabelecimentos

em sujeitos aos

estabelecimentos  Org&os de

sujeitos aos Vigilancia

Orgéos de Sanitaria

Vigilancia Sanitédria municipais

municipais

Acdo Ne 1 - Realizar inspecéo Sanitéria em estabelecimentos sujeitos aos Orgdos de Vigil&dncia Sanitaria municipais

4. Aumentar para Percentual de Percentual 2024 80,00 10,00 Percentual ¥ Sem
100% de Estacdes Estagdes de Apuracao

de Tratamento de
Agua (ETA) com

Tratamento de
Agua (ETA) com

inspegdes inspegdes
sanitarias sanitarias
realizadas pelo realizadas pelo
VIGIAGUA VIGIAGUA
municipal (41 municipal
sistemas)

Acdo N2 1 - Realizar inspecdo em Estacdes de Tratamento de Agua (ETA) com inspecdes sanitérias realizadas pelo VIGIAGUA municipal

5. Manter Percentual de Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
encaminhamento  amostras Apuracdo
de 100% das coletadas pela

amostras Vigilancia

coletadas pela

Sanitaria (VISA)

Vigilancia Sanitédria municipal

(VISA) municipal
para o Programa
Estadual de
Monitoramento
Pés-Mercado da

encaminhada para
o Programa
Estadual de
Monitoramento
Pés-Mercado da

Qualidade Qualidade
Sanitéria de Sanitéria de
Alimentos, Alimentos,
Cosméticos e Cosmeéticos e
Saneantes Saneantes
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Acdo N2 2 - Atualizar

o Codigo Sanitario Municipal e implementar o cédigo de Vigilancia em Sadde no municipio

Acdo N° 1 - Disponibilizar recursos para realizacdo da visita e investigacdo das notificacbes da Vigilancia Epidemioldgica

6. Assegurar pelo
menos 75% do
nlimero minimo de
analises previsto
na Diretriz
Nacional do Plano
de Amostragem da
Vigilancia da
Qualidade da Agua
para Consumo
Humano realizadas
para o residual de
agente
desinfetante.

Agao N@ 2 - Planejar,

2024 ¥ Sem

Apuracgao

Percentual de Percentual Percentual
amostras
analisadas para o
residual de agente
desinfetante em
agua para
consumo humano
(parametro: cloro
residual livre,
cloro residual
combinado ou

diéxido de cloro).

75,00 75,00

organizar e realizar 01 seminério ou treinamento a cada dois anos, abordando temas relacionados a vigilancia da

qualidade da &gua para consumo humano.

Agdo N2 1 - Coletar a

mostras de dgua para consumo humano em conformidade com os parametros de cloro, turbidez e coliformes totais,

garantindo o cumprimento de pelo menos 90% da meta pactuada.

7. Assegurar
revisdo bianual
dos Planos
Complementares
de Contingéncia
da Secretaria de
Saude frente aos
Riscos Associados
a Desastres
(Desastres
naturais e
Emergéncia
Nuclear)

NUmero de Plano  NUmero 2025 2 0 Ndmero ¥ Sem
de Contingéncias Apuracao
revisados

bianualmente no

municipio

Acao N2 1 - Construir um férum permanente entre secretarias em relagdo aos desastres ambientais/geoldgicos historicamente

registrados

Agdo N2 2 - Participar dos exercicios gerais/parciais da CNAAA, com a elaboragdo de um caderno interno especifico para testar os planos
complementares da Secretaria de Saude.

8. Assegurar pelo
menos 02 LIRAa
e/ou 08 semanas
epidemioldgicas
(04 ciclos de
leitura) de
ovitrampas, no
ano.

NUmero de LIRA Ndmero 2025 2 Ndmero ¥ Sem
e/ou ciclos de Apuracdo
leitura de

ovitrampas

realizadas no ano.

Agdo N2 4 - Realizar o mapeamento dos culicideos presentes em pelo menos uma area com transmisséo de arboviroses, utilizando
ferramentas entomolégicas adequadas.

Acao N° 1 - Executar

visitas domiciliares e/ou instalagdo ovitrampas e/ou outras agdes de controle vetorial conforme diretrizes da SES/R)

e Ministério da Saude, em todos os ciclos de trabalho.

Acao N2 2 - Desenvolver e realizar atividades educativas como palestras, teatro e oficinas nas escolas municipais com foco em

arboviroses,

Agdo N2 3 - Organizar e realizar todos os LIRAs ou outras formas de monitoramento entomoldgico pactuadas com a SES/RJ.

Acdo NO 5 - Organizar e promover 01 treinamento anual para os Agentes de Combate as Endemias (ACEs) com foco nas acdes de

Vigilancia em Saude.

9. Assegurar
preenchimento
semestral do
Instrumento de
Identificacao de
Mudangas
Climaticas (1IMC)

2025 2 ¥ Sem

Apuracao

Ndmero de Ndmero Ndmero
Instrumentos de

Identificacdo de

Mudangas

Climaticas (IIMC)

preenchidos no

ano

Acao N2 1 - Criar fundo emergencial intersetorial para atendimento de emergéncias de saude publica, mediante lei especifica e

aprovacdao da CMS e

Acdo N2 2 - Realizar,
desastres.

Camara Municipal.

anualmente, pelo menos 2 treinamentos com a Rede de Salde para capacitagdo em preparagao e resposta a

OBJETIVO N2 8 .4 - Ampliar acoes intersetoriais de promogao da saude e qualidade de vida da populacao, articulando o trabalho das
equipes da Atencao Basica junto a outros setores da politica publica, movimentos populares e equipamentos sociais nos territérios
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Unidade

" Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
Descricao da - - - Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade B alcancada
Meta . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Reduzir a Taxa padronizada de Taxa 2024 7,20 6,00 Taxa ¥ Sem
incidéncia de mortalidade por Apuracao
suicidios a partir  suicidios
de 5 anos de
idade na
populagao do
municipio
Acao N2 4 - Criar Nucleo de Prevencgao de Violéncia com as areas técnicas da gestdo para planejamento, programacdo, monitoramento e
avaliacao das acOes de prevencao da violéncia
Agdo N2 1 - Participar da construcdo de uma politica de planejamento urbano e habitacdo de areas vulnerabilizadas.
Acdo N° 2 - Articular agbes com a area técnica de Saude do Adolescente e do Escolar e Saude Mental com a Secretaria Municipal de
Educacéo, Juventude e Inovacdo e Secretaria Estadual de Educacdo
Acao N2 3 - Elaborar o Projeto {Clinica Ampliada em Saude Mentalé e submeter a gestao, visando a ampliagdo do servico de Saude
Mental Psicologia ambulatorial descentralizada nos CEM¢és/ AMEés, com a proposta de servico intermediario entre Atencao Bésica e CAPS
Agdo N2 5 - Garantir atendimento com suporte psiquiatrico 24h na unidade hospitalar do municipio, como medida a curto prazo, até a
implantagao do servigo de CAPS Ill no municipio.
Acdo N° 6 - Garantir o uso do nome social e o respeito a identidade de género em todos os servigos;
Agdo N2 7 - Capacitar Representantes da Rede Municipal e Estadual de Educagao no tocante a Salde Mental do Adolescente
Acdo N2 8 - Criar um GT de Violéncia de Criancas
Acdo N2 9 - Criar um GT de Salde Mental para comunidade indigena e quilombola
2. Assegurar Proporcdo de Centro  Proporgcao 2025 100,00 100,00 Proporgao ¥ Sem
implantagao de de Operacodes de Apuracao
Centro de Emergéncia (COE)
Operacodes de implantados
Emergéncia mediante a
(COE) em 100% ocorréncia de
das ocorréncias emergéncia de
de emergéncia salde publica no
de salde publica  ambito municipal
de importancia
municipal
decretada
Acdo N9 2 - Adquirir equipamentos e insumos para o enfrentamento as emergéncias em Saude Publica
Acao N2 1 - Conduzir as agdes de emergéncias de saude publica através do COE (Centro de Operagdes de Emergéncia) no durante a
emergéncia de salde publica no municipio.
Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
M:)tarama da Resultados
Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao prog do
para o -
- Quadrimestre
exercicio
122 - Implementar um Plano de Cagos Carreiras e Salédrios (PCCS) para os profissionais da satde, com 0
Administragao garantia de estabilidade e direitos adquiridos, no municipio
Geral
Manter funcionamento da Ouvidoria da Saude no municipio 1
Expandir Conselhos Locais de Satde no municipio 12
Manter funcionamento do Conselho Municipal de Saude 0
Implementar reunides regulares da Comissao Municipal de Farmacoterapia, conforme regimento 6
publicado no decreto em Boletim Oficial N° 1604 de 27 de dezembro de 2022
Implementar um Plano Municipal de Educagdo Permanente em Salde (EPS) 1
Aumentar a participacao por meio de realizacao anual da Enquete Publica da Saude para a 1
populagao, com apoio do Controle Social
Manter funcionamento da Auditoria da Salide no municipio 1
Alcancar escala de maturidade avancada (0,66) do indice Municipal de Maturidade em Saude Digital 0,45
(IMMSD)
Implementar um Plano de Monitoramento e Avaliacdo do Plano Municipal de Saude 1
301 - Atengao Ampliar a estruturagdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS) com investimento em obras, 0
Bésica equipamentos e materiais permanentes.
Reduzir gravidez na adolescéncia 11,00
Reduzir taxa de mortalidade infantil 10,70
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Reduzir a incidéncia de suicidios a partir de 5 anos de idade na populagdo do municipio 6,00

Reduzir a taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos)por 100 mil hab, segundo os 319,00
quatro principais grupos de doengas crénicas nao transmissiveis (neoplasia maligna, diabete melito,
doengas do ap. circulatério, doengas respiratérias cronicas)

Ampliar conclusao dos tratamentos odontoldgicos iniciados pelas equipes de Atencdo Basica 0,60
Manter acesso da populagdo as equipes eMulti na Atengéo Basica, aumento a média de 50
atendimentos por pessoa assistida diretamente em pelo menos 75% das equipes de eMulti no

municipio

Aumentar a cobertura dos servigos dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) para a populagdo 0,95
Assegurar realizacdo de matriciamento das equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para 100,00

as 100% das equipes da Atengao Bésica

Implementar revisdo anual do organograma institucional da secretaria de salde, de acordo com as 1
respectivas politicas nacionais de referéncia

Manter cobertura de pessoas com cadastro vinculados na Atengdo Béasica 99,00 100,00

Implantar 100% de Oferta de Cuidados Integrados (OCls) nas areas preconizadas pelo Programa Aqui 80,00
tem Especialista

Realizar atualizagéo dos cadastros de 100% dos usuarios adscritos as equipes de Atengdo Basica, 100,00

disponibilizando dados completos e atualizados dos registros do cadastro individual da populagao

atendida

Implementar um Plano Municipal de Educagdo Permanente em Salde (EPS) 1

Assegurar tratamento e cura de 100% dos usuarios portadores de Hepatite C confirmada pelo RNA 100,00

HCV

Ampliar cobertura de equipes do tipo eSF na Atengdo Basica do municipio 93,22 93,60
Aumentar realizagao da avaliagdo do estado nutricional da populacdo pelas equipes da Atengao 23,00

Bésica, a partir do registro de parametros antropométricos, pela medida do peso e altura nos
atendimento realizados em todos os ciclos de vida.

Assegurar 80% das eSB com cobertura de 3 a 5% de primeira consulta odontoldgica programada 75,00
para a populacao adscrita por equipe

Assegurar boas praticas (bom ou 6timo) de acdes interprofissionais na Atengao Bésica, promovendo 100,00
a oferta de cuidados compartilhados individuais e coletivos 100% das equipes de eMulti no municipio

Implementar Plano de Agdo para apresentagao de propostas de Emendas Parlamentares a partir das 1
programacdes prioritérias definidas pelo Ministério da Salude articulada as demandas locais do Plano
Municipal de Salde

Ampliar acesso, realizando atendimento de no minimo 85% dos usuarios adscritos as equipes da 85,00
Atencédo Basica no periodo de 1 ano.

Assegurar cuidado da pessoa com hipertensdo com realizagdo de boas praticas (bom ou étimo) de 65,00
pelo menos 80% das equipes de Atenc¢do Basica.

Assegurar boas praticas de cuidado da satde bucal (bom ou 6timo) na prevencéo e tratamento da 20,00
carie, em pelo menos 50% equipes de eSB no municipio.

Alcancar escala de maturidade avancada (0,66) do indice Municipal de Maturidade em Salde Digital 0,45
(IMMSD)
Implementar 95% das equipes de Atencdo Basica com nimero de pessoas vinculadas até o 93,22

Parametro estabelecido pela PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024

Ampliar acesso, realizando atendimento no minimo 85% das criangas de 0 a 5 anos E dos idosos 85,00
(acima de 60 anos) adscritas as equipes da Atengao Bésica no periodo de 1 ano.

Assegurar cuidado da pessoa com diabetes com realizagdo de boas praticas (bom ou 6timo) de pelo 55,00
menos 70% das equipes de Atencdo Basica.

Assegurar boas praticas de realizagdo da escovacgao supervisionada (bom ou étimo) em criancas de 35,00
faixa etéria escolar, em pelo menos 50% equipes de eSB no municipio.

Ampliar a cobertura para 85% da populacdo cadastrada vinculadas a equipes eSB 78,02
Ampliar acesso, realizando atendimento de 85% usuérios beneficiarios de Programa Bolsa Familia 85,00
(PBF) ou Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) adscritos as equipes da Atengdo Béasica no periodo

de 1 ano.

Proporcionar andlise ampliada da situacdo de saude pelas equipes da Atengdo Basica, 80,00

disponibilizando dados completos e atualizados dos registros do cadastro domiciliar e territorial da
populagao atendida

Assegurar boas praticas de realizacdo de agdes de promogao e prevengao em Saude Bucal, em pelo 13,00
menos 20% equipes de eSB no municipio.

Reduzir 10% a cada ano o absenteismo em consultas no ambito da Atencdo Béasica 6,89

Ampliar acesso, realizando atendimento de 85% de idosos E criancas adscritas beneficiarios de 85,00
Programa Bolsa Familia (PBF) ou Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) adscritos as equipes da
Atencédo Basica no periodo de 1 ano.
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Assegurar boas praticas (bom ou étimo) de Tratamento Restaurador Atraumatico pelos profissionais 13,00
da eSB, em pelo menos 20% das equipes de eSB no municipio.

Implementar 80% das unidades de salde, com salas de vacinagéo cadastradas no CNES com a 80,00
habilitacdo de servigo de imunizacdo 174, informando mensalmente dados de vacinacao.

Promover acesso aos servigcos de saude, garantindo que 100% das equipes da Atencao Basica 100,00
realizem entre 50% - 70% do total de atendimentos de demanda programada

Ampliar para 100% da cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano (32d de Pentavalente/ 25,00
Poliomielite e 22d de Pneumocéccica 10v) e criangas com 1 ano de idade (Triplice Viral 12d)

Ampliar cobertura da realizagdo de exames citopatoldgicos do colo uterino nas munlheres de 25 a 0,50
64 anos, aumentando a razagdo exames realizados no publico alvo para 0,6

Ampliar cobertura da realizacdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres 0,29
de 50 a 69 anos, aumentando a razagao exames realizados no publico alvo para 0,40

Assegurar cuidado da mulher na prevengdo do cancer, com realizagdo de boas préticas (bom ou 5,00
6timo) de no minimo 20% das equipes de Atengdo Basica.

Assegurar cuidado da gestante e puérpera, com realizagdo de boas préaticas (bom ou étimo) de no 5,00
minimo 20% das equipes de Atengéo Bésica.

Assegurar cuidado no desenvolvimento infantil com realizacdo de boas praticas (bom ou 6timo) de 5,00
no minimo 20% das equipes de Atencao Basica.

Assegurar realizagdo na triagem neonatal entre o 3° e 0 5° dia de vida para 100% dos recém 80,00
nascidos do municipio

Assegurar cuidado do idoso com realizagédo de boas praticas (bom ou 6timo) de no minimo 30% das 20,00
equipes de Atengdo Basica.

302 - Ampliar a estruturacdo de unidades de saude da Atencao Especializada com investimento em obras, 4

Assisténcia equipamentos e materiais permanentes.

Hospitalar e . ) ) .

Ambulatorial Reduzir taxa de mortalidade infantil 10,70
Reduzir a incidéncia de suicidios a partir de 5 anos de idade na populagdo do municipio 6,00
Aumentar a cobertura dos servigos dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) para a populagao 0,95
Assegurar realizacdo de matriciamento das equipes dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) para 100,00

as 100% das equipes da Atengao Bésica

Implementar reviséo anual do organograma institucional da secretaria de salde, de acordo com as 1
respectivas politicas nacionais de referéncia

Assegurar 10,5% de pacientes em terapia renal substitutiva com sorologia anti-HCV reagente 100,00
tratados
Implantar 100% de Oferta de Cuidados Integrados (OCls) nas &reas preconizadas pelo Programa Aqui 80,00

tem Especialista

Ampliar a estruturacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) com investimento em obras, 0
equipamentos e materiais permanentes.

Implementar um Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude (EPS) 1

Assegurar 100% da execugao financeira do recurso federal disponibilizado pelo Programa Nacional 100,00
de Redugao de Filas (PNRF)

Assegurar 80% da execugao fisica do recurso federal disponibilizado pelo Programa Nacional de 60,00
Reducao de Filas (PNRF)

Implementar Plano de Agao para apresentacao de propostas de Emendas Parlamentares a partir das 1
programacdes prioritarias definidas pelo Ministério da Saude articulada as demandas locais do Plano
Municipal de Salde

Habilitar 100% dos servigos nao habilitados em funcionamento no municipio que possuem portarias 25,00
de habilitacdo

Assegurar a realizagdo das OCls nos tempos de execugdo da APAC, considerando data de inicio, 95,00
encerramento e apresentacdo, preconizados pelo Programa Aqui tem Especialista

Expandir cirurgias eletivas realizadas em comparagao ao ano anterior 5,00
Alcancar escala de maturidade avancada (0,66) do indice Municipal de Maturidade em Satde Digital 0,45
(IMMSD)

Reduzir em 10% absenteismo em consultas médicas no ambito da Atengéo Especializada 20,00
Aumentar 25% a proporgao de cirurgias eletivas em relagdo ao total de cirurgias 41,85
Reduzir em 10% absenteismo em exames no ambito da Atencdo Especializada 22,00
Diminuir em 5% do coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho no municipio em relagdo ao 72,05

ano anterior

303 - Suporte Implementar reunides regulares da Comissao Municipal de Farmacoterapia, conforme regimento 6
Profilatico e publicado no decreto em Boletim Oficial N° 1604 de 27 de dezembro de 2022
Terapéutico
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304 - Vigilancia Implementar revisdo anual do organograma institucional da secretaria de satde, de acordo com as 1
Sanitaria respectivas politicas nacionais de referéncia

Assegurar a cobertura de pelo menos 70% Inspegdo Sanitaria em estabelecimentos sujeitos aos 70,00
Orgaos de Vigilancia Sanitaria municipais
Assegurar 75% de 6bitos suspeitos de dengue e chikungunya encerrados em até 60 dias apds a data 75,00

de notificacdo

Aumentar para 100% de Estacdes de Tratamento de Agua (ETA) com inspecdes sanitérias realizadas 10,00
pelo VIGIAGUA municipal (41 sistemas)

Manter encaminhamento de 100% das amostras coletadas pela Vigilancia Sanitéria (VISA) municipal 100,00
para o Programa Estadual de Monitoramento Pés-Mercado da Qualidade Sanitéria de Alimentos,
Cosméticos e Saneantes

305 - Vigilancia Assegurar tratamento e cura de 100% dos usuarios portadores de Hepatite C confirmada pelo RNA 100,00
Epidemiolégica HCV

Aumentar analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros 324
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Assegurar pelo menos 70% de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) com 13 anos ou mais com o 70,00
primeiro CD4+acima de 350 céls/ml

Implementar revisdo anual do organograma institucional da secretaria de saude, de acordo com as 1
respectivas politicas nacionais de referéncia

Assegurar 10,5% de pacientes em terapia renal substitutiva com sorologia anti-HCV reagente 100,00
tratados
Inserir pelo menos 90% de 6bitos no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) até 60 dias apds o 90,00

final do més de ocorréncia.

Assegurar 90% de registros de nascidos vivos alimentados no Sistema de informacdo de Nascidos 90,00
Vivos (Sinasc) em relagdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de

ocorréncia

Aumentar para 80% a proporcdo de animais vacinados na campanha de vacinagao antirrabica 80,00
Assegurar pelo menos 90% dos lotes de dados do SINAN Net, mantendo o monitoramento 90,00

epidemioldgico mais préximo de quando ocorreu 0os casos mais recentes para mininizar
consequéncias da transmissao de doengas e agravos na populagdo

Assegurar implantagdo de Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) em 100% das ocorréncias de 100,00
emergéncia de salde puUblica de importancia municipal decretada

Reduzir em 1% do valor do ano anterior os casos de AIDS com LTCD4 menor que 200 cels/mm3 em 0,00
relagdo ao total de casos novos registrados no SISCEL

Assegurar 80% de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata nacional (DNCI) encerrados 80,00
em até 60 dias ap6s notificagao.

Garantir investigagao de ébito de Mulher em Idade Fértil (MIF) de 90% dos 6bitos com causa 90,00
presumivel de morte materna

Investigar 100% dos 6bitos maternos ocorridos no municipio, com vistas a demonstrar a busca do 100,00
conhecimento do padrdo epidemioldgico e assistencial de Morte Materna e Infantil Declarada

Ampliar cura tuberculose para pelo menos para 85% entre os casos novos diagnosticados nos anos 85,00
de coorte

Investigar pelo menos 80% dos 6bitos infantis ocorridos no municipio, com vistas a demonstrar a 80,00
busca do conhecimento do padrédo epidemioldgico e assistencial de Morte Materna e Infantil

Declarada

Assegurar pelo menos 75% do nimero minimo de analises previsto na Diretriz Nacional do Plano de 75,00

Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano realizadas para o residual
de agente desinfetante.

Aumentar em 5% ao ano os casos que concluiram o tratamento de Infeccao latente da tuberculose, 40,00
dentre aquelas que iniciaram o tratamento de Infecgdo latente da tuberculose

Ampliar para 100% da cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano (32d de Pentavalente/ 25,00
Poliomielite e 22d de Pneumocéccica 10v) e criangas com 1 ano de idade (Triplice Viral 12d)

Assegurar revisao bianual dos Planos Complementares de Contingéncia da Secretaria de Saude 0
frente aos Riscos Associados a Desastres (Desastres naturais e Emergéncia Nuclear)

Ampliar realizagao do exame dos contatos para pelo menos 70% dos casos novos tuberculose 70,00
pulmonar com confirmagao laboratorial.

Assegurar pelo menos 95% de ébitos informados por causas bem definidas no Sistema de 95,00
Informagao de Mortalidade (SIM)

Assegurar pelo menos 02 LIRAa e/ou 08 semanas epidemioldgicas (04 ciclos de leitura) de 2
ovitrampas, no ano.

Ampliar percentual de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados no ano 90,00
Ampliar realizagdo do exame dos contatos para pelo menos 82% dos casos novos de hanseniase no 82,00
ano

https://digisusgmp.saude.gov.br 66 de 81



Assegurar preenchimento semestral do Instrumento de Identificagdo de Mudancas Climaticas (1IMC) 2
Manter a auséncia de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0

Assegurar completude e qualidade do registro de pelo menos 95% das notificagdes de violéncia 95,00
interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao valida.

Reduzir razéo de sifilis congénita por gestante com sifilis, assegurando qualidade de assisténcia no 0,25
pré-natal
Reducado de um ponto percentual do valor do ano base ou a manutencao de percentual zero de 39,00

casos de sifilis congénita em relagéo ao total de casos de sifilis em gestantes

306 - Aumentar realizacao da avaliagdo do estado nutricional da populacdo pelas equipes da Atengao 23,00
Alimentacgao e Bésica, a partir do registro de parametros antropométricos, pela medida do peso e altura nos
Nutrigao atendimento realizados em todos os ciclos de vida.

Assegurar acompanhamento das condicionalidades de satde da populagdo beneficiaria do Programa 75,00

Bolsa Familia (PBF)

Ampliar acesso, realizando atendimento de 85% usuérios beneficiarios de Programa Bolsa Familia 85,00
(PBF) ou Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) adscritos as equipes da Atengdo Béasica no periodo

de 1 ano.

Ampliar acesso, realizando atendimento de 85% de idosos E criangas adscritas beneficiarios de 85,00

Programa Bolsa Familia (PBF) ou Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) adscritos as equipes da
Atencao Basica no periodo de 1 ano.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos
Subfuncées Categoria Recursos Receita de impostos  Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacées Royalties do Outros recursos Total(
Econdmica ordinarios - e de transferéncia fundos a Fundo de fundos ao Fundo de convénios de Crédito  petréleo destinados a
Fonte Livre (R$) de impostos (receita Recursos do SUS, de Recursos do i a i i a Saude Saude (R$)
prépria - R$) provenientes do SUS, provenientes Saude (R$) a Saude (R$)
Governo Federal do Governo (R$)
(R$) Estadual (R$)
0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 166.000,00
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 1.380.000,00 807.000,00 5.924.000,00 2.000.000,00 N/A N/A  5.775.000,00 80.000,00 15.
Administracao
Geral Capital 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengao Corrente 65.000,00 285.300.000,00 28.230.000,00 4.650.000,00 N/A N/A  2.250.000,00 1.072.000,00 321.
Bésica
Capital N/A N/A 1.990.000,00 N/A N/A N/A N/A  1.876.000,00 3.
302 - Assisténcia Corrente N/A  62.810.000,00 125.195.000,00 58.404.000,00 N/A N/A  19.200.000,00 N/A  265.
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A 10.000,00 2.500.000,00 N/A N/A N/A N/A 2.
303 - Suporte Corrente N/A 300.000,00 7.140.000,00 4.070.000,00 N/A N/A N/A N/A  11.
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 310.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitaria
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 4.495.000,00 70.000,00 N/A N/A N/A N/A 4.
Epidemiolégica
Capital N/A N/A N/A 133.000,00 N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A 30.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e )
Nutricao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.
e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS
Indicadores com apuragao anual. Serao avaliados no Relatério Anual de Gestdo do exercicio.
Em relagdo a execugdo da Receita, 0 municipio executou 31,28% da Receita Prevista para 2026, conforme quadro abaixo:
Receitas Apuradas até o 12 Quadrimestre 2026 ¢ FMS
0 a °
Origem do Repasse Receita Prevista Receita Atualizada LD Arrec_adada DO
Quadrimestre
Recursos da PMAR (ORD) R$ 348.617.000,00 R$ 393.541.974,92 R$ 113.766.217,12
Recursos da Unido (SUS) R$ 166.789.000,00 R$ 166.789.000,00 R$ 62.132.742,29
Recursos do Estado (SUS) R$ 68.782.000,00 R$ 68.782.000,00 R$ 4.971.376,28
Rendimento de Aplicagdes R$ 10.591.000,00 R$ 10.591.000,00 R$ 3.501.524,60
IConvénio Universidade Estacio de Sa ¢ COAPES R$ 2.400.000,00 R$ 2.400.000,00 R$ 0,00
Outras Receitas Correntes (Restituicdes e Ressarcimentos) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 53.898,51
Royalties Vinculados a Saude (Art. 22 da Lei 12858/2013) R$ 27.225.000,00 R$ 31.404.175,08 R$ 10.887.246,92
Total de Receitas e Transfere.n.uas Flnan’celras Vinculadas R$ 624.404.000,00 R$ 673.508.150,00 R$ 195.313.005,72
ao Fundo Municipal de Saude
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente  6.587,94 89.577.506,25 6.271.991,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95.856.085,65
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 23.584.800,24 47.081.616,14 2.981.822,64 0,00 0,00 0,00 10.203.921,39 0,00 83.852.160,41
- 0,00 0,00 0,00 0,00 280.275,55 0,00 0,00 0,00 000 28027555
- 0,00 61.420,00 3.250.889,08 189.078,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.501.387,66
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 57.370,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57.370,20
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 1.221.938,61 6.450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1.228.388,61
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 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
- 436.411,98 574.933,73 1.972.474,74 7.530,00 0,00 0,00 0,00 1.742.559,19 0,00 4.733.909,64
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 44299992 113.798.660,22 59.856.280,23 3.184.881,22 280.275,55 0,00 0,00 11.946.480,58 0,00 189.509.577,72

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 29/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

18,50 %
66,52 %
28,81 %
51,17 %
36,70 %

65,25 %

52,73 %
0,09 %
11,02 %
0,15 %
14,64 %
69,52 %

‘ R$ 1.057,87
‘ 13,80 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 29/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

541.365.000,00 541.365.000,00 233.801.405,09 43,19

138.575.000,00 138.575.000,00 75.869.712,75 54,75

25.390.000,00 25.390.000,00 11.088.712,60 43,67
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191.000.000,00 191.000.000,00 91.102.985,38 47,70
186.400.000,00 186.400.000,00 55.739.994,36 29,90
878.260.000,00 878.260.000,00 590.592.581,73 67,25
132.180.000,00 132.180.000,00 37.787.644,46 28,59
80.000,00 80.000,00 41.458,86 51,82
27.000.000,00 27.000.000,00 23.078.434,92 85,48
700.000.000,00 700.000.000,00 517.019.670,09 73,86
19.000.000,00 19.000.000,00 12.665.373,40 66,66
0,00 0,00 0,00 0,00
1.419.625.000,00 1.419.625.000,00 824.393.986,82

285.300.000,00 299.638.684,37 149.245.153,72 49,81 89.577.506,25 29,90 89.577.506,25 29,90 59.667.647,47
285.300.000,00 297.230.432,65 148.849.727,00 50,08 89.577.506,25 30,14 89.577.506,25 30,14 59.272.220,75
0,00 2.408.251,72 395.426,72 16,42 0,00 0,00 0,00 0,00 395.426,72
62.810.000,00 86.615.456,92 65.748.549,78 75,91 23.584.800,24 27,23 23.578.177,54 27,22 42.163.749,54
62.810.000,00 81.063.114,37 61.090.014,31 75,36 23.584.800,24 29,09 23.578.177,54 29,09 37.505.214,07
0,00 5.552.342,55 4.658.535,47 83,90 0,00 0,00 0,00 0,00 4.658.535,47
300.000,00 500.000,00 450.259,60 90,05 61.420,00 12,28 35.599,60 7,12 388.839,60
300.000,00 500.000,00 450.259,60 90,05 61.420,00 12,28 35.599,60 7,12 388.839,60
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
807.000,00 7.387.893,22 2.277.210,45 30,82 574.933,73 7,78 574.933,73 7,78 1.702.276,72
807.000,00 7.387.893,22 2.277.210,45 30,82 574.933,73 7,78 574.933,73 7,78 1.702.276,72
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
349.217.000,00 394.142.034,51 217.721.173,55 113.798.660,22 113.766.217,12 103.922.513,33
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N/A N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
217.721.173,55 113.798.660,22 113.766.217,12

123.659.098,02

N/A
94.062.075,53 -9.860.437,80 -9.892.880,90
0,00 -9.860.437,80 -9.892.880,90

26,40

13,80

13,79

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

N/A N/A

123.659.098,02 113.798.660,22 0,00
204.172.026,37 424.626.607,02 220.454.580,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220.454.5
187.915.474,11 416.421.313,46 228.505.839,35 0,00 10.325.802,20 0,00 0,00 0,00 0,00 238.831.6
208.315.165,39 365.542.302,54 157.227.137,15 0,00 6.373.771,16 0,00 0,00 0,00 0,00 163.600.9
196.589.639,80 324.473.115,50 127.883.475,70 0,00 16.687.730,83 0,00 0,00 0,00 0,00 144.571.2
144.599.774,45 285.224.961,77 140.625.187,32 0,00 23.035.077,62 0,00 0,00 0,00 0,00 163.660.2
83.085.801,39 216.169.865,74 133.084.064,35 0,00 9.794.506,04 0,00 0,00 0,00 0,00 142.878.5
45.550.013,84 84.000.000,00 38.449.986,16 0,00 140.939.997,36 0,00 0,00 0,00 0,00 179.389.9
94.330.353,55 189.729.085,10  95.398.731,55 0,00 8.901.837,71 0,00 0,00 0,00 0,00 104.300.5
83.984.092,69 195.965.923,30 111.981.830,61 0,00 4.896.141,53 0,00 0,00 0,00 0,00 116.877.9
90.253.572,99 196.538.807,50 106.285.234,51 0,00 9.657.429,89 0,00 0,00 0,00 0,00 115.942.6
89.849.533,98 187.769.868,55 97.920.334,57 0,00 12.820.053,67 0,00 0,00 0,00 0,00 110.740.3
83.779.243,72 191.590.279,02 107.811.035,30 0,00 17.335.260,07 0,00 0,00 0,00 0,00 125.146.2
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73.387.845,56

166.831.413,95

93.443.568,39

2.264.948,84

0,00

0,00 0,00

0,00 95.708.5

40.133.000,00

39.457.614,27

424.567.000,00 424.567.000,00 131.742.230,57
352.788.000,00 352.788.000,00 126.722.115,29 35,92
71.562.000,00 71.562.000,00 4.989.632,13 6,97
217.000,00 217.000,00 30.483,15 14,05
15.107.000,00 15.107.000,00 7.578.675,20 50,17
342.861.000,00 342.861.000,00 108.309.560,17 31,59
782.535.000,00 782.535.000,00 247.630.465,94 31,64

25.133.118,66

6.278.579,40

15,91

6.139.432,28

18.854.539,26

36.267.000,00 35.546.535,36 25.133.118,66 70,70 6.278.579,40 17,66 6.139.432,28 17,27 18.854.539,26
3.866.000,00  3.911.078,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
205.309.000,00 259.168.209,81 162.527.181,86 62,71 60.547.635,72 23,36 59.569.909,78 22,99 101.979.546,14
202.799.000,00 222.794.564,21 142.063.280,78 63,76 60.267.360,17 27,05 59.289.634,23 26,61 81.795.920,61
2.510.000,00 36.373.645,60 20.463.901,08 56,26 280.275,55 0,77 280.275,55 0,77 20.183.625,53
11.210.000,00 11.487.191,33  7.085.661,20 61,68 3.439.967,66 29,95 3.213.103,34 27,97  3.645.693,54
11.210.000,00 11.487.191,33  7.085.661,20 61,68 3.439.967,66 29,95 3.213.103,34 27,97  3.645.693,54
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
310.000,00 310.000,00 204.260,86 65,89 57.370,20 18,51 57.370,20 18,51 146.890,66
310.000,00 310.000,00 204.260,86 65,89 57.370,20 18,51 57.370,20 18,51 146.890,66
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.698.000,00 6.095.602,24 4.078.468,90 66,91 1.228.388,61 20,15 1.228.388,61 20,15 2.850.080,29
4.565.000,00 5.522.964,96 4.078.468,90 73,85 1.228.388,61 22,24 1.228.388,61 22,24 2.850.080,29

133.000,00 572.637,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.345.000,00 19.532.115,06 15.531.129,45 79,52 4.158.975,91 21,29 3.999.181,56 20,47 11.372.153,54
15.325.000,00 19.513.470,06 15.522.544,45 79,55 4.158.975,91 21,31 3.999.181,56 20,49 11.363.568,54
20.000,00 18.645,00 8.585,00 46,04 0,00 0,00 0,00 0,00 8.585,00
277.035.000,00 336.080.732,71 214.559.820,93 63,84 75.710.917,50 22,53 74.207.385,77 22,08 138.848.903,43

325.433.000,00 339.096.298,64 174.378.272,38 51,42 95.856.085,65 28,27 95.716.938,53 28,23 78.522.186,73
268.119.000,00 345.783.666,73 228.275.731,64 66,02 84.132.435,96 24,33 83.148.087,32 24,05 144.143.295,68
11.510.000,00 11.987.191,33 7.535.920,80 62,87 3.501.387,66 29,21 3.248.702,94 27,10 4.034.533,14
310.000,00 310.000,00 204.260,86 65,89 57.370,20 18,51 57.370,20 18,51 146.890,66
4.698.000,00 6.095.602,24 4.078.468,90 66,91 1.228.388,61 20,15 1.228.388,61 20,15 2.850.080,29
30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.152.000,00 26.920.008,28 17.808.339,90 66,15 4.733.909,64 17,59 4.574.115,29 16,99 13.074.430,26
626.252.000,00 730.222.767,22 432.280.994,48 59,20 189.509.577,72 25,95 187.973.602,89 25,74 242.771.416,76
248.345.000,00 302.690.177,18 183.170.314,75 60,51 63.321.437,00 20,92 62.723.509,38 20,72 119.848.877,75
377.907.000,00 427.532.590,04 249.110.679,73 58,27 126.188.140,72 29,52 125.250.093,51 29,30 122.922.539,01
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FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro22/05/26 09:42:32

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo 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 execugdo dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.5. Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

N&o hé informagdes cadastradas para o periodo do Relatdrio de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

o Andlises e Consideragdes sobre Execugao

RECEITAS APURADAS ATE

Receita Prevista @ Receita arrecadada

Orgamentaria e Financeira

(@)

RECURSO MUNICIPAL
Ordinario
Previsto Anual RS$ 393.541974,92
Arrecadadc
até o Guad. RS M13.766.217,12
@ RENDIMENTOS DE @
APLICACOES
Previsto Anual R$10.591.000,00
e RS 3.501.524,60

RECURSO UNIAO RECURSO ESTADUAL
Federal Estaclual
R$166789.000,00 RS 68.782.000,00

RS 6213274229 RS 497137628
CONVENIO ESTACIO DE SA

CONVEN @ HOYALTIES VINCULADOS A
R$ 2.400.000,00 RS 3140417508

RS$ 0,00 R$10.887.246,92

Outras Receitas Correntes (Restituicdes e Ressarcimentos) RS 53.898,51

Previsto Anual
RS 673.508150,00

Arrecadado até o Quad

R$195313.00572

Forte SSASECER

1‘ 1° QUADRIMESTRAL 2026

RECEITAS POR ESFERA
| GO

| PROPORGAO DE ARRECADAGAO
| NO1°QUAD 2026

VERNO

@ Municipal @ Federal @ Estadual

95762.02629

3127416949

1867750339

51.588.957.65

55.789.877.53

- 66.520.530.82
78286572
;‘i 1376621712
h : 6215274229
p 3 i 497137628
G g . 20000000 40000000 60.000.000 80.000.000 100.000.000 120.000.000

‘Gastos com Pessoal e
encargos Sociais Outras Despesas Correntes

R$ 99.923.945.74 R$ 864302772
[—] 54 [ 4

99,85 % Despesas Correntes

Fonte SSA/ASCRMS.

Investimentos Obras e Equipamentos @
Instalagdes Material Permanente

RS 280.275,55 R$ 0,00

G 0%

O -IS %Despesasdecapltal

DESPESAS TOTAIS

Funcao 10 ¢ Saude

Pessoal e Encargos Sociais

Fonts: SSA/ASGEMS

Despesas por Natureza

Dotacao Atualizada

Dotacao Inicial 2026 2026

R$ 323.698.000,00 R$ 311.508.000,00

Despesa Executada até o 12
Quadrimestre

R$ 99.923.945,74

Outras Despesas Correntes

R$ 293.980.000,00 R$ 366.354.162,97

R$ 86.439.277,21

Despesas Correntes

R$ 617.678.000,00 R$ 677.862.162,97

R$ 186.363.222,95

Investimentos Obras e Instalagdes

R$ 5.876.000,00 R$ 33.814.958,90

R$ 280.275,55
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Equipamentos e Material Permanente

R$ 633.000,00

R$ 15.002.997,16

R$ 0,00

Despesas de Exercicios Anteriores

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

Despesas de Capital

R$ 6.509.000,00

R$ 48.817.956,06

R$ 280.275,55

Total de Desp com Saude (desp
correntes + despesa de capital)

R$ 624.187.000,00

R$ 726.680.119,03

R$ 186.643.498,50

1° QUADRIMESTRE

PAGAS

DESPESAS

|LE

POR SUBFUNGAO

122 Administragio 301 Atengdo Basica
R$ 3.250.598,84 R$ 95.710.350,59

_—
304 vigilancia
Sanitaria
RS 57.370.20

RELATORIO DE REPASSES
DE RECEITAS ESTADUAIS

<t i"

302 Média e Alta 307 Assisténcia

Farmacéutica

Complexid;
RS 83.148.087,32 RS 3.248.702,94

305 Vigilancia
Epidemiologica
RS 1.228.388.61

L]
ASSISTENCIA
paSSISTENCIA RS 309.630,01 Recursos a0 basico do Py
o Incentivo financeiro para o programa de cofinanciamento, fomento e inovagéo da ®
COEERSES BRI el rede de atengo psicossocial.
PROGRAMA DE Progroma de compensog8o financeira para fins de financiamento na érea de L
oowsus«ggo £$705.882.55 saude dos Municipios Fluminenses, em conformidade com o disposta na Lei n* P
FINANCEI 11052 de 11 de dezembro de 2025
Transferéncia de recursos financelros para o custelo dos serviges de atendimento
S RE777.14000 movel de urgéncias regionais.
TP arbiekt le o wan Mo sl i I asgfict el et Baw o 1o
i B 2070000 modidlise ambulatoriol (HO).
UPA RS$2.400.000,00  Recursos financeiros para o custeio das UPAs (Unidades de Pronto Atendimento).

FONTE: DEP. DE GESTAO X3 FUNDO MUNICIBAL DE SAUDE - JAN A ABR 2026

‘.‘ T QUADRIMESTRE 2026

OBRAS

INAUGURAGOES

Processo: 202515001757
RS 8.912.215,06

Processe: 202512000192
R$ 2138.558.97

https://digisusgmp.saude.gov.br

CONSTRUGAO DA COBERTURA DO HMJ

| INICIO DAS OBRAS DO ANEXO HMJ ONDE
FICARA O ALMOXARIFADO

Processo: 202512000936
R$ 8.05752813

Construgio do reservatério de dgua - UPA Infantil

Processe: 202515001994

INICIO DAS OBRAS DO SETOR DE RS 23452645

HEMONODICAMICA NO HM3

Processo: 202512000939 Reforma ESF Morro da Cruz

RS 2154.564,08 Processo: 202512000389
R$ 68336732

Reforma ESF Petrobris - Fase Il
Processo: 202512000933

R$ 3838968

||||||||||=|L

Reforma e readequacho das dreas 3 ¢ 10 do HM)
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

“ 1" Quadrimestral 2026

CONTAS MEDICAS AUDITADAS
| I 2450 Auditorias in loco de Protudrios
34| Vistorias para Novos CNES

AUDITORIAS CONCLUIDAS

RAG 2024 | Objetivo: Andlise Dacumental e de indicadores

COMPONENTE

Estrutura das ESFs | Etapa in loco concluida. Vistoria para coleta
de dados. Identificagio de pontos focais para andlise de Gestio de
Riscos

Hemonicleo | Objetive: Anilise do indicador do PMS 2022-2025 de
Bolsas Coletadas

Terapia Renal Substitutiva | Objetivo: Analise de prontuario e
tratamento encerrados confrontadoes com a auditoria médica
realizada

AUDITORIAS EM ANDAMENTO

Saude Bucal | Objetivo: Anilise do indicador do PMS 2022-2025

RAG 2025 | Objetivo: Andlise Documental e de indicadores

15 T Quadrimestral 2026

DEPARTAMENTO DE OUVIDORIA

NOVOS PROTOCOLOS E OS SETORES ' ATENDIMENTOS NO QUAD
DEMANDADOS
740 srenomenos 466 ML RIoC0s
Ouvidor 2 Ouvidor 3 Departamentos Demandados

Superintendéncia de Planejamento, Controle

E ?  Avaliac3o e Regulach ! premcial
L
125 9 Superintendéncia de Atencio a Salde /—_\
g FORMAS DE

122 3 Superintendéncia de Atengéo Primaria ACESSO
57 1 Superintendéncia de Gestio de Recursos
s 2 Hospital Municipal da Japuba § Eroall

- 49

Hospital Matemnidade de Angra dos Reis i‘

Gabinete 4

3 FormWeb
70

Fale com a Ouvidoria

[}
7 (24)3379:9947

OBRIGADO! saulde@évngra o ]

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS

SUPERINTENDENCIA v CONTROLE, Rua Almirante Machado Portela, n° 85

- Balneario - Angra dos Reis, RJ

(@) Roda
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Observa-se, inicialmente, manutengao da elevada cobertura potencial da Atengdo Primaria a Saude, alcangcando 100% de cobertura populacional
cadastrada no SISAB, com 58 Equipes de Saude da Familia em funcionamento, além de equipes multiprofissionais, Consultério na Rua, equipes indigenas
e ampliacdo das agdes territoriais voltadas as populagdes tradicionais, indigenas, caigaras e quilombolas. Tal estrutura demonstra importante capacidade
de coordenacdo do cuidado e ordenamento da rede assistencial, fortalecendo o acesso as acdes de promogao, prevencdo e acompanhamento longitudinal
dos usuérios.

No campo demografico e materno-infantil, destaca-se a redugéo de 14,25% no nimero de nascidos vivos em relagdo ao mesmo periodo de 2025,

acompanhada da ampliagdo do percentual de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal, atingindo 79%, indicador que demonstra fortalecimento
da assisténcia pré-natal e maior vinculagdo das gestantes aos servigos de salde. Observa-se ainda participagdo significativa da enfermagem obstétrica na
realizagao dos partos, além da predominancia de partos realizados na rede puUblica municipal, reforcando a capacidade instalada da rede materno-infantil.

A anélise da morbidade hospitalar evidencia predominancia das internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, doengas do aparelho circulatério e
causas externas. Embora tenha sido identificada estabilidade relativa das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Basica (ICSAB), com 435
registros no periodo, persistem desafios relacionados as doengas cerebrovasculares, infecgdes do trato urinario, pneumonias bacterianas e diabetes
mellitus, indicando necessidade de intensificagdo das acdes de manejo clinico, estratificagdo de risco e acompanhamento de condigdes cronicas na
Atencao Priméria.

Em relagdo a mortalidade, verifica-se redugéo de 9,73% dos ébitos gerais em comparagdo ao mesmo periodo de 2024, entretanto permanecem como
principais causas de ébito as doengas do aparelho circulatério, neoplasias, doengas respiratérias e causas externas. O perfil epidemiolégico apresentado
reforca a necessidade de fortalecimento das linhas de cuidado das doengas cronicas ndo transmissiveis, ampliagdo das a¢des de promogao da salde e
intensificacdo das estratégias de vigilancia e prevencéo dos agravos evitaveis.

No ambito assistencial, observa-se expressiva produgao ambulatorial e hospitalar. A Atengdo Primaéria realizou mais de 228 mil procedimentos
ambulatoriais e mais de 122 mil atendimentos individuais no quadrimestre, com incremento importante nas agées multiprofissionais, especialmente nas
areas de psicologia, fonoaudiologia e acompanhamento das populagdes vulneraveis. Destaca-se também ampliagdo da produgdo em salde bucal,
incluindo crescimento expressivo das consultas de emergéncia odontoldgica e fortalecimento das agdes preventivas.

A Rede de Atencao Psicossocial apresentou elevada capacidade operacional, com mais de 5,6 mil procedimentos realizados, além da manutencao dos
servigos substitutivos, acolhimentos territoriais e agdes de promogéo da salde mental. Contudo, o absenteismo em consultas especializadas e
atendimentos psicossociais permanece como desafio relevante, impactando diretamente a eficiéncia regulatéria e a otimizagdo da oferta assistencial.

Na Atengao Especializada e Hospitalar, verifica-se importante incremento na realizagdo de cirurgias eletivas, procedimentos oncolégicos, exames
diagndsticos e atendimentos ambulatoriais especializados. O Hospital Municipal da Japuiba consolidou importante papel estratégico na rede municipal,
com ampliacdo de procedimentos cirlirgicos, investimentos em qualificacdo assistencial, modernizacao tecnolégica e reconhecimento institucional
relacionado a enfermagem e humanizacao do cuidado.

Sob a perspectiva financeira, o relatério demonstra execugdo orcamentaria compativel com a complexidade da rede municipal de saude, com
predominancia de aplicagao de recursos em despesas correntes e custeio de pessoal. Observa-se elevada participacao do recurso municipal no
financiamento das acdes e servicos publicos de saude, evidenciando esforgo fiscal préprio para manutencdo da rede assistencial. Destaca-se ainda a
execucao de investimentos estruturantes, incluindo obras hospitalares, reforma de unidades e implantacao de novos servicos estratégicos, como
hemodinamica e melhorias na infraestrutura hospitalar.

Importante registrar que a magnitude da rede assistencial municipal, associada a condicdo de municipio polo regional e a elevada demanda por urgéncia
e emergéncia, impode desafios permanentes relacionados ao financiamento tripartite, a sustentabilidade da forca de trabalho em salde, a regulagdo
assistencial e a qualificacdo dos fluxos de cuidado.

Como desafios prioritarios para os proximos quadrimestres, destacam-se:

e Redugéo do absenteismo nas consultas especializadas;

e Fortalecimento das acdes de prevencdo e controle das doengas cardiovasculares e cerebrovasculares;
e Qualificagdo do acompanhamento das condiges crénicas na APS;

e Ampliagdo das agdes de promogdo da salde mental e cuidado em rede;

e Fortalecimento da vigilancia em salde e das agdes intersetoriais;

e Sustentabilidade financeira da rede municipal diante do aumento progressivo da demanda assistencial.

Diante do exposto, conclui-se que o 12 Quadrimestre de 2026 evidencia avangos importantes na consolidacdo da Rede Municipal de Saude de Angra dos
Reis, com ampliagdo da oferta de servigos, fortalecimento da Atengdo Primaéria, investimentos estruturantes e qualificagdo progressiva da assisténcia.
Permanecem, entretanto, desafios relacionados a organizagdo da demanda, qualificagdo do cuidado das condigdes cronicas, sustentabilidade financeira e
aprimoramento dos mecanismos de regulagao e monitoramento assistencial, aspectos fundamentais para continuidade do processo de fortalecimento do
SUS municipal.

https://digisusgmp.saude.gov.br 78 de 81



RODRIGO CARDOSO RAMOS
Secretario(a) de Saude
ANGRA DOS REIS/RJ, 2026

https://digisusgmp.saude.gov.br 79 de 81



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICiPIO: ANGRA DOS REIS
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragodes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde

ANGRA DOS REIS/RJ, 29 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Saude de Angra Dos Reis

https://digisusgmp.saude.gov.br

80 de 81



https://digisusgmp.saude.gov.br 81 de 81



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Baia da Ilha Grande
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2025

	1 .7. Conselho de Saúde
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação por local de residência
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.5. Relatório de Execução de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:


