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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF RJ

Município RIO DAS OSTRAS

Região de Saúde Baixada Litorânea

Área 230,62 Km²

População 156.491 Hab

Densidade Populacional 679 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 29/09/2023

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DAS OSTRAS

Número CNES 6422608

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 39223581000166

Endereço RUA ETHELBERTO FONTES 290 QD 09 LT 01

Email semusa@pmro.rj.gov.br

Telefone 22 27716817

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/09/2023

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) MARCELINO CARLOS DIAS BORBA

Secretário(a) de Saúde em Exercício DENILSON SANTA ROSA

E-mail secretário(a) denilsonsrosa@hotmail.com

Telefone secretário(a) 22998944552

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 29/09/2023

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Data de criação Informação indisponível na base de dados do SIOPS

CNPJ Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Natureza Jurídica Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 29/09/2023

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Em Análise no Conselho de Saúde

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 18/04/2023

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Baixada Litorânea

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

ARARUAMA 633.795 129671 204,59

ARMAÇÃO DOS BÚZIOS 69.287 40006 577,40

ARRAIAL DO CABO 152.305 30986 203,45

CABO FRIO 400.693 222161 554,44

CASIMIRO DE ABREU 460.843 46110 100,06
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IGUABA GRANDE 53.601 27920 520,89

RIO DAS OSTRAS 230.621 156491 678,56

SAQUAREMA 354.675 89559 252,51

SÃO PEDRO DA ALDEIA 339.647 104029 306,29

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
Ano de referência: 2022

Não há informações cadastradas para o período do Conselho de Saúde 

Considerações

O gestor do Fundo Municipal de Saúde é, de acordo com o artigo 2º da Lei Municipal 0565/2001, o Secretario de
Saúde. Portanto, o Sr. Denilson Santa Rosa, a partir de 07/02/2022, passou a responder como Secretário de Saúde
(por meio da Portaria 110/2022) e também como Gestor do Fundo Municipal de Saúde.
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Instrumento de criação: Lei
data de criação: 11/2001
CNPJ 02.341.441.0001-82
Natureza jurídica: Fundo Público da Administração Direta Municipal
Gestor do Fundo: Denilson Santa Rosa

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE
Presidente: Sr. Vanderlei Campos
e-mail: cmsriodasostras@gmail.com
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução

O Relatório quadrimestral tem como objetivo subsidiar a gestão, os trabalhadores e o controle social no processo
de monitoramento e avaliação das ações e serviços de saúde prestados à população, com base nos princípios do
SUS, metas e indicadores pactuados. Os dados deste relatório, apresentam um recorte temporal sujeito a
alterações em função das atualizações  dos sistemas  de informações orçamentárias e financeiras, de produção e
de informações de saúde que ocorrem ao longo do tempo. O presente documento apresenta também Relatório de
Prestação de Contas referente ao mesmo período, elaborado e estruturado conforme o artigo 36 da Lei
Complementar Nº 141/2012. Isto posto, a Secretaria Municipal de Saúde de Rio das Ostras, atende a legislação
vigente e garante de forma efetiva a transparência para a sociedade das ações da gestão do SUS no 2º
quadrimestre de 2023.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
A disponibilização dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 6493 6191 12684

5 a 9 anos 6064 5855 11919

10 a 14 anos 5482 5165 10647

15 a 19 anos 5482 5244 10726

20 a 29 anos 13304 12804 26108

30 a 39 anos 13709 13495 27204

40 a 49 anos 12097 12637 24734

50 a 59 anos 8781 9455 18236

60 a 69 anos 5016 5936 10952

70 a 79 anos 1877 2632 4509

80 anos e mais 653 1157 1810

Total 78958 80571 159529

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 12/09/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2019 2020 2021

RIO DAS OSTRAS 2044 1889 1851

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 12/09/2023.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 191 362 832 207 180

II. Neoplasias (tumores) 212 172 122 173 207

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 83 63 49 31 61

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 102 95 46 48 90

V. Transtornos mentais e comportamentais 11 9 7 16 115

VI. Doenças do sistema nervoso 113 94 29 52 109

VII. Doenças do olho e anexos 12 12 130 1023 1030

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 7 5 2 12 11

IX. Doenças do aparelho circulatório 432 347 156 260 551

X. Doenças do aparelho respiratório 445 253 197 452 574

XI. Doenças do aparelho digestivo 421 258 240 310 431

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 169 103 82 84 107

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 71 60 41 62 92

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 326 154 142 222 399

XV. Gravidez parto e puerpério 1208 1167 1004 950 922

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 85 71 121 84 87

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 28 23 19 31 41

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 52 58 38 52 54

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 360 318 254 309 525
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 132 56 71 146 139

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 4460 3680 3582 4524 5725

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 12/09/2023.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2019 2020 2021

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 42 194 397

II. Neoplasias (tumores) 153 122 154

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 4 10 9

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 58 62 58

V. Transtornos mentais e comportamentais 3 6 3

VI. Doenças do sistema nervoso 37 31 32

VII. Doenças do olho e anexos - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 218 235 275

X. Doenças do aparelho respiratório 78 81 88

XI. Doenças do aparelho digestivo 36 36 31

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 5 1 4

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 5

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 48 31 37

XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 5

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 13 9 15

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 9 6 5

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 83 80 77

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 87 150 136

XXI. Contatos com serviços de saúde - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - -

Total 877 1057 1331

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 12/09/2023.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

A série histórica, revela uma tendência de redução do número de nascidos vivos de mães residentes em Rio das
Ostras. A observação do registro de  nascimentos até agosto de 2023, sugere que a permanência desta tendência
neste ano. Até o momento foram registrados 1.140 nascidos vivos, de mães residentes em Rio das Ostras.
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A observação da planilha de Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capítulo da CID-10, apresenta o capítulo
7 - olhos e anexos, como o de maior ocorrência de internações no ano, superando o capítulo 15 - gravidez, parto e
puerpério. As doenças do aparelho respiratório, corresponderam ao terceiro capítulo de causas que geraram maior
ocorrência de internação no Município. 

A tabela a seguir apresenta os óbitos ocorridos de residentes de Rio das ostras e revela as causas relacionadas ao
aparelho circulatório e as neoplasias como as principais causas de óbito no Município.

De acordo com o último CENSO do IBGE, a população de Rio das Ostras em 2022 é de 156.491 pessoas, um número
menor do que o que a instituição havia projetado para 2021. Considerando que os valores populacionais são base
para o direcionamento de recursos oriundos dos governos Federal e Estadual, a redução irá impactar na
transferência de recursos para os próximos anos.
A seguir está apresentado o estudo sobre a ocorrência da dengue no primeiro semestre do ano. os gráficos
permitem observar o aumento no número de casos notificados e confirmados aumentou significativamente a partir
do mês de março, totalizando 388 casos confirmados e um caso de dengue grave.
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Pequenos depósitos de água, lixo não acondicionado e outros objetos diversos foram os principais criadouros de
mosquitos encontrados. A maioria dos depósitos fora encontrados nas localidades: Âncora, Nova Cidade e Nova
Esperança.
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O estudo epidemiológico a seguir, demonstra um aumento progressivo dos acidentes com motocicleta durante o
primeiro quadrimestre de 2023, sendo a a maioria deles envolvendo vítimas do sexo masculino e na faixa etária de
20 a 49 anos.

O estudo revelou que mais da metade dos acidentes ocorreram sem colisão e aproximadamente 27% ocorreram
em colisão com carro ou caminhonete.

Os Boletins Epidemiológicos referentes aos estudos da ocorrência da dengue no primeiro semestre do ano e dos
acidentes automobilísticos estão anexos à este documento no seu item 11. Análises e Considerações Gerais.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS
A disponibilização dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 108.161

Atendimento Individual 60.032

Procedimento 51.092

Atendimento Odontológico 10.060

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 8545 593791,76 - -

03 Procedimentos clínicos 32 272,63 2611 1201919,34

04 Procedimentos cirúrgicos 914 28792,22 872 511416,56

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total 9491 622856,61 3483 1713335,90

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 05/10/2023.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Sistema de Informações Ambulatoriais

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2268 -

Sistema de Informacões Hospitalares

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 90 7331,48

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 05/10/2023.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 56561 45,90 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 301581 2163816,07 - -

03 Procedimentos clínicos 669474 3180480,85 2615 1202847,05

04 Procedimentos cirúrgicos 2814 64915,75 1669 926474,15

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -
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06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais 56 3360,00 - -

08 Ações complementares da atenção à saúde 28280 139986,00 - -

Total 1058766 5552604,57 4284 2129321,20

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 05/10/2023.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 12604 -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 621 -

Total 13225 -

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

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 05/10/2023.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

Os dados migrados entre os sistemas correspondem ao período de janeiro a julho de 2023, não dando a dimensão
da produção efetuada dos dois primeiro quadrimestre.
No período de janeiro a agosto, foram transportados 29.223 munícipes, entre pacientes e acompanhantes, pelo
Serviço de transporte para Fora de Domicílio.

A planilha a seguir apresenta o número de pacientes que foram encaminhados para tratamento fora de domicílio,
nas principais especialidades requeridas: 

A seguir são apresentados os principais exames de média e alta complexidade regulados para fora de domicílio
e/ou contratualizados pelo Município para atender à população.
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No período foram realizadas diversas ações de Educação Permanente em Saúde visando a qualificação dos serviços
prestados. Dentre eles podemos destacar:

Participação em evento regional para a estruturação dos NEPS (Núcleos de Educação permanente em Saúde)
Capacitação em acolhimento e humanização para servidores do Centro de saúde da Extensão do Bosque
Reunião com o CMS
Participação no Congresso do CONASEMS e viabilização da participação dos técnicos regionais
Capacitação em testagem rápida para o diagnóstico da hanseníase
Palestra sobre primeiros socorros  - Lei Lucas - para profissionais da Educação
Capacitação de médicos para a implantação de DIU
Capacitação sobre o protocolo de Manchester
Capacitação de médicos e enfermeiros em gestação de alto risco (parceria UFF)
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

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

Período 08/2023

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

Total 0 0 0 0

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/09/2023.

5.2. Por natureza jurídica

Período 08/2023

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

Total 0 0 0 0

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/09/2023.

5.3. Consórcios em saúde

Período 2023

Participação em consórcios

CNPJ Natureza Area de atuação Participantes

32541948000140 Direito Público Urgência e emergência RJ / RIO DAS OSTRAS 

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 29/09/2023.

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

A planilha a seguir apresenta todos os estabelecimentos de saúde cadastrados no CNES, por tipo de
estabelecimento e esfera jurídica. 

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Rio de Janeiro
Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Esfera Jurídica

Município: 330452 RIO DAS OSTRAS
Período: Jul/2023

Tipo de Estabelecimento Administração
Pública Federal

Administração
Pública
Municipal

Demais Entidades
Empresariais

Entidades sem
Fins Lucrativos Pessoas Físicas

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA - 14 - -
POLICLINICA - 1 22 -
HOSPITAL GERAL - 2 2 -
CONSULTORIO ISOLADO 1 - 35 - 108
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - 11 51 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) - 1 50 -
FARMACIA - 1 2 -
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 1 - -
HOSPITAL/DIA - ISOLADO - - 1 -
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - 1 - -
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - 1 - -
PRONTO ATENDIMENTO - 1 - -
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - - 1 -
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO - 1 - -
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE - 1 - -
CENTRAL DE ABASTECIMENTO - 1 - -
Total 1 37 164 2 108
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Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES

A tabela abaixo permite observar que cerca de 70% da população residente no município de rio das Ostras é SUS dependente,
embora a sua rede represente cerca de 12% dos estabelecimentos de saúde cadastrados.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 02/2023

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros)
nível médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos
(0101, 0102)

302 208 316 666 122

Informais (09) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 10 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8 -, 3, 4 e 5)

Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Servidores públicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros)
nível superior

CBOs (outros)
nível médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-
8)

Contratos temporários e cargos em
comissão (010301, 0104)

134 3 21 93 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8 -, 3, 4 e 5)

Contratos temporários e cargos em
comissão (010302, 0104)

0 0 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 17/10/2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2019 2020 2021 2022

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3, 4 e 5)

Autônomos (0209, 0210) 0 2 0 1

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 0 0 1 1

Bolsistas (07) 9 13 12 8

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

873 1.030 1.125 1.957

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2019 2020 2021 2022

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em
comissão (010301, 0104)

853 1.212 1.409 474

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 17/10/2023.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

Entre os meses de maio a agosto de 2023, segundo quadrimestre do ano de 2023, foi realizado 01  processo seletivo
para contratação temporária de médicos, totalizando 18 vagas para várias especialidades, sendo 31
médicos convocados e apenas 08 tomaram posse e estão exercendo as atividades nas unidades de saúde.

Os processos seletivos são necessários visto o número insuficiente de médicos para o cumprimento adequado das
atividades assistenciais e por não haver candidatos aprovados para convocação no VII concurso público.
E para não causar impacto orçamentário-financeiro, estamos nos baseando nas substituições de profissionais
médicos, visto términos de contratos temporários e rescisões contratuais. 

A planilha abaixo apresenta a evolução do número de trabalhadores do SUS no Município ao longo dos meses do
ano, demonstrando a redução no número de trabalhadores em todos os meses do ano.
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CNES - Recursos Humanos - Ocupações - segundo CBO 2002 - Rio de Janeiro

Atende ao SUS por Ocupações em geral e Ano/mês compet.

Município: 330452 RIO DAS OSTRAS

Esfera Jurídica: Administração Pública Municipal

Período: Jan-Jul/2023

Ocupações em geral 2023/Jan2023/Fev2023/Mar2023/Abr2023/Mai2023/Jun2023/Jul

PESSOAL DE SAÚDE - NÍVEL SUPERIOR 1280 1269 1241 1167 1147 1102 1101

PESSOAL DE SAÚDE - NÍVEL TÉCNICO
TÉCNICO/AUXILIAR 661 652 637 594 567 530 528

PESSOAL DE SAÚDE - QUALIFICAÇÃO
ELEMENTAR 574 580 581 578 578 573 572

Total 2515 2501 2459 2339 2292 2205 2201

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Organização e Qualificação da Rede de Atenção à Saúde

OBJETIVO Nº 1.1 - Fortalecer a Atenção Primária em Saúde (APS) como ordenadora e coordenadora do cuidado

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliação da
Rede de Atenção
primária à Saúde,
com criação de
novas unidades de
Saúde (Proposição
do CMS - Ofício
69/20)

Construir novas unidades
de APS

Número 2021 0 2 Não
programada

Número

2. Aumentar a
cobertura
populacional pelas
equipes da
Estratégia da Saúde
da Família (Plano de
Governo/ TCE)

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atenção Básica

Proporção 2020 54,70 70,00 50,00 Proporção 44,60 89,20

Ação Nº 1 - aumentar o cadastramento da população na APS;

Ação Nº 2 - Iniciar operação da unidade de Cidade Beiramar, a partir do remanejamento do COGA para uma nova unidade;

Ação Nº 3 - compor e cadastrar novas equipes de ESF;

Ação Nº 4 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisição de novos equipamentos para substituição e modernização da atenção;

Ação Nº 5 - Iden¿ficar a necessidade e solicitar a aquisição de insumos e medicamentos para o adequado funcionamento das unidades;

Ação Nº 6 - Identificar a necessidade e solicitar a destinação de servidores e serviços para garantir a adequada atenção à saúde da população;

Ação Nº 7 - Identificar a necessidade e solicitar manutenção estrutural

3. Ampliar a
implantação da
Caderneta de Saúde
da Pessoa Idosa nas
unidades com
Estratégia de Saúde
da Família

Proporção de Estratégias
de Saúde da Família com
implantação da Caderneta
de Saúde da Pessoa Idosa.

Proporção 2020 72,70 100,00 90,00 Proporção 90,00 100,00

Ação Nº 1 - Qualificar Equipes de Saúde da Família para aplicação da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa.

Ação Nº 2 - Entrega do referido instrumento às Unidades.

Ação Nº 3 - Monitoramento periódico da aplicação do instrumento.

4. Implantar ações
coletivas de
promoção da saúde
direcionadas ao
público idoso ou a
segmentos
intergeracionais nas
unidades com
Estratégia de Saúde
da Família.

Proporção de Estratégias
de Saúde da Família com
ações coletivas
sistemáticas de promoção
da saúde direcionadas ao
público idoso ou a
segmentos
intergeracionais.

Proporção 2020 72,70 100,00 90,00 Proporção 100,00 111,11

Ação Nº 1 - Oferecer suporte técnico para criação e manutenção de ações coletivas sistemáticas de promoção da saúde direcionadas ao público idoso
ou a segmentos intergeracionais.

5. Capacitar equipes
em atenção integral
à saúde do idoso

Número de eventos de
capacitação em atenção
integral à saúde do idoso

Número 2019 7 16 4 Número 4,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar capacitação sobre temas relacionados à atenção integral à saúde do idoso

6. Manter o
Ambulatório de
Memória e Atenção
ao Idoso

Número de Ambulatório de
Memória e Atenção ao
Idoso mantido

Número 2020 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter ambulatório para idosos com declínio cogni¿vo.

Ação Nº 2 - Reorganizar fluxos de encaminhamento.

Ação Nº 3 - Fortalecer protocolos.

 Sem
Apuração
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Ação Nº 4 - Ampliar equipe.

7. Ampliar a
proporção de
unidades de
Atenção Primária,
com equipes de ESF,
ofertando controle e
cessação do
tabagismo.

Proporção de unidades de
APS, com equipes de ESF,
ofertando controle e
cessação do tabagismo

Proporção 2020 0,00 72,00 36,00 Proporção 18,00 50,00

Ação Nº 1 - Fazer parcerias e capacitar as equipes das UBS do Município.

8. Reduzir a
mortalidade pelas
principais doenças
crônicas não
transmissíveis

Mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais
DCNT (doenças do
aparelho circulatório,
câncer, diabetes e
doenças respiratórias
crônicas)

Taxa 2020 254,40 244,00 300,00 Taxa 193,50 64,50

Ação Nº 1 - Implantar ações de vigilância e monitoramento territorial, por meio do SISAB;

Ação Nº 2 - Promover campanhas de educação em saúde periódicas e contínuas, por 100% das equipes da atenção primária, nas temáticas atividade
física e práticas corporais, alimentação saudável, cessão do tabagismo;

Ação Nº 3 - Promover o cuidado integral, com realização de ações de educação permanente as equipes da Atenção Primária;

Ação Nº 4 - Inserir na campanha outubro Rosa ações que contemplem o "Programa Coração de Mulher"(Lei nº 139/2021 - PA 31916/2021).

9. Aumentar a
cobertura vacinal da
população

Proporção de vacinas
selecionadas do
Calendário Nacional de
Vacinação para crianças
menores de dois anos de
idade - Pentavalente 3ª
dose, Pneumocócica 10-
valente 2ª dose,
Poliomielite 3ª dose e
Tríplice viral 1ª dose - com
cobertura vacinal
preconizada

Proporção 2020 25,00 100,00 100,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Promover campanhas de incentivo à vacinação;

Ação Nº 2 - capacitar profissionais de salas de vacinas; capacitar médicos e enfermeiros para a leitura de carteira de vacinas indicação de vacinas;
manter salas de vacinas equipadas; monitorar as salas de vacinas e sistema de informação, capacitar profissionais da rede de educação para leitura
de carteira de vacinação e vacinação extra-muros em escolas e creches

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

Número de salas de
vacinas das UBS em
funcionamento

Número 2021 12 14 12 Número 13,00 108,33

Ação Nº 1 - Manter salas de vacina atendendo as normas técnicas;

Ação Nº 2 - manter profissionais capacitados para atuarem em salas de vacina e vacinação

11. Reduzir a
ocorrência da sífilis
congênita

Número de casos novos de
sífilis congênita em
menores de um ano de
idade

Número 2020 24 34 42 Número 13,00 30,95

Ação Nº 1 - Implementar Comitê de Monitoramento dos casos de Sífilis;

Ação Nº 2 - Sensibilizar equipes de saúde para trabalharem em seu cotidiano questões de prevenção, diagnóstico, notificação, tratamento e
monitoramento dos casos.

Ação Nº 3 - Garantir fornecimento contínuo de medicação de 1ª escolha para tratamento da sífilis;

Ação Nº 4 - Realizar Campanha "Dia Nacional de Combate à Sífilis e a Sífilis Congênita" em parceria com outubro Rosa.

12. Manter a não
ocorrência de casos
de transmissão
vertical

Número de casos novos de
aids em menores de 5
anos.

Número 2020 0 0 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Promover a captação e diagnóstico precoce do HIV;

Ação Nº 2 - garantia de pré-natal com atendimento voltado a não transmissão do HIV para o bebê;

Ação Nº 3 - garantia do fornecimento do leite substitutivo;

Ação Nº 4 - garantia da profilaxia pré-parto
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13. Aumentar a
captação precoce de
casos de câncer de
colo do útero

Razão de exames
citopatológicos do colo do
útero em mulheres de 25 a
64 anos na população
residente de determinado
local e a população da
mesma faixa etária

Razão 2020 0,11 0,50 0,35 Razão 0,47 134,29

Ação Nº 1 - Realizar campanha de sensibilização da população para o rastreamento do colo do útero;

Ação Nº 2 - realizar ação de educação permanente para sensibilização de profissionais de saúde para a captação de mulheres que buscam
atendimento na clínica médica para a realização do preventivo, oportunizando o diagnóstico precoce;

14. aumentar a
captação precoce de
casos de câncer de
mama

Razão de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos na população
residente de determinado
local e população da
mesma faixa etária.

Razão 2020 0,03 0,30 0,20 Razão 0,08 40,00

Ação Nº 1 - Realizar a campanha do outubro Rosa 100% de adesão e oferta de ações pelas equipes da atenção primária;

Ação Nº 2 - Disponibilidade mamografia para 100% de mulheres que se incluam no público alvo descrito pelo INCA e M.S;

Ação Nº 3 - Realizar ações de educação permanete periódica para profissionais da atenção primária, visando ações de rastreamento e captação
precoce;

Ação Nº 4 - Manter o ambulatório de mastologia, com ampliação de mais um médico especialista;

Ação Nº 5 - garantir a disponibilidade de punção e biópsia

15. Reduzir a
mortalidade infantil
por causas evitáveis

Taxa de mortalidade
infantil

Taxa 2020 9,50 7,50 8,50 Taxa 13,08 153,88

Ação Nº 1 - Realizar ações de Educação Permanente visando a qualificação do pré natal de risco habitual;

Ação Nº 2 - Implementar em todas as equipes de NASF, o matriciamento de gineco obstetricia, realizado por médico especialista.

Ação Nº 3 - Manter o ambulatório de Pré-natal de alto risco com ampliação do número de médico obstetra.

Ação Nº 4 - Ampliar a captação precoce de gestantes em território,

Ação Nº 5 - Garantir a oferta e execução em tempo hábil e qualificada de todos os exames laboratoriais e de imagem, preconizados para o pré-natal;

Ação Nº 6 - Garantia da execução do atendimento em puericultura por 100% das equipes da APS, com estabelecimento da primeira semana de saúde
integral do recém nascido.

Ação Nº 7 - Descentralização do teste do pezinho para as unidades de APS com cadastramento 100% das unidades na APAE;

Ação Nº 8 - Fortalecer a busca ativa para consultas de puerpério, puericultura, vacinação e pré-natal;

Ação Nº 9 - fortalecer a coleta do teste do pezinho de prematuros dentro do protocolo de 3 coletas;

Ação Nº 10 - reduzir o tempo médio de coleta do teste do pezinho para 5 a 7 dias após o nascimento;

16. Não ocorrência
de óbitos maternos

Número de óbitos
maternos em determinado
período e local de
residência

Número 2020 3 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Garantir a oferta do pré-natal em todas as unidades da APS;

Ação Nº 2 - garantir a atenção especializada ao pré-natal de alto risco;

Ação Nº 3 - realizar vigilância de 100% dos óbitos maternos.

Ação Nº 4 - Implementar o comitê de mortalidade de óbitos materno-infantil.

Ação Nº 5 - estreitar a integração com as unidades de referência para o parto de alto risco;

17. Garantir a oferta
das ações básicas
de saúde
potencializando a
melhoria da
qualidade de vida
das famílias
beneficiárias do PBF

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
Saúde do Programa Bolsa
Família (PBF)

Proporção 2020 46,90 65,00 60,00 Proporção 59,20 98,67

Ação Nº 1 - Promover o acompanhamento das condicionalidades do programa por 100% das equipes de APS;

Ação Nº 2 - Manter sistema de informação atualizado, de forma contínua, no decorrer de cada vigência;

Ação Nº 3 - Monitorar a execução do PBF no âmbito da Saúde.

Ação Nº 4 - Realizar ações de educação continuada de forma periódica na temática Auxílio Brasil para 100% das equipes da atenção primária.
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18. Aumentar o
acesso da
população à
atenção em saúde
bucal

Cobertura populacional
estimada de saúde bucal
na atenção básica

Proporção 2020 38,10 70,00 50,00 Proporção 22,23 44,46

Ação Nº 1 - Manter as equipes de saúde bucal completas nas unidades básicas da APS;

Ação Nº 2 - manter o suprimento de insumos e equipamentos necessários à atenção em saúde bucal na APS;

Ação Nº 3 - manter o CEO para referência de tratamentos não ofertados nas unidades básicas de saúde

19. Aumentar o
diagnóstico de
portadores do HIV
em infecções
concomitantes com
a tuberculose

Proporção de exame anti-
HIV realizado entre os
casos novos de
tuberculose (Indicador
Bipartite 29 do Pacto
Interfederativo

Proporção 2020 61,30 85,00 75,00 Proporção 78,94 105,25

Ação Nº 1 - Capacitar servidores lotados no Programa de Tuberculose como executores teste HIV;

Ação Nº 2 - Garantir o fornecimento de testes;

Ação Nº 3 - Garantir espaço físico no Programa para atendimento dessa demanda

20. Aumentar a cura
da tuberculose

Proporção de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilífera (Indicador
Bipartite 30 do Pacto
Interfederativo)

Proporção 2019 75,70 90,00 83,00 Proporção 73,00 87,95

Ação Nº 1 - Promover a busca ativa de pacientes faltosos ao tratamento;

Ação Nº 2 - manter equipe de profissionais de referência para o tratamento da tuberculose,

Ação Nº 3 - monitoramento dos casos e avaliação de contatos intradomiciliares.

Ação Nº 4 - qualificar Equipes de Saúde da Família para detecção dos sintomáticos respiratórios,

21. Ampliar a oferta
do planejamento
familiar

Número de atividades
educativas de
Planejamento Familiar
registrados no SISAB

Número 2020 0 48 42 Número

Ação Nº 1 - Garantir a disponibilidade de anticoncepcionais orais e injetáveis, na farmácia municipal;

Ação Nº 2 - Ampliar a oferta e a inserção de colocação do DIU;

Ação Nº 3 - Ampliar a referência e execução de laqueadura tubárias e vasectomia realizadas conforme legislação vigente;

Ação Nº 4 - Disponibilidade de preservativos masculino para ampla distribuição em 100% das unidade da atenção primária;

Ação Nº 5 - Realização de ações educativas coletivas ou individuais de forma períodica e contínua, com ampla divulgação em 100% das unidades de
saúde da APS

Ação Nº 6 - Manter o ambulatório de referência em planejamento contraceptivo, executado pelo Programa Saúde da Mulher.

22. Aumentar a
captação precoce de
portadores do HIV

Proporção de indivíduos
com 13 anos e mais com
1º CD4 > 350 céls/ml
segundo Município
(Indicador Bipartite 32 do
Pacto Interfederativo)

Proporção 2020 72,20 80,00 0,00 Proporção 64,28 0

Ação Nº 1 - Realizar 2 campanhas ao ano de conscientização, testagem e diagnóstico do HIV;

Ação Nº 2 - Sensibilizar equipes de saúde para aconselhamento, solicitação e realização de testes rápidos;

Ação Nº 3 - elaborar e produzir material gráfico sobre a temática;

Ação Nº 4 - Publicizar dados e campanhas de prevenção através de rádio e outras mídias sociais;

Ação Nº 5 - Repactuar fluxos e protocolos de atenção aos usuários com suspeita de HIV/AIDS no HMNM e PSMRO;

Ação Nº 6 - Implantar e Implementar linha de cuidados em saúde da população LGBTQIA+ em parceria com Universidade;

Ação Nº 7 - Aquisição de um veículo tipo van adaptado para consultório para ações extramuros;

Ação Nº 8 - Aquisição de veículo tipo SUV para transporte material, campanhas, ações de busca ativa;

Ação Nº 9 - Aquisição de insumos de prevenção

23. Ampliar a
variedade de PICS
oferecidas

Número de práticas
integrativas implantadas
na RAS municipal

Número 2020 3 9 7 Número 12,00 171,43

Ação Nº 1 - Aprimoramento do registro das práticas executadas nas unidades de saúde;

Ação Nº 2 - fomentar o atendimento de PICS on line;

Ação Nº 3 - fomentar capacitações em PICS para profissionais;

 Sem
Apuração
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Ação Nº 4 - elaboração e confeçcão de material de divulgação e informativo em PICS;

Ação Nº 5 - divulgação das PICS para a população

Ação Nº 6 - apresentação de resultados de experiências com PICS em eventos cien¿ficos;

Ação Nº 7 - aquisição de materiais e equipamentos para a oferta das PICS;

Ação Nº 8 - estruturação de espaço para o atendimento on line de PICS;

24. Ampliar o
acesso da
população às PICS

Número de unidades de
saúde com pelo menos
uma PICS implantada

Número 2020 2 7 5 Número 6,00 120,00

Ação Nº 1 - Aprimoramento do registro das prá¿cas executadas nas unidades de saúde;

Ação Nº 2 - fomentar o atendimento de PICS on line;

Ação Nº 3 - fomentar capacitações em PICS para profissionais;

Ação Nº 4 - apresentação de resultados de experiências com PICS em eventos cien¿ficos;

Ação Nº 5 - aquisição de materiais e equipamentos para a oferta das PICS;

Ação Nº 6 - elaboração e confeçcão de material de divulgação e informa¿vo em PICS;

Ação Nº 7 - divulgação das PICS para a população

Ação Nº 8 - estruturação de espaço para o atendimento on line de PICS;

25. Tratar e curar
todos os casos de
hanseníase
diagnosticados

Proporção de cura dos
casos novos de hanseníase
diagnosticados nos anos
das coortes

Proporção 2020 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Qualificar Equipes de Saúde da Família para detecção dos sintomáticos dermatológicos

Ação Nº 2 - Monitoramento dos casos e avaliação de contatos intradomiciliares.

26. Detectar e tratar
infecções ativas de
Hepatite C

Percentual de casos
notificados com ANTI-HCV
Reagente que realizaram
exame de HCV-RNA
(Indicador Bipartite 28)

Proporção 2020 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar 1 campanha anual de conscientização e diagnóstico das hepatites virais;

Ação Nº 2 - realizar sensibilização das equipes de saúde quanto a solicitação/ realização de exames para o diagnóstico precoce das hepatites virais;

Ação Nº 3 - produzir materiais informativos sobre o tema;

Ação Nº 4 - garantir fornecimento de testes para triagem das hepatites virais

OBJETIVO Nº 1.2 - Fortalecer a Vigilância em Saúde como norteadora do Modelo de Atenção assegurando a sua transversalidade na
rede municipal de atenção à saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Aumentar a
investigação de óbitos
em MIF

Proporção de óbitos de
mulheres em idade fértil (10
a 49 anos) investigados.

Proporção 2020 41,20 95,00 85,00 Proporção 92,30 108,59

Ação Nº 1 - Aquisição de veículo para a realização das investigações em residências e unidades de saúde

2. Aumentar a
definição das causas de
óbito no Município

Proporção de registro de
óbitos com causa básica
definida

Proporção 2020 92,30 94,50 93,50 Proporção 88,60 94,76

Ação Nº 1 - Sensibilização da equipe médica para o correto preenchimento das declarações de óbito através de encontros em educação permanente
nas unidades emergências

3. Manter o
encerramento oportuno
de notificações de DNCI

Proporção de casos de
doenças de notificação
compulsória imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias
após notificação.

Proporção 2020 100,00 100,00 100,00 Proporção 83,30 83,30

Ação Nº 1 - Qualificar equipe da VE na investigação e encerramento em tempo oportuno

4. Rotina de
licenciamento de
estabelecimentos de
alto risco sanitário
estabelecida

Razão de estabelecimentos
de alto risco sanitário
licenciados sujeitos a
Vigilância Sanitária
(indicador municipal)

Número 2020 154 1,00 0,60 Razão 0,23 38,33

Ação Nº 1 - Estabelecer rotina de análise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificação de risco;

Ação Nº 2 - manter equipe de profissionais de saúde qualificados para as ações;

Ação Nº 3 - destinar veículo para o atendimento da equipe e programação;
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Ação Nº 4 - aquisição de veículo para o transporte das equipes

5. Rotina de
licenciamento de
estabelecimentos de
médio risco sanitário
estabelecida

Razão de estabelecimentos
de médio risco sanitário
licenciados sujeitos a
Vigilância Sanitária
(indicador municipal)

Número 2020 417 1,00 0,60 Razão 0,96 160,00

Ação Nº 1 - Estabelecer rotina de análise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificação de risco;

Ação Nº 2 - manter equipe de profissionais de saúde qualificados para as ações;

Ação Nº 3 - destinar veículo para o atendimento da equipe e programação

6. Rotina de
licenciamento de baixo
risco sanitário
estabelecida

Razão de estabelecimentos
de baixo risco sanitário
fiscalizados sujeitos a
Vigilância Sanitária
(indicador municipal)

Número 2020 551 0,50 0,30 Razão 1,65 550,00

Ação Nº 1 - Estabelecer rotina de análise dos estabelecimentos do sistema REGIN para classificação de risco;

Ação Nº 2 - manter equipe de profissionais de saúde qualificados para as ações;

Ação Nº 3 - destinar veículo para o atendimento da equipe e programação, aquisição de veículo para o transporte das equipes

7. Estabelecimento de
rotina de planejamento,
monitoramento e
avaliação das ações e
estrutura da Vigilância
Sanitária

PDVISA anual elaborado e
aprovado pelo CMS
(indicador municipal)

Número 2019 1 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Planejamento e elaboração do PDVISA com discussão entre gestores e técnicos;

Ação Nº 2 - apresentação ao CMS

8. Qualidade da água
para o consumo
humano garantida

Proporção de análises
realizadas em amostras de
água para consumo humano
quanto aos parâmetros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Proporção 2020 49,00 100,00 80,00 Proporção 72,00 90,00

Ação Nº 1 - Realizar a rotina dos 4 parâmetros básicos da análise de água para o consumo humano;

Ação Nº 2 - adquirir todos os equipamentos e insumos necessários para os testes de rotina;

Ação Nº 3 - programar veículo para ações de coleta e transporte para o laboratório oficial;

Ação Nº 4 - manter equipe mínima

9. Interromper o ciclo
de transmissão da
esporotricose para
humanos

Proporção de gatos com
esporotricose notificados
acompanhados pela equipe
técnica de controle de
zoonoses (indicador
municipal)

Proporção 2020 100,00 100,00 90,00 Proporção 40,00 44,44

Ação Nº 1 - Realizar visita domiciliar para investigação e acompanhamento epidemiológico;

Ação Nº 2 - garantir programação de veículo para as atividades de visita domiciliar;

Ação Nº 3 - aquisição de veículo para o transporte das equipes

10. Interromper o ciclo
de transmissão das
arboviroses

Número de ciclos que
atingiram mínimo de 80% de
cobertura de imóveis
visitados para controle
vetorial da dengue

Número 2020 5 16 4 Número 4,00 100,00

Ação Nº 1 - realizar mu¿rões de visitas;

Ação Nº 2 - realizar ações de treinamento e capacitação das equipes;

Ação Nº 3 - manter estoque de insumos, equipamentos e EPI;

Ação Nº 4 - aquisição de veículo para o transporte das equipes, insumos e equipamentos

Ação Nº 5 - Realizar visitas domiciliares de rotina;

11. Aumento das ações
de controle de roedores
para interrupção do
ciclo de transmissão da
leptospirose e outras
doenças

Proporção de atendimento
às reclamações sobre
roedores recebidas
(indicador municipal)

Proporção 2020 100,00 100,00 100,00 Proporção

Ação Nº 1 - manter estoque de insumos, equipamentos necessários para o controle de roedores e EPI;

Ação Nº 2 - treinamento e capacitação da equipe;
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Ação Nº 3 - realizar estudo sistemático das reclamações para definição de estratégias de impacto coletivo,

Ação Nº 4 - aquisição de veículo para o transporte das equipes, insumos e equipamentos

12. Manter a não
ocorrência de raiva por
meio da manutenção
da cobertura vacinal de
cães e gatos

Proporção de animais
vacinados na campanha de
vacinação antirrábica canina
(Indicador Bipartite 33 do
Pacto Interfederativo)

Proporção 2020 97,00 80,00 80,00 Proporção

Ação Nº 1 - Realizar campanha anual de vacinação contra a raiva de cães e gatos;

Ação Nº 2 - realizar o acompanhamento médico-veterinário dos animais agressores;

Ação Nº 3 - realizar estudo sistemático das reclamações para definição de estratégias de impacto coletivo

13. Aumentar vigilância
da população de
animais sinantrópicos e
peçonhentos

proporção de atendimento
de reclamações sobre
animais sinantrópicos e
peçonhentos (indicador
municipal)

Proporção 2020 100,00 100,00 100,00 Proporção 73,00 73,00

Ação Nº 1 - Realizar atendimento "in loco" às reclamações;

Ação Nº 2 - realizar estudo sistemático das reclamações para definição de estratégias de impacto coletivo

14. Reduzir os riscos de
doenças e agravos na
população relacionados
ao trabalho

Proporção de investigação
de casos de doenças e
agravos relacionados ao
trabalho notificados
(indicador municipal)

Proporção 2020 100,00 100,00 90,00 Proporção 80,00 88,89

Ação Nº 1 - Sensibilizar as equipes de saúde para a notificação de doenças e agravos relacionados ao trabalho;

Ação Nº 2 - realizar investigação dos casos notificados;

Ação Nº 3 - garantir veículo para as visitas técnicas,

Ação Nº 4 - aquisição de veículo para o transporte das equipes, para investigações e atividades educativas

Ação Nº 5 - realizar campanhas educativas relacionadas;

Ação Nº 6 - realizar estudo sistemático das ocorrências para definição de estratégias de impacto coletivo,

15. Aumentar o
conhecimento das
ocupações que mais
oferecem risco à saúde
do trabalhador em Rio
das Ostras

Proporção de preenchimento
do campo ocupação nas
notificações de agravos
relacionados ao trabalho.

Proporção 2020 98,00 100,00 100,00 Proporção 97,00 97,00

Ação Nº 1 - Sensibilizar as equipes de saúde para a notificação de doenças e agravos relacionados ao trabalho;

Ação Nº 2 - realizar investigação dos casos no¿ficados;

Ação Nº 3 - garantir veículo para as visitas técnicas, realizar campanhas educativas relacionadas;

Ação Nº 4 - realizar estudo sistemático das ocorrências para definição de estratégias de impacto coletivo

16. Aumentar a
proporção de
notificações de
violência interpessoal e
autoprovocada
preenchidas
adequadamente

Proporção de notificações de
violência interpessoal e
autoprovocada com o campo
raça/cor preenchido com
informação válida (Indicador
Bipartite 24 do Pacto
Interfederativo)

Proporção 2020 80,00 80,00 80,00 Proporção 76,00 95,00

Ação Nº 1 - Capacitar os servidores da rede básica de saúde para o correto preenchimento da Ficha de Notificação;

Ação Nº 2 - Apoiar as ações de qualificação das Fichas de Notificação pelo Núcleo de Atenção às Violências;

Ação Nº 3 - Manter a unidade NASCA para referência no acolhimento de crianças e adolescentes vítimas de violência;

Ação Nº 4 - Definir ações integradas de assistência e proteção às vítimas de violência, em articulação com as áreas técnicas da saúde e demais
setores e instituições relacionadas;

Ação Nº 5 - Sensibilizar e apoiar as unidades básicas de saúde e ESFs para o acolhimento de pessoas vítimas de violência.

17. Unidades de saúde
que atendem ao SUS
que realizam
notificação de violência
interpessoal e
autoprovocada.

Proporção de unidades de
saúde que atendem ao SUS
que realizam notificação de
violência interpessoal e
autoprovocada

Proporção 2021 46,00 80,00 60,00 Proporção 90,50 150,83

Ação Nº 1 - Sensibilizar, capacitar e prestar apoio técnico aos servidores da rede municipal de saúde para a identificação, acolhimento e realização de
encaminhamentos, de acordo com os fluxos e protocolos municipais, de casos suspeitos ou confirmados de violência doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, tráfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervenção legal, e violências homofóbicas contra mulheres e homens
de todas as idades.

Ação Nº 2 - Além de capacitar para o correto preenchimento da Ficha de Notificação de Violência Interpessoal/autoprovocada.
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Ação Nº 3 - E nos casos de violência extrafamiliar/comunitária as violências contra crianças, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com
deficiência, indígenas e população LGBTQIA+.

18. Investigar todos os
óbitos maternos

Proporção de óbitos
maternos investigados
(Indicador Bipartite 26 do
Pacto Interfederativo)

Proporção 2020 100,00 100,00 100,00 Proporção

Ação Nº 1 - Capacitar profissionais na investigação dos óbitos;

Ação Nº 2 - Participar de Comitê de Mortalidade

19. Investigar
adequadamente os
óbitos infantis e fetais

Proporção de óbitos infantis
e fetais investigados
(Indicador Bipartite 27 do
Pacto Interfederativo)

Proporção 2020 59,00 90,00 80,00 Proporção 100,00 125,00

Ação Nº 1 - Capacitar profissionais na investigação dos óbitos;

Ação Nº 2 - Participar de Comitê de Mortalidade

20. Adequação do
espaço físico da
Vigilância em Saúde às
necessidades dos seus
serviços

Imóvel adquirido para a
instalação da Vigilância em
Saúde

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - aquisição de imóvel próprio para a realocação da equipe da Coordenadoria de Vigilância em Saúde

OBJETIVO Nº 1.3 - Aprimorar a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) por meio da ampliação da estrutura de atenção psicossocial no
Município Indicador para monitoramento e avaliação da meta

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter alcance da
meta de matriciamento
estabelecida para o
Pacto Interfederativo

Ações de matriciamento
sistemático realizadas por
CAPS com equipes de
Atenção Básica

Proporção 2020 100,00 100,00 100,00 Proporção 66,70 66,70

Ação Nº 1 - Realizar ações de matriciamento com a APS

2. Aumentar a cobertura
de CAPS

Cobertura de Centros de
Atenção Psicossocial
(Indicador Bipartite 34 do
Pacto Interfederativo)

Índice 2020 0,64 1,60 1,75 Índice 0,63 36,00

Ação Nº 1 - Manter em funcionamento dispositivos da rede de atenção em saúde mental existentes;

Ação Nº 2 - aquisição de imóveis para: implantação/realocação do CAPS infantil; implantação nova residência terapêutica; implantação CAPS AD e
ambulatório de saúde mental e para o CAPS existente, afim de poder requalificar, posteriormente, o CAPS de 2 para 3.

Ação Nº 3 - Realizar aquisição de mobiliário e insumos para as novas estruturas da RAPS;

Ação Nº 4 - ampliar equipe da RAPS para atender aos novos dispositivos

OBJETIVO Nº 1.4 - Estruturar a atenção no âmbito municipal da Rede de Cuidado a Pessoas com Deficiência (RCPD) e aprimorar a
atenção para reabilitação notificações de da saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Ofertar serviços de
reabilitação e atenção à
pessoa com deficiência

Número de Centros de
Reabilitação mantidos

Número 2020 2 2 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Reorganização dos serviços dos Centros de Reabilitação,

Ação Nº 2 - elaboração de plano para atenção à saúde das pessoas com deficiência na rede de saúde municipal e rede referenciada,

Ação Nº 3 - adquirir novos equipamentos para subs¿tuição e modernização da atenção; implementar ao serviço de atendimento pós-operatório de
pacientes mastectomizadas e condições pós-covid

Ação Nº 4 - ampliação da oferta de serviços para a população;

OBJETIVO Nº 1.5 - Fortalecer a Rede de Urgência e Emergência (RUE)

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Participar do Plano de
Ação Regional da Rede de
Urgência e Emergência

Participar do Plano de Ação
Regional da Rede de
Urgência e Emergência

Número 2020 0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Presença e participação nas Reuniões do GT-RUE/ Grupo Condutor do PAR-RUE
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2. Implantar Base
Descentralizada do SAMU
192

Base do SAMU 192 em
funcionamento

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - definir local, elaborar projeto captar recurso definir Iniciar obra de construção

3. Manter unidade de
atenção às urgências e
emergências (UPA 24h)

UPA 24h mantida Número 2020 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisição de novos equipamentos para substituição e modernização da atenção;

Ação Nº 2 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisição de insumos e medicamentos para o adequado funcionamento das unidades;

Ação Nº 3 - Identificar a necessidade e solicitar a destinação de servidores e serviços para garantir a adequada atenção à saúde da população

4. Ampliar a frota de
ambulâncias

ambulância adquirida 0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Comprar uma ambulância para atender as necessidades de transporte de urgência e emergência no Município

OBJETIVO Nº 1.6 - Aprimorar a Rede Cegonha por meio do aperfeiçoamento da rede municipal

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar leitos de
Pré-parto e Pós parto
(maternidade) (Plano
de Governo/TSE)

Leitos de PPP implantados Número 2020 0 3 Não
programada

Número

2. Aumentar a
ocorrência de parto
normal

Proporção de parto
normal no Sistema Único
de Saúde e na Saúde
Suplementar

Proporção 2020 29,80 55,00 40,00 Proporção 29,30 73,25

Ação Nº 1 - educação permanente para sensibilização da equipe da maternidade;

Ação Nº 2 - ampliar o número de leitos da maternidade

3. Reduzir a
ocorrência da
gravidez na
adolescência

Proporção de gravidez na
adolescência entre as
faixas etárias 10 a 19
anos

Proporção 2019 12,00 11,60 11,00 Proporção 9,20 83,64

Ação Nº 1 - Fortalecimento das ações educativas do NASA,

Ação Nº 2 - promover ações intersetoriais voltadas a promoção da saúde do adolescente (PSE)

4. Proporcionar
acesso aos
adolescentes aos
serviços de saúde
municipais.

Proporção de gestantes
adolescentes (de 10 a 19
anos) com 7 ou mais
consultas de pré-natal
(indicador municipal)

Proporção 2020 45,85 80,00 70,00 Proporção 72,30 103,29

Ação Nº 1 - Aumentar a captação precoce das adolescentes grávidas;

Ação Nº 2 - sensibilizar e capacitar equipes, Fortalecimento das ações das ESFs;

Ação Nº 3 - manutenção de equipe multidisciplinar para atenção especializada à gestante adolescente

5. Aumentar o
número de gestantes
com
acompanhamento
gestacional
adequado

Proporção de nascidos
vivos de mães com sete
ou mais consultas de pré-
natal (Indicador Bipartite
31 do Pacto
Interfederativo)

Proporção 2020 61,20 75,00 68,00 Proporção 72,20 106,18

Ação Nº 1 - garantia da consulta de pré-natal em todas as unidades AP;

Ação Nº 2 - garantia do pré-natal de alto risco;

Ação Nº 3 - garantia da disponibilidade dos exames preconizados para o pré-natal

Ação Nº 4 - busca ativa de gestantes faltosas, diagnóstico precoce da gestação;

OBJETIVO Nº 1.7 - Qualificar a assistência farmacêutica na Rede de Atenção à Saúde (RAS)

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Manutenção e
implementação da
Assistência
Farmacêutica

Número de unidades
vinculadas ao DEAF
mantidas

Número 2020 6 6 6 Número 6,00 100,00

Ação Nº 1 - Aquisição de medicamentos e insumos e suplementos para manutenção das unidades de saúde e distribuição gratuita;
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Ação Nº 2 - aquisição de equipamentos e mobiliários aquisição de veículo adequado ao transporte de medicamentos;

Ação Nº 3 - manter equipe de farmacêuticos e auxiliares em número adequado

2. Atualizar, publicar e
divulgar a Relação
Municipal de
Medicamentos -
REMUME

Publicação da REMUME
atualizada no Jornal
Oficial

Número 2021 0 2 Não
programada

Número

3. Atender usuários
com demandas
judiciais e processos
administrativos

Proporção de pacientes
com mandados judiais e
processos
administrativos
atendidos

Proporção 2020 60,00 90,00 80,00 Proporção

Ação Nº 1 - Manter cadastro de usuários atendidos pelo tratamento especial;

Ação Nº 2 - adquirir medicamentos prescritos judicializados ou autorizados

4. Estabelecer o
centro de
abastecimento
farmacêutico em
prédio próprio

Imóvel adquirido para
instalação do entro de
abastecimento
farmacêutico

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Adquirir imóvel para abrigar o centro de abastecimento farmacêutico

OBJETIVO Nº 1.8 - Fortalecer a atenção especializada de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, com vistas a
integralidade da assistência à saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2023

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

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

Hospital Municipal
ampliado e reformado

0 1 Não
programada

Número

2. Criar Unidade
Transfusional (Plano de
Governo/ TSE)

Número de unidade
transfusional criada

Número 2020 0 1 Não
programada

Número

3. Criar o Serviço de
Imagem, em local
próprio (Plano de
Governo/ TSE)

Centro de imagem em
novo local

Número 2020 0 1 Não
programada

Número

4. Oferecer Cirurgias
Oftalmológicas no
Hospital Municipal
(Plano de Governo/ TSE)

Manter contrato de
serviço terceirizado

Número 2020 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter contratualização para prestação de serviços

5. Ampliar o Serviço de
Hemodiálise Municipal
(Plano de Governo/ TSE)

Manter contrato de
serviço terceirizado,
atendendo a
necessidades dos
pacientes internados

Número 2021 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter prestador de serviço, com dispositivos contratuais que garantam a assistência a todos os munícipes que necessitam da terapia

6. Criar o Centro de
Hemodiálise Municipal
(Plano de Governo/ TSE)

Centro de Hemodiálise
criado

Número 2020 0 1 Não
programada

Número

7. Construir prédio para
a policlínica

Policlínica inaugurada 0 1 Não
programada

Número

8. Construir prédio para
o Centro de
Especialidades
Odontológicas

CEO funcionando em
nova sede

0 1 Não
programada

Número

9. Construir Centro
Oftalmológico

Centro Oftalmológico
funcionando em nova
sede

0 1 Não
programada

Número

10. Manter unidades
Hospitalares

Unidades hospitalares
mantidas

Número 2020 3 3 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - Identificar a necessidade e solicitar a aquisição de novos equipamentos para substituição e modernização da atenção;

Ação Nº 2 - Iden¿ficar a necessidade e solicitar a aquisição de insumos e medicamentos para o adequado funcionamento das unidades;

Ação Nº 3 - Identificar a necessidade e solicitar a destinação de servidores e serviços para garantir a adequada atenção à saúde da população;
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Ação Nº 4 - Identificar a necessidade e solicitar manutenção estrutural

11. Adequação do
espaço físico do
Laboratório Municipal

Laboratório em
funcionamento em nova
sede

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Aquisição de imóvel para alocar o Laboratório Municipal;

Ação Nº 2 - elaboração de projeto para adequação do imóvel;

Ação Nº 3 - realização de obra de adequação

12. Implementar o
Serviço de Atenção
Domiciliar

SAD habilitado 0 2 0 Número

Ação Nº 1 - Adquirir veículo para transportar as equipes para as visitas domiciliares,

Ação Nº 2 - completar a equipe mínima de profissionais necessários à habilitação

13. Estabelecer o
Núcleo de Atenção à
Saúde da Criança e do
Adolescente - NASCA
em prédio próprio

NASCA instalado em
prédio próprio

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar estudo de viabilidade de aquisição ou construção de imóvel, verificar possibilidade de captação de recurso para este fim

OBJETIVO Nº 1.9 - Consolidar a Política de Regulação no âmbito municipal, ampliando, qualificando e integrando diferentes níveis de
atenção na Rede de Atenção à Saúde

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter a PPI
atualizada

Revisão anual da PPI Número 2020 1 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Revisar a PPI e encaminhar atualizações para pactuação em CIR e CIB

2. Viabilizar
assistência à
saúde fora do
Município

Proporção de usuários
encaminhados para atendimento
fora do município com agendamento
realizado

0 80,00 75,00 Proporção 75,00 100,00

Ação Nº 1 - Contratar ou credenciar serviços de saúde não ofertados, ou ofertados em número insuficiente, na rede pública municipal ou na rede
referenciada;

Ação Nº 2 - viabilizar transporte dos usuários para fora do Município quando atendimento extrapolar de 100km de distância

OBJETIVO Nº 1.10 - Organizar a rede de saúde para o enfrentamento da emergência sanitária pelo Coronavírus

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Reduzir
casos e
mortalidade
por COVID-19

Cobertura vacinal contra o coronavírus
(consideradas as coberturas de acordo
com as faixas etárias e doses
disponíveis e preconizadas para cada
faixa)

Proporção 2020 0,00 80,00 70,00 Proporção 78,90 112,71

Ação Nº 1 - adequar o número de leitos para atender a demanda de internações;

Ação Nº 2 - realizar campanhas educativas para a população e realizar ações de educação permanente voltadas ao enfrentamento da doença

Ação Nº 3 - realizar a vacinação sistemática da população conforme calendário vacinal do MS

DIRETRIZ Nº 2 - Fortalecimento da Secretaria Municipal de Saúde na Gestão do SUS e na Governança Pública

OBJETIVO Nº 2.1 - Fortalecer o processo de planejamento em Saúde como estratégia de integração da rede de saúde e otimização do
uso e aplicação dos recursos disponíveis

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Elaborar os
instrumentos de
gestão do SUS

Percentual de documentos
apresentados em tempo
oportuno, conforme diretrizes
legais

Proporção 2020 80,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Elaborar, monitorar, avaliar e apresentar instrumentos de gestão, alimentar DIGISUS regularmente,

Ação Nº 2 - participar de elaboração de planos regionais de saúde

 Sem
Apuração
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OBJETIVO Nº 2.2 - Fortalecer a participação popular e o controle social nas políticas públicas de saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Garantir a estrutura do
Conselho Municipal de
Saúde para o seu pleno
funcionamento.

Disponibilidade de sala
mobiliada com ponto de
acesso à internet e
equipamento de informática

Número 2020 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manutenção de sala própria e mobiliário para as atividades do CMS;

Ação Nº 2 - disponibilidade orçamento próprio para o CMS na LOA

2. Viabilizar a realização
da Conferência Municipal
de Saúde

Conferência Municipal
realizada

Número 2019 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização da Conferência Municipal de Saúde

OBJETIVO Nº 2.3 - Fortalecer a Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestão e de avaliação dos usuários

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar o acesso
da população à
ouvidoria

Número de estabelecimentos de
Saúde com pontos de acesso à
ouvidoria disponíveis para a
população

Número 2020 1 8 4 Número 1,00 25,00

Ação Nº 1 - manter e ampliar caixas de coleta de manifestações nas UBS

2. Manutenção da
Ouvidoria em pleno
funcionamento

Número de relatórios elaborados no
ano

Número 2020 12 12 12 Número 8,00 66,67

Ação Nº 1 - Divulgar a ouvidoria da saúde;

Ação Nº 2 - Manter atendimento presencial, telefônico e por e-mail, de segunda a sexta, em horário comercial;

Ação Nº 3 - realização de ouvidoria itinerante

OBJETIVO Nº 2.4 - Aprimorar os processos de monitoramento e avaliação de serviços de saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Promover a adequação da
estrutura e processos de
trabalho para adequação aos
parâmetros estabelecidos

Relatório trimestral
das ações de controle
e avaliação realizadas

Número 2020 0 10 3 Número 0 0

Ação Nº 1 - Estruturar equipe de Controle e Avaliação;

Ação Nº 2 - realizar ações de controle e avaliação da estrutura, processos e resultados de serviços e sistemas, para verificar sua adequação aos
parâmetros estabelecidos

Ação Nº 3 - emitir relatório comparecer e orientações;

OBJETIVO Nº 2.5 - Estruturar a auditoria em saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2023

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar um
componente de auditoria
do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS

Componente
implantado

Número 2020 0 1 Não
programada

Número

OBJETIVO Nº 2.6 - Promover a educação permanente em saúde como estratégia de aprimoramento profissional e qualificação dos
serviços de saúde prestados à população

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Elaborar 4 planos anuais de
educação permanente
(Plataforma de Governo)

Número de planos de
Educação Permanente
elaborados

Número 2020 0 4 1 Número 1,00 100,00

 Sem
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Ação Nº 1 - Elaborar plano anual de educação permanente, contemplando ações para garantir a transversalidade da Política Nacional de Humanização
na Rede de Atenção à Saúde (RAS) (Proposição do CMS - Ofício 69/20)

2. Participar do planejamento e
execução do plano regional de
educação permanente

Percentual de
participação nas
reuniões da CIES/BL

Proporção 2020 14,30 80,00 80,00 Proporção 25,00 31,25

Ação Nº 1 - promover a participação de profissionais de saúde do Município em ações regionais de educação permanente;

Ação Nº 2 - executar recursos regionais alocados no FMS de Rio das Ostras de acordo com Plano Regional de Educação Permanente

Ação Nº 3 - Participar das reuniões da CIR,

OBJETIVO Nº 2.7 - Aperfeiçoamento e modernização da gestão organizacional de insumos e equipamentos

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Prover informação confiável
acerca da validade e
disponibilidade dos itens em
estoque com o objetivo de
subsidiar o planejamento de
aquisição, minimizando as
perdas e desabastecimento

Proporção de itens
cadastrados e com
estoque controlado
por meio de sistema
de informações

0 100,00 90,00 Proporção 100,00 111,11

Ação Nº 1 - Ampliar e aperfeiçoar o controle de estoque de insumos por meio de informatização;

Ação Nº 2 - capacitar equipe para aperfeiçoamento do processo de trabalho

2. Disponibilizar de manutenção
preventiva e corretiva dos
equipamentos médico-
hospitalares

manter contrato de
manutenção de
equipamentos
médico-hospitalares

Número 2020 0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter contrato de prestação de serviços para manutenção preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares

3. Estabelecer almoxarifado
central da SEMUSA em prédio
próprio (Plataforma de Governo)

Imóvel adquirido
para a instalação do
almoxarifado

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Finalizar processo de aquisição do imóvel

4. Manter atualizado o cadastro
de bens patrimoniais

Proporção de
unidades de saúde
com cadastro de
bens patrimoniados
atualizado

0 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Fazer levantamento presencial em todas as unidades de saúde;

Ação Nº 2 - atualizar os responsáveis pelos bens patrimoniais das unidades e serviços;

Ação Nº 3 - providenciar laudos de obsolescência para equipamentos de saúde que não têm mais serventia ou conserto;

Ação Nº 4 - providenciar descarte de equipamentos e mobiliários inservíveis, elaboração de relatório anual conforme orientações do TCE

5. Disponibilização de veículos
para o atendimento dos
serviços da SEMUSA que
dispõem de veículos em número
insuficiente

Contrato de locação
de veículos mantido

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o gerenciamento do contrato de locação de veículos

OBJETIVO Nº 2.8 - Aprimorar a Infraestrutura de Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) às necessidades institucionais

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Atualização tecnológica dos
computadores, prevendo a
substituição dos existentes e
ampliação númerica dos
equipamentos para atender as
necessidades dos serviços da
SEMUSA

Contrato de locação
de computadores
vigente

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - manter contrato pagamento do contrato global referente à fração da SEMUSA

2. Implementação da gestão
informatizada da SEMUSA

Contrato de sistema
de gestão
informatizada para
a SEMUSA vigente

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Contratar empresa para prestação do serviço

 Sem
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3. Disponibilidade de laudos de
exames de imagens por
compartilhamento virtual

Contrato de sistema
informatizado de
compartilhamento
de imagens vigente

Proporção 2020 90,00 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Contratar empresa para a prestação do serviço

OBJETIVO Nº 2.9 - Modernizar a gestão organizacional, para a valorização das pessoas e qualificação dos processos de trabalho

Descrição da
Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2023

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar
Programa de
acolhimento para
aprimorar a
entrada dos novos
profissionais

Programa implantado e
mantido

Número 2020 0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - elaborar programa a ser implantado

2. Prover
pagamento de
salários e demais
direitos pecuniários
aos trabalhadores
da Saúde

Envio mensal de dados e
informações para a folha de
pagamento proceder
pagamento de salários e
demais direitos pecuniários
dos servidores da SEMUSA

Número 12 48 12 Número 8,00 66,67

Ação Nº 1 - Controlar folhas de ponto, licenças e demais direitos funcionais dos servidores da SEMUSA;

Ação Nº 2 - manter banco de dados funcional dos servidores da SEMUSA;

Ação Nº 3 - prover o ingresso de servidores de forma a suprir as necessidades dos serviços de saúde

3. Promover a
integração física da
gestão da SEMUSA

Imóvel adquirido para a sede
da SEMUSA

0 1 Não
programada

Número

OBJETIVO Nº 2.10 - Fortalecer a capacidade de governança regional e estadual do SUS

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Participar de
Consórcios
Intermunicipais

Número de consórcios de Saúde, com
adesão do Município, com repasses
financeiros pactuados transferidos

Número 2020 1 2 2 Número 1,00 50,00

Ação Nº 1 - Par¿cipar das reuniões e decisões dos consórcios de Saúde em que há adesão do Município; manter repasse financeiro para os Consórcios
de Saúde (CISBALI e Hemolagos)

Ação Nº 2 - manter repasse financeiro para os Consórcios de Saúde (CISBALI e Hemolagos)

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção
Meta
programada
para o exercício

Resultados
do
Quadrimestre

0 - Informações
Complementares

Elaborar 4 planos anuais de educação permanente (Plataforma de Governo) 1 1

122 - Administração
Geral

Manutenção e implementação da Assistência Farmacêutica 6 6

Participar de Consórcios Intermunicipais 2 1

Implantar Programa de acolhimento para aprimorar a entrada dos novos profissionais 1 0

Atualização tecnológica dos computadores, prevendo a substituição dos existentes e
ampliação númerica dos equipamentos para atender as necessidades dos serviços da
SEMUSA

1

Prover informação confiável acerca da validade e disponibilidade dos itens em estoque com
o objetivo de subsidiar o planejamento de aquisição, minimizando as perdas e
desabastecimento

90,00 100,00

Elaborar 4 planos anuais de educação permanente (Plataforma de Governo) 1 1

Promover a adequação da estrutura e processos de trabalho para adequação aos parâmetros
estabelecidos

3 0

Ampliar o acesso da população à ouvidoria 4 1

Garantir a estrutura do Conselho Municipal de Saúde para o seu pleno funcionamento. 1 1

Elaborar os instrumentos de gestão do SUS 100,00 100,00
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Viabilizar a realização da Conferência Municipal de Saúde 1 1

Prover pagamento de salários e demais direitos pecuniários aos trabalhadores da Saúde 12 8

Implementação da gestão informatizada da SEMUSA 1 1

Disponibilizar de manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1

Participar do planejamento e execução do plano regional de educação permanente 80,00 25,00

Manutenção da Ouvidoria em pleno funcionamento 12 8

Atender usuários com demandas judiciais e processos administrativos 80,00

Estabelecer almoxarifado central da SEMUSA em prédio próprio (Plataforma de Governo) 1 0

Estabelecer o centro de abastecimento farmacêutico em prédio próprio 1 0

Manter atualizado o cadastro de bens patrimoniais 100,00 100,00

Disponibilização de veículos para o atendimento dos serviços da SEMUSA que dispõem de
veículos em número insuficiente

1 1

Reduzir a ocorrência da sífilis congênita 42 13

Adequação do espaço físico do Laboratório Municipal 1 0

301 - Atenção
Básica

Manter alcance da meta de matriciamento estabelecida para o Pacto Interfederativo 100,00 66,70

Atualização tecnológica dos computadores, prevendo a substituição dos existentes e
ampliação númerica dos equipamentos para atender as necessidades dos serviços da
SEMUSA

1

Elaborar 4 planos anuais de educação permanente (Plataforma de Governo) 1 1

Reduzir casos e mortalidade por COVID-19 70,00 78,90

Aumentar a cobertura populacional pelas equipes da Estratégia da Saúde da Família (Plano
de Governo/ TCE)

50,00 44,60

Prover pagamento de salários e demais direitos pecuniários aos trabalhadores da Saúde 12 8

Implementação da gestão informatizada da SEMUSA 1 1

Disponibilizar de manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1

Aumentar a cobertura de CAPS 1,75 0,63

Ampliar a implantação da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa nas unidades com Estratégia
de Saúde da Família

90,00 90,00

Disponibilidade de laudos de exames de imagens por compartilhamento virtual 1 0

Reduzir a ocorrência da gravidez na adolescência 11,00 9,20

Implantar ações coletivas de promoção da saúde direcionadas ao público idoso ou a
segmentos intergeracionais nas unidades com Estratégia de Saúde da Família.

90,00 100,00

Proporcionar acesso aos adolescentes aos serviços de saúde municipais. 70,00 72,30

Capacitar equipes em atenção integral à saúde do idoso 4 4

Disponibilização de veículos para o atendimento dos serviços da SEMUSA que dispõem de
veículos em número insuficiente

1 1

Aumentar o número de gestantes com acompanhamento gestacional adequado 68,00 72,20

Manter o Ambulatório de Memória e Atenção ao Idoso 1 1

Ampliar a proporção de unidades de Atenção Primária, com equipes de ESF, ofertando
controle e cessação do tabagismo.

36,00 18,00

Reduzir a mortalidade pelas principais doenças crônicas não transmissíveis 300,00 193,50

Aumentar a cobertura vacinal da população 100,00 0,00

Garantir Vacinas em todos os Bairros (Plano de Governo/TSE) 12 13

Manter a não ocorrência de casos de transmissão vertical 0 0

Aumentar a captação precoce de casos de câncer de colo do útero 0,35 0,47

Estabelecer o Núcleo de Atenção à Saúde da Criança e do Adolescente - NASCA em prédio
próprio

1 0

aumentar a captação precoce de casos de câncer de mama 0,20 0,08

Reduzir a mortalidade infantil por causas evitáveis 8,50 13,08

Não ocorrência de óbitos maternos 1 0

Aumentar a proporção de notificações de violência interpessoal e autoprovocada
preenchidas adequadamente

80,00 76,00

Garantir a oferta das ações básicas de saúde potencializando a melhoria da qualidade de
vida das famílias beneficiárias do PBF

60,00 59,20
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Unidades de saúde que atendem ao SUS que realizam notificação de violência interpessoal e
autoprovocada.

60,00 90,50

Aumentar o acesso da população à atenção em saúde bucal 50,00 22,23

Aumentar o diagnóstico de portadores do HIV em infecções concomitantes com a
tuberculose

75,00 78,94

Aumentar a cura da tuberculose 83,00 73,00

Ampliar a oferta do planejamento familiar 42

Aumentar a captação precoce de portadores do HIV 0,00 64,28

Ampliar a variedade de PICS oferecidas 7 12

Ampliar o acesso da população às PICS 5 6

Tratar e curar todos os casos de hanseníase diagnosticados 100,00 100,00

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

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Ofertar serviços de reabilitação e atenção à pessoa com deficiência 2 2

Atualização tecnológica dos computadores, prevendo a substituição dos existentes e
ampliação númerica dos equipamentos para atender as necessidades dos serviços da
SEMUSA

1

Promover a adequação da estrutura e processos de trabalho para adequação aos parâmetros
estabelecidos

3 0

Reduzir casos e mortalidade por COVID-19 70,00 78,90

Manter a PPI atualizada 1 0

Participar do Plano de Ação Regional da Rede de Urgência e Emergência 1 1

Implantar Base Descentralizada do SAMU 192 1 0

Prover pagamento de salários e demais direitos pecuniários aos trabalhadores da Saúde 12 8

Implementação da gestão informatizada da SEMUSA 1 1

Disponibilizar de manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1

Viabilizar assistência à saúde fora do Município 75,00 75,00

Aumentar a ocorrência de parto normal 40,00 29,30

Manter unidade de atenção às urgências e emergências (UPA 24h) 1 1

Disponibilidade de laudos de exames de imagens por compartilhamento virtual 1 0

Ampliar a frota de ambulâncias 1 0

Oferecer Cirurgias Oftalmológicas no Hospital Municipal (Plano de Governo/ TSE) 1 1

Aumentar o número de gestantes com acompanhamento gestacional adequado 68,00 72,20

Disponibilização de veículos para o atendimento dos serviços da SEMUSA que dispõem de
veículos em número insuficiente

1 1

Ampliar o Serviço de Hemodiálise Municipal (Plano de Governo/ TSE) 1 1

Manter unidades Hospitalares 3 3

Manter a não ocorrência de casos de transmissão vertical 0 0

Implementar o Serviço de Atenção Domiciliar 0

Aumentar a captação precoce de casos de câncer de colo do útero 0,35 0,47

Estabelecer o Núcleo de Atenção à Saúde da Criança e do Adolescente - NASCA em prédio
próprio

1 0

aumentar a captação precoce de casos de câncer de mama 0,20 0,08

Aumentar o acesso da população à atenção em saúde bucal 50,00 22,23

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Manutenção e implementação da Assistência Farmacêutica 6 6

Manter unidade de atenção às urgências e emergências (UPA 24h) 1 1

Atender usuários com demandas judiciais e processos administrativos 80,00

Ampliar a oferta do planejamento familiar 42

304 - Vigilância
Sanitária

Elaborar 4 planos anuais de educação permanente (Plataforma de Governo) 1 1

Atualização tecnológica dos computadores, prevendo a substituição dos existentes e
ampliação númerica dos equipamentos para atender as necessidades dos serviços da
SEMUSA

1

Disponibilizar de manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1

Implementação da gestão informatizada da SEMUSA 1 1
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Rotina de licenciamento de estabelecimentos de alto risco sanitário estabelecida 0,60 0,23

Rotina de licenciamento de estabelecimentos de médio risco sanitário estabelecida 0,60 0,96

Disponibilização de veículos para o atendimento dos serviços da SEMUSA que dispõem de
veículos em número insuficiente

1 1

Rotina de licenciamento de baixo risco sanitário estabelecida 0,30 1,65

Estabelecimento de rotina de planejamento, monitoramento e avaliação das ações e
estrutura da Vigilância Sanitária

1 0

Reduzir os riscos de doenças e agravos na população relacionados ao trabalho 90,00 80,00

Aumentar o conhecimento das ocupações que mais oferecem risco à saúde do trabalhador
em Rio das Ostras

100,00 97,00

Adequação do espaço físico da Vigilância em Saúde às necessidades dos seus serviços 1 0

305 - Vigilância
Epidemiológica

Aumentar a investigação de óbitos em MIF 85,00 92,30

Atualização tecnológica dos computadores, prevendo a substituição dos existentes e
ampliação númerica dos equipamentos para atender as necessidades dos serviços da
SEMUSA

1

Elaborar 4 planos anuais de educação permanente (Plataforma de Governo) 1 1

Reduzir casos e mortalidade por COVID-19 70,00 78,90

Aumentar a definição das causas de óbito no Município 93,50 88,60

Prover pagamento de salários e demais direitos pecuniários aos trabalhadores da Saúde 12 8

Implementação da gestão informatizada da SEMUSA 1 1

Disponibilizar de manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1

Manter o encerramento oportuno de notificações de DNCI 100,00 83,30

Rotina de licenciamento de estabelecimentos de alto risco sanitário estabelecida 0,60 0,23

Rotina de licenciamento de estabelecimentos de médio risco sanitário estabelecida 0,60 0,96

Disponibilização de veículos para o atendimento dos serviços da SEMUSA que dispõem de
veículos em número insuficiente

1 1

Rotina de licenciamento de baixo risco sanitário estabelecida 0,30 1,65

Estabelecimento de rotina de planejamento, monitoramento e avaliação das ações e
estrutura da Vigilância Sanitária

1 0

Qualidade da água para o consumo humano garantida 80,00 72,00

Aumentar a cobertura vacinal da população 100,00 0,00

Interromper o ciclo de transmissão da esporotricose para humanos 90,00 40,00

Garantir Vacinas em todos os Bairros (Plano de Governo/TSE) 12 13

Interromper o ciclo de transmissão das arboviroses 4 4

Reduzir a ocorrência da sífilis congênita 42 13

Aumento das ações de controle de roedores para interrupção do ciclo de transmissão da
leptospirose e outras doenças

100,00

Manter a não ocorrência de casos de transmissão vertical 0 0

Manter a não ocorrência de raiva por meio da manutenção da cobertura vacinal de cães e
gatos

80,00

Aumentar vigilância da população de animais sinantrópicos e peçonhentos 100,00 73,00

Reduzir os riscos de doenças e agravos na população relacionados ao trabalho 90,00 80,00

Aumentar o conhecimento das ocupações que mais oferecem risco à saúde do trabalhador
em Rio das Ostras

100,00 97,00

Não ocorrência de óbitos maternos 1 0

Aumentar a proporção de notificações de violência interpessoal e autoprovocada
preenchidas adequadamente

80,00 76,00

Unidades de saúde que atendem ao SUS que realizam notificação de violência interpessoal e
autoprovocada.

60,00 90,50

Investigar todos os óbitos maternos 100,00

Aumentar o diagnóstico de portadores do HIV em infecções concomitantes com a
tuberculose

75,00 78,94

Investigar adequadamente os óbitos infantis e fetais 80,00 100,00

Aumentar a cura da tuberculose 83,00 73,00

Adequação do espaço físico da Vigilância em Saúde às necessidades dos seus serviços 1 0
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Aumentar a captação precoce de portadores do HIV 0,00 64,28

Tratar e curar todos os casos de hanseníase diagnosticados 100,00 100,00

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

306 - Alimentação e
Nutrição

Disponibilizar de manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares 1 1
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários
- Fonte
Livre (R$)

Receita de
impostos e de
transferência de
impostos (receita
própria - R$)

Transferências de
fundos à Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal
(R$)

Transferências de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual
(R$)

Transferências
de convênios
destinados à
Saúde (R$)

Operações
de Crédito
vinculadas
à Saúde
(R$)

Royalties do
petróleo
destinados à
Saúde (R$)

Outros
recursos
destinados
à Saúde
(R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A 25.820.000,00 N/A 19.500,00 N/A N/A 326.410,00 N/A 26.165.910,00

Capital N/A 87.000,00 N/A N/A N/A N/A 43.000,00 N/A 130.000,00

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A 17.930.000,00 9.565.110,00 19.200,00 N/A N/A 183.577,69 N/A 27.697.887,69

Capital N/A 90.000,00 80.100,00 N/A N/A N/A 247.577,69 N/A 417.677,69

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A 63.982.577,00 7.720.730,00 6.359.000,00 N/A N/A 1.267.638,45 N/A 79.329.945,45

Capital N/A 1.000.000,00 91.000,00 N/A N/A N/A 6.244.620,37 N/A 7.335.620,37

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A 3.400.000,00 938.980,00 385.210,00 N/A N/A N/A N/A 4.724.190,00

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

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A N/A 95.620,00 N/A N/A N/A N/A N/A 95.620,00

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

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A 5.445.352,00 1.525.160,00 N/A N/A N/A N/A N/A 6.970.512,00

Capital N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A 17.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 17.000,00

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 17/10/2023.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

1.1.7. Equipes de UBS estão em processo de capacitação para a descentralização das ações do programa de
combate ao tabagismo, com expectativa de alcance da meta no 3º quadrimestre.
1.1.9. O alcance das coberturas vacinais é melhor avaliado no 3º quadrimestre por se uma ação contínua no
decorrer do ano. Até este quadrimestre não houve alcance na cobertura de nenhuma das vacinas selecionadas.
1.1.14. O resultado do indicador é incompatível com o número de mamografias realizadas e registradas pelo COGA 
e informadas no SISCAN. É necessário verificar a falha na migração dos dados entre sistemas de informação.
1.1.18. O valor informado corresponde à última competência disponível no relatório público do sistema E-Gestor AB
que é dezembro de 2021.
1.1.21. A área restrita do sistema E-Gestor não estava disponível para consulta no período de apuração.
1.2.4.  e 1.2.5. As licenças para estabelecimento de alto risco só podem ser emitidas após ação presencial e
cumprimento de exigências, se for o caso, sendo um processo mais moroso para o cumprimento da meta. No caso
de estabelecimentos de médio risco, a licença é emitida apenas mediante análise documental. Neste caso a vistoria
se dá posteriormente, após a emissão da licença. 
1.2.6. Os estabelecimentos de baixo risco sanitário são os de maior número no Município e a superação da meta se
dá principalmente pelo maior número de profissionais aptos à ação fiscalizatória destes estabelecimento e por ser ó
grupo de estabelecimentos que demandam o maior número de reclamações.
1.2.11. A campanha de vacinação antirrábica está em curso, não tendo ainda resultado para o indicador.
1.2.18. Não houve óbito a ser investigado
1.2.20. Processo Administrativo para a aquisição do imóvel em tramitação
1.3.2. O CAPSi foi inaugurado em 31 de agosto de 2023, sendo que o cálculo do indicador será atualizado apenas
no próximo quadrimestre
1.5.1.Processo Administrativo para a construção do imóvel em tramitação
1.5.4. Processo Administrativo para aquisição de uma ambulância com recurso de emenda impositiva em
tramitação. Existe outro processo administrativo para aluguel de ambulâncias, também em tramitação.
1.8.11. Processo Administrativo para a aquisição do imóvel em tramitação
1.8.13. Processo Administrativo para a aquisição do imóvel em tramitação
2.4.1. Ainda não há servidores suficientes para a estruturação da equipe de controle e avaliação
2.6.2. A troca de profissionais responsável pelas ações de educação permanente comprometeu a adequada
participação do Município nas discussões regionais
2.7.3. Processo Administrativo para a aquisição do imóvel em tramitação
2.8.1. Houve compra de novos equipamentos para a Prefeitura, sendo que a Secretaria de Saúde foi contemplada,
ocorrendo a substituição e ampliação de equipamentos para atender às suas necessidades
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2.8.3. Processo Administrativo para a aquisição do serviço em tramitação
2.9.3. A área de Educação permanente ainda não teve condições de se dedicar ao projeto. No momento dispõe
apenas de um profissional exclusivo para a áreas que que está focando na estruturação formal do NEPS e em
apoiar a realização das demandas mais urgentes das diversas áreas da saúde.
2.10.1. O Município faz parte de dois consórcios de Saúde: Hemolagos e CISBALI, sendo que o repasse de recursos 
referentes à 2023 para o CISBALI ainda está em tramitação.
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de
Consolidação CIT nº 1/2021. 
Para mais informações, consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 17/10/2023.
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9. Execução Orçamentária e Financeira
A disponibilização dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Não há dados para o período informado

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 05/10/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 05/10/2023.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse União

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos da união para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de
saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO
DO EXERCICIO

ANTERIOR (31/12/2022)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS conf. Portarias específicas nos
blocos de manutenção e estruturação para a aplicação no enfrentamento da situação de
emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS nos blocos de manutenção e
estruturação não específicas para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de
saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos de transposição de saldos financeiros de exercícios anteriores provenientes de
repasses federais do FNS aos fundos de saúde dos estados, DF e municípios conf. LC 172/2020.

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de auxílio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municípios, no exercício de 2020, e em ações de enfrentamento ao Coronavírus SARS-CoV-2 (Covid-
19). Conforme LC 173/2020

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de prestação de apoio financeiro pela União aos entes
federativos que recebem recursos do Fundo de Participação dos Estados - FPE e do Fundo de
Participação dos Municípios - FPM, com o objetivo de mitigar as dificuldades financeiras
decorrentes do estado de calamidade pública reconhecido pelo Decreto Legislativo nº 6, de 20 de
março de 2020, e da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do
coronavírus (Covid-19). MP 938/2020

0,00 0,00 0,00

Outros recursos advindos de transferências da União 0,00 0,00 0,00

Total de recursos advindos de transferência da união para enfrentamento da
Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00
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Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Pago (d)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Cancelado

(e)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados
- Liquidado*

(f)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados

- Pago (g)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos em

2022) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d - e)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e
Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 05/10/2023
09:49:53

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Próprios

Quadro demonstrativo da aplicação de recursos próprios no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância
nacional - Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO
DO EXERCICIO

ANTERIOR (31/12/2022)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos próprios a serem aplicados no enfrentamento da emergência de saúde - nacional -
Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00
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Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Pago (d)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Cancelado

(e)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados
- Liquidado*

(f)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados

- Pago (g)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos em

2022) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d - e)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e
Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 05/10/2023
09:49:53

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos do estado para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de
saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO
DO EXERCICIO

ANTERIOR (31/12/2022)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos de transferências do estado para enfrentamento da situação de emergência de saúde
pública de importância - nacional - Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00
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Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Pago (d)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Cancelado

(e)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados
- Liquidado*

(f)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados

- Pago (g)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos em

2022) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d - e)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e
Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 05/10/2023
09:49:54

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

A apresentação feita pela Coordenadora do Fundo Municipal de Saúde na audiência Pública realizada no dia 29 de
setembro de 2023, o arquivo do RREO, atualizações dos itens 9.1, 9.2 e análises e considerações sobre a execução
orçamentária e financeira encontram-se anexados à este documento no item 11. Análises e Considerações Gerais.
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 17/10/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 17/10/2023.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Não foram registradas auditorias no período.

https://digisusgmp.saude.gov.br 43 de 46



11. Análises e Considerações Gerais

 Em função da atualização do sistema DIGISUS no início do mês de outubro, observa-se discrepância em alguns
dados apresentados em Audiência Pública e os registrados no sistema. Os dados apresentados na Casa Legislativa,
foram extraídos dos sistemas na sua maioria na primeira metade do mês de setembro, quando os sistemas
continham informações, na sua maioria, até julho.

Destacam-se, neste quadrimestre, os estudos epidemiológico a respeito da ocorrência da dengue e dos acidentes
com motociclista. O estudo da ocorrência da dengue revelou um grande número de casos no período de março a
maio, com acentuado declínio a partir deste mês. O estudo permitiu observar também que os bairros com maior
incidência de casos da doença não corresponderam aos bairros com maior número de depósitos com larvas de
mosquito. Já o estudo dos acidentes revelou um aumento significativo dos acidentes com motociclistas no primeiro
quadrimestre do ano, quando o número de acidentes superou os acidentes ocorridos em todo ano de 2022. Ao se
analisar os dados de produção, observa-se um grande aumento no número de internações relacionadas à saúde
mental, sendo que 43% destas internações foram relacionadas a episódios de depressão. Tais estudos e
observações são fundamentais para a definição de ações a fim de adequar os serviços de saúde para a assistência,
bem como para a promoção de ações intersetoriais a fim de buscar medidas de impacto nos determinantes sociais
e ambientais destas doenças e agravos.
Outro destaque do quadrimestre refere-se à reestruturação da área de Educação Permanente em Saúde,
possibilitando a organização de diversas ações voltadas à atualização dos profissionais, qualificação dos serviços de
saúde e integração intersetorial para discussão de temas relevantes relacionados á saúde da população. O
quadrimestre também foi marcado por diversas campanhas de vacinação, promovidas nacionalmente, a fim de
ampliar a cobertura vacinal da população. Outras campanhas de promoção da saúde também foram realizadas no
período como: conscientização no dia mundial sem tabaco; conscientização no dia nacional do teste do pezinho;
ações de conscientização sobre as hepatites virais (Julho Amarelo) e Campanha de Aleitamento Materno (Agosto
Dourado).

Neste quadrimestre a Coordenadoria de Gestão, Avaliação e Auditoria (COGA), ganhou uma nova sede, no centro
da cidade, favorecendo o acesso dos usuários e foi iniciado o atendimento odontológico de urgência no Centro de
Especialidades Odontológicas. O quadrimestre finalizou com a inauguração do CAPSi (centro de Atenção
Psicossocial Infantil), no dia 31 de outubro.

 
DENILSON SANTA ROSA 
Secretário(a) de Saúde 

RIO DAS OSTRAS/RJ, 2023
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Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Sem Parecer

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Sem Parecer

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Sem Parecer

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Sem Parecer

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Sem Parecer

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Sem Parecer

Auditorias
Considerações:
Sem Parecer

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Sem Parecer

Status do Parecer: Em Análise no Conselho de Saúde

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO

MUNICÍPIO: RIO DAS OSTRAS 
2º Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2023 

Parecer do Conselho de Saúde

RIO DAS OSTRAS/RJ, 17 de Outubro de 2023 

Conselho Municipal de Saúde de Rio Das Ostras
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	A apresentação feita pela Coordenadora do Fundo Municipal de Saúde na audiência Pública realizada no dia 29 de setembro de 2023, o arquivo do RREO, atualizações dos itens 9.1, 9.2 e análises e considerações sobre a execução orçamentária e financeira encontram-se anexados à este documento no item 11. Análises e Considerações Gerais.
	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	Em função da atualização do sistema DIGISUS no início do mês de outubro, observa-se discrepância em alguns dados apresentados em Audiência Pública e os registrados no sistema. Os dados apresentados na Casa Legislativa, foram extraídos dos sistemas na sua maioria na primeira metade do mês de setembro, quando os sistemas continham informações, na sua maioria, até julho.
	Destacam-se, neste quadrimestre, os estudos epidemiológico a respeito da ocorrência da dengue e dos acidentes com motociclista. O estudo da ocorrência da dengue revelou um grande número de casos no período de março a maio, com acentuado declínio a partir deste mês. O estudo permitiu observar também que os bairros com maior incidência de casos da doença não corresponderam aos bairros com maior número de depósitos com larvas de mosquito. Já o estudo dos acidentes revelou um aumento significativo dos acidentes com motociclistas no primeiro quadrimestre do ano, quando o número de acidentes superou os acidentes ocorridos em todo ano de 2022. Ao se analisar os dados de produção, observa-se um grande aumento no número de internações relacionadas à saúde mental, sendo que 43% destas internações foram relacionadas a episódios de depressão. Tais estudos e observações são fundamentais para a definição de ações a fim de adequar os serviços de saúde para a assistência, bem como para a promoção de ações intersetoriais a fim de buscar medidas de impacto nos determinantes sociais e ambientais destas doenças e agravos.
	Outro destaque do quadrimestre refere-se à reestruturação da área de Educação Permanente em Saúde, possibilitando a organização de diversas ações voltadas à atualização dos profissionais, qualificação dos serviços de saúde e integração intersetorial para discussão de temas relevantes relacionados á saúde da população. O quadrimestre também foi marcado por diversas campanhas de vacinação, promovidas nacionalmente, a fim de ampliar a cobertura vacinal da população. Outras campanhas de promoção da saúde também foram realizadas no período como: conscientização no dia mundial sem tabaco; conscientização no dia nacional do teste do pezinho; ações de conscientização sobre as hepatites virais (Julho Amarelo) e Campanha de Aleitamento Materno (Agosto Dourado).
	Neste quadrimestre a Coordenadoria de Gestão, Avaliação e Auditoria (COGA), ganhou uma nova sede, no centro da cidade, favorecendo o acesso dos usuários e foi iniciado o atendimento odontológico de urgência no Centro de Especialidades Odontológicas. O quadrimestre finalizou com a inauguração do CAPSi (centro de Atenção Psicossocial Infantil), no dia 31 de outubro.
	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:


