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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

RJ

COMENDADOR LEVY GASPARIAN

Centro-Sul

107,27 Km?

9.044 Hab

85 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/05/2025

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA DE SAUDE

7723873

A informacio néo foi identificada na base de dados

39554597000151

ESTRADA UNIAO INDUSTRIA KM 132 600 POLICLINICA

saudelevygasparian @ gmail.com

2422541049

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/05/2025

1 .3. Informacdes da Gestdo

CLAUDIO MANNARINO

OTAVIO RIBEIRO BEDINELLI

saudelevygasparian @ gmail.com

3284136834

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/05/2025

1.4. Fundo de Saide

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Ptblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 05/05/2025

1.5. Plano de Sadde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/03/2026

1.6. Informacdes sobre Regionalizacio

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Satude: Centro-Sul

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

AREAL 111.494 12236 109,75
COMENDADOR LEVY GASPARIAN 107.266 9044 84,31
ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN 139.008 12648 90,99
MENDES 77.288 18049 233,53
MIGUEL PEREIRA 287.356 28123 97,87
PARACAMBI 179.374 43656 243,38
PARAIBA DO SUL 580.803 44467 76,56
PATY DO ALFERES 319.103 31345 98,23
SAPUCAIA 540.35 18289 33,85
TRES RIOS 324.496 82300 253,62
VASSOURAS 552.438 35904 64,99

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

Naio hé informagcdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
27/05/2025 &= 25/09/2025 & 27/02/2026 &

e Consideracdes

Os Relatérios foram apresentados ao Conselho Municipal de Satde na casa legislativa, nas datas apresentadas acima
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2. Introducao

e Analises e Consideracdes sobre Introdug@o

O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento que apresenta os resultados alcancados com a execugio da Programagao Anual de Saide (BRASIL, 2006d). Os resultados alcancados sdo apurados com base no
conjunto de agdes e metas que foi definido na Programacgido Anual de Satde.

Cabe destacar que, ao final do periodo de vigéncia do Plano de Satide, é necessdrio que seja feita a sua avaliac@o, retratando os resultados efetivamente
alcancados, de modo a subsidiar a elaboracdo do novo Plano, com as corre¢des de rumos que se fizerem necessdrias e a inser¢do de novos desafios ou inovagdes.
Para tanto, os Relatorios Anuais de Gestao configuram-se insumos privilegiados.

A Secretaria Municipal de Saide de Comendador Levy Gasparian apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) do ano de 2025, com o objetivo de Prestar
Contas aos 6rgéos fiscalizadores e tornar ptblico as agdes realizadas.

O presente RAG encontra-se em consonancia com a Portaria de Consolidag¢@o n° 1, de 28 de Setembro de 2017, do Ministério da Sadde, que estabelece as
Diretrizes para o processo de Planejamento no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Também encontra-se me consonancia com o Artigo n° 36, da Lei
Complementar 141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamentou o § 3° do Artigo 198 da Constituicdo Federal que trata da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagdo,
Avaliacdo e Controle da Gestdo da Satde.

Este Relatorio foi construido com objetivo de atender a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor, Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela
Portaria GM/MS n° 750, de 29 de Abril de 2019, que substituiu o Sistema de Apoio a Construg@o do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e trouxe a obrigatoriedade da
utilizac@o pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na elaboragido dos Relatérios Quadrimestrais e Anual de Gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.

E ainda, o RDQA ¢ enviado ao Conselho Municipal de Saide por meio do DigiSUS Gestor para inclusdo da andlise e apreciacdo (art. 41 da Lei Complementar
n° 141, de 13 de Janeiro de 2012).
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagfo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a 4 anos

5 a9 anos 295 306 601
10 a 14 anos 299 309 608
15 a 19 anos 307 290 597
20 a 29 anos 622 637 1.259
30 a 39 anos 597 645 1.242
40 a 49 anos 606 630 1.236
50 a 59 anos 554 644 1.198
60 a 69 anos 454 528 982
70 a 79 anos 257 299 556
80 anos e mais 100 142 242
Total 4.358 4.690 9.048

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 30/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

COMENDADOR LEVY GASPARIAN
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/03/2026.

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

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 27 9 27 26 26
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 9 22 17 14 14
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 2 7 11 12
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais - 1 1 2 4
VI. Doencas do sistema nervoso 7 18 21 19 12
VII. Doencas do olho e anexos 3 7 4 3 16
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - 1 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 33 36 62 61 66
X. Doencas do aparelho respiratério 10 15 20 24 27
XI. Doengas do aparelho digestivo 30 19 25 17 43
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 5 5 6 7
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 23 32 21 29

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 18 13 14 14 33
XV. Gravidez parto e puerpério 115 128 119 108 124
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 3 8 13 15
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas 2 2 2 2 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 3 7 11 13
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 51 59 94 88 106

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 8 8 14 9 8
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 383 382 489 475 583
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 26 5 2 7
II. Neoplasias (tumores) 11 9 12 17
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 4 7 2 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 1
VI. Doencas do sistema nervoso 3 2 1 5

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 24 23 17 16
X. Doengas do aparelho respiratério 8 12 9 11
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 2 4 4
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 - - 1

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 2 2 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - 4 1
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 6 8 5

XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 3 4 3
XXI. Contatos com servigos de satide - - - R
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 93 72 68 74

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

1. Perfil Demografico: Uma Populacdo em Transicio
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A estrutura populacional do municipio totaliza 8.590 habitantes, apresentando um equilibrio quase perfeito entre os géneros (4.296 homens e 4.294 mulheres).
® Distribuicdo Etaria: O maior contingente populacional concentra-se na faixa dos 20 aos 59 anos (cerca de 55,4%), indicando uma base sélida de popula¢do em idade ativa.
® Envelhecimento: A populacio idosa (60 anos ou mais) representa aproximadamente 19,2% do total (1.647 pessoas). O nimero expressivo de pessoas acima de 60 anos, comparado a

populacdo infantil (0 a 9 anos com 1.132 criancas), sugere um processo de transicao demogréfica e envelhecimento populacional.
2. Natalidade e Saiide Materno-Infantil
O namero de nascidos vivos manteve-se relativamente estavel entre 2020 e 2023, com uma média de 105 nascimentos por ano.

® Essa estabilidade ¢ refletida no volume de internacdes por ""Gravidez, parto e puerpério", que ¢ a principal causa isolada de hospitalizacdo no municipio (124 internagdes em 2025),

demonstrando que a rede de satide local ou de referéncia possui um fluxo continuo de cuidados obstétricos.
3. Analise da Morbidade (Por que as pessoas sao internadas?)
As internagdes hospitalares apresentam uma tendéncia de crescimento, saltando de 383 em 2021 para 583 em 2025 (aumento de 52%). As principais causas sdo:
1. Gravidez, Parto e Puerpério (Cap. XV): Lider constante, refletindo o perfil reprodutivo da cidade.
2. Lesdes e Causas Externas (Cap. XIX): Um ponto de atengdo critica. As internagdes por acidentes e violéncia dobraram de 2021 (51) para 2025 (106). Isso pode indicar problemas de
seguranga publica, acidentes de trinsito ou maior exposi¢ao a riscos.

3. Doengas do Aparelho Circulatorio (Cap. IX): Com 66 interna¢des em 2025, mantém-se como uma das principais causas clinicas.

4. Doengas do Aparelho Digestivo e Respiratorio: Ambas apresentaram crescimento, com destaque para o aparelho digestivo, que atingiu 43 internagdes em 2025.
4. Analise da Mortalidade (Do que as pessoas morrem?)

Diferente das internacdes, a mortalidade total parece estar em leve queda ou estabiliza¢do (86 6bitos em 2020 para 68 em 2023). O perfil de mortalidade revela os maiores desafios de satde
publica a longo prazo:

® Doencas do Aparelho Circulatorio: Ea principal causa de morte no municipio (média de 21 ébitos/ano). Hipertensao, infartos e AVCs s@o os provéveis vildes.

® Neoplasias (Tumores): Mantém-se como a segunda causa de morte mais frequente, exigindo politicas de rastreamento e diagndstico precoce de cancer.

® Doencas do Aparelho Respiratorio: Terceira causa de 6bito, com picos como o observado em 2022 (12 6bitos).

® Sintomas e Sinais Mal Definidos (Cap. X VIII): Houve um aumento em 2023 (8 6bitos). Isso acende um alerta para a qualidade da investiga¢do da causa basica da morte no municipio.

5. Consideracdes e Recomendacdes

1. Foco em Doencas Cronicas: Como as doengas circulatorias e neoplasias sdo as que mais matam, é fundamental reforcar os programas de ateng@o priméria (Hiperdia e exames

preventivos).

2. Alerta para Causas Externas: O aumento acelerado nas internagdes por lesdes (Cap. XIX) sugere a necessidade de agdes preventivas contra acidentes, possivelmente no trinsito ou

ambientes de trabalho.

3. Planejamento para o Envelhecimento: Com quase 20% da populag@o acima dos 60 anos, o municipio deve preparar sua rede para o aumento de demandas por doengas degenerativas

e cuidados continuados.

4. Saude Reprodutiva: O servico de obstetricia ¢ o motor de maior volume hospitalar, devendo ser mantido com alta qualidade para garantir a seguranga das mées e bebés.
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4. Dados da Produg¢do de Servi¢os no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencgdo Basica

e s

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atencdo Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

37 . ; .

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 10 - -
04 Procedimentos cirurgicos - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -
Total 47 - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2026.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 8.793 2.763,83

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2026.

4.4. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Acoes de promocao e prevencao em saude 30.457 2,70 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 35.979 154.618,15 - -
03 Procedimentos clinicos 131.835 367.333,91 - -
04 Procedimentos cirurgicos 1.254 19.972,31 - -

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

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 40.324 233.810,55 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 2.042 298.990,00 - -
Total 241.891 1.074.727,62 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 319 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 308 -
Total 627 -

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

Data da consulta: 24/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigcos no SUS
1. Atencdo Basica: O Coracao do Sistema
O volume de 41.862 Visitas Domiciliares ¢ o dado mais expressivo. Para uma populagdo de cerca de 8.590 habitantes, isso representa uma média de quase 5 visitas por habitante/ano.

® Ponto Positivo: Isso indica uma Estratégia de Satide da Familia (ESF) extremamente ativa e capilarizada. O foco esta na busca ativa e na prevencao dentro das casas, o que € ideal para o
controle de doengas cronicas (Hipertensao e Diabetes).
® Procedimentos e Consultas: O nimero de procedimentos (21.917) supera o de atendimentos individuais (14.030), sugerindo que cada consulta gera, em média, 1,5 procedimento

(curativos, aferi¢do de pressdo, vacinas, etc.).
2. Atencdo Psicossocial: Alta Demanda e Eficiéncia

Com 8.793 atendi tos/: h tos psicossociais, o municipio demonstra uma robusta rede de saide mental.

'F

® Analise: Esse volume € altissimo para o porte da cidade. Indica que o municipio possui uma equipe multiprofissional muito atuante.

® Custo-Beneficio: O valor aprovado (R$ 2.763,83) parece subestimado ou refere-se apenas a repasses especificos, pois o volume de trabalho executado é massivo.
3. O Vazio da Urgéncia e Emergéncia Local

Os dados de Urgéncia e Emergéncia (apenas 47 procedimentos aprovados) mostram que o municipio néo realiza internacoes de urgéncia ou procedimentos complexos de emergéncia em

territorio préprio.

® Inferéncia: Os casos de urgéncia sdo estabilizados e imediatamente regulados para municipios vizinhos (a principal referéncia ¢ Trés Rios. A produgio local foca quase

exclusivamente em "Ac¢des de promogado e prevengdo", o que reforca o papel de pronto-atendimento basico, e nao de hospital de trauma.
4. Producio Ambulatorial Especializada: O Volume Diagnéstico
Aqui observamos o maior peso financeiro e de volume procedimental (241.891 atos aprovados).

® Diagnéstico: Os 35.979 procedi tos com finalidade diagnéstica mostram que a rede investe em exames laboratoriais e de imagem para sustentar as decisdes clinicas.
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® Acdes Complementares e Cuidados Integrados: Estes grupos somam valores altos (mais de R$ 500 mil), o que geralmente engloba servicos de fisioterapia, terapias especializadas e

suporte de média complexidade que garantem a continuidade do tratamento apds a consulta basica.
5. Vigilancia em Satde: Oportunidade de Crescimento
A producio de Vigilancia (627 procedimentos) é relativamente baixa se comparada a Atenc¢do Basica.

® Consideragdo: Em um cenério pés-pandémico e com o aumento de arboviroses (Dengue, Zika), fortalecer a produgéo da Vigilancia em Satde (principalmente a Entomoldgica e

Epidemioldgica) € crucial para evitar que a carga de doencas sobrecarregue a Atencdo Basica no futuro.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

e i e cuablemenos deswidepordpndesmbdkeimates

_----
POLO ACADEMIA DA SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 4 4
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 5 5
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 7 7
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 0 0 27 27

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servi¢os ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/05/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 20 0 0 20
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 5 0 0 5

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS

Total 27 0 0 27

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/05/2025.

5.3. Consércios em satde

O ente ndo esta vinculado a consorcio piblico em satide

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
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1. Estrutura de Atendimento: Capilaridade e Foco Preventivo
O municipio conta com 27 estabelecimentos, o que é um niimero robusto para uma populacio de cerca de 8.500 habitantes (aproximadamente 1 unidade para cada 315 pessoas).

® Atencdo Primaria: A presenca de 5 Centros de Saide/UBS ¢ 4 Postos de Satide confirma a estratégia de espalhamento territorial.
® Academia da Saiide: A existéncia de um Polo de Academia da Sadde é um diferencial importante para o manejo de doengas cronicas e promogdo da qualidade de vida dos idosos, que

representam quase 20% da populac@o local.
2. Média Complexidade e Especialidades
Diferente de muitos municipios de pequeno porte que possuem apenas um "Postao”, Levy Gasparian apresenta:
® CAPS e Policlinica: A presenca de uma unidade de CAPS confirma a autonomia do municipio na gestdo da satide mental, que vimos ser uma érea de altissima produg@o.
3. Logistica e Gestiao do Acesso
A rede fisica revela uma preocupagio com o fluxo do paciente:

® Central de Regulaciio: Essencial para organizar a fila de espera e gerenciar as vagas para hospitais de referéncia em outros municipios (ja que a cidade ndo possui hospital proprio de
alta complexidade).
® Unidades Moveis (Pré-hospitalar e Terrestre): A existéncia dessas unidades ¢ vital para o suporte de urgéncia em um municipio cortado por rodovias e com populagdo dispersa.

® Abastecimento e Vigilancia: A estrutura conta com Central de Abastecimento e 2 unidades de Vigilancia, indicando autonomia logistica para medicamentos e insumos.
4. Analise da Natureza Juridica: O Modelo de Parcerias
Um dado muito relevante ¢ que 26% da rede (7 de 27 estabelecimentos) ndo ¢ de administra¢do publica direta, mas sim de parceiros privados ou filantrépicos.

® Administracio Piablica (20 unidades): Forma o nicleo duro da rede (UBS, Postos, Vigilancia).

® Associacoes Privadas (2 unidades): Geralmente entidades filantropicas que complementam o atendimento de especialidades ou reabilitacdo.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Pablica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1

Estatutarios e empregados publicos 20
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 8
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)  Autdénomos (0209, 0210) 32
Sem Fins Lucrativos (NJ Autdénomos (0209, 0210) 9
grupo 3)

Celetistas (0105) 0

Informais (09) 0

0 0 0
32 47 21
0 0 0
0 1 0
10 1 0
1 2 0
1 0 0

Publica (NJ grupo 1)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2,  Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 9
4e5) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2026.

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

Publica (NJ grupo 1) Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autdnomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)

Informais (09)

146 154 167 179
3 3 16 16
0 0 5 6
1 1 1 1

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Contratos tempordrios e cargos em comissao

(010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos tempordrios e cargos em comissiao

(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

1. Perfil da Forca de Trabalho: O Predominio Pablico

O municipio apresenta uma estrutura de pessoal fortemente baseada na administragio publica direta.

72 63 89 84

® Estatutarios e Empregados Publicos: Esta ¢ a base do sistema, com 179 postos em 2024. Houve um crescimento constante desde 2021 (quando eram 146), o que indica um esfor¢o

para profissionalizar e dar estabilidade a rede de satde.
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® Agentes Comunitarios de Saiide (ACS): Com 21 profissionais estatutarios, o municipio mantém a espinha dorsal da Atengéo Bisica, garantindo aquelas 41 mil visitas domiciliares

que analisamos anteriormente.
2. O Desafio da Contratacio Médica
Os dados mostram uma diferenca gritante na forma como médicos e enfermeiros sao contratados:

® Enfermeiros: A grande maioria (12) é estatutdria, o que garante continuidade nos programas de satide e maior vinculo com a comunidade.
® Meédicos: O cenario é mais instavel. Existem 20 médicos estatutarios, mas ha um volume alto de médicos sob outras formas de contrato:
© 11 contratos temporarios/cargos em comissao.
o 8 intermediados por outra entidade.
© 9 autdnomos em entidades sem fins lucrativos.

© 32 auténomos na rede privada/conveniada.

Analise: O alto nimero de médicos auténomos e temporarios sugere uma dificuldade do municipio em fixar esses profissionais via concurso publico, possivelmente devido a rotatividade ou

competitividade salarial com cidades maiores (como Juiz de Fora ou Trés Rios).
3. Crescimento dos Vinculos Temporarios
Um ponto de atengdo para a gestio é o aumento expressivo dos Contratos Temporarios e Cargos em Comissdo na esfera pablica:

® Em 2021, eram 72 profissionais.

® Em 2024, esse niimero saltou para 84.

Embora o nimero de estatutarios também tenha crescido, o uso de contratos temporarios para preencher vagas em nivel médio (11 postos) e superior (17 postos) pode gerar uma rotatividade

que prejudica o histérico de atendimento dos pacientes.

4. Distribuicio por Nivel de Escolaridade
A rede se sustenta em uma base operacional de nivel médio muito forte:

® Nivel Médio: 47 estatutdrios + 11 temporarios. Sdo os técnicos de enfermagem, administrativos e recepcionistas que mantém o fluxo das unidades.
® Nivel Superior (Nao médicos/enfermeiros): 32 estatutrios. Aqui entram dentistas, psic6logos, assistentes sociais e fisioterapeutas, confirmando a robustez da Atencdo Psicossocial que

vimos na produgdo anterior.
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7. Programacgdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantir a integralidade da Atencao, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades da populacio, de modo a
considerar os determinantes sociais, aprimorando a Politica de Atenciao Basica e a Atencio Especializada e consolidagiio das redes regionalizadas de
atencdo integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso da populacéo aos servicos basicos de satide, garantindo acoes de promocao, protecio e recuperacio da saude.

Promover o atendimento dos municipes dentro das Estratégias de Saiide da Familia, em conformidade com as prioridades estabelecidas pelas equipes
de satide, nas suas areas de abrangéncia.

Descricao da Meta

1. Efetivar o
acolhimento nas
Unidades de Satde
com o envolvimento
de toda a equipe
integrada e
permanente.

Unidad Ano - Met:
Indicador para monitoramento e mcace n ° Linha- e
aliacio d " de Linha- B
avaliacdo da meta medida Base ase 2025)

Organizar o atendimento multidisciplinar Percentual 2022 80,00 80,00
em 80% das UBS, para maior

integralidade e resolubilidade.

Plano(2022-

Acido N° 1 - Efetivar o acolhimento nas Unidades de Satide com o envolvimento de toda a equipe integrada e permanente.

2. Reorganizar o

Reorganizar o fluxo de Referencia e Percentual 2021 50,00

fluxo de Referencia e Contra Referencia para fortalecer a AB em

Contra Referencia
para fortalecer a AB
das UBS.

Acido N° 1 - Reorganizar o fluxo de Referencia e Contra Referencia dos procedimentos aendados nas UBS.

3. Implantar o
prontudrio eletrdnico
(PEC).

100% das UBS.

Implantar o prontuario eletronico (PEC). Percentual 2021 0,00

Acido N° 1 - Implantar o Prontuario Eletronico nas UBS

4. Implantar
protocolos de
regulacdo das linhas
de cuidado do
Ministério da Satde
nas UBSs.

Implantar protocolos de regulacio das Percentual 2020
linhas de cuidado do Ministério da Saide

em 100% das UBSs.

Acido N° 1 - Implantar protocolos de regulacdo das linhas de cuidado do Ministério da Satide nas UBSs.

5. Manutencdo e
adequacdo das
instalacoes e
estruturas das
unidades de sadde.

Buscar recursos para manutengio, Niimero 2021 2.021 6
aquisi¢@o e conservac@o das Unidades e de

equipamentos das unidades de saide, com

recursos proprios ou buscando emendas

Parlamentares para aquisi¢do de

equipamentos, ou por meio de Indica¢do

de objetos por Programas.

Acdo N° 1 - Reforma de 1 Unidade Basica de Séude.

6. Programar agodes
de educaciio em
Satde buscando
qualifica¢@o
profissional.

Promover oficinas para estimular a Nimero 2019 1 400
importancia do trabalho de forma

humanizada, a educagdo em saidde, com

vistas a promogdo e prevengdo a saide

buscando atender o usuario de forma

holistica, considerando suas

particularidades.

Acao N° 1 - Realizar ao menos 2a¢des de educacdo em Satude buscando qualifica¢@o profissional.

100,00

100,00

100,00 100,00

OBJETIVO N° 1 .2 - Reorganizacio da Saiide Bucal, garantindo a promocao, prevencio e recuperacio da Saide Bucal dos municipes.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Manter a cobertura de satide ~ Cobertura populacional Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
bucal estimada de satide bucal na
atengdo basica

Acdo N° 1 - Manter a cobertura de satide bucal em 100%

2. Promover a¢des para manter ~Manter a média da acgdo coletiva Percentual 2021 13,00 15,00 15,00  Percentual 15,00 100,00
a média da acdo coletiva de de higiene oral supervisionada
higiene oral supervisionada

Acdo N° 1 - Realizar a¢des para manter a média da agdo coletiva de higiene oral supervisionada.

3. Manter o CEO Tipo | em Manter o CEO Tipo | em Namero 2021 1 1 1 Numero 1,00 100,00
funcionamento funcionamento

Acdo N° 1 - Manter o CEO Tipo 1 em funcionamento

4. Manter o funcionamento do ~ Manter o funcionamento do Niamero 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
LRPD. LRPD.

Acdo N° 1 - Reativar o LRPD.

5. Garantir exames de Garantir pelo menos 25%/ ano Percentual 2021 25,00 40,00 40,00  Percentual 40,00 100,00
diagnéstico complementar em  dos exames de diagndstico
odontologia complementar em odontologia

Acdo N° 1 - Garantir exames de diagnéstico complementar em odontologia.

1. Realizar Campanhas de Realizagdo de ao menos 01 Nutmero 2021 Nimero 100,00
Prevencao do Cancer de Campanha de Prevengdo do Céncer

Colo de Utero com abertura ~ de Colo de Utero com abertura das

das UBSs em horarios UBSs em horarios especiais.

especiais.

Acido N° 1 - Realizar ao menos 1 Campanha de Preveng@o do Cancer de Colo de Utero com abertura das UBSs em horérios especiais.

2. Seguimento prospectivo ¢ ~ Dar seguimento prospectivo e Percentual 70,00 85,00 85,00 Percentual 85,00 100,00
retrospectivo e tratamento retrospectivo e tratamento nas lesdes

das lesoes precursoras (NIC  precursoras (NIC II e NIC III).

1I e NIC III).

Acdo N° 1 - tratar as lesdes precursoras e dar seguimento prospectivo e retrospectivo

3. Ampliar a cobertura de Ampliar a cobertura de mamografia ~ Percentual 2020 50,00 70,00 70,00 Percentual 70,00 100,00
mamografia em mulheres em mulheres acima de 50 anos

acima de 50 anos conforme  garantindo 1 exame a cada 2 anos,

diretriz do Ministério da conforme diretriz do Ministério da

Saudde. Sadde.

Acdo N° 1 - Ofertar mamografia para mulheres acima de 50 anos conforme diretriz do Ministério da Sauide.

4. Garantir o acesso a rotina  Garantir o acesso a rotina de Percentual 60,00 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
de vacinagdo contra o HPV,  vacinac@o contra o HPV, em

em meninas, conforme meninas dentro da faixa etaria

diretriz do Ministério da prevista conforme diretriz do

Saudde. Ministério da Sadde.

Acdo N° 1 - Ampliar a rotina de vacinac@o contra o HPV, em meninas, conforme diretriz do Ministério da Sadde, objetivando alcangar 60% da populaco alvo
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1. Implantar Protocolos de Implantar Protocolos de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Regulagdo na rede de atengdo  Regulagdo nos servicos e
a saude. procedimentos ofertados da rede

de atencdo a satde.

Acdo N° 1 - Implantar Protocolos de Regulagdo na rede de atengdo a saide em ao menos 25% dos procedimentos ofertados de forma complementar.

2. Aprovar no Conselho Aprovar no Conselho municipal = Percentual 2020 50,00 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
municipal a necessidade de 80% da necessidade de aquisicao

aquisicao de servicos de forma  de servicos de forma

complementar. complementar.

Acgdo N° 1 - Aprovar no Conselho municipal ao menos 60% da necessidade de aquisi¢io de servi¢os de forma complementar.

1. Disponibilizar % dos recém-nascidos cadastrados Percentual 2021 50,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cadastro e

agendamento de 80%
dos recém-nascidos ao
ano

Acdo N° 1 - Disponibilizar cadastro e agendamento de ao menos 25% dos recém-nascidos ao ano

2. Oferecer coleta do % dos recém-nascidos que realizaram o Percentual 2021 70,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
teste do pezinho no teste do pezinho

municipio para 100%

dos recém- nascidos.

Acdo N° 1 - Oferecer coleta do teste do pezinho no municipio para ao menos 70% dos recém- nascidos.

3. Acompanhamento Acompanhamento do Programa Bolsa Percentual 2021 50,00 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
do Programa Bolsa Familia pela ESF.
Familia

Acdo N° 1 - ampliar a cobertura do bolsa familia

4. Acompanhar e Proporg¢do de vacinas selecionadas do Percentual 2021 90,00 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00
incentivar o calendario =~ Calendario Nacional de Vacinagdo para
Nacional de Vacinagdo criancas menores de dois anos de idade -
para criangas menores  Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-
de dois anos de idade.  valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Acompanhar o calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade.
Acdo N° 2 - Manter a vacinac@o do calendario basico de vacinagdo nas Unidades Bésicas de Satde.

5. Manter erradicada a =~ % das criancas menores de 05 anos Percentual 2021 90,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Poliomielite. vacinadas contra Poliomielite.

Acdo N° 1 - Manter erradicada a Poliomielite.

1. Investigar 85% dos 6bitos Proporgdo de 6bitos de mulheres  Percentual 2021 60,00 85,00 85,00  Percentual 100,00 117,65
de mulher em idade fértil. em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Acdo N° 1 - Investigar ao menos 60% dos 6bitos de mulher em idade fértil.
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2. Investigar 90% dos 6bitos Taxa de mortalidade infantil Taxa 2021 100,00 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00
infantil e fetal

Acdo N° 1 - Investigar a0 menos 60% dos 6bitos infantil e fetal

3. Investigar Obitos maternos.  Investigar oportunamente os Numero 100 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
6bitos maternos.

Acdo N° 1 - Investigar ao menos 80% Obitos maternos.

4. Notificar os casos suspeitos  Notificar os casos suspeitos de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de sifilis. sifilis em gestantes.

Acido N° 1 - Notificar os casos suspeitos de sifilis.

5. Acompanhar o tratamento Acompanhar o tratamento de Percentual 2021 80,00 100,00 80,00  Percentual 100,00 125,00
de sifilis em nas gestantes. sifilis em gestantes através de
consulta de prontuario na unidade

Acdo N° 1 - Acompanhar o tratamento de sifilis em nas gestantes.

6. Notificar e acompanhar os ~ Numero de casos novos de sifilis ~ Percentual 2021 80,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
casos suspeitos de sifilis em congénita em menores de um ano
menores de uma ano de idade ~ de idade

Acdo N° 1 - Notificar e acompanhar os casos suspeitos de sifilis em menores de uma ano de idade.

7. Realizar esquema vacinal Realizar esquema vacinal contra  Percentual 100,00 80,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
contra tétano em gestantes tétano em 100% das gestantes

ndo vacinadas e fazer reforgo  ndo vacinadas e fazer refor¢o em

em gestantes vacinadas ha 5 gestantes vacinadas ha 5 anos ou

anos ou mais. mais.

Acdo N° 1 - Vacinar gestantes

8. Notificar os casos suspeitos  Notificar 100% dos casos Percentual 2021 100,00 100,00 85,00  Percentual 100,00 117,65
de tétano neonatal suspeitos de tétano neonatal

Acdo N° 1 - Notificar os casos suspeitos de tétano neonatal

9. Ampliar a cobertura do pré- Ampliar a cobertura do pré-natal ~ Percentual 2021 100,00 85,00 85,00  Percentual 100,00 117,65
natal em mulheres com mais  para 85% em mulheres com mais
de 07 consultas de pré-natal. de 07 consultas de pré-natal.

Acido N° 1 - Ampliar a cobertura do pré-natal em mulheres com mais de 07 consultas de pré-natal.

DIRETRIZ N° 3 - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequaciio de suas unidades de atendimento, do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulacio, bem como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estimulando o
funcionamento com pessoal capacitado e emquantidade adequada, articulando as com outras redes de atencao.
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1. Manutengdo da base do Manutengio de 01 base do Niimero 2021 Nuamero 100,00
SAMU municipal. SAMU municipal.

Acdo N° 1 - Manter a base do SAMU municipal.

2. Padronizacdo da Equipe de  Aquisi¢do de Uniforme para Percentual 2019 0,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
Urgéncia e Emergéncia, 100% da Equipe SAMU, e
uniformizando os funciondrios. = Pronto Atendimento.

Acdo N° 1 - adquirir uniformes para os funcionarios do SAMU

3. Manuteng¢@o do Pronto Manter em funcionamento o Namero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
Atendimento Municipal. Pronto Atendimento Municipal.

Acdo N° 1 - Manter o Pronto Atendimento Municipal.

4. Manter o servico da Salade  Manter o servi¢o da Sala de Namero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
Estabilizacdo adequado para Estabilizacio adequado para

garantir atendimento médico e garantir atendimento médico e

de enfermagem nas 24 horas de enfermagem nas 24 horas

realizando o primeiro realizando o primeiro

atendimento e a estabilizacdo atendimento e a estabiliza¢do
dos pacientes acometidos por dos pacientes acometidos por
qualquer tipo de urgéncia. qualquer tipo de urgéncia.

Acido N° 1 - Reativar o servico da Sala de Estabilizagdo adequado para garantir atendimento médico e de enfermagem nas 24 horas realizando o primeiro
atendimento e a estabilizac@o dos pacientes acometidos por qualquer tipo de urgéncia.

5. Garantir a manutenc¢ao Garantir a manutengdo corretiva =~ Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
corretiva e preventiva das e preventiva das viaturas do
viaturas do SAMU municipal. ~ SAMU municipal.

Acdo N° 1 - Garantir a manutencao corretiva e preventiva das viaturas do SAMU municipal.

6. Promover a capacitacdo e Promovera ao menos 01 evento ~ Numero 2020 1 2 2 Ntmero 1,00 50,00
qualificagdo dos funcionarios anual para capacitacdo e

adequando a politica de qualificacdo dos funcionarios

acolhimento humanizado. adequando a politica de

acolhimento humanizado.

Acdo N° 1 - capacitar equipe SAMU

1. Implementar um plano de Criar plano municipal de Nimero 2021 Numero 100,00
Doengas Cronicas ndo Doengas Cronicas Nao
transmissiveis. Transmissiveis.

Acdo N° 1 - Manter as acdes do plano de Doencas Cronicas ndo transmissiveis.

2. Realizar PPD, RX e escarro Realizar PPD, RX e escarro nos Percentual 2021 70,00 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
nos casos suspeitos de casos suspeitos de Tuberculose

Tuberculose para que os casos ~ para que 0s casos sejam

sejam diagnosticados diagnosticados precocemente.

precocemente.
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Acdo N° 1 - Realizar PPD, RX e escarro nos casos suspeitos de Tuberculose para que os casos sejam diagnosticados precocemente.

3. Garantir tratamento e
acompanhamento dos casos
confirmados realizando exame
de escarro todo més e Raio X
de todos os comunicantes.

Garantir tratamento e Percentual 2020 80,00
acompanhamento dos casos

confirmados realizando exame

de escarro todo més e Raio X

de todos os comunicantes.

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Garantir tratamento e acompanhamento dos casos confirmados realizando exame de escarro todo més e Raio X de todos os comunicantes.

4. Realizar busca ativa dos
possiveis casos subnotificados
de Hanseniase para que os
casos suspeitos sejam
detectados precocemente.

Realizar busca ativa dos Percentual
possiveis casos subnotificados

de Hanseniase para que os

casos suspeitos sejam

detectados precocemente.

100,00

100,00

100,00

Acido N° 1 - Realizar busca ativa dos possiveis casos subnotificados de Hanseniase para que os casos suspeitos sejam detectados precocemente.

5. Notificar e investigar os
casos suspeitos e/ou
confirmados de agravos de
notificacdo compulsoria.

Notificar e investigar os casos  Percentual 2020 80,00
suspeitos e/ou confirmados de
agravos de notificacio

compulsoria.

Acdo N° 1 - notificar casos suspeitos e confirmados de agravos de notificagdo compulsoria

6. Realizar Vigilancia de
agravos decorrentes do
ambiente de trabalho e notificar
os que sdo relacionados a satde
do trabalhador.

Realizar notificacao dos Percentual 2021 0,00

agravos relacionados a satide
do trabalhador.

Acao N° 1 - Aumentar o nimero de notificacdes que sdo relacionados a saide do trabalhador.

7. Realizar Cadastro dos
estabelecimentos do municipio.

8. Inspecionar os
estabelecimentos sujeitos as
acOes de Vigilancia Sanitaria.

Realizar Cadastro de ao menos  Percentual 2020 60,00
80% dos estabelecimentos do
municipio.
Acdo N° 1 - Realizar Cadastro dos estabelecimentos do municipio sujeitos a VISA.
Inspecionar 80% dos Percentual 60,00
estabelecimentos sujeitos as
acoes de Vigilancia Sanitéria.
Acdo N° 1 - Inspecionar os estabelecimentos sujeitos as acdes de Vigilancia Sanitéria.
Garantir o acesso a campanha Percentual 2020 80,00

9. Garantir o acesso a
campanha de vacinagdo
antirrabica animal .

de vacinag@o antirrabica
animal, vacinando no minimo
90 % dos caes e gatos.

Acdo N° 1 - Promover a campanha de vacinag@o antirrabica animal alcancando 80% dos animais.

10. Realizar cadastro, no
SISAGUA, das fontes de
abastecimento de dgua para
consumo humano no municipio
e monitorar a qualidade da agua
das fontes cadastradas.

Realizar cadastro, no Percentual 2021
SISAGUA, das fontes de

abastecimento de dgua para

consumo humano no municipio

e monitorar a qualidade da agua

das fontes cadastradas.

100,00

100,00

50,00

80,00

80,00

90,00

100,00

100,00

50,00

80,00

80,00

90,00

100,00

Percentual 100,00 100,00
Percentual 100,00 100,00
Percentual 100,00 100,00
Percentual 50,00 100,00
Percentual 80,00 100,00
Percentual 80,00 100,00
Percentual 90,00 100,00
Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar cadastro, no SISAGUA, das fontes de abastecimento de dgua para consumo humano no municipio e monitorar a qualidade da agua das

fontes cadastradas.

OBJETIVO N° 4 .2 - Realizar Acoes de Controle de Vetores e Zoonoses.

Descricao da Meta

1. Intensificar agdes de
Combate ao vetor, realizando
visitas domiciliares nos ciclos
e a LIRAa conforme o
cronograma enviado pela SES-
RJ.

Acdo N° 1 - Realizar visitas domiciliares nos ciclos e a LIRAa conforme o cronograma enviado pela SES-RJ.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Unidade Ano -
Indicador para monitoramento ) Linha-
liaciio da meta de Linha- B
e avaliacdo da me medida Base ase
Cumprir o cronograma enviado Percentual 2020 80,00

pela SES-RJ das visitas
domiciliares nos ciclos e a
LIRAa.

Meta

Plano(2022-

2025)

100,00

Meta
2025

100,00

Unidade
de Resultado % meta
dida-  Anual alcancada
me da PAS
Meta
Percentual 90,00 90,00
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2. Tratamento quimico
espacial, com pulverizador
manual costal, termo
nebulizagdo, quando existir
indice de infestacdo Predial
(IFP) casos confirmados de
Zika, Chikungunya, Dengue e
Febre Amarela por sorologia
positiva.

Acdo N° 1 - Tratamento quimico espacial, com pulverizador manual costal, termo nebulizagdo, quando existir indice de infestacido Predial (IFP) casos

Realizar tratamento quimico Percentual 2021 100,00 100,00
espacial, com pulverizador

manual costal e termo

nebulizagdo, quando existir

indice de infestacdo Predial (IFP)

e casos confirmados de Zika,

Chikungunya, Dengue e Febre

Amarela por sorologia positiva.

confirmados de Zika, Chikungunya, Dengue e Febre Amarela por sorologia positiva.

3. Realizar acdes Intersetoriais
junto a UBS, Secretarias de
Educagio, Obras, Assisténcia
Social, Servico Piblico e
outras.

Realizar a0 menos uma acdo Nimero 2021 0 100
Intersetorial com as UBS,

Secretarias de Educagdo, Obras,

Assisténcia Social, Servigo

Publico e outras.

100,00 Percentual

1 Nuamero

Acdo N° 1 - realizar acdo com outros setores da PMCLG, fazendo mutirdes de limpeza para reduzir possiveis focos de aedes

100,00

1,00

100,00

100,00

1. Possibilitar a realizacdo das
reunides Ordinarias Mensais.

Possibilitar a incentivar a Percentual 2021 80,00 80,00
realizacdo de ao menos 80% das

reunides Ordinarias Mensais.

Acdo N° 1 - Ter ao menos 80% das reunides Ordinarias Mensais.

2. Garantir recursos
Financeiros, Materiais e
Humanos para execucdo das
atividades relacionadas a
educagio permanente no
controle social.

Acdo N° 1 - Garantir recursos Financeiros, Materiais e Humanos para execucdo das atividades relacionadas a educac¢@o permanente no controle social.

Garantir recursos Financeiros, Percentual 2021 100,00 100,00
Materiais e Humanos para

execucdo das atividades

relacionadas a educagio

permanente no controle social.

80,00  Percentual

100,00 Percentual

100,00

100,00

125,00

100,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

22 de 41



1. Realizar triagem clinica Realizar triagem clinica em Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
nas unidades de satde. 100% das unidades de satide
da Familia.

Acdo N° 1 - Realizar triagem clinica nas unidades de satde.

2. Garantir a provisdo de 100% dos profissionais com Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
insumos e de Equipamentos  acesso a Insumos e EPI.

de Protecdo Individual para

as unidades de saide e

veiculos de transporte.

Acdo N° 1 - Garantir a provisdo de insumos e de Equipamentos de Protecdo Individual para as unidades de satide e veiculos de transporte.

3. Manuteng¢do do Centro de  Manuten¢@o do Centro de Nimero 2021 1 1 Nao Nimero

Triagem para o COVID-19  Triagem para o COVID-19 programada

enquanto houver enquanto houver necessidade.

necessidade.

4. Garantir a execugdo dos Garantir a execu¢do dos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
fluxos para diagndstico fluxos para diagndstico

laboratorial para detec¢do de laboratorial para deteccdo de
infeccdo humana pelo novo  infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) coronavirus (COVID-19)
dos casos recomendados. em100% dos casos
recomendados.

Acdo N° 1 - Garantir a execugdo dos fluxos para diagnéstico laboratorial para detec¢@o de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) dos casos

recomendados.

5. Garantir a execug@o dos Garantir a execucdo dos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
fluxos para diagndstico com  fluxos para diagndstico com

teste rapido para detec¢do teste rapido para detecgdo de

de infec¢do humana pelo infec¢do humana pelo novo

novo coronavirus (COVID-  coronavirus (COVID-19) dos

19) dos casos suspeitos. €asos suspeitos.

Acdo N° 1 - Garantir a execugdo dos fluxos para diagndstico com teste rapido para detec¢@o de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) dos casos
suspeitos.

1. Realizar atendimentos da populacdo Procedimento realizado ~ Nimero 2022 Nimero 750,00 100,00
na rede ambulatorial especializada em
Oftalmologia

Acdo N° 1 - realizar atendimentos da populacao de C Levy Gasparian e regidao CS para oftalmologia no PMAE

2. Realizar atendimentos da populacdo Procedimento realizado ~ Numero 100 100 100 Numero 100,00 100,00
na rede ambulatorial especializada em
Cardiologia

Acdo N° 1 - realizar atendimentos da populacdo de C Levy Gasparian e regido CS para cardiologia no PMAE
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncées Descricao das Metas por Subfuncio

122 - Administragdo Efetivar o acolhimento nas Unidades de Satide com o envolvimento de toda a equipe integrada e
Geral permanente.

Possibilitar a realizagdo das reunides Ordinarias Mensais.

Intensificar acdes de Combate ao vetor, realizando visitas domiciliares nos ciclos e a LIRAa conforme o
cronograma enviado pela SES-RJ.

Manutencdo da base do SAMU municipal.
Implantar Protocolos de Regulacdo na rede de atencdo a satde.
Aprovar no Conselho municipal a necessidade de aquisi¢ao de servigos de forma complementar.

Garantir a provisao de insumos e de Equipamentos de Protec@o Individual para as unidades de satde e
veiculos de transporte.

Garantir recursos Financeiros, Materiais e Humanos para execugdo das atividades relacionadas a educac¢do
permanente no controle social.

Tratamento quimico espacial, com pulverizador manual costal, termo nebuliza¢do, quando existir indice de
infestacdo Predial (IFP) casos confirmados de Zika, Chikungunya, Dengue e Febre Amarela por sorologia
positiva.

Padronizagdo da Equipe de Urgéncia e Emergéncia, uniformizando os funciondrios.
Oferecer coleta do teste do pezinho no municipio para 100% dos recém- nascidos.
Manter o CEO Tipo 1 em funcionamento

Realizar acoes Intersetoriais junto a UBS, Secretarias de Educagio, Obras, Assisténcia Social, Servigo
Publico e outras.

Manutencdo do Pronto Atendimento Municipal.

Ampliar a cobertura de mamografia em mulheres acima de 50 anos conforme diretriz do Ministério da
Saude.

Manter o servico da Sala de Estabilizacdo adequado para garantir atendimento médico e de enfermagem
nas 24 horas realizando o primeiro atendimento e a estabilizacdo dos pacientes acometidos por qualquer
tipo de urgéncia.

Garantir a execu¢do dos fluxos para diagnéstico laboratorial para deteccdo de infec¢@o humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) dos casos recomendados.

Manutencio e adequacio das instalagdes e estruturas das unidades de satde.

Garantir a execucdo dos fluxos para diagnéstico com teste rapido para detecgdo de infec¢do humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) dos casos suspeitos.

Garantir a manutengdo corretiva e preventiva das viaturas do SAMU municipal.

Garantir exames de diagndstico complementar em odontologia

Programar a¢des de educacdo em Sadde buscando qualificacdo profissional.

Promover a capacitagio e qualificagdo dos funcionarios adequando a politica de acolhimento humanizado.

Realizar esquema vacinal contra tétano em gestantes nio vacinadas e fazer refor¢o em gestantes vacinadas
ha 5 anos ou mais.

Ampliar a cobertura do pré-natal em mulheres com mais de 07 consultas de pré-natal.
Garantir o acesso a campanha de vacinagdo antirrabica animal .

Realizar cadastro, no SISAGUA, das fontes de abastecimento de dgua para consumo humano no municipio
e monitorar a qualidade da dgua das fontes cadastradas.

301 - Atengdo Manter a cobertura de satide bucal
Basica

Realizar triagem clinica nas unidades de satde.

Disponibilizar cadastro e agendamento de 80% dos recém-nascidos ao ano

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o exercicio

80,00

80,00

100,00

1
100,00
80,00

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00
1

1

70,00

100,00

2

100,00

100,00
40,00
4

2

100,00

85,00
90,00

100,00

100,00
100,00

100,00

Resultados

86,660

100,00

90,00

1
100,00
80,00

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00

1

70,00

100,00

2

100,00

100,00
40,00
4

1

100,00

100,00
90,00

100,00

100,00
100,00

100,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Realizar Campanhas de Prevengdo do Céncer de Colo de Utero com abertura das UBSs em horérios
especiais.

Reorganizar o fluxo de Referencia e Contra Referencia para fortalecer a AB das UBS.

Garantir a provisao de insumos e de Equipamentos de Protec@o Individual para as unidades de satde e
veiculos de transporte.

Promover a¢des para manter a média da ac@o coletiva de higiene oral supervisionada
Implantar o prontuario eletrénico (PEC).

Acompanhamento do Programa Bolsa Familia

Implantar protocolos de regulac@o das linhas de cuidado do Ministério da Saide nas UBSs.
Manter o funcionamento do LRPD.

Garantir o acesso a rotina de vacinac@o contra o HPV, em meninas, conforme diretriz do Ministério da
Satde.

Acompanhar e incentivar o calendério Nacional de Vacinag@o para criangas menores de dois anos de
idade.

Manter erradicada a Poliomielite.

Notificar os casos suspeitos de tétano neonatal

Realizar atendimentos da populagdo na rede ambulatorial especializada em Oftalmologia
Seguimento prospectivo e retrospectivo e tratamento das lesdes precursoras (NIC II e NIC III).
Realizar atendimentos da populag@o na rede ambulatorial especializada em Cardiologia
Realizar Cadastro dos estabelecimentos do municipio.

Inspecionar os estabelecimentos sujeitos as a¢des de Vigilancia Sanitaria.

Investigar 85% dos 6bitos de mulher em idade fértil.

Implementar um plano de Doencas Cronicas néo transmissiveis.

Investigar 90% dos 6bitos infantil e fetal

Realizar PPD, RX e escarro nos casos suspeitos de Tuberculose para que os casos sejam diagnosticados
precocemente.

Investigar 6bitos maternos.

Garantir tratamento e acompanhamento dos casos confirmados realizando exame de escarro todo més e
Raio X de todos os comunicantes.

Notificar os casos suspeitos de sifilis.

Realizar busca ativa dos possiveis casos subnotificados de Hanseniase para que os casos suspeitos sejam
detectados precocemente.

Acompanhar o tratamento de sifilis em nas gestantes.
Notificar e investigar os casos suspeitos e/ou confirmados de agravos de notificacdo compulséria.
Notificar e acompanhar os casos suspeitos de sifilis em menores de uma ano de idade

Realizar Vigilancia de agravos decorrentes do ambiente de trabalho e notificar os que s@o relacionados a
sadde do trabalhador.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos Transferéncias de fundos  Transferéncias de fundos T ferénci Op 0 iesdo  Outros Total(R$)

Econdémica ordindrios - Fonte e de transferénciade  a Fundo de Recursos do a0 Fundo de Recursos do  de convénios de Crédito petréleo recursos

Livre (R$) impostos (receita SUS, provenientes do SUS, p i do i a inculadas a  destinados a il
propria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) Saide (R$) Saiide (R$) Satide (R$) A Saide
(R$)

0 - Informagdes  Corrente 0,00 N/A N/A 175.352,00 N/A N/A N/A N/A 175.352,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A  1.500.000,00 720.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.220.000,00
Administracio
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente N/A  5.131.627,27 2.309.032,50 19.840,00 N/A N/A N/A N/A  7.460.499,77
Bisica

Capital  3.000.000,00  3.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.000.000,00
302 - Corrente N/A  3.038.515,00 1.424.943,96 138.044,00 N/A N/A N/A N/A  4.601.502,96
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 707.406,81 79.692,60 24.601,18 N/A N/A N/A N/A 811.700,59
Profilético e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A  1.053.823,20 230.571,84 N/A N/A N/A N/A N/A  1.284.395,04
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A 351.102,46 18.711,43 N/A N/A N/A N/A N/A 369.813,89
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacdo e

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

Nutri¢do

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

® Analises e Consideracdes sobre Programag@o Anual de Satde - PAS
1. Foco na Atencd@o Priméria e Satide da Familia

A PAS prioriza a manutencdo da Estratégia de Saide da Familia (ESF) como a principal porta de entrada.

¢ Execucio: O planejamento é validado pelo alto volume de visitas domiciliares (41.862) e atendimentos individuais,
garantindo cobertura em um territério com 5 UBS e 4 Postos de Saude.

e Estratégia: O foco parece ser o controle de doengas cronicas para reduzir a mortalidade por doengas do aparelho
circulatdrio, que ainda € a principal causa de 6bitos no municipio.
2. Fortalecimento da Rede Psicossocial
A programacdo anual dedica um espaco relevante a saide mental, o que se traduz na pratica por um dos maiores volumes de
produgdo proporcional da regido.
¢ Consideracio: Com quase 9 mil atendimentos psicossociais, o plano anual cumpre o objetivo de oferecer suporte
especializado local via CAPS, evitando deslocamentos para crises de baixa e média complexidade.

3. Gestdo de Urgéncia e Regulacio

A PAS reconhece a auséncia de um hospital municipal de grande porte e, por isso, foca na regulacio do acesso.

e Analise: O planejamento anual prevé a manutencio de unidades méveis e a central de regulagdo para garantir que a
Assisténcia Hospitalar (que consome R$ 17,6 milhdes do or¢amento) seja executada de forma eficiente em prestadores
parceiros ou em outros municipios.

4. Vigilancia e Promogdo da Sadde

O plano prevé agdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, além do polo de Academia da Satde.

e Ponto de Atenciao: Embora planejado, o gasto real com Vigilancia ainda é baixo em relacdo a Atencdo Basica. O
desafio da PAS é aumentar a execugdo nessas areas para prevenir surtos de arboviroses e outras endemias.

5. Desafios de Execugdo Identificados
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Ao cruzar a PAS com o relatério financeiro, observam-se dois desafios criticos para os proximos ciclos:

e Baixo Investimento em Capital (0,16%): O plano anual é focado quase integralmente em manutencao (custeio). Ha
uma caréncia de previsdo para renovacao de frota, reforma de unidades ou aquisi¢do de tecnologias médicas avancadas
com recursos proprios.

e Dependéncia de Terceiros (31,75%): A programacdo depende fortemente da rede privada (Sociedades Limitadas) para
exames laboratoriais e diagnésticos. Isso exige uma gestdo de contratos muito rigorosa para evitar interrupgdes no
atendimento.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.
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9. Execug¢do Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econdmica

Despesa Total em Saiade por Fonte e Subfuncio

- 0,00 0,00 6.526.284,71 24.000,00 0,00 0,00 0,00 897.698,28 0,00 7.447.982,99
- 0,00 0,00 37.437,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.437,40
- 0,00 10.498.575,78 5.727.747,36 52.680,83 0,00 0,00 0,00 1.334.236,26 0,00 17.613.240,23
. 0,00 0,00 3.615,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.615,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0.00 0,00 000 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
- 000 0,00 175.283.12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 175283.12
- 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
- 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ToTAL 0.00 10.498.575.78 12.470.367,59 76.680.83 0,00 0.00 000 223193454 0,00 25277.558.74

(*) ASPS: Agoes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

82,90 %

19,01 %

28,55 %
43,31 %
R$ 2.776,29

51,75 %

17,54 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br 29 de 41



8.512.771,97 8.512.771,97 9.445.890,36 110,96
2.053.938,22 2.053.938,22 885.249,82 43,10
84.310,14 84.310,14 181.696,42 215,51
4.279.095,39 4.279.095,39 5.394.206,38 126,06
2.095.428,22 2.095.428,22 2.984.737,74 142,44
37.819.596,03 37.819.596,03 49.131.085,07 129,91
11.565.325,05 11.565.325,05 15.202.874,33 131,45
3.782,40 3.782,40 6.208,25 164,14
5.287.120,23 5.287.120,23 5.011.529,13 94,79
20.439.553,19 20.439.553,19 27.692.683,55 135,49
523.815,16 523.815,16 1.217.789,81 232,48
0,00 0,00 0,00 0,00
46.332.368,00 46.332.368,00 58.576.975,43 126,43

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.674.859,70 = 10.520.568,51 = 10.340.859,84 98,29 1 10.279.899,30 97,71 1 10.238.172,77 97,32 60.960,54
6.674.859,70  10.520.568,51 ' 10.340.859,84 98,29 ' 10.279.899,30 97,71  10.238.172,77 97,32 60.960,54
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.674.859,70 10.520.568,51 ' 10.340.859,84 98,29 | 10.279.899,30 97,71 10.238.172,77 97,32 60.960,54

10.340.859,84

10.279.899,30

10.238.172,77

60.960,54 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

10.279.899,30

10.279.899,30

10.238.172,77

8.786.546,31

N/A

1.493.352,99 1.493.352,99 1.451.626,46
0,00 0,00 0,00

17,54 17,54 17,47

8.786.546,31 | 10.279.899,30 ' 1.493.352,99  102.687,07 60.960,54 0,00 0,00  102.687,07 0,00  1.554.313,53

8.096.827,32  9.172.159,62 1.075.332,30 130.446,87 0,00 0,00  61.002,00  69.444,87 0,00 ' 1.075.332,30

7.176.284,73  10.372.221,55 3.195.936,82  449.682,35 572.431,07 0,00 0,00  449.682,35 0,00  3.768.367,89
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6.532.206,80  9.582.321,68 3.050.114,88  254.635,86 832.461,43 0,00 0,00 254.635,86 0,00 3.882.576,31
6.317.984,82  9.424.080,96 = 3.106.096,14  107.010,75 673.105,13 0,00 0,00 107.010,75 0,00  3.779.201,27
4.727.406,77  8.256.155,77  3.528.749,00 0,00 489.428,33 0,00 0,00 0,00 0,00  4.018.177,33
4.627.759,43 = 7.868.447,20 3.240.687,77 = 78.907,34 117.155,82 0,00 0,00 78.907,34 0,00 ' 3.357.843,59
4.604.848,48 = 6.217.870,47 1.613.021,99 0,00 13.010,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.626.031,99
4.070.255,47 = 5.447.206,66 1.376.951,19 0,00 61.374,64 0,00 0,00 0,00 0,00 1.438.325,83
3.989.320,07  6.245.839,53 ' 2.256.519,46 0,00 502.395,17 0,00 0,00 0,00 0,00 2.758.914,63
3.971.443,54  6.167.256,85 2.195.813,31 0,00 289.719,21 0,00 0,00 0,00 0,00  2.485.532,52
3.841.550,78  6.602.678,41  2.761.127,63 0,00 17.207,98 0,00 0,00 0,00 0,00  2.778.335,61
3.699.103,23  6.276.013,54 2.576.910,31 0,00 12.250,50 0,00 0,00 0,00 0,00  2.589.160,81
0,00
0,00
0,00

14.782.475,81 15.315.635,81 19.313.149,69 126,10
14.663.818,99 15.196.978,99 17.990.673,52 118,38
118.656,82 118.656,82 1.322.476,17 1.114,54
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
1.096.183,85 1.096.183,85 2.103.851,66 191,93
15.878.659,66 16.411.819,66 21.417.001,35 130,50
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10.339.034,08 12.402.994,19 = 7.485.420,39 60,35 6.443.663,49 51,95 6.080.685,06 49,03 1.041.756,90
5.737.514,68 8.194.097,19 = 7.447.982,99 90,89 6.443.663,49 78,64 6.080.685,06 74,21 1.004.319,50
4.601.519,40 4.208.897,00 37.437,40 0,89 0,00 0,00 0,00 0,00 37.437,40
4.158.449,38 9.054.730,52  7.118.279,45 78,61  6.408.264,54 70,77 6.207.900,50 68,56 = 710.014,91
3.337.987,38 7.929.714,02  7.114.664,45 89,72 | 6.404.649,54 80,77  6.204.285,50 78,24 = 710.014,91
820.462,00 1.125.016,50 3.615,00 0,32 3.615,00 0,32 3.615,00 0,32 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.404.925,66 309.389,18 175.283,12 56,65 172.262,12 55,68 172.262,12 55,68 3.021,00
1.001.883,20 275.218,82 175.283,12 63,69 172.262,12 62,59 172.262,12 62,59 3.021,00
403.042,46 34.170,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.902.409,12  21.767.113,89  14.778.982,96 67,90 13.024.190,15 59,83  12.460.847,68 57,25  1.754.792,81

10.339.034,08

12.402.994,19

7.485.420,39

6.443.663,49

6.080.685,06

49,03

1.041.756,90

10.833.309,08

19.575.299,03

17.459.139,29

89,19

16.688.163,84

85,25

16.446.073,27

84,01

770.975,45
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SUPORTE PROFILATICO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TERAPEUTICO (XLIII) = (VI

+ XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA 1.404.925,66 309.389,18  175.283,12 56,65  172.262,12 55,68  172.262,12 55,68
(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA

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

EPIDEMIOLOGICA (XLV) =

(VIII + XXXVII)

ALIMENTACAO E

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

NUTRICAO (XLVI) = (IX +

XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XLVID) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS 22.577.268,82 32.287.682,40 ' 25.119.842,80 77,80 | 23.304.089,45 72,18 1 22.699.020,45 70,30 1.
COM SAUDE (XLVIII) = (XI

+ XL)

(-) Despesas da Fonte:

14.782.475,81 19.503.156,49  12.547.048,42 64,33 1 10.992.143,34 56,36  10.656.621,52 54,64 1.

Transferéncias da Unido -
inciso I do art. 5° da Lei

Complementar 173/20

20

TOTAL DAS DESPESAS 7.794.793,01 = 12.784.525,91 12.572.794,38 9834 12.311.946,11 96,30 12.042.398,93 94,20
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS

(XLIX)

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro26/02/26 15:14:49

1 - Nos cinco primeiros bi

do exercicio, 0 ac serd feito com base na despesa liquidada. No ltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

0,00

3.021,00

0,00

0,00

0,00

815.753,35

554.905,08

260.848,27

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

processados e ndo processados (re;

oranova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Manutencdo das Ag¢des e
Servigos Publicos de
Satide

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
em 2025
(Fonte: FNS)

R$ 778.664,78

R$ 828.828,00

R$
4.085.573,34

R$ 5.753,30

R$
2.700.000,00

R$
1.501.300,00

R$
4.021.398,75

R$ 74.736,00

R$ 12.000,00

R$ 11.000,00

R$ 130.548,00

R$ 70.397,49

R$ 28.067,16

R$ 30.049,09

Valor
Executado

778664,78

828828,00

40855733

5753,30

1709105,3

45364722

2302374,7

74736,00

12000,00

11000,00

130548,00

7039749

28067,16

0,00
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1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Relatério de Execuc@o de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢do Or¢amentaria e Financeira

1. Dependéncia de Transferéncias e Perfil da Receita
O municipio apresenta uma caracteristica comum a cidades de pequeno porte, mas com indicadores especificos que merecem atengao:

® Baixa Arrecadaciio Propria: Apenas 6,98% da receita total vem de impostos municipais. A grande forca financeira vem das transferéncias intergovernamentais (82,90%).
® Desempenho de Impostos: O ISS e o IRRF superaram as expectativas de arrecadacdo (126% e 142% da previsdo, respectivamente), indicando uma atividade econdmica de servicos e
uma folha de pagamento piblica movimentada. O IPTU, por outro lado, ficou abaixo do esperado (43%), sugerindo necessidade de atualizacdo cadastral ou combate a inadimpléncia.

® O "Peso" do ICMS: A cota-parte do ICMS (R$ 27,6 milhdes) é a maior fonte de receita do municipio, sendo fundamental para o equilibrio das contas.
2. Cumprimento do Limite Constitucional (LC 141/2012)

O municipio cumpre com seguranga a obrigacao legal de aplicar no minimo 15% das receitas préprias em satide:

® Percentual Aplicado: 17,54%.
® Valor em Reais: O municipio aplicou R$ 10.279.899,30, o que representa um investimento de R$ 1.493.352,99 acima do minimo exigido por lei.

® Historico Positivo: O relatorio de Restos a Pagar mostra que, desde 2013, o municipio tem aplicado consistentemente valores além do limite, mantendo uma satide financeira estavel ao

longo de mais de uma década.
3. Distribuicdo dos Gastos: Onde o dinheiro é aplicado?

A despesa total com satide executada foi de R$ 25,2 milhdes. A divisdo por subfungdo revela as prioridades:

1. Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (R$ 17,6 milhdes): Consome a maior parte dos recursos. Como o municipio ndo tem hospital de grande porte, esse valor ¢ drenado por servigos
de pronto-atendimento e, principalmente, pela compra de servigos de terceiros (31,75% do gasto total), como exames e clinicas especializadas.
2. Atencéo Basica (R$ 7,4 milhdes): Financiada majoritariamente por transferéncias federais (Fundo a Fundo).

3. Folha de Pagamento: Ocupa 51,75% do orgamento da sadde, o que é um indice sauddvel para o setor, permitindo a manutengo das equipes que analisamos anteriormente.

4. Investimento vs. Custeio
Um dado critico € o indice de Investimentos (Capital): apenas 0,16%.

® Analise: Quase a totalidade do recurso (99,84%) é voltada para o custeio (saldrios, oxigénio, remédios, exames). O municipio praticamente ndo estd investindo em obras novas ou
compra de equipamentos pesados com recursos préprios, focando na manutengio do servigo existente.
5. Transferéncias Federais (Fundo a Fundo)
O Fundo Nacional de Saide (FNS) aportou recursos vitais em 2025, com destaque para:

® Piso da Aten¢do Primiria: R$ 4,08 milhdes.
® Incrementos Temporarios (Emendas): O municipio recebeu R$ 4,2 milhdes em incrementos de custeio (PAB e MAC), o que representa um folego financeiro extra importante para

cobrir despesas correntes.

Piso da Enfermagem: O repasse de R$ 778 mil garantiu o cumprimento do novo piso salarial da categoria sem onerar excessivamente o tesouro municipal.
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10. Auditorias

Naio hé informacoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Naio ocorreram auditorias no periodo citado
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

1. Diagnéstico Demografico e Epidemiolégico
A populacdo de 8.590 habitantes estd em pleno processo de envelhecimento (19,2% de idosos).

® Perfil de Mortalidade: As doengas do aparelho circulatério e as neoplasias sdo as principais causas de 6bito. Isso indica que a rede de satide precisa focar intensamente no manejo de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

® Alerta de Morbidade: O crescimento acentuado das internagdes por "Causas Externas" (lesdes e envenenamentos), que dobraram entre 2021 e 2025, sugere uma demanda urgente por
politicas de prevencdo de acidentes e violéncia.

® Saide Materno-Infantil: O nimero de nascimentos € estavel (média de 105/ano), e a rede de atengdo a gravidez e parto € o servigo de maior volume hospitalar do municipio.
2. Capacidade Instalada e Forca de Trabalho
O municipio possui uma rede fisica capilarizada e uma forga de trabalho em expansao.

® Rede Estruturada: Com 27 estabelecimentos, incluindo 9 unidades de atengdo basica e 7 centros de especialidades, a infraestrutura € robusta para o porte da cidade.
® Recursos Humanos: Houve um aumento de 20% no quadro de servidores estatutarios entre 2021 e 2024. No entanto, a alta dependéncia de médicos autdnomos e tempordarios
representa um risco para a continuidade do vinculo médico-paciente.

® Saide Mental: Este é um ponto de exceléncia, com uma produgdo de quase 9.000 atendimentos anuais e estrutura de CAPS prépria.
3. Analise Financeira e Orcamentaria

A satde de Levy Gasparian é bem financiada, mas altamente dependente de repasses federais e estaduais.

® TInvesti to por Habitante: O gasto de R$ 2.776,29 por habitante ¢ expressivo e demonstra prioridade politica para o setor.

® Cumprimento Legal: O municipio aplica 17,54% de suas receitas proprias em satide, superando o limite constitucional de 15%.
® Gargalo de Investimento: Apenas 0,16% das despesas sio voltadas para investimentos (obras e equipamentos). O or¢amento estd quase totalmente comprometido com o custeio (folha e

servigos de terceiros.
Consideracoes Estratégicas (Oportunidades e Riscos)

Maior Forca: Atencdo Basica e Visitacio Domiciliar: Com quase 5 visitas/ano por habitante, o municipio tem um controle social e preventivo raro.

Maior Risco:
Dependéncia de Terceiros: 31,75% dos gastos vio para servicos de pessoas juridicas. Qualquer falha nesses contratos pode paralisar exames e especialidades.

Lacuna Assistencial Alta Complexidade: A auséncia de hospital proprio exige uma pactuagio regional impecével para casos graves e cirurgias.

Desafio Futuro Sustentabilidade do Envelhecimento: O custo per capita tende a subir a medida que a populagio idosa cresce, exigindo mais eficiéncia diagnéstica.

Conclusao Geral

O municipio de Comendador Levy Gasparian executa um "SUS de proximidade" muito eficiente na base, mas que opera no limite financeiro do custeio. O planejamento anual (PAS) esta
alinhado com a realidade epidemiolégica, porém, para evoluir, 0 municipio precisara captar recursos externos especificamente para investimentos de capital, visando modernizar a rede e

reduzir a dependéncia de prestadores privados para exames basicos.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

1. Eixo Epidemiolégico e Preventivo
O perfil de envelhecimento e o aumento de causas externas exigem novos programas:

® Programa de Prevencio a Causas Externas: Criar uma linha de cuidado especifica para reduzir as interna¢des por lesdes e acidentes (Cap. XIX), que dobraram recentemente. Isso
envolve parcerias com a Guarda Municipal e Educagio para seguranga no transito e prevengdo de quedas em idosos.

® Linha de Cuidado para Doencas Cronicas (DCNT): Intensificar o rastreio de neoplasias e doengas circulatérias (principais causas de morte), utilizando a forte rede de 41.862 visitas
domiciliares para busca ativa de pacientes hipertensos e diabéticos descompensados.

® Satde do Idoso: Estruturar o PMS com foco na "Cidade Amiga do Idoso", ampliando as atividades no Polo da Academia da Satide para promover o envelhecimento ativo.
2. Eixo de Infraestrutura e Investimento
O indice de investimento de apenas 0,16% ¢é o ponto mais critico a ser revertido.

® Plano de Modernizacio Tecnolégica: Prever no PMS 2026-2029 a aquisi¢do de equipamentos de diagndstico préprios (ultrassom, Raio-X digital) para reduzir a dependéncia de
servigos de terceiros, que hoje consomem 31,75% do orcamento.
® Reforma e Manutencio Predial: Estabelecer um cronograma plurianual de reformas nas 5 UBS e 4 Postos de Satide, buscando emendas parlamentares ou convénios estaduais, ja que

a receita propria estd comprometida com o custeio.
3. Eixo de Gestdo de Pessoas (RH)
A fixac@o do profissional médico e a valorizagao do servidor estatutario sdo essenciais:

® Reducao da Precarizacao Médica: O PMS deve prever estratégias (como gratificagdes por desempenho ou produtividade) para converter postos de médicos autdnomos e temporarios
em vinculos mais estdveis, reduzindo a rotatividade.

® Educacio Permanente: Instituir programas de capacitacao para os 179 estatutarios e 21 ACS, focando em protocolos de manejo de doencas cronicas e acolhimento em satide mental.
4. Eixo Financeiro e Orcamentario
Manter a satde fiscal enquanto se busca eficiéncia:

® Otimizacdo da Receita Prépria: Embora o municipio aplique 17,54% (acima do limite de 15%), o valor absoluto depende de transferéncias. Recomenda-se um esforgo na atualizagdo
do cadastro imobilidrio para melhorar a arrecadagdo do IPTU, que ficou em apenas 43,10% da meta.
® Gestao de Custos por Unidade: Implantar um sistema de apuracdo de custos por unidade de satde para identificar onde o recurso estd sendo menos eficiente, especialmente na

subfungdo de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (R$ 17,6 milhGes).

Resumo de Metas para o PMS 2026-2029

Objetivo Estratégico = Meta Sugerida Justificativa

Reduciio de Internacdes Reduzir em 15% internagdes por causas externas. Crescimento desordenado deste indicador.
Investimento Elevar o indice de investimento para no minimo 2%. Atualmente em nivel critico (0,16%).
Satide Mental Manter 100% de cobertura psicossocial. Area de excelente desempenho produtivo.

Vinculo Profissional Reduzir em 20% a contratagao de médicos autdonomos. Necessidade de fixacdo do profissional na rede piiblica.

Consideracao Final: Para 2026, a PAS deve ser o "ano do equilibrio". O municipio ji provou que sabe cuidar (alta produgdo bésica), agora precisa provar que sabe investir (modernizagdo da

rede).
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OTAVIO RIBEIRO BEDINELLI
Secretario(a) de Saude
COMENDADOR LEVY GASPARIAN/RJ, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: COMENDADOR LEVY GASPARIAN
Relatério Anual de Gestio - 2025

Parecer do Conselho de Satde
Identificacdo
e Consideracgdes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Introducao
¢ Consideragoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
¢ Consideragoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Profissionais de Saidde Trabalhando no SUS
¢ Consideragoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Programacdo Anual de Sadde - PAS
e Consideracdes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentéria e Financeira
e Consideracgdes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Auditorias
¢ Consideragoes:

Nao ocorreram auditorias no periodo

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
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