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SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAÚDE

5UINr 5 Plano Municipal de
Saúde 2022-2025

Tr^B^LHÀx oo cou or^Lo6o

Média e Alta Complexidade

Teto MAC

Teto Rede de Saúde Mental

Rede Cegonha

Gestão do SUS

Piso fixo de vígilância em saúde (pfvs) parcela

Agente de Combate às Endemias

lncentivos pontuais pare ações de serviços de vigilância em saúde

tPvs

BTOCO DE INVESTIMEÍ{TO

Estruturação da rede de serviços de atenção básica de saúde

Estruturação dã atenção à saúde bucal

Estruturação de unidades de atenção especializada em saúde

DesenvoMmento de Tecnologias

6estão do SUS

VÍtllâncla em Sâúde

Vigilância e Saúde

Atenção Básica

Atenção Especiali2ada

Houve também a mudança de financiamento da Atenção primárie em saúde com o programa

Previne Brasil que foi instituído pela portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019 que tem os

componentes listados abaixo:

PâPame Dor caDtacão nderada

A copitoção ponderodo é um modelo de remuneraçâo calculado com base no número de pessoas

cadastradas sob responsabilidade das equipes de Saúde da Família ou equipes de Atenção primária.

Esse componente considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioeconômica, o perfil de

idade e a classificação rural-urbana do município de acordo com o IBGE.

Por meio desse cedastro, pode-sê identificar a população próxima à equipe e à unidade

Básica de saúde (uBS)/unidade de saúde da Família (usF), subsidiando o planejamento das equipes

nas ofertas de serviços e o acompanhamento dos indivíduos, famílias e comunidades.

o cadastro do cidadão pode ser feito por cpF ou pelo certão Nacional de saúde (cNS) por

todos os integrantes da equipe de saúde. O registro das informações de cadastro pode ser feito por

meio do sistema de Coleta de Dados Simplificeda (CDS), Prontuário Eletrônico do Cidadão (pEC) ou

sistemas próprios/terceiros. Os cadastros serão monitorados pelo Sistema de lnformação em Saúde

para a Atenção Básica (5isab).
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Tt ôlLHÂN50 COM 0r

Bloco Gestão do SUS

Bloco de lnvestlmento

r' Qualificação da Gestão

do SUS;

/ lmplantação de Ações e

Servíços de Saúde

lnvestimento

r' Ampliação do âmbÍto

do Programa de

Requalifimção de UBS;

/ lmplantação de

Unidedês Básicas de

Saúde;

/ Aquisição de

Equipamentos e

Material Permanente;

/ lmplantação de Ações e

Serviços de Saúde

lncentivos

r' Programa de

Requalificação de UBS

- construção, UBS;

/ Estruturação de

Unidades de Atenção

Especializada em

Saúde;

r' Estruturação da Rede

de Saúde;

r' Programa de

Financiamento das

Ações de Alimentação

e Nutrição (FAN);

y' lncentivo para

Construção de Polos de

Academia da Saúde -

Básica

PORTARTA 3.992/2017

Atenção Básica

BLOCO DE CUSTEIO

PAB Fixo

r' ESF

r' NASF

PABvariável r' ESB

r' AçS

./ pMAe

Qualificar-SUS

Programas de Assistência Farmacêutica
Assistência Farmâcêutice

5B
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Limite Financeiro da Média e

Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitaler -
MAC

/ Piso Fixo;

r' Piso Variável

r' Piso Fixo de ViBilância

sanitária -PFVtsA;

r' Piso Variável de

Vigilância Sanitária -
PWISA

Básico da Assistência

Farmacêutica

Plano Municipal de
Saúde 2022-2025

Bloco de Médla e Alta

Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar

Bloco da Atenção Básica

Bloco de Vigilância em Saúde

Bloco de Asslstência

Farmacêutica

/ Teto MAC,

r' Teto Brasil Sem

Miséria;

/ Teto da Rede Cegonha,

/ lncremento MAC

,/ ACSi

/ EsF;

/ NASF;

/ ESB;

/ PMAq;

r' Saúde na Escola;

/ lncremento de PAB

/ AcE;

/ lncentivos pontuais

para ações da VISA;

r' Programa de

Qualificação das Ações

de Vigilância;

/ Piso Fixo da ViSA;

/ Piso Fixo de vigilância

sânitária;

/ Aperfeiçoamento do

SUS

y' Programa Nacional de

Qualificação da

Assistência

Farmacêutica

(Qualificar-SUS);

/ Assistência

Farmacêutica Básica

(parcelas);

/ Apoio ao uso de

plantas medicinais e

fitoterápicas no SUS
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INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO

FEOERAT E MUNICIPIOS PARÂ EXECUCAO DE

ACOES DE VIGITANCIA SA'{ITARIA

tÍ{cfÍr[lvo FtNANcElno as acoEs DE vtGtLANctÂ
E PREVENCAo E coNTRoLE DAs DST/AIDS E

HEPATITES VIRAIS

IMPLEMTNTACAO DE POUÍICAS PARA A REDT

CEGONHA

INC€NTIVO FINANCEIRO DA APS . CÂ9ITACAO
PONDERADA

INCÉNTIVO FINANCEIiO DA APS. PER CAPITA DE

IRÁT{SICAO

Rs 0,oo 0 R57.7i8,76 75 RS 2.589,37 2s

RS 18.337,60 33 RS 17.399,40 31 RS 19.796,s7 36

RS 100.394,19 36 RS 84.948,93 31 RS 92.671,56 33

Rs 0,00 0 Rs 0,00 0 Rs 2.334.705,96 100

Rs 0,00 0 Rs 0,00 o RS 174.199,12 100

II{CREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO OOS

SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Rs 0,00 0 RS 1.550.000,00 s2 RS 1.403.919,00 48

IÍ{CREMEMÍO TEMPORÂRIO DO PISO DA ATENCÂO
BASICA RS 1.202.271,00 1oo Rs o,oo

PROGRAMA OE INFORMATIZACAO DÀS UNIDADES
BASICÂS DE SAUDE Rs 0,00 Rs 47.600,00 1oO RS o,0o 00

PROMOCAO DA ASSISTENCIA TARMACEUTICA E

INSUMOS ESTRÂTEGICOS NA ATENCAO BASICA EM
SAUDE

Rs 156,731,04 32 RS 158.0e,64 32 RS 172.734,24 35

Rs 15.495.915,32 29 RS 15.244.423,67 28
RS

23.706.1lL,O9

os recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de 5aúde ao longo da Série histórica,

teve uma mudança no financiamento em 2018 com a portaria 3.992, de 2g de dezembro de 2017,

que estabeleceu a alteração das normas sobre o financiamento e a transfcrência dos recursos

d=federais para as ações e os serviços de saúde.

Antes da mudança o financiamento que foi estabelecido pela Portaria 2O4l2OO7 era divido da

seguinte forma:

Total 43

COMPONEí{TE

CUSTEIO

I'{CENTIVO FINAÍ{CEIRO AOS ESÍADOS, DISTRITO

FEDERAL E MUÍ{ICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUOE . DESPÉSAS DIVERSAS

Rs 117.21s,33 32 Rs 142.010,10 38 Rs 111.068,21 r0

INCENTIVO FINAÍTCEIRO DA APS . DESEMPENHO Rs 0,00Rs 0,oo 0 0 R5 655.203,59 1oO

INCREMENTO TEMPORARIO DO LIMITE
TINANCEIRO DO MAC Rs 0,m Rs 0,000 0Rs 700.000,00 100

ORGANIZÂCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
IARMACEUTICA NO SUS

R$ 4s.6s4,23 60 RS 24.0OO,OO 32 RS 6.000,00 I
PISO DE ATENCAO BASICA FIXO . PAB FIXO Rs 730.287,96 s0 RS 730.287,96 sO Rs 0,00 0

Rs 2.9s4.7S1,39 s1 R$ 2.337.317,81 4s RS O,OoPISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL. PAB

PROGRÂMA DE IÍ{FORMATIZACAO DA APS R5 0,00 RS o,oo0

0

0 Rs 261.800,00 100

Rs 911.820,00 38 RS 531.260,00 26 RS 841.680,00 35SAMU 192

PORTARTA 20412007

Btoco AçÕES/PRoGRAMAS

56

J!EZ'
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I

il cErflvo paRA acoEs ESTRATEGTCAS RS 0,00 0 RS o,oo o RS 621.952,33 1OO i

rl{CRElrEtÍrO TEirtPOmntO lO CttSrrtO OOS
I

SERV|COS DE ASSTSTENCTÀ HOSptTAt-Ai E RS 0,0O o RS goo.ooo,oo s3 RS 8oo.ooo,o0 47
iAMBUTAÍORIAI

0 Rs 0,00 o
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PMAq (RÂ8-PMAQ.SM)

PROGRAMA DE QUAUFICACAO DA§ ACOES DE VIGILANCIA
EM SAUDE (PWS) Rs 30.888,48 s0 Rs 31.178,55 s0 Rs 62.067,04

PRoGRAMA DE REQUALIFIGÂCAo OE UBS . coNsTRUcAo RS 463.800,00 1OO Rs o,oo o Rs 463.800,00

PRO6RÂMA DE REQUÂIIFICÂCAO OE U85 . REFORMAS

R5 73.000,00 100 Rs 0,00 0 R5 73.000,00

lRÂ8.SESC-SM) Rs 0,00 0 Rs 8.676,00 10o Rs 8.676,00
REDE VIVER SEM LIMITES. REDEF. CEO MUNICIPAI. R519.800,00 50 RS 19.800,00 50 RS 39.600p0
SAUDE BUCAI, - §8 Rs 311.915,00 49 Rs 318.22q00 s1 RS 630.13s,00
SAUDE DA FAMILIA - SF Rs 1.069.775,00 s3 RS 945.870,00 47 R9 2.015.645,00
SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL AS URGÊNC SAMU
192 (RÂU-SAMU)- MUNTCTPÀr

Rs 1.211.980,00 59 Rs 841.680,00 41 RS 2.053.660.00

TESTE RÁPIDO OE GRAVIDEZ Rs o,oo 0 Rs 609,84 1OO Rs 609,84
TETO MUNICIPÀI. DÂ MEDIA E AITA COMPLEXIDADE
AMBUI.ATORIAT E HOSPITALAR

RS 4.142.933,70 50 RS 4.1s4.883,86 so RS 8.297,917,56

ÍETO MUNICIPAL MELHOR EM CÁSA Rs 480.000,00 s0 R5 480.000,00 s0 Rs 96o.ooo,m
TETO MUNtCTpA[ REDE BRAS|T SEM MtS€RtA (BSOR-SM) Rs 47.179,98 48 RS 51.939,96 52 R§ 99.119,94

-l

TETO MUNICIPAL REDE CEGONHA (RCE.RCEG)

TETO MUNICIPAL REDE DE URGENCIA (RAU-HOsP}

TETO MUNTCtPAL REDt PSTCOSSOC|A|- (RSM-CRÂCI R5131.s96,10 49 RS 134.642,64 s1 RS 266.233,74
Rs 348.881,98 49 RS 3s6.958,84 s1 RS 705.840,82

R5 0,00 0 R5 s0.000,00 100 Rs 50.000,00

Rs 0,00

Rs 620.499,96

RS 8.426,34

Rs 620.499,96

Rs 8.42034

Rs 1.240.999,92

100

50

0

lo

UNIDADES EASICAS DE SAUOE - UBS

Íotal R9 13.671.s48,08 52 RS 12.476.107,10 il8 RS 26.147.655,18

Rs 951.132,00 2a RS 1.112.972,00 33 RS 1.274.000,00 38

APOIO A IMPLEMENTACAO DA REOE CEGONI{A

APOIO FIÍiIANCEIRO PEI.A UNIAO AOS ENTES

FEDERÀÍIVOS OUÊ RECEBEM O FUNOO DE
PARTICIPACÀO OOS MUNICIPIOS - FPM

Rs 7s7,82 7 Rs 100.510,72 99 Rs o,0o 0

R5 171.052,18 lOO Rs 0,00 0 Rs 0,00 0

ASSISTEÍ{CIA FINANCEIRA COMPI.EMEiÍTAR AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARÂ
AGCNIES DE COMBÂTE AS ENDEMIAS

ÂTEÍ{CAO A SAUDE DA POPULACAO PARÂ
PROCEDIMENÍOS NO MAC

coRoÍ{Avrnus (covtD-19)

coRoNAvtRUs (covlD-1g) - §AEs

coRoNAvtRUs (covro-19). scTtE

CUSTEIO DE AÍENCAO A SAUDE BUCAL

EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE

ESTRUTURÂCAO DA ATENCAO A SAUDE BUCAL

Rs 1s6.1s6,00 30 RS 165.000,00 32 RS 198.s5O00 38

RS 6.214.09&92 33 RS 6.3/14.129,38 34 RS 6.245.147,16 33

Rs 0,00 Rs 0,00 o RS 6.s90.94s,93 1oo

R$ o,o0 Rs 0,00

Rs 0,00

RS 390.084,53 1oo

RS o,oo RS 397.157,00 1oo

RS o,oo Rs o,oo o RS 90.407,70 1oo

Rs 2s8.109,97 49 RS 268.200,00 sl Rs 0,00

Rs 13.000,00 1oo RS o,oo Rs o,o0

Rs 25.000,00 32 Rs 54.000,00 68 Rs 0,00

RS 699.4s0,00 1a R§ O,OO o RS 2oo.ooo,oo 22

Rs o,oo Rs 0,oo 0 RS 22.,100,00 1oO

Â5 55.523,68 18 R5 68.9it4,57 22 R5 189.709,32 60

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
-t

EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO
BAS|CÂ (POUICÂ ACtOr{At DE ATS- p ABl

TÂEC . CIRURGIAS ETETIVAS

0

0
fUNDO DE ACOES ESÍRATEGICAS E

COMPENSACOES - EXERCICIOS ANTERIORES
Rs 14.132,01 1oO R5 0,00 0 Rs 0,00

55

.9.

Rs 279.974,80 34 Rs s35.427,28 56 RS 81s.402,08
I
I

PROGRAMA NACIONÂL DE REORIENTACAO PROF. EM
sauDE - pRo-SAUDE (CAPrTArlI

1

TETO MUNICIPAL REDE SAUDE MENTAL (RSME)

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

I

coRoNAvrRUs {covtD-19) - sAPs

I

t
ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE
ATENCAO BASICA DE SAUDE
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2.1.1} DEMONSTRÂTIVO DOS REPASSES FINANCEIROS

ASSISTENCIA FINANCEIRÂ COMPLEMENTAR - A€E - 95 POR

CENTO
Rs 119.449,20 51 Rs 116.559,30 49 RS 236.008,50

ASSISTENCIA FINAI{CEIRA COMPLEMENTAR - ACS - 95 POR

CENTO
Rs 839,034,30 s2 RS 764.860,20 48 RS 1.603.894,s0

AÍENCAO DOMICILIAR (EMAD} RAU.ÂDOM

CEO. CENTRO DE ESPECIALIDADES ODOÍ{TOLOGICÀ9 .
MUNICIPAT Rs 158.400,00 50 Rs 158.400,00 50 RS 316.800,00

GMAP - EqUIPES MULT|PROF|SSTOÍ{A|S DE ApOtO (RAU-
ADOM} Rs 12.000,00 lm R5 0,00 Rs 12.000,00

PONEÍIÍE UiIICO Rs 135.7m,84 lm Rs 0,00 0 Rs 135.700,84
Rs 690,60 29 Rs 1.68s,88 17 Rs 2.376,48

0

FÂEC AIH - CIRURGIAS EI.EÍIVAS - COMPONENÍE UNICO Rs 39.747,10 58 RS 28.633,53 42 R5 68.38s,63
FAEC AIH - TRATAMENTOS ODONÍOIOGICOS Rs 8.933,64 s4 RS 7.65s,82 46 RS 16.589,46

FAEC SIÀ. MAMOGRAFIA PARA RÂSÍREAMENTO IRCÂ-
RCAN pO O0O8)

RS 11.060,38 34 RS 21.219,00 66 RS 32.279,39

Rs 36.376,20 ,A RS 39.089,98 52 R5 7s.465,r8

Rs 33.120,00 47 RS 37.800,00 53 RS 7O.92O,OO

FAEC SIA - TRATAMENTO DE DOENCÀS DO APAREI.HO DÀ
vrsAo R$ 96.460,25 50 RS 65.599,65 40 RS 162.059,90

FAEC SIA . TRATAMENTOS ODONTOTOGICOS RS 7.260,00 64 RS 4.114,m 36 RS 11.374,00
FORTAIEC. DE POL ÀFETÂS A ATUACAO OA ESTRATEGIA DE
ACE.SPORCEÍ{TO Rs 6.286,80 s1 RS 6.134,70 49 RS 12.421,s0

FORTALEC. DE POL. AfEÍAS A ATUACAO DA ESTRATEGIA DE
Âcs-spoRcEÍrÍÍo R5,14.159,70 s2 RS 40.25s,80 48 RS 84.415,50

INC ADIC ASSISTENCIA FINANCEIRÂ COMPLEMENTÂR . ACS
. 95 POR CENTO Rs 64.541,10 52 RS 59.724,60 48 R5 124.265,70

INC ÂDIC FORT POL AFETAS A ATUACAO DA ESTRÂT DE ACS
- 5 POR CEr{ÍO Rs 3.396,90 s2 RS 3.143,,t{) 48 RS 5.s40,30

INC. ADIC. ASSISTENCIA FTNANCEIRÂ COMPI.IMENÍAR -
ACE - 95 POR CENÍO Rs 18.302,70 63 RS 10.s96,30 37 RS 28.89e,m

INC. ADIC. FORT. POL. AFETAS A ATUACAO DÁ ESÍRÂÍ DE

Acf. 5 POR CENTO Rs 963,30 63 Rs 557,70 37 Rs 1.521,00

lÍtcás AcoEs DE vlG.pREv E coNÍ DA§ DST/A|DS E

HEpATm URAIS (PWSI RS 100.394,19 54 RS 84.948,93 46 RS 18s.343.12

INCENTIVO AOICIONAT SAUDE BUCÂT Rs 0,oo o RS 21.ooo,oo 1oo RS 21.ooo,m
TNCENTTVO DE REAETLTTACAO pS|COSSOC|AT (ptI - RSM-
RSME Rs 30.000,00 1oo Rs 0,00

INCEiÍNVOS PONTUAIS PARÂ ACOES DE SERVICOS DE
VIGITANCIA EM §ÂUDE IPVS

Rs 20.69s,28 48 RS 22.604,45 s2 RS 43.299,7

NUCTEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMII.IA - NASF RS 520.000,00 53 RS 460.000,00 47 Rs 980.000,00
PA8 FIXO Rs 700.647,96 50 Rs 700.647,96 50 RS 1.401.29s,92
Ptso Ftxo DE vtGrtANcla EM SAUDE (PFVS) PÂRCEtÂ

PISO fIXO OE VIGILÂNCIA SANITARIÂ - PARTE ANVISA
(PARCEI.A)

Rs 90.272,69 s6 Rs 71.719,63 44 RS 161.992,32

RS 880,77 48 RS 968,6s 52 Rs 1.849,42

PISO FIXO DE VIGILANCIA SAÍ{ITARIA PÂRTE . FNS
(paRcEral

PROGRÂMA OE ASSISIEI{CIA FARMACEUTICA BÀSICA
(paRcfl sl
PROGRÂMA OE FINANCIAMENTO OAS ACOÉS DE

Rs 15.741,96 s2 RS 14.559,82 48 RS 30.301,78

Rs 147.169,49 51 RS 142.809,52 49 RS 289.979,01

AUMENTACAO E NUTRICAO (VAN) R5 21.000,00 64 Rs 12.000,00 36 R§ 33.0OO,OO

Rs 1.020.0m,00 48 Rs 2.108.637,73PROGRAMA OE MÊI.HORIA DO ACESSO E DA qUALIDÂDE - RS 1.088.637.73 52

54

{02-

t

Rs 68.000,00 10o Rs 0,00 0 Rs 58.000,00

FAEC AIH - CIRURGIA OROFACIAT

TAEC SIA - CIiURGIAS ELET|VAS - COMPONENTE UNICO
' 
rÀ-ec sú - consutms trrorcslownos pnorrssor,nri 

-I DE NIVEI. SUPERIOR

.l

o RS 3o.ooo,oo I

--)
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0,08

lRÁa^L HÀN CO COrr DrÂLOGO

0,14
q{r5020o23 - coRREcAo ctRURGtcA DO ESÍnÂB§MO (ATE 2

MUSCUTOS)

g{r503Íx}15. ÍoTocoAGUtAcÂo Â LASER

04{rí130070 - RmNopD(a c/ lÍ{TRotLExAo ESCLERÂr

üO5TI3O193 . PAN.FOTOCOAGULACAO DE REÍINA A LASER

04{'5030215. RETIÍ{OPEXIA PNEUMÂTICA

O,l{ts03xx)o( - CORPO vlTREO, RmNÀ «)ROIDE E ESCLERA < R§

2m,oo

fiOSO3XXXX. CORPO VITREO, RÉÍINÁ, COROIDE E ESCI.ERA > R§

200,00

o4rrso4xxxx - cÂvtDADE oRBÍÍÂRtÂ E Gt o80 ocutAR > R§ 2m,m
(XOsOsOO2O. CAPSUI.OTOMIA A YAG TASER

o4{'SI'5032I . TRAECCULECTOMIA
(NO5050364. TRATAMENTO CIRUR6ICO DE PÍERIGIO

g{15050372 - FACOEMUTSTFTCACAO C/ tMpLÂÍ{TE DE TENTE tNTnÂ-
OCULÀN DOBRÂVEt

u{rírsx»ü - CAMARA ANTERTOR, CONJUNTTVA E OUTROS

g{rsosxxxx - CAMARÂ AÍ{TER|OR, COÍUUNT|VA E OIÍTROS < R$

100,m

O4O5OsXXXX . CAMARA AÍ{TCRIOR, CONJUNTIVA E OUTROS ENTRE

1fl' E 300

Í14t 70 ü)o( - EsoFAGo, ESToMÂGO E DUODENO

O4OT(X)üXX - PÂREOE E CÂVIOÂDE ÂBDOMINAI
(NO8O1XX)O( - CINTURÂ ESCAPULAR

(x{Éo2xxxx - MEMBRoS suPERtoREs

040a{r6x$o( . oRToPEDtA GEBÂ|S

O4{I901)OOO( . RIM, URETER E BEXIGA

Í,4{BO2NOü . URETRA

04{t90tt0240 - vasEgÍoMtA

04090{x»o( - BotsÂ EscRoTAt, TEsnculos É coRDAo
ESPERMATICO

(x{xrosüra3 - PosrEcToMtÂ
(H{rg{rs»OO(. PENTS

u{xr{rDüx - UTERo t ÂNExos

04o907[oo(. vactNÀ vuwA E pERtNEo

o{12O10O52 - PUNCAO DE rRÂQUE|A C/ ASP|RÂCAO

04l203xxxx - PLEURA

O'11204O14o " TORACoCENTESE

o41304xxxx . ouTRÂs ctRURGtAs ptÂsTtcAs / REpARÂDoRAs

0701010045 - cADEtRÂ DE ROOÂS P/ TETRAPLEGTCO - TtpO PADRAO

OTO1O1XXXX - ANOADORES, BENGAI.AS E MULEÍAS

O7OlOl»fiX. CADEIRÂ E CARRINHO

070101xxxx - cÂLcaDos E pAt MtLHÂs

070102mo( - oRTEsEs oRTOPEDTCAS

OTOIODU'CX . PROTESES ORTOPEDICAS

070104xxxx - oRTEsEs oFÍALMrcÀs (Mc)

070107)oüx - oPM EM ODONTOT-OG|A - AVÂNCADO

O7O1O7'OOO( . OPM EM OOONTOLOGIA - INTERMEDIARIO

07o1(x,(xm - $rBsTÍTUrcÂoÀRocA EM oRrESES/PROTESES

O7O2O2fix)O - OPM EM CIRURGIA BUCO.MAXILO.FACIAL

Fonte: Sistema de Pro8Íamação Pactuada lnte8rada - SISPPI

7L,72
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0,02

318,52

1,13

4,67

o,2

TNABALHÁNOO COM DI LOGO

O3O1O1OO72 - CONSUtTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA.

223145 - MEDICO ORTOPEOISTÂ E TRÂUMATOLOGISTA

O3OIO1OO72 . CONSULTA MEOICA ÉM ÂTENCAO ESPECIAI.IZÂDA -
223147 - MEDTCO OTORRTÍ{OLARtNGOtOGTSTA

O3O1O1OO72 - CONSULTA MEDICA EM AÍENCAO ESPECIALIZADA -
223151 . MEDICO PNEUMOLOGISTA

O3OIO1OO72 - CONSUI.TA MEDICÂ EM ATENCAO ESPECIALIZADA -

2231s3 - MEDTCO PSTqUBTRA

030101M72. CONSUTTA MEDICA EM ATENCÀO ESPECIAI.IZADA -
223155 . MEDICO REUMÀTOLOGISTA

O3T}IO1OO72 - CONSULTA MEDICÂ EM ATENCAO ESPECIAUZÂDA -

223157 - MEOTCO UROTOGTSTA

0:101020035 - EMtssAo DE PARECER SOERE NEXO CAUSAL - 2231 -
MEDICO

0:i0105«129 - AÍENDTMENTO DE URGENCTA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORA§ EM AÍENCAO ÊSPECIAI.IZADA. 2231 . MEOICO

O3O1O6(XD6 - AÍENDIMENÍO MEDICO EM UNIDAOE DE PRONÍO
ATEI{DIMENTO

0301060100 - AÍENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
PROVISORIA

O3O1OTXXXX - ATENDIMENTO REABILITACAO . MAC

O:}011(x'O12 . ADMIÍ{ISÍRÂCAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECTAUZADA POR {PAC|ENTE}

0301l2XXXX - ATENDTMEÍ{ÍO / ACOMpANHAMENTO DE

DTAGNOSTTCO DE OOENCÂS ENDOCRTNAS / METABOLTCAS E NUTRT

0301130019 - avAUAcAo cltNtcA E ETETROÍ{tCA DE DtSpOStTtVO
f LETRICO CARDIACO IMPTÂNTAVEL

O3O2O1XXXX. FISIOTERAPIA. OBSTETRICAS NEONAÍAIs E

UROGINECOLOGICAS

030202xxxx - f tstoTERÂpta oNcoroctcA
030203xxxx - fl SroTERApta oFTAIMOLOG|CA

0302o4xxxx - FtstoTERAptA. CARDIOVASCUtAR É

PNEUMOIUNCIONAL

03o205)0oo( - HsroTERApta - MUscuto EsquELETtcAs

030205xxxx- FtsroTERApta. NEUROT-OG|A

0í,302xxxx - TRATAMEÍ{ÍO DE DOENCAS DO SANGUE, ORGAOS
HEMATOPOIETICOS E ATGUNS TRÂÍ{STORNOS I MUÍ{ITARIO

O3O3O7XX'ü - TRÂTAMENTO DE OOENCAS DO APARETHO DI6ESTIVO

O3O3O8)0(XX - TRATAMEÍITO DE OOEÍ{CÂS DA PEI.E € DO ÍECIDO
SUBCUTANEO

o:lo3c,)oüx - oRÍopEDta AMEutaÍoRtAL < Rs 25,00

03o309xxxx - oRTopEDtA AMBUTÂToRtÀL > RS 25,00

0303140011- LAVAGEM NASAL PELO METODO OE PROEÍZ {pOR
5ESSAO)

0307o4xxxx. MoLDAGEM / MANUTENCAO . MAC / AC

O:N'902»Ofi - TERÂPIAS EM OOENCÀS AI.ERGICÀS

O3OgO3XXXX - TERÂPIAS DO APARELHO GENITOURINARIO

o:It 904m27 - cARDtovERSAO ELETRtCA

Í)4O101»Oü - PEqUENAS CtRURGtAS < RS 2O,OO

04{14010121 - EXERESE DE TUMOR DE VtA§ AEREAS SUpER|ORES, FACE

E PESCOCO

OIU}4O1XXXX - CIRURGIS DE OUVIDO NARIZ E GARGANTA < RS 3O,OO

(Nosol)üxx - PAtpEBRÂs E vtAs LAcRtMAts > Rs 25,00 E < Rs 50,00

O/U'5020015. CORRECAO CIRURGICA DE ESTRÁBISMO (ACIMA DE 2
MUSCUT-OS)

69
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sus

500

53,21

292,89

0,7

9,62

449,O9

24,4a

453,28

23S,15

Plano Municipal de
Saúde 2022-2025

0,03

19,43

295

Íl]1B]rLHÁx0{} coM oraLoGo

0211050121- POÍEÍ{C|AL EVOCÀDO VTSUA| / OCCTPTO

0211050156 - VTDEGETETROEÍ{CEf ArOGRÂMA C/ RE6tSTRO

PROLONGADO

0211O5XXXX - EI.ETROENCETALOGRÂMA

021105)OOfl . ELETROÍ{EUROMIOGRAMA

021106m11 - BTOMETR|A ULTRÀSSONtCA (MONOCUTARI

021106M38. CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
GRAFICO

0211060062 - CURVA D|ARTA DE PRESSAO OCULAR COPO {MtNtMO 3
MEDrOÂS)

0211060119 - GONTOSCOPTA

0211060127 . MAPEAMENTO DE REÍINA COM GRAFICO

021r.060143 - MTCROSCOPTÂ ESPECUTÂR OE CORNEA

0211060151- POTENCTAL DE ACUTOADE VtSUÂt

0211060259 - TONOMETRTA

0211060267 . TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

O211O6XXXX . DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

021106X1O0( - REÍtNOGRÂF|A

02110D0üX . DTAGNOSflCO EM OTORRTNO E FO'{OAUD|O|OGtA <

Rs s,fi)
021107XXXX - D|ÂGÍ{OST|CO EM OTORRTNO E FONODTOLOGTA > RS
s,ooE<RS26,00

02111fir013 - APUCACAO DE TESTE p/ pStCODtAGNOST|CO

o21/OIXXXX - ÍESTE RÂP|DO - MAC

O:'O1O1(I'48. CONSUTTA DE PROFISSIONÁIs DE NIVEI SUPERIOR NA
aTENCAO ESpECTAUZÂOA (EXCETO MEDTCO)

O3OIO1M72. CONSULTA MÊDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA.
223105 - MEDICO ANG|O|"OGtSTÂ

O3O1O1OO72 . CONSUTTÂ MEOICA EM ATENCAO ESPECIALIZÂDÂ.
223106 - MEDTCO CÂRD|OLOGISTA

O3O1O1M72 - CONSULTA MEDICA EM ATEÍ{CÂO ESPÉCIALIZADA -
223107 - MEDICO CIRURGIAO CARDIOVA§CTJLAR

0:10101m72 - coNSUt-TA MEDTCA EM ATEÍ{CÂO ESpECtAt-tZÂDÀ -
223109 - MEOICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGEST

030101m72 - CoNSULTA MÊDlcÂ EM ATEIICAO ÉSpEc|AL|ZADA -
223110 - MEDTCO C|RUR6tÂO GERAT

O3O1O1OO72. COÍISUtTA MEDICÂ EM ATENCAO ESPECIALIZADA.
223117. MEDICO DERMATOLOGISTA

O3O1O1(X,72 . CONSUI.TA MEDICA EM ATENCAO ESPECIATIZADA .
223125. MEDICO ENDOCRIÍ{OLOGISTAE M€TABOLOGISTA

0:]o101m72 - cot{surrA MEDICA EM ATENCAO ESPEC|AUZÂOA _

223128. MEDICO GASTROENTEROLOGI5TA

O3O1O1(X,72 - CONSUITA MEDICA EM ATÊNCAO ESPECIATIZÂDA.
223131 - MEOICO GERIATRÂ

O3O1O1OO72 . CONSUTTA MEDICA EM ÂTENCAO ESPECIATIZADA.
223132. MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTEIRA

O3O1OIOO72 - CONSUTTA MÉDICA EM ÂTENCAO ESPECIALIZADA.
223139 . MEDICO NEFROLOGISTA

O:}0101M72 . CONSUI.TA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA.
223142. MEDTCO Í{EUROTOG|STA

O3O1O1M72 . CONSULTA MEOICÂ EM ATENCAO ESPECIATIZÂDA -
223143. MEDICO NUTROLOGISTA

O:IO1O1OO72 - CONSULTA MÉDICA €M ATENCAO ESPECIALIZÂDÂ -
2231i14 - MEDICO OFTALMOIOGISÍA
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Saúde 2022-202S

7,87

0,03

2,12

0,16

0,16

4,18

1,05

I FAB'LHÂN'O COM DI LO6O

O2O3O2OO73 . EXAME ANATOMOPATOTOGICO DE MAMA - PE€Â

CIRURGICA

020302»fix - ExAMES ANATOMOPAÍOLTCOS

0204{r1mu - DAcRroclsToGRAFra

0204{110195 - STALOGRAFTA (POR GtANDUtA)

02o401xxxx - EXAMES RADroLoGtcos DA cABEcA E pESCOCO

O2O4T'2XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DA COI.UNA VERTEBRAI.

0204030021 - DUCTOGRAFTA (POR MAMA)

0204030030 - MAMOGRAf tÂ UN[-ATERÂ|-

O2O4O3O1IO. RÂDIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO

020403xxxx - EXAMES RADtotoctcos Do ÍoRAx E MEDtASTtNo

O2O4O4)OOO( - EXAMES RADIOTOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E

DOS MEMBROS SUPERIORES

02&o5)0o0( - RÂDtotoGlA ABDoMEN E PELVE < Rs 33,00

02o405xxxx - RADtoLoGla aEDoMEN E PELVE > Rs 33,m

O2O4O6XXXX - EXÂMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS
MEMBROS INFERIORES

O2OSO1M32. ECOCARDIOGRÂFIÂ TRÂNSTORACICA

0205010o4lt - UrTRA-soNoGRAFIA DOPPLER COtORtDO DÉ VASOS (

aTE 3 VASOS )

020501M59. ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER OE FLUXO OBSTÊTRICO

020501»00( - EcocÂRotocRÂFIA Ac

O2O5O2OO2O - PAQUIMETRIA UTTRASSONICA

O2O5O2(X'46 . UI.TRÂ.SONOGRÂTIA DE ABDOMEN TOTAL

020502m89 - U|-ÍRA.SONOGRÂF|Á DE GLOEO OCU|-ÂR / ORBTTÂ
(MONOCUTAR)

O2O5O2O(X'7. UITRÂ-SOI{OGRÂf IA MAMARIA BIIATERAL

0205020143 . ULÍRA.SONOGRÂflA OBSTEÍRICÂ

020s020151 - UtTRA-SoNoGRAF|A OBSTETRTCA C/ DOPPLER
cotoRtDo E PUtsADo

O2OsO2XXXX - UTTRA.SONOGRAFIA DOS DEMAIS SISTEMAS

0209010010 - cot ANGtopANCREATOGRAF|A RETROGRADA (VtA
ENDOSCOPTCA)

0209010029 - cotoNoscopta lcotoscoptA)
0209{110037 - EsoFÀGoGAsÍnoDUoDENOSCOptA

020901Íx145 - t ÂPARoscoPtA

0209020016 - crsToscoptA E/ou uRETERoscoptA E/ou
URETROSCOPIA

02m030011 - HTSTEROSCOptA CtRURGtCA

0209040017 - ERotrtcoscoptA (BRoNcoFtBRoscoptA)

o2o90am33 - TRÂQuEoscoPtA

021101X»0( - DTAGNOSnCO EM ANGtOtOGtA

021102«'36 - ELETROCARDIOGRÂMA

021102qr44 - MONITORAMENTO PEIO SISTEMA HOLTER 2,t HS (3
cANArSl

0211020052 - MONITORIZÂCAO AMBULAÍORIAI. DE PRESSAO

ARÍERIAI.

o2l1o2dt6o - TESTÉ DE ESFORCO / IESTE ERGOMETRTCO

02I103XXXX - DTAGNOSÍ|CO CtNETtCO tUNC|ONAT = RS 10,00

0211 0029 - cor.FoscoPta
021104«)45 - HTSTEROSCOptA (DtA6NOSÍtCÂ)

021104)OOO( - DTAGNOSTTCO EM GtNECOTOGIA OBSÍETRIC|Â

02110s0024 - ELETRoENCEFALoGRÂFIa EM vtc .ta c/ ou s/ FoTO-
ESTIMULO
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Saúde 2022-2025
JllrB^LHAXCO COra OrALO60

02010 0m( - col-ETA DE MATERTAI POR ME|O OE PUNCAO/ BTOPSTA 93

020102m17 - cot ETA oE LAVADO BRONCO-A|VEOLAR 2,83
o2o2o1x»o( - BroeurMrcA < RSlo,oo 8411

o2ozolxxxx - BroeurMrcA > RS to,oo 402

020201xxxx - BtoQUtMtca BAstca

O2O2O2XXXX. EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA 1350

020202x»o( - HEMATOTOGTA BASTCA 72534

O2O2O3(xl59 . DETECCAO DE RÍ{A DO VIRUS DA HEPATITE C

(QUALITATIVO) 1,9

1500

O2O2O3O21O. GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 1

0202030237 . IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
(POn MÂRCAOOR)

O2O2O31OAO - QUAIITIFICACÂO DE RNA DO VIRIJS DA HEPATITE C 1 o,46
020203u79 - VDR|. P/ DETECCÂO DE StFlr.tS EM 6ESTAÍ{rf
020203uüx - soRoLoGtA / tMUÍ{ot oGtA < Rs IO,OO 952

020203xxxx - soRoLoGta / tMUNoLoGta > Rs 10,m 2198
020203x$o( - soRolocra / rMUNoLoGtÀ BAstca 1163
020280135 - PÊSQUTSA DE ROTAVTRUS t{AS FEZES 2

020204xxxx - coPRoroclA BAstcÂ 1888

12

020205m17 - aNAUSE DE CARACÍIRES F|SICOS, ELEMENTOS E

SEDIMENTO DA URIi.IA 9007

020205x»o( - ExaMEs oE uRoAÍ{At-tsE 7631
0202060276 - OOSAGEM DE PARATORMONIO 20
020205DOü - HORMONATS < 10 4031
o202o6xxn - HoRMoNAtS > 10,00 2900
0202070182 - DoSAGEM DE CtCt-OSpORtNA 1

020207nxx - Toxrcorocta < Rs 15,00
020207»00( - ÍoxtcoloclA > Rs 15,00 30
020208xxxx - MrcioBtotoGtA < RS 1o,oo 130
020208»0ü - MrcRoBroto6ta > RS 10,00 155
o20208xxxx - MrcRo8toLoctA BAstcÂ 2027
o20209029t - pRovA Do tÂTEx p/ HAEMOPH|U.US t f|-UENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGIT 6,13

0202Gtxxro( - ExÀMEs EM oUÍROS UQUIDOS BTOLOGICOS 261

O2O21(XD22 - DETTRMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDUTA OSSEA E

v -osrDADES CORTOi{|CAS {C/TECNtCA DE BAr{OA 3,47

O2O21OXXXX. EXÂMES DE GENETICA A 3,42
O2O212XXXX " EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS 707
020212X»0( - rMUr{oHEMATO| OGtA BASTCA 688
020301m19 - EXAME C|TOPATOLOGtCO CERVTCO-

vAGtÍtÂt/MrcRoFtoRA
0203010043 - EXÂME CtTOpATOtOGtCO DE MAMA 37
0203000üx - ExaMEs crTopAToroctcos 84
O2O3O2(X)I4 . DETERMII{ACAO DE RECEPTORES TUMORA|S
HORMONAIS 1

020302qr22 - EXÀME ANAÍOMO-PAÍOIOG|CO OO CO|-O UTERTNO .
PECA CIRURGICA 7

O2O3O2OO49 - IMUI'IOHISTOQUIMICA DE NEOPI..ASIA9 MALIGNAS
(POR MARCADOR) 6

49

-t9,.

44240

O2O2O3O1O5 - DOSAGEM DE ANNGENO PROSTAÍICO ESPECIFICO

{PsA)

269

020204xxxx - ExaMEs copRotoGtcos
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Ínlr0JrLHlN00 coü or^LoGo

ONCOLOGIA

Fonte: Sistema dê Programação Pactuada lntegreda - SISPPI

2. 1,14,4- ALTA COMPLEXIDADEAM BULATORIAL

Fonte: Sistema dê Protramação Pactuada lntegrada - SISPPI

2.1.14.5- MÉDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

I

Bolsas - paÍa ostomizados
Volta Redonda

Cirurgias por radiologia intervencionista

Diagnósticos - cârdioloBia inteÍvenclonista
Barra Mansa

Volta Redonda

Diagnósticos - densitometria óssea

Volta RedondaDiagnóstlcos - medicina nuclear (cintllografias)

Diagnósticos - medicina nuclear (terapíasl

Diagnósticos - radiologia intervencionísta Barra Mansa

Diagnóstlcos - ressonâncÍa magnétlca Volta Redonda

Diagnósticos - tomograÍias Barra do Piraí

Litotripsia - serviço litotripsia Volta Redonda

Oncologia - quimioteÍapia - hematologia Rio de Janeiro

Oncologia - quimioteÍapia - oncologia clínica Volta Redonda
Oncologia - quimioteÍapia - oncologie
pediátrica Rio de.ianeiro

Oncologia - radioterapiâ - braquiterapia Barra Mansa

Oncologia - radioterepíe - radioterapia geral Volta Redonda

Reabilitação ftlslca - servlço de referência em
medicina Íísica e reabilitação

Niterói

Rio de Janeiro

Saúde Auditiva - alta complexidede sem
fonoterapia

Barra Mansasaúde Auditivâ - fonoteÍâpia

Saúde Auditiva - média complexidade sem
fonoterapie

TRS - RDC - diálise peritoneal
Barra do Piraí

Japeri

TRS-RDC-hemodiálise
Barra do Piraí

Iaperi

0201010569 - BTOPSIÂ,TEXERESE DE NODUT.O DE MAMA
0201010585 . PUNCAO ASPIRAÍIVA DE MAMA POR AGULHA TINA

0201010607 - PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

4B

.§z-

ÍoRÁctcÂ

S€rviço de médla complefidade ambulatorial
Barra

Mantâ
Piraí

Rio d€
,analÍo

Volta
Redonda

19

20,96

Recurso MUNICÍPIO EXECUTOR
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EUCOMAX[.OFACrAr PIRAí
CARDIOTOGIA

CIRTJRGIA GÊRÂL

cLíNrca GERÂL

cRôNrcos
DERMATOLOGIÂ

ENDOCRINOI.OGIA

GASTROETEROLOGIA

GINECOLOGIA

HANSENOLOGIA

HEMATOLOGIA

NEFROTOGTA/UROTOGTA

NEUROLOGIA

oBsrETRÍcra oRúRGrca
ogsrETRÍcn cLíNtcA

OFTALMOI.OGIÂ

oRÍoPEDrA/ÍRÁUMATOt-OtGA

OTORRINOLARINGOGIA

PúsrcA
PÍ{EUMOTOGIA

PSIqUIATRIA

REABIUTAçÃo

CIRURGIA GERAI.

ICA GERAL

GASÍROETEROLOGIA

HEMÂÍOTOGIA

NEUROCIRURGIA RIO DE JANEIRO
OFTAI.MOTOGIA

oNcotoGtA
PúsflcA
PNET,IMOTOGIA SANIT

MENTAI

BUCOMAXILOFACIÂI. VALENçA

PSIQUIÂÍRIA VASSOURAS

BUCOMAXILOFACIAT RESENDE

BUCOMAXTtOFACtÂt

CARDIOLOGIA

ICA 6ERAI

NEFRoLoGTA/uRoLoctA

NEONATOTOGIA

NEUROCIURGIA

NEUROLOGIA

VOLTA REDONDA

47

.§z'

RECURSO MUNrcíPto oE RTFERÊNCra

NEFROLOGIA/UROLOGIÀ

RECURSO MUNrcÍPro DE REFERÊNcta

RECURSO MUNtcÍPro oE REfERÊNCtÂ

RÉCURsO MUNtcÍPro DE RTFERÊNctA

RECURSO MUNtcÍPro DE REFERêÍ{ctA
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Jn]ra^LsÂNoo coN or

or{cor.ocra - o6sos E PARTTS Motfs
ONCOLOGIA. OTORRINOLARINGOLOGIA

oÍ{cotocta- pEt-E E ctRURGtÂ púsflca

oÍ{colocn - qurMroÍÊRÀPra - PRoGEDTMENToS EsPEcrÀrs

ONCOI.OGIA. RAOIOttÂAPIA

oÍrcot-ocra - srsrEMA r.rÍ{ÍÁnco

ONCOI,OGIA. UROLOGIA

oRTopEDtaÀRÂuMATot"oGra - ctNTURÀ pÉ[vrca

oRTopEDh/rRAUMAyot oGtA - coLuNA VERTTBRAT- E cÀxa roúcrcA
oRTOPEDTÂ/ÍR.AUMAÍO| OGIA. GERATS

ORTOPEDIA/ÍRAUMÀToLoGIA. MEMERos INFEnIoRÉs

PtÂsTtcA

Fonte: Sistema de Programação Pactuada lntegrada - SISPPI

2.1.14.2- LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA

Fonte: Sistema de Programação Pactuada lntêgrada - Slsppl

2.1.14.3_ MÉDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Unidâde lntermediária Neonatal Rio de janeiro

Barra do Piraí
Barra Mansa

Porto Real

Valença

uTl Adulto ll

Volta Redonda

Petrópolis
UTI Adulto lll

Rio de janeiro
UTI lnfantll I Rio de janeíro
UTI lnfantil ll Río de janeiro
UTI lnfantil lll Rio de janeiro
UTI Nêonatal I Rio de janeiro

Resende
UTI Nconatal ll

Volta Redonda
UTI Nêonatel lll Rio de janeiro
lJTl Queimados Rio de janeiro

cRôNrcos BARRA DO PI

CARDIOLOGIA BARRA MANSA

oRTOPEDtA/ÍRAUMATOtO6tÂ PARA BA DO SUI

46

.jE

LEITO MUÍ{ICÍHO EXECUTOR

RECURSO DE

RECURSO MUÍ{rcíPlo DE REFERÊNClA

RECURSO MUNtcíPro DE REFERÊNctA

RECURSO MUNtcÍPto DE REFERÊNcta
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ONCOLOGIA. MEDICII{A I{UCTEAR . ÍERÁ'EUÍCA ONCOI.OGICA

or{colo6la- ossos E PARTES MoLfS

oÍ{coLocta - PELE E clRuRGtÂ púsTtca

ONCOIOGIA. UROLOGIA

oRTopEDtÀ/ÍRAUMAToLoGtÂ - ctNTuRA pÉLVrcÀ

ORTOPEDIÂ/ÍRAUMATOIOGIA. MEMBROS INFCRIORES

ORTOPEDIA/ÍRÂUMATOLOGIA. MEMBOS SUPERIORES

OÍORRIT{OI.ARII{GOLOGIA . CIRURGIAS DE OI,VIDO, NARIZ E GARGANTÂ

PI-ASTICÀ

PLÀSTICâ - DÉFORMIOÀOE I.A8IO PALATAI" E CRÂNIO FACIAI

pt asÍtcâ - urRAs ctRuRGtAs pÉsncÂs/iEpÂRÂooRÀs

RECURSO

CÂRDIOI.OGIA . CÂRDIOIOGIA INTERVEÍ{CIONISTÂ

CARDIOLO6IA - CIRURGIA CÀROIOVÂSCULAR

CARDIOI,OGIA . CIRUR6IÀ EÍ{DOVÀSCULAR

NCUROI.OGIA

o cotoctÀ-casEçÂtDEscoço
oRÍoPED|Â/ÍRÁUMATO| OG|A, CT TURA ESCÂPULAR

oaropEotÂ/ÍRAuMAToLoGta - ctÍ{TURA pÉLVtca

oRTOPEDTÂ/IRAUMATO| OG|A - COtUr{A VERTEBRAT E CA|XATORACTCA

ORTOPEDIA,'TRAUMATOLOGIA. GEiAIS

BARRA MANSA

RECURSO

EUROCIRURGIA - TRATAMENÍO NEURO.ENOOVASCULAR

oÍt€ot oGtÀ - RADtoÍcnÂPta
ITAPERUNA

OFTALMOLOGIA NlTERóI

RECUR!t{!

NEUROCIRURGIA . TNATAMEI{TO T{IU RO.EN DOVASCU I-AR PETRóPOLIS

RECUnSO

cÀRDroto6ta - ctEÍRof tstoLocta VASSOURAS

canDtoto6tÀ - ctRURGtÂ vascutÂR

GASTROENTEROIOGIA . II{TESTINOS, RETO E ANUS

EURoCIRURGIA. coLUNA E NERvos PERIFÉRIcos

I{EUROCIRURGIA. NEUROCIRUGIA VÂ§CUTÂRES

iIEUROCIRURGIA. OUTRAS CIRUR6IAS

NEUROCIRURGlA. TRÀUMÂ I AI{OMÂIIAS DO DE5f,I{VOLVIMENÍO

NEUROCIRURGIA. TUMORES DO SISTEMA NERVOSO

I{EUROLOGIA

ONCOLOGIA. COLGPROCTOLOGIA

oN€ot oGtA - ctRuRcta ÍoúcrcA
OÍ{COLOGIA. ESOfAGO.GASTRO DUODENAI. E VISCERAS AÍ{EXAS C OUIROS ORGÂOS
INTRA.ABDOMINAIS

oitcot oGrÂ - GtNEcolocta

O COLOGIA. MÀSTOLOGIÀ

ONCOI.OGIA. MEOICIiIA NUCI.EAR.TERAPEUTICAONCOI.()6ICA

VOI.TA REDONDA

ET@
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2.1.13.4- HOSPITAL FúVIO LEAL

O referido hospital é responsável pelas transferêncies dos pacientes internados para outros

serviços (quando for necessário), para vários serviços hospitalares buscando vagas iuntos as Centrãis

de Regulação (regional e estadual), e junto ao complexo Regulador para os serviços que não

necessitarem de suporte hospitalâr para internação.

2.1.14-GRADE DE REFERÊNCIA

2.1,14.1. ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

AIDS

CARDIOLO6IA. CARDIOLOGIA INTTRVENCIONISÍÂ

CARDIOLOGIA. CIRURGIA CARDIOVASCULAR

CARDIOI-OGIA, CIRURGIA EÍ{OOVASCUTAR

cÂRDtoLo6rÂ - EtETROFI§lOLOGlÀ

caRDtotocla - clRU6la vÂsculáR

CIRUGIÀ GERAT

ctlNrcÂ GERAr

GASTROET{TTROIOGIA . Ii{ÍISTIÍ{OS, REÍO E ANUS

NEURoctRURGtA- cotu]{À E Í{ERvos p€NFÉflcos

ItÊuRooÀuR6ta - r{vEsn6 çÃo c ctRURcta oa EPtLEPsla

NEUROCIRURGIA. I{EUROCIRURGIA FUt{CIONÂL ÉSIEREOTÀ(ICA

I{EUROCIRURGIA. TRATAMENTO Í{ERUROCIRURGICO OA DOR FUNCIOÍ{AI

NEUROCIRURGIA - ÍRAUMA E ANOMAUAS DO DESENVOLVIMENTO

I{EUROCIRURGIA. TUMOR€S OO SIÍEMA NERVOSO

OFTÀIMOI.OGIA. CÂVIDADE ORBITÂRIA E GLOBO OCULAR

OFTÀ.T/IOi('GIA - CONIUIÍIVA, COR'{EA, CÁMARA AÍ{IERIOR' IRIS, CORPO CIIIAR E

CRISÍAUNO

OFIAI,MOI,OGIA. PALPEsRÂS E VIAS LACRIMAIS

oircoLoGla - cABEça E PE§coço

ONCOLOGIA - cnunc,rl roútrcl
ONCOIOGIA - ESOFÀGO.GASÍRO DUODENAI, E VISCÊRAS AIIEXÂS E OUIBOS ORGAOS

ll{TRÀ-AEDOMl l{AlS

RIO DE JANEIRO

oÍ{cot octa - GlNEcor.ocla
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2.1.13.3- SETOR DE TRANSPORTES

Setor responsável pelo deslocamento do paciente e acompanhante, pare as consultas e

procedimentos agendados para fora de domicílio, sendo que o usuário procura a unidade de saúde a

qual está vinculada e a mesma solicita ao Complexo Regulador e alimenta a agenda diária

autorizando e enviando ao referido setor.

Todas as marcações agendadas e liberadas pelo complexo ReSulador, iá são enviadas para as

unidades com transporte agendado, com a hora e local que o paciente irá embarcar e o local, data e

hora (e se houver preparo) definido para as unidades.

RECURSO MUNICíPIO DE REFERÊNCIA
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2.1.13 - FLUXOS DE ACESSO

2.1.13.1- ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE

A Atenção Primária em saúde (APS), conta com protocolos clÍnlcos e de acesso, padronizados

pelo Ministério da Saúde e outros construídos a nÍvel municipal, por ter, 100% de cobertura na

Estratégia de Saúde da Família, os usuários buscam prímeiramente nas unidades de saúde a primeira

avaliação e conforme o diagnóstico o acompanhamento do seu tratamento.

Utiliza para regulação do acesso o e-SUS (cadãstro e acompanhamento), contando com o

Prontuário Eletrônico, para solicitação de exames e consultas especializadas, além de realizar as

marcações da odontologia na unidade entre outros.

O SISREG é utilizado para solicitação de exames, consultãs e outros procedimentos

diretamente no prestador serviço municipal, quando for de menor complexidade, e tâmbém solicita

para o Complexo Regulador municipal para procedimentos que necessitem de avaliação da

regulação.

2.1. 13.2- COMPLEXO REGULÂDOR

É o setor responsável pela regulação de serviços, exames, consultas, cirurgias e outros

procedimentos, utilizam protocolos de acesso para encaminhar os usuários para os serviços de saúde

dentro e fora do município.

Utíliza os seguintes sistemes:

> SISREG (Sistema de Regulação) - sistema do Ministério da Saúde em âmbíto nacional, mas

com configuração municipal e é utilizado para regulação de consultas especializadas em

âmbito municipal e para outros municípios (Barra do Piraí Volta Redonda, Rio de Janeiro

etc.);

i SER (Sistema Estadual de Regulação) - sistema Estadual do Rio de Janeiro utilizado para

solicitação de serviços de alta complexidade {oncologia, ortopedia, cardiovascular,

neurocirurgia entre outros);

> KLINIKOS - sistema estadual utilizado para agendamento deexamesde imagem ede biópsias

(tomografia, ressonância, USG etc.)

> TRS (Terapia Renal Substitutiva) - sistema estadual para regulação do acesso ao tratamento

de hemodiálise, diálise peritoneal etc.)

> SISMARC (Sistema de Marcação) - sistema municipal utilizado para cadastro dos usuários do

município, com informação da entrada da solicitação fora de domicílio, descrevendo o nome,

endereço, telefone, CNS, data de entrada da solicitação, data agendamento, data e local do

destino e liberação dos resultados dos exames.
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Fonte: Secretaria Estadual de saúde / RJ

2.1- 12- ASSISTÊNCIA SUPLEMENTAR

Fonte: Sistema de lnformações sobre Beneficiários (SlB)

A saúde suplementar engloba todos os usuários registrados nos Planos de Saúde Privados

que usam a rede privada municipal. Podemos observar que vem diminuindo de forma geral a

coberturâ de assistência médica com exceção de 2018 (18%), sendo que em 2020 tem seu menor

patamar (15,1%), na assistência médica apenas ambulatorial é muito baixa e na hospitalar é zero.

Quanto ao número de beneficiários também vem caindo sendo 2020 o menor númerc 4.767,

beneficiários, com uma expressão melhor na assistêncía ambulatorial e muito baixa na hospitalar, de

Íorma geral vem caindo o índice no município, deve-se a isso a realidade de Piraí de ter uma

cobertura de saúde que atende a população quase na sua totalidade e também pela capacidade

instalada de serviços privados que é muito baixa.

J'

Proporgão de animais vacinados na campanha de vacinação antirrábica

Esse indicador um bom resultado no municÍpio, sendo atingida a meta de 80%, que é o mínimo

preconizado para atingir a meta.

5{

Cobertura de Centros de Àtenção Psicossocial

Esse indicador leva em conta e capacidade instalada, dos dispositivos hebilitados do CAPS no municÍpio

variando no resultado, no caso de Piraí a meta é 1,69

20L9 20202016 2017 2018Ano

16,717,6 16,9CobertuÍa de assistência médlca

0,2 0,2 0,4 0,40,2Cob€rtura dc asslstêncla médica apenas ambulatorial

o0 0 0 0cobertura de assistência médica apenas hospitalar

77,8 16,1 15,777,3 16,7
cobêrtura de assistência médicã ambulatorlal e
hospitalar

5018 4852 5227 4a46 4767SeneÍiciários de asristência médicâ

11055 56 63 774Bêneíiciários de arsistência médica apenas ambulãtorlal

2 29 3 2BênêÍiclários de ôssistência médiÉ epênas hospltalaÍ

4950 479t 5160 4718 4653
Bcncfldários de asslrtêncla médica ambulatorlal e

hospttalar

4 2 2 2 2B€neficiárior de assistência médica não informada

28545 28770 28999 29117 29545População reridente

39002,1 39111,2Total 38615,1 38447,A 39489

lndicadores de 5aúde Suplementar - Taxas de CobertuÍa - Rio de Janeilo
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Número de ciclos que atingiÍam 80% de cobeÊura de imóveis visitados para controle vetorial
da dengue

22
Esse indicador identifica os ciclos de visita aos imóveis pâÍa controle vetorial da dengue preconizados

pelas diretrizes do Ministério de saúde (4 ciclos) com pelo menos em 80% em cada ciclo

proporção de preenchlmento do campo "ocupação" nas notlficações de aSravos relacionados

eo trabalho
23 lndicador cujo objetivo é a proporção do preenchimento da ocupação

relacionados ao trãbalho, como não há parâmetro de quantâs notificações serão realizadas, é pactuadoa

meta de o notificações pois quaisquer resultados obtidos s

das notificações de agravos

erão determinantes para atin r o resultado

Situação

Notificação de violêncie, doméstlca, sexual e outÍas violências

24 As notificações de violência têm objetivo de quântificar as violências ocorridas no municÍpio leva

conta a capãcidade instalada de unidades notificadoras, além de ser Sradiente para medir os níveis de

violência em âmbito municipal

ndo em

Município com ouvidoria implantada
25

Esse indi€ador demonstra se o setor ouvidoria está implãntado

Proporção de óbitos maternos inveíiSados
26 Esse indicador acompanha a proporção de óbitos meternos investiSados, que pode variar de acordo com

a conclusão do registro no sistema, mas é pactuado 100% dos óbitos investiEados

Proporção de óbltos inÍantis e Íetais lnvestlgados

Esse indicador acompanha a proporção de óbitos infantis e fetais investigados, que pode variar de acordo

com a conclusão do registro no sistema, mas é pactuado 100% dos óbitos investigados

Percentual de casos notiíicados com Ânti-HCV reagente que realizarem exames de HCV-RNÂ

Esse indicador varia de acordo com os casos notificados com Anti-HCV positivo que podem ter cãsos

registrados ou não, considerando as diretrizes estabelecidas é pactuado 75% no mínimo

2a

l,t
Proporção de erame anti-Hlv realizados entre os casos novos de tuberculose

A proporção de exames varia de acordo com os casos novos de tuberculose registrados no sistema

dentro do período estipulado no sistema de informação, sendo pactuado 70% como meta.

Proporção de cura de casos novos dê tuberculose pulmonar com confirmação laboratorial

30

Esse indicador também leva em conta o período de fechamentos para íegistro no sistema de informação,
sendo pâctuado 75% como meta

Proporção de nascidos vivos de mães com sete ou mais consultas de pré-natal

31
Esse indicador sinaliza que quanto maior for o número de consultas, melhor será o acompanhamento do

pré-nâtal minimizando os agravos da saúde da mãe e da críança ent€s, durante e após o período

gravídico. É preconizado no mínimo 7 consultas, mas podem ser realizadas mais consultas acima desse

limite, como o municÍpio tem um bom resultâdo, foi pactuado 95% como meta.

lndicadores de exames de €arga viral de HIV
32 Esse indicâdor medê o percentual de indivíduos com 13 anos ou mais com primei.o CD4+ acimâ de 350 cé

são os indicadores dos pacientes podadoresde HIV
ls/ml, que

4L
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Razão de exames cltopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos

11 úde

a dvo eoo naútededvo co popu açaoloe ntireveesm dosd exâs ara a a0 pzeU em n ud ac rdon q
ecn detanc ed caa ctn dêd íae donsno co 5n64a aSa ),eist to dao n (2sat7 ad se es conum th pepre

AUm heresm a 5exa eseza oa esdo rea peln d aa ed 5a çed e d era U edn oo Servbevd e q pd úteroecolo
0e 70ddabeleciestaetamd5en osade Uad ao de,maas oresmu d regasem ediaoSsan

na oca aadeved sersun eromeu se ted nera odcons q

Razão de exames de mamografia de rastreamento Íealizados êm mulheres de 50 a 69 anos

L7 esm omm am sed m eaod a anod devia dxo poabItaresu do esperaUteve mnd cad oreEss teros0 Íadti ao metaeS mta n ,23 pa podermadevl issooa5m doaaddm mo5 roreSa5S fom u reSia
parâmetro para reajustarmos a meta
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Taxa de mortalidade infant il
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Número de óbito§ mateÍnos

16
vitade oo sestá ne don mo nu cloã re ata-ndas ev o pdm pbe a sxo metaor bémmE e dn dSS
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Cobertura populacional estlmada pelas equipes de Atençâo Básica

conforme estabelecido pelo Ministério da Saúde, tendo a capacidade instalada no mUnicípio e o critério

popu lacional a cobenura é de LOl%

18 cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do ProSrama Bolsa Famílía

A cobertura do Programa Bolsa Família dentro da§ condicionãlidades saúde em 2020 teve um3 quedâ

devidopandemia,masfoipâctuado75%levandoemcontatoavigênciaestabelecida

Cobertura populâcional estlmada de Saúde bucal na Atenção Básica

conÍorme estabelecido pelo Ministério da saÚde, tendo a capacidade instalada no município e o critério

populacional a cobertura é de 100%
19

PeÍcentual de município que reali2am no mínimo seis 8Íupos de agõ€s de vigilância sanltárias

consideÍadas necêssárias a todos os municípios no ano

Esseindicadoréopercentualdeaçóeselencadaspararealizâçãope|aviSilânciasanitária,sendoqueo
municÍpio vem atingindo a cada ano a meta estabelecida que é de 100%

20

Açôesdematriciamento§IstemátlcorealizadasporcAPscomequlpedeAtençãoBásica

Esse indicador tem como perâmetro no mínimo 1 ação a cada mês de matriciamento realizada pelo cAPs

com as equipes de Atenção Básica, como meta 12/ano

2l
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Situação

Mortalidade prematura pelas principais DCNT (doenças GÍônicas não transmissíveis).

I Esse indicador é variável em seu resultado, dependo de vários fatores, como diagnóstico e acesso a

exames diagnósticos, fatores externos (clamáticos e humanos), faixa etáriâ, segurança do paciente,

âtendimento târdio entre outros fâtores. Â média de anual da séÍie histórica é de 59 sendo que como

preconizado pelo Ministério da Saúde e a Secretaria Estadual de Saúde a redução é de 2% aoâno'

Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anosf investigados

2

depende da conclusão da causa do óbito no prazo do sistema de registro. A meta é de 10o% dos óbitos

lndicador que leva em conta a faixa etária

1oo% das ocoÍrências. A média municip

bietivo é investigar a causa de óbitos mat€rnos em

endo que o fechamento do indicedor no sistema

investigados

fértil e seu o
âl é de 95%, s

considera todos os registros de óbitos com câusa básica deÍinidos, ou seiâ, o motivo que levou ao óbito é

conhecido de acordo com a condição do indivÍduo. A percentagem de registro varia de acordo com a

forma de registro. A médiã municipal é 97,62% ao ano, com mete de 95%'

PÍoporção de vacinas do Calendário Í{acional de Vacinação para crianças mênores

anos de idade com cob€rtura vacinal preconizada
de dois

A proporção de vacinas em relação a cobertura vaci

criança também do número de vacinas enviadas pelo

tendo um cálculo que leva em consideração as vâcinas:

nal preconizada depende da adesão familiar da

Ministériô da Saúde aos estados e aos municípios

Pêntavalente (3r dos€), Pneumocócica 1o-valente

(2! dose), Poliomielite (3r dose) e Tríplice viral {13 dose), sendo que para atingir 100% da cobertura, tem

que atint ir 95% em cada imunobiológico A média municipal é de 83,333%

4

proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em

eté 60 dias aPós notiÍicaçõês

O indicador leva em conta todas as doenças de notificação compu

hantavirose et) encerradas em até 60 dias após as notificaçóes, o resultado é variável dependendo do

encerramento no sistema de notificação. Com média de 91,67% temos a meta de 80%, considerando as

lsória imediata (como influenza,

orientações da sEs/RJ

proporção de cura do6 casos novos de hanseníase diagnostlcados nos anos das coortes

6
Esse ifldicador mede a proporção de cura de casos novos de hanseníase de acordo com o número de

casos registrados e diagnosticados, como meta é pactuado 75%

Número de casos novos de sífi1is congênita em menores de um ano de idade

8 O número de câsos novos de sífilis congênita em menores

sendo que deve-se levar em conta o diagnóstico durante o pré-natal e adesão ao tratamento
de um ano de idade é baixo no município

ncipalmente o parcetro

,
Número de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Sem re8isto durante a série histórica, sendo a meta não ter nenhum caso re8istrado

pÍopoÍção de análises realizadas em amostras de áEua para Gonsumo humano quanto aos

parâmetros collformes totais, cloro resldual llvre ê turbidez10

39
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Proporção de regisfuo de óbitos com causa básica definida

3
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Taxa de mortalidade infantil 0 0 0 0 0 0 3

Número de óbitos maternos r 0 0 0 n o,2 0

Cobertura populacional estimada pelâs

equipes dê Atenção Básica
100 100 100 100 100 100 100

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saúde do Programã

Bolsa Família
82,62. 87,62 s7,35 75,863 75

Cobertura populacional estimada de
Saúde bucal na Atenção Básica

100 100 100 100 100 100 100

Percêntual de município quê realizam no
mínimo seis grupos de açôes de Vigilância

Sãnitárias considerâdas necessáÍias a

todos os municípios no ano

100 100 100 100 100 100

Açôes de matriciamento sistemático
realizadas por CAPS com equipe de

Atenção Básica

100 100 100 100 100 100 72

Número de ciclos que atingiram 80% de
cobertura de imóveis visitados para

controle vetorial da dengue
5 4 3 4 4

Proporção de preenchimento do campo
"ocupação" nâs notificações de agravos

relacionados eo trabalho
92,5

Média

0

Meta

83,3 100 84,2 100

Ano

95

2016 2077 2018 2019 2020
Notificação de violência, domésticã,

sexual e outras violências
97,7 97,3 90,7 96,4 96,6 95,74 95

Município com ouvidoria implântada 7 1 1 1 1 1 1

Proporção de óbitos maternos
investigados 100 0 0 0 0 20 100

Proporção de óbitos infantis e fetais
investigados 100 100 100 100 100 100 100

Percentual de casos notificados com Anti-
HCV reagente que realizaram exames de

HCV-RNA
80 100 100 93,3 33 75

Proporção dê exame anti-HlV realizados
entre os casos novos de tuberculose

72,7 60 83,3 43,A 50 61,96 10

Proporção de cura de casos novos de
tubeÍculose pulmonar com confirmação

laboratorial
100 100 50 50 50 70

ProporÉo de nascidos vivos de mães com
sête ou mais consultas de pÍé-natal 93,7 90,3 92,7 91 94,3 92,28 95

lndicadores de exames de carga viral de
HIV

66,7 50 75 60 54,78 75

Proporção de animais vacinados na
campânha de vacinação antirrábice

747 ,7 773,2 105,3 98,8 7t6,25 80

Cobertura de Centros de Atençâo
Psicossocial

7,17 7,72 7,7L 1,69 1,7225 1,69

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde - Tabnet
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A tabela acima demonstra as internações sensíveis à atenção básica na série histórica de

2016 a 2020 tem as taxas dê modo geral tem alternação durante a mesma série, mas com destaque

paras as internações por epilepsia e as internações por diabetes que vem aumentando a cada ano as

demais tiveram uma um aumento ou diminuição na taxa de intêrnação, sendo que as internações

dependem da resolubilidade da Atenção Primária em Saúde, no diagnóstico e acompanhamento das

patologias elencadas nas ICSAB.

2.1.11- INDICAOORES DE PACTUAçÃO INTERFEDERATIVA E BIPARTITE

3045,3 2310,82265,1 2867 ,6 3043,3
III

Ano

2016 2017 2018 2019 2020
Média Meta

Mortalidade prematura pelas principeis

DCNT
61 52 63 60 59 59

Redução
de 2cr6 ao

ano
Proporção de óbitos de mulheres em

idade fértil (10 a 49 anos) investigados
100 100 100 100 75 95 100

Proporção de registro de óbitos com
causa básicâ deÍinida

100 97 98,1 96,5 96,s 97,62 95

Proporção de vacinâs do Câlendário
Nacional de Vacinação para crianças
menores de dois anos de idade com

cobertura vacinal preconizada

100 75 83,333 100

Proporçâo de casos de doenças de
notificação compulsóraa imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias após
notificações

66,1 100 100 100 91,675 80

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

coortes
{Drv/o!

Número de casos novos de sífilis
conBênita em menores de um ano de

idade
2 0 0 0 L 0,6 2

Número de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

0 0 0 0 0 0 0

98 L47

Proporção de análises realizadas em
amostras de águâ para consumo humano
quanto aos parâmetros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez

119,5 88,6 103,5 111,32 80

Razão de exames citopatológicos do colo
do útero em mulheres dê 25 a 64 anos

0,85 o,79 o,76 0,84 o,46 0,74 0,1

Razão de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de

50 a 69 anos
o,48 0,54 0,52 0,55 0,23 0,464 0.23

Proporção de parto normal 38,4 35,2 36,1 36,7 36 36,48 36,6

15,3 t4,5 74,8 70,4 9,1 12,82Proporção de gravidez na adolescência
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Nopanoramademorbídadeaondeseapresentaasinternaçõesrealizadasnomunicípioaonde

podemos observar que as maiores causas de morbidade 1) doenças cronlcas naosao as

trensmissíveis quê represêntâm -z4,La% des internações; 2) doenças do aparelho circulatório que

representam-753r%;3)doençastransmissíVeis-9,19%;4)causasexterna§-8,42%e5)quedas-

7,39%.

observâ-se também algumas causas de internação que até então não tinha reEistro que são

as doenças causadas por tuberculose e doenças imunoprevinÍveis que foram registrados em 2020'

Todasasinternaçõesdevemsercorrelacionadascomoutrosfatorescomo:fatoresexternos,

condições epidemiológicas, adesão ao tratamento, doenças sazonais entre outras'

3439

lndicadores de Morbidade Hospitalar - Taxas Condições Sensíveis à Atenção

Básica - Rio de Janeiro

de lnternação por

20202018 201920172016Ano

l!441506,31506,9t407 ,2Lll4Taxa intern. p/condlções sensÍvels à atenção

básica

to,20Taxa intern. p/doengas prevenÍveis por

lmunlragão

4441L7 ,249 34,8Taxa intem. p/tastÍoenteritês iníecciosas e

compllcaçôes
6,8to,414Taxa intem. p/anemias

27 ,638,3Taxa intem. p/deficiêncies nutricionais

23,96,97Taxa intern, p/infecções de ouvldo nariz e
gartanta

47,4733,2158,6t77 ,6740,LTaxa intern, p/pneu monias bacterianes
10,230,724,L34,8Taxa intern. p/asma

92,2 50,872,497 ,559,6Taxa lntern. p/doenças pulmonares
20,3L3,782,852,5Taxa intern. p/hiPertensão

34,244,847,838,5Taxa intern, P/anglna
203,1324,5300L74,2185,7Taxa intern. p/insuficiência cardíaca

228,42002L2,5L57 ,6Taxa intem, P/doenças cerebrovasculares
165,8140131111,5Taxa intern. P/diabetês mellitus
40,637 ,620,720,92LTaxa lntern. P/epilepslas
138,8L67 ,420091,1úxa lntern. p/infecções no rim e trato

unnaÍlo
94,895,6L24,797,559,6úra intern. P/infetções da pele e tecldo

subcutâneo
6,6Ll,413,66,9Tara lntern. p/doenças lnflamatórias ór8ãos

pélvicos íeminino
47 ,855,241,827nalúlceraaxaT intêrn gastÍointêstipl
53,533,795,568,8oacionados pre-relaoendntern.Taxa I çasp
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2.1.10.2- Taxas de internação por condições sensíveis à atenção básica

8

13,73,40

6,86,9

4L 23,773,6

16,9to,4

L7 ,5

80,1
40,6

L86,2

87 ,6

t67 ,2

27

20,3

39,7
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PIRAI
2M,22z3l191,6m a5s aliBnrnante /neoplasiaTaxa ção p

11,086,86,8Tara de lntemaÉo
láblo/cavldade oral

p/neoplasia mallgna

3,417 ,5Taxa de internação p/neoplasia maligna

esôfago
10,98034,210,40Taxa de internaÉo p/neoplasia maligna

estôma8o
36,5434,852,5Taxa de internação P/neoplasia maligna

cólon/rao/ânus
t2,443,420,5

6,9

13,8

3,417 ,477 ,5Taxa de internação p/neoplasia maligna

pulmão/traquela/brônquios
00000Taxa de internação P/melanoma maligno

pele
4,120to,20Taxa de inteÍnação P/outras neoPlasia

maligna pele
39,7100,374t,761,9Taxa de lnternação P/neoplasla maliSna

12,14t3,213,6 6,713,8Taxa de internegão p/neoplasia maligna

colo do útero
5 5,928,s | 28,250Taxa de internação P/neoplasia maliSna

pÍóstata
165,8140Ie itusmbetesadiedaxa elT

L135,7964,6
1349,

2!732Taxa de lnternação P/doenças apa relho

circulatóÍio
23,120,587 ,L56,1a5tvrtensnoe s ho d pernade çaInteaxa çã pT

260,6225,4227 ,6t75,2Texa de internação P/doença isquêmica do

coração
zo7 ,o8255,2

226,4

rd aactac caenclrnaintêaT dexa p/insultçâo
r99,7270,4Íaxa de intêrnação P/doenças

cerebrovasculales
188,5189,5203,5

202

184,6rtz,LTaxa de internação P/acldente vascular

cerebral
287,98304276,8Taxe de internação p/doenças resPiratôrias

cÍonlcas
1448,

6
1986,

3
L765,

9
Taxe de interneção P/doenças crônicas não

tÍansmissíveis
624,38585,5642,1689,7497 ,5Taxa de internação p/causas externas

40,621Taxa de internação p/acldentes tran§Porte

terrestÍe
548,16467 ,r

27,3

5s3,3627 ,6630,4Taxa de Internação P/quedas
o,70Íaxâ de internação P/intoxica

envenênamentos
ções e

3,4t7 ,2Taxa de internação
intervenções legais

p/agressões e

0,683,405danflae5 utoieso iBinternaxaT e Plld ação

40,6t7 ,L10,33,5Taxa de intemagão P/êventos intenção

indeteÍminada
37 ,610,3Taxa de internação p/outras causas

externas
83857979,

0

34,8

7577 ,6686,Total

165,8!27 ,9304,8de

24,410,5

6,923,410,30

10,3

33,847 ,A

0

3,47

61,4
mama feminina

t3,4

55,4

127 ,t8131111,s87 ,6
t25r,

8980,9

interneção

56,193,1

221,O4

182,8304135,8157,6

259,6r29,6

252,8

L52,3375,9330,9

1793,727L7,
71650

70'l ,t
26,7424,120,9

462,4

003,s0

6,800

00

t7 ,78!7 ,4

24,7430,510,5

7 4ta,76462,

.JÚ
5US Plano MuniciPal de

saúde 2022-2025
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2.1,9,1F Proporção de BÍavidez na adolescência

Nesseindicadorobservarqueonossopercentualde2020foiãbâixododametaestadualque

é de 13%, mas quanto mais baixo for esse indicador o resultado é melhor, isso devido a orientação

das adolescentes sobre a gravidez precoce realizada pela APS através do ProSrama da Saúde da

Mulher que é descentralizado e a cada ano a tendência abaixar mais esse percentual'

2.1.l(F MOREIDADE

2.1.10.1- Taxas de internação

34

PropoÍção tÍaüder adolcscêncianaed

Município: PlÍãÍ

Ano:2016-2020

Nescidos
vivos

Nescidos vivos de

mãês dê 10 â 19 ânos
% de nascidos vivos dê

mãês dê 10 a 19 anosAno

5815,32016
3925714,520t7

54L4,82018
3910,32019

3509,12020
1.86524012,8Total

Fonte:

deüvos:t{ascidos

lndicadores de Morbidade Hospitalar - Taxas de lntêmação

20202018 201920172076Ano
5,887,77,26,2Taxa de intemação
5,985,26,76,35 5Taxa de internação (erceto PaÊo)
3,063,33,53Taxa de intêrnação por PaÉo

68L,94968575,9620Taxa de internagão P/doenças
transmíssívêis

16,9 13,0873,717 ,5Tâxa de lntemação p/doençes iníêcciosas
intestlnais

0,683,4000Taxa de internação P/tuberculose

30,7 6,87Taxa de internação P/doenças
transmissíveis P/ vetores/raiva

3,4 13,8223,97 13,821Taxa de internação P/dengue

0,680 000Taxa de int€Ínação P/doenças
imunopreveníveis

3,4 4,123,4 6,807Taxa de internação P/meninglte

35,1624,7 44,44t,835Taxa de internagão p/sêpticemia (exceto

neonatau
0,683,4 00 00Tara de intemação p/AIDS

L79,4416,74ao,7395,9Taxa de internação P/lnfecções
respiratórias agudas

348,4 L52,3355,2424,9Taxa de internação P/Pneumonia

.9.
Plano MuniciPal de
saúde 2022-2025

380

366

377
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Média

6,77,2

6,2

3,32,7

601,2644,6

10,37

0

t6,54L7 ,227

3,4

30,5

373,16393,1

t37,LZ374,8
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2.L.9,2- Propotçáo dê partos normais

como demonstrado no quadro acima podemos verificar que a média de percentagem de

nascidos vivos é de 36,4% ao ano considerando a série histórica, mas temos uma diminuição em

2O2O de 725 nascldos vivos por parto normal, deve-se também ã situação pandêmica imposta pela

covlD-19 e os riscos à saÚde durante o período da gravidez.

2,1.9,3 - PropoÍção de nascidos vivos de mães com 7 ou mals consultas depré-natal

Í{ascidos YivosNascidos vivos por
parto normel

% de nascidos vivos PoÍ
parto normal

38014638,4

39213835,2

366L3236,1

37713836,6

350L2535,1

37313s,836,4

Nascidos vivos: Sistema de lnfor Vivos -sobre Nascid

SINASC:

% de nascidos vlvos com 7 ou + consultas de pré-
natal
93,?

90,3

92,r
91

94,3

92,28

Nesse indicador conforme pactuado no rol de indicadores do Estado do Rio de Janeiro a meta

estabelecida é de 75% sendo atingido ê ultrapassado em todos os anos com média de 92,28%, isso se

deve a descentralização do pré'natal nas unidades de saúde.

33
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Proporção de paÉo normal

Município: Piraí

Ano: 2015-2020

Ano

2015

2017

2018

2019

2020

Média

Fonte:

Ano

maou consultasts dedevtvos áesm sete pré-netalcomnescidosdeProporção

Ano: 201G2020

Município: Piraí

2077

2016

2018

2019

2020

Médiâ

Fonte: Ítescldos vlvos; Slstêma de lnformações sobre Nascidos Vivos - SINÂSC:
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2.1.8.3.4 Tãxas de Mortalidade Materna

O quadro apresenta os óbitos maternos no município aonde a média de óbito nos cinco anos

da série é de 8,4, com destaque para 2016 (10 óbitos) e 2018 (14 óbitos), sendo que houve uma

diminuição em 2020 (8 óbitos).

2.1.9- NASCTDOS V|VOS

2.1.9.1 - Taxa bruta de natalidade

Os nascimentos em Piraí vêm variando ha quantidade sendo em relação a taxâ bruta de

natalidade a mesma vem caindo ao longo da série histórica como a tabela dêmonstra. Em 2017 tendo

seu maior aumento 392 nascimentos com a taxa de 13,7 e 2O2O com 350 partos e taxa de 11,8. A

taxa de médla de crescimento é cerca de 0,87% ao ano demonstrando um crescimento lento e muito

baixo.

óbito6 dê
mulheícs
em ldadc

Íértll

Nascidos
Yivos

Populeção
residente

óbitos
matern05

%óbitos
matêtnos

poÍ
câusas
dirêtas

óbitos
maternos

pof
causitS
dirrtas

10 380 28.5451 100 1

1 392 28.710

71 366

9 371 29.271

8 350 29.S45

1 100 1 42

Taxa bÍuta de
netalldâdê

Nascidos
vlvos

População
r!sldentê

13,3 380 28.545

t3,7 392 28.770

12,6 366 28.999

12,9 317 29.277

77,8 350 29.545

32
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lndicâdorê! de Mortalidad! - TaIãs dê Mortalldade Mat!.n. - Rlo de ,anelro

Ano

2016

2017

2018 2a.999

2019

2020

Fontê§: Sistêma dG lníormaçõcs sobrc MoÍtalldade - SIM e Sbtema dê
lnformaÉo d. Nascldo vivos - SIÍ{ASC

Taxa Eruta de Natalidade

Âno

2016

2017

2018

2019

Fontes: Slstêma de lnÍormações sobre Nascldos VIyo§ -
stÍ{Asc

2020
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Fonte: Sistema de lnformação sobre Mortâlidade - SIM

Observa-se que de modo geral dentro da série histórica o aumento da taxa de doenças

crônicas não transmissíveis vem tendo um aumento significante, tendo seu ápice em 2020 com

521,2, mas com aumento nos outros anos da série. Nas doenças crônicas separadamente o destaque

são ainda as doenças do aparelho circulatório, para as neoplasias malignas, doenças hipertensivas e

diabete melito, também tem aumento nas neoplasias malignas de esôfago, estômago e cavidade oral

e nas doenças respirâtórias crônicas, em compensação houve diminuição na mortalidade de outras

doenças com destaque para: neoplasias de pulmão, neoplasias de mama feminina, neoplasias de

próstata, doenças isquêmicas cardíacas e acidente vascular cerebral.

Esse panorâma das DCNT depende de acesso rápido ao tratamento e diagnóstico, forma de

adesão aos cuidados pelos pacíentes, acompanhamento das unidades no monitoramento dos casos

entre outros fatores.

2.1.8.3.3- Taxa de mortalidade infantil e perinatal

Fonte: Sistema de lnformação sobre Mortalidade - SIM e Sistema de lnformações sobre Nascidos

Vivos - SINASC

Obsêrva-se uma diminuição nos óbitos em 2020 e de modo geral o número é baixo e vem se

alternando ao lonSo da série histórica, mas com destague para os óbitos neonatais precoces que

houve diminuição significativa.

10,5 31,3 0 27,3 76,9

35 45,3 62,r 54,9 17,1

27 27,9 27,6 30,7 20,3

38,5 62,7 37,9 41 6it 3

1206 1202 7227 1404 133i1

2016 2077 2018 2019 2020
5 6 5 6 3

2 5 3 4 3

2 4 3 1

0 I 1 I 2

3 t 2 2 0

5 8 5 6 3

3 3 4 4 -,

3 3 4 4 2

380 J92 366 377 350

28545 28710 28999 29277 2954s
28948 29133 29191 296A4 29977
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TME inrufi.iência caÍdíaca

ÍME doêíría5 aêr"baorresculerci

ÍMt acidente vascular cêÍebral'

TME dornças rÊsplratóÍlas crônlcas

Íotal

lndlcadores de MoÉalidade - Taxas de MoÍtalidade lnÍantll e Perínatal - Rlo de Janeiro
Ano

infantis

óbitos neonatais

Óbitos neonatais precoces 2

neonatais taÍdios
pós-neonatais

óbitos de menores de 5 anos

fetais

Óbítos Íetais de 22 semanas e mais

Nascidos vlvos

População residente

Total
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ÍME
outra!

caúse5
Ittcrtria3

Na série histórica podemos observar um aumento no ano de 2019 com TME de 85,4 e queda

brusca de 47,4 em 2O2O isso devido ao isolamento social e as restrições sanitárias impostas pela

pandemia do COVID-19, mas vale destacar que em 2019 os acidentes de transporte terrestre,

agressões e intervenções legais e outras causas externas tiveram o seu maior aumento, mas houve

que um aumento em 2O2O na TME por quedas mas com diminuição nas outras causas externas.

PIRAI

laneiroeRlo dextêrnai(autãld MoÉalldadeTaxas poed Mort.lldadelndicadoírr

Municíplo: Pirãí

Ano: 201&2020

TME
agÍêssõês ê

lÍrtewançõ
êi le8al5

TME
acidento

sde
trônsPoat

ês

t6reataê

Ano
TilÉ Gãus.§

€Íerna5

31,57135 10,52016
13,5717,420t7 55,7

37,9t7,282,82018

23,96,820,s85,4z0t9
30,53,45,86,870,22020

Fontas:

óbltos: slstema de lníorft.cões sobre Mortalidade ' SIM:

lndlcâdorGs de Mortalldad. - Tax.t dê Mortalidade poí Ooênçâ5 Crônlcas l{âo Íransmistível5 (DCNT) - Rlo de

JaneiÍo

202020t7 2018Aro
s21,243a,9 472,4458,9ÍME doêrÍat 6ônl.es não tr.nsmit§ívri§ (DcNTl

146,9136,6 728,9TME n.oplasias mali8nas

3,4 0 6,87 7TME neopl.sl.5 maliSn.s do láblo G cavtdrd! or.l
6,83,5 10,310,5ÍME neopl.sias malEnas do esôfato

6,9 13,50ÍME n€opl.sias maliSnrs do rstôm.to
10,3 3,4 3,40 1ÍME neorl. malitn. do ólor lunÉo ÍctGsltmoldê ânut e canr

20,320,9TME ncoplaslas malignas do pulmão traquela e brónquios

00ÍME m.lanomr m.ligno da PCI!

00TME outras n€oplatlls mallgn.5 da pel€

6,66,7 26,70 20,5TME ncopl.Íl.s m.lignas da mâma ícminlna

00 06,9ÍME ncoplstias mrlitnar do colo do útero
0 21 6,942,9 42,7ÍME nlopla5ias malign.i da pÍó5tata

51,2 61,134,845,5TME di.bctc mêlito
250,5272,5 227,6 273,rTME docnírs do aparllho circul.tóÍlo

77,7 77,153,2ÍME docnças hi pertcntlyai
67,779,3 7A,673,6TME doênía5 isquêmica§ GoraÉo
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2.1.8.3.1- lndicadores de mortalidade - causasexternas

2.1.8.3.2-Taxa de mortalidade por Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT)

TME eventoa
d. intrntão
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5ê
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20792016
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0
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Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM

Esses indicadores mostrâm a variabilidade da mortalidade no município e suas taxas de

mortãlldede específica. Na taxa bruta de mortalidede mostra como vem ãumentando nos anos da

série a mortalidade sendo seu ápice no ano de 2J2O {.8,70%1, na específica os destaques são: as

doenças transmissíveis (152,50) em 2020 principâlmente devido aos óbitos por COVID-19;

tuberculose (3,40) que não tinha mortalidade considerando a série histórica desde 2016, diabete

melito (67,70) em 2020, doenças hipertensivas 2019 l71,70l e 2O2O |7L,LO, doenças respiratórias

crônicas (64,30) em 2O2O e doenças crônicas não transmissíveis - DCNT- (521,20) em 2020 mas que

vem aumentando ao longo da série histórica desde 2016.

Destacam-se algumas taxas de mortalidade que vem demonstrando queda significativa no

número de óbitos: neoplasias malignas do cólon, junção retossigmoide, ânus e canal retal com queda

desde 2019 e se mantendo em 2020 (3,40) em relação a 2018 {10,30}, neoplasia de pulmão, traqueia

e brônquios (20,30) em 2O2O em relação há 2019, neoplasias malignas da mama feminine - 6,60

(2020) em relação há 2019, doenças cerebrovasculares (47,40) em 2020 em relação há 2018 e 2019 e

causas externas de 85,40 em 2019 para 47,4O em 2020,

Esse panorama de mortalidade e suas taxas tem alteração tanto pra queda ou para aumento

em decorrência a pandemia do COVID-19 considerando vários fatores: interrupção no tratamento

devido ao isolamento social, suspensão da oferte de consultas e procedimentos diagnósticos, entre

outras medidas.

20,3020,70 41,007t,50 20,90

26,70 6,6020,50 6,700,00

0,00 0,00 0,00 0,006,90

6,9042,90 42,70 0,00 21,00

67,7045,50 34,80 62,1O 51,20

227 ,60 273,30 250,50238,20 212,50

77,7052,50 59,20 55,20 7L,70

73,60 59,20 79,30 78,60 67 ,70

0,00 27 ,30 16,9010,50 31,30

35,00 45,30 62,tO 64,90 47 ,40

21,00 27 ,90 27,60 30,70 20,30

38,50 62,70 37 ,90 41,00 64,30

438,90 472,40 508,90 527,20458,90

84,10 55,70 82,80 85,40 47 ,40
1.402,00 7.442,30 7.477,40 1.619,80 1.620,00
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TME neoplasias malignas do pulmão

TME neoplasias malignas da mama
Íemlnlna
TME neoplasias malignas do colo do
útero
TME neoplasias malignas da pÍóstata

TME diabete melito
TME doenças do aparelho circulatórlo

TME doenças hipertensivas

TME doenças isquêmicas coração

TME insuficiência cardíaca

TME doenças cerebrovasculares

TME acidente vascular cerebral'
TME doenças respiratóraas crônlcas

TME doenças crônícas não
transmlssíveis (DCNT)

TME causas extemas

Total
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2.1.8.3' INDICADORES DE MORTÀLIDADE

20202019201820172016
8,707 ,907 ,407 ,O07 ,30

162,5047 ,804t,4073,7042,OO

0,000,000,000,003,50
3,400,000,000,000,00
t0,20t3,7010,3010,407 ,O0
0,000,000,0017 ,407 ,OO

27 ,L030,7024,1038,3024,50
21,rO30,7074,lO38,3021,00
138,80!46,90LM,8A128,90136,60

6,800,003,407,007,00

10,206,8010,303,5010,50

13,5010,205,900,0010,50

3,403,4010,307,000,00

2B

J!z'

vigilâncio à soúde boseodas nos prcjeções do poputoçõo 2018 do IBGE; e, pqra mois detolhes sobre o metodologio

utilizoda, veio os NotosTécnicos publicodos no Ministetio do soúde'

Nâ râzão de sexos representa que o número de homens em relação a cada grupo de

mulheres isso demonstra o número de mulheres é maior que a população masculina'

Na proporção de número de crianças menores de 5 anos não houve mudança na série

histórica.

Na proporção de idosos na população no percentual de pessoas com 60 anos mais se observa

umcrescimentorevelandoqueapopulaçãoacimadessafaixaetáriaestáaumentândoacadaanoe

setornandoumapopulaçãomaisenvelhecida,tambémrefletenoíndicedeenvelhecimentoquetem

aumento conforme a proporção de idosos aumenta e cada ano'

Noíndicededependênciadejovensnãoháalteraçãonasériemaisnoíndicedeidosoonível

vem aumentado a cada ano demonstrando que em relação à faixa etária potencialmente produtiva

de 15 a 5g a faixa etária de 60 anos está cada vez mais dependente economicamente de familiares

ou de terceiros.

Nos demais indicadores vem mostÍando que a população estimada vem subindo a cada ano o

queépreconizadopeloMinistériodaSaúde,oquetemosqueacompanharéocrescimentolentoda

população que tem a média de crescimento populacional de O'84oÁ'

- Rlo de Janeiro

Mortalidade EsPecíficadê Mortalidade e Taxas delndicadores de Mortalidade - Taxas BÍutas

Ano

Taxa bruta de mortalldade

TME doençes tran§missíveis

TME tubeÍculose

intêstinaisinfeccíosasTME doenças

neonatalexcetocemlaTME septi

TME pneumoniar

retórias aSudasrespiTME infecções

TME A|DS

TME neoplaslas maliSnas

TME neoplaslas mallgnas do lábio e

cavidade oral
do esôÍagoaslasTME malignasneopl

TME neoplasias malignas do

TME neopl. maliSn. do cólon iunção
ânus e cana
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Fonte: Estimativas prel.iminares etaboradas peto Ministério da.5aúde/sVS/ DASNT/CGlAE, para 20O0

" 
iôzô, lãi"ua.t nãs Proiecoes di pooutaçáo zqta'.Veja as No-tas metoilolóqicas;.estas estimativas

i-".la*.a"t peta s '

.Ro.ãodescxos:populoçõorcsidenteemdeterminodoespoçoNúmerodehomensporocadogrupodelN

2-1.8.2- lndicadores demográficos

mulhetes, no p geogftiÍico, no ono considerodo'

Pt»ootcõO de men}t]s de S onos de ídadc oO DoDt tlcão: Percentuol de pessoos COm menos de cinco onos

dê tdode, io populdçõo totdl tcsidchte cm datcrminodo cspdço geogriÚico' no dno considcíddo'

ptooofção de ldos6 no ooDulocão Pefcentuol de pessoos com 60 e mois onos de idade, no populoção totol

residente em deteminodo espoço geogtáfico, no ono considerudo'

Índlce de envelhectmento Número de pessoos de 60 e mois onos de idode, poto codd 100 pessoos menores de 75

onos de idode, no populoção rcsidente em determínodo espoço geoEráÍico, no dno considerudo'

Rorôo de daDet êncta Razõo entre o seghento etáto do populoção defrnido como economicomente dependente

(os menores de 75 onos de idode e os de 60 e moís onos de idode) e o segrnento etofío potenciolmênte pÍodutivo

(entrc 15 e 59 anos de idode), no populoçõo residente em deteminodo espoço geografico' no qno considetodo'

Rorão de dcoendêncio ltovenst Rozão entre o segmento etótío do populoçôo iovem deÍinido como

economicofiehte dependente (os menoíês de 75 onos de idode) e o segmehto etátio potencidlmente Nodutiw

(entte 75 e 59 onos de ídode), no populoção residente em detetminodo espoço geogrôfico' no ono consrderodo'

norõo dê &pcndêr io tidosost Rozão entfe o segmento etário do população idosa deÍinido como

economicdmentedependente(osdeSoemoisonosdeidode)eosegmentoetafiopotenciolmenteprodutjw

(entre 75 e 59 onos de idode), no poputoção tesidente em deteminodo espoço geogrofico' no ono conside'odo'

populsçõo em retoçõo oo totol do coluno ou do tinhg, rcspectivomente' Exemplo: Se o tobela contiver nqs linhqs o

municipioenoscolunosofaixoetário,nopÍimeitocosoopercentuolseúcolculodoemrcloçãooototoldos

municípios pom codo Íoixo etária; no segundo, o percentuol sero alculodo em reloçõo oo totdl do populoçõo de

codo municipio.

Pooutúo cstimodo Estimotivos onuais de população poto os munáípiot o 2O2O' eÍetuodos por estudo

potrocinodo peto desoüegodos por sexo e idode' poro o peiodo de 2oOO Mtnistétios do Sdúde/'eÜetaio de

20202019201820172015
95,695,795,796,3
6,26,26,36,36,2
1817 ,416,8L6,215,5
10297,793,489,285
55,454,353,252,251
27 ,427,427,527,6
2826,425,724,623,4

295452927'728999287r028545
29545289992A7102a545
2954529277289992871028545

88967,6881s6,58737s,68644!,985939,9

27

.g

lndicadores demotráílcos

Âno
95,8

27,5

29277

Razão de sexos
idade naanos dede 5 populaçãode menoresPropoÍção

nâidososde populaçãoPropoÍção

ndice de envelhecimento

Razão de dePendência 0ovens)

Rarão de dePendência (idosos)

rel à coluna)açãoda (empopul açãoDistÍibuição
a linha)o relaçãoda (empopulaçãDastribuição

Rarão de dependêncla

População estimada

Totel
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2.1.8- CONDIçÕES 5OCIOSSANITÁRIAS

2.1.8.1- Produção de consultas e atendimentos da Atenção Primária em Saúde

Fonte: Sistema de Atenção a Saúde para Aten ção Básica - SISAB

No quadro obseryam-se os atendimentos e consultas realizadas na Atenção Primária em

Saúde: em relação às consultas médicas em geral houve um aumento em 2019 com uma queda em

2020 correspondendo a percentagem de consultas nesses dois anos de 25% (2019) e 21% (2020),

sendo que devido pandemia houve uma queda de 6.599 consultas'

Nas consultas de enfermagem há uma diferença bastante acentuada em relação às consultas

médicas, mas houve também um aumento das consultas ao longo da série histórica sendo que teve

seu maior percentual 25% (2019) caindo para 19% em 2O2O principalmente por reduzir a oferta

devido a pandemia do COVID-19 com uma diferença de 4'318 consultas a menos'

cluanto âos atendimentos de: hipertensos, hipertensos com 20 anos e mais, diabéticot

diabéticos 20 anos e mais, obesos e obesos 20 anos e mais houve uma queda bem significativa em

2019 nos atendimentos aos pacientes com obesidade e uma queda bem acentuada nos

atendimentos em geral em 2020, a diminuição do atendimento devido à pandemia e abaixa oferta é

um grande indicador para compor este panorama assistencial.

Atênditnlntot
dr otêauade
20 anos ê meis

AtandiÍnant06
d. ob6idade

Atendlma os
dê diebétlcos
20 ano6 . mais

Atê1ldimêntoô
dê dlabáês

malitos

Atendimênto3 de

hlpertentos 20

anoi ê mais

AtrndamcntG
dc htpêÍt ntlo

aÊêÍiâl

Consultas dc
â{anrôtcm

nâ APS

Consultas
médicas na

AP5

1.9562.0953.3913.4058.9178.9648.14935.163
1.7391.8263.1613.1768.5668.58017.04930.364
2.0262.7M4.0574.10210-13310.16177.90438.989
8989773.81s3.8418.9768.99019.15047 4N
5616012.2792.2354.6254.64174.83240.810
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2.1.7.3- Redes Temáticas de Atenção à Saúde

Rede de Atencão à Saúde Materna e lnÍantil - Rede Ceronha: Rede Materno-lnfantil Visã garantir o

fluxo adequado para o atendimento ao planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e

nascimento, puerpério e primeira infância com o objetivo de qualificar a assistência e enfrentar a

mortalidade materna, infantil e fetal. Está vinculada ao programa federal denominado Rede

Cegonha, ao programa estaduâl Primeire lnfância Melhor (PlM) e a outros financiamentos estaduâis

como: Ambulatório de Gestante de Alto Risco (AGAR), Ambulatório de Egressos de UTI neonatal,

incentivo estadual para atendimento de alto risco e casa da gestante, entre outros'

Rede de AtencaoàsU rqências e Em nctas {RU EI :Tem a finalidade de ampliar e qualificar o

acesso humanizado e integral aos usuários em situação de urgência e emergência de forma ágil e

oportuna. A Rede está organizada em dois componentes: o pré-hospitalar (móvel e fixo) e o

hospitalar. As diretrizes da RUE estão definidas na Portaria GM/MS no 1.600/2011.

Rede de Cuidados à Pessoa com DeÍiciência: A Saúde da Pessoa com Deficiância (SPD) no SUS busca

proporcionar atenção integral à saúde dessa população, desde a APS até a reabilitação, incluindo o

fornecimento de órteses, próteses e meios auxiliares de locomoção, quando necessário. o objetivo é

proteger a saúde e reabilitar as pessoas com deficiência em relação a suas capacidades funcionais

(física, auditiva, intelectual e visual). A criação da Política Nacional de Saúde da Pessoa com

Deficiência (Portaria MS/SAS no 1.050/2002) oportunizou a implantação das Redes Esteduais de

Assistência à Pessoa com Deficiência, em especial às ações de reabilitação, através de legislações

específicas para habilitação de Serviços de Modalidade Única, ou seja, habilitados para atender

apenas umâ área de deficiência: auditiva, física, intelectual ou vísual.

Rede de Aten Psicossocial: A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria GM/MSo

no 3.088/2011, tem o objetivo de acolher e acompanhar as pessoas com sofrimento ou transtorno

mental e com necessidades decorrentes do uso de álcool e outras dro8as no âmbito do SUS.

25

.E a

Rede de Atencão à saúde das Pe$oas com Doencas Crônicag: Rede de Atenção às Pessoas com

Condições Crônicas vem sendo pensada a partir de diferentes tecnologias, estruturadas em serviços

territorializados, construídos da seguinte forma: Serviços Assistenciais em oncologia, Linha de

Cuidado de Sobrepeso e Obesidade.
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As RAS são sistematizadas para responder a condições específicas de saúde, por meio de um

ciclo completo de atendimentos (PoRTER e TEISBERG, 2OO7), que implica a continuidade e a

integralidede dã atenção à saúde nos diferentes níveis Atenção Primária, Secundária e Terciária;

Devem ter foco na população, de forma integral, por meio de serviço contínuo de cuidados

que visem prioritariamente à promoção da saúde.

2.1.7.2- ATENçÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

24

§!z'

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza

por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a

proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de

danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte

positivamente na situação de saúde das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS

e do centro de comunicação com toda a Rede de Atenção dos SUS, dêvendo se orientar peloS

princípios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da

atenção, da responsabilização, da humanização e da equidade. lsso significa dizer que a APS funciona

como um filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, dos mais simples aos mais

complexos. No Brasil, a Atenção Primária é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e

capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das pessoas. Há diversas estratégias

governamentais relacionadas, sendo uma delas a EstratéEia de Saúde da Família (ESF), que leva

serviços multidisciplinares às comunidades por meio das Unidades de Saúde da Família (USF), por

exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos são disponibilizados aos

usuários nas USF. Hoje, há uma Carteira de Serviços da Atenção Primária à Saúde (Casaps) disponível

para apoiar os gestores municipais na tomada de decisões e levar à população o conhecimento do

que encontrar na APS. Ela envolve outras iniciativôs também, como: o Programa Saúde na Hora e

o Médicos pelo Brasil. Esse trabalho é realizado nas Unidades de Saúde da FamÍlia (USF), nas

Unidades de Saúde Fluviais, nas Unidades Odontológicas Móveis (UOM) e nas Academias de Saúde.

Entre o conjunto de inicietivas da Secretaria de Atenção Primária à Saúde (SAPS) para cuidar da

população no ambiente em que vive estão o Programa Saúde na Hora, o Médicos pelo Brasil ,

o Previne Brasil e a Estratégia Saúde da Família, entre outros programas, ações e estratégias.
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Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de lnformações Hospitalares (SlH/SUS)

Nesse panorâma da produção hospitalar temos um único prestador que é o Hospital Flávio

Leal, aonde se destacam o diagnóstico em laboratório clínico que um aumento significativo, o

diagnóstico por radiologia e as cirurgias obstétricas. Em relação ao diagnóstico em laboratório clínico

o aumento foi principalmente nos exames para diagnóstico de doenças renais, doenças do fígado,

em relação aos outros exames. Nos exames de radiologia o aumento foi ne radiografia tórax

principalmente em 2020 devido à pandemia do COVID-19. Nas internações o destaque é também em

2020 com devido às internações para tratamento de infecção pelo CORONAVIRUS-COVID-1g (199

internações), nas cirurgias obstétricas teve um aumento significativo na curetagem pós-

abortamento/puerperal. Quantos os demais exames e internâções houve uma diminuição devido a

redução do atendimento nas cirurgias e exames eletivo como medidas sanitárias em relação a

situação epidemiológica do COVID-19.

2.1.7 - REDES DE ATENçÃO ÀSAÚDE

2.1.7.1- Definição:

São arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades

tecnológicas, que inte8radas por mêio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam

garantir a integralidade do cuidado conforme a Porteria de Consolidação ne 03, de 28 de setembro

de 2Ot7 .

Tem como proposta lidar com proietos e processos complexos de gestão e atenção à saúde,

onde há interação de diferentes agentes e onde se manifesta uma crescênte demanda por ampliação

do acesso aos serviços públicos de saúde e por participação da sociedade civil organizada. As redes

temátícas acordadas de forma tripartite 23

1.104209 231 244 264

173 198 207 L74 146 898

44693 101 101 L29 62

94 3

161 20L 207 274 88899
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o4o7 ClruÍlla do aparrlho digestlvo, ór!âos ancros c
parede abdomlnal

04(» CiruÍgia do sistema ostlomusaular

O4ID Cirurtia do aparelho Scnlturlnárlo

0410 CirurSia de mama

O{1l Cirurgia obstétÍica

0412 ClÍürtlâ torá.lca 6

0413 Cirurgia reparadorâ

0414 Bucomaxilofacial

O41S Outras ciruÍgias

0603 Medicamertos de âmbito hospltalar e ur8ência

OTOil órteses, p.óüê6ês ê matêrleB êsp.dals rel.cbnados
ao ato clíúÍtlco

0801 Açóes relacionadas ao estabelecimento

0t02 Açõrs Íelaaion.d.5 ao atêndimento

TOTAT

%
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NessegrupoporservariávelemrelaçãóarealizaçãodeciruÍSiasambulatoria|stemosum

panorama sem mudanças, sendo o destaque para es pequenas cirurgias e cirurgias de pele' tecido

subcutâneo e mucosa e nas cirurgias bucomaxilofacial principalmente o que se refere as exodontias,

e também nas cirurgias do aparelho da visão'

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de lnformações Ambulatoriais do SUS (SlA/SUS)

Nesse grupo sem muitas mudanças os mãiores números são da OPM em odontologia' com

algumasoscilaçõesnosanosapresentadosdasériehistórica.Sódestacandooanode2020que

conforme demonstrado nos quadros acimas acabou sendo prejudicado pela pandemia do covlD-19

2.3 - PRODUçÃO HOSPITALAR

série Histórica - tsiaaisme ateri especprótesesrteses,

toÍma organizaÉo
55070106 OPM em urologia

2.322rfi581499457668O70107 OPM em odontolotia
2327Ltl581499462668TOTAL

5252L20%

HOSPITATAR 2016-2020MENTOSDE PROCEDIR B6SU RUPOPOHrsÍóRrcÀ PROOUçÃOsÉRrE
Íotal20202019201820772015SubgÍupo Procedimênto5

378
0201 Cohta de matc.ial

s7.32123.02815.4911s.489
0202 Diaínóstico cm laboratórlo clínlco

4.2641.0238838088626880204 Diatnóstico Por Íadiolo8ia
2.432454498535467474

O2O5 Diatnósüco poÍ ultrassonogralia
2702.14861 46

0209 Dia8nó6tico Por endo§coPla
2.97r554 619430021l Mélodos diagústicos em cspcaialidadrs

2.1!5369330456ó212 Diatnóstico e pro..dimentos erpcclals cm

hêmotêrapla
!.614342 311314o2l4 Diagnóstlco PoÍ testê ráPldo

29.9594.5647.6906.097
0301 Consuttas / Atendimeítos / Acompanhamentos

9.6182.0262.1372.3930302 Fisioterdpia
5.294t.0421.166994

O3O3 Íratamentos clíniGot (out.as e5pêcialldade§)
511o:to4 Íratamento em oncologlâ

48485231 29
O:IOS Tratamento em nefrologla

1.044180165224744
0306 HemoteraPla

14334313219O3m Tratamento d" lêsõ€s, Gnvenanamentos e outros,

decorÍentês de causas €xternas
u2141164175 747

0310 Partg e nascimento

1.O74247155246303129o4lt1 P.quGnas clÍurtlat r cltur8ia5 dc p.le, tecldo

subcutânco e mucosa
181

04Ol cirur8ia de dândulas endócÍina5

0403 Ciruí8ia do sistema neruo5o Gcntral e periférico

354uO0lt4 Clrurlla d.s via5 aér"as suPêriorc3, da Íacc, da

cabeça e do pescoço
941924 13

0405 Cirurgia do aparclho da visão
249092

O4oG clÍur8la do .paÍclho clrculató{lo

su5 Plano MuniciPal de

Saúde 2022-202S

Total20202019201870772016

10029

19
1

17.40315.910

44

696672

496464

368339

8.3593.249

7.0641.398

1.143949

208

231

27

215

3473

2

18699489

15

3406272
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Fonte:Ministériodasaúde-sistemadelnformaçõesAmbulatorieisdosus(slA/su5)

Nesse grupo houve diminuição na produção em 2020 devido a pandemia' mas nos outros

anos houve um equilíbrio que não impactou ne oferta dos procedimentos na rede municipal' o

destaque foi o subgrupo de diagnóstico em laboratório c|ínico que é maior produção, esse quadro

demonstra uma constante na oferta de procedimentos diagnósticos

Fonte: Ministério da Sa úde - Sistema de lnformações Ambulatoriais do SUS (SlA/SUS)

Nesse Brupo o panorama se repete como nos quadros anteriores sendo o destaque para as

consultas/atendimentos/acompanhamentos 
que é maior produção englobando todas as consultas

executes no municÍpio. Destâcâm-se também os tratãmentos odontoló8icos que foi reduzindo quase

g3% no ano de 2019 em reração ao ano de 2016, os outros procedimentos com exceção da

hemoterapia que teve aumento si8nificativo' não apresentaram mudanças que impactaram nos

resultados aPresentados

PIRAI

cosSérie Hiíóíica ' PRoCEDIM ENTOS

202020182016Subgrupo Proced'
1.000.340101.4s3211.990173.1653t1.205entosnhamAcomntoslmeAtend paIConsultas0301 I 50.88610.7699.5139.68814.336

o3o2 FisloteraPia 8.3491.L271_7501.s372.273adestidoutrastcostn especiaclntoseTratam0303 10240112546
0306 HemoteraPia 88.2638.6158.00818.36451.404
O:tO7 Íratamentos odontológicos

t.0265522r298217
O3O9 Terapias esPêcia li?adas

1.148.966717.L27233.372226.474385.441
TOTÀT

10t7
%

SÉRIE H - PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS

2020201920t72016Subttupo PÍoced.
33.6673.268a.2214.8066.727t7.245O4O1 Prquenãs ciÍurtias a Glrurgías dê pele'

subcutâneo e mucosa

tecido

88154t67185o4o4 ClÍuÍda das üas aéreas superíores' da

cabeça e do Pescoço

face, da

6.5526251.6981.3841.3291.516úsãodehodo aparelCiruoito5 rgia 454204L2
0406 cirurgia do apârelho circulatório

9232153735o4o7 CirurBia do aperelho digêíivo' órgãos anexos e

parede abdominal 7381414larosteomuScuo sistêmad0408 Cirurgia 22527404334
tenituÍinárlood aparelhociruÍ8ia0409 1

1
M1o ciÍuÍgia de mama 1

1
0412 Cirurgia torácica 16.6992.2252.9023.9107.343
0414 Bucomaxilofacial 211

0415 Outras ciruÍgias 58.0434.34312.11009.278tr.63720.385
TOTAT 1002l162035
%

Font", Minittério d" S,úde - Sistema de lnformaçóes Ambulatoriais do SUS (stA/sus)

'=
Jg

Plano MuniciPal de

Saúde 2022-2025

Total20192017

796.527

6.580

L.662

7.A72

235

192.608

1002020v

Íotal2018

68692

5

19

81

319

7

2T
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Na série histórica de produção observa-se que o ano 2016 foi maior resultado

correspondendo a 34% da produção, sendo sua maior queda no Grupo de Ações de promoção e

prevenção em saúde, quanto aos outros anos houve uma queda signiÍicativa sendo que o ano de

2O!7 122%1,2018 (16%), 2019 (18%)' O ano de 2020 houve uma queda bastante acentuada cerca de

10% em relação ao total produzido da série, devido a pandemia Da COVID-19' ocasionando um

déficit na Produção municiPal

Nesse grupo o destaque foi o subgrupo da educação em saúde que não aparece informação'

isso é devido ao uso do e-sus e o reglstro dê informação da Atenção Primária em Saúde' e também

pornãohaveraçõesinÍormadasnoSIA/SUSapartirde2ols,observa.setambémumagrandequeda

nasaúdebucalqueseapartirde20lSsendoqueoanode2020devidoapandemiafoiacentuado

esse déficit. Nos subgrupos de Alimentação e nutrição e Visita Domiciliar também houve queda

significativa. Apenas o subgrupo da Vigilância Sanitária se manteve no patamar tendo um aumento

em 2020 em relação aos outros subgrupos'

PIRAI

Grupo - Açôes de PromoÉo e prevenção em saúde

Totâl2019201820172016forma organização
7.567160!.401o1olo1 Educâção em saúde

70,4.70037041599.454to4.422o1o1o2 saúdê bucal
1891607016.650

010103 visita domiciliar
62.7951.173L.4'1910.094o1o1o4 Alimentação e nutrição
5.3181.969870689a97893ó10201 vigilância saniÚrie

363.4473.3702.879L.174t27 .255228.763
1000,90,80,362,9%

susdo (srA/susAmbulalorieisdeSist€ma lníormaçõesSaúdedaMinistéÍioFonte

Grupo - Procedimentos com finalidade diagnóstica

Total2020201920172016subtrupo pÍocêd.
35.73r4.8676.9276.4956.901O2O1 Coleta de matêrial

733.970100.584158.867152.924179.864clínicoleboratórioem0202 DiaBnóstico

2.1563.8063.6503.4482.293o2O3 Diatnóstico Por anatomia
e cltopetologlapatolótica

80.24910.22571.64816.995t1.450O2O4 Diagnóstlco Por radiologia
37.2015.2168.5918.0197.8357.542O2O5 Diagnóstico Por uItÍassonografia
3.31676467577t818o2O9 Dlagnóstico Por endoscoPla

154.92311.09435.72634.53535.32138.7410211 Métodos diagnóstlcos em

27.5043.3677 .0643.6835.0998.2910214 Diatnóstico Por teste rápido
1.088.249!31.797239.1762t6.436229.300265.540Total

%

.18
5U5 Plano MuniciPal de

Saúde 2022-2025

2020

39

89.10172.032

50.009

TOTAL
35,0

2018

10.541

141.731

15.353

17.931

288

100l327202721

20
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Diretor de sêrviços de seúde dir€tor clínico 2

DiretoÍ financeiro 1

Fiscal de tributos municlpal 1

Gerente administrâtivo 1

GêÍênte dê almoxariÍado 1

Gerente de seívlços de saúdê admlnlstrado

Recepcionista em gêral 10

S€cÍetaria executiva 1

supervisor admlnistÍativo 5

Supervisor de compras 1

Supervisor de recepcionistas t
Técnico de contabilidade 1

Técnico em manutênção de Êqulpamênto de
informátlca

4

Trabalhâdor de sêrvlços de manutenção

SUBTOTAT Leo (34%l

TOTAI. 563

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde

Os profissionais que atendem ao SUS estão alocados em vários seguimentos e cateSorias

(Atenção Básica, Atenção Especializada, Atenção Hospitalar, Gestão Administrativa, Vi8ilância em

Saúde) e totalizam cerca de 563 profissionais, sendo que os de nível técnico/auxiliar correspondem a

36Yo l2O2 profissionais), pessoal da saúde - qualificação elementar 34% 1790 profissionais) e

profissionais de nível superior,30% (171 pÍofissionais)

2.1.5 - PRODUçÂO AMBUrÁTORrAt

sÉRtE HlsróRrcÂ - PRoDUÇÂo - 2016/2020

GRUPO DE

PROCEDIMENTOS
2016 2017 2 018 2020 TOTAL

A!óes de promoção e
prevcnçâo am saúde

22a.763 127 .255 t.t74 2.879 3.370

Pro(êdimcrlos com
Íinalidadc diatnóíica

229.300 216.436 137 .797 1.088.249

PÍocedlmentos clínicos 385.441 226.478 192.608 233.372 717.727 1.148.966

Pro<!dimanto3
ciniÍtlcos

20.385 11.637 12.400 4.343 58.M3

&tcscs, prótcscs c
materlalS especiai5

668 462 499 2.327

ÍOTAL 900.797 s95.O72 419.995 488.408 256.754 2.66L.026

% 34 22 16 18 10 100

PIRAI

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de lnformações Ambulatoriais do SUS (SlA/SUS)

L9

{§z'
Plano Municipal de
Saúde 2022-2025

5

44

20L9

363.441

265.540 239.176

9.278

581 tt7
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Médico de estratétia de Saúde da família

Nutricionista 5

Cirurtião dêntista - clínico geral

Cirurgião d€ntiíe - endodontiste 4

CiruÍgião dentista - oÍtopedista e onodontista 2

cirurgião-dêntlstâ da estratégia de saúde da famÍlia 11

Médico P€diatra 5

Psicólogo clÍnlco

Médico pslquiatra

Médico em rediologia ê dlagnóstico por lmâgêm 2

M&ico anatomopatologista 1

Médico angiologista 1

Médico caÍdiologlsta

Médico dermatolotlsta

Médico neurolotlsta

Médico oftâlmolotlstâ 1

Médico ortopedista e traumatologista 1,

Médico residente 1

Médico veterináÍio 3

Biólogo 2

Biomédico 2

SUBTOTAI 777l3o%l

pEssoAr DE sAÚDE - NÍVEt rÉCNTCO TÉCNTCO/AUXTUAR

Auxiliar de EnÍeÍmagem 18

Auxillar de ênfêrmatem da estratégia de seúde da f 2

Técnico de enferma8em 770

Térnico de enfeÍmâtem dê seúdê da Íamília M

socorrista (erceto médicos e eníermeiros) habilita

Técnico em patologia clínicâ 15

TÉcnico de lmobilizaÉo ortopédica 1

Protético DentáÍio a

Técnico êm radiologlâ e lmetinologia 7

SUBTOTAT 202 i.36%l

PESSOAL OE 5AÚDE . QUALIFICAçÃO ELEMENTAR

Atente comunitário de saúde

Agente dê saúdê públlca aSente de sâneamênto I
Atendentê de consultório dentário

Âtendente de cnÍêrmatem atend beÍÉÍlo 2

Assistente técnico administrâtivo

Digitador 8

DiÍetor administrativo e flnaÍlceiro 7

1B

.g.
Plano Municipal de
Saúde2O22-2023

8

6

11

L

1

1

3

3

1

7

16
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.IÍ{CUBADORA 4 1

. MONÍÍOR OE ECG 7 1

MONÍTOf, DE PRESSAO I VASIVO 3 3 r

. MONITOR DE PRÊSSAO NAO-INVASIVO 4 4 1

. REANIMAOOR PULMONAR/AMBU t4 74 4

. RESPIRÂDOR/VENÍILADOR
'1 ?

. APARELTIO DE DIAÍERMIA POR UTTRÂSSOM/ONDÀ§

CURÍAS
4 2

. APARELHO DE EI.EÍROESTIMUI.ACÂO 6 6 2

. SOMBA DE INTUSAO DE HEMODERIVADOS 1 1 T

. FORNO DE BIER 2

. EqurPo ooot{ToLo6lco 23 13

. coMPRESÍ)R ODOÍ{ÍOLOGICO 12 72 10

FOTOPOLIMERIZADOR 17 72 10

. CANEÍA DE ALTÂ ROTACAO 20 19 10

. CANEÍA DE BÂIXA ROTACAO 12 72 10

AMAI.6AMADOR 11 10

aPARELHO DE PROFILAXIA C/ lAÍO DE SICÂRBOiIATO 6 5

. EMTSSOES OTOACUSTICÀS EVOCÂDÀS ÍRANSIEI{TES 1 1 1

. AUDIOM€TRO DE UM CANAL 1 1

IMIÍANCIOMEÍRO 1

, CABINE ACUSTICA 1 1

Total 215 127

%
oo 55

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional de Esta belecimentos de Saúde

os equipamentos existentes na rede tem um total de 200 distÍibuídos nas unidades de

acordo com a capacidade instalada, nível de atuação ou complexidade, sendo que desses 215 estão

em Uso correspondendo a 98% dos equipementos cadastros no CNES e 55% dos estabelecimentos da

rede municipal são equipamentos âdquiridos pelo SUS.

PROFISSIONAIS qUE ATENDEM AO SUS

Ocupaçôcs em geral quantidade

PROFTSSTONAL DE NÍVet SUprntOn

Assistente Social 4

Farmacêutico 7

Médico Clínico 76

Enfermeiro

Enfermeiro da estÍaté8ie de saúdê da fâmilia 1b

Fisioterapeuta têral

Fonoaudiólogo 3

Médico 6inecologistâ Obstetra 2

.g'
SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAÚDE

Plano Municipal de

Saúde 2022-2025

2.1.4 - PROFISSIONAIS QUE ATENDEM AO SUS

38

4

9

2

4

3 2

23

11

6

1

7 1

1

220

L7
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2.1.2 . CAPACIDADE INSTALADA DE LEITOS

I.EITOS OE INTERAçÃO

Êspecialidadê detalhada qtd existente Qtd sus
quântldede Não

sus

TOTAL 51 6

CIRÚRGICOS 11 1

.CiruÍgla teral 72 r7

críNrcos 23 21, 2

,Clínica geral 19 2

.saúde Mental 2 2

OBSTÉTRICOS 11 9

.obstetrícia Cirúrtlcâ 1

.obstetrícia clínica 4 3 1

PEDIÁTRICOS 11 10

,Pediatria ClÍnice 11 1

Total 57 51 6

89 11

PIRAI

CAPACIDADE INSTAI.ADA - EqUIPAMENTOS

Equipamentos
Existentes

Equlpamentos
em Uso

Esteb c/ Eculp
SU§

Equipamcnto

2 2 1. RATOS-X DE 100 A 5«' MA

t7. RÂIO9X OENTARIO 13 13

7 1. UI.TRASSOM DOPPLER COLORIOO 1

7 1 1. ULTRASSOM CCOGRATO

1 1. ULTRASSOM CONVENCIONAI.

1 1. GRUPO GERADOR

1 1 7. El,lDOSCOP|o DAS vlAS URINARIAS

2 2 1. ENDOSCOPIO OIGESTIVO

1. EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA

1. LAPARO§COPTOMDEO

1. MrcRoscoPto ctRURcrco

7 5. EI.ÉTROCARDIOGRAFO

1 7ELETROENCEFALOGRÂTO

8 8 1. 8OM8A DE INTUSAO

3 13BERçO AQUECIDO

1 7 1. BII.IRRUBINOMETRO

7 27- oEsFtSRttÁDoR

3 3 7. EQUIPAMENIO DE FOTOTTRÂPIÀ 6

{92'
5US Plano Municipal de

Saúde 2022-2025
T

s7

t2
1

27

2

7 6

L

10

Fonte: Ministério da 5aúde - CNES - Cadastro Nacionâl de Estabelecimentos de Saúde

O Hospital Flávio Leal, por ser o único prestador que executa internações na rede municipãl

contâ com 57 leitos, sendo que desses leitos 51 são ofertados pelo SUS e 5 não são utili2âdos pelo

sUS, num total de 89% dos leitos que atendem a rede pública municipal,

2,T,3. ÉQUIPAMENTOS QUE ATEND€M AO SI.,S

1

1

9

22

1 1

7
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orientando sobre a administração de vacinas na rede. Realiza a fiscalizaçâo dos estabelecimêntos e

realiza visitas domiciliares para controle das arboviroses, além de realizar o controle de qualidade da

água em âmbito municipal e realiza orienteção e regulação dos estabelecimentos (farmácias,

supermercados, clínicas etc.).

O Complexo Regulador do município regule o acesso a serviços de médiâ e alta complexídade

através dos sistemes de regulação (SISREG, SER, TRS etc.) para diversas especialidades (neurologia,

neurocirurgia, oncologia, ortopedía, nefrologia entre outros), e também, de exames como:

tomografia, ressonância, cintilografia, colonoscopia etc. Controla e avalia o funcionamento dos

serviços próprios e terceirizados, além de realizar o faturamento da rede em seus dispositivos (SlA,

SlH, CIHA, RAAS, etc.). Realiza também a marcação do transporte do Tratamento Fora de Domicílio,

solicitedo pelas unidades de saúde junto ao Setor de Veículos.

Na atenção especializada conta com um Centro de Especialidades aonde oferta de consultas

de endocrinologia, pneumologia, cardiologia, dermatologia, ginecologia e obstetríciâ, pediatria, além

de eletrocardiograma e outros procedimentos; no Centro de Especialidades Odontológicas oferece

atendimento especializado em cirurgia, odontopediatria, cirurgia bucomexilofacial entre outras

especialidades.

O Laborâtório Municipal realiza uma gama de exames contemplados pelo SUS e os exâmes

que não contemplados, sendo que a coleta nas unidades da saúde da famÍlia é descentralizadã,

sendo os exames processados pelo Laboratório Municipal.

O distrito de Arrozal conta com um Pronto Socorro 24h para atêndimento a população para

estabilização dos casos urgentes (liberando ou transferindo se for necessário), esse serviço é

essencial devido a distância do Hospital de referência. Conta também com um Centro de Fisioterapia

para atender a população adstrita facilitando o acesso ao serviço e evitando deslocamentos,

principalmente, eos pacientes com necessidades especiais.

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - sAMU, conta com uma unidade básica e

avançada, atendendo os casos que necessitem de atendimento pré-hospitalar nos casos urgentes.

o Hospital Flávio Leal, conta com uma capacidade instalada de leitos clínicos, cirúrgicos,

pediátricos e obstétricos; além de realizar consultas especializadas (hematologia, neurologia,

ortopedia, angiologia e cirurgia vascular, cirurgia geral, gastrenterologia, otorrinolaringologia,

urologia e oftalmologia clínica e cirúrgica), e exames (radiologia, colonoscopia, endoscopia, mapa

24h entre outros). É referência da rede de oftalmologia parâ 8 municípios da Região de Saúde do

Médio Paraíba e realiza consultas clínicas, glaucoma, estrabismo e de catarata, cirurgias e exames

diagnósticos (mapeamento de retína, campo visual etc.). Conta com serviços de fisioterepia que

atente a demanda de procedimentos não realizados na Atenção Básica-

15
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centÍal Municipal de Rede
de Frios

Anderlucia Correa Guedes

Clínica Médica Dr. Luiz

Sergio F Ganem LTDA

Consultório de Pediatria

ConsultóÍio Dentário Dre,
Ana Paula

Consultório DentáÍío Dra,
Itamara

ConsultóÍio Dentário Dra,
Solange Ganem

ConsultóÍio Dr. Alfredo
Eugenio Curty

Consultório Médico
Consultório Médico Dr.

Jose Adélio
Consultório odontológico

MED CLIN Serviços Médicos

R Q V ConsultoÍia e Editore
ttda.

Hospital Flávlo teal

Central de Abastecimento

Consultório lsolado

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x
x

x

Hospítal Geral

O município tem sue capacidade instalada da Íede assistencial física quase totalmente com o

atendimento próprio. Com 100% de cobertura de Atenção Básica, que como ordenadora do sistema

realiza ações estratégicas de consultas e procedimentos de acompanhamento para pacientes

diabéticos, hipertensos entre outras patologias, além de ser descentralizadas uma gama de ações nas

unidades como: fisioterapia, os programas (tabagismo, saúde da mulher, saúde da criança, saúde do

homem, saúde do idoso, saúde bucâl entre outros programas), realiza a coleta dos exames

laboratoriais, sendo que todas ações e acompanhamento dos pacientes é realizado através do

Prontuário Eletrônico contido no e-SUS.

A rede conta com serviço de Saúde Mental (CAPS) e SEMAIA (especializado), paÍa atender os

pacientes com transtornos mentais e neurológicos, com atendimento em grupo e individual

humanizado dentro das especificidades de cada indivíduo.

A Farmácia Municipal ê Polo Especializado atende a população tanto nos medicamentos

básicos e nos medicamentos excecionais e especializados com objetivo de ampliar mais o

atendimento além de suporte as Unidades de Saúde da Família.

Na Gestão, a Vigilância em Saúde dentro dos seus componentes (Epidemiológica, Sanitária,

Ambiental e Saúde do Trabalhador), acompanha e auxilia nos Programas contemplados pelo

Ministério (Tuberculose, Hanseníase, HIV/AlDS, Hepatite, entre outros) e também auxilia na

descentralização nâ Atenção Básica, realiza também as ações pelo Programa de lmunização,

x

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de SaÚde / MS

1,4

D
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2- ANATISE SITUCIONAL

2.1.1 . ESTRUTURA OO SISTEMA DE SAUDE

Estabelecimento Tipo de Estabelecimento
Atendimento

co Privedo AmbosPúbti

x

x

USF CaceÍia

USt CaigaÍa

USF Casa Amarela
USF AÍÍozal

USF Jaqueira
USF Piraí

USF Pohte das Laranjeiras
USF Rosa Machado

USF Santanésia

USF Varjão

Unidade de Saúde da Serra
do Matoso

Unidade de Saúde de
Ribeirão das Lâjes

Centro de Especialidades
Odontológicas - CEO

Centro de FisioteÍapia de
Arrozal

CentÍo de Saúde de PiÍaí
Centro de Saúde Ocular de

BerÍa do PiraÍ
sEMAIA
LABC[IN

LaboÍatóÍio de Prótese
Demárla ECD

SAMU PIRAí USA

SAMU PIRAí USB

Farmácla Municipal de Piraí

Polo CEAF da Farmácia
Municipal de Piraí

Vigilância em Saúde

Se$etaria Municipal de
Saúde

CAPS ReviveÍ

Pronto Socorro de Arrozal
LaboratóÍio Municipal de

piraí

Centro Saúde /Unidade
Básica

Posto de Saúde

Clínica/ Centro de

Especialidade

Unidade de apoio diagnose
e terapia (SADT isolado)

Unidade móvel de nível
pré-hospitalar na de

urgência

Farmácia

Unidade de Vigilância em
Saúde

Central de Gestão em
Saúde

Centro de Atenção
Psicossocial

Pronto Atendimento
Laboratório de Saúde

Pública

Central de Regulação do
Acesso

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

Capacldade instelada

Complexo Regulador

13
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uma extensão denominada Ramal de Passa Três (antiga Estrada de Ferro Pirahyense). Após a

desativação do trecho da ferrovia, este teve os trilhos retirados no ano de 1944 e pouco

tempo depois, a antiga e pequenâ estação ferroviária da cidade foi demolida.

O antigo leito da linha férrea, que margeia o Rio Piraí, originou parte da atual rodovia fu-

145 e no local onde se abrigava a antiga estação, hoje se situa a rodoviária do municÍpio.

LL

rD D A
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três destacamentos de policiamento ostensivo nas localidades de Arrozal, Sãntanésia, Cacaria

subordinados a essa companhia e um posto da polícia rodoviária do Batalhão de Polícia

Rodoviária na localidade de Rosa Machado, no entroncamento da Rl-145 com e RJ-133.

Polícia Civil

A PolÍcia Civil do Estedo do Rio de laneiro mantém no município a 94ê Delegacia Policial,

subordinada à Nona Coordenadoria Regional de Polícia do lnterior.

Corpo de Bombeiros MilltaÍ

O município é assistido pelo Quarto Destacamento do 22e Grupamento do Corpo de

Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, cuja sede fica na Vila de Ribeirão de São

Joâquim, próximo às instelações da Represa de Lages, pertencente à Light S/A e da Rodovia

Presidente Dutra.

Subdivisões

BaiÍros
. Asilo
o Rosa Machado
. Ponte de Cimento
. Casa Amarela
. Country
. Morro da Prefeitura
o lpê
. Santanésia
. Vila Monumento
. Querosene
. Varjão
o Arrozal
. Ponto Quarenta
. Vale Verde
. Cacaria
. Ponte das Laranjeiras
o Morro do Sarole
o Serra do Matoso
. Jaqueira
. Enseada das

Garças

Transporte

Piraí é cortada pela Rodovia Presidente Dutra (BR-116) e pela RJ-145, sendo estã última, o

principal acesso à sede do município.

O município é servido pelo Terminal Rodoviário Thereza Bastos Muller, que dispõe de

línhas intermunicipais operadas pela Viação Barra do Piraí, pela Viação Cidade do Aço e pela

Viação Progresso.

No passado, o município já foi servido por transporte ferroviário entre os anos de 18g3 e

1942, pela Linha da Barra da Rede Mineira de Viação, também conhecida na época como 10

{gz'
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A partir de 2013 a Cavalgada e a Festa do Folclore foram integradas em uma única festa'

o "Arrozal em Festa", que acontece sempre na primeira quinzena de setembro'

Personalidades

. Lúcio de Mendonça

. Luiz Fernando

Pezão Esportes

. Rodoviário Piraí Futebol

clube Política

Prefeitos

Nome

Emílio Silva

Aurelino Gonçalves Barbosa

Aurelino Gonçalves Barbosa

Nurldim Noro Hassum

Arthur Henrique Gonçalves Ferreira ("Tutuca")

Luís Fernando de Souza ("Pezão")

Arthur Henrique Gonçalves Ferreira ("Tutuca")

Arthúr Henrique Gonçalves Ferreira ("Tutuca")

Luiz Antônio da Silva Neves

Luiz Antônio da Silva Neves

Arthur Henrique Gonçalves Ferreira ("Tutuca")

Período

7970-7972

\977 -1982

1982-1986

1986-1989

1990-1996

1997-2003

2004-2008

2008-20L2

2013-2016

2016-2020

2021-Atualmente

lnlraestrutura

Segurança e

crlminalidade Polícia

Militar

o policiamento ostensivo da cidade está a cargo da Quinta Companhia do 10e Bâtalhão

daPolíciaMilitardoEstadodoRiodeJaneiro,comsedenocentrodacidade'Existem'ainda'

{E D
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A estratégia de trabalho privilegiou: a revitalização do produto artesanal, buscando uma

identidade cultural (tilápia, macadâmia e café); a mobilização e o fortalecimento das oficinas

de produção, com o olhar voltedo pare o nosso foco principal que é o aproveitamento de

materiais e a orientação e organização da loja, principal ponto de escoamento do produto-

Chamar a atenção pare a importância da arte e do artesanato, também, para a melhoria da

qualidade de vida das pessoas que têm como fonte ou complementação de renda a produção

de peças artesanais, bem como divulgar a arte e o artesenato de Piraí, tem sido o objetivo do

Condomínio. Nas lojas do Condomínio da Arte, você encontra lindas peças artesanais e

lanchonete. A loja fica localizada na Avenida Guadalajara, 57.

PiraÍ Digital

Piraí Digital é um projeto de disseminação da cultura digital no município, que envolve

ações de inclusão digital, educação para novas mídias e informatização da Sestão. AbranBe os

telecentros, escolas de todos os níveis e outras instituições públicas como o sistema de saúde

do município.

A base tecnológica do projeto é uma infraestrutura pública de comunicação SHSW

(Sistema Híbrido com Suporte Wireless) com cobertura em todo o município, inaugurada em

6 de fevereiro de 2004.

Piraí também tem, como marco, o fato de ser o primeiro município do Rio de Janeiro a

implantar o projeto "Um computador por Aluno" do governo federal em sua rede de ensino.

Calendário

. Feira dos Artesãos - primelro sábado de cada mês - na Praça da Preguiçâ

o Fevereiro ou março: Carnaval na Preça

. Abril: Café, cachaça e chorinho.

o Abril: Festa de São Benedito (Arrozal)

. Maio: Festa do Trabalhador (Santanésia)

. Junho: Causos e Caldos

. Junho: Forró Para o Povo

. lulho: Cavalgada da Amizade

. Julho: Feste Julina (lnstituto dos Frades de Emaús)

. 26 de julho: Dia da Padroeira - Senhora Sant'Ana

. Agosto: Festival de Música de Piraí

. outubro: Festa de São Francisco de Assis (lnstituto dos Frades de Emaús)

. Setembro: Arrozal em Festa

. Outubro: Pirâí Fest Peladar - Festival Gastronômico de Piraí,

. Dezembro: Cantata de Natal B

I
^
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duas bandas: uma composta de brancos e outra de negros escravos que gozavam de certas

regalías havendo entre elas uma disputa pela superioridade de repertórios. O episódio

testemunha as raízes centenárias da Banda que com a queda da escravidão e decadência da

lavoura cafeeira assistiu ao êxodo da população e consequentemente dos músicos.

lgreja de Sant'Ana

A igreja matriz da paróquia de Sant'Ana foi construída entre 1829 e 1841. Foi reformada

entre 1954 e 1952, ocasião em que o teto foi pintado com cenas de passagens bíblicas de

eutoria do artista Geraldo de Oliveira. Em 2007 recebeu iluminação noturna.

Seu altar-mor tem revestimento de pedra-sabão e abriga uma imegem de

Sant'Ana, a padroeira do município.

O Parque com uma área de 154 000 metros quadrados, foi criado através da Lei

Municipal M7, de 8 de abril de 1997, com o objetivo de preservar a principal área florestal

próxima a cidade. sua criação visa promover a educação ambiental, atividades culturais e

educacionais.

Parque do Caiçara

Com área aproximadamente de 50 000 metros quadrados, com forma irregular, possuí

águas transparentes e frias. Destaca-se por uma praia lacustre, utilizada para piqueniques e

banhos.

Condomínio da Arte

O projeto "Condomínlo da Arte" foi iniciado, no atuâl formato, em setembro de 2@4,

com o propósito de gerar trabalho e renda, gârantindo a inserção do artesão na economia do

Munlcípio. O projeto previu ainda, uma evolução sustêntável da atividade artesanal e o
desenvolvimento das "Oficinas de Produção". Nos quatro anos de existência como

Condomínio da Arte, o projeto, que, inicialmente, contava com três oficinas de ârtesanato,

uma oficina de confecção e uma oficina de panificação, tem, atualmente, oito oficinas de

produção, formando e informando artesãos sobre as tendências de um mercado competitivo

e sobre a necessidade de constante capacitação, contribuindo, dessa forma. para sua

proíissionalização e para a transformação do segmento artesanal em negócio. 7

{!2.
a I

Casa de Cultura

No mejestoso prédio do século )ü retrata a história de piraí, desde a sua fundação, como

cenário do poderio do Ciclo do Café em nossa Região ate o programa de Desenvolvimento

Local. Parque Florestal Mata do Amador
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índice de poluição do rio, que vem recebendo grande quantidade de resíduos desde o Estado

de São Paulo. Neste trecho o rio é navegável apenas para pequenas embarcações. Destaca-se

pelo seu entorno, onde

estão presentes o Posto Zootécnico, a Estrada de Ferro Pinheiral-Piraí além de sítios e

fazendolas da região.

Cachoeira dos Três Saltos

O atrativo tem altura aproximada de dez metros, possuindo três saltos. Suas águas são

claras, transparentes ê de temperatura baixa. No final da queda, há boas possibilidades de

banhos, com presença de uma excelente ducha natural. A pâisagem que circunda o atrativo é

formada por áreas de pastagem, bananeiras, bambuzais, canelas, eucalíptos e jacarés, além

da sede da Fazenda dos Três Sâltos e suas benfeitorias.

Prefeitura de Pirai

CasaÍão de Arrozal

o Prédio lmperial de são João Batista de Arrozal da lrmandade do s. s. sacramento doado

pelo coronel Quincas Ribeiro é um marco na região por ter hospedado por diversas vezes D.

Pedro ll e sua comitiva imperial. Arrozal outrora possuía grandes áreas com a cultura de arroz

cuja maior parte de sua destinada ao abastecimento da corte no Rio de Janeiro. A aprazível

localidade tem suas histórias iniciada no final do século xvlll quando o capitão-mor José

Souza Breves chegou à região como desbravador sendo o primeiro senhor das terras

organizando a Fazenda Cachoeira e criando a Vila de São João Batista do Arrozal.

Banda de Música de Arrozal

Contâm os ântigos moradores e os descendentes de êscravos que havia na localidade

{gz.

No ano de 1837, o prédio onde atualmente funciona a Prefeitura de piraí teve permissão

para a construção pelo governo da província em terreno doado por Magelhães pusso,

proprietário da sesmaria de Palmeira. Para dar suporte as atividades no ano seguinte foi

criada uma comissão nomeada pelo Presidente da província cabendo aos membros a

organização de uma subscrição para a construção dos prédios públicos ou seja a câmara Júri

e cadeiâ. Em 1838, passou então a funcionar no primeiro pavimento do prédio a cadeia e no

segundo pavimento a Sala das Audiências, a Secretaria, o Reservado (para os réus), a Secreta

(para os jurados) e a sala do Tribunal. Em 1917, a cadeia foi transferida para outro prédio. No

ano de 1922, passou e ser sede da prefêitura.
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O rio Piraí nasce na serra do Sinfrônio, no município de Rio Claro, atravessedo todo o

municÍpio de Piraí e desemboca parte dele no rio Paraíba do Sul. durante seu trajeto, em

Piraí, não há presença de cachoeiras, nem de praias fluviais, mais sim de formações de lagoas

e lagos, sendo o maior expressão o lago do Kopp, situado na localidade de Koppland. A

vegetação que circunda o atrativo é terciária, composto basicamente

de espécie como canela, jacaré, embaúba, ipê amarelo, quaresma, eucalipto, árvores

frutíferas, além de áreas de pasto em toda a sua extensão. Suas águas, em grande volume,

são cleras, transparentes e de temperaturas emena. Outrora, o rio era navegável por

embarcações de médio porte, mas atualmente só é possível através de pequenas

embarcações (botes, canoas, etc.). lsso ocorreu, devido à instalação de usinas e barragens

que utilizam grande parte de suas águas. A Barragem de Tocos, localizada ainda no município

de Rio claro, desvia suas águas para o Reservatório Ribeirão das Lajes e a usina Elevatória do

Vigário, na sede de Piraí, subsistemâ da Usina Nilo Peçanha, "rouba,, suas águas de forma

natural e o excedente continua seu percurso. Na divisa dos municípios de piraÍ e Barra do

Piraí, há o subsistema de santana que capta de forma artificial a água do rio paraíba do sul

para o rio Piraí, fazendo com que este suba ao invés de descer, para que a água seja

aproveitada pela Usina do Vigário. O excedente percorre outro caminho e por fim
desemboca no Rio Paraíba do sul. A paisagem circundante do atrativo é caracterizada pela

serra das Araras, a sede de Piraí, o lago Kopp e a Usina Elevatória deVigário.

Rio Paraíba do Sul

O rio Paraíba do Sul, com sua nascente em São paulo, âtravessa diversos municípios do

Estado de Rio de Janeiro e desagua no oceano Atlântico, na altura do município de são Joâo

da Barra. Em Piraí, o rio Paraíba do Sul atravessa o município de pinheiral, apresentando em

suas margens peguenas praias localizadas entre vegetação terciária, onde se destacam

imbaúbas, canelas, jacarés além de diversas espécies de aves. Compondo sua ambiência

registra-se a presença, próxima, de áreas de pastagem e no seu leito pequenas ilhas

arborizadas. Águas barrentas e de baixa temperatura, não são propícias a banhos devido ao 5

.E

Hotel Fazenda Espelho D'Água, hoje Convento da Transfiguração do Senhor - lnstituto dos

Frades de

Emaús, Sua área é de aproximadamente 100 000 metros quadrados, de formato irregular e

com águas transparentes e frias. Às suas margens, destacam-se quaresmas, espatódeas,

pinheiros e amendoeiras. A pesca no local é proibida, mas os banhos e os passeios em

pequenas embarcaçôês, são permitidos e frequentes. Em seu entorno, há casas residenciais e

as instâlãções do Convento da Transfiguração do Senhor - lnstituto dos Frades de Emaús.

Rio Piraí
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PiraÍ é um município do Vale do Paraíba Fluminense, no Sul

Fluminense, no interior do estado do Rio de Janeiro, no Brasil. Localizado a 89 km da capital

Íluminense, sua população estimada em julho de 2019 era de 29 277 habitantes.

EtimoloBia

O topônimo "Piraí" é uma referência ao rio Piraí. O nome tem origem na língua tupi e

significa "rio dos peixes", através da junção dos termos prro (peixe) e 'y (rio).

GeograÍia

Possui umâ área de 504,6 kmr, correspondentes a 8,1% da área da Região Médio paraíba.

É subdividido nos distritos de Piraí (sede), Vila Monumento (2e distrito), Arrozal (3e

distrito) e Santanésia (4e distrito),

O município possui uma posição geográfica estratégica, entre duas grandes metrópoles -
Rio de Janeiro e São Paulo -, numa extensão de 42 km de Rodovia Presidente Dutra,

Segundo dados do lnstituto Necionâl de Meteorologia (lNMED, referentes aos períodos

de 1961 a 1983, 1986 a 1991, 1993 e 1997 a 2006, a menor temperatura registrada em piraí foi

de

3,3 "C em 23 de junho de 2000, l7l e a maior atingau 40,3 "C em 24 de dezembro de 1968.181 O

maior acumulado de precipitação em 24 horas foi de 160,3 milímetros (mm) em 27 de março de

1966. Outros grandes acumulados iguais ou superiores a 1OO mm foram 145,2 mm em 23 de

janeiro de !967 e 1L7,6 mm em 3 de dezembro de 2002. ÍJaneiro de 1967, com 524,2 mm, foi o

mê5 de maior precipitsç§s.l1o1

Economia

Piraí tem, como principais atividades econômicas: agricultura, pecuária, silvicultura,

pesca, indústria, produção e distribuição de eletricidade, constÍução civil, comércio e prestação

de serviços.

Atualmente, Pireí possui três condomínios industriais. Nesses condomínios, encontramos

diversas empresas, tâis como: AmBev, Maria Moura Confecções, Dpl, SINASC, lnjeções

Termoplásticas, Cobra Tecnologia, Masgovi, Usimeteq, Rede Construir, produtos Goiana, Tuko,

.lRo, Tecnocell, cârta Fabril e a famosa zona do varjão que funciona na rua loaquim Ferreira de

Melo na altura do Km 246 da pista sentido RJ.

TuÍismo

Em Piraí, está localizado o Monumento Rodoviário da Rodovia presidente Dutra.

Hotel Fazenda Show

O lago do Convento localiza-se no bairro Koop Land em área de propriedade do antigo 4

§2.

1- CARACTERIZAçÃO DO MUNrCíPrO
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APRESENTAçAO

A Secretaria Municipal de Piraí opresento o Plono Municipal de Soúde que terá vigên-

cio no período de 2022 o 2025.

Trato-se de um documento construÍdo o portir do união de muitas mentes e mõos, em

um movimento de ploneiamento oscendente e participotivo, que orticulou gestores, profissi-

onois e usuários do SUS municipal.

Este plono é uma ferromenta estrotégica de gestõo e se compõe de quotro portes:

Contém o onálise situacÍonol, que evidencio o perÍil demográfico e os ospectos socioe-

conômicos do populoçõo; sua situação de soúde; os carocterísticas do acesso às oções e aos

serviços de soúde, do vigilôncio e do gestão do SUS.

Apresento os diretrizes, os objetivos e os metos que estorão orientando o operociono-

lizoção do político de soúde no ômbito do municÍpio duronte o referido quodriênio.

Em seguido, opresenta-se o sistemo de monitoromento e ovolioção que será utilizodo,

o fim de ocomponhor o execução das ações e indicor os ojustes necessários durante o pro-

cesso, de modo que haja uma otimizoção do trabolho e do uso dos insumos e recursos.

Finolmente, são explicitodos os meconismos e táticas paro osseguror a viabilidade

deste plono, indicondo a previsão orçamentário do componente saúde poro o perÍodo de

execuçdo do plono e a continuidode de suo trajetória executivo.
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SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAÚDE

5U5 Plano Municipal de
Saúde 2022-202S
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OBJETIVOS, DIRETRIZES E

METAS
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PIRAI
SECRETARIA
MUNICIPAL DE
5AÚDE

INr
su5 Plano Municipal de

Saúde 2022-2025
Tt/l6Á! HÀ O0 COr. OiA!OGO

r' Hospital Flávio Leal: ampliação da ofertâ de exames, procedimentos clínicos e

cirúrgicos especializados, manutenção do convênio com a Gestão Municipal,

atendimento qualificado com classificação de risco; implantação de leitos de terapia

intensiva;

r' Administração: realização de processo de compras diversos para manutenção e

serviços (exames, medicamentos, insumos etc.), realização de manutenção das

unidades; suporte ao setor de veículos e almoxarifado; acompanhamento dos

processos de recursos humanos entre outros processos de trabalho;

r' Financeiro e Controle lnterno: acompanhamento dos processos financeiros e legais,

avaliação orçamentária da Secretaria;

/ Ouvidoria: qualificação do atendimento à população para melhor encaminhamento

das demandas;

/ Conselho Municipal de Saúde: acompanhamento do processo de gestão como um

todo, formalizando a gestão participativa entre a sociedade a gestão da SMS;

r' Regionalização: o município busca a parceria com os demais municípios da Região de

Saúde do Médio Paraíba, se posicionando com suas opiniões para melhoria da

assistência, procurando se posicionar como um espaço de educação e tecnologia,

sendo uma referência em inovação em saúde.
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SECRETARIA
MUNICIPAL DE
5AÚDE

su5 Plano Municipal de
Saúde 2022-2025

tRÁa^f HAN oo coí or^LoGo

Em relação ao CBO, temos ocupações de nível superÍor, médio e outros de apoio, a

natureza jurídica demonstra qual o tipo de órgão (se é público, privado ou outro tipo), o vín-

culo empregatício é sobre qual regime de trabalho o profissional é contratado ou realiza

concurso ou outra forma de contratação, o detalhamento do vínculo é se o profissional é

funcionário próprio, terceirizado ou outro tipo de vínculo.

Há segundo o CNES, 832 profissionais cadastrados no sistema onde 483 estão no ser-

viço público (58%) e 3a9 (42%) estão no serviço privado prestando serviço ao setor público

ou não.

A jornada de trabalho varia conforme o vínculo, o tipo de atividade, natureza jurídica

e complexidade entre outros fatores,

2.1.17- GESTÃO

A Gestão da Secretaria está em processo de remodelação de uma nova linha de tra-

balho, aonde a população assistida é o objetivo principal desse novo modelo, para isso es-

tamos realizando um planejamento para estruturar a rede pública de saúde:

/ Atengão Básica: estruturação das unidades, capacitação das equipes, aumento da

ofertâ das consultas (médica, enfermagem, fisioterápica etc.),

/ Saúde Bucal: ampliação da oferta tanto na atenção primária e especializada,

estruturação dos consultórios, cursos de capacitação dos profissionais;

/ Vitilância em Saúde: estruturação física, capacitação contínua, monitoramento e

aprimoramento dos programas, fortalecimento do programa de imunização;

/ Retulagão: ampliação da oferta da média e ãlta complexidade, ampliação das

referências pactuadas intermu nicipais; qualificação da equipe, gestão da fila de

espera;

/ Controle e Avaliação: avaliação dos contratos dos prestadores, análise crÍtica do

faturamento, formalização dos processos de compra (exames, tratàmento etc.);

/ Assistência Farmacêutica: padronização dos medicamentos básicos e especializados,

assistência para redução na judialização da aquisição de medicamentos; cadastro e

assistência dos pacientes do componente especializado do Polo de Medicamentos

Especializados;

/ Laboratório Municipal: ampliação da oferta, reestruturação da sede,

descentralização da coleta para as unidades;
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18 PIRAI
SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAÚDE

O,l21l Privado Não se aplica

sus
IRAA LHÀNDO COM OIALOGO

1 Celetista
OUVIDOR

f
1 o,t2% Público

O,72% Público
Cohtrato por prazo

determinado

Estatutário
Servidor
própÍio

Servidor
próprio

1

PROTETI€O DENTARIO

1 o,r2%
Empresário
(individual)

PStCótOGO CLÍNtCO

SECRETÁRIA ÉXECUTIVA

socoRRtsTA (ExcETo MÉDrco E

ENFERMEIROS}

10

20 2,40% Público
Servidor
próprio

t,2o% Privado Celetista Nâo se aplica

O,72% Público Estatutário
Servidor
próprio

O,l2% Público Cargo comissionado Não se aplica

t

1

1

3 0,36% Público
contrato por prazo

deteÍminado
Não se aplica

SECRETÁRIA 1 O,72% Privado Celetista Não se aplica

SUPERVISOR ADM INISTRATIVO

SUPERVISOR DE COMPRÂS

5 0,60% Público Cargo comissionado

o,t2% Público Cargocomissionado

Servidor
própÍio

Servidor
próprio

1

SUPERVISOR DE RECEPCIONISTAS 3 0,36% Privado Celetista Não se aplaca

L
SUPERVISOR DE TRANSPORTES 1 o,tzvo Público CaÍgocomissionado

Servidor
próprio

TÉcÍUco OE CoNTABILIDADE

TÉCNICO DE ENIERMAGEM

TÉCNIco DE ENÍERMAGEM - Esf

3 0,36% Público

31 3,130/o Público

90 1O,a2% Privado

52 6,25% Público

Estatutário
Servidor
próprio

Estatutário
Servidor
próprio

Contrato por prazo

determinadg
Público

Não se aplica

Estatutário
servidor
próprio

TÉCNTCO EM TMOETUZAçÃO

ORTOPÉDICÂ
0,!60Á Privado Celetista Não se aplica3

TÉCNICo EM II{STRUM ENTAçÃo 7 O,l2% Privado Celetista Não se aplica
3 Estatut no

Cargo comissionado
Público

Servidor
próprio1 o,t2%

10 1,2O% Privado Celetista Não se aplica

TÉcNtco EM PATotoctA c[íÍ{tcA

TÉC.uco EM RADIoIOGA E

IMAGENOLOGIA

CO EM SEGUÂÂNçÂ DO
TRÀAALHO

9

7

1

7,08% Público

O,84% Privàdo

O,!2oÀ Privado

Estatutário
Servidor
próprio

Celetista Não se aplica

Celetista Não se aplica

812 100,00%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES

O quadro acima demonstra seguintes Ítens: o código brasileiro de ocupações (CBO), o

quantitativo de profissionais e porcentagem de acordo com cada categoria; a natureza jurÊ

dica; o vínculo empregador e o detalhamento do vínculo.

6B

I

Plano Municipal de
Saúde 2022-2025

Pessoa físicâ Não se aplica

Estatutário

RECEPCIONISTA EM GERAI.

Celetista

t
- o,36%

1
i

TÊCNICO EM MÂNTUIENçAO DE

I INFORMÁTICA

r
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SECRETARIA
MUNICIPAL DE
5AÚDE

5U5 Plano Municipal de
Saúde 2022-2025

ttlElLr{ara0o cor. 0r^Lo60
.l!!

MÉorco - EsF 18 2,76% Público
Contrato pgr prazo

determinado
Servidor
próprio

tstatutano

MÉDICO. DERMATOTOGISTA

MÉDrco - clRURGra vascuLAR

DICO- ENDOSCOPISTA

MÉDrco - RADtoLoGtsra E

DIAGNóSÍICO POR IMAGEM

MÉot€o - ENoocRtNoLoGtsra

MÉDtco . GAsrRoEirrtRor.06rsrA

MÉDIco . GERIATRA

MÉDIco - GINEcoLoGISTA E

OBSTETRÂ

MÉDrco - tNFEcro[octsrA

0,36% Público Estatutário

O,72% Privado Pessoa jurídica Não sê aplica

O,72% Privado Pessoà jurídica Não se aplica

sociedade simples
limitada

0,96% Privado Não se aplicã

Celetista

2

1

1

8

1

1

L

5

10

0,24% Público Estatutário

O,72oÁ Públlco Estatutário
Servidor
próprio

o,72% Píivado Celetista Não se aplica

O,l2?É Público Estatutário
Servidor
próprio

0,60% Público Estatutário
Servidor
próprio

Pe§soa Íísica

1,7O% Privado Pessoa iurídica Não se aplica

o,24% Privado

Celetista

Pessoa jurídica Não se aplica

Estatutário

Servidor
próprio

Servidor
próprio

2

1 o,72% Público

MÉDrco - MAsTot oGtA 1 O,T2 Privado Pessoa jurídica Não se àplica

MÉDICO. N EUROLOGISTA 4 o,4AoÁ Privado Pessoa jurídica Ntã"pli.tl
MÉDICo - NEfRoLOGISTA 1 O,72% Privado Pessoa juridica Não se aplica

MÉorco - oFÍar-MolóGtsra

MÉDIco . oRToPEDISTA E

TRAUMATOTO6ISTA

MÉDrco -

OTORRINOLARINGOLOGISTA

MÉDIco - PEDIAÍRÂ

MÉDIco. PÍ{EUMoI.oGISTA

6

3

1

2

0,72% Privado Pessoa jurídica Não se aplica

0,36% Privado Pessoa jurídica Não se aplica

1 o,t2% Público Estatutário

O,l2% privado Pessoa Jurídica Não se aplica

O,24% Pessoa física Pessoa física

Ceietista Não se aplicâ
o,96vo Privado

Pessoa física

0,72% Públaco Estatutário
Servidor
próprio

Servidor
próprio

Servidor
próprio

8

6

1

1 o,72% Público Êstàtutário

0,72% Privado Pessoa jurídica Não 5e aplica

2 o,24% Público Estatutário
Servidor
próprioMÉOICO - PSIQUIATRA

1 o,72oÁ Privado Celetista Não se aplica

MÉDICO - RESIDEí{TE

MÉDIco - REUMÂToLoGISTA

1 0,17% Público

0,72% Privêdo

Estatutário
S€Íviro.
pÍóprio

Pessoa fisica Não se aplica1

MÉDIco . URoToGISTA 7 o,l2% PÍivado Pessoa jurídica Não sê aplica

MOÍORISTA

3 0,36% Público

7,80% Público

O,Lz% Privado

Estatutário

Estatutário
Servidor
próprio

Celetistã Não se aplica

Servidor
próprio

1

3 0,3696 Privado Celetista Não se aplica

11 1,12% Público EstatutáÍio

Não se aplica

Sêrvidor
próprioNUTRICIONISTA

036% Privado Cêletistâ

67

--l

L

Pêssoa jurídica

Servidor
próprio

-lF

MÉDIco . HEMAToLoGISTA

-.,1

F

t-- .l

t
I

MÉDICo VETERINÁRIo

l-

MOTORISTA . FURGÃO
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ENTERMEIRO

EÍ{f ERMEIRO . ESF

FARMAcÊuÍrco

FARMAcÊufl co aNALrsra cLíNrco

Público

o,4a% Privado

o,72% Público

O,24Yo Privado

0,3696 Público

Celetista

S.r./',d.r c"did"
Não se aplica

Estatutário
Servidor
próprio

Não se aplica

26

2r

20 2,40%

3,730Á Privado

2,52% Público

Celetista

Pessoa físicê

Contrato por prazo

determinado

Não se aplica

Servidor
p(óp.io

Servidor
próprio

Não se aplica

Servidor
próprio6

Estatutário

Estatutário

Celetistâ

Estatutárío

2

3

4 o,4góÁ Privado Cêletista

Servidor
próprio

Não se aplica

o,72% Privado

GERENTE DE PESqUISA E

DESENVOLVIMENTO

6ERENTE DE sERvrços DE saúoE

MÉDrco . ANAToMoPAÍoLoGtsrA

Celetista

Celetista Não se aplica

Pessoa jurídica
Não se aplica

1

2

O,L2% Privado

0,240Á Privado

o,24Á Píivado

Celetisia

Celetista
7 Não se aplica

MÉDrco - ANEsrEstotocrsra

MÉDrco - ANGroroGtsrA

MÉDtco - cARDtoLoGtsrA

MÉDtco - cIRURGÁo GERAT

MÉDrco - crroPATotocrsra
sociedade

empresária limitada

8

1

4

2

3

1

Pessoa uridica

Pessoa física

0p6% Privàdo Celetista Não se aplica

urídica

o,72% Privado Pessoa jurídica Não se aplica

Pessoa iurídica Não se aplica

0,48% Público
Estatutário

Celetista
o,24% Privâdo Não se aplica

Pessoa jurídica

0,36% Privado Pessoa jurídicã Não se aplica

Servidor
próprio

O,L2% Privado Não se aplica

Pessoa física

3,85% Privãdo Pessoa jurídica Não se aplica

CeletistaMÉDtco - ctíNrco

11 1,32% Público Estetutário

66

Servidor
próprio

{92'

PiIt:ll''14 !\: ,

PIRAI

L

4
l
l

| ,,r*L oa r*,arro MUNtclpAr L o,!2% púbtico ÊstatutáÍio

lL Fl§ImwEUT GEW 20 2,10% púbti.o Ert"rrtário rr:lllJ 
I

1 ,'Oor.*rr*o RESPIRÂTóRIA 7 O,72% Público Estatutário TruÍl; i

t :".t:: ,i FONOAUDIOLOGO Proprro I

I

j u.*.,*r. oorrÍuÍRAnvo \ o,t2 púbtico Estatutário ::ü|iJ I

I ernerrr oe lruoxerrmoo r o,ru x pouri.o c.reo .orioion"ao sp"rilllJ 
I

I GERCiTIE DE DEPARTÂMENTO

|--"-"-;;;;;;'-.-.'- '
Não se aplica

_l

3 0,36% Púbrico Estarutário rã;llJ

t

Pessoa

-l

--

L

L

L_
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AUXILIAR OE FAÍURÀMEiITO 3

1

1

0,36% Privado

o,l2% Privado

Celetista Não se aplica

Celetistâ Não se aplica
ÂUXILIAR DE MANUTE

PREDIAL

AUXILIAR DE PESSOAL O,l2% Público
Contrato por prazo

determihado
Sêrvidor
pÍóprio

AUXILIAR DE SAÚDE EUCAI

BIÓLOGO

7 o,84% Público

o,24% Público

Estatutário

Estatutário

Servidor
própÍio

Servidor
próprio

oMÉorco
1

2

O,fz% Privado

0,24% Privado

Celetista

Celetista

Não se aplicâ

Não se aplica

ctRURGtÃo DENT|STA - cúNtco
GERAL

0,60% Público Estatutário

o,4a% Pessoa física Pessga física

Servidor
próprio

pessoa juÍídica Não se aplica

5

4

o,24%

o,48%

Privado

PúblicoCIRURGIÃO DENTISTA.

EÍ{DODONÍISTA

ctRURGlÃo DENTtsta -
ESTOMATOI.OGISÍA

pessoa jurídica

Estatutário

2

4
Servidgr
próprio

O,Lz% Pessoa Íísica lessoa física Não sê aplica1

1 o,72oÁ Público
Contrato por prazo

determinado
Servidor
próprio

ctRURGrÃo DÊNTrsrA -
ODONTOI.OGIA PARA PACIENTES

COM NECESSOIDADES ESPECIAI§ 1

O,24% Público

o,tl% Privado

Estatutário

Celetista

Servidor
píóprio

CIRURGIÃO DENÍISTA .
ODNTOPEDIATRIA

O,72% Público Estatutário
Servidor
próprio

ctRURGrÃo DÉNTrsra - PRorEsrsra

o,72% Pessoa física Pessoa física Não se aplica

0,36oÁ Público Estatutáíio
Servidor
própÍio

O,t2% Público Estatutário

o,24% Público Estatutário
Servidor
próprio

CIRURGIÃO DENTISTA -

ORTOPEDISÍA E ORTODONNA

CIRURG DENTISTA.
PERIODONTISTÂ

1

3

2

CIRURGIÃO DENTISTA.

TRÁUMAÍOI.OGIA
BUCOMAX .OFACTAt

2

1

024% Público

O,L2% Privado

Estatutário

Contrato por prazo

determinado

Celetista Não se aplica

ctRuRGGo DEr{TrsrA. EsF 14 r,68% Público Estatutário
Servido.
próprio

CONDUÍOR ÂMBUúNCIA 5 0,60% Público
Contrato por prazo

determinado

coNsuLToR JURÍuco

DIGITADOR

1 0,720Á Público Cargo comisslonado

0,96% Público Estatutário

Servidor
próprio

Servidor
próprio

DIRETOR ADMINISTRATIVO

DIREÍOR ÂDMINISTNÂflVO E

FINANCEIRO

DIRETOR DE PTANEJAMENTO
ESTRATÉGICO

DIRÊTOR DE SERVIçOS DE SAÚDE

DIRETOR FII{ANCEIRO

O,l2% Privado

O,72oÁ Público

O,72% Público

O,48% Privado

o,l2% Público

1

1

L

4

1

Celetista

Estatutário

Estatutário

Celetista

Estatutário

Não se aplica

Servidor
próprio

Não se aplica

Servidor
próprao

DTRETOR CERAT (EXCETO OE

tNTERESSE PúBUco)
Não se aplica1 o,72% Privãdo

Contrato por pÍazo
determihado

65

PiR [í
__l

próprto

I luxrrnn or múoe gucll. - esr rs r,gox p,iuti.o ert"trtarro ierüllJ I

L- _l

2

I

I
L_

I

2

1

Não se aplica

-l

-t

1
servidor I

próprio 
I

servidor I

Ipropflo 
I

r

Público I

I

.1

ServidoÍ
próprio

-1
-.1

t
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77 2,O4% Público

o,L2% Público

0,35% Privado

Estatutário
Servidor
próprio

Estatutário
Servidor
próprio

Celetistâ Não se âplica

Plano Municipal de
Saúde 2022-2025

Servidor
pÍóprio

sus

. 1.1 - teve uma queda acentuada em 2020 devido às arrecadações municipais devido

a pandemia do COVID-19 que teve impacto significante;

. 1.4 - teve queda também devido a diminuição da participação na receita

considerando o total recebido;

r 1.6 - teve queda devido ao percentual na participação o que se refere aos impostos e

transferências constitucionais;

o 2.7 - observa-se aumento na despesa total com saúde por habitante, está se

tornando mais oneroso os gastos com saúde da população, não quê seja ruim este

indicador, mas deve-sê avaliar se condiz com o aumento da receita ou se o município

está realizando bem mais do que está teto estabelecido;

. 2.3 - aumento nas despesas com medicamentos na despesa total em saúde, isso

demonstra as questões que cada vez mais estamos gastando com a judialização da

assistência farmacêutica, o aumento do atendimento a população que procura o SUS

e assistência a medicamentos que são de responsabilidade de outras esferas;

o 2.5 - aumento da despesa com investimentos na despesa total com saúde;

. 3.2 - esse indicador revela que a partir da porcentagem mínima de 15%, estamos

diminuindo a aplicação da receita própria em 2016 (30,16) para 2O2O 1L9,47);

o Os demais indicadores variam de acordo com a receita recebida.

2.1.16- GESTÃO DO TRABALHO

AGENTE COMUN|TÁRIO OE SAÚDE 7a 9,38% Público Estetutário
Servidor
próprio

Público

AGENTE DE sAúDE 9úBucA

ATMOXÂRIFE

ÀS§ISTENÍE ADMINISTRATIVO

1

3

E rio

o,24% Cargo comissionado

Servidor

ARMAZENISTA 1 O,Lz% Privado Celetista Não sê aplica

ASSISTENTE SOCIAT
o,4a%

0,1296

Público

Privâdo

Estatutário

Celetista Não se aplica

Celetista Não se aplica

4

1

2 0,24% Privado

7,44%

o,u%

Não se aplica

Servidor
próprio

Privado

Público

celetista

Estatutário

AUXILIAR DE ENFERMAGEM - EsF

12

7

2 0,24% Público ServidorEstatutário

ATENDENTE OE ÉNFERMAGEM

64

.tg.
I  

i AGET{TE DE COMBATE AS
I ENDEMIÀS

--

L

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

-l
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RS

L4.777 .577 ,00

Rs s04,76

RS

11.715.221,00

RS

32.505.233,00

Rs 1.157,26 Rs 1.204,86

5US Plano Municipal de
Saúde 2022-2025

ÍElrBaLH^NOO COM Dr^f OGO

1,3 - P.rti.lpação t6 dâ§

tr-.nsacrênci.s pará a S.úd. (SUSI

,to to,trl dê ra(rraa6 lrarlsflrldos
pa.e o Municíplo laraluída â5

deducõcs)

trdnrÍêÍênclas da União pâra â
Sâúda no totâl da .raurios

transfêridos prrá â sâúde no
Munlcíplo

l.S - Perticipação rí das
traniíaíanciaa da União pârá â

SâúdE (SuS) no totel d.
tÍ.ní!Íênah5 da União paÍa o

Município (êxcluídâr a, d.duçô!r)
1.6 - Parlicipãçâo % de Rêcaitâ dÊ

lmpostoi e tlânsfêrêrclâs
aonsdtúalonâis e lêtab na .ecella
totâl do muhklpio (eftluídas.s

dêduçôcr)

2.1. Oe5pesâ total com aeúde, sob
rEponrabíldadê do munlcíplo,

po. hrbitam.
2.2 " PâÍtiaipãção % da dê$.5a
corn Fêssoâ5 na dêspêsâ aom

pessoal total.om saúde

2.3 - Penlclpação,í d. despes.
om mcdlcamc,ltos na dcarE5a

totrl com raúda

2.4 - PaÍtlclpâção % dá dêspêsâ
com §€ru|ços de teÍcelros - pessoâ

lurÍdlca na dêspêsa tolal com
sâúde

2.5 - pártklpiÉo X d. desecra
com inrrcdmêntos nâ d6pêaa

total cotr| sâúda

3.1- % das t,ansÍêrênaias pera a

sâúdê em .Êlação à daspGsâ total
do tnunLíplo corn saúdê

3.2 - 9a da rêclita própria aplicada
.rl..údê conlo.mê . fC Z9/2O0O

R!E.itas tíaníêÍidâs SUS

Rê..it. tÍ.nrÍêÍid.s SUS/hâb,

DêiPeaâ pêrsoâl

Dê3pa!â rêauÍsos próprlos

Dêspêsas recurso6 pÍóprios êrn
§âúdê /hâb.

Dcspcras total êln saúdê

10,15 10,3 10,29 17,58 11,892

91,44 98,46 94,92 4o,76 44,192

30,42 29,r1 24,29 27,33 34,37 29,9U

53,L7 55,03 53,8 4A,83 47,14 51,7L4

Rs 1.610,2s R§ 1.694,62 RS 1.809,63 R$ 1.9s9.64 R52.2O2,47 RS 1.85s,32

25,93 14,92 35,03 34,1 32,835

2,34 1,776

15,93 16,22 18,56 18,41 76.404

1,38 7,79 2,26 2,O28

31,35 2A,OL 30,66 32,61 34,S08

30,95 32,O2 20,54 20,17

1,850

RS

13.396.041,00

Rs474,57

RS

16.7O1.231,O0

RS

34.003.519,m

RS

18.529.632,00

RS 638,97

RS

19.720.991,00

Rs

26.í7.495,00

24,742

R518.788.206,80

RS 654,,t7

Rs 14.318.149,m

R$ 28.284.62720

ns 992,04

Rs

15.658.042.m

Rs 554,82

R5 1.788.050,00

RS

23.935.2,&r,00

RS 848,11

RS

51.071.454,00

19,41

Rs 91s,46

Fonte: Sistema de lnformação de Orçamentos Públicos em Saúde - SIOPS

O SIOPS é um sistema para registro das informaçôes orçamentárias em rela-

ção à saúde, os resultados são variáveis de acordo com a receita recebida e as despesas rea-

lizadas, mas destaco a queda em alguns indicadores:

Rs

45.228.905,00
Rs

47 .425.437 ,@
Rs

56.827.515,q'
RS

265.435.063,m

63

{EZ.

10,54

72,38

33,6

2,59

12,9

3,!]

49,91

1,58

R5

32.779.742,OO

R$ 1.099,15

RS

21.665.252,00

RS

2,1.,031.645,00

Rs 834,50

RS

64.44L757,OO
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TRaA^LH^rÍCO COr. Or

REPASSES DO FUNDO NACIONAT DE SAÚDE
Rs25.000.000,00

Rs23.106.711,09

Rs20.000.000,00

RS15.495.915,32 RS1 s.244.423,67
Rs15.000.000,00

RS12.476.107,10

Rs10.000.000,00

R55.000.000,00

Rs-

2016 2017 2018 2019 2020

O gráÍlco acima demonstra a evolução do repasse do Fundo Nacional de Saúde do

Ministério da Saúde dentro da série histórica de 2016-2020. Os repasses são variáveis de

ãcordo com o número de parcelas repassadas, valores com desconto, valores de incentivo e

custeio de parcela única e ações de saúde emergenciais (ex.: a pandemia do COVID-19).

Acima foi demonstrado as mudanças no financiamento do SUS pelos anos da série histórica,

mas que não impactou de forma negativa, pois vem aumentando o repasse, com exceção de

2020 que devido as verbas do COVID-19 aumentou de forma significativa.

lndlcado.

População

1.1 - PáríclDaçao ra da re.ett de
ÍmpGtos na ÊcGita total do

munlcíplo, araluídas as dêduçõ?r

1.2-P.Ítlcipãç5o%de§
trânsfêrênalas

lntêryovcrnamantels (ercluÍdàs â§

d.duçõGs) ha raalita totâl do
município (êxcluídàs âs daduçõês

2016

28.088

10,64

2017

28.222

12,89

2018

2a.222

10,93

2019

28.999

12,5

2020

29.277

66,42 67,14 70,27 60,69

9,71

68,81

11,334

66,666

62
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lncentivos para acões estratécicas

Os incentivos para ações estratégicas abrangem características específicas de acordo com a

necessidade de cada município ou território. Esses incentivos contemplam a implementação de

programas, estratégias e ãções que refletem na melhoria do cuidado na APS e na Rede de Atenção à

Saúde.

. Programa Saúde na Hora;

. Equipe de Saúde Bucal (eSB);

o Unidade Odontológica Móvel (UOM);

. Centro de Especialldades Odontológices (cEo);

. Leboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD);

. Equipe de Consultório na Rua (eCR);

. Unidade Básica de Saúde Fluvial (UBSF);

. Equipe de Saúde da Família Ribeirinha (eSFR);

. Microscopista;

. Equipe de Atenção Básica Prisional (eABP);

. Custeio para o ente federativo responsável pela gestão das açôes de atenção integral à saúde

dos adolescentes em situação de privação de liberdade;

. Pro8rama Saúde na Escola (PSE);

' Programa Academia da Saúde;

. Programas de apoio à informâtização da APS;

. lncentivo aos municÍpios com residência médica e multiprofissional;

. Outros que venhem a ser instituídos por meio de ato normativo específico.

As transferências financeiras referentes a cada uma das ações estratégicas observarão as regras

previstas nas normas vigentes que regulamentam a organização, o funcionamento e financiamento

dos respectivos progremas, estratégias e ações.

6L
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Pagamento por desempenho

Um dos componentes que fazem parte dâ transferência mensal aos municípios é o

pagamento por desempenho. Para definição do valor a ser transferido neste componente, serão

considerados os resultados alcançados em um conrunto de indicadores que serão monitorados e

avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP).

Esse modelo tem como vantagem o aumento, no registro, das informações e da qualidade

dos dados produzidos nas equipes. É importante, portanto, que as equipes se organizem para

registrar e enviar periodicamente seus dados e informações de produção, por meio do Sistema de

lnformação em Saúde para a Atenção Básica (Sisab), bem como para planejar o processo de trabalho

para melhorar o desempenho- Para o ano de 2O20, foram elencados e pastuados de forma trípartite

sete indicadores que atendem às seguíntes ações essenciais: lndicadores criar figuras (texto no

comentário)

O monitoramento desses indicadores vai permitir avaliação do acesso, da qualidade e da

resolutividade dos serviços prestados pelas equipes de Saúde da Família e de Atenção Primária,

viabilizando, assim, a implementação de medidas de aprimoramento das ações no âmbito da

Atenção Primária à Saúde, além de ser um meio de dar mais transparência aos investimentos na área

da saúde para a sociedade. Os indicadores de pagâmento por desempenho serão monitorâdos

indivadualmente a cada quadrimestre, e seus resultados terão efeitos financeiros a partir de

setembro de 2020.

lndicadores elencados para pagamento por desempenho (2020) em vigor

s,AO INDICADORf§ PARÂ O ANO DE 2O2O

ír
U}J

àoo.Í(aô d. a!írt6 .f r.&.do dê

&s

é
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