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SAUDE PUBLICA CARIOCA

GESTAO - 2017 a 2019
REORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Estudo para otimizagao de recursos
Reducédo das equipe de saude da familia

PANDEMIA I - 2020

PANDEMIA DE COVID-19

Hospital de Campanha
Aniquilacio do papel da APS na pandemia

PANDEMIA Il - 2021

PROTAGONISMO DA APS NO COMBATE A COVID19
Investimento na rede prépria - HMRG

Maior campanha de vacinag¢ao da historia
Enfrentamento a emergéncia de saude publica

Vacina, testagem e acesso

EIXO | - 2022

RECUPERACAO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE
Recomposicao das equipes de atencao primaria
Reequilibrio orcamentario

Centro de inteligéncia Epidemiologica (CIE)

EIXO Il - 2023

PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES
Felicidade importa

Saude digital e desburocratizagéo

Fortalecimento dos centros de conhecimento
Reestruturar a relacio publico de privado

EIXO Il — 2024

SAUDE PUBLICA CARIOCA
Reestabelecendo vinculos

Novas formas de custeio e pagamento
Orgulho do que somos e do que podemos ser



“Rio Legado e Futuro”

PLANO ESTRATEGICO 2025-2028

RECUPERACAO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE
Recomposigcao das equipes de atengao primaria
Reequilibrio orcamentario

Centro de inteligéncia Epidemioldgica (CIE)

PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES
Felicidade importa

Saude digital e desburocratizacéo

Fortalecimento dos centros de conhecimento
Reestruturar a relacao publico de privado

SAUDE PUBLICA CARIOCA
Reestabelecendo vinculos

Novas formas de custeio e pagamento
Orgulho do que somos e do que podemos ser



“Rio Legado e Futuro”

RESULTADOS DA ENQUETE PARTICIPA.RIO

SAUDE INDICACGOES
REDUZIR TEMPO PARA 0 AGENDAMENTO DE CONSULTAS L4934
MAIS RAPIDEZ PARA O ATENDIMENTO EM EMERGENCIAS 3334
CONTRATACAD DE MAIS MEDICOS E ENFERMEIROS 3306
MAIOR ACESSO A REMEDIOS NA ATENCAQ BASICA 1903
CRIAR NOVAS CLINICAS DA FAMILIA E SUPERCENTROS DE SAUDE 1634

PLANO ESTRATEGICO 2025-2028
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“Rio Legado e Futuro”

Oferecer tratamento com uso de
semaglutida para combate 2 obesidade
grave, promovendo a reducao do grau de
obesidade de 70% dos pacientes inscritos
no programa até 2028,

Construir mais & Clinicas da Familia
até 2028,

Aumentar a proporgdo de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacao laboratorial para 85% ate 2028.

Reduzir a taxa de mortalidade
infantil (THI) para 10 por 1.000 nascidos
vivos ate 2028, garantindo que nenhuma
Area Programdtica ultrapasse 12 por 1.000
nascidos vivos.

Reduzir a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) para 30 par 100.000 até
2028, garantindo que nenhuma Area
Programatica ultrapasse 50 por 100.000.

Reduzir a taxa de mortalidade na
infincia para 12 por 1.000 até 2028,

Ter 70% das criancas de 0 a & anos
em vulnerabilidade atendidas conforme
protocols Onice intersetorial do Programa
Primeira Infincia Carioca, até 2028,

Criar dois novas Super Centroas
Cariocas de Sadde, um na Zona Deste e
outro na Zona Morta, ate 2028,

Ter 10 Centros Especializados no
Estimule ao Desenvalvimento do Espectro
Autista até 2028,

PLANO ESTRATEGICO 2025 2028



“Rio Legado e Futuro”

EIXO | - 2025

Evolucao da rede = evolugcao das pessoas

v" Reestruturacao dos hospitais federais

v’ Histodrico Clinico Integrado (HCI)

v" Recuperacgao dos HFA e HFCF

v' Trabalhando para o desenvolvimento da rede
e individual de cada pessoa

EIXO Il — 2027

Avancar em um sistema realmente unico com
responsabilidades objetivas entre os entes
federados

EIXO Il - 2026

Inteligéncia artificial, orientacao familiar, e
orientacao comunitaria como ferramenta
de cuidado

v" Modelos para permitir melhor
desempenho clinico

v Integrar bases e gerar informacao para
gestao automatizada e preditiva

v' Reduzir os tempos de espera com IA

v" Comunicar de forma inteligente e
personalizada com o colaborador e usuario

EIXO IIl — 2028
Rio Legado e Futuro



Série historica dos valores nao repassados

pelo Estado para a SMS Rio

Programa 2013-2015 2016-2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Doengas Crinicas e Agravos RS
il el RS 0,00 RS 0,00 RSO00| 50 000,09| R$7-250.00000 | RS7.250.000,00| RS$7.250.000,00| RS 29.000.000,00
) RS RS
Lacos - Rede Materno Infantil RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 LT ike| A RS 44.313.124,44| RS 132.939.373,32
politica Doenga Falciforme RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 5.000,00 RS 5.000,00 R$ 5.000,00 RS 15.000,00
COFI/POLITICAS -
DESCONTINUADAS g‘:;'a,;:fci]i B3Ry RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00| RS 9.600.000,00| RS 9.600.000,00| R$9.600.000,00| RS 28.800.000,00
. e RS
Atengdo Priméria RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RSO00| o7 119g305 | RSI7-119.830,15| RS 194.239.660,30
Cofinanciamentrs Cining s RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS| Re40.653.366,00 RS 81.306.732,00
Eletivas / OPERA RIO ‘ g ) ) : 40.653.366,00 sart e et
Cofinanciamento Cirdrgias RS
Bt Bk nib RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 REBO0|  wornenecarn R$ 0,00 R$0,00| RS 17.050.559,25
COFlcom | Terapia Renal Substitutiva RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00| R$24.550.852,00| RS 24.550.852,00
RESOLUCAOD NAD — ,
REPASSADOS | Atengdo Psicossocial RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00| R$3.154.119,20 RS 3.154.119,20
Assisténcia Prisional RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00| R$3.844.391,28 RS 3.844.391,28
Atencdo adolescentes em
e RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00| R$410.688,00 RS 410.688,00
RS RS
cortsem HMRF & HMAS RS 0,00 R$0,00 L oo it S RS 0,00 R$0,00| RS 66.000.000,00| R$ 150.000.000,00
RESOLUCAO E RS RS RS RS RS RS
E HEP;’:S?ADDS HESERSEREOREL 120.000.000,00 | 200.000.000,00 | 40.000.000,00| 40.000.000,00| 40.000.000,00| 40.000.000,00 | R*40-000.000,00| RS 520.000.000,00
CAPS AD CENTRA RIO RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00| R$2.400.000,00| RS 3.600.000,00| RS 3.600.000,00 RS 9.600.000,00

Total

RS 1.194.911.375,95

Fonte: Portal de Transparencia do Goverdo do Estado do Rio de Janeiro




Repasses do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude — 2025

Municipio Repasses 2025 Per capita Rank Municipio Repasses 2025 Percapita Rank Municipio Repasses 2025 Percapita Rank

Miguel Pereira 34.737.120,36  1.234,35) 1 Sapucaia 4.492.714,70 245,62 32 Silva Jardim 2.746.308,84 124,67 63
Bom Jesus do Itabapoana 32.206.924,14 866,34 2 Eng Paulo de Frontin 3.028.106,23 239,49 33 '5ao Jose do V. do Rio Preto 2.566.725,99 112,51 64
ltaperuna 86.209.958,29 803,47 3 Barra Do Pirai 23.488.292,27 238,45 34 Carapebus 1.575.067,48 109,52 65
Paracambi 29.028.400,02 665,38 4 Aperibe 2.700.737,56| 236,37 35 Cachoeiras De Macacu 6.548.528,08 109,40 66
Dugue de Caxias 558.635.715,37 544,91 5 Rio Claro 4.155.072,84 231,47 36 | Japeri 10.850.794,39 106,200 &7
Sao Jose de Uba 4.699.944,57 642,24 ] Santa Maria Madalena 242182275 22892 37 Itaocara 2.225.467,14 94,12 &8
Nilopolis 98.344.427,84 632,44 7 Belford Roxo 117.917.188,53 227,47 38 Sao Fidelis 3.512.206,06 8522 B9
Rio Bonito 33.319.516,89 563,53 B8 Angra dos Reis 39.031.895,94 217,88 39 Paraty 3.975.788,16 83,41 70
Laje do Muriae 4.199.141,06 553,68 9 Miracema 6.120.242,200 215,38 40 Itaguai 10.288.295,20 82,96 7l
Nova lguacu 466.387.869,63 553,10 10 Trajano de Moraes 2.291.475,65 215,08 41 Queimados 12.285.017,76 82,38 72
Narre-sai 4.163.076,27 394,12 11 Sumidouro 3.015.064,88 192,38 42 Armacao dos Buzios 3.373.749,08 79,33 73
Cmnd Levy Gasparian 3.375.434,186 373,08 12 Pinheiral 4,715.598,74 187,90 43 Rio das Ostras 13.083.685,95 77,67 74
Mage 87.032.224,20 356,48 13 Teresopolis 32.862.419,71 185,94 44 Quissama 1.678.558,92 72,53 75
Vassouras 12.582.785,17 350,43 14 Areal 2,221.640,95 181,52 45 Tangua 2.363.356,33 71,91 76
Volta Redonda 96.424.770,03 344,41 15 Paty do Alferes 5.246.165,96 167,24 46 Sao Joao da Barra 2.726.875,32 70,39 77
Petropolis 99.326.183,72 336,78 16 Bom Jardim 4.970.533,75 167,03 47 Itatiaia 2.257.693,77 69,02 78
Valenca 24.002.617,07| 335,54 17 Duas Barras 1.885.684,35 166,07 48 Casimiro de Abreu 3.307.568,19 68,01 79
Porto Real 6.788B.368,55 321,89 18 Mendes 2.926.487,36 162,15 49 Itaborai 15.989,358,05 66,59 a0
Santo Antonio de Padua 13.056.870,46 298,80, 19 Seropedica 13.731.141,28 161,94 50 Arraial do Cabo 2.127.774,54 64,83 81
Matividade 4.626.381,06 297,50 20 Tres Rios 13.185.704,24 160,30 51 Araruama B.662.394,36 62,81 i
Pirai 8.563.914,71 294,64 21 Sao Joao de Meriti 68.453.644,50 146,74 52 Miteroi 30.766.826,56 59,53 83
Conceicao de Macabu 6.316.847,17 290,16 22 Quatis 1.976.837,11 139,56 53 Sao Fco de Itabapoana 2.454.253,29 51,78 84
Cambuci 4,337.680,74 23?.SEJ 23 Mangaratiba 5.970.051,70, 136,74 54 Marica 10.442.164,84 49,15 85
Macuco 1.608.406,55 287,11 24 Cardoso Moreira 1.802.615,85 134,45 55 Nova Friburgo 9.210.244,18 45,28 86
Sao Sebastiao do Alto 2.278.738,60 285,09 25 Barra Mansa 23.770.596,54 130,84 56 Guapimirim 2.317.293,55 42,67 a7
Rio Das Flores 2.592.459,67 279,75 26 Porciuncula 2.319.458,73 130,07 57 Macae 11.247.396,67 42,53 28
Cabo Frio 66.199.545,30 277,64 27 Italva 1.870.568,73 128,84 58 Mesquita 5.070.066,64 28,35 89
Paraiba do Sul 11.663.329,59 262,22 28 Cordeiro 2.755.752,97 128,49 59 Saquarema 2.602.543,81 27,30 90
Carmo 4.599.409,35 259,25 29 Campos dos Goytacazes 66.650.598,52 128,36 60 Sao Pedro da Aldeia 2.917.868,34 26,36 91
Sao Goncalo 248.394.265,35 258,69 30 Resende 17.615.166,08 127,93 61 Rio de Janeiro 88.170.468,52 13,10 92
lguaba Grande 7.575.217 94 255,?@{ 31 Cantagalo 2.556.845,15 127,87 62

Fonte: Portal da Transparéncia do Governo do Estado do Rio de Janeiro. https://tfe.fazenda.ri.gov/tfe/web/fornecedor. Acesso em 13/01/2026.
Populagdo Estimada 2025 IBGE
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Municipio do Rio de Janeiro
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Analise Situacional: Dimensao Técnica SMS-Rio

Analise a partir do contexto socioeconémico do territério e da rede de atencao a saude

CONDICOES
DE VIDAE
DE TRABALHO

AMBIENTE DE
TRABALHO

SERVICOS
SOCIAIS
DE SAUDE

PRODUGAD
AGRICOLAE DE
ALIMENTOS

Fonte: Ser Gestor SUS, 2021; DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991, apud, UNA-SUS, UFMA, 2017.



Analise Situacional: Dimensao Técnica SMS-Rio

Analise a partir do contexto socioeconémico do territério e da rede de atengao a saude

HOSPITALAR

PROGRAMAS ESTADUAIS

ESFECLALIDADES
PROGRAMAS MUNICIPAIS
MOMITORAMENTO E AVALIACAD
LOGISTICA
FROGRAMAS MACIOMAIS

P ]
GOVERMAMNCA LANO MUMNICIFAL

PLAMO REGIOMAL INTEGRADD

FLANO POR AREAECLUIFE

LDIMENSAQ

ECNICA

AF ESPECIALITADA

AMBIENTAL

O T Pl B L - DO

ASSISTENCLAL SAMITARLY

VIGILAMCIAS EPFIDEMIOLOGHCA

Fonte: Ser Gestor SUS, 2021; DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991, apud, UNA-SUS, UFMA, 2017.



Analise Situacional: Aspectos Demograficos

Principais caracteristicas demograficas - MRJ, 2010, 2021, 2022 e 2024

CARACTERISTICAS RESULTADO ' REFERENCIA
Populacio estimada (2024) 6.729.894 Pessoas
Populacio residente (2024) 6.729.894 Pessoas

Populagdo residente - Homens (2024) 3.149.617  Pessoas

Populacio residente - Mulheres (2024) 3.580.277  Pessoas
Razdo de sexo - numero de homens para cada 100 mulheres
88,6 Homens
(2022)
Esperanca de vida ao nascer (2010) 75,7 Anos
Proporcdo de idosos (2022) 20,18 %
Crescimento populacional (2010/2022) -1,73 %
indice de Desenvolvimento da Educacio Basica - Anos Iniciais (12 .
6,0 verificar
ao 52 ano / 2023)
indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica - Anos Finais (62 ao S
5.2 verificar

92 ano / 2023)

Matriculas no ensino fundamental (2024) 696.734  matriculas

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (2021) 0,762

Populacdo cadastrada ESF (2025) 5.778.700 Pessoas
Esgotamento sanitario adequado (2022) SRl %
Urbanizac&o de vias pablicas (2010) 78,4 %
indice de Progresso Social - IPS (2025) 66,13 Pontos

Fonte: IBGE. Populagéo estimada. https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/rio-de-janeiro/panorama. Acesso: 29/07/2025.Brasil. Ministério da Saude. SISAB - Sistema de Informacéo para a Atencédo Basica. Relatério de Cadastros
Vinculados. Competéncia Abril/2025. https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/municipio/indicadores/indicadorCadastro.xhtml. Acesso: 30/07/2025.




Analise Situacional: Aspectos Demograficos

Distribuigcao da populagao por sexo e faixa etaria - MRJ, 2024

B Masculino ™ Feminino

Piramide Etaria - 2024
De B0anos ou mais 142.679
De 75a 79 anos 110.976
De 70a 74anos
De 65a B9 anos 150.721

De 60a 64 anos 213.578

De 55a 59 anos 181.65 223.643

De 50a S4anos 196.259 235.180

De 45a 49anos 226.461 262.356

De 40a 44 anos 249 685 277.918

De 35a 3%anos 245.789 265.401

De 30a 34anos 247.826 261.730

De 25a 29 anos 257.291 263.936

De 20a 24 anos 231.712 228.721

De 15a 19anos 204.505 198.163

De 10a 14 anos 203.126 134.860

De 539 anos 203.566 194.792

De 0 a4 anos 169.345 162.057

Fonte: IBGE, Cidades, Rio de Janeiro. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/rio-de-janeiro/panorama. Acesso em: 10/04/2025.




Analise Situacional: Aspectos Socioeconomicos

Economia, Trabalho, Rendimento, Educag¢ao — MRJ, 2021 - 2023

Pessoal ocupado am postos de
trabalho formais [2023]

2.900.940 pessoas

PIB per capita [2021]

53.078,23 rs

Comparando a outros municipios Comparando a outros municipios

No pais No pais
5571° 1° 5571 1°
No Estado Mo Estado
92° 1° 92° 1°

Na regido geografica imediata Na regido geografica imediata
21° 1° 21° 1°

Salario médio mensal dos trabalhadores
formais [2023]

3.9 salarios minimos

Comparando a outros municipios

No pais

5571° 1
No Estado

92° 1°

Na regido geografica imediata
21° 1°

Percentual da populagio com
rendimento nominal mensal per capita
de até 1/2 salario minimo [2010]

314 %

Comparando a outros municipios

No pais

5571° 1°
No Estado

92° 1°

Na regido geografica imediata
21° 1°

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de
idade [2022]

98,1 %

Comparando a outros municipios

No pais

5571° 1?
No Estado

92° 1

Na regido geografica imediata
21° 1¢

Apesar da relevancia econémica da cidade, persistem desafios relacionados a distribuicdo da renda, a qualidade dos servigos
publicos e a reducao das desigualdades sociais, que limitam uma melhora expressiva do Indice de Desenvolvimento Humano.

Fonte: IBGE. Panorama das Cidades. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ri/rio-de-janeiro/panorama.




Analise Situacional: Morbidade — Doencas Transmissiveis

As doencas transmissiveis permanecem como um dos principais desafios de saude publica do municipio do Rio de Janeiro.
Ainda que se observe, ao longo da ultima década, significativa reducdo da mortalidade por agravos imunopreveniveis, as
doencas transmissiveis permanecem tendo grande risco de evolucdo para Emergéncias de Saude Publica, a exemplo da

Covid-19.
Casos de doencgas transmissiveis agudas, MRJ, 2015 a 2024.

2500
2000
1500
1000
500
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
e oqjueluche 58 43 13 13 18 3 4 0 0 275
e Febre Maculosa 1 0 3 0 0 0 1 9 0 1
= | eishmaniose Visceral 3 3 3 a4 3 a4 4 i 11 2
| cptospirose 36 42 49 52 72 45 25 72 74 73
e Meningite 547 552 591 530 538 189 214 455 498 543
= Sarampo 0 0 0 17 130 618 3 2 0 0
e Tétano Acidental 5 4 0 1 3 1 0 0 1 2
o \/aricela 1998 1289 1726 1074 663 120 75 188 329 335
e— M pOX 0 0 0 0 0 0 0 1006 141 214

Fonte: Observatério Epidemiolégico do Rio (EpiRio). Dados sujeitos a revisao.



Analise Situacional: Morbidade — Tuberculose

A tuberculose segue como uma das principais causas de morbimortalidade no Rio de Janeiro, associada a determinantes
sociais, desigualdades raciais e territoriais. Apesar dos avancgos no diagnostico e tratamento, o municipio mantém taxas de
incidéncia superiores a média nacional, além de enfrentar desafios na adesao terapéutica e na reducao de 6bitos evitaveis..

Taxa de incidéncia de Tuberculose, MRJ, 2015 a 2024. Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmagao laboratorial, MRJ, 2015-2024.

100

822 83,3
150 7g 6 692 72,2
64,2 63,6 505 61,9
58,9 , g
. 11,7 1079 113,1 112,4 112,1
945 98,4 100,1
10087 50
50 25
0
0 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
- Taka dicidardasde tibersilses == Casos novos de tuberculose pulmonar confirmado laboratorialmente
Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Dados extraidos em 17/08/25 e sujeitos a reviséo. Dados extraidos em 17/08/25 e sujeitos a revisao.



Ano

Analise Situacional: Morbidade — HIV/Aids

O controle da infecgcdo pelo HIV/Aids no MRJ tem avancado por meio de medidas que abrangem desde a prevengéo
combinada, com destaque para a expansao da Profilaxia Pré-Exposi¢cao (PrEP), até o diagndstico precoce e o inicio imediato
da terapia antirretroviral.

Numero de testes rapidos de HIV realizados no
MRJ, 2015-2024.

2016 160221

2017 283850

2018 318080
2019 307013
2020 265726
2021 278605
2022 300981
2023 384383

2024 459224

0 100000

200000 300000 400000 500000

Testes rapidos HIV realizados

Fonte: Sistema de Logistica de Laboratérios (SISLOGLAB).
Dados extraidos em 31/07/25 e sujeitos a reviséo.

Taxa de mortalidade/100.000

Taxa de mortalidade por Aids no MRJ, 2015-2024.

0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ano do abito

Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.



Analise Situacional: Morbidade - Sifilis

A sifilis mantém-se como um dos principais desafios entre as Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST), em especial a
sifilis congénita, que reflete falhas na qualidade do pré-natal. O controle da transmisséao vertical exige a oferta de tratamento
adequado nas Unidades de APS, aliado a qualificagdo do acompanhamento pré-natal, a notificagcdo oportuna e a vigilancia

efetiva dos casos.

0,8

0.4

Razéo SC/SG

0,2

0,0

Razao de casos de sifilis congénita em relagao ao total de
casos de sifilis em gestantes, MRJ, 2015-2024.

0,4

0,28

0,22 0,23

]

0,18

0,12

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano de diagnéstico

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos (SINASC).
Dados extraidos em 31/07/25 e sujeitos a reviséo.

2023 2024



Analise Situacional: Morbidade — Arboviroses

O municipio enfrentou episddios marcantes de arboviroses, incluindo a triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya em
2015 e 2016, a maior epidemia de chikungunya em 2019 e, mais recentemente, a epidemia de dengue em 2024, com mais de
100 mil casos notificados e 21 ébitos.

Taxa de incidéncia de dengue, zika e chikungunya, MRJ, 2015 a 2024 (por 100 mil habitantes).

800,0

700,0

600,0

500,0

400,0

300,0

200,0

100,0

0,0
c £t S T z2 5 58 S % c 5 % =S % * £ 58 S % 2 € 5% S % 2 £ 5% S % z €5 ® ST 2 s5F S G cE & B S % =\ v ®8 5 % =
FEAAS S E R LA I FE R LRSS TR LS I LRSS LRSS R R

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
=Ty de Incidéncia Dengue =Ty de Incidéncia Zika = Tx de Incidéncia Chikungunya

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagado (SINAN). Dados extraidos em 01/08/25 e sujeitos a revisao.



Analise Situacional: Morbidade — Arboviroses

O municipio estruturou o Centro de Operagdes de Emergéncias (COE-Arboviroses), inspirado na experiéncia exitosa do
COE-Covid. Esse instrumento de governancga foi decisivo para salvar vidas.

Através do COE-Arboviroses foi possivel o monitoramento diario em tempo real da evolugcao dos casos, com disponibilizacao
de painéis de dados abertos ao publico, aliado a uma coordenacéo intersetorial agil que envolveu saude, assisténcia social,
educacao, meio ambiente e limpeza urbana.

Taxa de incidéncia de Dengue por més e ano,
MRJ, 2015 a 2024 (por 100 mil habitantes).
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Fonte: Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 01/08/25 e sujeitos a revisao.



Analise Situacional: Mortalidade

Os indices de mortalidade no MRJ refletem a transicdo epidemiologica brasileira, com predominancia de obitos por DCNT,
mas ainda marcada pela persisténcia de doengas transmissiveis e causas externas. Entre 2015 e 2024, observou-se que as
doengas do aparelho circulatorio e as neoplasias mantiveram-se como principais causas de morte, seguidas pelas causas
externas. O envelhecimento populacional contribuiu para a concentracdo dos O6bitos em faixas etarias mais avancadas,
embora eventos violentos e acidentes sigam impactando a mortalidade precoce, sobretudo entre jovens.

Taxa de mortalidade especifica por faixa etaria, por 100 mil habitantes, MRJ, 2015 e 2023.
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Fonte: SIM — SMS-Rio. Dados sujeitos a revisdo. Dados de 2024 ainda em fase de aprimoramento da qualificacéo.



Analise Situacional: Mortalidade — DCNT

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam as principais causas de carga de doencga no
MRJ e respondem por mais da metade das mortes no Brasil.

Taxa de Mortalidade Prematura por DCNT e componentes,
residentes MRJ, 2015 a 2024.
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Fonte: SIM — SMS-Rio. Dados sujeitos a reviséo.



Analise Situacional: Mortalidade — Doencas Transmissiveis

Nos ultimos anos, observou-se uma queda dos 6bitos por doengas transmissiveis no municipio, resultado
do avanco no diagnostico precoce, da ampliacdo da cobertura vacinal e do maior acesso a terapias
eficazes. Esse cenario evidencia o impacto positivo das politicas publicas de saude e das estratégias de
prevencao, que contribuiram para reduzir a carga de morbimortalidade associada a essas doencas.

Taxa de Mortalidade por HIV/Aids e Tuberculose, MRJ, 2015 a 2024.
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Fonte: SIM — SMS-Rio. Dados sujeitos a reviséo.



Analise Situacional: Mortalidade por Causas Externas

As causas externas se mantém entre as principais causas de morte, sobretudo entre adolescentes e adultos
jovens. As agressdes continuam sendo a principal causa de oObitos nesse grupo, com impacto desproporcional
sobre homens jovens, pretos e pardos, residentes em territorios vulneraveis. Os acidentes de transporte
terrestre também contribuem significativamente, com tendéncia de crescimento nos ultimos anos.

Numero de 6bitos por causas externas, segundo os principais subgrupos, MRJ, 2015 a 2024.
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Fonte: SIM — SMS-Rio. Dados sujeitos a reviséo.



Analise Situacional: Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil apresentou tendéncia de queda na ultima década, mas permanece como um dos
indicadores mais sensiveis para avaliar a efetividade das politicas publicas de saude e as desigualdades
sociais no municipio. As metas pactuadas de reducdo do coeficiente de mortalidade infantil ndo foram
plenamente alcancadas.

Taxa de Mortalidade Infantil e Componentes,
MRJ, 2015 a 2024. (por 1.000 nascidos vivos).
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Fonte: SIM — SMS-Rio. Dados sujeitos a reviséo.
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Fonte: SIM — SMS-Rio. Dados sujeitos a reviséo.

Analise Situacional: Mortalidade Materna

No MRJ, as taxas de mortalidade materna permanecem elevadas e configuram um grave problema de
saude publica. O Plano Municipal de Reducao da Mortalidade Materna 2026-2029 prevé monitoramento
continuo e revisdes anuais para incorporar novas estratégias de intervencao assistencial e intersetorial.

Razao de Mortalidade Materna, MRJ, 2015 a 2024.
(por 100.000 nascidos vivos).
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Fonte: SIM — SMS-Rio. Dados sujeitos a reviséo.
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Rede de Atencao a Saude — Promocao da Saude

» Prevencao de doencas;
» Valorizacao dos determinantes sociais, culturais e

ambientais que influenciam a saude da populacéo.
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Rede de Atencao a Saude — Promocao da Saude

- s, T 1 % L ( F

Programa 219 Unidades
Academia - 125 Profissionais
Carioca 10 AP

Evolugao do Numero de Unidades de APS com Programa Academia
Carioca por Total de Unidades de APS da SMS-Rio (2009-2024).
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Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES.



Rede de Atencao a Saude — Atencao Primaria

» Porta de entrada do SUS;
» Coordenacéio do cuidado.

> Ampliacdo do acesso a consultas Percentual de cobertura eSF e n° de equipes eSF no MRJ, 2015 a 2025.
meédicas, de enfermagem, odontoldgicas
e multidisciplinares; 1558 LSvE

» Acompanhamento de condi¢des crdnicas;
» Acoes preventivas.

2024
76,5% de
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Unidades
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[ N.deeSF 4 Cobertura eSF 3450/hab.

132 eMulti
15 eCnaR

1.378 eSF
475 eSB

Fonte: Populagao IBGE 2010 e 2022; Periodo de 2020 a 2024: CNES comp. Dezembro/2024.
Periodo 2025: CNES comp. Julho/2025. Dados sujeitos a reviséo.




Rede de Atencao a Saude — Atencao Psicossocial

Evolucao da implantacao de CAPS e cobertura® na RAPS, MRJ, 1996 a 2025.
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Fonte: CNES. Extraido em 15/08/2025



Rede de Atencao a Saude — Atencao Prisional

o .

» Instituida no MRJ em 2022;

» 28 Unidades Prisionais;

» 22 equipes;

» Cobertura: 32.637 pessoas privadas
de liberdade,

> AP 1.0,3.2e5.1.




Rede de Atencao a Saude — Pessoas
em situacao de rua

> 15 Equipes do Consultério na Rua (eCR);

» Cobertura em todas as areas
programaticas do municipio;

» 14 Unidades de Acolhimento de carater
transitorio;

» 3.879 acolhimentos,
com 728 pessoas saindo

da situagéo € rua. : 3 -- : % .‘ Sl e r\\\ H0J06UEENTYL g y
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Rede de Atencao a Saude — Saude da
Populacao Negra

» Planejamento de ag0es voltadas a
melhoria dos indicadores de saude

da populacao negra no MRJ;

» Desenvolvimento de acdes
estratégicas para qualificar a

producao e analise de informagdes

com recorte étnico-racial,
fundamental a formulacao de

politicas publicas equitativas.
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Rede de Atencao a Saude — Saude Bucal

» 475 equipes atuando de maneira articulada as equipes de Saude da Familia;

» 19 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) que ofertam servigos de
endodontia, periodontia, cirurgia oral, estomatologia e atendimento a pacientes
com necessidades especiais;

» Acoes educativas e preventivas nas Maternidades.



Rede de Atencao a Saude —
Vigilancia em Saude

» AVigilancia em Saude no MRJ avancgou na
melhoria de indicadores estratégicos, como as
coberturas vacinais, consolidou parcerias e inovou
ao integrar ciéncia, tecnologia e inteligéncia

epidemioldgica nas praticas e tomada de decisao;

» Aimplantacido de novas plataformas e o
fortalecimento da capacidade técnica esta
alinhada aos desafios contemporaneos e realinha

a vigilancia ao grande centro urbano do RJ.



Rede de Atencao a Saude — Saude
do Trabalhador

Deteccao precoce de agravos relacionados ao
trabalho;

Campanhas educativas sobre prevencgao de
acidentes, ergonomia e saude mental no trabalho;
Fortalecimento dos CEREST;

Implementacgao de protocolos de notificagéo
compulsoria de agravos no SINAN;

Realizacao de inspecoes;

Fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre a

APS, os servicos de urgéncia e os CEREST.



Rede de Atencao a Saude — Vigilancia Sanitaria

» Controle de riscos sanitarios;

» Regulacao sanitaria e agropecuaria;
» Coordenacéio de politicas publicas;
» Fiscalizacao;

» Atuacgao em setores relevantes, como de
alimentos, saude, medicamentos, cosméticos,

transporte, estética, agroindustria e educacgao;

georreferenciamento, epidemiologia e
sistemas digitais focado na gestdo baseada

em evidéncias.




Rede de Atencao a Saude — Atencao Especializada

» Policlinicas, Hospitais Especializados e

Super Centros Cariocas de Saude;

» Consultas médicas em diversas

especialidades;
» Procedimentos de alta complexidade;

» Rede de reabilitacdo para pessoas com

deficiéncia.
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Rede de Atencao a Saude — Atencao Especializada

Centro Carioca de Especialidades

Inaugurada em 2022;
100 médicos;

Especialidades como: Angiologia, Cardiologia,

Cirurgia Vascular, Endocrinologia, Nefrologia,

7
. . mime
Reumatologia, Neurologia; lll"l@n‘i‘;"f;‘r‘#a‘és

Centro de Especialidades Odontoldgicas tipo Ill;
Laboratorio de Préoteses Odontoldgicas;
Servico de Dialise Peritoneal Domiciliar;

Atendimento Multiprofissional em oxigenoterapia

domiciliar.




Rede de Atencao a Saude — Atencao Especializada

Centro Carioca do Olho

Inaugurado em fevereiro de 2023;

Consultas especializadas: Glaucoma,
Catarata, Plastica Ocular, Pediatria,
Retina, Cornea, Estrabismo,

Ceratocone;

Exames e procedimentos

ambulatoriais e cirurgicos;

Servico de Otica.



Rede de Atencao a Saude — Atencao Especializada

Centro Carioca de Diagnéstico e Tratamento por Imagem

S erpentro Carocaidecagde

%r" LEMIoNGAanocC.. J¢: juiaghosticao

> Inaugurado em fevereiro de 2023; e T"atamem" o2 ifiagem

» Exames especializados: Ressonancia
Magnética, Tomografia Computadorizada,

Ultrassonografia, Cardiopulmonares e

Neuromusculares, Cintilografia (Medicina

Nuclear), Ginecologia, Gastroenterologia, i SEReE e - supeR ceNTRO
RESSONANCIA
Densitometria Ossea, Mamografia, MAGNETICA P ET SCAN

Ultrassonografia Intervencionista, Raio X.




Rede de Atencao a Saude
— Atencao Especializada

Reabilitacao da Pessoa com Deficiéncia

O AO

» Cerca de 7,4% da populacao (+460 mil
pessoas);

r

CENTRO DE ESTiMUL
/ 'i" DESENVOLVIMENTO NO TEA

> 5 Centros Especializados em Reabilitagao —
CER;

» 4 Centros Especializados no Atendimento a
Pessoa com TEA (CEDTEA);

» Reabilitacao fisica, auditiva, visual,

intelectual e para pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA);

CENTRO MUNICIPAL DE REABILITAGAO INSTITUTO OSCAR CLARK

» Dispensacao de tecnologias assistivas:
bolsas de ostomias, aparelhos auditivos,
orteses e proteses, meios auxiliares de
locomogao e bengalas articuladas.

—



_
y

Atencao Hospitalar
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Atencao Hospitalar

» Abrange a rede de urgéncia e emergéncia;

» Atendimento a agravos agudos e situacdes de

risco;

» Porta de entrada para os casos de maior

gravidade;

» Oferta de servicos de média e alta

complexidade.




Atencao Hospitalar — Rede de Urgéncia e Emergéncia

» 15 Unidades de Pronto Atendimento — UPA;
» 8 Centros de Emergéncia Regional — CER;
» Hospitais de Urgéncia e Emergéncia;
» Atencao Domiciliar;

> SAMU 192.
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Atencao Hospitalar — Rede de Urgéncia e Emergéncia

Hospitais Gerais e Especializados

> Hospitais Gerais com acesso a
emergéncia 24 horas;

» Multiplas especialidades clinicas e
cirurgicas e alguns com Maternidade;

»> 1.397 leitos cirurgicos;

» 785 leitos clinicos;

» 306 leitos obstétricos;

» 260 leitos pediatricos;

» 695 leitos complementares;

» Protocolos para Acidente Vascular
Cerebral e Infarto Agudo do Miocardio;

» Estruturacao de fluxo assistencial na
regulagcao municipal;

» Projetos Telecardio e Teleneuro.



Atencao
Hospitalar —
Rede de
Urgéncia e
Emergéncia

Hospitais Gerais e
Especializados

Hospital Dia —
Hospital Municipal
Francisco da
Silva Telles
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Cirurgico do Hospital Barata Ribeiro, 2025.
Alvaro Ramos, 2022.
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Planejamento do SUS:
Normatizacao e Integracao

Principais Normatizacoes

Constituicao Federal de 1998 — Art. 165 (Estabelecimento
do PPA, LDO e LOA) e Art. 169 (Despesa com pessoal ativo,
inativo, e pensionista da Unido, Estados e Municipios).

Lei 8.080 de 1990 — Dispde sobre o SUS.

Lei Complementar N° 101 de 2000 - Lei de
Responsabilidade Fiscal.

Lei Complementar N° 141 de 2012 - Instituicdo de valores
minimos a serem aplicados nos servigos de saude pela
Unido, Estados e Municipios; critérios para o rateio dos
recursos de transferéncia; avaliagéo e controle das despesas
de saude.

Portaria GM N° 2.135/2013 — Estabelecimento das diretrizes
para o planejamento no ambito do SUS.

$

Instituem os instrumentos de planejamento do SUS

Plano

Plurianual -
PPA

Lei de
Diretrizes
Orgcamentarias
-LDO

( Participacao Social >

Relatorio
Anual de
Gestao - RAG

Conselho Municipal de Saude

Programacao Lei
Anual de Orgamentaria
Saude - PAS Anual - LOA

Plano
Municipal de
Saude- PMS




Planejamento do SUS:
Normatizacao e Integracao

Principais Normatizacoes

14 VoNiceat ot sadoe o, A
Lei N° 5.104 de 03 de novembro de 2009 — Dispde sobre o Conselho : !! R
Municipal de Satde e os Conselhos Distritais de Satide no municipio do Rio ORGULHO SuUs: _ ¥ | g, i v
de Janeiro. W

Art. 1° — Fica criado o Conselho Municipal de Saude (CMS), 6rgao
colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico — O CMS integra a estrutura basica da Secretaria
Municipal de Saude, nos termos da Lei Federal N° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, para auxiliar a administragao publica na analise,
planejamento e aplicacao de politicas de saude, inclusive em seus
aspectos econdmicos e financeiros, bem como na fiscalizagao das
acoes governamentais e nas decisdes de matéria de sua competéncia.
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Principais Entregas do PMS 2022-2025

Super Centro Carioca de Vacinacao - Botafogo
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Principais
Entregas do
PMS 2022-2025

Hospital Maternidade
Paulino Werneck
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Principais

Entregas do

PMS 2022-2025

da Familia

Clinicas




Principais
Entregas do

PMS 2022-2025

Centro de Estimulo ao
Desenvolvimento no
TEA — Centro de

Reabilitacao Oscar Clark

Sala de Avaliagao
Multiprofissional no
CEDETEA Oscar Clark
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Sala de esperano
CEDETEA Oscar Clar
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Principais
Entregas do
PMS 2022-2025

Maternidade da
Rocinha




Principais
Entregas do
PMS 2022-2025

Hospital Federal
do Andarai




Principais
Entregas do
PMS 2022-2025

Hospital Federal
Cardoso Fontes
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Diretrizes da 14° Conferéncia Municipal de Saude

DIRETRIZ 1: O SUS como promotor de qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informacgao e redugcédo da desigualdade.

DIRETRIZ 2: Fortalecimento e investimento no controle social, ampliando e garantindo uma participagado continua, vigilante e
propositiva dos usuarios, participacédo ativa no controle do orcamento da saude, com vistas a reducado das iniquidades em saude,

garantindo a democracia.

DIRETRIZ 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de

recursos financeiros, infraestrutura das unidades e controle social.

DIRETRIZ 4: Por um amanha inclusivo para todas, todos e todes, com o fortalecimento do SUS por meio da valorizagédo da ciéncia,
da participacao popular e dos trabalhadores da saude, com garantia e transparéncia do financiamento da saude publica, integracao
dos sistemas de informacao em saude na perspectiva da reducédo das desigualdades sociais, garantindo a visibilidade dos usuarios
que sobrevivem nas ocupacgdes, os refugiados, a populagcdo LGBTQIA+, a populagdo negra, a populagdo em situagéo de rua, a
populagao quilombola e indigena, a populagao privada de liberdade, as pessoas com deficiéncia e pessoas com doencas raras, 0s

sujeitos neurodiversos e 0s que se encontram em seus adoecimentos negligenciados.




PMS 2026 — 2029 r
Programacao Anual de Saude

—



PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

A Programacéo de Saude da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro da inicio a execugédo do Plano Municipal de Saude

correspondente ao periodo de 2026 a 2029 por meio das diretrizes da 142 Conferéncia Municipal de Saude.

A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano Municipal de Saude
(PMS) e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios a serem

executados.

A PAS possibilita a revisdo anual do PMS conforme as necessidades de saude e a cada exercicio da execugdo orcamentaria, e
subsidia a elaboracado do Relatério Anual de Gestdo (RAG), a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual
(LOA). Estes instrumentos estao interligados e compdem um processo ciclico de planejamento e gestao para a operacionalizacao

integrada e sistémica do Sistema Unico de Saude (SUS).

A PAS esta fundamentada nos instrumentos de Planejamento e Gestdo do SUS preconizados pelo Ministério da Saude e cujo
aporte de recursos financeiros propostos para o alcance das metas no periodo foram projetados no Plano Plurianual (PPA) 2026-
2029 no municipio do Rio de Janeiro. O documento descreve as diretrizes, objetivos, indicadores e metas previstas para o PMS no
periodo de 2026 a 2029




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informagao e redugao de iniquidades.

Objetivo 1.1: Qualificar as a¢Oes e ofertas de servicos em saude, com énfase na deteccdo precoce e cuidado integral do individuo.

Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual Meta Anual . N2 da 4
. Unidade de Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P

Acdo de escovagao supervisionada
1.1.1 | com entrega de kits de higiene oral 615.730 615.730 615.730 615.730 Unidade 1375

realizada.

Tratamento restaurador .
1.1.2 (e . 160.000 168.300 178.200 188.100 Unidade 1399

atraumatico realizado.

Exame de citopatoldgico de colo .
1.1.3 . . 250.000 250.000 250.000 250.000 Unidade 1400

uterino realizado.

i ; SUBPAV

1.1.4 | Pxame laboratorial realizado nas 9.931.310 | 9.931.310 | 9.931.310 | 9.931.310 | Unidade 1401

Unidades Ambulatoriais.

Teste rapido molecular para
1.1.5 | diagndstico de Tuberculose 46.000 48.000 50.000 51.000 Unidade 4609

Pulmonar realizado.

Unidade dispensadora de
1.1.6 | medicamentos para doengas 214 224 234 239 Unidade 5271

transmissiveis mantida.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informagao e redugao de iniquidades.

Objetivo 1.1: Qualificar as a¢des e ofertas de servicos em saude, com énfase na deteccdo precoce e cuidado integral do individuo.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade N¢ da Area
Ne Indicador Programada Programada | Programada | Programada de Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida PPA P
Unidade abastecida com insumos
ara tratamento de doencas .
1.1.7 | Paratraten Joene 243 248 250 250 Unidade | 5313 SUBPAV
cronicas nao transmissiveis e
Praticas Integrativas.
Acdo N2 1: Fortalecimento das A¢des de Atengao a Saude Através das Linhas de Cuidados e Ciclos de Vida.
Objetivo 1.2: Promover o desenvolvimento integral das criangas menores de 6 anos em situagao de vulnerabilidade.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade N¢2 da Area
Ne Indicador Programada Programada | Programada | Programada de Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida PPA P
Insumo para redugao de
complicagdes em criangas menores .
1.2.1 plicag ang 59.000 | 58.000 57.000 56.000 Unidade | 1463 SUBPAV

de 2 anos com sintomas
respiratérios distribuido.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informacao e reducgao de iniquidades.

Objetivo 1.2: Promover o desenvolvimento integral das criangas menores de 6 anos em situa¢ao de vulnerabilidade.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual | Meta Anual Unidade 2
. N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada Programada Programada | Programada de no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida P
Kit de Materiais para Avaliagao do
Desenvolvimento Infantil .
1.2.2 distribuido s Unidades de Salde 1.437 1.495 1.526 1.535 Unidade 1465
da Familia. SUBPAV
Material ludico distribuido as
1.2.3 criangas inscritas no Programa 59.000 58.000 57.000 56.000 Unidade 1467
Primeira Infancia Carioca.
Acdo N2 1: Desenvolvimento integral na Primeira Infancia.
Objetivo 1.3: Garantir o acesso a medicamentos essenciais no ambito da Atencdo Primdria a Saude.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual | Meta Anual Unidade <
. N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada Programada Programada | Programada de no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida -
1.3.1 Semaglutida distribuida. 36.000 36.000 36.000 36.000 Unidade 1415 SUBPAV




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informagao e redugao de iniquidades.

Objetivo 1.3: Garantir o acesso a medicamentos essenciais no ambito da Atencdo Primdria a Saude.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade N2 da Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada de Meta Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida no PPA P
1.3.2 Unidade farmacéutica distribuida a 1.300.000.000 1.300.000.000 1.300.000.000 1.300.000.000 Unidade 4272 SUBPAV

populagao

Acgdo N2 1: Garantia da Assisténcia Farmacéutica Basica.

Objetivo 1.4: Prover as pessoas com deficiéncia os recursos e servigos que contribuam para proporcionar ou ampliar suas habilidades funcionais,

promovendo qualidade de vida e inclusao social.

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

Unidade

N2 da

Ne Indicador Programada Programada Programada Programada de Meta Res Ac:::ével
2026 2027 2028 2029 Medida | no PPA P
14,1 | Produto de tecnologia assistiva 550.000 550.000 550.000 550.000 | Unidade | 4611 SUBPAV

distribuido.

Acdo N2 1: Provimento de Tecnologia Assistiva para a Pessoa com Deficiéncia.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informagao e redugao de iniquidades.

Objetivo 1.5: Estimular o desenvolvimento de habitos sauddveis na populagdo e apoiar acdes e campanhas afirmativas para a promogao de direitos
sociais e reducao de iniquidades.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . N2 da p
. Unidade de Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
15 | Percentual de casos de violencia 80 80 80 80 Percentual 1413
notificados/acompanhados.
Acdo de promogdo/prevencdo em
1.5.2 | saude realizada pelas Unidades de 228.711 233.418 235.301 235.301 Unidade 4637
Atencao Primadria.
SUBPAV
Unidade com tratamento para
1.5.3 | controle do tabagismo 243 248 250 250 Unidade 5188
implantada/mantida.
15.4 | Atender Unidade escolar com 1.391 1.391 1.391 1.391 Unidade 5294

acOes de promogao da saude .

Ac¢do N2 1: Fomento as A¢des Estratégicas de Promocao da Saude e Reducao de Iniquidades.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informacao e reducgao de iniquidades.

Objetivo 1.6: Manter e financiar a¢des integradas de Vigilancia em Saude.

Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual . <
. Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
161 |40 de prevengdo, promogio e 320 320 320 320 Percentual 1374
combate a focos de dengue realizada.
16.2 | Proporgao de obito infantil e fetal 80 80 80 80 Unidade 1376 SUBPAV
investigado.
16.3 | Proporeao de obito materno 95 95 95 95 Unidade 1377
investigado.
Acao N2 1: Manutengao das Agdes de Integragdo da Vigilancia em Saude.
Objetivo 1.7: Fortalecer a capacidade de detecg¢do precoce, alerta e resposta rapida as emergéncias de saude publica.
. Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
Proporg¢ao de surto ou evento
1.7.1 detectado, comunicado e respondidos 80 85 85 90 Percentual 1378 SUBPAV

em tempo oportuno.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informacao e reducgao de iniquidades.

Objetivo 1.7: Fortalecer a capacidade de detecgdo precoce, alerta e resposta rapida as emergéncias de saude publica.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade N2 da Area
Ne Indicador Programada Programada | Programada Programada de Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida PPA P
1.7., | Numero de Centro de Inteligéncia 1 1 1 1 Unidade | 1379
epidemioldgica ampliado/mantido.
Proporg¢ao de amostras laboratoriais SUBPAV
173 coletadas ?m unldadg sentinela nos 80 85 85 90 bercentual 5142
casos de Sindrome Gripal e
Arbovirose.
Acdo N2 1: Fortalecimento das Respostas as Emergéncias de Saude Publica.
Objetivo 1.8: Garantir a detecc¢ao, notificacao e investigacao de doencas e agravos transmissiveis agudos e ndo transmissiveis, de notificacao
compulsdria.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade N2 da Area
Ne Indicador Programada Programada | Programada Programada de Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida PPA P
Percentual de doenga de notificagao
1.8.1 val de doeng fricag 99 99 99 99 Percentual | 1380 SUBPAV
compulsdria investigada.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informagao e redugao de iniquidades.

Objetivo 1.8: Garantir a detecgao, notificacdo e investigacdao de doencas e agravos transmissiveis agudos e ndo transmissiveis, de notificacao
compulsoéria.

Meta Anual | Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade N2 da
Ne Indicador Programada | Programada | Programada Programada de Meta no | Area Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida PPA
Percentual de casos de doengas
18,2 | de notificagdo compulsoria 99 99 99 99 Percentual | 4614

imediata (DNCI) encerrados em

até 60 dias apds notificagao.
SUBPAV

Percentual de casos de violéncia
1.8.3 | de notificacdo imediata inseridos 80 80 95 95 Percentual 5146
oportunamente no SINAN.

Acdo N2 1: Desenvolvimento de Ag¢des de Vigilancia Epidemioldgica.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informacao e reduc¢ao de iniquidades.

Objetivo 1.9: Coordenar e executar as agdes de vacinagao de rotina, campanhas e bloqueios.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual | Meta Anual | Unidade a
. N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada de no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida P
1.9.1 Dose de Imunobioldgico aplicada. 5.000.000 5.000.000 5.000.000 5.000.000 | Unidade 4253 SUBPAV

Acdo N2 1: Coordenacdo das Atividades de Imunizacgao.

Objetivo 1.10: Aprimorar a qualidade do cuidado odontolégico especializado, promovendo atendimento humanizado, resolutivo e alinhado as diretrizes

do SUS.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual | Meta Anual | Unidade <
. N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada | de no PPA Responsavel

2026 2027 2028 2029 Medida =

1.10.1 | Ndmero de prétese dentaria entregue. 3.980 5.240 5.500 5.990 Unidade 1433

Centro de Especialidade SUBPAV
1.10.2 | Odontolégica/Laboratério Regional de 23 23 23 23 Unidade 1434

Protese Dentaria mantido.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informagao e redugao de iniquidades.

Objetivo 1.10: Aprimorar a qualidade do cuidado odontoldgico especializado, promovendo atendimento humanizado, resolutivo e alinhado as diretrizes

do SUS.
_ Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
Procedimento odontoldgico realizado
1.10.3 | nos Centros de Especialidades 352.568 387.459 426.184 468.891 Unidade 1435 SUBPAV

Odontoldgicas.

Acdo N2 1: AcOes Especializadas em Saude Bucal.

Objetivo 1.11: Favorecer o acesso das gestantes a assisténcia pré-natal, garantindo a vinculacdao a Maternidade de referéncia, assegurando o transporte
adequado por ambulancia e promovendo a qualificacdao continua do acolhimento e da classificacao de risco nas maternidades.

Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual . <
. Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
1111 | estante acompanhada pelo Programa 39.600 39.600 39.600 39.600 Unidade 1459 SUBHUE

Cegonha Carioca.

Acdo N2 1: Promogao da Assisténcia a Gestante nas Maternidades de Rede Municipal.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informacao e reducgao de iniquidades.

Objetivo 1.12: Qualificar a assisténcia ao pré-natal e ao puerpério, ampliando o acesso resolutivo, utilizando o uso de dados para a tomada de decisdo,
contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude, da satisfacdo dos usudrios e para a redugao das iniquidades étnico-raciais em saude.

Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual . .
. Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
1121 Tec,nologle? para o cuidado a gestante e 3 3 3 3 Unidade 1460
puérpera implementada.
SUBPAV
1122 | Aparelho digital de afericdo de pressdo 5.000 5.000 5.000 5.000 Unidade 1461
arterial entregue.

Acdo N2 1: Qualificacdo das Acdes de Cuidado ao Ciclo Gravidico Puerperal.

OBIJETIVO 1.13: Ampliar o acesso e a utilizacdo de métodos contraceptivos de longa duracao, priorizando as populacdes em situacao de risco reprodutivo.

Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual . .
. Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
Insercao de método contraceptivo de .
1.13.1 ~ , . 39.600 32.000 34.000 36.000 Unidade 1462 SUBPAV
longa duracao reversivel realizada.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informagao e redugao de iniquidades.

Objetivo 1.13: Ampliar o acesso e a utilizacdo de métodos contraceptivos de longa duragdo, priorizando as popula¢des em situacdo de risco reprodutivo.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . Ne da 2
. Unidade de Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
113 | Procedimento contraceptivo 8.000 7.200 6.480 5.830 Unidade 1464 SUBHUE

irreversivel realizado.

Acdo N2 1: Promocgao das A¢des de Planejamento Sexual e Reprodutivo.

Objetivo 1.14: Ofertar atendimento oportuno a gestante com condig¢des de risco gestacional aumentado, provendo atendimento humanizado com
complexidade clinica adequada a condi¢ao de saude materna.

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

N2 da

Ne Indicador Programada Programada Programada Programada U:;If:;::ade Meta no ResAc:::ével
2026 2027 2028 2029 PPA P
1.14.1 | Consultade pre-natal de alto risco 34.600 34.600 34.600 34.600 Unidade 1466 SUBHUE

realizada.

Acdo N2 1: Atendimento pré-natal a gestantes com alto risco gestacional.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informacao e reducgao de iniquidades.

Objetivo 1.15: Manter e qualificar a Rede de Atencdo Psicossocial.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade Ne da Area
Ne Indicador Programada Programada Programada | Programada de Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida PPA P
1151 | Centro de Atencio Psicossocial 39 42 42 42 Unidade | 1414 SUBPAV
implantado/mantido.

Acdo N2 1: Manutencao e Qualificacao da Rede de Atencao Psicossocial.

Objetivo 1.16: Manter os Servicos Residenciais Terapéuticos e custeio das bolsas de desospitalizacao para os egressos de Hospitais Psiquiatricos.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual | Unidade Ne da Area
Ne Indicador Programada Programada Programada | Programada de Meta no e
2026 2027 2028 2029 Medida PPA
Usuario residente nos servicos
1.16.1 | residenciais terapéuticos e nas 570 570 570 570 Unidade 3909 SUBPAV
moradias assistidas.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informagao e redugao de iniquidades.

Objetivo 1.16: Manter os Servigos Residenciais Terapéuticos e custeio das bolsas de desospitalizagdo para os egressos de Hospitais Psiquidtricos.

Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual . <
. Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
Usuario cadastrado nas bolsas de
1.16.2 | incentivo a desospitalizagdo e de 260 260 260 260 Unidade 3925 SUBPAV

ressocializacao.

Acdo N2 1: Promocao de Ac¢des de Desinstitucionalizacdo em Saude Mental.

Objetivo 1.17: Promover atendimento especializado e continuo para criangas e adolescentes com transtorno global do desenvolvimento, melhorando sua

gualidade de vida e estimulando seu potencial de desenvolvimento.

Meta Anual Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual . <
. Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
Centro E ializad Estimulo d .
1.17.1 | -ENtroEspecializado no Estimuio do 7 9 10 10 Unidade 1418 SUBPAV

Desenvolvimento implantado/mantido.

Acdo N2 1: Promocao de Ac¢des de Cuidado Integral aos Transtornos Globais do Desenvolvimento Infantil.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informacao e redugao de iniquidades.

Objetivo 1.18: Ampliar a desospitalizacdo dos pacientes e a transicdo do cuidado viabilizando a maior oferta de leitos e reduzindo as reinternacdes

hospitalares.

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

N2 da

Ne Indicador Programada Programada Programada | Programada dl:rl‘\llliz:::a Meta no Res Ac:::ével
2026 2027 2028 2029 PPA P
1.1g.1 | Usudrioatendido pelo Servico de 4.466 5.858 6.995 7.882 Unidade | 5160 SUBHUE

Atencdo Domiciliar (SAD).

Acdo N2 1: Servico de Atencdo Domiciliar (SAD).

Objetivo 1.19: Manter e custear a infraestrutura fisica, técnica e operacional do Laboratdério de Saude Publica - LASP, que visa auxiliar no controle
sanitario da agua para consumo humano e dos alimentos comercializados no Municipio do Rio de Janeiro.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . N2 da a
. Unidade Area
Ne Indicador Programada Programada Programada | Programada de Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
Laud liacao d lidad
1.19.1 | -2udo paraavaliacao da quandade 16.000 17.000 19.000 21.000 | Unidade 1346 IVISA

de alimentos emitido pelo LASP.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informacao e reduc¢ao de iniquidades.

Objetivo 1.19: Manter e custear a infraestrutura fisica, técnica e operacional do Laboratério de Saude Publica - LASP, que visa auxiliar no controle
sanitario da agua para consumo humano e dos alimentos comercializados no Municipio do Rio de Janeiro.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . N2 da p
. Unidade de Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
Laudo com avaliagao da qualidade
de agua para consumo humano
1.19.2 | das escolas e Unidades de Saude 3.600 4.000 4.400 4.800 Unidade 1347 IVISA

da Rede Municipal emitido pelo
LASP.

Acdo N2 1: Manutencao e Custeio dos Laboratdrios de Saude Publica.

Objetivo 1.20: Organizar a infraestrutura, coordenar e executar agées que visam a diminuicdo ou prevencgao de riscos a salde decorrentes do meio
ambiente, da producdo e da circulagdo de bens, e da prestacao de servicos de interesse da saude.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . N2 da 2
. Unidade de Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
1.20.1 | Visita sanitaria realizada. 35.000 36.000 37.000 37.000 Unidade 1348 IVISA




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informacao e reduc¢ao de iniquidades.

Objetivo 1.20: Organizar a infraestrutura, coordenar e executar agées que visam a diminuicdo ou prevencgao de riscos a salde decorrentes do meio
ambiente, da producdo e da circulagdo de bens, e da prestacao de servicos de interesse da saude.

Meta Anual

N2 da

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada de Medida Meta Responsavel
2026 2027 2028 2029 no PPA P
120 | Turma de capacitagio em 400 400 400 400 Unidade | 1349 IVISA
Vigilancia Sanitaria formada.
Acao N2 1: Vigilancia e Fiscalizagdo Sanitaria.
Objetivo 1.21: Organizar a infraestrutura, coordenar e executar agées que visem a prevengao e ao controle de zoonoses.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . N2 da 2
. Unidade Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada de Medida Meta Responsavel
2026 2027 2028 2029 no PPA P
1211 | Microchip implantado em 36.400 40.000 44.000 48.500 Unidade | 1345
animais domésticos.
5 o IVISA
11,2 | Procedimento em medicina 94.840 104.225 114.182 125.074 Unidade | 1958

veterindria realizado.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informacao e reducao de iniquidades.

Objetivo 1.21: Organizar a infraestrutura, coordenar e executar agées que visem a prevengao e ao controle de zoonoses.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . N2 da 4
. Unidade Area
Ne Indicador Programada Programada Programada | Programada de Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
Exame realizado em Laboratério .
1.21.3 ) s 95.500 105.000 115.000 126.000 Unidade 4628 IVISA
de diagndstico de zoonoses.
Acao N2 1: Vigilancia em Zoonoses.
Objetivo 1.22: Executar os processos e fluxos de regulagao, com vistas a promover o acesso a ateng¢do especializada com equidade e em tempo
oportuno.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . Ne da <
. Unidade Area
Ne Indicador Programada Programada Programada | Programada de Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
Consulta / exame marcado para
1.22.1 | até 90 dias da data de 73 75 77 79 Percentual 4668 SUBGERAL

solicitacao.

Acdo N2 1: Regulacao da Atencao Especializada.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 1: O SUS como promotor da qualidade de vida, garantindo acesso a direitos, informagao e redugao de iniquidades.

Objetivo 1.23: Qualificar as a¢des de auditoria, supervisdao e monitoramento das unidades de saude da rede municipal do SUS, prdprias, credenciadas e

contratualizadas

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . p;
. Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
Supervisdo/auditoria realizada em
1.23.1 | unidades de saude da Rede SUS sob 250 260 270 280 Unidade 1373 SUBGERAL
gestdao municipal.
Acdo N2 1: Qualificacdo da auditoria nas Unidades do SUS.
Objetivo 1.24: Manter as atividades das equipes de reabilitacdo psicossocial e custeio das bolsas de apoio a ressocializacao.
. Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
1.24.1 | Ysudrio cadastrado na bolsa de apoio 265 265 265 265 Unidade 1420 SUBPAV

a ressocializacao.

Acdo N2 1: Manutencao de Acdes de Reabilitagdo Psicossocial.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 2: Fortalecimento e investimento no controle social, ampliando e garantindo uma participacdo continua, vigilante e propositiva dos

usuarios, participagao ativa no controle do orcamento da saude, com vistas a redug¢ado das iniquidades em saude, garantindo a democracia.

Objetivo 2.1: Realizar a administracdo e manutenc¢do dos Conselhos Municipal e Distrital de Saude, de acordo com a Lei No 5.104/2009.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . Ne da g
. Unidade de Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
211 | Conselhos de sadde no 11 11 11 11 Unidade - SUBG

municipio do Rio de Janeiro.

Acao N2 1: Administragao dos Conselhos Municipal e Distrital de Saude.

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos financeiros,

infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.1: Manter a rede de Aten¢do Primadria a Saude, assegurando sua implantagdo e manutencdo plena.

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

N2 da

Ne Indicador Programada Programada Programada Programada Ur:\'nt::ade Meta no ResA;:es,ével
2026 2027 2028 2029 PPA P
Equipe de Ateng¢do Primaria
3.11 Prisional implementada / 22 22 22 22 Unidade 1417 SUBPAV

mantida.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos

financeiros, infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.1: Manter a rede de Atencao Primadria a Saude, assegurando sua implantacao e manutencdo plena.
. Meta Anual | Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade de | N da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
3.1.2 | CAP apoiada. 10 10 10 10 Unidade 3394
Equipe de Saude da Familia .
3.13 implantada/mantida - CAP 1.0. 95 100 100 105 Unidade 5195
Equipe de Saude da Familia .
3.14 implantada/mantida - CAP 2.1. 80 80 85 85 Unidade 5196
Equipe de Saude da Familia .
3.15 implantada/mantida - CAP 2.2. 75 80 80 80 Unidade 5197 SUBPAV
Equipe de Saude da Familia .
3.1.6 implantada/mantida - CAP 3.1. 245 245 245 250 Unidade 5198
Equipe de Saude da Familia .
3.1.7 implantada/mantida - CAP 3.2. 135 135 135 140 Unidade 5199
Equipe de Saude da Familia .
3.1.8 implantada/mantida - CAP 3.3. 225 225 225 230 Unidade 5200




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos financeiros,

infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.1: Manter a rede de Atencao Primaria a Saude, assegurando sua implantacao e manutencdo plena.

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

. 0 p
Ne Indicador Programada | Programada Programada | Programada Urll\;ldeadc::ade N ntiapl\::ta Res A;s:ével
2026 2027 2028 2029 P
Equipe de Saude da Familia .
3.1.9 implantada/mantida - CAP 4.0. 173 180 190 205 Unidade 5201
Equipe de Saude da Familia .
3.1.10 implantada/mantida - CAP 5.1. 201 201 205 210 Unidade 5202
] o g I SUBPAV
Equipe de Saude da Familia .
3.1.11 implantada/mantida - CAP 5.2. 200 200 205 210 Unidade 5203
3.1.12 | Eauipe de Saude da Familia 121 125 130 135 Unidade 5204

implantada/mantida - CAP 5.3.

Ac¢do N2 1: Manuteng¢ao da Rede de Atengao Primaria a Saude.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos financeiros,

infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.2: Promover melhorias estruturais e modernizar o parque tecnolégico das Unidades de Aten¢do Primdria a Saude

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . Ne da <
. Unidade Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada de Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
Mobiliario adquirido para
3.2.1 Unidades de Ateng¢ao Primaria a 50 50 50 50 Unidade 3072
Saude.
SUBPAV
Equipamento adquirido para
3.2.2 Unidades de Atengao Primaria a 2.000 2.000 2.000 2.000 Unidade 3073
Saude.
Acgao N2 1: Aquisicao de Equipamentos e Mobilidrio para a Rede de Unidades de Atengao Primaria a Saude.
Objetivo3.3: Ampliar o acesso a Atengao Primaria a Saude e a qualificacdo da rede de vigilancia, por meio de inauguracdo de novas unidades e
readequacdo de espacos de unidades pré-existentes.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . Ne da <
. Unidade Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada de Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
331 Obra realizada. 10 10 10 10 Unidade 3074 SUBPAV

Acgao N2 1: Construgdo, ampliagao e reforma de Unidades de Atengao Primaria a Saude.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos

financeiros, infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.4: Implantar novos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e qualificar ou reformar os ja existentes.

Meta Anual | Meta Anual Meta Anual | Meta Anual . <
. Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
341 Centros de Att?ngao Psicossocial ) ) ) ) Unidade 3946
com obra realizada.
3.4 | Centros de Atencdo Psicossocial 1 2 2 2 Unidade 5167 SUBPAV
com mobiliario renovado.
343 Centros de Atencgao Psicossocial 1 ) ) ) Unidade 5168

equipada.

Acao N2 1: Implantacdo e estruturacdo de Centros de Atencao Psicossocial.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos

financeiros, infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.5: Garantir a oferta de servigos de atencdo especializada a saude.

Meta Anual | Meta Anual Meta Anual Meta Anual . N2 da <
. Unidade de Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada Programada Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
351 | Supercentro Carioca de Saude 2 2 3 3 Unidade 1430 SUBHUE
implementado.
3.5, | Procedimento de Média 40.708.264 | 44.779.090 | 48.385.857 | 50.754.556 | Unidade 1431 SUBPAV
complexidade realizado.
Acdo N2 1: Manutencado das Unidades de Atencdo Especializada.
Objetivo 3.6: Modernizar o parque tecnoldgico das Unidades de Média Complexidade
Meta Anual | Meta Anual Meta Anual Meta Anual . Ne da a
. Unidade de Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada Programada Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
Equipamento adquirido para
3.6.1 Unidades de Média 350 350 350 350 Unidade 5161 SUBPAV

Complexidade.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos financeiros,

infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.6: Modernizar o parque tecnolégico das Unidades de Média Complexidade
. Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
Mobiliario adquirido para
3.6.2 Unidade de Média 100 100 100 100 Unidade 5162 SUBPAV
Complexidade.
Acdo N2 1: Aquisicao de Equipamentos e Mobilidrios para a Rede de Média Complexidade.
Objetivo 3.7: Expandir a Rede de Atencao Secundaria, promovendo a construcao e a requalificacdo de clinicas especializadas.
. Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
Unidade de Atencao
3.7.1 Especializada 1 1 1 1 Unidade 3047 SUBPAV
construida/reformada.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos financeiros,

infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.8: Realizar a construgdo, ampliacdo, reforma e estruturacao das Maternidades municipais para adequagado as demandas existentes.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . N2 da 2
. Unidade de Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
3.8.1 Maternidade construida/ reformada 4 2 0 0 Unidade 1468
SUBHUE
382 |Maternidade com equipamento 4 4 4 4 Unidade 1469
e/ou mobiliario adquirido.
Acdo N2 1: Construcao, Reforma e Estruturacao de Maternidades da Rede Municipal.
Objetivo 3.9: Manter a capacidade de funcionamento das Coordenac¢des de Emergéncia Regionais e coordenar o fluxo de urgéncia e emergéncia.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . N2 da 4
. Unidade de Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
Atendimento realizado nas
39.1 Coordenacdes de Emergéncia 920.000 947.000 969.000 993.000 Unidade 1352 SUBHUE

Regionais (CER).




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos

financeiros, infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.9: Manter a capacidade de funcionamento das Coordenac¢des de Emergéncia Regionais e coordenar o fluxo de urgéncia e emergéncia.

Acdo N2 1: Manutencao do custeio das Coordenacdes de Emergéncia Regionais (CER).

Objetivo 3.10: Manter a capacidade de funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

Meta Anual

Unidade

0 p
Ne¢ Indicador Programada | Programada | Programada | Programada de N nc(l)apl\;l:ta Res A;s:a'vel
2026 2027 2028 2029 Medida P
Atendimento realizado nas SUBHUE /
3.10.1 | Unidades de Pronto 1.903.000 1.968.000 2.033.000 2.098.000 Unidade 1353 SUBPAV

Atendimento (UPA).

Acdo N2 1: Manutencgdo do Custeio das Unidades de Pronto Atendimento (UPA).




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos financeiros,

infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.11: Manter as Parcerias Publico-Privadas na rede municipal de saude.
. Meta Anual Meta Anual | Meta Anual Meta Anual Unidade de | N da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
Parceria Publico-Privada mantida
3.11.1 | em Unidades da Rede Municipal 1 1 1 1 Unidade 1351 SUBHUE
de Saude.
Ac¢do N2 1: Manutengao de Parceria Publico-Privadas na Rede Municipal de Saude.
Objetivo 3.12: Construir, ampliar e reformar as Unidades hospitalares e de urgéncia e emergéncia municipais.
. Meta Anual Meta Anual | Meta Anual Meta Anual Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada | Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
3.12.1 | Obrade construcdo /reforma / 3 0 0 1 Unidade 1350 SUBHUE
amplia¢ao realizada.
Acdo N2 1: Construcdao, Ampliacao e Reforma de Unidades Hospitalares e de Urgéncia e Emergéncia.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos financeiros,

infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.13: Renovar o parque de equipamentos e mobiliario para a Rede de Unidades Hospitalares.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade 2
. N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada Programada | Programada Programada de no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida P
3.13.1 | Mobiliario adquirido para 4.729 1.000 609 1.372 Unidade | 1354
Unidades Hospitalares.
] ] SUBHUE
Equi -
3.13.2 | [duipamento adquirido para 438 233 105 70 Unidade | 1355
Unidades Hospitalares.
Acdo N2 1: Aquisicao de Equipamentos e Mobilidrios para a Rede de Unidades Hospitalares e de Urgéncia e Emergéncia.
Objetivo 3.14: Ampliar e qualificar a capacidade operacional da Vigilancia em Saude.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade <
. N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada Programada | Programada Programada de no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida E
3.14.1 | Equipamento adquirido. 280 96 308 3 Unidade 4379 SUBPAV
Acgao N2 1: Reforma, ampliagdo e adequacgdo das instalagdes da Vigilancia em Saude.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 3: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para todas, todos e todes, com garantia de recursos

financeiros, infraestrutura das unidades e controle social.

Objetivo 3.15: Modernizar a estrutura operacional das Unidades de Vigilancia Sanitdria e de Controle de Zoonoses, visando a eficiéncia no uso de
recursos, ao apoio laboratorial as acdes e a melhoria dos processos de trabalho.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual Unidade -
. N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada | Programada Programada Programada de no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 Medida P
3.15.1 | Obrarealizada. 1 2 0 0 Unidade 1317
IVISA
3.15 | Fauipamento / mobilidrio 99 79 97 84 Unidade | 3981

adquirido.

Acdo N2 1: Reestruturagao das Unidades de Vigilancia Sanitaria e de Controle de Zoonoses.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 4: Por um amanha inclusivo para todas, todos e todes, com o fortalecimento do SUS por meio da valorizagdo da ciéncia, da participagao
popular e dos trabalhadores da satide, com garantia e transparéncia do financiamento da saude publica, integra¢ao dos sistemas de informagdo em

saude na perspectiva da redugao das desigualdades sociais, garantindo visibilidade dos usudrios que sobrevivem nas ocupagoes, os refugiados, a
populacdo LGBTQIA+, a populagdo negra, a populagdo em situacdo de rua, a populagao quilombola e indigena, a populagao privada de liberdade, as
pessoas com deficiéncia e pessoas com doengas raras, os sujeitos neurodiversos e os que se encontram em seus adoecimentos negligenciados.

Objetivo 4.1: Qualificar a pratica da Atencdo Primaria a Saude por meio da implementac¢do de a¢Ges de formacdo e aprimoramento, buscando
estabelecer inovagdo, melhoria da qualidade e desenvolvimento de habilidades e competéncias, bem como da implantacdao de novas ferramentas
tecnoldgicas.
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . N2 da ;
. Unidade Area
Ne Indicador Programada Programada Programada Programada de Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
4.1.1 Solugdo tecnoldgica implantada. 6 8 10 12 Unidade 1424
Unidade com acesso a servico de .
A.2 , . 243 2 2 2 142
4 telessaide mantida. 48 >0 >0 Unidade 425 SUBPAV
Ciclo de Debates / Seminario de
4.1.3 Avaliagao e Monitoramento 280 280 280 280 Unidade 5190
realizado.
Ac¢ao N2 1: Qualificagao da Atengdo Primaria a Saude e Novas tecnologias.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 4: Por um amanha inclusivo para todas, todos e todes, com o fortalecimento do SUS por meio da valorizagao da ciéncia, da participagao
popular e dos trabalhadores da satide, com garantia e transparéncia do financiamento da satde publica, integracdo dos sistemas de informagao
em saude na perspectiva da reducdao das desigualdades sociais, garantindo visibilidade dos usudrios que sobrevivem nas ocupagdes, os

refugiados, a populagdo LGBTQIA+, a populagdao negra, a populagao em situagdao de rua, a populagdo quilombola e indigena, a populagao
privada de liberdade, as pessoas com deficiéncia e pessoas com doengas raras, os sujeitos neurodiversos e 0os que se encontram em seus

adoecimentos negligenciados.

Objetivo 4.2: Contribuir na formacao de cidadados-profissionais criticos e reflexivos, com conhecimentos, habilidades e atitudes que os tornem

aptos a atuar em um sistema de saude universal, humanizado e de qualidade.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . Ne da 2
. Unidade de Area
Ne¢ Indicador Programada Programada Programada | Programada Medida Meta no Responsavel
2026 2027 2028 2029 PPA P
4.1 | Bolsistagraduando e pds- 2.127 2.127 2.127 2.127 Unidade 1681
graduando qualificado.
SUBG
4.2 |Asdo deeducagdo permanente e 4.000 4.000 4.000 4.000 Unidade 1683
continuada realizada.

Acdo N2 1: Gestdo de Treinamento e Desenvolvimento.




PMS 2026 — 2029: Programacao Anual de Saude

Diretriz 4: Por um amanha inclusivo para todas, todos e todes, com o fortalecimento do SUS por meio da valorizacdo da ciéncia, da participagao
popular e dos trabalhadores da saide, com garantia e transparéncia do financiamento da satde publica, integragao dos sistemas de informagao em

saude na perspectiva da reducdo das desigualdades sociais, garantindo visibilidade dos usudrios que sobrevivem nas ocupagoes, os refugiados, a
populacdo LGBTQIA+, a populagdo negra, a populagdao em situagao de rua, a populagao quilombola e indigena, a populagdo privada de liberdade, as

pessoas com deficiéncia e pessoas com doengas raras, os sujeitos neurodiversos e os que se encontram em seus adoecimentos negligenciados.

Objetivo 4.3: Manter e qualificar a Rede de Atencao Psicossocial.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual . p
. Unidade de | N2 da Meta Area
Ne Indicador Programada Programada Programada | Programada Medida no PPA Responsavel
2026 2027 2028 2029 P
Profissional de Atencao
43.1 Psicossocial treinado para 500 1.000 2.000 3.000 Unidade 1416 SUBPAV
prevengao de suicidio.

Acao N2 1:Manutencgao e Qualificagdo da Rede de Atengdo Psicossocial.
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PMS 2026 — 2029: Principais Projecoes de Futuro

Promocgao da Saude

 Ampliacao de iniciativas intersetoriais voltadas a intervencao sobre os determinantes sociais da saude,
com foco prioritario nos territérios de maior vulnerabilidade social;

» Universalizagdo da cobertura do Programa Academia Carioca como estratégia estruturante para a
promocao da saude e a reducao de iniquidades.

Saude da Populacao Negra

» Fortalecimento da vigilancia epidemiolégica com producio e analise de dados desagregados por raca/cor;

Qualificagao do cuidado materno-infantil a partir de uma abordagem antirracista;

Implementacao do registro obrigatério do quesito raga/cor em formularios e prontuarios;

Capacitacao dos profissionais para a coleta adequada das informacdes étnico-raciais;

Adocao de protocolos especificos voltados a reducéo das desigualdades étnico-raciais na ateng¢ao a saude.



PMS 2026 — 2029: Principais Projecoes de Futuro

Atencao Primaria a Saude
« Construcao de novas unidades de Atencao Primaria a Saude para ampliacdo da cobertura assistencial;

« Fortalecimento da fixagdo e valorizacdo dos profissionais de saude, especialmente meédicos e
especialistas, assegurando equipes estaveis e comprometidas com o cuidado territorial;

« Ampliagcdo da capacidade de resposta da APS frente ao envelhecimento populacional e a elevada
prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis;

» Implantacdo do Programa de Reducido da Obesidade com um protocolo de atendimento especifico para
pessoas com obesidade e quando indicado, tratamento medicamentoso com o uso de semaglutida;

 Implantacdo do programa Farmacia Popular Municipal, que prevé a distribuicdo gratuita de
medicamentos a populacdo por meio de uma rede de farmacias privadas conveniadas, em modelo
semelhante ao programa federal.



PMS 2026 — 2029: Principais Projecoes de Futuro

Atencao Psicossocial

» Expansio da Rede de Atencao Psicossocial, com énfase no atendimento a usuarios de alcool e outras
drogas;

» Fortalecimento da integracdo entre a Rede de Atencao Psicossocial e a Atencdo Primaria a Saude;

» Continuidade do processo de qualificacdo da rede visando a reducido progressiva das internacdes
psiquiatricas no municipio.



PMS 2026 — 2029: Principais Projecoes de Futuro

Atencao Especializada e Regulacao

* Ampliacdo do numero de Centros de Diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (CEDTEA);

» Inauguracgao de novos centros especializados nas regides da Zona Oeste e da Zona Norte;

» Desenvolvimento do Sistema de Regulacdo Ambulatorial de Alto Custo, em substituicdo ao SISREG;

» Implantacao da Regulacao 4.0, com automatizagao de cerca de 30% das vagas e reducao da
burocracia no acesso aos Servigos;

« Expansao da telemedicina regulada para especialidades com maior tempo de espera, garantindo maior
resolutividade e acesso oportuno.



PMS 2026 — 2029: Principais Projecoes de Futuro

Atencao Hospitalar

Reabertura e ampliacao progressiva de leitos na rede municipal, impulsionadas por acordo de
cooperacéao técnica com os Hospitais Federais do Andarai e Cardoso Fontes;

Renovacao estrutural dos Hospitais Municipais Lourenco Jorge e Rocha Faria;

Ampliacdo das vagas de pré-natal de alto risco nos ambulatérios das maternidades municipais;
Aquisicao de tecnologias para alivio da dor no parto;

Renovacao de equipamentos tecnologicos das maternidades e dos hospitais pediatricos;

Realizacdo de melhorias e reformas nas maternidades municipais e na Casa de Parto David Capistrano
Filho;

Implantacdo de novas bases de Atencao Domiciliar nos hospitais municipais Ronaldo Gazolla, Barata
Ribeiro, Piedade e Evandro Freire;

CER Salgado Filho.



PMS 2026 — 2029: Principais Projecoes de Futuro

Vigilancia em Saude

« Desenvolvimento de novos protocolos relacionados a qualidade do ar, poluicdo atmosférica e impactos
ambientais a saude;

 Manutencao da expansao da cobertura vacinal como prioridade estratégica para a prevencao de
doencas e contencao de emergéncias sanitarias;

« Ampliagcao do Centro de Inteligéncia Epidemioldgica, com avango no uso da inteligéncia artificial para a
promocao e protecao da saude.



PMS 2026 — 2029: Principais Projecoes de Futuro

Vigilancia Sanitaria

Ampliacao do monitoramento da qualidade da agua em escolas e unidades de saude municipais;

Fortalecimento do Centro de Inteligéncia em Segurancga dos Alimentos (CISA) como polo estratégico de
vigilancia e resposta rapida a riscos alimentares;

Manutencao de cronogramas regulares de capacitacao técnica dos profissionais da Vigilancia Sanitaria;

Implantacdo de cozinha experimental para fomento do associativismo, incentivo a producao saudavel e
apoio a regularizagcao de pequenos produtores rurais;

Redefinicdo do modelo sanitario e agropecuario, equilibrando controle sanitario e estimulo ao
desenvolvimento econémico regional;

Ampliacao do uso de tecnologias digitais para aprimorar o diagnostico e a tomada de decisdo durante
as fiscalizacoes;

Consolidacao da equivaléncia do Servico de Inspecao Municipal (SIM-RIO) junto ao SISBI, ampliando a
circulacado de produtos locais e fortalecendo a seguranca alimentar.



PMS 2026 — 2029: Principais Projecoes de Futuro

Gestao do Trabalho e da Educag¢ao em Saude

« Desenvolvimento continuo de acdes de educacgao continuada e permanente para os profissionais da
rede municipal,

 Oferta anual de 2.127 novas vagas nos Programas de Residéncia em Saude e no estagio nao
obrigatorio;

« Consolidacido e expansao das agdes de integracao ensino-servigco-comunidade, alinhadas as diretrizes
do SUS.



PMS 2026 — 2029: Principais Projecoes de Futuro

Inovacao Tecnolégica e Protecao de Dados Pessoais
» Integracao dos sistemas de informacdo e modernizacdo dos processos regulatorios;

« Ampliacao da eficiéncia dos servicos e aproximacao da populacdo ao sistema de saude por meio da
plataforma minhasaude.rio;

» Implementacédo da pesquisa Net Promoter Score (NPS) para avaliacdo da satisfagao dos usuarios nos
servicos de saude;

» Emissao de pareceres clinicos a distancia para pacientes internados, agilizando decisées clinicas;

» Integracao do prontuario eletrénico ao novo sistema de regulacao;

* Implantacao da TelePrEP para prevencao do HIV;

« Implementacido da Caderneta Digital da Gestante, reunindo informacdes do pré-natal em formato digital;

« Fortalecimento da cultura de protecao de dados, com interoperabilidade segura, mitigacao de riscos
cibernéticos e adogao ética de tecnologias emergentes, incluindo inteligéncia artificial.
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PMS 2026 — 2029: Indicadores

DT ETE Ne da Indicador Unidade de indice de indice Esperado
& Acao Medida Referéncia 2024 em 2029

0785 Cobertura V?C|nal média de, . TR 79 85
todas as vacinas do calendario

Taxa de mortalidade por SEECEE CerE

0308 — 0787 ) 100.000 0,11 0,10
A arboviroses .
Vigilancia em Habitantes
Saude Percentual de ampliacao de
testes diagndsticos de HIV,
0805 Sifilis, Hepatite, Influenza, Percentagem Nao disponivel 30
COVID, Tuberculose e
Hanseniase
0309 — Percentual de estabelecimentos
Vigilancia 0781 licenciados pela Vigilancia Percentagem 45 45

Sanitaria Sanitaria



PMS 2026 — 2029: Indicadores

SR Ne da indicador Unidade de indice de indice Esperado
& Acao Medida Referéncia 2024 em 2029

0309 = Tempo médio de licenciamento
Vigilancia 0782 PoT neiamert Dia 211 180

s das atividades com fiscalizacao
Sanitaria

Taxa estimada de cobertura da
0705 Estratégia Saude da Familia Percentagem 78,65 80

0330 -
At_engfa_o \ 0650 Taxa d~e |nt<?rn,agoes sensiveis a SRR 9,95 9
Primaria a Atencao Primaria
Saude

Razado entre tratamento
0790  concluido e primeira consulta Percentagem 65 75
odontologica programada



PMS 2026 — 2029: Indicadores

DT ETE Ne da indicador Unidade de indice de indice Esperado
g Agao Medida Referéncia 2024 em 2029

Proporc¢ao de cura dos casos
0789  novos de tuberculose pulmonar Percentagem 72,1 85
com confirmacao laboratorial

Percentual de idosos
cadastrados com registro de

0791 . a - . Percentagem 15 60
avaliagao multidimensional do
Lk ~ idoso realizado
Atencgao o
o 2 Pe(;centu;l de u;uarlo:s
Saude 0793 ca- as:tfa o5 na tgr-\gao Percentagem Nao disponivel 70
Primaria que classificam o
Servico como bom ou 6timo
Pacientes inscritos em
P a -
0887 TEIEE C2 ELUEECE Percentagem Nao ha 70

obesidade que deixaram a faixa
de obesidade grau 3 do IMC



PMS 2026 — 2029: Indicadores

Programa N2 da Indicador Unidade de indice de indice Esperado
& Agao Medida Referéncia 2024 em 2029

Indice de cobertura assistencial
0678 Indice 0,8 0,9
em Atencao Psicossocial

Tempo médio de permanéncia
0778 dos usuarios nos Centros de Dia 12,56 12

0426 - . _ o
Atencio Atencao Psicossocial Tipo llI
Psicossocial Percentual de pessoas que
aderiram ao tratamento em
0779  Saude Mental em relagao ao Percentagem 44,49 50
ultimo censo da Populagdao em
Situacdo de Rua
2?2:@;0 Ampliacao da oferta de
. 0788  procedimentos especializados Percentagem Nao aplicavel 10,00
Especializada na Rede

a Saude



PMS 2026 — 2029: Indicadores

SR Ne da indicador Unidade de indice de indice Esperado
& Acao Medida Referéncia 2024 em 2029

0602 —
Protecao e
Defesa
Animal

0672

0784

9804 —
Atencao
Hospitalar,
Urgéncia e
Emergéncia

0783

0773

Numero de castracdes
realizadas nos Centros de

. . o Unidade
Atendimento médico
veterindrio da Prefeitura
Tempo Médio de Espera entre a
classificacdao de risco e o Minuto
atendimento médio nas UPAs e
CERs
Taxa de ocupacao de leitos Percentagem
Tempo médio de permanéncia Dia

hospitalar

50.000

26,00

78,30

7,70

300.000

30,00

95,00

7,70



PMS 2026 — 2029: Indicadores

DT ETE Ne da indicador Unidade de indice de indice Esperado
g Agao Medida Referéncia 2024 em 2029

Taxa de partos normais

0813 . Percentagem 60 70
realizados
0814  Razao de Mortalidade Materna Unidade a.cada 48,2 30
100 mil
9813 — Criancas menores de 2 anos
Primeira 0818 com avaliagao do crescimento e Percentagem Nao disponivel 90
Infancia desenvolvimento realizado
Percentual de gestantes com 7
0812  ou mais consultas de pré-natal Percentagem 60 80

realizadas

0815  Taxa de mortalidade infantil Umdidoeogcada 12,4 10



PMS 2026 — 2029: Indicadores

DA Ne da indicador Unidade de indice de indice Esperado
& Acao Medida Referéncia 2024 em 2029

Criancas do Primeira Infancia
Carioca atendidas,

0816 : .. Percentagem Nao disponivel 70
considerando protocolo clinico
intersetorial
Criancas do programa Primeira
0817 Infancia Carioca com vacinagao Percentagem 85 95
9813 — em dia
Primeira
Infancia -
0877  Taxa de Mortalidade na Infancia UniEEe e EEeE 14,2 12
1.000
Gestantes do programa
0889 Primeira Infancia Carioca que AT N30 ha 35

realizaram acompanhamento
pré-natal completo



PMS 2026 — 2029: Indicadores

DT ETE N2 da indicador Unidade de indice de indice Esperado
8 Acgao Medida Referéncia 2024 em 2029

0564 — o
Resulacio e Tempo médio de espera dos

. ~ : 0676 procedimentos autorizados no Dia 89 75
Gestao do SISREG

SUS



Secretaria Municipal de Saude

equipeplanejamentosmsrio@gmail.com
gabsauderio@gmail.com



