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1. IDENTIFICAC,‘AO DO MUNICIPIO
1.1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome

Data da Posse
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que
se refere 0 RAG?
1.2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FMS
CNPJ do FMS
O Gestor do Fundo € o Secretério da Saude?
Gestor do FMS

Cargo do Gestor do FMS

1.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do CMS
Nome do Presidente do CMS

Segmento
Telefone
E-mail
1.4 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude
1.5 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Salde aprovado pelo
Conselho de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacéo no Conselho de Saude

1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 CONTRATO ORGANIZATIVO DE A(;AO PUBLICA

O Municipio firmou Contrato Organizativo da A¢do Publica da
Saude COAP naregido de Saude?

1.8 REGIONALIZAGCAO
Regido de Saude:
O Municipio participa de algum Consorcio
O Municipio esté organizado em Regifes Intramunicipais

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN

01/01/2009

Nao

Lei n° 1583, de 30/07/1990
11.715.094/0001-00

Sim

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN

Secretario de Saude

Lei n° 5104, de 03/11/2009
HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN

gestor
22939049
consaude@rio.rj.gov.br

09/2011

Sim

2010 a 2013
Resolugéo n° 1648 Em 30/09/2010

Nao

Sim

Metropolitana |
Sim
10



1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

No ano de 2012 a Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil deu sequencia a seu plano de reestruturagao e
completou um vitorioso ciclo de realizag¢des, iniciado em 2009 com a implantacéo de uma nova politica de saude para
a cidade. A ampliacdo da rede e as definigdes da politica de satide foram acompanhadas a cada passo pelos
Conselhos de Salde, com o entendimento de que essa € uma parceria salutar e enriquecedora.

Foi inaugurada a 682 Clinica da Familia e a cobertura de atengdo béasica esta proxima dos 40%, sendo que algumas
areas ja possuem plena cobertura. Estas Clinicas sdo a espinha dorsal de um modelo de atengdo focado na prevengéo
e na promocao da saulde. Cerca de 80 unidades ambulatoriais tiveram suas instalacdes readequadas e seu perfil
recomposto para integrar o novo modelo assistencial.

Para os idosos a SMS ja oferece 63 unidades do Projeto Academia Carioca e 65 Centros de Convivéncia, estimulando a
prética de atividades fisicas, recreativas e culturais. Também o PADI - Programa de Atencdo Domiciliar ao ldoso,

que visa acelerar a recuperacao e reduzir o tempo de internacéo hospitalar, jA acompanha cerca de 1.000 pacientes
por més.

Os programas de vacinagdo seguem ampliando a sua atuagéo e os mutirdes contra a dengue acontecem por toda a
cidade, educando e buscando focos do mosquito. Em 2012 foram abertos 30 polos para acolhimento, assisténcia e
vigilancia para os pacientes que contrairam a doenca e como resposta uma redugdo no nimero de casos com uma
baixissima letalidade.

O Programa Cegonha Carioca, iniciado em 2011 se consolidou em 2012 beneficiando 42.247 gestantes e passou a ser
modelo para outros governos.

Mais 2 UPA foram inauguradas em 2012 e totalizam agora 14 unidades na cidade. Foram inaugurados 4 CER
(Coordenacéo de Emergéncia Regional) que funcionam ao lado das grandes emergéncias, melhorando o atendimento
e regulando o acesso aos servi¢os hospitalares..

Teve prosseguimento a reestruturacdo da rede hospitalar e trés novas unidades hospitalares foram entregues em

2012 sendo duas na Zona Oeste - o Hospital Municipal Pedro Il e o Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, e uma no
Centro a Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda. Todos contam com leitos de UTI e as maternidades além de
UTI neonatal tém incubadoras modernas e eficazes que podem reduzir o tempo de internagédo dos recém-nascidos.
Quatro novos tomagrafos foram disponibilizados entre os demais Hospitais da Rede Municipal.

O novo Hospital Municipal da llha do Governador foi construido ao longo de 2012 e tem sua inauguracgao prevista

para fevereiro de 2013. A unidade tem localizagdo estratégica na entrada comercial do bairro e o investimento na
construcéo foi de R$ 56 milhdes.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULA(}AO ESTIMADA DO ANO 2012 6.390.290

Populacgéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Rural 0 0,00%
Urbana 6.390.290 100,00%

Populacgéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 3.234.812 51,71%
Preta 724.197 11,33%
Amarela 46.484 0,73%
Parda 2.307.104 36,10%
Indigena 6.764 0,11%
Sem declaragao 1.085 0,02% !

@ Branca ® Preta @ Amarela — Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA Populagéo - Perfil demogréfico

Faixas Etéarias Homem Mulher Total
00-04 186.810 181.246 368.056
05-09 203.241 196.892 400.133
10-14 239.358 232.364 471.722
15-19 236.149 233.130 469.279
20-29 528.243 543.278| 1.071.521
30-39 478.474 525.484| 1.003.958
40-49 410.494 475.679 886.173
50-59 340.248 427.952 768.200
60-69 206.170 284.518 490.688
70-79 115.172 188.429 303.601
80+ 48.163 108.796 156.959
Total 2.992.522| 3.397.768| 6.390.290
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Analise e consideracfes do Gestor sobre dados demograficos
No planejamento das ac¢des de salde o conhecimento da composic¢éo por idades e por sexo da populagao é
fundamental, pois possibilita varias interpretagées e por meio dela pode-se estabelecer e incrementar politicas
publicas.
A representacdo gréafica a partir de uma piramide etaria nos proporciona de forma clara uma gama de informacg6es
sobre a populacéo nela retratada. Na sua base onde temos representada a populacdo jovem podemos, por exemplo,
tirar informag@es sobre natalidade e dai estabelecer relagdo com gravidez e parto que representam hoje de forma
isolada o maior percentual de internagées hospitalares no &mbito do Sistema Unico de Salde.
A piramide populacional do municipio do Rio de Janeiro apresenta redugdo na sua base. Este estreitamento esta
relacionado as faixas-etarias de 0 a 19 anos, o que evidencia uma queda da taxa de natalidade.
No extremo superior da piramide, encontra-se a popula¢do adulta idosa (igual ou superior a 60 anos). O aumento
deste topo esta relacionado ao aumento da expectativa de vida, decorrente de fatores relacionados as melhorias da
condigdo de vida do cidaddo. Ai podemos observar que o sexo feminino, apresenta uma maior expectativa de vida que
0 sexo masculino. Com o aumento da populagdo com idade superior a 60 anos, como ja acontece no Rio de Janeiro,
uma maior demanda por cuidados médicos se apresenta, pois, as doengas cronico-degenerativas sdo prevalentes e se
agravam com o avanco da idade.
O acolhimento desta demanda nédo deve ser visto somente pela oferta de servicos médicos, medicamentos e novas
tecnologias, mas também na disponibilizagéo de instrumentos e condig6es adequadas a pratica de atividades fisicas
instrumento necessario a manutencao de uma vida mais saudavel.
O contingente populacional representado na parte central da piramide, nas faixas dos 20 aos 59 anos, € onde se ainda
se concentra a maioria da populagao e corresponde a for¢a de trabalho da uma comunidade.



Analise e consideracdes sobre Mortalidade

A mortalidade no Rio de Janeiro no ano de 2010 (dados do DATASUS) apresentou como principal causa de 6bito,
segundo a Classifica¢éo Internacional de Doencas - CID 102 edi¢ao, as doencas do aparelho circulatério, seguido pelo
capitulo das neoplasias e das doengas do aparelho respiratério. Em quarta colocagdo encontram-se os 6bitos por
causas externas, que atingem principalmente jovens de 15 a 49 anos, mais especificamente de 20 a 29 anos. As
doencas infecciosas e parasitarias ainda encontram- se entre as dez primeiras causas de morte, na sétima posi¢éo. Os
6bitos por causas maldefinidas, que expressam a qualidade das estatisticas vitais, encontram-se na sexta colocagéo, o
gue justifica a constante busca pelo aprimoramento do registro dos dados de modo a contribuir para o planejamento e
avaliacdes de acdes de atencao a saude.

Em relagéo a distribuigdo etaria dos 6bitos, para os menores de um ano, percebe-se que a maior parte deles ocorre
por afecc¢des originadas no periodo perinatal, porém chama atengdo o nimero expressivo de 6bitos infantis por causas
externas, inesperadas para este grupo etario, e por doengas infecciosas e parasitarias, um sinal de inadequagéao

das ag0es intersetoriais, incluindo a saude. O ébito materno € um indicador sensivel a qualidade de vida de uma
populacéo. No ano de 2010, foram observados 76 6bitos maternos, nos dados do DATASUS, porém na base de dados
no SIM municipal, cujo banco é mais atualizado, este valor cai para 62 6bitos maternos de residentes no MRJ. Esta
discordancia se d& ao fato de que o banco de dados sofre sucessivas criticas e qualificacdes, o que acarreta mudancas
nas causas dos obitos.



Analise e considerag6es sobre Morbidade

Uma comparagao entre os dados de distribuicdo das internagdes hospitalares no SIH/SUS, por categorias de morbidade
hospitalar, observados em 2011 e 2012 mostra uma pequena reducédo daquelas correspondentes ao capitulo IX —
Doencgas do Aparelho Circulatério. Este fato pode ser reflexo das dificuldades que os servigos de alta complexidade
vém apresentando nos Ultimos anos e deve ser melhor analisado.

O capitulo XV — Gravidez, parto e puerpério é o lider inconteste alcancando 48.625 interna¢des hospitalares ou 25% do
total das internag@es realizadas na rede SUS, sobretudo na faixa etaria entre 20 e 29 anos, onde alcanca 71% das
internacges realizadas (24.145 AlH).

Dos trés capitulos da CID-10 que tiveram maior nimero de internacdes realizadas alcangando em conjunto outros 25%
das internacdes, os capitulos XI - Doencas do Aparelho Digestivo; Il - Doencgas Neoplasicas e XI - Doencas do Aparelho
Circulatério, ndo foram observadas diferencgas significativas quando comparadas com 2011.

O capitulo XIX — Causas externas e envenenamento ocupa a quinta posi¢éo nos registros do SIH (16.789 AlH), sendo a
ocorréncia dos diagnésticos verificadas principalmente nos pacientes entre 20 e 59 anos de idade.

3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIGO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO



Tipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ 4 2 2 o
DE SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 27 27 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 219 219 0 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 48 48 0 0
HOSPITAL GERAL 47 45 2 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 1 o o
PUBLICA LACEN
POLICLINICA 12 12 0 0
POSTO DE SAUDE 6 6 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 28 28 0 0
PRONTO SOCORRO GERAL 2 2 o o ® Estadual 1,18% ® Municipal 98,82% o Dupla 0,00%
SECRETARIA DE SAUDE 13 12 1 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 3 0 0 Esfera Administrativa
UNIDADE MISTA 2 2 0 0
Total 422 417 5 0
TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 80 80 0 0
FEDERAL 47 47 0 0
ESTADUAL 79 73 6 0
MUNICIPAL 308 308 0 0
Total 514 508 6 0 -
‘C Fublica 84,44% @ Privada 15,56%

Andlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A distribuicdo dos Estabelecimentos na Rede SUS por esferas administrativas, na cidade, em Rede em que se demonstra
forte presenca da Gestdo Municipal [68,3% dos Estabelecimentos Publicos sdo municipais, apesar da histérica
permanéncia de trés gestores], em que pese, ainda, a dindmica de expansao do cadastramento global de consultérios
simples, ratifica a dominancia da Rede de Atencéo Primaria, na cidade.

A propésito da ampliagdo do quantitativo de consultérios privados na Base Nacional cadastral oficial (BD-CNES), que
corresponde a indice de 89,2% de Estabelecimentos Privados, na distribuicédo por esferas,nessa base, ressalta-se

a aceleragdo do processo cadastral de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), na cidade, com um total de 4.176
Estabelecimentos Assistenciais, que representa a duplicacdo do cadastro assistencial do ano de 2011.

Com essa expansao cadastral, abrangendo-se também o cadastramento de Pessoas Fisicas, a andlise da distribuicéo,
por tipologia, de Estabelecimentos Assistenciais, 66,5% do total de EAS associam-se aConsultérios (26,1%) e a Clinicas
Especializadas (40,4%), classificando-se, ainda que se considere a expressiva malha de consultérios privados, 5,7% do
total de Unidades como “Centros de Saude-Unidade Bésica”. Essa categoria mantém-se em franca expansdo, com
novas Clinicas da Familia que vém contemplar loci lacunares assistenciais, no municipio.

Reitera-se que 68,3% dos Estabelecimentos Publicos de Salde estédo sob geréncia (esfera) municipal. Também

em expansao, para o aprimoramento da Atengdo, em Urgéncia, ha as UPA (Unidades de Pronto Atendimento e Pronto
Socorro Geral) e, em Saude Mental, dispositivos de atengao extra-hospitalar, como osCentros de Aten¢do Psicossocial
(27 ja cadastrados, com similar ampliacéo dos Servigcos Residenciais Terapéuticos [SRT] a eles atrelados).

Quanto a Rede de Média e Alta Complexidade, tivemos ao longo de 2012 sucessivas reunides entre as 3 esferas e o
COSEM RJ com vistas ao documento do PCEP (Protocolo de Cooperacgéo entre Entes Publicos) e o POA (Plano Operativo
Anual) dos 6 Hospitais Federais instalados no Rio de Janeiro.

O Municipio dispe de Rede de Hospitais Universitarios e de Hospitais de Ensino e Pesquisa, certificada pelo MEC/MS e
contratualizada, a partir de 2005, que qualifica a Atencédo de Média e Alta Complexidade no Municipio.

A fatia de Unidades Privadas elevou-se consideravelmente, ampliada com a expanséo cadastral de consultérios, de
Pessoas Juridicas e também de Pessoas Fisicas. As Unidades de natureza filantropica estdo em contratualizacdo, desde
2007 e todos os Contratos com o Gestor Municipal do SUS preveem metas fisicas e de qualidade.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) e



Vinculo

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 1088
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 4
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 125
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 4
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 2349 f':UBTI ggﬁg‘lz ‘VCEEEEZE:F’:EGESSO OUTROS
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 153
SEM TIPO 328
TOTAL 4051
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 2701
TOTAL 2701
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 39
TOTAL 39
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 1327
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 261
PROPRIETARIO 19
TOTAL 1607
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 2967
TOTAL 2967
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 48
CELETISTA 3922
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 24796
EMPREGO PUBLICO 1237
ESTATUTARIO 43484
SEM TIPO 2929
TOTAL 76416

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Os dados da Forga de Trabalho apresentados no RAG, correspondem ao total de profissionais que atuam nas unidades
gue compdem a rede SUS no municipio do Rio de Janeiro, englobando unidades publicas (municipais, estaduais e
federais) e unidades privadas que prestam servicos assisténcia a salide para o SUS. Ressaltamos que pode existir uma
inadequacao nos numeros apresentados, pelo fato das unidades, em especial as publicas, ndo atualizarem com a
regularidade necessaria as alterag6es havidas na forca de trabalho. A atualizagdo dos dados constantes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES deve ser realizada mensalmente até o 15° dia util de cada més.
Atuando na Secretaria Municipal de Saude contamos, em 2012, com um total de 30.858 servidores efetivos, e 3.657
estagiarios e residentes. Destacamos que na forca de trabalho que atua na SMS, atendendo as prerrogativas das Leis
trabalhistas, ndo existem funcionarios com vinculo de cooperativa de trabalho.

Nos anexos deste relatério apresentamos uma tabela com informacdes sobre a torca de trabalho das unidades que



compdem a Secretaria Municipal de Saude. Estes dados séo obtidos a partir do Sistema ERGON, que € a fonte oficial de
informagdes de Recursos Humanos na Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Ressaltamos que o ERGON ainda néo
contempla os dados referentes aos funcionarios contratados pelas Organiza¢des Sociais ha Saude - O.S. e que atuam nas

unidades por elas gerenciadas.

5. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IOPERAR E COORDENAR AS ACOES DE
DEFESA CIVIL, ENFATIZANDO O
FORTALECIMENTO INSTITUCIONAL E AS
IACOES PREVENTIVAS, AUMENTANDO O 3.302.311,76| 3.286.916,18
NUMERO DE VISTORIAS VISANDO REDUZI
/A OCORRENCIA DE EMERGENCIAS
(DESASTRES).
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IATIVIDADES DA DEFESA CIVIL 14.250 21.689 3.302.311,76| 3.286.916,18
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
ICAMPANHA PREVENTIVA REALIZADA 100 197 43.226,69 42.947,88|
ISTORIA PREVENTIVA REALIZADA 14.000 21.119 3.092.274,65 3.078.157,88
ICAPACITAGAO COMUNITARIA REALIZADA (150 373 165.810,42 165.810,42

Avaliacao do objetivo

IA meta fisica das campanhas de esclarecimento nos Exercicios simulados foram estendidas aos alunos das escolas da rede municipal de
lensino, expandindo as ac¢des proativas de prevencéo p/ resposta de acidentes, como orientagdo a populagédo, dando cotinuidade ao projeto
iniciado em 2011, do Sistema de Alerta e Alarme da Cidade do RJ, ndo gerando aumento de despesa.
IAumentamos a quantidade de vistorias previstas para o ano de 2012 em fun¢éo do aumento do niimero de pedidos de vistorias em
decorréncia do incidente com o prédio da Av. Treze de Maio, mas isso foi feito sem aumento de gastos.
IA meta fisica foi ultrapassada pois as capacitacdes comunitarias foram estendidas nos Exercicios Simulados aos alunos das escolas da rede
municipal de ensino. Porém, como ha estrutura montada nas escolas, essas capacitacdes ndo demandaram aumento dos gastos.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
PROMOyER A SAUDE, A PREVENCAO E A
IASSISTENCIA AOS AGRAVOS E DOENCAS
NA POPULACAO, ARTICULANDO AS ACOESY
PROGRAMATICAS COM A ESTRATEGIA DA 7.589.695.48 5321.814,48
ISAUDE DA FAMILIA, GARANTINDO A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
A(;OES DE ATEN(;AO INTEGRAL AOS 8.005.000
CICLOS DE VIDA E GENERO 7.764.028 353.763,68 345.209,44
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 - METODO CONTRACEPTIVO
FORNECIDO 8.000.000 7759329 227.461,45 227.461,45
2 - GESTANTE ATENDIDA NOS POLOS DE 5.000 14,549 12.550,00 12.550,00
RISCO
3 - UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA
APOIADA o 150 113.752,23 105.197,99

Avaliacéo do objetivo

1- Consideramos a variagdo como insignificante.
2- O valor da meta fisica refere-se ao periodo de janeiro a outubro/12. Ainda estamos aguardando o envio das estatisticas referentes a
novembro e dezembro/12, que devera ocasionar o aumento da quantidade fisica.

3- A meta foi criada no meio do ano com recursos reamanejados de outras metas desta mesma ag&o. Assim, como n&o foi através de
crédito publicado em Decreto no Diério Oficial, néo foi possivel acrescer a quantidade fisica da meta para 150. Mas quando a meta foi
criada j& foi planejado um apoio a 150 Unidades de Atenc&o Primaria.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IACOES DE CONTROLE DE DOENCAS
CRONICAS TRANSMISSIVEIS 4962 4276 3.640.557,30) 2.576.687,97
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
1 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM A
ESTRATEGIA DOTS 3507 3529 355.859,90 331.660,00
2 - UNIDADE DE SAUDE COM
IATENDIMENTO A PACIENTES COMHIVE 5 5 1.719.221,24 1.341.601,41|
IAIDS QUALIFICADA / AMPLIADA
3 - PROFISSIONAL DE SAUDE / MEMBRO
DA SOCIEDADE CIVIL CAPACITADO EM o] 287 270,00 0,00
HANSENIASE
4 - PROFISSIONAL DE SAUDE / MEMBRO
DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA 1200 700 1.190.186,56 882.186,56
ICAPACITADO EM DST E AIDS
5 - PROFISSIONAL DE SAUDE/MEMBRO DA
ISOCIEDADE CIVIL CAPACITADO EM 250 205 375.019,60 21.240,00
HEPATITES VIRAIS




6 - POLO DE APLICACAO DE INTERFERON

PARA O TRATAMENTO DAS HEPATITES 0 6 0,00 0,00
IRAIS IMPLANTADO

1- A meta fisica foi atingida e o recurso ndo foi totalmente utilizado em fung&o da otimizacéo do trabalho pela ampliacédo das Equipes de

Saude da Familia.

2- No momento da aquisi¢do de bens e servigos para a execucgao das a¢des envolvidas com o atingimento da meta, foram obtidos precos

mais baixos do que a estimativa inicial.

3- Numero de profissionais capacitados alcancado com recursus disponiveis nas Unidades de salde e respectivas CAPs; atuacéo de

multiplicadores e facilitadores j& capacitados; material didatico empregado ja disponivel anteriormente.

Avaliacédo do objetivo - No primeiro semestre as capacitagdes previstas ndo foram realizadas devido a epidemia de dengue ocorrida no municipio.

5- As capacitacdes foram realizadas em turnos de manhé ou tarde, ndo ocupando um dia inteiro, pois assim a auséncia dos profissionais

nas Unidades de Saude durante a capacitagéo provocou menos transtorno. Desta forma, o custo principal que eram as alimentagdes de

lalmoco e coffe break foram suprimidos, sendo gastos apenas os recursos relativos a produgéo reprografica de material.

6 - Estaacdo, prevista apenas para o ano de 2013, foi antecipada devido a presséo de demanda pelo atendimento em 2012. Foram

priorizadas 6 Unidades que j& possuiam as condicdes fiscas e materiais necessarias ao inicio da aplicagdo de Interferon, e as capacitagdes

foram realizadas nos proprios servicos, sem custo.

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
COORDENA(;AO DE ATENCAO A PESSOA b03.577
ICOM DEFICIENCIA E AGRAVOS 187.567 ) 3.595.374,58| 2.399.917,07|
INCAPACITANTES
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado

1- ORTESE E PROTESE, MEIO AUXILIAR DE
LOCOMOQAO E BOLSA DE OSTOMIA 187.562 203.577 3.279.900,00 2.399.917,07|
IADQUIRIDOS
2 - SERVICO DE REABILITACAO
IMPLANTADO/QUALIFICADO o 0 815.474,48 0.0

Avaliacdo do objetivo

1- A diferenca a maior na Meta Fisica Concluida deve-se ao Acréscimo na Dotacdo Or¢camentaria, ocorrida durante o ano, para compra de
bolsas de ostomia.

2- A licitagdo de equipamentos de 4udio (09/002830-2011), que qualificariam os servigos definidos no planejamento, teve seu resultado
homologado e adjudicado em 23/novembro/2012. As firmas apresentaram caucédo em dezembro, porém néo assinaram contrato e
consequentemente ndo entregaram o material licitado até 31 de dezembro.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
ICUSTEAR OS INVESTIMENTOS EM
INFRAESTRUTURA E AS ACOES
RELACIONADAS AO ACESSODA
POPULACAO AOS SERVIGOS DE SAUDE,
IALEM DE INVESTIR NA QUALIFICACAO DO 107.377.170,17 103.766.486,29
IATENDIMENTO DAS UNIDADES,
IORGANIZANDO E AMPLIANDO A OFERTA
DOS SERVICOS PRESTADOS
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
RENOVACAO DO PARQUE TECNOLOGICO
DE UNIDADES HOSPITALARES 215 1 3.877.352,60 3.145.939,86
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
EQUIPAMENTO ADQUIRIDO 215 1 3.877.352,60 3.145.939,86

Avaliacéo do objetivo

Os equipamentos que se conseguiu adquirir foram os maior valor (02 tomégrafos, 07 aparelhos de raios-X, 03 aparelhos de Ultrassom e 29
lequipamentos de hemoterapia), daf terem sido apenas 42 equipamentos utilizando 81,14% do orcamento. Mas o restante chegou a ser
reservado para ser licitado e, alguns, empenhados e cancelados por néo ter havido tempo para entrega dos equipamentos ainda em 2012.
Esses equipamentos que nao foram adquirdos foram: 49 impresoras matriciais e laser, 75 estag6es de trabalho, 08 nobreaks, 03
notebooks, 01 homogeneizador de plaquetas, 04 descongeladores de plasma, 12 Camaras de conservacgéo de bolsas de sangue e 23
banhos-maria)

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
ICONSTRUGAO, AMPLIACAO E REFORMA D
UNIDADES HOSPITALARES 6 23 81.817.178,03 79.640.247,24
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
(OBRA REALIZADA o i’ 81.817.178,03 79.640.247,24

Avaliacdo do objetivo

Foram concluidas as obas de Reforma do Hospital Municipal Pedro Il (AP 5.3), dos Hospitais Maternidades Mariska Ribeiro (AP 5.1) e Maria
lAmélia Buarque de Hollanda (AP 1.0). Além dessas, foi inaugurado o novo Tomdgrafo do Hospital Municipal Jesus. Existe, ainda, uma obra
lem andamento, com previsdo de conclus@o em inicio de 2013, que é o Hospital Mun. Evandro Freire, na Ilha do Governador. O recurso
restante que seria para outras obras foi remanejado, no final do ano, sem que houvesse reducdo da quantidade fisica da meta. De fato essa
reducéo deveria ter sido feita. A SMSDC estara envidando esforcos para que isso néo se repita.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
PRE-HOSPITALAR MOVEL - CEGONHA
CARIOCA 34.000 42.247 21.682.139,54 20.980.299,19
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
IGESTANTE ATENDIDA NO PROGRAMA
CEGONHA GARIOCA 34.000 42,247 21.682.139,54 20.980.299,19




Avaliacéo do objetivo

O sucesso do Programa Cegonha Carioca ocasionou a adesdo ampliada das gestantes atendidas pelo SUS, ocasionando um alcance da meta

bem acima do planejado.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
REUNIR INFORMACOES QUE PERMITAM
UMA ANALISE DE SITUA(;AO DE SAUDE DA 71.852.670,45 61.649.814,39
POPULACAO.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
REFORMA, AMPLIACAO E ADEQUAGCAO
DAS UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE el L 2.487.028,78 487.028,77
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
REFORMADA OU AMPLIADA 21 1 2.487.028,78 487.038,77

Avaliacéo do objetivo

o Ministério da Saude.

|A previséo inicial da Implantagéo de 40 Médulos Operacionais contra Dengue néo aconteceu, pois ainda néo foi viabilizado o convénio com

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
\VIGILANCIA EM SAUDE, PREVENCAO E
CONTROLE DE DOENCAS 341 314 69.365.641,67 61.162.785,62
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
1 - RELATORIO DE FATOR DE RISCO NAO-
BIOLOGICO MONITORADO PELA 2 2 667.142,52 546.996,03
IGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
2 - LEVANTAMENTO DE INDICE RAPIDO DE|
INFESTAGCAO POR AEDES AEGYPTI (LIRA) |4 43 57.498.657,22 50.243.558,23|
REALIZADO
3 - EVENTO NOTIFICADO COM POTENCIAL
DE TORNAR-SE EMERGENCIA EM SAUDE (100 100 2.101.300,00| 2.088.278,73
PUBLICA INVESTIGADO
4 - POPULACAO DE 1 ANO DE IDADE
VACINADA CONTRA SARAMPO, CAXUMBA 95 95 2.693.811,96 2.231.160,89
E RUBEOLA
5 - DOENCA DE NOTIFICACAO
ICOMPULSORIA INVESTIGADA 70 %3 2.822.128,15| 2.725.115,37
6 - OBITO EM MULHERES EM IDADE FERTIL
INVESTIGADO 66 64 2.634.381,82| 2.385.855,39
7 - DESCENTRALIZACAO/MANUTENCAO
REALIZADA DO SISTEMA DE INFORMAGAOB 5 948.220,00 941.820,98
IGEOGRAFICA EM SAUDE
1 - A meta fisica foi atingida na sua totalidade (2 relatérios de fator de risco néo-biolégico monitorado pela Vigilancia em Satde
{Ambiental). Entretanto, ela € um produto das atividades rotineiras do setor e nao é diretamente proporcional ao orcamento gasto.
2 - A meta fisica foi atingida na sua totalidade. Entretanto, alguns processos previstos nédo foram concluidos em sua totalidade e outros
lainda estéo em tramite.
3 - Consideramos a variagdo como insignificante.
14 - A meta fisica foi atingida na sua totalidade. Entretanto, ndo foi possivel a execucdo de aguns processos devido aos recursos do Fundo
Nacional de Saude terem sido creditados ja no final do exercicio.
L= P 5 - Em 2012, o municipio esteve em situacéo epidémica de dengue. Durante uma epidemia de dengue, a investigagédo epidemiolégica s se
Avallagao do Ob]etIVO faz obrigatéria para os casos graves e/ou internados. Se excluirmos este agravo da andlise, que justifica o baixo percentual de
investigacdes, o valor passaria a ser 98,6%. Portanto, a diferenca entre as metas seria irrisoria.
6 - O percentual de 64% é referente aos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) residentes no Municipio do RJ e investigados em 2012.
Entretanto, o processo de investigacéo oportuna de 6bitos de MIF, segundo a portaria MS/GM n° 1.119/2008, tem um prazo de 120 dias
para ser realizado e informado no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM). Assim sendo, os 6bitos ocorridos nos meses de outubro
@ dezembro de 2012 ainda estdo com investigagdo em curso e, portanto, ainda ndo informados no SIM. Destaca-se ainda que alguns
[processos previstos estdo em tramite.
7 - Consideramos a variagcdo como insignificante.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
DESENVOLVER ACOES E ATIVIDADES
INTEGRADAS E ARTICULADAS DE
ICOORDENAGAO, NORMATIZAGAO,
ICAPACITACAO, EDUCAGAO,
INFORMAGAO, APOIO TECNICO,
FISCALIZAGAO, SUPERVISAO E AVALIAGA
DE AMBIENTES, PRODUTOS E SERVICOS H
CONTROLE DE ZOONOSES, EM TODOS OS 18.561.899,78 14.907.099,92
IASPECTOS QUE ENVOLVAM RISCOS
ISANITARIOS, DE FORMA A GARANTIR A
PROTECAO A SAUDE DA POPULAGAO,
ICONSIDERANDO O CONHECIMENTO
ICIENTIFICO E O PRINCIPIO DA
PRECAUCAO.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
REESTRUTURAGCAO DAS UNIDADES DE
IGILANCIA SANITARIA E DE CONTROLE DB 1 3.791.619,84 3.047.084,16
ZOONOSES
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
UNIDADE REFORMADA 4 1 3.791.619,84 3.047.084,16|




Avaliacédo do objetivo

A licitagdo (Processo - 09/006.848/2009) visando a elaboragdo de um projeto para a reconstrugéo de laboratérios na Unidade de
Diagnéstico, Vigilancia, Fiscalizag&o Sanitaria e Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman, no valor estimado de R$ 385.816,02 néo foi
concluida pela RIOURBE. Foi executado 89,47% do Processo - 09/000.637/2010, da reforma estrutural e do canil da Unidade de Vigilancia,
Fiscalizag&o Sanitaria, Paulo Dacorso Filho. No exercicio de 2013 sera execultado o valor de R$ 291.450,87 correspondente a 10,5% do
alor total da obra. Do Processo - 10/000.197/2008, foi execultado 89,99 % da reforma da Area de Planejamento 2. No exercicio de 2013
ser& executado o valor de R$ 51.797,28 correspondente a 10% do valor total da obra.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
VIGILANCIA E FISCALIZAGAO SANITARIA [86.010 86.828 14.790.279,94 11.860.015,76
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 - INSPEGAO REALIZADA 86.000 86.827 13.768.025,89 11.714.738,64
2 - EQUIPE DE SAUDE DO TRABALHADOR
IMPLANTADA 10 1 1.022.254,05| 145.277,12|

Avaliacé@o do objetivo

1- Convénio com a UERJ e UNB e contratos com a PUC nao foram concretizados no exercicio de 2012. Contrato de manutencéo predial na
Unidade de Diagnéstico, Vigilancia, Fiscalizagdo Sanitaria e Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman e Unidade de Vigilancia, Fiscalizagao
ISanitaria em Zoonoses Paulo Dacorso Filho no valor de R$ 1.303.907,23 teve apenas 25,33% do valor executado em 2012. N&o ha uma
proporgéo direta entre o orgamento da meta, usado na manutencao das diversas atividades da SUBVISA, e o valor fisico da meta de
inspecdes realizadas.

2- Convénio com a FIOCRUZ no valor de R$ 1.092.960,96 se iniciou no tltimo trimestre de 2012 e o projeto de implantagédo de Educacédo a
Distancia com a FIOCRUZ néo foi finalizado.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IGARANTIR OS INSUMOS ADEQUADOS A
MANUTENCAO DA REDE DE UNIDADES E
IORGANIZAR A GESTAO EM SAUDE,
IATRAVES DA MELHORIA NA CAPACIDADE 350.222.338,97 330.504.012,93
DE CONTRATAGAO E DE INOVAGAO
IGERENCIAL.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IGESTAO DE TREINAMENTO E
DESENVOLVIMENTO 3966 7018 22.690.883,63 22.102.91513
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
1 - BOLSISTA GRADUANDO E POS-
GRADUANDO QUALIFICADO 1.345 1.001 19.617.594,96 19.615.210,14
2 - SERVIDOR CAPACITADO 2.600 6.004 2.552.202,67, 2.059.334,63
3 - BIBLIOTECA DA SMSDC
MODERNIZADA 1 1 9.199,00 2.157,20
4 - EVENTO INSTITUCIONAL REALIZADO 20 12 5.118,87| 426.213,16|
1- Em virtude da disponibilidade orgamentaria do ano de 2012 para Bolsista Graduando e Pds-Graduando Qualificado, o quantitativo de
novas bolsas ofertadas em 2012 passou de 1.345 para 1.051. Levando-se em consideracéo o quantitativo das bolsas ofertadas em 2012, a
realizacéo fisica da meta foi de 95,24%. J& a realizagdo orcamentaria foi de 94,07%, considerando a dotacéo inicial da meta e a despesa
liquidada. Neste caso, a comparacéo entre a realizag&o fisica e orcamentaria seria de apenas 1,17%. Uma variag&o nao significativa.
Os fatores que contribuiram para a meta fisica n&o atingir 100%: a) Alguns programas do Processo Seletivo de Bolsista Graduando
obtiveram o nimero de vagas oferecidas maior que o nimero de candidatos aprovados;
. _ b) Conforme legislages em vigor, em caso desisténcia da bolsa, a vaga devera ser preenchida até 60 (sessenta) dias apds o inicio do
Avallagéo do Ob]etIVO lprograma, fato que nos impede o preenchimento das vagas ociosas.
2- Houve aumento da demanda de treinamentos e a realizacéo de mais eventos coletivos.
3- Em 2012 esta meta se referiu & compra de livros para a biblioteca do Hospital Maternidade Alexander Fleming. Apesar da dotac&o inicial
ter sido de R$ 10.000,00, o valor de R$ 2.157,20 foi suficiente para a aquisi¢éo dos livros necessarios para a atualizagéo dos profissionais,
lestagiarios e residentes daquela Maternidade.
14- A realizacdo de eventos de grande porte como o Dia do Funcionario Publico, Funcionario Padréo e o | Congresso Cientifico da SMSDC
lexigiram maior aporte orgamentario, de forma que a dotagdo orcamentaria existente foi insuficiente para realizar todos os outros eventos
previstos.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
ALORIZA(;AO DA GESTAO PARTICIPATIVAiZl 101 103.184,66| 102.184,66|
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
1 - UNIFICACAO DE OUVIDORIAS
INFORMAIS DA REDE MUNICIPAL DE 100 100 3.184,66 3.184,66
ISAUDE
2 - HOSPITAL INTEGRADO A OUVIDORIA |1 1 0,00 0,00
3 - EVENTO DE GESTAO PARTICIPATIVA
REALIZADO 20 1 100.000,00| 99.000,00|
1- Meta e orgamento plenamente realizados B
Avaliacio do obietivo 2- A realizagao desta meta/produto foi totalmente custeada com recursos da meta/produto 3586 EVENTO DE GESTAO PARTICIPATIVA.
valiag Jeuv 3- Houve um equivoco na quantificagdo da meta fisica. Na verdade esta meta prevé a realizacéo de 01 Evento em Gestédo Participativa a
cada 02 anos, o qual foi realizado em 2012. J4 foi feita a correcéo da quantidade da meta para o exercicio de 2013.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado




IAGOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE
CREDENCIADA SUS 7.767.298 6.350.346 327.427.270,68 308.298.913,14
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
1 - CONSULTA MEDICA REALIZADA/
IATENGAO BASICA (HABITANTE / ANO)  [3.900.000 3.812.378 834.181,82 834.180,93
2 - INTERNAQAO HOSPITALAR DO SUS
CEALIZADA 357.298 266.892 86.176.480,32 82.993.785,60
3 - CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
REALIZADA 13.510.000 2.271.076 240.416.608,54| 224.470.946,61]

Avaliacédo do objetivo

alor real.

1 - A meta fisica ter sido atingida em 93% reflete a expanséo da atencéo primaria no Municipio do Rio de Janeiro. Para a estimativa das
consultas esperadas foi considerado o padrédo esperado pelo Ministério da Saude que é de 1,5 consulta/habitante ano, independente da
cobertura de satde suplementar.
2 - A meta fisica foi atingida em 74,7%. A estabilidade no nimero de internagdes pode ser reflexo da expansao dos Centros de Emergéncia
Regionais (CER), UPAs e da Atencéo Primaria, o que leva ao controle de complicagdes decorrentes de doencas cronicas, entre outras, e
possibilita agdes preventivas e de intervengéo rapida, que acabam por evitar as internagdes hospitalares. Na parte financeira, a composicéo
das Autorizagdes de Internacéo Hospitalares -AlH, que geram o pagamento das internagdes, podem ter flutuagdes de valores decorrentes
de procedimentos executados durante o periodo de internagéo e por reajustes de valores de procedimentos da tabela SUS. Quando é
realizada a estimativa da meta, esta é elaborada em relagéo ao valor de AIH média. Quando se faz o pagamento efetivo, ja se considera o

3 - A meta fisica foi atingida em 64,7% e sua estimativa é feita com base em parametrizagdes que consideram niimero de consulta por
habitante/ano. Como houve expanséo de consultas consideradas bésicas, relativamente, as especializadas sofreram reducéo. Somado a
isto, temos a subnotificagdo, principalmente, em unidades de natureza federal. Em relacéo ao recurso, embora seja utilizado como
[parametro a "consulta”, outros procedimentos gerados a partir da consulta também s&o pagos com estes recursos, o que eleva a diferenca
lentre a realizacéo fisica e orcamentaria.

Diretriz

Meta Anuais

Recursos O

rcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

IAMPLIAR O ACESSO A REDE DE ATENGAO
\A SAUDE, TENDO COMO EIXO
FUNDAMENTAL PARA SUA ORGANIZAGAO
\A EXPANSAO DA SAUDE DA FAMILIA,
IAMPLIANDO A COBERTURA DO SAUDE

NOVAS CLINICAS DA FAMILIA,
IOFERTANDO ATENDIMENTO MAIS
RESOLUTIVO, PROXIMO AO CIDADAO, E
REDUZINDO O FLUXO DE PACIENTES NAS
IGRANDES EMERGENCIAS DO MUNICIPIO.
IADICIONALMENTE, PROPORCIONAR A
MELHORIA DA PERCEPCAO DO USUARIO
EM RELAGAO A SUA SAUDE, A SUA
IAUTONOMIA E O AUTOCUIDADO ATRAVES
DO ACESSO A INFORMAGAO.

PRESENTE ATRAVES DA IMPLANTAGAO DH

998.173.520,30|

918.170.987,24

Objetivo

Meta Anuais

Recursos O

rcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

CONSTRUGAO, AMPLIAGAO E REFORMA D
UNIDADES DE APOIO SECUNDARIO A
SAUDE

E
65

64

486.687,22

386.695,03

Acéo

Meta Anuais

Recursos O

rcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

POLICLINICA, NASF, CEO E CAPS
IADEQUADO / REFORMADO

65

64

466.687,22

386.695,03

Avaliacdo do objetivo

Foi concluida a obra de ampliagdo e adequacéo do espaco fisico do CEO do Hospital Municipal Francisco da Silva T
Houve empenho também para a reforma da farméacia de homeopatia da Policlinica Hélio Pellegrino (R$ 81.811,77) mas a obra ainda esta em
landamento e, portanto, néo aparece como meta fisica concluida.

elles (R$ 304.883,29).

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
CONSTRUGAO, AMPLIAGAO E REFORMA D
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA EG 11 33.716.606,85 32.204.763,95|
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
33716606,85 3220476395 16 11 33.716.606,85 32.204.763,95

Avaliacédo do objetivo

lemitido e com obras em curso.

Foram finalizadas as obras, implantadas e inauguradas 8 Clinicas da Familia, sendo 1 na AP 3.1, 2 na AP 3.3,2na AP 4.0 e 3na AP 5.1.
IAlém dessas, outras 03 unidades que originalmente seriam UPAs foram transformadas em Clinicas da Familia (2 na AP 5.2 e 1 na AP
3.3). Essas 03 ultimas foram feitas com o orcamento da meta 3066 da acdo 1702. H4, ainda, outras 11 unidades ja licitadas, com empenho

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
POLITICAS E AGOES ESTRATEGICAS DE
PROMOCAO DA SAUDE 600.464 897.476 7.944.459,00 5.688.191,07
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 - MATERIAL DE COMUNICAGAO EM
SAUDE CONFECCIONADO 600.000 897.000 4.806.626,43 3.349.640,74
2 - EVENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE
REALIZADO 30 30 137.758,55 58.896,50




3 - JOVEM PROMOTOR DE SAUDE EM

IATIVIDADE 200 151 813.009,49 601.987,13
4 - EVENTO DE EQUIDADE EM SAUDE DA

POPULACAO NEGRA 19 16 53.624,00 20.624,00
5 - SETORIAL DE PROMOGAO DA SAUDE

IMPLEMENTADA 10 23 247.336,00 224.249,00
6 - UNIDADE DE SAUDE PROMOTORA DE

IATIVIDADE FISICA 130 171 309.303,13 55.052,13|
7 - EVENTO DE PLANEJAMENTO E GESTAQ

ISUBPAV REALIZADO 5 5 918.514,20 773.498,47|
8 - ATIVIDADE DO NUCLEO DE CULTURA,

ICIENCIA E SAUDE REALIZADA 0 20 584.038,20 564.234,20
9 - CLINICA DA FAMILIA COM

TRATAMENTO PARA CONTROLE DO 30 30 74.249,00 40.000,00|
TABAGISMO IMPLANTADO

Avaliacado do objetivo

1- O maior quantitativo de materiais se deve aos materiais confeccionados em parceria com as CAPs, através da agdo 2854, sem portanto
utilizar o orgamento da prépria meta.

2- A meta fisica foi concluida na integralidade, entretanto os recursos utilizados foram substancialmente menores que o planejado em
funcéo de alguns eventos terem ocorrido em parceria com outras esferas governamentais e néo-

lgovernamentais.

3- Consideramos a variagdo como insignificante.

#4- Houve reducéo das Reunides Ordinarias do Comité Técnico de Salde da Populagdo Negra. Nao foi necessario realizar o n® de eventos
inicialmente programados, uma vez que os contetidos técnicos inclusos nestes eventos foram incluidos nas atividades realizadas junto a
outras areas técnicas.

5- As ac¢des intersetoriais contaram com varias parcerias, o que possibilitou um maior nimero de a¢des com o recurso

planejado.

6- A meta foi concluida e ultrapassada pela expanséo do Programa Academia Carioca da Salde e da Rede de Multiplicadores em Promogéao
de Atividade Fisica ampliando n° de Unidades de Saude inserindo atividade fisica na Rede Municipal. A expansao aconteceu pela aquisicdo
dos equipamentos que compdem o Programa Academia Carioca, adquiridos pelas Organiza¢des Sociais (OSS) com orgamento da agéo 2854.
Embora néo apareca no orgamento da meta essa despesa impacta na quantidade fisica da meta. Apesar de ter recurso orcamentério nao
houve repasse de recurso financeiro da fonte 182, Vigilancia e Promogao, suficiente para concluir os processos

iniciados.

7- Houve cancelamento de empenhos por falta de recurso financeiro da fonte 182, que estava com o orgamento estimado acima da receita
prevista para o ano de 2012.

8- Diversas agoes foram realizadas com pouco ou nenhum gasto orcamentério: Por exemplo, Co-organiza¢édo da Semana de Cultura,
ICiéncia e Saude em parceria com a Fiocruz e o Ministério da Cultura, formagao de educadores populares de satide em 10 comunidades
cariocas através das Escolas Populares de Salde, etc. Essas atividades de Educacgéo Popular ocasionaram um aumento nas metas
previstas.

9- A articulagdo com parceiros externos possibilitou o alcance das metas sem a necessidade de utilizagc&o de todo o recurso previsto
inicilamente.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IATENGAO INTEGRAL AO CUIDADO EM
SAUDE BUCAL (ACOES ESPECIALIZADAS) [261:000 272.701 1.771.364,75 620.644,75
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
1 - PROCEDIMENTO AMBULATORIAL DE
MEDIA COMPLEXIDADE REALIZADO 250.000 271.445 840.644,75 140.644,75
2 - PROTESE DENTARIA CONFECCIONADA 6.000 1.256 930.720,00 400.000,00
1- A meta fisica tem como fonte o TABNET no periodo de janeiro a novembro/12, tendo em vista que o sistema ainda néo disponibilizou as

Avaliacado do objetivo

informacoes referentes ao més de dezembro/12. O nimero de procedimentos de média complexidade realizados n&o tem ligacéo
diretamente proporcional ao orcamento da meta, que se destinava a adquirir novos equipamentos para os novos CEOs. Mas o0s ja existentes
continuam a funcionar normalmente sem depender do orgamento da meta. 2- A meta fisica tem

como fonte o TABNET no periodo de janeiro a novembro/12, pois o sistema ainda nédo disponibilizou as informacdes referentes ao més de
dezembro/12. Os dados referem-se a parte clinica, pois ndo temos LRPD habilitado. Para alcangar a quantidade prevista na meta encontra-
se em tramitac&o o processo n° 09/005.307/2011 para prestacéo de servigos de Laboratdrios de Prétese Dentaria no Municipio do RJ.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 950.000.000 96.857.931 94.257.145,79 69.802.459,93
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
MEDICAMENTO DE ATENGAO BASICA
CONSUMIDO 950.000.000 896.597.931 94.257.145,79 69.802.459,93
IA meta fisica ficou préximo ao total previsto, ainda que um pouco abaixo em razéo de alguns problemas na entrega de medicamentos

Avaliacado do objetivo

dentro do Registro de Precos. A variagdo comparada entre meta fisica e execugao tomando por base o valor inicialmente fixado (H) dentro
do orcamento seria considerada insignificante, contudo o acréscimo ocorrido (1) contribuiu para a diferenga observada na execugao
orcamentaria. Esse acréscimo foi incorporagéo de superavit financeiro de 2011 a fim de viabilizar a aquisicdo de medicamentos especiais.
Entretanto, ap6s a incorporacéo ter sido efetivada, o processo néo retornou para ser empenhado.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IACOES DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E DE
DESINSTITUCIONALIZAQ»&O EM SAUDE 8.134 8.576 15.289.309,04 14.413.881,77
MENTAL
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
1 - USUARIO INSERIDO NOS SERVIGOS
RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS ENAS  [330 338 7.632.779,28 7.533.037,74
MORADIAS ASSISTIDAS
2 - USUARIO MATRICULADO NOS
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 6830 7291 3.088.571,21 2.770.947,04
3 - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
IMPLANTADO o 5 362.849,80 31.884,41




4 - USUARIO CADASTRADO NAS BOLSAS
DE INCENTIVO A DESOSPITALIZA(;AO E DE384 387 3.647.086,00| 3.647.086,00
RESSOCIALIZAGAO
5 - PESSOA CAPACITADA EM ACOES DE
ISAEDE MENTAL 590 555 558.022,75 430.926,58
1- Consideramos a variagdo como insignificante.
2- A insercdo de maior nimero de usuérios nos CAPS est4 relacionado & implantag&o de cinco novos servigos com utilizagéo de recursos
dos Institutos Municipais de Saude Mental (RH e espago fisico) e das Coord. Area Programatica (ag&o
2854).
L= P 3- Houve a implantag&o de 05 novos CAPS que ndo estavam previstos no planejamento, e para isso foram utilizados recursos existentes na
Avallagao do Ob]etIVO lacdo 2854 (dentro das Coordenadorias de Saude das Aps) e 2858 (recursos dos Institutos Psiquiatricos Municipais).
1- Consideramos a variagcdo como insignificante.
5- O atraso na prorrogagédo do Convénio 2.471/07-MS e o consequente impedimento de execucéo integral das agdes previstas pelo
IConvénio 40/11- CEPESC impediram a execucéo orgamentdaria prevista. No entanto, a Coordenadoria de Satde Mental, a fim de atender ao
lanejamento em curso, utilizou recursos humanos da prdpria rede para desenvolver algumas a¢des de capacitacéo.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
INOVAQAO EM PROCESSOS GERENCIAIS H
NA ATENCAO A SAUDE bs94 9034 215.470,01] 75.329,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
1- PROFISSIONAL CAPACITADO EM AGOES
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO 2.550 9.034 207.370,01 67.229,00
2- CRIANCA ATENDIDA EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE COM VIGILANCIA a4 o 8.100,00 8.100,00
IALIMENTAR NUTRICIONAL

Avaliacédo do objetivo

disponivel até o momento.

1- A dotacéo orcamentaria ndo foi toda util

izada em fungdo do tempo transcorrido para alguns tramites de processos, sobretudo do

IConvénio de Cooperagdo Técnica, que demorou mais do que o previsto. Algumas ac¢des de capacitagdo foram realizadas sem recurso ou por
meio de parcerias, sem implicar em perda da qualidade das agoes.
2- A meta fisica néo foi alcangada (informada) pois sua informagéo depende do consolidado de relatérios dos prontuéarios eletronicos, ndo

Avaliacdo do objetivo

lcom o orcamento estimado.

pl
2- As Equipes de Salde Bucal estdo em processo de contratacdo pelas Organizagdes Sociais.

3- H& ainda Equipes de Saude da Familia em processo de contratagdo pelas Organizagdes Sociais
14- Consideramos a variagdo como insignificante.
5- As reformas e adequagdes eram de pequeno porte, possibilitando uma adequacé@o de um maior nimero de Unidades do que o previsto

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
MANUTENGAO DO CUSTEIO DA REDE DE
IATENCAO PRIMARIA A SAUDE b 024.497 1.729.490 844.155.022,39 795.451.201,74
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
1 - KIT DE SAUDE BUCAL FORNECIDO
PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 1.900.000 1.671.751 9.493.443,28 9.315.379,37|
2 - EQUIPE DE SAUDE BUCAL IMPLANTADA
DELAS CAPS 1369 339 213.064.754,43 208.403.965,71
3 - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
IMPLANTADA E MANTIDA PELAS caps  BLO 807 483.948.387,45 444.048.963,36
4 - NUCLEO REGIONAL DE GESTAO
INTERSETORIAL DE SAUDE NA ESCOLA (10 10 4.004.536,70 3.915.960,91)
MANTIDO PELAS CAPS
5 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
PEFORMADA PELAS CAPS 30 38 19.519.001,07 19.139.987,52
6 - POPULACAO ATENDIDA PELA CLINICA
DA FAMILIA 65 4 10.994.416,94 10.702.237,09
7 - POPULAGAO ATENDIDA PELA CLINICA
DA FAMILIA 34 28 4.744.033,12) 4.612.364,68)
8 - POPULAGAO ATENDIDA PELA CLINICA
DA FAMILIA 66 72 8.949.171,05 8.773.789,36
9 - POPULAGAO ATENDIDA PELA CLINICA
DA FAMILIA 73 73 9.219.495,02 8.672.131,71
10 - POPULAGAO ATENDIDA PELA CLINICA
DA FAMILIA 89 60 11.914.911,64 11.811.043,94
11 - POPULAGAO ATENDIDA PELA CLINICA
DA FAMILIA 84 us 6.637.102,33 6.305.656,95
12 - POPULAGAO ATENDIDA PELA CLINICA
DA FAMILIA 30 16 5.645.385,89 5.612.149,78
13 - POPULAGAO ATENDIDA PELA CLINICA
DA FAMILIA 87 61 8.709.713,24) 8.534.336,95)
14 - POPULAGAO ATENDIDA PELA CLINICA
DA FAMILIA 80 63 7.385.857,37 7.279.916,48
15 - POPULAGAO ATENDIDA PELA CLINICA
DA FAMILIA 100 95 3.373.523,42 3.316.800,32
16 - CAP APOIADA 10 10 5.861.928,79 5.381.829,32|
17 - MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
IADQUIRIDO 15.270 35.314 21.376.533,12 20.460.866,53
18 - PROFISSIONAL / EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA QUALIFICADO 17.270 o 2?.661 ' . ’ 9:312.827,53 9.163.821,76
1- A meta fisicaniaofoial da pnrqnn Jo-foram ! { todas-as l:qnul_ s de Satide Bucal pro\net:c.

6- As inauguragdes de novs Clinicas da FAmilia para a CAP 1.0 foram adiadas para o0 2013-2016, n&o atingindo a cobertura planejada. Os
recursos orcamentarios foram aplicados no fortalecimento das Unidades j& existentes.

7-As inauguragoes de movs Ciinicas da FAmiiia para a CAP2-1 foram adiadas para o 2013-2016; nédo atingindo a cobertura planejada: Os



recursos orcamentarios foram aplicados no fortalecimento das Unidades ja existentes.
8- As inauguragdes de novs Clinicas da FAmilia para a CAP 2.2 foram adiadas para o0 2013-2016, n&o atingindo a cobertura planejada. Os
recursos orcamentarios foram aplicados no fortalecimento das Unidades ja existentes.
9- A diferenca do recurso se deve a ndo realizagédo de variavel pela Organizagdo Social, ndo havendo o repasse financeiro correspondente.

10- Houve replanejamento das inauguragdes das Clinicas da Familia da CAP 3.2 para os préximos anos (PPA 2014 - 2017).
11- Houve replanejamento das inauguracdes das Clinicas da Familia da CAP 3.3 para os proximos anos (PPA 2014-2017).
12- Houve replanejamento das inauguracdes das Clinicas da Familia da CAP 4.0 para os proximos anos (PPA 2014-2017).
13- Houve replanejamento das inauguragdes das Clinicas da Familia da CAP 5.1 para os préximos anos (PPA 2013-2016).
14- Houve replanejamento das inauguracdes das Clinicas da Familia da CAP 5.2 para os proximos anos (PPA 2013-2016).
15- Consideramos a variagdo como insignificante.

16- A diferenca se deu pelo trabalho de economicidade realizado pelas CAPs
17- A diferenca se deu pela grande quantidade de equipamentos de baixo custo e pelo trabalho de economicidade realizado pelas CAPs
18- A diferenca se deu pelo trabalho de economicidade realizado pelas CAPs

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
AMPLIAQAO DO ACESSO E QUALIFICAQAO
50 CUIDADO EM SAUDE BUGAL 120 2 127.820,00 127.820,00
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
EQUIPE DE SAUDE BUCAL IMPLANTADA 120 42 127.820,00 127.820,00

Avaliacédo do objetivo

O total de Equipes de Saude Bucal implantadas até dezembro de 2012 é de 298 equipes, sendo que apenas 42 estdo relacionadas a esta
IAcéo e realizada a partir do nivel central da SMS.As demais foram implantadas pelas CAP com recursos préprios advindo de suas a¢des em

landamento.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
INICIAR UMA NOVA FASE NA OFERTA DE
ISERVICOS DE SAUDE A POPULAGAO,
IATRAVES DA REESTRUTURAGAO DE SUA
REDE DE SAUDE, DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES E FRAGILIDADES DE CADA
IAREA DA CIDADE, TENDO COMO
IMPORTANTES COADJUVANTES AS
COORDENACOES DE EMERGENCIA 89.573.294,26 78.624.925,79
REGIONAL (CER) E AS UPAS,
ICOMPONENTES DE UM CONCEITO
MODERNO DE
TRANSVERSALIDADE/HORIZONTALIDADE,
E ESTRUTURAGAO DAS AGOES DE
ISUPORTE DE URGENCIA E EMERGENCIA.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1
ICONSTRUGAO, AMPLIAGAO E REFORMA
EM EMERGENCGIAS 2 18.024.666,39 7.456.398,42
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
REFORMA/AMPLIACAO/CONSTRUGAO EM
EMERGENCIAS REALIZADA 2 1 18.024.666,39 7.456.398,42
L= P IConcluiu-se a obra referente ao Convénio 4877/2005 com o Ministério da Saude, inaugurando a CER Nova Monteiro (R$ 7.456.398,42). O
Avahagao do ObjetIVO restante do orcamento era de Fonte 108 (Convénio com o Ministério da Satde) cujo financeiro néo foi repassado ao Municipio.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IQUALIFICAGAO DO ATENDIMENTO NAS
EMERGENCIAS DA REDE MUNICIPAL * * 71.150.000,00 71.150.000,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
4
UNIDADE DE EMERGENCIA QUALIFICADA {4 71.150.000,00 71.150.000,00

Avaliacado do objetivo

Este processo possui como objetivo, a priorizagdo do atendimento pela gravidade e néo pela ordem de chegada. O mesmo é realizado por
profissional de enfermagem capacitado, utilizando como guia protocolos técnicos institucionais. O projeto se encontra implantado em
100% das unidades indicadas. Resultando no aperfeicoamento da rede de referéncia e contra-referéncia entre as estruturas de satde de
diferentes complexidades, organizando e desenvolvendo os critérios de encaminhamentos com protocolos e agendas entre as Unidades.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
REGULAGAO DOS LEITOS HOSPITALARES E
PROCEDIMENTOS DE BAIXA, MEDIA E ALTAL750 1890 398.627,87 18.527,37
ICOMPLEXIDADE
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 - SUPERVISAO EM UNIDADE DE SAUDE 1.680 1.792 12.241,87, 5.280,00
REALIZADA




2 - INTERNAGAO HOSPITALAR REGULADA

98
70

386.386,00 13.247,37|

Avaliacédo do objetivo

1- Os recursos programados para meta consideraram a compra de material de informatica, entre outros, cujo projeto de compra inicial foi
desmembrado em outros processos de registro de pre¢os existentes. Portanto, muitos processos de compra de material permanente ainda

lestéo tramitando e nédo foram concluidos no ano de 2012. Dai a sobra orcamentaria.

2- Em relag@o a meta fisica houve, no Ultimo quadriénio, 0 aumento progressimo dos leitos no SISREG, o levou a superagdo da meta. Em
relacdo ao orcamento, os recursos séo programados com base no projeto do Complexo Regulador. Portanto, varios processos de compra e
de contratag&o de servico foram cancelados ou ainda encontram-se tramitando em Atas de Registro de Pregos, inclusive de outros

6rgdos. Dessa forma, embora tenham sido acrecidos recursos pelo Ministério da Satde, 0 mesmo ndo conseguiu ser gasto.

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
PROMOVER A DESOSPITALIZAGAO, EVITA
INTERNAGOES DESNECESSARIAS E
REALIZAR ATENDIMENTO DOMICILIAR AO
PACIENTE, PRIORITARIAMENTE ACIMA DO:
60 ANOS, PORTADOR DE DOENCAS
ICRONICO-DEGENERATIVAS AGUDIZADAS,
DE PATOLOGIAS QUE NECESSITEM DE
ICUIDADOS PALIATIVOS, DE INCAPACIDADH 10.020.990,50 10.020.990,50
FUNCIONAL PROVISORIA OU PERMANENT
E EM RECUPERAGAO POS-CIRURGICA, BE!
ICOMO GARANTIR A REGULAGAO DE
LEITOS DE RETAGUARDA, EM CASO DE
NECESSIDADE DE MONITORAGAO OU
PROCEDIMENTOS QUE NAO POSSAM SER
REALIZADOS NO DOMICILIO.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
X 86.650
IATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO 80,000 10.020.990,50 10.020.990,50
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
PROCEDIMENTO DO PROGRAMA DE
IATENDIMENTO AO IDOSO REALIZADO 0.000 86.560 10.020.990,50 10.020.990,50

Avaliacéo do objetivo

O orcamento da meta é utilizado no pagamento da Organizacéo Social que faz a gestdo do PADI. O nimero de procedimentos realizados

pelo PADI pode variar conforme a demanda.

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
ICRIAR UNIDADES DE PRONTO
IATENDIMENTO DISTRIBUIDAS EM TODA A
CIDADE, PARA ATENDIMENTO 237.370.462,16 221.060.935,61
IAMBULATORIAL 24 HORAS POR DIA.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
5
IMPLANTAGAO DE UNIDADES DE PRONTO
IATENDIMENTO (UPA) 7 35.297.086,21 21.993.816,27
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
5
IMPLANTAGAO DE UNIDADES DE PRONTO
IATENDIMENTO (UPA) 7 35.827.086,21) 21.993.816,27|

Avaliacédo do objetivo

Foram concluidas as obras e inauguradas 5 Unidades, sendo que 2 UPAs, nas AP 3.3 (Rocha Miranda) e 5.1 (Magalh&es Batos) e 3
ICoordenag6es de Emergéncias Regionais (CER), nas APs 1.0 (Centro), 4.0 (Barra) e 2.1 (Leblon) . Parte do orcamento desta meta foi usado
para a construgéo de 03 Clinicas da Familia. Isso aconteceu porque a obra comegou a ser executada nesta agdo como sendo UPA e somente

no meio da obra se decidiu que as Unidades iriam ser transformadas em Clinica da Familia.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.380.897
MANUTENGAO DO CUSTEIO DAS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO  [1.257.348 202.073.375,95 199.067.119,34
FIXO (UPA)
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
NUMERO DE ATENDIMENTOS NAS UPAS  [1.257.348 1.380.897 202.073.375,95| 199.067.119,34

Avaliacédo do objetivo

O nimero de atendimento nas UPAs é apenas uma estimativa que varia conforme a demanda da populagdo e ndo tem uma ligacéo
diretamente proporcional ao orcamento, que é o valor pago as Organizagdes Sociais que fazem a gestdo das UPAs.

6. INDICADORES DA TRANSIGAO PACTO-COAP - 2012
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Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante aprimoramento da politica de atenc¢éo

Objetivo: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da ateng¢do basica.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 1,50 0,70 %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 42,00 54,17 %
BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 38,00 43,68 %
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 26,00 26,91 %

Objetivo: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO 22,00 32,50 %

’Avalia(;éo da diretriz Diretriz 1 - Garantia do acesso da populac¢édo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de atencéo béasica e da atencéo especializada.:
OBJETIVO 1.1 - Desde 2009, o Municipio do Rio de Janeiro vem desenvolvendo estratégias para aumentar a cobertura e
qualificar a rede de Atengao Primaria em seu territério, consolidando a Estratégia Saide da Familia (ESF). Nesse sentido, passou
de uma cobertura de em torno de 6% em 2009 para uma cobertura superior a 40% em 2012. Ainda dentro da mesma estratégia,

as acOes relacionadas a Saude Bucal também foram implementadas. A amplia¢do e qualificagdo das a¢bes de prevencéo,
educacéo e promocéo da salde bucal, e a implantagéo de novas Equipes de Salde Bucal na Estratégia de Satde da Familia,
favoreceram a melhoria dos indicadores municipais em sadde bucal, além de impactarem positivamente na saiide da populagéo
carioca. No caso do indicador sobre a média de escovagéo dental supervisionada, apesar do resultado de 2012 ter sido abaixo do
pactuado, percebemos informagdes favoraveis e uma evolugdo no quantitativo de procedimentos realizados ano a ano: 535.712
procedimentos em 2012, incremento de 15,77% sobre os 462.729 procedimentos em 2011, em 2010 foram 229.500
procedimentos. OBJETIVO 1.2 A meta foi plenamente cumprida. Todas as unidades prestadoras de servigo ao SUS no municipio
do Rio de Janeiro da Rede Privada e os Servigos Universitarios ja se encontram com contrato de metas firmados. Ainda em 2012,
as Unidades Publicas Federais, iniciaram o processo de discusséo e elaboragdo dos POA (Plano Operativo Anual) para posterior
assinatura dos contratos.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenc¢do as Urgéncias, com expansao e adequacgéo de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-

Objetivo: Objetivo Nacional - Implementa¢édo da Rede de Atengéo as Urgéncias.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA 133,00 172,00 N ABSOLUTO
IMPLANTADA

Avalia¢do da diretriz Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Ateng¢do as Urgéncias, com expansdo e adequac¢do de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagéo,
articulada as outras redes de atengéo.: Este indicador teve a sua meta superada, seu monitoramento contribui para a avaliagéo da
melhoria da vigilancia, da prevengéao e do controle das violéncias, impactando na redu¢do da morbimortalidade por esses
agravos. Ademais nos permite conhecer e comparar o perfil da clientela atendida nos diferentes servigos de saide assim como
avaliar o perfil da clientela vitima de violéncia sexual, doméstica e/outras violéncias interpessoais que é atendida nos servigos

de referéncia de violéncias (crian¢a, adolescente, mulher e idoso).

Diretriz 3 - Promoc¢éo da atencéao integral a saide da mulher e da crianca e implementacédo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢g6es de Preveng¢do, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer
de Mama e do Colo de utero.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0,10 0,10 RAZAO
IANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,06 0,06 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.
SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 50,00 20,07 %

INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO

Objetivo: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Ateng¢do a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS 50,00 42,90 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE- 67,00 67,90 %
NATAL.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 59,00 41,00 N ABSOLUTO
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 12,50 13,10 /1000
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 60,00 78,00 %
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 75,00 78,20 %
PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 850,00 1.197,00 N.Absoluto

Avaliagéo da diretriz Diretriz 3 - Promogéao da atengéo integral a saide da mulher e da crianga e implementagéo da "Rede

Cegonha", com énfase nas areas e populagées de maior vulnerabilidade.: Objetivo 3.1 - PREVENGAO DO CANCER DE COLO
UTERINO E DE MAMA - Embora o desempenho desses indicadores tenha melhorado nos ultimos anos, ainda néo atingem a meta
preconizada pelo Ministério da Saiide. Um dos fatores limitantes refere-se aos sistemas de informagéo utilizados, o SISCOLO e
SISMAMA gue ainda apresentam dificuldades em sua alimentagao pelos prestadores de servi¢o, o que interfere na elaboracéo do
resultado. Objetivo 3.2 - PROPORGAO DE PARTOS NORMAIS, NASCIDOS VIVOS, OBITOS MATERNOS E INFANTIS, PROPORGAO DE




OBITOS INVESTIGADOS e SIFILIS CONGENITA. - Proporgéo de Partos Normais - A meta néo foi alcangada. Acreditamos que a
principal causa seja um reflexo na rede publica de saide da pratica institucionalizada na rede privada, segmento obstétrico, do
parto com dia e hora marcada para o nascimento (o parto cesareo eletivo). Esta pratica intensivamente estudada e debatida,
imposta por comodidade da mée e do médico que controlam a situag¢do do parto, driblando a natureza e ignorando riscos, se
estendeu ao setor publico, trazida pelo profissional médico e aceita e muitas das vezes solicitada pela parturiente. A sua
introdugéo nos servigos publicos ocasiona uma transgressédo das recomendagdes, quanto a limitagdo dos partos cesareos,
estabelecidas pela Organizagdo Municipal de Saiide e pelo Ministério da Satde, dificil de ser contornada pelo gestor do servigo
de saude. - Indicadores de mortalidade infantil, 6bito materno e consultas de pré-natal - além de refletir condi¢ées de
desenvolvimento socioeconémico e de infraestrutura, estdo diretamente relacionados a qualidade da assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém nascido. Destas trés metas duas delas foram alcangadas: consultas de pré-natal e 6bito materno. Com relagéo a
taxa de mortalidade infantil, apesar do municipio té-la reduzido de forma satisfatéria nos altimos anos,lguns fatores podem ter
contribuido para o n&o alcance da meta em 2012. Consideramos que a sifilis congénita teve uma contribuigédo nisso dentre
outras condi¢des que fogem da governabilidade da aten¢&o primaria. No que se refere a sifilis, tanto a gerencia da crianga, da
mulher como também da dst/aids estéo reunidas com toda rede de sadde afim de reduzir esse indicador. Também deve ser
analisada a faixa etaria pds neonatal pois tivemos muitos casos de mortalidade por broncoaspiragdo. Isso pode levantar a
hipétese de baixa qualidade na puericultura. Para isso, a geréncia da crianga esta investindo mais na melhoria da avaliagéo do
crescimento e desenvolvimento junto as equipes de saide nas Unidades Basicas. Outro fator importante que muito contribuiu
para a mortalidade infantil foram as vitimas de violéncia doméstica. A rede saide est4 se articulando com educagdo, assisténcia
social e promotoria para criar todo um fluxo de atendimento e suporte as familias que sofrem com a violéncia. - Investigagédo
dos 6bitos infantis, fetais e maternos -a meta foi plenamente alcangada e tem sido nos ultimos anos, este resultado é fruto de
estratégias que foram implementadas objetivando o seu alcance e merece destaque a descentralizagdo do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e das investiga¢gdes dos 6bitos de grupos prioritarios. - Incidéncia de Sifilis Congénita - O
naimero absoluto de casos de sifilis congénita foi superior a meta pactuada como esperado, pois segundo a area técnica estdo

endo implementadas estratégias no sentido de melhorar o diagnéstico e a notificagéo da sifilis congénita, e além disto, a

ensibilidade dos critérios de fechamento de caso é muito alta, o que eleva o niimero de casos diagnosticados. Entretanto, a
ISMSDC esta intensificando as agdes de controle no municipio, o que a médio prazo, devera acarretar em queda no nimero de
casos.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Objetivo: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da popula¢do em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 0,32 033 /100.000

Avaliacdo da diretriz Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de sadde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.: Foram implantados 5 CAPS tipo I, sendo dois deles para atendimento aos usuérios de alcool e drogas e
trés infanto-juvenis. Todos os servicos estdo em processo de habilitacdo junto ao Ministério.

Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ag6es de promogé&o e prevencao.

Objetivo: Objetivo Nacional - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Crénicas mediante qualificagdo
da gestdo e das redes de atencao.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 13,50 12,00 /10.000

Avaliacdo da diretriz Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral & saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas,

com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agGes de promogéo e prevengdo.: A meta do indicador foi atingida.
Houve a expansdo da Atengdo Primaria, com maior acesso dos idosos as unidades de salide, que passaram a oferecer mais agées
de prevencéao de quedas, como as Academias Cariocas da Salde, que estimulam as atividades fisicas e tém entre os seus
principais usudrios os idosos.

Diretriz 7 - Reduc¢éo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das a¢des de promocéo e
vigilancia em saude.

Objetivo: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promocé&o e vigilancia em saude.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM 95,00 96,60 %
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 70,00 63,40 %
BACILIFERA
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 87,00 92,40 %
DAS COORTES
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 95,00 94,80 %
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 84,00 79,20 %
IOPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. 2,40 7,40 /100.000
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 46,00 35,00 N ABSOLUTO

Objetivo: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agGes de saneamento basico e salide ambiental para a promogéo da salde e
reducéo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, 100,00 100,00 %
REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

Avaliagdo da diretriz Diretriz 7 - Redug¢&o dos riscos e agravos a saide da populagéo, por meio das agdes de promogéao e
vigilancia em satude.: OBJETIVO 7.1 - COBERTURA VACINAL - O municipio do Rio de Janeiro vem atingindo ao longo dos anos a
meta estratégica do Ministério da Saiide em relag@do a campanha de imunizagéo. No ano de 2012, foi considerado o resultado do
Monitoramento Rapido de Cobertura (MRC), recomendado pelo Programa Nacional de Imunizagdes como uma ferramenta de
verificagdo final dos resultados de coberturas vacinais administrativas na referida campanha de seguimento. Considerou-se que
resultados acima de 90% possam ser interpretados como satisfat6rios em cada Area de Planejamento a partir do pardmetro




alcangado pelo Municipio, devido a transigédo do calendario vacinal, a partir de Agosto de 2012. TUBERCULOSE - Em relagdo ao
indicador de cura de casos novos de tuberculose, embora o Municipio do Rio de Janeiro venha melhorando o resultado desde
2010, ainda apresentamos um resultado abaixo do recomendado pelo Ministério da Saide que & de 85%. A justificativa para o

nédo alcance da meta se refere a diversos fatores: a magnitude da doenca na cidade com um total de casos 7400 no ano de 2011

e ainda estavamos expandindo as Equipes de Salde da Familia saindo de uma taxa de cobertura de 3,5% em 2009 para uma
cobertura superior a 40% em 2012. Mesmo assim, em comparagdo aos anos anteriores a 2011 tivemos uma melhora no

indicador, conforme descrito abaixo. HANSENIASE - Para o indicador da cura das coortes de hanseniase, o0 Municipio do Rio de
Janeiro superou a meta pactuada e ultrapassou inclusive o valor recomendado pelo Ministério da Satde que é de 85%. REGISTRO
DE OBITOS - O indicador sobre o registro de 6bitos com causa basica definida mede a qualidade das informagdes sobre causa

de mortalidade, a partir da afericdo da participagdo dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos ndo fetais notificados. A
série histérica municipio do Rio de Janeiro apresenta resultado progressivo na melhoria do registro de Gbito, ja superando a
meta minima estabelecida pelo ministério da saide de 85%. INCIDENCIA DE AIDS - A taxa de incidéncia de AIDS em menores de
cinco anos estima o risco da ocorréncia de casos novos da doencga, por exposi¢céo ao HIV na populagédo menor de cinco anos.
Porém a crianga com AIDS significa que, além de ser HIV positiva, desenvolva um conjunto de sinais que desenvolva sinais e
sintomas, que se apresentam ao longo de um periodo variavel de tempo, geralmente mais de cinco anos. Portanto, se o objetivo

€& medir a qualidade da prevencgéo da transmiss&o materno-infantil, ou seja, a detec¢édo precoce de gestantes HIV positivas e
implantagéo de protocolo de profilaxia. Ainda que tenha apresentado resultado em 2012 mais alto do que a meta proposta, mas
vem diminuindo nos Gltimos anos, sinalizando para o atingimento da meta em curto prazo. Estamos trabalhando junto com a
Geréncia de Saude da Mulher para melhorar a cobertura de testagem anti-HIV no pré natal e daimplementagad das medidas de
prevencdo da transmissdo vertical no pré-natal, parto e nos primeiros meses de vida do bebé. OBITOS POR DENGUE - O nimero
absoluto de 6bitos por dengue foi menor do que o estimado no momento da revisdo meta realizado em 2012. Essa estimativa
levou em consideragéo a possibilidade de um elevado namero de casos, inclusive graves, afetando principalmente a populagéo
idosa e/ou portadora de comorbidades, o que leva, consequentemente ao agravamento da doencga. Porém o investimento da
ISMSDC no Plano de Contingéncia da doencga, a implantagdo dos p6los de dengue, capacitacéo, leitos de retaguarda, e ampla
campanha de divulgag&o sobre a doenga tem gerado resultados satisfatérios em relagédo a evolugéo da doenga na cidade.
OBJETIVO 7.2 - QUALIDADE DA AGUA - O indicador é fundamental para a avaliagdo da qualidade da agua, pois sua
quantificacédo, além de prevista na legislagéo especifica, € o parametro que define sua contaminagéo microbiolégica, permitindo
assim através do monitoramento mensal de 118 pontos da rede pulblica de abastecimento de 4gua, obter um panorama da
qualidade da &gua consumida no Rio de Janeiro.

produtividade e eficiéncia para o SUS.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracédo de ganhos de

0 SUS.

Objetivo: Objetivo Nacional - Qualificacéo de instrumentos de gestéo, com geragcédo de ganhos de produtividade e eficiéncia para

Indicadores

Meta2012

Resultado2012

Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS

N/A

Nao Informado

N ABSOLUTO

Avaliacao da diretriz Diretriz 13 - Qualificagéo de instrumentos de execugao direta, com geracdo de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.: Este objetivo é de pactuagéo estadual, néo se aplica, portanto ao Municipio do Rio de Janeiro.

AVALIACAO GERAL DAS DIRETRIZES

gestao.

Em 2012, assim como aconteceu nos ultimos 3 anos, o desempenho dos indicadores do Pacto de Gestao apresentou um aumentou
progressivo que este ano ultrapassa os 70% de alcance médio das metas pactuadas. Certamente podemos traduzir este progresso como
resultado do investimento na Atengdo Primaria que vem sendo realizado por este governo desde o seu primeiro ano de gestdo. O
lacompanhamento desses resultados assim a analise das conquistas e das dificuldade possibilitam a definicdo de estratégias de trabalho
para os diferentes setores responsaveis pelo cumprimento das acdes pactuadas. Este trabalho por se desenvolver de forma intersetorial
no ambito da Secretaria Municipal de Saude, a partir das defini¢cGes estabelecidas pelo Ministério da Saude, possibilita uma analise critica
dos principais sistemas de informacéo oficiais e assim contribui para o aperfeicoamento dos mesmos e uma consequente melhoria da

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal Estadual Outros Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_(:lt:lo do Exercicio
i /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Atengo Basica 267.004.556 | 2.529.005,7 0,00 269.875.243 | 855.747.66 | 1.125.281.2 | 1.227.610.6 | 1.174.817.43 | 1.158.320.4 | 1.064.010. 0,00 293.235.716,11 | 15.223.168,15 | 53.133.553,29
80 0 29 713 29,63 99,29 581 14,88 371,67
Atencéo de MAC 896.718.320 | 35.000.000, 0,00 1.197.814.7 | 1.352.414.2 | 2.284.132.5 | 2.504.773.9 | 2.425.317.92 | 2.321.910.6 | 2.115.594. 0,00 1.271.018.948,2 | 178.133.801,13 | 273.467.591,0
Ambulatorial e Hospitalar ,06 00 72,13 58,76 78,82 25,54 5,44 10,79 612,74 9 5
Vigilancia em Saide | 44.968.416, 0,00 0,00 9.074.156,0 | 42.838.971, | 87.807.388, | 138.516.326 | 119.086.791, | 116.314.808 | 109.531.16 | 0,00 11.687.506,55 | 34.232.131,50 | 9.895.008,05
82 3 71 53 45 93 36 1,46
Assisténcia Farmacéutica | 32.456.054, | 14.951.031, 0,00 5.334.731,9 | 18.459.575, | 65.866.661, | 94.257.145, | 69.802.459,9 | 53.891.261, | 41.267.205| 0,00 29.420.384,48 | 66.701.319,58 | 67.215.123,70
00 98 4 73 71 79 3 70 05
Gestdo do SUS 774.328,54 0,00 0,00 1.157.966,4 | 550.681,02 | 1.325.009,5 | 1.782.481,0 | 568.373,07 | 565.693,07 |157.202,99| 0,00 1.222.448,44 4.078.718,14 | 5.182.042,69
2 6 0
Bloco Investimentos na | 14.264.103, 0,00 0,00 0,00 603.332,58 | 14.867.436, | 8.642.381,5 | 5.812.485,44 | 5.812.4854 | 3.864.581, 0,00 0,00 29.468.969,66 | 40.471.824,72
Rede de Servicos de 59 17 2 4 11
Saude
Convénios 1.995.215,1 0,00 0,00 396.801,13 0,00 1.995.215,1 [ 13.475.583, | 218.013,20 | 216.423,20 |135.341,88 0,00 2.627.082,27 7.082.768,38 | 6.712.360,54
8 8 70
Prestacéo de Servigos de 0,00 0,00 0,00 16.345.792, | 182.055.63 | 182.055.63 | 74.462.888, | 73.381.181,8 | 65.115.894, | 54.323.781| 0,00 222.128.643,84 | 262.193.408,60 | 184.142.408,0
Satde 19 2,41 2,41 09 4 42 ,36 0
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 680.099,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 680.099,43 0,00 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 3.404.432,0 | 24.463.369, | 24.463.369, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.867.801,62
por Transf Fundo a 0 62 62
Fundo

Anadlise sobre a Utilizacdo dos Recursos
Com relagéo a Transferéncia de Recursos Federais Fundo a Fundo houve um aumento de 2012
em relacdo a 2011 da ordem de 19%.
Contribuindo para isso, como mais relevantes, o aumento de 37% no Bloco de Atencéo Basica,
17,2% no Bloco de Vigilancia em Saude e 13,7% no Bloco do MAC. Acrescente a isso o Bloco de




Investimento que em 2011 n&o teve transferéncia de recursos, e em 2012 teve uma
transferéncia de R$ 14,2 milhGes.

Com relagéo a Transferéncia de Recursos Estaduais Fundo a Fundo houve um acréscimo de
2012 em relagdo a 2011 da ordem de 322%.

Contribuiram para isso, como os mais relevantes, o aumento de 20% no Bloco de Assisténcia
Farmacéutica, e transferéncias do MAC referente ao Hospital Pedro Il e uma pequena parte de
Atencao Bésica que ndo ocorreu em 2011.

Com relagéo aos Recursos Proprios (Recursos Ordinarios ndo vinculados), houve um incremento
da ordem de 15,4%. Ficando a Receita Total acrescida em 17,7% em relac&o a 2011.

Por outro lado a Despesa Empenhada em relagdo a 2011 teve um incremento de 25,3%.
Comparando por Bloco os mais relevantes, ficou assim distribuido:

Atencéo Bésica crescimento de 32,6% em relagédo a 2011, Vigilancia em Saude acréscimo de 88%
e crescimento de 75,1% em Assisténcia Farmacéutica. MAC crescimento de 23,7% em relagéo a
2011.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Participacéo da receita de impostos total do municipio 45,74%
Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 35,11%
Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 21,70%
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Satde no total de recursos transferidos para a saude no 95,78%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 59,78%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 62,55%
Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$582,47
Participacédo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 32,06%
Participacéo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,01%
participacéo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 19,67%
Participacéo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,40%
Participacéo das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa total do Municipio com satde 35,29%
Participacéo da receita propria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 23,25%
Andlise e considerac¢des sobre os Indicadores Financeiros

Aqui encontramos pequenas inconsisténcias nos percentuais e numeros lan¢ados no SIOPS, quando

comparamos os dois exercicios. Mas podemos observar um aumento da receita propria aplicada em

saude conforme a EC29/2000, que em 2011 foi de 19,69% e em 2012 de 23,35%. Também na despesa

com pessoal da saude um aumento € observado.
8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) G
8.1. RECEITAS
RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS

(R$) ATUALIZADA (a) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 10.304.064.549,00 10.304.064.549,00 10.474.861.617,65 101,65
ICONSTITUCIONAIS LEGAIS (1)
impostos 6.985.959.999,00 6.985.959.999,00 7.167.820.936,78 102,60
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 73.360.116,00 73.360.116,00 79.424.371,99 108,26
Divida Ativa dos Impostos 215.351.242,00 181.966.502,00 186.309.348,43 102,39
Multas, Juros de Mora, Atualizac?o Monetaria e Outros Encargos da 181.966.502,00 215.351.242,00 226.440.975,66 102,39
Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transferencias Constitucionais e Legais 2.847.426.690,00 2.847.426.690,00 2.814.865.984,79 98,85
Da Uni?o 228.450.112,00 228.450.112,00 236.162.142,44 103,37
Do Estado 2.618.976.578,00 2.618.976.578,00 2.578.703.842,35 98,46
ITRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SU 1.398.877.036,00 1.455.788.656,00 1.351.775.383,46 92,85
(n
Da Uni?0 para o Municipio 1.380.161.553,00 1.382.626.724,00 1.258.180.994,99 90,99
Do Estado para o Municipio 16.370.248,00 16.370.248,00 52.480.037,68 320,58
Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00




Outras Receitas do SUS 2.345.235,00 56.791.684,00 41.114.350,79 72,39
RECEITA DE OPERAC?ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (lll) 0,00 0,00 0,00 0,00

IOUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 9.455.011.596,00 6.079.995.426,00 5.481.450.023,63 90,15
(-) DEDUC?0 PARA O FUNDEB 559.485.335,00 559.485.335,00 561.039.055,76 100,27
TOTAL 17.280.363.296,00 17.280.363.296,00 16.747.047.968,98 96,91

8.2. DESPESAS COM SAUDE

8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)

Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)

Dez (d) (R$)

DESPESAS CORRENTES 3.855.146.502,00 3.862.116.005,87 3.558.370.751,42 145.209.022,86 95,89
Pessoal e Encargos Sociais 1.317.038.562,00 1.228.293.942,65 1.203.096.457,31 44.825,65 97,95
Puros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras Despesas Correntes 2.538.107.940,00 2.633.822.063,22 2.355.274.294,11 145.164.197,21 94,93
DESPESAS DE CAPITAL 143.461.493,00 201.405.425,51 163.776.840,44 1.648.051,94 82,13
Investimentos 143.461.493,00 201.405.425,51 163.776.840,44 1.648.051,94 82,13
Invers?es Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{Amortizac?o da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL (IV) 3.998.607.995,00 4.063.521.431,38 3.722.147.591,86 146.857.074,80 95,21

8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS PROPRIAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVICOS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 3.722.147.591,86 146.857.074,80 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 1.309.806.979,12 116.559.147,35 36,86
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferencias do Sistema N/A N/A 1.283.010.755,07 115.980.473,36 36,15
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operac?es de Credito N/A N/A 0,00 0,00 0,01
Outros Recursos N/A N/A 26.796.224,05 578.673,99 0,70
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A N/A 0,00
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 2.442.638.540,19 63,13
IAC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDH
8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS
Inscritos em exercicios anteriores (R$) Cancelados em 2012 (R$)
RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 213.357.717,74 6.969.548,01

8.5. PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PARTICIPAC]-'\O DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPAC?0 DAS DESPESAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONA|S E 23,25
LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>?[(V - VI)/I]

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfung&o)

DESPESAS COM SAUDE (por
subfungéo)

DOTAGCAO
INICIAL

DOTAGAO
ATUALIZADA (c)
(R$)

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a
Dez (d) (R$)

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)

% ((d+e)lc)




|Atenc?0 Basica 1.143.153.098,00 1.229.211.721,21 1.158.946.909,63 53.767.790,65 30,96
Assistencia Hospitalar e Ambulatorial 2.571.769.502,00 2.524.770.153,14 2.327.876.259,75 93.483.898,74 61,82
ISuporte Profilatico e Terapeutico 65.355.756,00 94.257.145,79 53.891.261,70 24.454.685,86 2,00
/igilancia Sanitaria 53.977.634,00 56.564.876,02 47.568.865,14 7.737.986,96 1,41
/igilancia Epidemiologica 82.674.322,00 83.791.450,43 68.745.943,22 13.531.547,56 2,10
|Alimentac?o0 e Nutric?0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfunc?es 81.677.683,00 74.926.084,79 65.118.352,42 1.540.854,95 1,70
[TOTAL 3.998.607.995,00 4.063.521.431,38 3.722.147.591,86 194.516.764,72 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentario

Com relagéo aos Recursos Préprios (Recursos Ordinarios nao vinculados), houve um incremento da ordem de 15,4%. Ficando a Receita
Total acrescida em 17,7% em relagdo a 2011.

Por outro lado a Despesa Empenhada em relacdo a 2011 teve um incremento de 25,3%. Comparando por Bloco os mais relevantes, ficou
assim distribuido:

Atengéo Basica crescimento de 32,6% em relagdo a 2011, Vigilancia em Saude acréscimo de 88% e crescimento de 75,1% em Assisténcia
Farmacéutica. MAC crescimento de 23,7% em relagdo a 2011.

RECEITAS

Com relacéo as Receitas Totais do municipio houve um acréscimo de 10,7% em relagdo a 2011, composta de 18% no aumento das
Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Salde e 12% das Receitas Liquidas de Impostos e Transferéncia, em relagdo a 2011.
DESPESAS

As Despesas Correntes cresceram 29,8% em relagdo a 2011, contribuiram para isso o crescimento de 47,8% das Outras Despesas
Correntes e de apenas 3,6% na Despesa com Pessoal e Encargos Previdenciarios dos Estatutarios.

Com relacéo a Participac@o da Despesa com Pessoal e Encargos em relagao a Despesa Total com Saude, que era 37,6% em 2011, caiu
para 31,1% em 2012. Enquanto os Investimentos tiveram um decréscimo de 29,3% em relagéo a 2011.

AS DESPESAS PROPRIAS tiveram um crescimento de 30,3% em relac&o a 2011. Isso contribuiu para que a participagio das despesas com
servigos publicos de salude na receita liquida e transferéncias constitucionais e legais - limite evoluiu de 19,7% em 2011 para 23,2% em
2012.

DESPESAS (Por Subfuncao)

Comparando as Despesas com Salde por subfuncéo temos o seguinte quadro: Atencéo Basica crescimento de 33,0% em relacéo a 2011,
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial crescimento de 22,4%; Vigilancia Epidemiolégica aumento de 18,3%; Vigilancia Sanitaria +14,5% e
Suporte Profilatico e Terapéutico +8,3%, com um crescimento Global de 25,2% em relagéo a 2011.

9. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO
9.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

O alcance das metas estabelecidas pela SMSDC, no quadriénio que se encerra em 2012, s6 foi possivel gragas ao esforco e dedicacdo de
todos os seus trabalhadores e da parceria estabelecida com os diversos segmentos da sociedade comprometidos com o aprimoramento
da saude publica.

Os desafios continuam e a SMSDC tem clareza da sua dimens&o. Todavia, se mantera firme no propdsito de manutengdo dos rumos
tragados pela sua politica de salde e confiante na continuidade do apoio até hoje recebido.

9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro para o periodo de 2010 a 2013 foi resultado de um amplo processo de construcao,
iniciado com a formalizagao das prioridades de governo na area de saulde, sistematizadas pelos técnicos da Secretaria Municipal de
Salde e Defesa Civil e enriquecidas pela contribui¢cdo das representagdes sociais.

Com base nas premissas contidas no Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, referendadas pela X Conferéncia Municipal de Salde,
e no rigoroso estudo das informag8es epidemioldgicas, o corpo técnico da SMSDC apresentou ao debate um conjunto inicial de metas,
todas alinhadas ao Plano Plurianual, com o entendimento de que a sintese do planejamento das acdes de salde deva estar presente no
PPA, como forma de garantir sua execugao.

A metodologia de elaboragédo do PMS introduziu a pratica da participacéo coletiva no planejamento, trazendo, em consequéncia a
necessidade de constante realinhamento buscando aprimorar as bases de construgdo das metas. O monitoramento em curso permitira a
revisdo dos conteudos planejados e sua adequag&o aos demais instrumentos de gestao.

Consideramos todo o processo de construgao do Plano Municipal de Sadde um riquissimo aprendizado no campo técnico e no exercicio
da democracia cidada.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

[Forca de Trabalho da Secretaria Municipal de Satde em 31 de dezembro

de 2012.doc Plano de Saude

external_extensions.json COAP




10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
10.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 11/11/2012 11/11/2012 09/04/2013
Enviado para Camara de Vereadores em 11/11/2012 11/11/2012 09/04/2013

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR oririo de Brasiia
Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em 03/06/2013 10:41:12

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado & Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

10.2.2. INFORMAGOES DO CONSELHO DE SAUDE Horario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 03/06/2013 10:41:12

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data

RIO DE JANEIRO - RJ, de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




