Secretaria Municipal de Saude - RIO DE JANEIRO
CNPJ: 29.468.055/0001-02
Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Sala 701
Telefone: 2129761645 - E-mail: saude@srio.rj.gov.br
20211-110 - RIO DE JANEIRO - RJ
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio
Secretéario em Exercicio

Nome: DANIEL RICARDO SORANZ PINTO Data da Posse: 09/07/2014
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: Data da Posse:
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 1583
CNPJ 11.715.094/0001-00 - Fundo de Salde
Data 30/07/1990
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 5104
Nome do Presidente do CMS DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Data 03/11/2009
Segmento gestor
Data da ultima eleicdo do Conselho 26/01/2012
Telefone 2122939049
E-mail comsaude@rio.rj.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 09/2011

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2010 a 2013
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n°® 1648 Em 30/09/2009
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PMS 2010 2013_.pdf
\D.O._resolucao 1648.pdf
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 2297 Em 27/03/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PMS 2014 2017 - Aprovado em 11 mar 2014.pdf
D.0._28-03-2014 pag 30.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

salde referente ao ano do relatério de gestao?
Situacéo N&o Aprovado



Aprovacao no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Em

Documento

Programacéo de acbes 2013 .pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 2014?

Situacao
Aprovacao no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Sim
Aprovado
Resolucdo n® 2327 Em 06/06/2014

Documento

PAS 2014.pdf

\D.O._ resolucdo 2327 - Homologar_aprovacdao_PAS 2014.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios

(PCCS)?

O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de

Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informacdes sobre Regionalizagao
O municipio pertence a Regido de Saude:
O municipio participa de algum consércio?

O municipio esta organizado em regides intramunicipal?

1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais

Sim

METROPOLITANA |
N&o
Sim Quantas? 10

Entre 2008 & 2013, ampliamos de 3.5 para 41% a cobertura de Salde da Familia. Foram implantadas mais de 800 equipes &

inauguradas 71 novas Clinicas da Familia entre 2009 a 2013,

0 perfil de funcionamento das unidades tradicionais foi reformulado e novas unidades foram implantadas em toda a rede.

Foram implemertadas medidas de modemizagao, readequagdo e aumento do quantitativo de recursos humanos.

Temos grandes desafios pela frente, mas consideramos vitorioso o atual modelo assistencial centrado no usuario, tendo a

atengdo primaria como ordenadora do cuidade, capaz de atender as necessidades de salde da populagao e de proporcionar

a melhora dos indicadores de saude da Cidade.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2013 6.429.923
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 6.390.290 | 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 3.234.812 52,01%
Preta 724.197 11,26%
Amarela 46.484 0,72%
Parda 2.307.104 35,88%
Indigena 6.764 0,11%
Sem declaragao 1.085 0,02%
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etarias 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

Faixa Etaria

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
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80+
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60-69
30-59
40-49
20-329
20-29
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05-09
00-04

-500.000 [¥]

500,000

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

As pirdrnides etarias, 1991, 2000 & 2012, evidenciam a transigio demografica e a crescente tendéncia de envelhecimento
da populagdo do municipio do Rio de Janeiro. As mudangas decomrentes desse fendmeno relacionam-se diretarnente com
aumnento da expectativa de vida da populagdo e redugdo da taxa de fecundidade, e tém impactos importantes na salde da
populagdo, exigindo dos gestores uma abordagem fundamentada em programas abrangentes de promogdo da sadde e de
cuidado integral em todo o ciclo de vida.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 2011)

Ultima atualizagéo: 25/09/2014 14:

|ntemagf‘)es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 53 27 12 13 27 170 320 376 423 379 507
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 4 19 17 18 32 109 223 600 1.625 2.130 2.270
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 53 27 12 13 27 170 320 376 423 379 507
;gﬁi;il?rgéggs]?:ismd&ﬁ:ﬂgge e dos orgaos hematopoeticos e 4 4 ) 5 5 15 12 23 33 56 68
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 4 19 17 18 32 109 223 600 1.625 2.130 2.270
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 7 3 3 1 3 17 71 174 401 695 925
;azi;ilt‘)rgéggrenn;:ismdﬁﬁzzgge e dos orgaos hematopoeticos e 4 4 > 5 5 15 12 23 33 56 68
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 2 9 16 46 58 68 87
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 7 3 3 1 3 17 71 174 401 695 925
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 20 16 10 12 24 33 34 42 67 110 289
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 2 9 16 46 58 68 87
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 0 0 0 0 2 3 2 1 3
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 20 16 10 12 24 33 34 42 67 110 289
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 10 5 5 6 12 70 206 804 2.079 2,922 3.893
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 0 0 0 0 2 3 2 1 3
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 84 31 11 12 17 50 88 208 519 890 1.538
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 7 3 1 5 7 33 61 164 448 452 586

25:50



Internacdes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 10 5 5 6 12 70 206 804 2.079 2,922 3.893
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 0 1 0 1 4 6 23 33 50
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 84 31 11 12 17 50 88 208 519 890 1.538
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 7 1 5 7 33 61 164 448 452 586
Cap_itult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 1 > 6 1 25 33 33 55
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 4 1 3 2 2 13 31 75 160 282 437
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 0 1 0 1 4 6 23 33 50
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 7 31 29 4 0 0 0
Cap_nult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 1 > 6 1 25 33 33 55
conjuntivo
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 530 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 4 1 3 2 2 13 31 75 160 282 437
Capitult_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 255 13 6 6 4 8 6 8 7 5 3
anomalias cromossomicas
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 7 31 29 4 0 0 0
Cgpnulo XVIII Sintomas, sinais e a_chados anormais de exames 24 21 8 13 34 106 149 217 431 408 292
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 530 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 57 32 39 65 360 931 644 487 437 352 403
Capnulv_a XV Malforma_lcoes congenitas, deformidades e 255 13 6 6 4 8 6 8 7 5 3
anomalias cromossomicas
Total 1.081 177 117 158 538 1.602 1.907 3.262 6.746 8.816 11.606
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 44 2 8 3 34 106 149 2 431 408 492
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 57 32 39 65 360 931 644 487 437 352 403
Total 1.081 177 117 158 538 1.602 1.907 3.262 6.746 8.816 11.606
~ . Idade
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 758 5 3.070
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2.050 3 9.100
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 758 5 3.070
Capitulo 111 Doenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 105 0 329
alguns transtornos imunitarios
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2.050 3 9.100
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1.064 3 3.367
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
. P 105 0 329
alguns transtornos imunitarios
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 274 1 561
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1.064 3 3.367
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 756 1 1.414
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 274 1 561
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 12
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 756 1 1.414
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5.154 11 15.177
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 12
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2.988 14 6.450
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 647 4 2.418
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5.154 11 15.177
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 110 0 230
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2.988 14 6.450
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 647 4 2.418
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 70 0 236
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 846 2 1.858
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 110 0 230
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 72
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
PR 70 0 236
conjuntivo
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 531
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 846 2 1.858
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 6 0 327
anomalias cromossomica:
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 72
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
o N N 890 10 2.823
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 531
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 729 13 4.549
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 6 0 307
anomalias cromossomicas
Total 16.447 67 52.524
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 890 10 2823
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte -
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 729 13 4.549
Total 16.447 67 52.524
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Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Seis grandes grupos de causas de morte responderam, em media, por 80% das causas de morte dos carocas entre 2000 e
2012, a saber: Doengas Cardiovasculares (DCW); Meoplasias (Cancer); Doengas do Aparelho Respiratario (DAR); Causas
Ertemnas, Doengas, enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (DBw) e Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP).

Contudo, & importante destacar que, ao longo dos (fimos 13 anos, a participagdo de cada um desses grupos de causas
mudou. As OCW praticamente ndo alteram a sua importancia, sendo responsaveis em média por 1/3 das mortes. & mortes
decomentes de Cancer cresceram em 11%, mantendo-se na 2% causa de morte. O grupo que mais cresceu foi o das DAR,
22%, passando da 57 para a 3% colocagdo. As causas hal Definidas & as Causas Edemas, por outro lado, diminuiram as
parcelas na causalidade dos obitos, respectivamente 55% e 27 % de decréscimo, com as causas hal Definidas caindo do
4° para o 7° lugar, enquanto que as externas cairam apenas uma posigao.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2013)

null

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl | la4 5a9 | 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
519 382 288 626 980 1.037 1.109 952 846 761 10.507

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2.034 973




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2.034 973 519 382 288 626 980 1.037 1.109 952 846 761 10.507
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 81 348 369 301 397 604 1.461 3.158 4.194 4.147 2777 1.289 19.126
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 81 348 369 301 397 604 1.461 3.158 4.194 4.147 2777 1.289 19.126
Capitulo I Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos & alguns 54 86 94 72 75 175 120 181 190 150 172 156 1525
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 84 108 86 92 101 165 265 326 553 566 498 399 3.243
5:2;‘3212'5?532&:?':: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 54 86 94 72 75 175 120 181 190 150 172 156 1.525
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 6 8 32 256 1.008 1.331 1.495 1.508 513 310 255 6.724
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 84 108 86 92 101 165 265 326 553 566 498 399 3.243
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 6 8 32 256 1.008 1.331 1.495 1.508 513 310 255 6.724
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 117 185 196 180 107 192 246 399 528 408 272 193 3.023
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 33 60 85 75 35 43 64 130 350 712 836 428 2.851
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 117 185 196 180 107 192 246 399 528 408 272 193 3.023
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 35 45 51 40 28 28 60 76 57 27 13 0 460
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 33 60 85 75 35 43 64 130 350 712 836 428 2.851
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 86 98 74 85 118 346 816 1.669 3.286 4.029 3.186 2.140 15.933
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 35 45 51 40 28 28 60 76 57 27 13 0 460
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2.400 1.916 829 396 238 448 533 634 967 1.165 1.082 1.228 11.836
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 86 98 74 85 118 346 816 1.669 3.286 4.029 3.186 2.140 15.933
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 450 618 719 645 718 1.737 2291 2.776 3.501 3.109 1.893 895 19.352
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2.400 1.916 829 396 238 448 533 634 967 1.165 1.082 1.228 11.836
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 387 1.019 617 423 228 428 537 575 809 571 311 198 6.103
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 450 618 719 645 718 1.737 2291 2.776 3.501 3.109 1.893 895 19.352
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 26 91 124 250 168 380 558 708 943 799 502 162 4.711
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 387 1.019 617 423 228 428 537 575 809 571 311 198 6.103
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 263 507 509 445 447 989 1.396 1.651 1.844 2.003 1.461 891 12.406
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 26 91 124 250 168 380 558 708 943 799 502 162 4.711
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 1 0 0 729 13.027 28.484 13.335 1.659 8 1 0 1 57.245
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 263 507 509 445 447 989 1.396 1.651 1.844 2.003 1.461 891 12.406
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 7.242 27 3 5 49 68 39 12 3 9 2 5 7.464
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 1 0 0 729 13.027 28.484 13.335 1.659 8 1 0 1 57.245
gzﬂlgg?"\{ilclgalformacoes congenitas, deformidades e anomalias 418 589 416 308 151 158 127 84 114 76 a1 7 2.489
D o o rtomas, sinals © achados anormajs de exames clinicos e de 61 92 90 83 58 145 188 287 497 580 387 195 2.663
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 7.242 27 3 5 49 68 39 12 3 9 2 5 7.464
S:Lf’sigjs'oefl'; r&:joes* envenenamento e algumas outras consequencias de 101 482 744 886 1.332 3.438 3.226 2.619 2.596 1.917 1.426 1.399 20.256
g:pmn;no:("\]/il(l:al\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 218 589 416 308 151 158 127 84 114 76 a1 7 2.489
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 2 1 2 1 9 16 9 12 7 4 8 72
gigirt:llgrévgle‘girtomas, sir:aizrﬁ zz?;dgzninormais de exames clinicos e de 61 92 90 83 58 145 188 287 497 580 387 195 2663
g::ggl:\l/?cézldzastgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com 2 26 38 65 56 522 776 203 165 128 57 2 2192
S:Lf’sigjs'oefl'; r&:joes* envenenamento e algumas outras consequencias de 191 482 744 886 1332 3.438 3.226 2,619 2596 1917 1.426 1399 | 20.256
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 2 1 2 1 9 16 9 12 7 4 8 72
Total 14.010 7.278 5.572 5.496 17.878 39.993 28.365 19.778 23.234 21.869 16.076 10.632 210.181
g::ggl:\l/?cézldzastgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com 2 26 38 65 56 522 776 203 165 128 57 2 2192
Total 14.010 7.278 5.572 5.496 17.878 39.993 28.365 19.778 23.234 21.869 16.076 10.632 210.181
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Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Ao longo dos dtimos 10 anos, podemos verficar importantes &xitos na redugdo da ocomréncia de um grande grupo de
doengas transmissiveis, sobretudo aquelas que dispdem de agides de prevengdo e controle tradicionalmente mais eficazes,
as denominadas doengas transmissiveis com fendéncia dechinante. Bm 2012, doengas como sarampo, rubéola e difteria
tiveram taxas de incidéncia zero. Porém, algumas doengas transmissiveis apresentam persisténcia na endemicidade, fato
que, muitas vezes, & relacionado a determinantes multisetoriais, extemnos as agoes fipicas do sistema de salde. Dessa
forma, requerem continuo fortalecimento & expansado das estratégias de prevengdo e controle.

05 quatro principais Elrup-:-s das doengas erdnicas ndo transmissiveis (DCNT) respondemn por 33,7 % do total de intemagdes
pagas pelo Sisterna Unico de Sadde (3U3). As doengas cardiovasculares representam a principal causa de intemagio,
seguido das neoplasias malignas que apresentaram aumento no periodo analisado. As intemagdes por diabetes mellitus se
mantiveram estaveis e por doengas respiratorias apresentaram decréscimo.

Entre o conjunto de fatores de risco, que responde pela maioria das mortes por DCNT e por fragao substancial da carga de
doengas, destaca-se o tabagismo. Aualmente, existern 196 unidades, ofertando tratamento para o tabagismo. BEm 2012,
forarn atendidas no Programa aprozimadarmente 11.765 pessoas.

Mo que se refere 3 violéncia e 3s causas extemas, os dois (timos inquértos WIWA (2009 & 20117 apontam que os
acidentes foram as principais causas de atendimento nas emergéncias hospitalares, 89,7% & 90,9%, respectivamentes.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 15/08/2014 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ 3 i N o

DE SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 o 1 o

URGENCIAS

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 28 28 0 0

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 1 1 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 221 221 0 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 52 52 0 0

FARMACIA 1 0 1 0

HOSPITAL ESPECIALIZADO 48 46 2 o @ Estadual 5,27% @ Municipal 94,55% & Dupla 0,18%

HOSPITAL GERAL 47 45 2 0

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 2 2 0 0 Esfera Administrativa

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 1 0 o -

PUBLICA LACEN

POLICLINICA 15 14 0 1

POSTO DE SAUDE 2 2 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 34 34 0 0

PRONTO SOCORRO GERAL 2 2 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 12 1 1 0

TELESSAUDE 1 1 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E I - N o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 20 20 0 0

UNIDADE MISTA 1 1 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 21 2 19 0 @ Fublica 85,09% ® Privada 14,91%

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

Total 550 520 29 1

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 82 82 0 0
FEDERAL 49 49 0 0
ESTADUAL 103 73 29 1
MUNICIPAL 316 316 0 0
Total 550 520 29 1

Justificativa de Dupla Gestéo
Trata-se do Ambulatario do Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro — [ASER., localizado no
baimo do Maracand, cadastrado emoneamente sob o CHES 3988724, em 2470742006, como Gest3o Dupla e ndo como
Gestdo Estadual. Maquele ano, a gestao do sistema de salde neste municipio era de responsabilidade da SES/RJ, por
forga da interven-;ﬁ-:- federal, Decreta Presidencial — Decreto n® 5.302/2005. Esta unidade inexiste na base de dados
municipal do CMES, cabendo & SES/R., a devida retificagio & transmissdo ao DATASUS.

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
0 Rio de Janeiro & uma cidade com amplo parque de estabelecimertos de sadde, sob administragdo dos trés entes
federados, & com diferentes niveis de complexidade. E, tanto o Manual quanto os quadros apresentados acima, ha uma
confus3o conceitual entre “esfera administrativa” e tipo de gest3o” que induz ao emo dos dados apresentados. Dessa
forma, apenas quando analisamos a base de dados do CHNES por “esfera administrativa” & que sdo obtidos dados
compativeis com o volume da rede de servigos municipais. Wer arquive anexo.
Arede municipal de saide apresentou melhorias significativas nos ditimos anos, em particular a ampliagdo da cobertura da
ESF, a implementagio do Programa de Aengdo Domiciliar ao |doso (PADI), além da abertura de UPAe CER, que
possibilitaram a reestrturagdo do atendimerto de urgéneia & emergéncia.
E preciso destacar que os dados extraidos do CMES e apresentados por tipos de estabelecimento, devemn ser analisados
considerando as seguintes observagies:
13 0 quartitative CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA, inclui as Clinicas da familia os Centros hunicipais de Sadde e
unidades do SEAP (Sistema Estadual de Administragdo Penitenciara); 2) Apenas a RIOFARMES aparece listada no topico
farmacia; ) 0 tern HOSPITAIS ESPECIALIZADOS, inclui as matemidades; 4) POSTOS DE SAUDE se refere somente ao
Posto de Aendimento do CASS e Lapa; §) PRONTO ATENDIMENTO, conternpla todas as UPAe CER, excetuando o CER
Leblon que foi classificado jurto com Hospital Rocha Fara como PRONTO SOCORRO GERAL; 8) SECRETARIADE
5A0DE aponta tarto as Secretarias Estadual e Municipal, quanto as 10 Coordenagies de Aengdo Primaria (CAP) que,
entre 2007 e 2008, passaram a ter CNES, sendo classificadas no subtipo “DISTRITO SANITARIO" & 7) UNIDADE DE
WIGILANC1A Bl SA0DE, o quantitative abrange as 3 unidades da Subsecretaria de ‘dgildncia em Sadde (SUBVISA) e os
17T Observatdrios de Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo em Sisternas e Servigos de Sadde (OTICS).



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 25/09/2014 14:
27:37

® AUTOMNOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © QUTROS
@ RESIDENCIA & VINCULD EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 3
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 631
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 4
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 178
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 5
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 10423
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 130
SEM TIPO 317
TOTAL 11691
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 1139
TOTAL 1139
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 43
TOTAL 43
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 1731
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 429
PROPRIETARIO 35
TOTAL 2195
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 3594
TOTAL 3594
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 52
CELETISTA 3958
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 21964
EMPREGO PUBLICO 2081
ESTATUTARIO 43444
SEM TIPO 2412
TOTAL 73911

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS



A 5M3-RJ tem feito um progressive esforgo de atualizagao da base CNES, a fim de que se consolide como feramenta
poderosa para a analise forga de trabalho em sadde. Trata-se de um banco de dados cujas informagdes sao muite
dindmizas e que exige atualizagdes constantes. Assim, do ponto de vista quantitative, para fazer uma analise correta da
forga de trabalho envolvida na rede de servigos municipais no Rio de Janeiro também & necessario fittrar os dados do
CNES por “esfera administrativa”. Esse filtro toma mais clara a informagdo sobre a gestdo do trabalho emn sadde no
hhunicipio & evidencia importantes mudangas efetuadas para responder aos desafios da expansdo da rede de salde e ao
compromisso com a melhora da qualidade dos servigos prestados aos cidaddos, com a otimizagao do uso dos recursos
disponiveis e com a valorizagdoe do capital humano. Dessa forma, a expansdo da Aengdo Primaria, a partir de 2010,
implicou na substituigdo dos vinculos profissionais em regime precario. No ambito da Aengdo Hospitalar, foram
implartados projetos através de convénios, visando desenvolvimento das urgéncias e emergéncias, gestdo de hospitais,
sisterna de pronto atendimento e reestnrturagdo da gestao.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

-5- Diretriz:DIRETRIZ 1 - OPERAR E COORDENAR AS AGOES DE DEFESA CIVIL, ENFATIZANDO O FORTALECIMENTO
INSTITUCIONAL E AS ACOES PREVENTIVAS, AUMENTANDO O NUMERO DE VISTORIAS VISANDO REDUZIR A
OCORRENCIA DE EMERGENCIAS (DESASTRES).

-5.1- Objetivo:ATIVIDADES DA DEFESA CIVIL

-5.1.1-1) CAMPANHA PREVENTIVA REALIZADA
Acdo:
Meta Prevista: 100 CAMPANHAS

Meta Executada: 142 CAMPANHAS

-5.1.2-2) VISTORIA PREVENTIVA REALIZADA
Acdo:
Meta Prevista: 14.000 VISTORIAS

Meta Executada: 20.971 VISTORIAS

-5.1.3-3) CAPACITACAO COMUNITARIA REALIZADA
Acéo:
Meta Prevista: 200 CAPACITACOES

Meta Executada: 290 CAPACITACOES

2- Diretriz:DIRETRIZ 2 - PROMOVER A SAUDE, A PREVENGAO E A ASSISTENCIA AOS AGRAVOS E DOENGAS NA POPULAGAO,
ARTICULANDO AS ACOES PROGRAMATICAS COM A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA, GARANTINDO A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO INDIVIDUAL E COLETIVO.

2.1- Objetivo:ATENCAO A SAUDE ATRAVES DAS LINHAS DE CUIDADO PARA DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E
NAO TRANSMISSIVEIS

3- Diretriz:DIRETRIZ 3 - DESENVOLVER ACOES E ATIVIDADES INTEGRADAS E ARTICULADAS DE COORDENACAO,
NORMATIZACAO, CAPACITACAO, EDUCACAOQ, INFORMACAO, APOIO TECNICO, FISCALIZACAO, SUPERVISAO E
AVALIACAO DE AMBIENTES, PRODUTOS E SERVIGCOS E CONTROLE DE ZOONOSES, EM TODOS OS ASPECTOS QUE
ENVOLVAM RISCOS SANITARIOS, DE

3.1- Objetivo:VIGILANCIA E FISCALIZACAO SANITARIA

3.1.1- Ag8o:INSPEGAO REALIZADA

Meta Prevista:  90.000 INSPECOES
Meta Executada: ~ 74.233 INSPECOES

3.1.2- Agdo:EQUIPE DE SAUDE DO TRABALHADOR IMPLANTADA

Meta Prevista: 01 UNIDADE
Meta Executada: 01 UNIDADE

4- Diretriz:DIRETRIZ 4 - GARANTIR OS INSUMOS ADEQUADOS A MANUTENGAO DA REDE DE UNIDADES E ORGANIZAR A
GESTAO EM SAUDE, ATRAVES DA MELHORIA NA CAPACIDADE DE CONTRATAGAO E DE INOVAGAO GERENCIAL.

4.1- Objetivo:GESTAO DE TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO

4.1.1- Ag80:BOLSISTA GRADUANDO E POS-GRADUANDO QUALIFICADO

Meta Prevista: 1.053
Meta Executada: 960



4.1.2- Ag80:SERVIDOR CAPACITADO

Meta Prevista: 3.250 SERVIDORES
Meta Executada:  3.840 SERVIDORES

4.2- Objetivo:VALORIZAGAO DA GESTAO PARTICIPATIVA

4.2.1- Ag&0:EVENTO DE GESTAO PARTICIPATIVA REALIZADO

Meta Prevista: 03 EVENTOS
Meta Executada: 03 EVENTOS

4.3- Objetivo:ACOES E SERVIGOS DE SAUDE DA REDE CREDENCIADA SUS

4.3.1- Ag80:CONSULTA MEDICA REALIZADA

Meta Prevista:  3.900.000 CONSULTAS
Meta Executada: 2.950.568 CONSULTAS

4.3.2- Ag0:INTERNAGAO HOSPITALAR DO SUS REALIZADA

Meta Prevista: 368.017 INTERNACOES
Meta Executada: ~ 276.222 INTERNACOES

4.3.3- Ag&0:CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA REALIZADA

Meta Prevista: 4.070.000 CONSULTAS
Meta Executada: 2.301.085 CONSULTAS

5- Diretriz:DIRETRIZ 5 - AMPLIAR O ACESSO A REDE DE ATENGAO SAUDE, TENDO COMO EIXO FUNDAMENTAL PARA SUA
ORGANIZACAO A EXPANSAO DA SAUDE DA FAMILIA, AMPLIANDO A COBERTURA DO SAUDE PRESENTE ATRAVES
DA IMPLANTAGAO DE NOVAS CLINICAS DA FAMILIA, OFERTANDO ATENDIMENTO MAIS RESOLUTIVO, PROXIMO
AO CIDADAO, E REDUZINDO

5.1- Objetivo: CONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMA DE UNIDADES DE APOIO SECUNDARIO A SAUDE

5.1.1- A¢8o:POLICLINICA, NASF, CEO E CAPS ADEQUADO / REFORMADO

Meta Prevista: 01 UNIDADE
Meta Executada: 01 UNIDADE

5.2- Objetivo:CONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMA DE UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

5.2.1- A¢do:UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CONSTRUIDA / REFORMADA / IMPLANTADA

Meta Prevista: 1

Meta Executada: 0



5.3- Objetivo:POLITICAS E ACOES ESTRATEGICAS DE PROMOGCAO DA SAUDE

5.3.1- Agdo:MATERIAL DE COMUNICAGCAO EM SAUDE CONFECCIONADO

Meta Prevista:  960.000
Meta Executada:  1.130.000

5.3.2- Ag80:JOVEM PROMOTOR DE SAUDE EM ATIVIDADE

Meta Prevista: 200 JOVENS
Meta Executada: 230 JOVENS

5.3.3- A¢80:AGCAO INTERSETORIAL DE PROMOGAO DA SAUDE IMPLEMENTADA

Meta Prevista: 10 ACOES
Meta Executada: 40 ACOES

5.3.4- A¢80:EVENTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO SUBPAV REALIZADO

Meta Prevista: 05 (UNIDADE)
Meta Executada: 05 (UNIDADE)

5.3.5- Agdo:ATIVIDADE DO NUCLEO DE CULTURA, CIENCIA E SAUDE REALIZADA

Meta Prevista: 20 (UNIDADE)
Meta Executada: 21 (UNIDADE)

5.4- Objetivo:ATENGAO INTEGRAL AO CUIDADO EM SAUDE BUCAL (AGOES ESPECIALIZADAS)

5.4.1- Ag80:PROCEDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE REALIZADO

Meta Prevista:  260.000 PROCEDIMENTOS
Meta Executada:  274.284 PROCEDIMENTOS

5.5- Objetivo:ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5.5.1- A¢A0:MEDICAMENTO DE ATENGCAO BASICA CONSUMIDO

Meta Prevista:  870.000.000 UNIDADES
Meta Executada:  844.956.416 UNIDADES

5.6- Objetivo:INOVACAO EM PROCESSOS GERENCIAIS E NA ATENCAO A SAUDE

5.6.1- Ag80:PROFISSIONAL CAPACITADO EM ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

Meta Prevista: 3.000 PROFISSIONAIS
Meta Executada: 2.277 PROFISSIONAIS



5.7- Objetivo:MANUTENCAO DO CUSTEIO DA REDE DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

5.7.1- Ag8o:KIT DE SAUDE BUCAL FORNECIDO PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Meta Prevista:  2.090.000 KITS
Meta Executada: 1.461.282 KITS

5.7.2- Ag80:EQUIPE DE SAUDE BUCAL IMPLANTADA PELAS CAPS

Meta Prevista: 299 EQUIPES
Meta Executada: 312 EQUIPES

5.7.3- A¢80:EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA IMPLANTADA E MANTIDA PELAS CAPS

Meta Prevista: 825 (UNIDADE)
Meta Executada: 814 (UNIDADE)

5.7.4- A¢80:NUCLEO REGIONAL DE GESTAO INTERSETORIAL DE SAUDE NA ESCOLA MANTIDO PELAS
CAPS

Meta Prevista: 10 NUCLEOS
Meta Executada: 10 NUCLEOS

5.7.5- Agdo:UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA REFORMADA PELAS CAPS

Meta Prevista: 11 UNIDADES
Meta Executada: 15 UNIDADES

5.7.6- Agdo:POPULAGCAO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - CAP 1.0

Meta Prevista: 35%

Meta Executada: 48%

5.7.7- Agdo:POPULAGAO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - CAP 2.1

Meta Prevista: 29%
Meta Executada: 28%

5.7.8- Agdo:POPULAGCAO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - CAP 2.2

Meta Prevista: 24%
Meta Executada: 20%

5.7.9- A¢80:POPULAGAO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - CAP 3.1

Meta Prevista: 53%
Meta Executada: 59%

5.7.10-POPULA(;AO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - CAP 3.2
Acéo:
Meta Prevista:  40%

Meta Executada:  50%



5.7.11-POPULAQAO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - CAP 3.3
Acéo:
Meta Prevista:  30%

Meta Executada: 41%

5.7.12-POPULACAO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - CAP 4.0
Acéo:
Meta Prevista: 17%

Meta Executada: 17%

5.7.13-POPULACAO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - CAP 5.1
Acdo:
Meta Prevista: 49%

Meta Executada: 61%

5.7.14-POPULACAO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - CAP 5.2
Acdo:
Meta Prevista: 51%

Meta Executada: 63%

5.7.15-POPULA(;AO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - CAP 5.3
Acéo:
Meta Prevista: 97%

Meta Executada: 96%

5.7.16-CAP APOIADA
Acéo:
Meta Prevista: 10 UNIDADES

Meta Executada: 10 UNIDADES

5.7.17-MOBILIARIO/EQUIPAMENTO ADQUIRIDO
Acéo:
Meta Prevista: 27.225 UNIDADES

Meta Executada:  40.810 UNIDADES

5.7.18-PROFISSIONAL / EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA QUALIFICADO
Acéo:
Meta Prevista:  19.080 PROFISSIONAIS

Meta Executada: 25.216 PROFISSIONAIS

6- Diretriz:DIRETRIZ 6 - INICIAR UMA NOVA FASE NA OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE A POPULAGAO, ATRAVES DA
REESTRUTURAGAO DE SUA REDE DE SAUDE, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES E FRAGILIDADES DE CADA
AREA DA CIDADE, TENDO COMO IMPORTANTES COADJUVANTES AS COORDENAGOES DE EMERGENCIA
REGIONAL (CER) E AS UPAS, COMPONENTES

6.1- Objetivo:MANUTENGAO DO CUSTEIO DAS COORDENAGOES DE EMERGENCIA REGIONAIS (CER)

6.1.1- Aca0:ATENDIMENTO REALIZADO NAS COORDENAGOES DE EMERGENCIA REGIONAIS (CER)

Meta Prevista:  219.000 (UNIDADE)
Meta Executada:  445.937 (UNIDADE)



6.2- Objetivo:QUALIFICAGCAO DO ATENDIMENTO NAS EMERGENCIAS DA REDE MUNICIPAL

6.2.1- Acdo:PACIENTE ORIUNDO UPA/CER INTERNADO EM LEITO DE RETAGUARDA DA REDE DE
URGENCIA / EMERGENCIA

Meta Prevista: 5.841 (UNIDADE)
Meta Executada:  25.216 (UNIDADE)

6.2.2- Agdo:PACIENTE ORIUNDO DA UPA ENCAMINHADO PARA OS LEITOS DE OBSERVAGAO (SALA
AMARELA) DO CER
Meta Prevista: 180 (UNIDADE)

Meta Executada:  1.108 (UNIDADE)

6.3- Objetivo:REGULAGAO DOS LEITOS HOSPITALARES E PROCEDIMENTOS DE BAIXA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

6.3.1- A¢80:SUPERVISAO EM UNIDADE DE SAUDE REALIZADA

Meta Prevista: 1.680 (UNIDADE)
Meta Executada:  1.810 (UNIDADE)

7- Diretriz:DIRETRIZ 7 - PROMOVER A DESOSPITALIZAGAO, EVITAR INTERNAGOES DESNECESSARIAS E REALIZAR
ATENDIMENTO DOMICILIAR AO PACIENTE, PRIORITARIAMENTE ACIMA DOS 60 ANOS, PORTADOR DE DOENCAS
CRONICO-DEGENERATIVAS AGUDIZADAS, DE PATOLOGIAS QUE NECESSITEM DE CUIDADOS PALIATIVOS, DE
INCAPACIDADE FUNCIONAL PROV

7.1- Objetivo:MANUTENCAO DO PADI

7.1.1- Ac40:PROCEDIMENTO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO IDOSO REALIZADO

Meta Prevista: 102.000 (UNIDADE)
Meta Executada:  149.286 (UNIDADE)

8- Diretriz:DIRETRIZ 8 - AMPLIAR A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, COM IMPLANTAGAO DE NOVOS CAPS, NOVAS
RESIDENCIAS TERAPEUTICAS E UNIDADES DE ACOLHIMENTO, COM DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE
DESINSTITUCIONALIZAGAO, DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, DE QUALIFICAGAO PROFISSIONAL E DE
MATRICIAMENTO E COM REFORMA E QUALIFICAGAO

8.1- Objetivo:AGOES DE ATENGCAO PSICOSSOCIALAGOES DE DESINSTITUCIONALIZAGAO EM SAUDE MENTAL

8.1.1- Ac&0:CAPS (CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL) IMPLANTADO

Meta Prevista: 01 CAPS
Meta Executada: 01 CAPS

8.1.2- Ag80:PESSOA CAPACITADA EM AGOES DE SAUDE MENTAL

Meta Prevista: 1.000 (UNIDADE)
Meta Executada: 2.277 (UNIDADE)

8.1.3- Agd0:USUARIO MATRICULADO NOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Meta Prevista: 7.188 USUARIOS
Meta Executada: ~ 8.130 USUARIOS



8.1.4- Agd0:CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL APOIADOS

Meta Prevista: 30 (UNIDADE)
Meta Executada: 24 (UNIDADE)

8.1.5- Ag80:USUARIO BENEFICIADO COM TRATAMENTO PELO USO DE CRACK, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

Meta Prevista: 600 USUARIOS
Meta Executada:  1.135 USUARIOS

8.1.6- Ag80:USUARIO INSERIDO NOS SERVIGOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS E NAS MORADIAS
ASSISTIDAS

Meta Prevista: 395 USUARIOS
Meta Executada: 302 USUARIOS

8.1.7- Agéo:USUARIO CADASJ'RADO NAS BOLSAS DE INCENTIVO A DESOSPlTALlZAQAO E DE
RESSOCIALIZACAO
Meta Prevista: 500 USUARIOS

Meta Executada: 347 USUARIOS

9- Diretriz:DIRETRIZ 9 - DISPONIBILIZAR INFORMAGOES CLINICAS DOS CIDADAOS EM TODA A REDE AMBULATORIAL
MUNICIPAL, AUMENTAR A QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO A POPULAGAO, AUMENTAR A EFICIENCIA NA
REGULACAO, REDUZIR O TEMPO DE ESPERA PARA MARCAGCAO DE CONSULTAS E EXAMES E AUMENTAR A
RESOLUBILIDADE DOS CASOS, BEM COM

9.1- Objetivo:SISTEMAS DAS UNIDADES DE SAUDE, SISTEMAS DE GESTAO E CENTRAL DE REGULAGAO

9.1.1- Ag80:CONTRATO DE GESTAO MONITORADO POR MODULO DE CONTROLE DISPONIBILIZADO NA
WEB

Meta Prevista: 32 (UNIDADE)
Meta Executada: 29 (UNIDADE)

9.1.2- Agdo:INTERNAGAO HOSPITALAR REGULADA

Meta Prevista: 75%
Meta Executada:  85%

9.1.3- Ag&0:UNIDADE DE SAUDE E ALMOXARIFADO CENTRAL COM LOGISTICA IMPLANTADA /
MANTIDA

Meta Prevista: 03 UNIDADES
Meta Executada: 01 UNIDADE

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
2.031.677.566,31 1.845.755.531,09

Andlise e Consideracdes da PAS



0s wvalores orgamentarios apresentados acima, programados e executados, se referem apenas as agoes com metas e
orgamento, constantes do Plano Plurianual/Programagdo Anual de Salde (PPAPAS) 2013, excluindo-se aquelas que
permaneceram no PPAapenas com valor simbalico para garantir a parmanéneia do PT. Assim, o valor total do orgamento
executado, apresentado acima, se restringe as agdes com metas descritas na PAS, sendo que o montante das despesas
executadas com salde & apresentado nos itens especificos do tdpico demonstrative orgarmentario.

Em relagdo a primeira diretriz destacamos que, a partir de abril de 2013, a Defesa Civil deixou de fazer parte da estntura
da Shi53-RJ.

Mo que se refere ao alcance das demais metas fizadas na Programagao Anual de Sadde 2013 & importante assinalar que
varias agoes de promogdo, prevengio, assisténcia e vigildncia em salde, apesar de terem sofrido algum corte de
recursos, particularmente na forte 182 (ugildncia em Sadde, puderam ser atingidas em virtude dos seguintes fatores: 1)
estabelecimento de parcerias; 2) adogdo de medidas pautadas pelo principio da economicidade que aumentaram a
eficiéncia; e 3) otimizagdo de processos de trabalho. Nos casos em que as metas fisicas nao foram alcangadas, cumnpre
infarmnar que o3 principais fatores para ndo atingimento das metas foram: 1) dificuldade de implantagao; 2) atrasos na
realizacdo de convénios e de repasses de recursos; 3) ndo conclusio de obras no prazo previsto inicialmente; e 4)
utilizagao a época de pardmetros que superestimavam os resultados. Aém disso, ha casos de agdes que constam da PAS
2013 corn rmeta igual a zera & recursos residuais, apenas para refletir o programado no PPA Az<im, o valor total do
orgamento executado, apresentado neste tdpico, se restringe aquele referente a5 agies com metas descritas na
Programagdo Anual de Sadde 2013.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. ) Meta ]

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 46.00 42,00 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 31,00 27,56 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 45,00 75,80 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 23,00 2411 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 0,70 0,50 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 6,50 6,00 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
. _ Meta .

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 0,80 1,20 /100
7 U AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 2,00 2,00 /100
8 u CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 2,90 2,90 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 2,09 2,09 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES | 1200 12,00 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz




Amaioria das metas da Diretriz 1 propostas para 2013 foram alcangadas, com excegdo dos seguintes indicadores:
Indicador 1, cujo aumento da cobertura foi menor do que o previsto em fungdo do atraso nas inauguragdes de unidades
atengdo primaria; e indicador 5, cujo curnprimento foi comprometido devido a paralizagdo dos profissionais de educagdo,
que resuttou no fechamento por aproximadamente 80 dias dos espagos escolares, uma vez que muitas das nossas agies
coletivas s3o desenvolvidas em escolares.
Quanto ao indicador @ & importante destacar que o resultado alcangado demonstra amplitude de ag@es preventivas e
curativas, em detrimento da extragdo dentaria, pois quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade do
tratamento odontoldgico ofertado.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigcos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencado as Urgéncias.

_ . Meta ]

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 235,00 251,00 N.Absoluto

2 U SERVICO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR Dos | ©96:80 65,40 %

13 E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 18:10 22,00 %

14| E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 10.60 21,00 %

15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO | N/A 100,00 %

6| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacéo e regulagao nas redes de atencao a salde
do SUS.
] ] Meta ]

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGCAO DAS INTERNACOES DE 80,00 80,00 %

17 E URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aimplartagdo de servigos de notificagdo de violéncia superou a meta estabelecida para 2013, Aproporgdo das intemagdes
de urgéncia e emergéncia reguladas ficou dentro do pactuade. Todavia, no que se refere aos resultados aferidos pelos
indicadores 13, 14 & 15 eles ficaram abaixo do desejado, exigindo das equipes técnicas da SM3-RJ esforgos analticos para
compreender quais fatores que contribuiram para esse desfecho no municipio do Rio de Janeiro, considerando dados de
toda a Cidade & n3o apenas aqueles relativos 3 rede propria.
Indicador 16- Mao se aplica (N/&) porque a gestdo do SAkIU no municipio do Rio de Janeiro & estadual.




Diretriz 3 - Promocéao da atencéo integral a sadde da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de Gtero.

Meta

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,33 0,33 RAZAO
18 Y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64

ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA

ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,12 0,16 RAZAO
10 y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES

DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA

FAIXA ETARIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

_ . Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 43,00 43,10 %
20| U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | ©7:00 70,80 %
21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 0.80 101 RAZAO
2 | U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 47,00 63,00 N.Absoluto
23| U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. N/A 12,00 /1000
24 | U
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 12,50 12,70 N.Absoluto
24 | U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | (9:.00 83,10 %
25 | U INVESTIGADOS
PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | /200 83,40 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 1-180*0 1.068,00 N.Absoluto
28 | U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Andlise e Consideracdes da Diretriz




As metas da Diretriz 3 foram majoritariamente cumpridas, algumas até superaram as expectativas. Aexcegdo do Indicador
23 devido a mudanga de metodologia feita no processo de investigagdo. Aualmente, a 5M3-RJ tem investido na
investigagdo dos obitos em mulheres em idade fértil, de anos anteriores, para qualificar os dados e analise dos resuttados
obtidas.

Diretriz 5 - Garantia da atenc¢do integral a satude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢g8es de promogéo e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Cronicas mediante
qualificacédo da gestdo e das redes de atencao.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade

30

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

381,00

371,30

/100.000

30

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT (DOENGCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

N/A

12.142,00

N.Absoluto

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Ameta foi cumprida e o resultado alcangado para 2013 superou a expectativa.

Diretriz 7 - Reduc¢ao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

. ) Meta ]

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO | 72:00 7140 %
3B | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM

COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE | /400 71,50 %
36| U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV 25,00 46.40 %
37 | U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE

TUBERCULOSE

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS coM | 2200 95,60 %
38 U CAUSA BASICA DEFINIDA

PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE 80,00 8510 %
. NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA

(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS

NOTIFICACAO

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE 4'080’0 6.114,00 N.Absoluto
40 | U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO

TRABALHO NOTIFICADOS.

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 80.00 100,00 %
al U EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA




Meta

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 40,00 8,00 N.Absoluto
42 | U MENORES DE 5 ANOS
PROPORGAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° N/A 24.20 N.Absoluto
43 E CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- 24-000001 24.200,00 N.Absoluto
4 | E HCV REALIZADOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS 90,00 71,90 %
45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORGCAO DE CONTATOS 73,00 67,90 %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR N/A 0,00 N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORGCAO DE CAES VACINADOS NA 46,00 48,00 %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS N/A 0,00 %
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 30.00 22,00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 80,00 80,10 %
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocédo da saude
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.
. ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 100,00 100,00 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 | U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz




As metas pactuadas da Diretriz 7 foram majortariamente cumpridas. As excegdes sdo:

Indicador 35- No que se refere ao total de vacinas do calendario basico de vacinagdo, ndo alcangamos cobertura nas
vacinas antipneumococica e pentavalente pelo método de avaliagdo do 51-API. Porém, pelo resultado do honitoramento
Rapido de Cobertura (MRCY, nosso resultado foi o preconizade para todas as vacinas, demonstrando que temos problemas
com o registro das doses aplicadas. Para solucionar tal situagdo, estamos investindo na informatizagdo de todas as salas
de vacinas, com implantagdo do Sistema de Informagdo Mominal.

Indicador 36- 0 aumento do percentual de cura dos casos de tuberculose & varavel dependente multiplos fatores. has, a
fim de melhorar os resuttados a ShiS -R.J tem investido na qualificagdo das equipes da rede de atengdo primaria.
Indicador 37- Para aumentar a proporgdo de exames anti-HI' realizados entre casos novos de tuberculose a ShS-RJ ira
reforgar as estratégias de divulgagdo e adesdo dos protocolos técnicos estabelecidos.

Indicador 45- 0 resultado aquém do esperado se deve em parte ao fato de que o caleuls do indicador “Taxa de Cura”, pois
sdo computados no denominador os casos em tratamento e as saldas de registro dransferéncias, obitos & abandono) que
impactam no valor final da Taxa.

Indicador 46- O resultado abaizo do esperado para proporgdo de exames de contato de casos intradomiciliares de
hanseniase tem como provaveis fatores implicados 3 baiza ades3o do contacto em areas de risco; e 3 rotatividade de
profissionais sem capacitagdo nas atividades de controle da hanseniase

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificagdo da gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS.

. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A 0,00 %

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacdo em
extrema pobreza..

. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A 0,00 %

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as operagfes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A 0,00 %

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Os indicadores da Diretriz 8 ndo se aplicam ao municipio do Rio de Janeira.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacédo, qualificacdo, valorizacdo e democratizagéo
das relac8es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificaco e fixagdo de profissionais para o SUS.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
85,00 85,00 %

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO
57 U PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS




NO

Tipo

Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade

58

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

N/A

0,00

%

59

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

N/A

0,00

%

60

E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

23,00

23,00

N.Absoluto

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 92,00 97,00 %
61 u ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS N/A 0,00 N.Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Todas as metas aplicaveis ao municipio do Rio de Janeira foram cumpridas. Com destague para o indicador 61 que
evidencia o esforgo, feito pela SMS-RJ, para qualificar os vinculos de trabalho dos profissionais de sadde atuando na rede
de servigos de salde sob a gestdo municipal.

Diretriz 12 - Implementagédo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacao federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacéo social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de salde, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o

ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Sus.
. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENvIADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1.00 1,00 N.Absoluto
o | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE

Analise e Consideracdes da Diretriz

Todas as metas foram cumpridas.




Diretriz 13 - Qualificacéo de instrumentos de execuc¢do direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

_ ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM 17,00 17,00 N.Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto
66 | E
PROPORGCAO DE ENTES COM PELO MENOS 1,00 1,00 N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Todas as metas foram cumpridas.

Avaliacdo Geral das Diretrizes

Apactuagdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores de monitoramento & avaliagdo do Pacto pela Salde representa o
compromisso do gestor municipal em tomo de prioridades que impactam nas condigdes de salde da populagdo.
Considerando os cinguenta e seis indicadores aplicaveis (33 universais e 23 especificos), podemos afimmar que mais de
80% das metas pactuadas para 2013 foram alcangadas. Esse resultado expressa as caracteristicas epidemiolagicas
locais, de organizagdo e de desempenho do Sisterna Unizo de Sadde no municipio do Rio de Janeiro, apontando tanto
elementos que evidenciam maior eficiéncia e qualidade das respostas da ShiS-RJ, assim como os desafios que persistem
tanto no campo da assisténcia, quanto no campo da gest3o.

Observagdo: Diretriz 4 — Ameta foi cumprida e apresentada na copia impressa, obedecendo a sequéncia nimerica das
diretrizes. Porém, & importante observar que a mesma n3o consta da tela na atual vers3o do SARGSUS. Assim senda,
também a apresentamos a seguir:

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de sadde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e
outras drogas.
Objetive 4.1 - Bmpliar o acesso 3 Bengio Psicossocial da populag3o em geral, de forma articulada com os demais
portos de atengdo sadde e outros pontos intersetoriais.
Mﬂ
Tipo
Indicadores
Meta 2013
Resultado 2013
Unidade
24
E
COBERTURADE CENTROS DE ATENL}EEI PSICOSS0CIAL (CAPS)

f100.000




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 28/07/2014 00:
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
el | Eaeail T onies Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 86.307,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86.307,85 0,00 0,00
Outros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transf Fundo a Fundo
Vigilancia em Satide 52.310.205, | 7.500.000,0 0,00 50.916.242, | 6.081.339,9 | 65.891.545, | 104.844.855 | 70.224.648,1 | 66.680.495, | 55.641.696 | 83.241.169, | 44.362.043,96 | 41.044.401,49 | 66.848.448,50
42 0 11 5 37 ,00 1 25 51 00
Atencéo Basica 304.413.304 | 2.529.138,1 0,00 311.131.153 0,00 306.942.44 | 332.207.052 | 330.706.707, | 321.640.752 | 301.756.06 | 337.659.90 | 342.942.306,04 | 53.133.553,29 | 26.508.782,18
71 0 ,98 2,81 41 62 04 1,86 2,00
Atencao de MAC Ambulatorial e | 960.416.948 | 15.000.000, 0,00 1.023.545.0 0,00 975.416.94 | 1.355.022.5 | 1.081.583.20 | 1.053.816.5 | 984.293.28 | 1.117.159.6 | 1.182.754.047, | 273.467.591,05 | 105.382.283,6
oStz 95 00 76,87 8,95 34,00 397 52,86 6,06 78,00 18 3
Bloco Investimentos na Rede de | 5.189.283,3 0,00 0,00 2.546.465,6 0,00 5.189.283,3 | 5.982.892,4 | 950.405,25 | 199.478,53 | 199.478,53| 3.110.932,0 | 37.569.309,74 | 40.471.824,72 | 10.438.785,45
Servigos de Sade > 8 2 1 0
Assisténcia Farmacéutica | 29.642.135, | 12.375.466, 0,00 3.159.500,4 0,00 42.017.601, | 84.136.243, | 79.654.887,3 | 66.027.542, | 59.411.847 | 54.275.194, | 16.200.422,31 | 67.215.123,70 | 36.779.955,95
05 55 5 60 39 7 29 49 00
Gestéo do SUS 1.428.451,1 0,00 0,00 1.880.659,6 0,00 1.428.451,1 | 1.427.742,5 | 1.097.715,99 | 852.883,85 | 707.820,35| 1.646.345,0 | 1.839.62127 | 5.182.042,69 | 5.943.711,92
9 6 9 0 0
Convénios 600.000,00 0,00 0,00 360.731,33 0,00 600.000,00 | 3.049.625,0 | 102.747,00 | 98.900,00 | 98.900,00 | 5.304.313,0 0,00 6.712.360,54 | 7.583.191,87
0 0
Prestacéo de Servicos de Sadde 0,00 0,00 0,00 0,00 2.442.462.0 | 2.442.462.0 | 2.419.102.9 | 2.405.165.56 | 2.349.447.7 | 2.245.795. | 2.747.871.9 | 201.202.087,24 | 180.860.816,18 | 176.325.285,1
41,56 41,56 86,23 9,00 36,52 485,34 84,00 6

Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

A 5M3-RJ tem se pautado pelo planejamento integrado ao orgamento para obtengdo de resuttados mais eficientes, eficazes
e efetivos. Assim, inclui em seu planejamento um modelo alinhade as mudangas intemas e externas das conjunturas
econdmicas e ao acompanhamento permanente da execugdo fisico-financeira.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:
17/06/2014 00:
00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 49,35%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 35,26%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 20,55%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 97,08%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 59,14%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 66,06%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 66,06%
Despesa total com Saude, sob responsabilidade do municipio, por habitante 600,13%
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 34,47%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,51%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 14,85%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,34%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 2,03%
SUBFUNCOES VINCULADAS 97,96%
Atencdo Bésica 31,54%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 62,23%
Suporte Profilatico e Terapéutico 1,77%
Vigilancia Sanitaria 1,31%
Vigilancia Epidemioldgica 1,11%
Alimentacdo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 36,14%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 19,43%




Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

0 hdunicipio do Rio de Janeiro vern cumprindo a EC-29, em 2013 a participagdo da receita propria aplicada em salde
superou o5 15%, chegando a 19,43%. Dessa forma, vemn aumentando os recursos proprios aplicados em sadde, como
também priorizando a melhora na gest3o a fim de reduzir desperdicios.



9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 13/08/2014 00:

00:00
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 9.786.544.982,00 8.694.965.326,00 9.206.397.494,45 105,88
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 1.757.956.283,00 1.757.956.283,00 1.844.205.025,60 104,90
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 784.736.062,00 784.736.062,00 786.924.043,12 100,27
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 4.953.549.024,00 4.953.549.024,00 4.805.980.869,18 97,02
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 529.024.870,00 529.024.870,00 548.951.420,51 103,76
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 101.856.171,00 101.856.171,00 90.962.966,88 89,30
Divida Ativa dos Impostos 292.952.511,00 274.890.405,00 491.081.791,78 178,65
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 274.890.405,00 292.952.511,00 638.291.377,38 178,65
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 2.849.535.939,00 3.127.619.260,00 3.118.768.673,64 99,71
Cota-Parte FPM 278.083.321,00 278.083.321,00 243.805.636,09 87,67
ICota-Parte ITR 541.184,00 541.184,00 667.168,75 123,27
Cota-Parte IPVA 568.209.787,00 568.209.787,00 583.190.499,65 102,63
Cota-Parte ICMS 2.209.319.763,00 2.209.319.763,00 2.227.683.751,75 100,83
ICota-Parte IPI-Exportagdo 62.994.021,00 62.994.021,00 55.354.092,86 87,87
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 8.471.184,00 8.471.184,00 8.067.524,54 95,23
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 8.471.184,00 8.471.184,00 8.067.524,54 95,23
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 9.786.544.982,00 11.822.584.586,00 12.325.166.168,09 104,25
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 0,00
Provenientes da Unido 0,00
Provenientes dos Estados 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 4.110.983.626,00 4.270.923.922,05 3.845.470.309,91 107.057.751,28 92,55
Pessoal e Encargos Sociais 1.260.689.942,00 1.345.230.532,00 1.337.608.950,82 1.867.816,01 99,57
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 2.850.293.684,00 2.925.693.390,05 2.507.861.359,09 105.189.935,27 89,31




DESPESAS DE CAPITAL 49.784.719,00 34.850.008,89 13.294.031,43 3.663.791,69 48,66
Investimentos 49.784.719,00 34.800.008,89 13.244.031,43 3.663.791,69 48,59
InversGes Financeiras 0,00 50.000,00 50.000,00 0,00 100,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) | 4.160.768.345,00 4.305.773.930,94 3.969.485.884,31 92,19

9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

exercicio de referéncia

0

DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E 0,00 N/A
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE 0,00 N/A
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS 0,00 N/A
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema 0,00 N/A
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito 0,00 N/A
Outros Recursos 0,00 N/A
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO 0,00 N/A
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM 0,00 N/A
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 0,00 N/A
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO 0,00 N/A
ICOMPUTADAS (V)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = (IV - V) / Para 0 6° 0,00
Bimestre ((VI) = [IV(f+g) - V(h+i)]
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VIi / lllb x
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO
ICONSTITUCIONAL [(VII - 15)/100 X I1Ib]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
Inscritos em #
Inscritos em
Total
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final

(Néo Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em #

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em »

Total (VIII)

DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTACAO

DESPESAS EXECUTADAS

Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA

LIQUIDADAS Jan a Dez

0]

NAO PROCESSADOS (m)

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR

%
[(I+m)/total
(I+m)]x100

|Atencéo Bésica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial




ISuporte Profilatico e Terapéutico

igilancia Sanitaria

igilancia Epidemiolégica

|Alimentagédo e Nutricdo

Outras Subfuncdes

TOTAL

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

Mo plano operacional, & importante destacar que o conjunta de planilhas, com dados extraidos do SI0PS, apresentadas no
SARGSUS, contém alguns ermos e inconsisténcias que necessitam ser comigidos pela equipe técnica do Winistéro da Salde
responsavel pelo Sisterna. Para a copia impressa adotamos o destague usando 3 cor amarela & o sinal de  asterisco ™)
para sinalizar as comegdes realizadas pela equipe técnica da SMS-RJ. Arevisdo dos dados foi realizada com base no
Relatdrio Resumido da Execugdo Orgamentéria, SI0PS, Go bimestre 2013, disponivel

em http:fisiops datasus.gov brirel_LRF .php

Mo plano analitico, & oportuno esclarecer que as receitas do FMS s30 constituidas por recursos do orgamento da Unido, do
Estado & do hunicipio, observado o disposto na Emenda Constitucional n o 29, de 20 de setembro; na Lei Federal 8.020, de
19 de seternbro de 1990; na Portaria n o 309/Gh, de 22 de fevereiro de 2006 & demais legislagies pertinentes: auxilios,
subvengides, contribuigies, transferéncias e participaces em convénios e ajustes; resultados financeiros de suas
aplicagdes; recursos de pessoas fisicas e juridicas, plblicas e privadas, nacionais e estrangeiras, sob forma de doagao;
todo e qualquer recurso proveniente de multas ou penalidades que tenham origem na fiscalizagdo e nas agdes da Secretaria
hiunizipal de Sadde; receitas provenientes do ressarcimento de despesas de usuarios com cobertura secundaria de
entidade privada e outras receitas. Esses recursos sdo utilizados no desenvolvimento das agdes descentralizadas nas
areas médica, sanitara, hospitalar e de apeoio e suprimenta, executadas ou coordenadas pela Secretara, de acordo com as
deterrninagﬁe; previstas na Iegiilagﬁn pertinente.

Com relagdo as Despesas com Saude, em 2013, observamos que houve um aumento de 1,35% sobre as despesas
executadas no exercicio de 2012. Apesar de umna diminuigdo na execugdo das despesas vinculadas a subfungdo de
‘dgildncia Sanitaria e \dgildncia Epidemioldgica, as demais subfungdes apresentaram aumentos em relagdo a 2012: Atengao
Basica — 2,46%; MAC - 1,55%; Assisténcia Farmacéutica — 4,87 %; Demais subfungdes - 32,01%.

0]



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: RIO DE JANEIRO
Demandante: TCM-RJ

Orgéo responsavel pela auditoria: TRIBUNAL DE CONTAS DO
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 400046132012

Finalidade da auditoria: COMPLEXO REGULADOR
Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

SMS-RJ

Recomendacgdes



0 relatdrio faz as seguintes recomendagdes & ShS: 1) Promova a celebragio dos Termos de Compromisso de Garantia de
Acesso com os demais municipios, informando aqueles ja assinados & a previsao de conclusdo daqueles em fase de
negociagdo com os gestores, tendo em vista os repasses federais recebidos pelo Municipio relacionados ao Bloco de hédia
e Mta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MACY; 2). Acompanhe a evolugdo dos procedimentos de altta complexidade
ambulatorial realizados em pacientes oriundos de outros hunicipios, ndo objeto de pactuagao em PPI, por meio do
TAEMET/SIA, a fim de minimizar desequilibrios financeiros, adotando as medidas cometivas cabiveis, tendo em vista o
ocomido com exames de tormografia & ressondncia magnética, e eintilografia (ndo pactuado com Mova lguagu) com base
no TABMET / 514; 3). Promova a celebragdo de Termo de Contratualizagdo ou Convénio, bem como o respectivo Plano
Operativo com o Hemaorio, principal prestador de servigo de servigo de hernoterapia, pois ndo consta da relagao e dos
armuivos fomecidos pela SMSOC/SURCA; 4). Promova a celebragdo de Termos de Compromisso com as unidades
prestadoras que integram a rede municipal de saide, com pardmetros de produgdo de oferta de procedimentos, a fim de
ampliar a regulagdo do acesso; 5). Promova a insergdo integral dos procedimentos constantes nos Planos Operativos no
SISREG IIl, a fim de ampliar a abrangéncia & a capacidade do sisterna; ) Prarmova mudangas na configuragdo do SISREG
I, de forma a reduzir o percentual excessivo de procedimentos direcionados ao agendamento do méedico regulader, o que
contribui para o baixo percertual de 57 % de aproveitamento das vagas disponiveis; 7). Promova mudangas na
configuragdo do SISREG 11, de forma a reduzir o percentual excessivo de procedimentos direcionados @ agenda local
(retoma’, pois o absenteismo em tomo de 35% reduz a possibilidade de o paciente woltar 3 unidade para uma nova
avaliagdo, contribuindo para o baizo percentual de 57 % de aproveitamento das vagas disponiveis; 8) Aprimore os
indizadores de salde, a fim de que se possa ter uma avaliagdo mais real do funcionamento do processo regulatdrio no
ambito do hunicipio/R.); 23 Babore indicadores de sadde, com as respectivas metas, relacionados ao percentual de
solicitagdes aprovadas; aos prazos para agendamento dos procedimentos, a partir da solicitagido das unidades; a
abrangencia do S515REG, a partir do confronto entre oferta de procedimentos no SISREG 1l x produgdo no TABMET S1A; e
10 Aprimore a oferta exames de cateterismo, tomografia e ressonancia magnética direcionada ao madulo de intermagao do
SISREG Ill, pois os registros do sistema apontam que os quartitativos reservados s3o muitos superiores 3 demanda,
redirecionando parte do excedente ao maduls ambulatoral do sistema.

Encaminhamentos

0 processo esta em analise e ainda ndo foi concluido. Todavia, & importante destacar que, em abril de 2013, foi criada a
Subsecretaria de Gestdo Estratégica e Integragdo da Rede (SUBGER), que tem coma um dos principais eixos de trabalho a
reestnturagdo do Complexo Regulador Munizipal, tendo em vista a articulago entre os diferentes portos de atengdo da
rede assistencial do MR, a fim de alinhar as diretrizes poltico-operacionais, no que tange a Regulagdo Assistencial do
SUS5. Reestniturar o Complexo Regulador, nessa perpectiva, tem a tarefa de garantir acesso regulado as agies e servigos
de salde de forma organizada, qualificada, equanime e integrada em rede .
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10.1. ARQUIVOS ANEXOS
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Iniciando o segundo ciclo da atual gestdo, 2013 foi um ano de desaceleragdo tatica, com énfase na analise dos resuttados
alcangados na primeira gestdo (2008-2012) e no desenho da continuidade do projeto. A cobertura do Programa de Saide da
Familia teve um crescimenta de & pontos percentuais, atingido os 45% , @ mantivemos resultados positivos em todas as
demais areas. &o longo do ano, inauguramos 3 Chinicas da Familia (GF), em Sepetiba, Quintino & Realengo, totalizando 71
dessas unidades em todo o municipio.

Ha trés anos, havia quatro polos para testagem de HIW e sifilis, os Centros de Testagem Andnima (CTA). Hoje, quase
todas as regides da cidade ja dispdem de teste rapido com aconselhamenta, nas unidades basicas de salde. Os resultados
£3o liberados em 15 minutos. Bm parcera com a Coordenadora Especial da Diversidade Sexual, a SMS realizou a 3°
campanha para prevengao de HIV e sifilis, em todas as unidades de Aengdo Primaria, como parte do programa “Figue
Sabendo”. Também a vacina contra varicela, incluida na vacina tetra viral, passou a integrar o Calendario Basico de
‘acinagdo da Crianga, sendo estimada redugdo de 80% das intemagdes por complicagies da catapora.

Ma area hospitalar, tivemos importantes avangos. Com capacidade para atender até 20 pacientes ao mesmo tempo, a sala
de milttiplas vitimas no Hospital Mguel Couto foi instalada proximo ao setor de emergéncia, para agilizar o atendimento &
oferscer mais seguranga aos pacientes. Anova emergéncia do Hospital Lourengo Jorge, na Barma da Tijuca foi inaugurada
em margo de 2013, Inauguramos, também, o Hospital Municipal Evandro Freire, na Ilha do Gowvemador, com capacidade
para realizar até & mil atendimentos mensais. Integrada ao hospital, a Coordenagdo de Emergéncia Regional (CER) ocupa o
primeiro andar, com acolhimento, classificagao de risco, consultorios e 17 leitos. Com investimento de R 58 milhdes, o
Programa Cegonha Carioca ja beneficiou mais de 92 mil mulheres. Dessas, 15 mil utilizaram o transporte cegonha. O
Hospital Matemidade Femando hagalhdes, em 530 Cristdwdo, ganhou nova UTI neonatal, com 18 leitos equipados com
incubadoras, respiradores & outros aparelhos de ditima geragdo. Com a refarma na UTI neonatal, a unidade passa a ter 158
leitos, no total. Mém, o novo centro obstétrico do Hospital Matemidade Alexander Fleming, em hMarechal Hermes.

0 Centro de Atengao Psicossocial (CAPSad) Antonio Carlos kussum, na Taquara, inaugurado em agosto, para tratamento
de transtomos em decoméncia do uso de alcool, crack e outras drogas. Anexa ao centro, a primeira unidade de acolhimento
adulto (LAY da cidade, presta assisténcia a pessoas com necessidades de maior tempo de acolhimento. Ma rede
hospitalar, o Rio de Janeiro conta atualmente com 53 leitos para usuarios de drogas em geral, que necessitem de
internagdo clinica. 0s leitos estdo distribuidos entre os hospitais Ronaldo Gazolla, em Agari, Bvandro Freire, na llha, e
Pedra Il, em Santa Cruz.

0 (ttimo LIRAmostrou que a infestagao do mosquito da Dengue alcangou o menor indice desde 2005, nimero inedito e
historico para o Rio. Amédia & de 1,1% de infestagao na Cidade. O nimero & 31% menor do que o identificado no mesmo
perodo do ano passado e 85% menor do que em 2005. Dertre as regides da cidade, a de hMadureira e adjacéncias (AP 3.3)
& a que apresenta o rmaior indice, comn infestagdo em 1,8% dos imdveis vistodados. AZona Sul registrou o menaor indice de
infestagdo: 0,4%.

0 Centro hiunicipal de Salde Heitor Beltrdao, na Tijuca, ganhou, em junho, o primeiro Centro Coordenador de Pesquisas
Chinicas no Estado do Rio de Janeiro, fruto de parcera com o Instituto de Tecnologia em Imunobiolagicos
{Bio-hManguinhos/Fiocmaz).

Em sintese, o ano de 2013 foi marcado por muitas realiza-;ﬁe:. Faoi rmantide o crescimento, ndo somente com
inauguragdes, mas também com melhora no funcionamento, aumento na produgdo de servigos assistenciais & énfase nas
agies de promogdo @ salde.

11.2. RECOMENDAQOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Aelaboragdo do Plano hunicipal de Salde 2014-2017 cortou com representantes de todas as cinco Subsecretaras, do
Gabinete & Conselho hunicipal de Sadde e foi produto de urn amplo processo de dialogo, caracterizado pelo esforgo de
fortalecimento do plangjamenta integrado da sadde. Foi constitulda um grupe de trabalho (GT), realizadas vinte e duas
reunides técnicas e discussdo em todos os dez Conselhos Distritais, antes da apresentagdo final & aprovagado pelo
Conselho. Dessa forma, sua elaboragdo se deu em estreita consonancia com as diretrizes propostas pela X1 Conferéncia
Wnicipal de Salde, com o Plano Pluranual 2014-2017, com a Lei de Diretrizes Orgamentaria e com os compromissos e
prioridades da SW3-F.J. Esse processo se constitui uma indiscutivel experiéncia de aprendizado para todos os envolvidos,
faciltou a elaboragdo da Programagdo Anual de Sadde 2014, também aprovada pelo Conselho hunicipal.

0 GT permanece em atividade, visando a qualificagio dos instrurnentos de plangjamento do SUS no dmbito da SM3, assim
como o monitoramento e avaliagdo das agdes propostas a fim de , guardar o nexo de proposigdes, analise de resultados e
projegoes, em busca do embasamento de novos projetos que favoregam avangos em todos os sentidos, mormente a
melhoria dos indicadores de salde da populagao

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
D.O._resolucao 1648.pdf Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde referente
ao ano do RAG
PMS 2014 2017 - Aprovado em 11 mar 2014.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Programacéo de ag6es 2013 .pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG




Documento

Tipo de Documento

D.O._28-03-2014 pag 30.pdf

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde do periodo
de 2014 a 2017

PMS 2010 2013_.pdf

Plano de Saude referente ao Ano do RAG

Extrato Siops.pdf oD
lei5551_2013-vol01 LOA 2013 ANEXO 3.pdf oD
lei5551_2013-vol01 LOA 2013 ANEXO 2.pdf oD

PAS 2014.pdf

Programacéo Anual de Saude do periodo 2014

D.O._ resolugdo_2327 - Homologar_aprovagéo_PAS 2014.pdf

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagéo Anual de
Saude do periodo de 2014

lei5551_2013 LOA 2013 (1).pdf

oD

lei5551_2013-vol01 LOA 2013 ANEXO 1.pdf

oD




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3°QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 13/08/2013 19/11/2013 10/04/2014
Enviado para Camara de Vereadores em 20/08/2013 19/11/2013 10/04/2014

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horéario de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em

10/04/2015 11:04:51

Enviado ao Tribunal de contas a que esta

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

10/04/2015 11:04:51

Apreciado pelo Conselho de Salde em

10/04/2015 14:41:08

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Informarmos que em wvirtude de problemas operacionais do SARG
Comissdo Técnica de Orgamento e Finangas do Conselho hunicif

07042015,
Status da Apreciacdo Aprovado
Resolucdo da Apreciacdo 227 Data 07/04/2015
RIO DE JANEIRO - RJ, de
. Sistema - - .
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




