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‘ Relatorio Anual de Gestao (RAG

Marco legal

— Lei n®8.080/90
— Lein®8.142/90
— Decreto n°® 7508/11

— Ac6rdao n° 1459/2011 do
Tribunal de Contas da
Uniao

— Lei Complementar n°
141/12

— Portaria GM/MS n°® 2135/13

—

__ Relatorio Anual de Gestao:

Principal ferramenta para
subsidiar o processo de
monitoramento e avaliacao
da gestdo do Sistema Unico
de Saude.




Fluxo do RAG

Elaboragao l Parecer COMS e
do RAG Resolucio DOM
Pauisi s

Sisterna

Encaminha para
SES-RJ até 31/05

Encaminha para Deliberagio

COMS do COMS Aprovado

Nao aprovado

Reformula
documento técnico

ACESSO PUBLICO



‘ SARGSUS

Objetivo Geral: P saide _
Ministério da Salde e~

 Fornecer uma ferramenta informatizada, para SARGSUS
facilitar a elaboracao e envio do RAG ao
Conselho de Saude , bem como dar publicidade as
informagdes contidas e decorrentes desses 3 T (3
mesmos relatérios de gestao.

Interoperabilidade com Sistemas de Informagao

«
.‘l -
«

e Os dados sao importados dos seguintes 9
sistemas de informac&o:

— Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em
Saude (SIOPS)

— Aplicativo do Pacto pela Satde (SISPACTO) ! ey =

— Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES)

— Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
— Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM)

— Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) |
— Tribunal de Contas da Uniao (TCU).
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SARGSUS

¢ - C O aplicacaosaude.gov.br/sargsus/loginlusuariologado.action %

i Apps [ WebSlice Gallery ~ ImportadodolE @ WhatsApp | Rede de Estacdes 01

m BRASIL Acesso a informagdo Participe ~ Servicos  Legislagio ~ Canais

SARGSUS Relatorio

# Pagnaincial ¢ Confato  A°A*A*O

Perfi: GESTOR (!
Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestéo An ual 201 6 Municipio: RIO DE JANEIRO/RJ ~ SAR
V552

Formuldrios ~ SargSUS Quadrimestral

Bem vindo ao Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao.

Acesse o menu formulario para edicéo do relatorio.



# Pagina inicial & Contato A~ AAA* O

SARGSUS Relatodrio

Perfil: GESTOR (O]

Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao Anual 2016 Municipio: RIO DE JANEIRO / RJ SAIR

FORMULARIOS
o

Demografia e dados
. morbimortalidade

Rede fisica de saude
. publica e privada
prestadora SUS

. Profissionais SUS

Programacao Anual de
[} Saude e Pactuagio de
Saude




SARGSUS (414)

SARGS U S Re Iat6 rio # Pagina inicial & Contato A-A~A* O

Perfil: GESTOR (O]

Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao Anual 2016 Municipio: RIO DE JANEIRO / RJ SAIR

FORMULARIOS

(" M Identificaco do municipio

Demonstrativo- . Demonstrativo- utilizacao Demonstrativo
Indicadores financeiros de recursos orgamentario

o EEIE

Analise e consideragoes Recomendacoes
gerais

. Apreciacao do Relatorio de Gestao
. Status Relatorio de Gestao




IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Ano Vigente

Ano a que se refere o relatsric de gestic
zZo1s -

Secretaria de Saduade
Razic Social da Secretaria de Saude
RIO DE JANEIRO SEC. MURNICIPAL DE SAUUDE
Endereco da Secretaria de Saude (logradouro. n°)
Rua Afonso Cavalcanti. 455 — sala 701
Telefone
2129762023
Eormail
gabinetesmsrio@@amail com

Secretario(a) de Saude erm Exercicio
Nome
CARLOS EDUARDO DE MAT TOS

© Secretarico de saude referente ac anco do Rel o de
O mesmo

Nome
DANIEL RICARDO SORANZT PINTO

A Secretaria de Saude teve mais de urm gestor no pPericodo a gque ==

Nome do Secretaric Anterior

O Secretarico de saude referente ac ano do Relatorico de GestSo

O mesmo.
Nome

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

L= N}
2O 465 055/0001-02

cEs
20211-110

[

Site da Secretaria (URL =e houver)
WAANA TEO M. Gov. Br/sms

Data da Po=sse
O1/09/ 2017

Data da Posse
o9/07/14a

refere o RAG? Sim =rNac

Data da Po==o

Data da Pos==e

o92/07/14a

A Secretaria de Saude Teve Mais de urnm gesStor No pericodo o que Se refere o RAG > S -_raao

Nome do Secretaric Anterior
Informacdodes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacaoc do Fundo de Sadgade
Tipo Lei - e 1583
Data 3I0/07/1990

O Gestor do Fundo @ o Secretarico da Saade?
- S Nao

Cargo do Gestor do Fundo
Secretario de <

i

Informacdes do Conselho de Sauade
Ins=trumento legal de criacSo do Con=elho de Sagade
Tipo Lei ~ mn° Sa104a
Data O3/11/2009
Segmento

usuAarno -

Telefone
Z12OTE2269

Data da Posse

(=1 X 11715 094/0001-00 Fundo de Saude

Nome do Gestor do Fundo
ARLOS EDUARDO DE MAT TOS

Nome do Presidente

MARLA DE FATIMA GUSTAAVO LOPES

Dara da altima eleicac do Conselho
09/03/2016

Eerma

comsaudeERrio. i aov. br

Acso

Acsio



DEMOGRAFIA E
DADOS DE MORBIMORTALIDADE

# Branca @ Preta o Amarela - Parda @ ndigena

Sem declara¢do

Andlises e consideracdes:

A populacao estimada pelo TCU para o municipio do Rio
de Janeiro em 2016 foi de 6.498.837 habitantes .

A populacéo de 6.390.290 habitantes (IBGE, 2012)
representa:

v' Mais da metade da populacédo da Regido de saude
Metropolitana | e 44% da populacao do estado do Rio
de Janeiro

v A populacao feminina corresponde a 53% e é mais
expressiva nas faixas etarias a partir dos 30 anos

v" Os maiores de 60 anos, eles respondem por 14,9%
da populacao, percentual superior ao do Estado
(13,1%) e do Pais (10,85)



DEMOGRAFIA E
DADOS DE MORBIMORTALIDADE

Populagdo - Perfil demogrifico

Faixa Exana

*300.000 0 500.000

|l Homem Mulnerl

Andlises e consideracgodes:

Outros aspectos importantes de serem
destacados no que se refere a dinamica
demografica em 2016 sao:

v" Reduc¢ao do numero absoluto de
nascidos vivos , da ordem de 8,3%
(90.539 NV em 2015 e 83.039 em 2016); e

v" Aumento no numero de 6bitos totais, de
5,0% (55.735 oObitos em 2015, contra
58.545 em 2016).



DEMOGRAFIA E

DADOS DE MORBIMORTALIDADE
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MORTALIDADE POR GRUPQOS DE CAUSA:
Analises e consideracoes:

Seis grandes grupos de causas de morte responderam por 80,48% das causas
de morte dos cariocas em 2014:

Doencas do Aparelho Circulatério (28,73%);

Neoplasias (17,49%);

Doencas do Aparelho Respiratoério (13,73%);

Causas Externas (8,43%),

Doencas Infecciosas e Parasitarias (6,74%) e

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (5,3  6%).

AN NN N Y

O grupo de doencas nédo transmissiveis, chamado de doencas crbnicas, tem
apresentado um maior peso na estrutura de mortalidade no Municipio, associado
ao envelhecimento progressivo da populacéo.

Observou-se também aumento absoluto de 6bitos na faixa etaria maior de 80
(19.181 A6bitos) quando comparado ao ano de 2015 que totalizou 17.145 dbitos.



DEMOGRAFIA E

DADOS DE MORBIMORTALIDADE
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MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS:
Analises e consideracoes:

Principais causas de internacgao:

1) Grupo Gravidez, parto, puerpério (28,34%).

2) Causas externas que respondem por 9,78%

3) doencas do aparelho digestivo (8,91%) e neoplasi  as (8,48%)

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) tém p  eso consideravel nas de
internacdes realizadas em 2016 . Os principais fatores de risco para as DCNT sao o
tabaco, a alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e 0 consumo nocivo de alcool,
responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada
prevaléncia de hipertens&o arterial e pelo colesterol alto. E importante destacar a
importancia da expanséo da cobertura da atencédo pri  maria, cujas acfes de
promocao tém centralidade, com destaque para Projet o Academia Carioca ,
presente em mais 50% das unidades de atencao primaria.

A reducdo expressiva do numero de internacdes por c ondicdes sensiveis a
atencdo primaria , que decrescem ano a ano e, atualmente, é responsavel por menos
de 20% das internacdes realizadas no ambito do SUS



REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA

PRESTADORA DO SUS

Tipo de Gestio Andlises e consideracoes:

Os dados apresentados sobre a rede fisica de estabe lecimentos
englobam todos aqueles que possuem cadastro no sist ema CNES,
rede publica e privada prestadora de servigcos de saude SUS, que estao
situados no territério municipal.

A rede assistencial do municipio do Rio de Janeiro, em dezembro de
2016 :

® Estadual 15,3 1% @ Municipal 84,69% & Dupla 0,00% v 115 Clinicas da Familia

v 118 Centros Municipais de saude

v 10 Policlinicas

v’ 2 Centros de Reabilitacédo

v 9 Hospitais de Emergéncia

v 10 Hospitais Especializados

v' 7 Maternidades

v’ 4 Institutos Psiquiatricos

v 33 Centros de Atencédo Psicossocial

v 5 Coordenacgfes Regionais de Emergéncia
v 14 Unidades de Pronto atendimento e

@ Publica 88,97% @ Privada 11,03% ‘/ l Centl‘a| de Regulagao

Natureza Juridica




PROFISSIONAIS DE SAUDE

Vinculos

® AUTONOMO @ BOLSA @ ESTAGIO  INFORMAL @ INTERMEDIADO
QOUTROS @ RESIDENCIA @ VINCULO EMPREGATICIO

Andlises e consideracoes:
* Rede complexa - profissionais com multiplas entradas na CNES;

«  SARGSUS também contabiliza trabalhadores da rede privada que presta
servicos aoa SUS

* Andlise mais acurada da forca de trabalho da SMS Rio precisa combinar
as seguintes fontes:

« CNES
« ERGON
« SGEWEB

* Painel de Gestédo OS

* Relatorio de gestao do Nucleo Saude Voluntario e

* Relatorio de gestao da Geréncia de Desenvolvimento  Técnico
Académico

14



PACTUACAO DA SAUDE (SISPACTO)

Diretriz

Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de saulde, aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Diretriz. Aprimorar as redes de aten¢do e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questées de género e das populacdes em situacao de vulnerabilidade social, na atencao
basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude.

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agraveos a saude da populagdo por meio das acdes de vigilancia, promogdo e protegdo, com foco
na prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promoc¢do do envelhecimento saudavel.

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado na regulacao do trabalho em saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a
educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a
democratizacao das relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacao das demandas do mundo do trabalho na
area da saude estabelecidas pela Década de Gestédo do Trabalho e Educagdo em Saude, iniciada em 2013.

Diretriz. Aprimorar a relagao federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regiées de saude e com a revisdo dos
instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertac&o de responsabilidades dos municipios, estados e
Unido, visando oferecer ao cidadado o cuidado integral.

Diretriz. Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrao do gasto e qualificando o financiamento
tripartite e os processos de transferéncia de recursos.



PACTUACAO DA SAUDE (SISPACTO)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - Pactuagcao 2016

Diretriz - Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢cos de satude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satiide, aprimorando a politica de aten¢ao basica,
especializada, ambulatorial e hospitala, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide, em tempo

n e ’ . Melhor
adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das Unidade Meta | Resultado Sentido do

indicador

necessidades de satude, aprimorando a politica de aten¢ao basica e
especializada, ambulatorial e hospitalar.

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE

o,
SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA % 80 83

2 | E |PROPORGCAO DE EXODONTIA EM RELAGCAO AOS PROCEDIMENTOS % 5,5 6,77 \l,




PACTUACAO DA SAUDE (SISPACTO)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - Pactuagcao 2016

Objetivo 2 - Aprimorar e implantar as Redes de Atengao a Saude nas regides de Melhor

saude, com énfase na articulaciao da Rede de urgéncia e Emergéncia, Rede Unidade Meta | Resultado |Sentido do

egonha, Rede de Atengao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com indicador
Deficiéncia, e da Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

3| E PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE % 75 70 ’I‘
al E Eﬂﬁgziﬁgfg(ll):w?)BlTOS NAS INTERNACGES POR INFARTO AGUDO DO % 16,5 19 \l/
5| v [1hoEsues omoiCecos 00 OLOBO X0 MMINSS gt 0g 03 1
o| v [uckose s avOGTADEITIUNEITO RIS gt 1g 0y 1
7| U PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR % 45,0 45,0 ’I‘
8 | E |COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) /100.000, 0,56 056/




PACTUACAO DA SAUDE (SISPACTO)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - Pactuagao 2016

Dbjetivo 3- Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga,

adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, Meta | Resultado Melhor

orientag¢do sexual, raga/etnia, situa¢oes de vulnerabilidade, as especificidades e a | Unidade Sentido do

. . = o " ~ s 2016 . s
diversidade na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao a indicador

9 | U [TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. /1000 10,0 12,7 J

10| U |PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS % 100,0 91,7 T

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)

[s)
v INVESTIGADOS % 88,0 23,8 T




PACTUACAO DA SAUDE (SISPACTO)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - Pactuagao 2016
Diretriz - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao por meio das a¢oes de vigilancia, promog¢ao e protecao,
com foco na prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas
transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 4 -Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao,

onsiderando os determinantes sociais, por meio das a¢oes de vigilancia, Melhor
~ " ~ - ~ . Meta | Resultado .
promogao e prote¢ao, com foco na prevengao de doengas cronicas nao Unidade Sentido do
ransmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na indicador
promocao do envelhecimento saudavel.
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM  |N.Absolu
12| U ANO DE IDADE to 1.450 1.349 J

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO
13| U |DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, |/100.000| 368 402 J
DIABETES E DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO DA

[0)
CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS % 100,0 100 1

14| U




PACTUACAO DA SAUDE (SISPACTO)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - Pactuacao 2016
Diretriz - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populag¢ao por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao,
com foco na prevenc¢ao de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 4 -Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao,
onsiderando os determinantes sociais, por meio das acoes de vigilancia,

promogao e prote¢ao, com foco na preveng¢ao de doengas cronicas nao
ransmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na

promogao do envelhecimento saudavel.

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR

Meta | Resultado

Melhor
Sentido do
indicador

o)
15 COM CONFIRMACAO LABORATORIAL % 80 65,8 T
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE o
16 TUBERCULOSE & 85 85 T
17 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA % 96,5 91,2 ™
18 PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGCAS OU AGRAVOS N.Absolut 4.000 3.108 2~
RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. o ' '




PACTUACAO DA SAUDE (SISPACTO)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - Pactuagao 2016

Diretriz - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao por meio das a¢oes de vigilancia, promog¢ao e protecao,
com foco na prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas
transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 4 -Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao,

onsiderando os determinantes sociais, por meio das a¢oes de vigilancia, Melhor
~ ~ ~ n ~ . Meta | Resultado .
promogao e proteg¢ao, com foco na prevengao de doengas cronicas nao Unidade 2016 Sentido do
ransmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na indicador
promoc¢ao do envelhecimento saudavel.
. N.Absolut
19, U INUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS o 10 4 J
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE o
20| E DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES % 2 76,7 T
PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE o
21 B ANSENIASE % 80 60,5 T
22| E |INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA (IPA) NA NA NA




PACTUACAO DA SAUDE (SISPACTO)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - Pactuagcao 2016

Diretriz - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagao por meio das acoes de vigilancia, promog¢ao e protecao,
com foco na preveng¢ao de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas
transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 4 -Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao,

onsiderando os determinantes sociais, por meio das acoes de vigilancia Melhor
' P ¢ 8 ¢ Meta | Resultado

promogao e proteg¢ao, com foco na prevengao de doengas cronicas nao Unidade Sentido do

. . . e . . 2016 .
ransmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na indicador

promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

23| E |NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE N.Ak;solut 20 4 J
2al E PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS |N.Absolut 4 4 ™
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE o

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA N
25| U |CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, % 100 100
CLORO RESIDUAL E TURBIDEZ




PACTUACAO DA SAUDE (SISPACTO)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - Pactuacao 2016
Diretriz - Fortalecer o papel do Estado na regula¢ao do trabalho em salde e ordenar, para as necessidades do SUS, a
formacgao, a educacao permanente, a qualificacao, a valorizagao dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a
precarizagao e favorecendo a democratizagao das relagoes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagao
das demandas do mundo do trabalho na area da satide estabelecidas pela Década de Gestao do Trabalho e Educagao em

Saude, iniciada em 2013.

. .. . . . - . aa - Melhor
Objetivo 8 - Aprimorar o marco regulatdrio e as a¢oes de vigilancia sanitaria, Resultado Sentido do

para assegurar a protecao a saude e o Desenvolvimento sustentavel do setor. 2016 indicador

PROPORGAO DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS
26 |U|DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS.

Objetivo 10 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagao, a educagao Meta | Resultado Melhor

permanente, a qualificacao, a valorizagao dos trabalhadores, a desprecarizagao e Sentido do
. ‘ e 2016 2016 .
a democratizacao das relagoes de trabalho. indicador

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS
[E/OU REALIZADAS




PACTUACAO DA SAUDE (SISPACTO)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - Pactua¢ao 2016

Diretriz - Aprimorar a relagao federativa no SUS, fortalecendo a gestao compartilhada nas regioes de saide e com a
revisao dos instrumentos de gestao, considerando as especificidades regionais e a concertacao de responsabilidades dos
municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral.

. .. . -~ : . ~ . Melhor
Objetivo 12 - Aprimorar a relagao interfederativa e a atuagao do Ministério da Meta | Resultado

Sauide como gestor federal do SUS CLILELD 2016 2016 UL

indicador

28 |U |PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE N.Absoluto

Ahioti . ~ o . . . "
bjetivo 13 - Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartit Resultado Melhor

e 0s processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento | Unidade 2016 Sentido do
estavel e sustentavel do SUS. indicador

PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALIMENTAGCAO POR
ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE

‘ 29 E‘ ‘ N.Absoluto

1 1 1t




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

PAS 2016- Diretriz 1: EFETIVAR A UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE COM ACOLHIMENTO E L7 R
RESOLUTIVIDADE EM TODOS OS NiVEIS DA ASSISTENCIA

PAS 2016- DIRETRIZ 2: GARANTIR A CONTINUIDADE , A QUALIDADE E A HUMANIZAGAO DO CUIDADO COM VISTAS A L7 R
REDUGAO DAS INIQUIDADES POR MEIO DE AGOES DE PROMOGAO, PREVENGAQ, ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM

SAUDE

PAS 2016 - DIRETRIZ 3 — AMPLIAR ESPACOS DE DISCUSSAO E AS INFORMAGOES PARA A GESTAO, ASSEGURANDO A LR
PARTICIPACAO E O CONTROLE SOCIAL NA ELABORACAO E EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS, RESPEITANDO AS

DELI

PAS 2016 - DIRETRIZ 4 —-EFETIVAR A POLITICA DE CUIDADOS AOS DEPENDENTES QUIMICOS, SEGUINDO AS PR
DIRETRIZES DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

PAS 2016 - DIRETRIZ 5 —- APRIMORAR A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS, ARTICULADA AS DEMAIS REDES DE LR
ATENCAO

PAS 2016 - DIRETRIZ 6 - REESTRUTURAR O COMPLEXO MUNICIPAL E QUALIFICAR O SISTEMA DE REGULACAO PR
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

PAS 2016 - DIRETRIZ 7 —- FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES DA P R
SAUDE

PAS 2016 - DIRETRIZ 8 - REDUZIR OS RISCOS E AGRAVOSA SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE 7R

VIGILANCIA EM SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad ores - PAS 2016
PAS 2016- Diretriz 1: EFETIVAR A UNIVERSALIZACAO DO ACESSO AOS SERVICOS D E SAUDE COM
ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE EM TODOS OS NIVEIS DA ASSISTENCIA

Objetivo 1 — Construcdo, ampliacao, reformas e renov  acéo do parque

. . ~ o . ~ Melhor
ecnologico em unidades de Atencao Primaria; aliada a manutencao e :
X SO : . o . : Resultado | Sentido
a ampliacéo das equipes de Saude da Familia e Saude Bucal, com Unidade do
prioridade para as areas com menores indices de Des  envolvimento o
_ indicador
Social.
1 Construir, Ampliar e Reformar Unidades de Saude da Familia N. 43 53 T
Absoluto
5 Construir, Ampliar e Reformar Unidades de Saude da Familia (Orgamento N. 1 5
participativo- OP) Absoluto T
Manutencgao do custeio da rede de ateng¢ao primaria a saude — ESF e ESB ja N.
3 existentes Absoluto 985 1296 T
: . : N.
4 [Equipe de Saude Bucal Implantada - ESB implantada Absoluto 367 456 T
5 lAmpliar a populacdo coberta pelas equipes de saude da familia na AP 1.0 % 96%  93,78% T
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacéao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad ores - PAS 2016

PAS 2016- Diretriz 1 : EFETIVAR A UNIVERSALIZACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE COM
ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE EM TODOS OS NIVEIS DA ASSISTENCIA

Objetivo 1 — Construcéo, ampliacao, reformas e renov  acéo do
w : ~ o : . Melhor
parque tecnologico em unidades de Atencao Primaria; aliada a :
Resultado | Sentido

manutencdo e a ampliacdo das equipes de Saude daFa miliae do
Saude Bucal, com prioridade para as areas com menor  es indices
de Desenvolvimento Social.

indicador

6 |Ampliar a populacdo coberta pelas equipes de saude da familia na AP 2.1 % 36% 34,61% T

7 |Ampliar a populacdo coberta pelas equipes de saude da familiana AP 2.2l % 49%  36,26% T

8 |Ampliar a populacdo coberta pelas equipes de saude da familiana AP 3.1 % 76%  85,22% T

9 |Ampliar a populacdo coberta pelas equipes de saude da familiana AP 3.2, % 79%  71,42% T

10 Ampliar a populacdo coberta pelas equipes de saude da familiana AP 3.3] % 62% 66,61% T
ZT




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad ores - PAS 2016

PAS 2016- Diretriz 1: EFETIVAR A UNIVERSALIZACAO DO ACESSO AOS SERVICOS D E SAUDE COM
ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE EM TODOS OS NIVEIS DA ASSISTENCIA

Objetivo 1 — Construcao, ampliacao, reformas e renovacéo do

o : . o : . Melhor
parque tecnologico em unidades de Atencao Primaria; aliada a :

- o : . o : Resultado | Sentido
manutencéo e a ampliacdo das equipes de Saude da Fa miliae Unidade do
aude Bucal, com prioridade para as areas com menor  es indices o

: : indicador
de Desenvolvimento Social.
11 /Ampliar a populacdo coberta pelas equipes de saude da familia na AP 4.0 % 57% 48,18% )
12 Ampliar a populacdo coberta pelas equipes de saude da familia na AP 5.1 % 70% 82,77% )
13 /Ampliar a populagdo coberta pelas equipes de saude da familia na AP 5.2 % 80% 84,54% )
14 Ampliar a populacdo coberta pelas equipes de saude da familia na AP 5.3 % 99% 116,08% )
15/Apoio a descentralizagao das agdes de gestao a Atengao Primaria N. 10 10

P ¢ ¢ g ¢ Absoluto f




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacéao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad  ores - PAS 2016
PAS 2016- Diretriz 1: EFETIVAR A UNIVERSALIZACAO DO ACESSO AOS SERVICOS D E SAUDE COM
ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE EM TODOS OS NIVEIS DA ASSISTENCIA

Objetivo 2— Implantacdo e manutencéo do custeioda R  ede de

Apoio Secundario a Saude, formada por Policlinicas, Unidades de Melhor
~ . e Resultado | Sentido
Atencdo Secundaria, Centros de Reabilitacdo, Centro s de do
Especialidade Odontolégica e Laboratério Regional d e Proétese .
o indicador
Dentaria.
16 Promgvgr atencao integral ao cuidado em Saude Bucal (A¢oes N. 19 613 37 877 T
Especializadas) Absoluto
17 Garantir a manutencao do Custeio da Rede de Apoio Secunddrio a Saude N. 20 18
Policlinicas e Unidades de Atencao Secundaria mantidas Absoluto T
18 Garantir a manutencao do Custeio da Rede de Apoio Secunddrio a Saude N. 5 6
Centros de Reabilitacdo implantados e mantidos Absoluto T
Manter os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratérios N. 6 6
Regionais de Prétese Dentaria (LRPD) Absoluto T
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacéao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad ores - PAS 2016
PAS 2016- Diretriz 1: EFETIVAR A UNIVERSALIZACAO DO ACESSO AOS SERVICOS D E SAUDE COM
ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE EM TODOS OS NIVEIS DA ASSISTENCIA

Objetivo 2— Implantacdo e manutencéo do custeioda R ede de Apoio Melhor
Secundario a Saude, formada por Policlinicas, Unida  des de Atencao

Secundaria, Centros de Reabilitacdo, Centros de Esp  ecialidade

Odontoldgica e Laboratorio Regional de Prétese Dent  aria.

20 [Prétese dentdria confeccionada N. 1.200 2.193 T
Absoluto
’ . N ’ r{ Kl NI
21 Manter Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Absoluto 88 86 T
22 Realizar procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade (TRS) N. 2.660 3.372 T
Absoluto

Objetivo 3 — Implantacédo, reforma e manutencao de un  idades Unidade

hospitalares e de pronto atendimento.

N.
Absoluto

‘23 Construir, ampliar e reformar unidades hospitalares




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacéao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad  ores - PAS 2016

PAS 2016- DIRETRIZ 2: GARANTIR A CONTINUIDADE , A QUALIDADE E A HUMANIZAC AO DO CUIDADO
COM VISTAS A REDUCAO DAS INIQUIDADES POR MEIO DE AC OES DE PROMOCAO, PREVENCAO,

ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE

. . . ~ Melhor
Objetivo 1 — Continuidade de planos, programas, proj etos e acoes :
o : ey . . Meta [Resultado | Sentido
gue tenham como objetivo a melhoria das condi¢ées d e saude da |Unidade 2016 do
populacéo carioca e geracgoes futuras. indicador
. ~ .. N.
24 Realizar escovacgao bucal supervisionada Absoluto 415.000 527.514 T
Captar a populacgao para participar das atividades protagonizadas por N.
25 Jovens Promotores de Saude Absoluto 30.000 92.000 T




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad  ores - PAS 2016

PAS 2016- DIRETRIZ 2: GARANTIR A CONTINUIDADE , A QUALIDADE E A HUMANIZAC AO DO CUIDADO
COM VISTAS A REDUCAO DAS INIQUIDADES POR MEIO DE AC OES DE PROMOCAO, PREVENCAO,
ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE

29 180.000 64.128

Objetivo 2— Garantia da atencao integral a saude de  portadores de Melhor
doencas cronicas e portadores de deficiéncia fisica e agravos : Resultado | Sentido
incapacitantes, visando a melhoria da qualidade de vida da do
populacao. indicador
Ampliar e qualificar servicos de Atengao a Pessoas Vivendo com N.
2601 E 2 0 1
Deficiéncias Absoluto
N.
) . : s . . . .
7 Adquirir e garantir a distribuicao de orteses e proteses Absoluto 449.026 576.647 T
28 Realizar procedimentos em Atengao Domiciliar N. 130.000 184.956 T
Absoluto
Garantir atendimento a pacientes por A¢des de Praticas Integrativas e N T

Complementares Absoluto




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad  ores - PAS 2016

PAS 2016- DIRETRIZ 2: GARANTIR A CONTINUIDADE , A QUALIDADE E A HUMANIZAC AO DO CUIDADO COM
VISTAS A REDUCAO DAS INIQUIDADES POR MEIO DE ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO, ASSISTENCIA E
VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 3- Efetivacdo de acdes de Atencao Integral aos Ciclos de Vida,

Género, com énfase nas atividades promotoras de equ  idade em saude, Melhor
intensificando a promocéao da saude, incluindo prati cas de atividade Resultado | Sentido
isica nas unidades de atencao primaria, tratamento para controle do 2016 do
abagismo, vigilancia nutricional, jovens promotore s de saude, atencéo indicador
do escolar e atividades do Nucleo de Cultura, Ciénc  ia e Saude.
30 Captar o usudrio para participar das praticas de atividade fisica nas unidades N. 84.494
de atencado primaria Absoluto |~ 110.749 T
: . N.
31 Implantar nas unidades tratamento para controle do tabagismo Absoluto 18 20 T
. . . A . N.
32 [Realizar atividades pelo Nucleo de Cultura, Ciéncia e Saude Absoluto 40 40 T
Garantir cobertura nas escolas com a¢des do PSE pelas unidades de atengao N.
33 ., 750
primaria Absoluto 1.493 T
34 ImplantarNe mantelt, Tas unidades de saude, a¢des e atividades de N. 1900 5 542 T
alimentacao e nutricao Absoluto




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacéo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicado  res - PAS 2016
PAS 2016- DIRETRIZ 2: GARANTIR A CONTINUIDADE , A QU ALIDADE E A HUMANIZACAO DO CUIDADO COM
VISTAS A REDUCAO DAS INIQUIDADES POR MEIO DE ACOES DE PROMOGCAO, PREVENCAO, ASSISTENCIA E

VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 3- Efetivacdo de acdes de Atencao Integral

aos Ciclos de Vida,

Género, com énfase nas atividades promotoras de equ  idade em saude, Melhor
intensificando a promocao da saude, incluindo prati cas de atividade Resultado | Sentido
isica nas unidades de atencdo primaria, tratamento para controle do 2016 do
abagismo, vigilancia nutricional, jovens promotore s de saude, atencao indicador
do escolar e atividades do Nucleo de Cultura, Ciénc  ia e Saude.
. , N.
35 [Produzir material de comunica¢ao em saude 842.364/  845.000 T
Absoluto
~ .. o , N.
36 Implementar agdes intersetoriais de promogao da saude Absoluto 64 64 T
37 Implementar agdes e atividades da politica de equidade em saude da N. 18
populagdo negra Absoluto 18 T
Nucleo Regional de Gestdo Intersetorial de Saude na Escola Implantado e N.
38 . 10 10
mantido Absoluto T
. , N.
35 [Produzir material de comunicagao em saude 842.364/  845.000 T
Absoluto




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacéao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad ores - PAS 2016

PAS 2016- DIRETRIZ 2: GARANTIR A CONTINUIDADE , A QUALIDADE E A HUMANIZAC AO DO CUIDADO
COM VISTAS A REDUCAO DAS INIQUIDADES POR MEIO DE AC OES DE PROMOCAO, PREVENCAO,
ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE

Melhor

Objetivo 4 — Fortalecimento de agdes e programas de saude e Meta |Resultado| Sentido
linhas de cuidado do

indicador
39 Realizar campanha para testagem de Sifilis e HIV N. Absoluto 2 1 T
40 Implantar e manter unidades para tratamento de HIV e Hepatites Virais |N. Absoluto 2 2 T
41 Realizar agao integrada para aumento da cura da tuberculose N. Absoluto 2 2 T
42 [Realizar avaliagdo do estado nutricional de usuarios atendidos pelas ESF |N. Absoluto| 3.021.200 1.393.261 T




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad  ores - PAS 2016

PAS 2016- DIRETRIZ 2: GARANTIR A CONTINUIDADE , A QUALIDADE E A HUMANIZAC AO DO CUIDADO
COM VISTAS A REDUCAO DAS INIQUIDADES POR MEIO DE AC OES DE PROMOCAO, PREVENCAO,
ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 5 - Acompanhamento dos condicionantes de saude da populagao Melhor

inscrita no Programa Bolsa Familia e no cartdao Familia Carioca por meio da Unidade
Estratégia da Saude da Familia.

Garantir o acompanhamento das familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia e Cartdao Familia Carioca

Objetivo 6- Garantia da assisténcia farmacéutica, in  cluindo
producao e distribuicdo de medicamentos fitoterapic 0S.

. o . . ~ N. 1.500.00 974.970.0
44 \Garantir a distribuicdao de farmacos a populacao Absoluto|  0.000 99 T

. . , f ~ N.
45 |Garantir a distribuicdo de fitoterapicos a populacao Absoluto 24.180  25.200 T




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacéao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad  ores - PAS 2016

PAS 2016- DIRETRIZ 2: GARANTIR A CONTINUIDADE , A QUALIDADE E A HUMANIZAC AO DO
CUIDADO COM VISTAS A REDUCAO DAS INIQUIDADES POR ME 10 DE ACOES DE PROMOCAO,
PREVENCAO, ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE

o : : o AL Melhor
Objetivo 7 - Garantia de suporte diagnostico, no ambito do Unidade | Meta [Resultado | Sentido

SUS, incluindo a coleta de exames laboratoriais nas unidades do

ambulatoriais .
indicador

N.
Ofertar exames laboratoriais nas unidades ambulatoriais Absoluto

Melhor
Objetivo 8 — Oferta de exames citopatolégicos do colo do Utero Unidade Meta [Resultado| Sentido
e da Mama para rastreamento do cancer 2016 2016 do
indicador
47| Realizar exames para rastreamento do cancer de colo cérvico uterino N. 318.178 260.564 T
| Absoluto |

S/



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad  ores - PAS 2016

PAS 2016- DIRETRIZ 2: GARANTIR A CONTINUIDADE , A QU ALIDADE E A HUMANIZACAO DO CUIDADO COM
VISTAS A REDUCAO DAS INIQUIDADES POR MEIO DE ACOES DE PROMOGCAO, PREVENCAO, ASSISTENCIA E

VIGILANCIA EM SAUDE
Melhor

Objetivo 9 - Ampliacdo do acesso e garantia da qualidade de pr e
natal e parto humanizados, por meio do Programa Cegonha

Carioca.

| 48| Garantir o atendimento do Programa Cegonha Carioca

49 Qualificar os leitos de cuidado a gestante/ bebé

Objetivo 10- Efetivacdo de politicas de atencdo e cuidados a . Resultado | Sentido
: " Unidade
criancas e adolescentes HIV positivos. 2016 do
indicador
50 Garantir por meio de.parcerla com a Sociedade (;IYI| Organizada o N. Absoluto 61 61 T
acompanhamento de criangas e adolescentes HIV positivos
51 Fornec.er lata de fqrmula especial para criangas HIV positivos e outras N. Absoluto 44.982 »8.300 g
necessidades especiais 3




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacéao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad ores - PAS 2016

PAS 2016 - DIRETRIZ 3 — AMPLIAR ESPACOS DE DISCUSSAO E AS INFORMACOES PARA A GESTAO,
ASSEGURANDO A PARTICIPACAO E O CONTROLE SOCIAL NA E LABORACAO E EXECUCAO DAS
POLITICAS PUBLICAS, RESPEITANDO AS DELIBERACOES DO PLENO DO CONSELHO MUNICIPAL DE

SAUDE

Objetivo 1- Fortalecimento da participacao social co m vistas a

manutencao e a ampliacéo de canais participativos, : Resultad [Melhor Sentido
undamentais ao aprimoramento do SUS e a consolidac  &o das do indicador
politicas de promocéao de equidade em saude.
52 [Fortalecer as ouvidorias do nivel central, CAP e Hospitais N, 18 18 T
Absoluto
1 COMS
53 [Manter os Conselhos Municipais e Distritais de Saude N. e 10 1 COMS & T
Absoluto CODS 10 CODS

39



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad  ores - PAS 2016

PAS 2016 - DIRETRIZ 4: EFETIVAR A POLITICA DE CUIDADOS AOS DEPENDENTES QUI MICQOS,
SEGUINDO AS DIRETRIZES DA REFORMA PSIQUIATRICA BRAS ILEIRA- EFETIVAR A POLITICA DE
CUIDADOS AOS DEPENDENTES QUIMICOS, SEGUINDO AS DIRE TRIZES DA REFORMA PSIQUIATRICA
BRASILEIRA

Melhor
Objetivo 1 - Fortalecimento da rede de salde mental, = com énfase Resultado | Sentido
no enfrentamento da dependéncia de crack e outras d  rogas. do
indicador
Implantar Centro de Atencao Psicossocial (CAPSad) mais Unidade de N.
>4 Acolhimento Absoluto . 3 T
55 N. 28 30 T
Manter e qualificar Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Absoluto
N.
>6 Capacitar usuarios e profissionais em saude mental Absoluto 350 893 T
Ampliar e manter nimero de usuarios matriculados em Centros de N.
>7 Atencdo Psicossocial (CAPS) Absoluto 12.790 12.993 T
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad  ores - PAS 2016

PAS 2016 - DIRETRIZ 4: EFETIVAR A POLITICA DE CUIDADOS AOS DEPENDENTES QUI MICQOS,
SEGUINDO AS DIRETRIZES DA REFORMA PSIQUIATRICA BRAS ILEIRA- EFETIVAR A POLITICA DE
CUIDADOS AOS DEPENDENTES QUIMICOS, SEGUINDO AS DIRE TRIZES DA REFORMA PSIQUIATRICA
BRASILEIRA

Objetivo 1 - Fortalecimento da rede de salde mental, = com énfase : Meta |Resultado Mglhor
. Unidade Sentido do

no enfrentamento da dependéncia de crack e outras d  rogas. 2016 2016 indicador

58 Ampliar o numero de novos USLIJaI’IOS, beneficiados a cada ano com o N. 381 2 245 T
tratamento para uso de crack, alcool e outras drogas. Absoluto

59 Ampllf\r (? numero de usu§r|os |r.\se?r|dos nos servigos residenciais N. 336 435 T
terapéuticos e nas moradias assistidas Absoluto

60 Cadast.ra.r usijarlo nas bolsas de incentivo a desospitalizacao e de N. 510 379 T
ressocializacao Absoluto

61 Ampliar a redei su.bstltutlva ao fechamento de leitos psiquidtricos de N. 60 140 T
longa permanéncia Absoluto




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacéao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad ores - PAS 2016

PAS 2016 - DIRETRIZ 5: APRIMORAR A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS, ARTICULAD A AS DEMAIS
REDES DE ATENCAO

Melhor
Sentido do

Objetivo 1- Fortalecimento da rede de urgéncia e eme rgéncia Meta [Resultado

por meio da implantagcéo do acolhimento com classifi cacao de | Unidade

risco e a oferta de servigos regionalizados. 2016 indicador
62 |Qualificar os leitos de retaguarda de enfermaria para a RUE N. Absoluto 206 256 T
63 ?Ssx)zar atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento fixo N. Absolutol 1.298.197 1.764.285 T
64 ?;:él)zar atendimento nas Coordenac¢des de Emergéncia Regional N. Absolutol  620.966  536.204 T
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacado de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicado  res - PAS 2016

PAS 2016 - DIRETRIZ 6: REESTRUTURAR O COMPLEXO MUNICIPAL E QUALIFICAR O SI STEMA DE REGULACAO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Objetivo 1 - Ampliacdo da oferta de procedimentos re  gulados das Unidade Meta |[Resultado Sel\lﬂtei:jhootrjo
unidades prestadoras de servicos da Rede SUS. .
indicador
65 Visitas registradas no Sistema Nacional de Auditoria N, 300 330 T
Absoluto
66 Unld.ades de Saude Privada Contratualizadas com o Municipio do Rio de % 70 34 T
Janeiro
67 Consulta médica eletiva autorizada em tempo médio de espera adequado % 90 92 T
68 Tempo médio de liberacdo de ambulancias para casos de urgéncia nas UAP| Minutos 25 32 l

Objetivo 2 - Consolidagédo da rede informatizada nos se  rvigos Meta Resultado Melhor

municipais de salde para o fortalecimento do Comple  xo Regulador e  Unidade Sentido do
~ : o ) ~ 2016 2016 o
das acOes de monitoramento e de avaliacdo, planejam ento e gestao. indicador

Implantar solugdes de Tl que possibilitem a interoperatividade dos

°9 sistemas utilizados no ambito do SUS

% 30 0 T




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacéao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad ores - PAS 2016

PAS 2016 - DIRETRIZ 7: FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO D OS
TRABALHADORES DA SAUDE

Objetivo 1 — Investimento na formacao, capacitacdo e : Resultado Mglhor
S Unidade Sentido do
qualificacdo da forga de trabalho do SUS. 2016 o
indicador
70 [Capacitar servidores em gestdao e educagdao em saude N. Absoluto| 3.000 4.061 T
71 ,:;ncr:lar a qualificagdo de académicos bolsistas e pos-graduandos na N. Absolutol 1.330 1.437 T




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacéao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad  ores - PAS 2016

PAS 2016 - DIRETRIZ 8: REDUZIR OS RISCOS E AGRAVOSA SAUDE DA POPULACAO, PO R MEIO DAS
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

.. . . L . Melhor
Objetivo 1 - Fortalecimento das acdes de vigilancia em saude e Unidade Meta |Resultado Sentido do

indicador

igilancia sanitaria. 2016 2016

72 Realizar vistoria em imoveis na cidade, incluindo LIRAs N, 5.200.00 10.146.324 T
Absoluto

73 Investlgar.eventos ,de noFlflf:agao com potencial para tornar-se % 34 39 T
emergéncia em saude publica

74 Investigar doengas e agravos de notificagdo compulsdria % 1.650 4.278 T

75 [Investigar 6bitos em mulheres em idade fértil % 88 94 T

76 Potencializar as a¢des da Coordenacao de Informacdes Estratégicas de N. 1 1
Vigilancia em Saude (CIEVS) Absoluto T

- Im[:JIantar e manter a¢Oes descentralizadas de vigilancia e promog¢ao em N. 555 759 T
saude Absoluto




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicad  ores - PAS 2016

PAS 2016 - DIRETRIZ 8: REDUZIR OS RISCOS E AGRAVOSA SAUDE DA POPULACAOQ, PO R MEIO DAS
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

o : " o . Melhor
O - . .
_b!e:tlvc_) 1 Eo,rt.alemmento das ac¢Oes de vigilancia em saude € | Unidade Meta 2016 Resultado Sentido do
igilancia sanitaria. 2016 |, .
indicador
. N N.
78 Realizar Campanhas de Vacinagao Absoluto 3 3 T
. . N.
79 Aplicar doses de vacina Absoluto 4.100.000 4.353.973 T
80 Realizar inspecdes em estabelecimentos comerciais de maior risco N, 27.934 20.815 T
Absoluto
. . . N.
81 |Ampliar e fortalecer as equipes de saude do trabalhador Absoluto 2 2 T
. ~ . A - N.
82 Realizar a¢des educativas em vigilancia sanitaria Absoluto 580 871 T




PACTUACAO EM SAUDE (SISPACTO) E

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

Andlises e consideracoes:

v" SISPACTO 2016:

v/ 28 indicadores do SISPACTO que se aplicam ao Municipio, 57% a té o
momento tiveram suas metas alcancadas

v" PAS 2016:

v 75% das metas propostas pela PAS 2016 foram alcancadas

v' 25% das metas propostas pela PAS 2016 31% ficaram bem proxima s do
valor estabelecido

v’ 2,4% n&o foram executadas

v" O valor total programado foi R$ 4.763.296.287,00
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INDICADORES FINANCEIROS (SIOPS)

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS - 2016)

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio

Participac3do % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio

Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude no Municipio
Participac3do % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacio % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio

Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012

Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante

Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saudde

Participacao % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude

Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude

Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude

% das transferéncias para a Saude em relacio a despesa total do municipio com saude

% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012

Analises e consideracoes:

35,67%

26,93%
16,94%
97.95%
44 63%
47 .41%
0,00%
RS$776.27
29.27%
3,37%
13,50%
2,86%
29,12%
25,48%

O Municipio do Rio de Janeiro vem cumprindo a EC 29, mostrando o compromisso com a aplicacdo de recursos
proprios em saude. Nos ultimos 7 anos, o investimento municipal foi crescente, passando de 15% em 2008 para
25,48% em 2016. Outro resultado que merece destaque € o indicador ‘percentual de investimento em saude por
habitante’ que, considerando o mesmo periodo, teve um aumento significativo, passando de R$ 314,63 em 2008

para R$ 776,271 em 2016, por habitante.
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DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO (SIOPS)

DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungéo) DOTAGCAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
INICIAL ATUALIZADA
Liquidadas Jan Inscritas em Restos a %
aDez(l) Pagar nao [(I+m)/total(l+m)]x100
Processados (m)

Atencdo Basica 1.784.214.74200 1.720.659.35869 1.549.992.218 27 535.980,39 30,73
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 278272283500 3.357.736.85548 3.135.011.668,69 6.171.711 42 62,27
Suporte Profilatico e Terapéutico 65.161.847,00 103.061.280,29 86.827.835,25 230.491,72 1,73
Vigilancia Sanitaria 60.819.292,00 70.183.055,76 61.823.304,04 140.000,00 1,23
Vigilancia Epidemiologica 89.898.800,00 87.023.411,04 81.209.869,47 66.371,73 1,61
Alimentacao e Nutricdo 908.472,00 372.780,02 295.619,23 0,00 0,01
Outras Subfuncdes 141.594.035,00 133.002.868,11 122.089.394 69 463.960,65 243
TOTAL 4.925320.023,00 5.472.039.609,39 5.044.858.425 55 100,00

Analises e consideracoes:

Os dados apontados integram o Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO) e podem ser consultados no SIOPS -
http://siops.datasus.gov.br/rel_LRFE.php. Os recursos utilizados na satude atendem as ag0es na area da assisténcia médica,
acOes de promocéao e prevencao, vigilancia em saude, atividades de apoio logistico, de suprimentos e despesas com pessoal,
entre outras, todas coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude de acordo com as normas vigentes. Destacamos o
crescente aporte dos recursos para saude no municipio, pois em 2008 o orgcamento foi em torno de 1,8 bilhdes e, em 2016
mais de 5 bilhdes, um salto significativo para o avan¢o do SUS no municipio do Rio de Janeiro 49




DEMONSTRATIVO DE UTILIZACAO DOS

RECURSOS (SIOPS

BLOCOS DE FINANCIAMENTO

Outros Programas Financ por Transf Fundo a
Fundo

Atencéo Basica
Vigilancia em Saude
Atencao de MAC Ambulatorial e Hospitalar
Assisténcia Farmacéutica
Bloco Investimentos na Rede de Servigos de Saude
Gestéo do SUS
Conveénios
Piso de Atencéo Basica Fixo (PAB Fixo)

Piso de Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel)

Outros Programas Financ. por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ por Transf Fundo a
Fundo (6)

Federal

134.772.018,81
385.883.556,58
65.851.864,51
937.049.963,61
37.817.896,62
12.414.456,68

176.000,00
0
162.527.660,58

0

223.355.896,00

0

Andlises e consideracoes:

Estadual

Outros
Municipio

0

0

0

0

0

0

o/Rend./Outr
0s

0

3.501.610,52
31.468.112,07
14.495.046,03
435.578,15
2.093.977,79

148.518,44
464.451,13
0

0

0

3.501.610,52

Recursos
Proprios

o

o

1.893.880,02

o

o

179.758.737,88

o

2.979.131,58

o

o

o

0

Total

134.772.018,81
389.385.167,10
99.213.856,60
951.545.009,64
38.253.474,77
194.267.172,35

324.518,44
3.443.582,71
162.527.660,58

223.355.896,00

223.355.896,00

3.501.610,52

Dotacéo Empenhada Liquidada Paga Orcada

0
404.211.837,00
99.511.545,31
1.043.995.824,00
48.777.099,00
148.680.589,61

170.832,00
135.509.258,58
0

0

0

404.211.837,00

0 0 0 0
373.850.990,10 373.366.131,08 367.905.386,50 362.977.457,00
87.925.229,50 87.718.857,77 84.315.840,75 86.278.340,00
906.062.922,19 903.323.228,11 896.332.974,111.002.501.431,00
34.921.478,23 34.690.986,51 34.244.936,21 32.951.989,00
143.103.756,20 142.947.635,53 142.947.635,53 0

168.894,00 168.894,00 110.354,17 822.843,00
1.536.486,61  1.084.055,69 876.977,80 629.699,00

0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

373.850.990,10 373.366.131,08 367.905.386,50 362.977.457,00

RP/Outros

Saldo
Financeiro

Pagamentos no Exercicio

0
30.439.621,45
6.204.663,48
85.533.184,39
3.373.978,55
45.685.127,32

1.060.476,76
1.225.700,00
0

0

0

30.439.621,45

Anterior
0
31.851.854,35
9.175.099,73
69.774.267,36
392.780,33
16.955.275,79

1.679.172,73
1.056.688,62
0

0

0

31.851.854,35

Saldo
Financeiro no
Exercicio Atual

134.772.018,81

22.892.013,50
17.868.452,10
39.453.118,50

1.027.340,34
22.589.685,29

832.860,24
2.397.593,53
162.527.660,58

223.355.896,00

223.355.896,00

-362.991.543,08

O quadro acima apresenta um conjunto de dados relativos a utilizacdo de recursos, por bloco de financiamento do
SUS: atencéo basica; media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar; vigilancia em saude, assisténcia
farmacéutica, gestdo do SUS e outros programas financiados por transferéncia fundo a fundo.
Todavia, analisando esse quadro produzido pelo SARGSUS tivemos dificuldade para entender os dados
apresentados e, consequentemente, analisa-los.
Dessa forma, acreditamos que ha necessidade de aperfeicoamento da ferramenta.



AUDITORIA

Ano Data de Orgdo  Objeto da

abertura inicio AR e demandante Auditoria SlugEn
naoss MinEhelacio dos s AR | qcyugy | o | Emenementons
MAR/2016 [Fundo Municipal de Saude TCM-RJ 10 r'::ﬁgg%zesnﬁg
2016 | MAR/2016 [Hospital Municipal Lourengo Jorge TCM-RJ 10 Respg;'ﬁla};oT 1%'\/' em
ABR/2016 (I-:I;)jzpital Municipal Pedro Il e CER Santa TCM-RJ 10 Respgg’;igzgl%M em
MAIO/2016/CEDAE TCM-R3 g | Emandamentono




AUDITORIA

Ano Data de Assunto Geral Orgao Objeto da

abertura inicio demandante Auditoria SlllEEse

Avaliacao do sistema de selecéao,
contratacao e pagamento de RH, bem Em andamento no
SET/2016 lcomo mecanismos de substituicado de TCM-RJ (@] TCM
pessoal em plantdes, nos contratos com as
0.S.
2016 Contrato de Gest&o 34/2015 - CER Centro
: . L1 Em andamento no
OUT/2016 e da Maternidade Maria Amélia Buarque def TCM-RJ (@]
TCM
Holanda - AP 1.0
Nov/2016 (Contrato de Gestdo 25/2015 — CAP 3.2 TCM-RJ o | EM a”‘i"’(‘:”h‘/le”to no
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ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

Analises e consideracoes:

Os principais desafios da Secretaria se expressam n  0s resultados do combate a tuberculose, a sifilis

congeénita, a mortalidade infantil e materna . Em 2016, a taxa de mortalidade Infantil foi de 12,9 por 1000 nascidos
vivos e a taxa de mortalidade materna de 71,6 por 100.000 nascidos vivos; a taxa de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera foi de 65,8%; a taxa de sifilis congénita foi de 15,7 %.

Consideracfes importantes:

a)

b)

Houve diminuicdo em 5% do numero no total de nascidos viv 0s que influenciou no aumento na taxa de
mortalidade infantil e materna . Ainda assim, em 2016, pode-se observar a reducédo dos Obitos maternos
diretos denotando uma melhor atencédo ao ciclo gesta  cional . Na mesma linha, destacamos que o0 numero
absoluto de o6bitos infantis permaneceu abaixo do nu mero de casos registrados no ano anterior

No final de 2016 foram implantadas estratégias como a criacéo de aplicativos para telefones celulares e
“tablets” para orientacéo dos profissionais na condut a dos casos de TB e estimulo a adeséo dos usuarios
ao tratamento ;

O tratamento adequado da gestante e de seu(s) parceiro(s) em tempo oportuno foi afetado pelo desabastecimento
do medicamento Penicilina G Benzatina (medicamento de responsabilidade do Ministério da Saude que em funcéo
da escassez de matéria prima em todo territério nacional inviabilizando a producéo e distribuicdo aos estados

desde 2014).
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RECOMENDACOES

Recomendacdes para a proOxima programacdo anual de s  aude e/ou redirecionamento para o Plano
de saude

v Para 2017, levando-se em conta as acdes realizadas, os indicadores pactuados e as limitacdes
orcamentérias, a equacao das estratégias de enfrentamentos dos problemas sera realizada a partir de
uma nova visao de gestao, cujo compromisso € ajustar e qualificar os programasea  ¢oes
existentes e diminuir as iniquidades

v Este compromisso ja esté expresso no conjunto robusto de acdes desencadeadas, a partir de 1° de
janeiro, para reduzir o tempo de espera do SISREG, incluindo a criagao da Subsecretaria Municipal de
Regulacéo e investimentos para a ampliacdo do acesso as clinicas de especialidade, o aumento e a
gualificacéo de leitos, assim como por um um plano de identificacdo e disseminacao de boas praticas
gue sera aplicado as unidades de saude da rede municipal.

Documento Tipo de Documento

PMS 2014-2017_compac tado. pdf Plano de SaGde do periodo 2014 - 2017

Re=solug fio do Conselho de Sadde que aprova o Plano de Sadde do periodo

resolug ao planc municipal_09-03-2017-160405 pdf de 2014 & 2017

Resolug o do Conselho de Sadde que aprova a FProgramag 8o Anual de

resolucaoc pas 2017_09-03-2017-160616 . pdf Saade do periodo de 2014

Resolug o do Conselho de Satade que aprova a programag 30 anual de

seoluc a0 pas 20168 09-03-2017-160519 . pcdf
& G 80 Pa . - ¥ salude referente ao ano do RAG

FPAS 2017 APROVADA EM 11 10 2016 (1).pdf Frogramag 3o Anual de SaGade do periodo 2014



STATUS SARGSUS

STATUS DO SARGSUS

Etapa Status

IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

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

PROGRAMAGAOQ ANUAL DE SAUDE E PACTUAGCAO DA SAUDE

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS

INDICADORES FINANCEIROS

DEMONSTRATIVO ORGAMENTARIO

AUDITORIA

0 0 0000 00606 0O

ANALISE E CONSIDERAGOES
APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAQ

Legenda: @ Cadastro concluido; & Campo nao preenchido.

SUALIZAR RELATORIO w

00



APRECIACAO DO RAG

Relatorio Quadrimestral (LC 141/12) 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado para o Conselho de Saude em 30/08/2016 19/10/2016 25/04/2017
Enviado para Camara de Vereadores em 30/08/2016 19/10/2016 25/04/2017

Relatorio Anual de Gestao (informagoes do Gestor)

Deseja enviar ao Conselho de Saude para Sim '®'Nio

apreciacao?
Enviado ac Conselho de Saude para apreciagcao Reenviado ao Conselho de Saude para
em reapreciacac em

Enviado ao Tribunal de Contas a que esta jurisdicionado em

Enviado a Casa Legislativa em

Relatorio Anual de Gestao (informacoes Conselho de Saude)

Data de recebimentc do RAG pelo CS [

Apreciado pelo Conselho em l Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Horario de Brasilia
Anexar Documentos

Tipo de Documento Outro Documento Resolucao Parecer

Anexar Documentos Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado
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