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Relatorio de Gestao 2018

Identificacao:
Municipio do Rio de Janeiro - 330455
Secretario (a) de Satide em Exercicio

Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatorio de Gestdo
Nome: MARCO ANTONIO DE MATTOS

Data da Posse: 02/05/2017

ANA BEATRIZ BUSCH DE ARAUJO

Data da Posse: 24/07/2018

Informagdes do Fundo Municipal de Saiude

Gestor do FMS - MARCO ANTONIO DE MATTOS

ANA BEATRIZ BUSCH DE ARAUJO
CNPJ do FMS - 11.715.094/0001-00 - Fundo de Saude
Instrumento legal de criagdo do FMS: Tipo Lei — 1583

Informagdes do Conselho de Saude

Presidente do COMS: MARIA DE FATIMA GUSTAVO LOPES
Data da ultima elei¢cdo do Conselho: 09/03/2016
Instrumento legal de criagdo do CMS: Tipo Lei - 5104
Segmento: usuadrio

Ultima Conferéncia: 07/2015

E-mail: comsaude@rio.rj.gov.br

Plano de Saude
PMS 2018 -2021
Situacdo: Aprovado

Aprovacao no Conselho de Saude: Sim



Resolucdo SMS N2 3630 de 28 de marco de 2018 — onde o Secretario de Saude
homologa a Deliberagdo S/COMS N2 339 de 26 de marg¢o de 2018, que aprova PMS -
Plano Municipal de Saude 2018-2021, em acordo com o Oficio S/SECOMS n? 48 de
26/03/2018, que, em reunido Extraordindria do Colegiado do Conselho Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, realizada no dia 26 de mar¢o de 2018 no Auditério do CASS —
Subsolo aprova o PMS 2018-2021.

Casa Legislativa:

Entrega dos relatérios das prestacdes de conta quadrimestrais:
12 RDQA 2018 —29/08/2018

22 RDQA 2018 — 04/12/2018

32 RDQA 2018 - 28/03/2019

Consideracgoes:

O ano de 2018 foi marcado pela aprovac¢do do Plano Municipal de Saude (PMS), elaborado
ao longo do ano de 2017, assim como pela elaboragdo e aprovacdo do Plano Plurianual (PPA) e
pela Prestacdo de Contas dos trés quadrimestres do ano de 2018(RDQA), sendo o ultimo
quadrimestre apresentado em 2019. Dentro do Planejamento Regional Integrado do Estado do
Rio de Janeiro, o municipio do Rio de Janeiro faz parte da Regido Metropolitana I, sendo a
cidade que concentra a maior parte da populagdo desta regiao.

Regionalizacao:

O municipio do Rio de janeiro faz parte da Regido Metropolitana I, composta por 12
municipios, a saber: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita,
Nilépolis, Nova Iguacu, Queimados, Sao Jodo de Meriti, Seropédica e Rio de Janeiro.
Os objetivos da regionalizacdo sdo analisar a situacdo de saude de cada regido,
identificar as agcbes comuns a serem implementadas nos municipios, para qualificar e
aumentar a resolucdo da Aten¢do Primadria, melhorar a organizacdao do sistema de
referéncias intermunicipais das redes prioritarias. Destacando-se também a
importancia da integracao de instrumentos de planejamento e de gestdao no cotidiano
das acoes de governanca.

Informagoes Territoriais:

O municipio do Rio de Janeiro tem 1.224 km?, organizados em 33 regides
administrativas (RA) e 160 bairros. Capital e maior cidade do estado homonimo e a
segunda maior e mais importante cidade do Brasil. Para fins de planejamento em
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saude, o municipio do Rio de Janeiro (MRJ) esta inserido na Regido Metropolitana de
Saude |, do estado do Rio de Janeiro. De modo similar, no plano interno, a Secretaria
Municipal de Saude trabalha, desde 1993, com a divisdo da cidade em 10 areas de
Planejamento em Saude (AP).

Densidade demografica [2010] - 5.265,82 hab/km?

Area da unidade territorial [2017] - 1.200,177 km?

Esgotamento sanitario adequado [2010] - 94,4 %

Arborizagdo de vias publicas [2010] - 70,5 %

Urbanizacdo de vias publicas [2010] -78,4 %

Estabelecimentos de Saude SUS [2009] — 257 estabelecimentos .

Dados Demograficos e de Morbimortalidade:

O Rio de Janeiro tem, segundo dados do Censo Demogréfico de 2010, 6.320.446
habitantes (IBGE, 2010), o que a caracteriza como a segunda maior cidade do Brasil. E
ainda o nucleo da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, que, com seus 11.835.708
habitantes (IBGE, 2010), se situa entre os 15 maiores contingentes populacionais do
mundo (GIAMBIAGI, 2015). Para o ano de 2020 é projetada para a cidade a quantidade
de 6.661.359 habitantes22, o que mostra uma estagnagdao no seu crescimento
populacional, com uma queda na taxa de crescimento de 7,4% no periodo 2000-2010
para 5,1% no periodo 2010-2020.

Populacdo estimada [2018] - 6.688.927pessoas

Populacdo no ultimo censo [2010] - 6.320.446 pessoas, assim distribuidas por faixa
etaria:

0-5anos - 7,0%

6-14 anos - 12,4%
15-24 anos - 15,4%
25-39anos - 24,4%
40-59 anos - 25,9%
60 anos ou + - 14,9%

Populacdo residente - Homens — 2010 - 2.959.817 pessoas

Populagao residente - Mulheres — 2010 - 3.360.629 pessoas

Razdo de sexo - n? de homens para cada 100 mulheres — 2010 — 88 homens
Esperanca de vida ao nascer (PNUD/IPEA/FJP) — 2010 - 75,69 anos
Proporc¢do de idosos —2010- 14,9 %

Populacdo residente alfabetizada 2010 - 90,3 %



Populacdo cadastrada pela ESF — 2018 — 4.217.115 pessoas (Plataforma SUBPAV)
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM, 2010) - 0,799

Segue a piramide etaria do Municipio do Rio de Janeiro, a partir dos dados do Censo
do IBGE de 2010.

Grafico 1 - Piramide etaria da Cidade do Rio de Janeiro — RJ no ano de 2010.
Distribuicao por sexo, segundo os grupos de idade
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

A evolugdo da estrutura etdria demonstrada nos graficos relaciona-se diretamente
com a reducdo da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida da
populacdo carioca nas ultimas décadas. Em relagdo a isso, desde a década de 1970 é
notério que o Rio de Janeiro lidera o processo de envelhecimento populacional no
pais. A piramide etdria evidencia esse processo, destacando-se a crescente tendéncia
de envelhecimento da populacdo do municipio do Rio de Janeiro. Essas alteracdes tém
impactos importantes para a oferta de servicos de saude para a populagdo, exigindo
dos gestores uma abordagem fundamentada em programas abrangentes de promog¢ao
da saude e de cuidado integral em todo o ciclo de vida.

Morbidade

A ocorréncia de doencas e agravos a saude é um fendmeno multifacetado e que
suscita analise cuidadosa dos seus determinantes. Atualmente, o perfil de morbidade
da populacdo residente no municipio do Rio de Janeiro tem se caracterizado pela
crescente prevaléncia e incidéncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, mas
também pela coexisténcia de doencas transmissiveis, emergentes e reemergentes e
das causas externas.



Tabela 1 - Internagdes Hospitalares do SUS DADOS OFICIAIS - MS/SMS/Rio de Janeiro.
Freq.Total por Diag CID10 (capit) e FAIXA ETARIA (9) . MUNICIPIO DO PACIENTE: 330455. Rio

de Janeiro. Periodo: 2018

Diag CID10 (capit) <la | 1-4a | 5-14a | 15-24a | 25-34a | 35-44a | 45-54a | 55-64a | 65e+a | Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1375 | 541 562 483 768 990 1107 1474 | 3679 | 10979
Il. Neoplasias (tumores) 28 | 269 681 597 917 2147 3690 5066 | 7485 | 20880
1Il. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 51| 206 298 281 206 231 271 302 517 | 2363
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 72 53 165 169 242 339 454 586 | 1117 | 3197
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 2 32 757 1567 2178 2724 2397 | 1974 | 11632
VI. Doengas do sistema nervoso 184 | 256 405 321 423 604 684 744 868 | 4489
VII. Doengas do olho e anexos 25 71 126 90 85 133 288 898 | 2740 | 4456
VIIl.Doengas do ouvido e da apofise mastdide 22 65 77 37 34 45 60 46 26 412
IX. Doengas do aparelho circulatério 63| 116 175 299 519 1118 2391 | 4444 | 8432 | 17557
X. Doengas do aparelho respiratério 3192 | 2420 | 1477 587 549 582 718 1209 | 3788 | 14522
XI. Doengas do aparelho digestivo 389 | 836 | 1698 | 1705| 2217 | 2932| 3363| 3926| 4595 |21661
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 328 | 980 | 1106 486 414 460 543 663 824 | 5804
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 19| 115 329 307 291 387 653 747 761 | 3609
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 302 | 581 | 1094 1056 1252 1730 2040 | 2680 | 4316 | 15051
XV. Gravidez parto e puerpério 10 0 596 | 28422 | 23598 8075 133 9 0 | 60843
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7324 17 10 125 110 51 2 1 4| 7644
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas | 544 | 654 | 703 266 144 72 107 91 50| 2631
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 70 75| 169 261 316 355 603 924 | 1603 | 4376
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 178 | 527 | 1477 3059 3318 2827 2528 2568 | 4725 | 21207
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 12 12
XXI. Contatos com servigos de satide 74 93| 217 412 1870 | 1726 584 297 249 | 5522

Total

14251

7877

11397

39720

38840

26982

22943

29072

47765

238847

Fonte:Tabnet, DATASUS. Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nirj.def

Quanto as internac¢des no SUS, o maior numero estd relacionado ao parto. As doencas

do aparelho digestivo, as neoplasias, as doencas dos aparelhos circulatério e

respiratério vém em seguida, assim como as consequéncias das causas externas.

Apesar do grande nimero de internagdes para parto em mulheres jovens, a faixa

etaria acima de 64 anos é a que mais utiliza os leitos do SUS.

Mortalidade

O perfil de mortalidade da populacdo residente no municipio do Rio de Janeiro é

caracterizado por um crescente decréscimo das taxas de mortalidade, com destaque

das mortes em idosos e por causas relacionadas a doencgas crénico degenerativas.

Observa-se também uma tendéncia geral de reducdo progressiva da propor¢ao de

causas mal definidas.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nirj.def

Tabela 2 — Causas de 6bitos por Capitulo do CID 10. DADOS OFICIAIS - MS/SMS/Rio de
Janeiro. Freq.Total por Causa CID10 (capit) e FAIXA ETARIA . MUNICIPIO DO PACIENTE:
330455. Rio de Janeiro. Periodo: 2018

FAIXA ETARIA
Causa (Cap CID10) onor

de1 l1a4 | 5a9 10-14 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80 e+ | Ign | Total
I. Algumas doengas infecciosas e
parasitdrias 41 13 8 8 19 154 280 337 429 548 673 1195 1| 3706
Il. Neoplasias (tumores) 6 18 17 16 28 84 231 547 | 1525| 2466 | 2356 | 2424 0| 9718
11l. Doengas sangue 6rgdos hemat
e transt imunitar 4 6 1 3 15 12 16 12 38 49 75 109 0 340
IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabélicas 6 5 2 2 4 32 52 140 333 634 779 | 1067 1| 3057
V. Transtornos mentais e
comportamentais 0 0 0 0 14 32 15 32 36 46 29 74 0 278
VI. Doengas do sistema nervoso 9 19 9 14 17 23 43 38 83 140 281 930 1| 1607
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
Viil.Doengas do ouvido e da
apofise mastoide 1 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 3 0 9
IX. Doencgas do aparelho
circulatério 12 10 3 9 30 113 280 804 | 2096 | 3455| 3987 | 6177 15 | 16991
X. Doencas do aparelho
respiratério 73 39 8 10 18 60 103 228 564 | 1127 | 1716| 3843 8| 7797
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 4 1 3 7 30 58 165 373 543 569 786 4| 2547
XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutineo 1 3 1 2 0 4 6 16 38 70 114 264 1 520
Xlll.Doengas sist osteomuscular e
tec conjuntivo 1 0 1 3 5 10 16 18 32 44 43 125 1 299
XIV. Doengas do aparelho
geniturindrio 1 4 1 2 4 16 34 71 179 330 554 | 1379 3| 2578
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 8 40 27 6 0 0 0 0 0 81
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal 577 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 578
XVIl.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas 236 21 3 5 5 15 7 5 11 10 8 2 0 328
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat 22 11 5 6 61 126 136 123 236 356 392 892 18 | 2384
XX. Causas externas de morbidade
e mortalidad 68 26 17 52 499 | 1028 646 410 407 381 429 | 1004 40 | 5007
Total 1062 179 78 135 735| 1779 | 1951 | 2952 | 6382 | 10201 | 12006 | 20274 93 | 57827

Fonte: Tabnet, DATASUS. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10rj.def

As doencas do aparelho circulatério se mantém como a principal causa de morte
(capitulo da CID-10) em 2018, seguida das neoplasias e das doencas do aparelho
circulatério. As causas externas (acidentes e violéncias) ocupam o 49 lugar. Este padrao
vem se mantendo na cidade ha cerca de uma década.

Dados de producao de servigos no SUS

Abaixo os dados de producdo SIA/eSUS-AB, apresentados por grupos, destacando-se o
grupo 03 — procedimentos clinicos, seguido dos procedimentos com finalidade
diagnéstica e acbes de promocdo e prevencdo de saude. O maior desafio do Municipio
do Rio de Janeiro vem sendo a qualidade do registro de informacdo, dadas as
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mudancas ocorridas ao longo de 2016, que ainda se refletem no ano de 2018, ou seja,
a mudanca na informacdo de Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPAc)
para Boletim de Producdo Ambulatorial Individual (BPAi) e a implantacdo do
Prontuario Eletrénico do Cidaddo, cujo envio de dados passa a ser exclusivamente
para o SISAB, que alimenta o CMD, e ndo mais para o SIA. Os dados de procedimentos
executados a nivel ambulatorial de financiamento de média complexidade continuam
sendo enviados ao SIA. Houve periodo de adaptacdo para que os prontudrios
eletrénicos contratados alinhassem os fluxos de envio de dados e alguns problemas
relacionados as exportacGes/importacdes de arquivos. Na producdo SIA sdo
apresentados os dados de produgcdo de 123 Clinicas da Familia, 107 Centros
Municipais de Saude, 3 Centros de Saude-Escola, além de 10 policlinicas, 31 Centros
de Atencgdo Psicossocial e os ambulatdrios dos hospitais.

Todos os dados abaixo foram extraidos do Tabnet Municipal.

Produg¢do Ambulatorial de Procedimentos do SIA/eSUS-AB - MS/SMS-RJ
Qtd.Apresentada por GRUPO e Ano Cobranga

Esfera Administr.: Esfera Municipal

Periodo: 2018

GRUPO 2.018
01-Acbes de promocao e prevencdo em saude 13.989.143
02-Procedimentos com finalidade diagndstica 14.918.432
03-Procedimentos clinicos 27.304.120
04-Procedimentos cirurgicos 500.028
07-Orteses, proteses e materiais especiais 487.171
08-Ag¢bes complementares da atengdo a saude 268
Total 57.199.162

Fonte: Tabnet municipal. Dados de Produc¢do Ambulatorial de Procedimentos do SIA/eSUS-AB -
MS/SMS-RJ. Qtd.Apresentada por GRUPO e Ano Cobranga. Esfera Administr.: Esfera Municipal. Periodo:
2018

Ressalta-se também a produgdo expressiva da rede hospitalar municipal que detém 51,3% das
AlH de toda a Rede SUS da cidade do Rio de Janeiro, e conta com 23 hospitais (gerais,
especializados e psiquiatricos) e 8 maternidades. A rede hospitalar também é responsavel pela
gestdo e producdo das UPA e CER que totalizam 20 unidades municipais.

Internagdes Hospitalares do SUS DADOS OFICIAIS - MS/SMS/Rio de Janeiro
Freq.Total por Especialidade e MES competéncia

NATUREZA (hosp): Municipal

ESPECIALIDADE: Cirurgico, Obstétricos, Clinico, Cronicos, Psiquiatria, Satide Mental- clinico,
Pediatricos

Periodo: 2018

Especialidade 2018
Cirargico 43.645
Obstétricos 59.585



Clinico 29.190

Cronicos 455
Psiquiatria 7.536
Pediatricos 16.280
Total 156.691

Fonte: Internagdes Hospitalares do SUS DADOS OFICIAIS - MS/SMS/Rio de Janeiro. Freq.Total por
Especialidade e MES competéncia. NATUREZA (hosp): Municipal. ESPECIALIDADE: Cirtrgico, Obstétricos,
Clinico, Cronicos, Psiquiatria, Saude Mental- clinico, Pedidatricos. Periodo: 2018.

Prestadores de Servigo SUS

89,29% sao unidades publicas, sendo que 84% das unidades de saude estdo sob
gestdao municipal. A rede privada que presta servigos ao SUS concentra seus servigcos
principalmente nas areas de Terapia Renal Substitutiva (didlise), Apoio Diagndstico e
Terapéutico, Oftalmologia, Reabilitacdo e Cuidados prolongados. Em relacdo a
contratualiza¢do de responsabilidade da S/SUBREG/CGCA, a SMS tinha em dezembro
de 2018, 88% de unidades prestadoras de servico sendo publicas e privadas sob
contrato regular. As unidades que se encontram sem contrato regular estdo em
processo de repactuagdo ou ainda nao foram concluidos por alguma questdo
documental.

Recursos Humanos no SUS

No Municipio do Rio de Janeiro, a gestdao do trabalho em saldde tem passado por
importantes mudancas, buscando responder aos desafios da expansao da rede de
salde e ao compromisso com a melhoria da qualidade dos servicos prestados aos
cidaddos, a otimizacdo do uso dos recursos disponiveis, colocando a prestacdo de
contas de suas acles e a valorizacdo do capital humano como uma prioridade, tanto
em relacdo ao aspecto profissional quanto a qualidade de vida. Segue a Estrutura de
Pessoal da Secretaria Municipal de Saude:

Tabela 3 - Composi¢ao simplificada do quadro de servidores da SMS

A APOS. SERV. EST. AOS
A DISPOSICAO PUBLICO CLT EFETIVO QUADROS TOTAL GERAL
3.371 8 794 19.645 81 23.899

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestao de Pessoas.
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Tabela 4 - Composi¢ao por cargos de servidores da SMS

Qo o

5 853 °| £ g3 2

o g e R s ] I
ADMINISTRADOR 4 4
ADMINISTRADOR (SUS) 6 6
AG DE SAUDE COMPLEMENTARAR (SUS) 1 1
AG DE SERV. COMPLEMENTARES (SUS) 27 27
AG DE TELECOMUNICACOES (SUS) 2 2
AGENTE ADMINISTRATIVO (SUS) 382 382
AGENTE AUXILIAR DE ADMINISTRACAO 111 111
AGENTE COMUNITARIO NIVEL Il (QS) 2 2
AGENTE DE ADMINISTRACAO 1217 1217
AGENTE DE ADMINISTRACAO (FUNLAR) 1 1
AGENTE DE ADMINISTRACAO (SUS) 10 10
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS (SUS) 383 383
AGENTE DE COMUNICACAOQ (SMS) 3 3
AGENTE DE DEFESA CIVIL 52 52
AGENTE DE DOCUMENTACAO MEDICA 281 281
AGENTE DE ESCRITORIO ( IPLANRIO ) 1 1
AGENTE DE INSPECAO SANITARIA 34 34
AGENTE DE MATERIAL (SMS) 28 28
AGENTE DE PORTARIA 31 31
AGENTE DE PORTARIA (SUS) 89 89
AGENTE DE PORTARIA (SMS) 130 130
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 8 8
AGENTE DE SAUDE PUBLICA (SUS) 73 73
AGENTE DE TRABALHOS DE ENGENHARIA 1 1
AGENTE DE VIGILANCIA 12 12
AGENTE DE VIGILANCIA (SMS) 42 42
AGENTE DE VIGILANCIA (SUS) 16 16
AGENTE OPERADOR DE TRANSITO (SMS) 1 1
ANALISTA CONSULTOR (SUS) 1 1
ANALISTA DE GESTAO EM SAUDE 2 2
ANALISTA DE SISTEMAS (SUS) 2 2
ARQUITETO 11 11
ARQUIVISTA (SMS) 1 1
ARQUIVISTA (SUS) 1 1
ART DE ALVENARIA E PINTURA 5 5
ART DE ALVENARIA E PINTURA (SMS) 7 7
ART DE ARTES GRAFICAS 1 1
ART DE BARB E CABELEIREIRO (SMS) 1 1
ART DE CARP E MARCENARIA (SUS) 14 14
ART DE CARPINT E MARCENARIA (SMS) 4 4
ART DE COST E CONFECCAO (SMS) 6 6




ART DE COZINHA (SMS) 14 14
ART DE ELET COMUNICACOES (SUS) 16 16
ART DE ELETRICIDADE 4 4
ART DE ELETRICIDADE (SUS) 3 3
ART DE ELETRICIDADE (SMS) 11 11
ART DE EST DE OBRAS DE METAL 3 3
ART DE EST DE OBRAS DE METAL (SUS) 6 6
ART DE ESTRUT DE OBRAS DE METALURGIA (SMS) 5 5
ART DE INSTALACOES HIDRAULICAS 2 2
ART DE INSTALACOES HIDRAULICAS (SMS) 7 7
ART DE JARD E ARBORICULTURA (SMS) 2 2
ART DE JARDIN E ARBORICULTURA 5 5
ART DE MECANICA 3 3
ART DE MECANICA (SUS) 26 26
ART DE MECANICA (SMS) 8 8
ART DE PAVIM E PEDREIRA (SMS) 5 5
ARTIFICE DE ARTES GRAFICAS (SUS) 5 5
ASCENSORISTA 22 22
ASCENSORISTA (SMS) 25 25
ASSISTENTE SOCIAL 1 1
ASSISTENTE SOCIAL (SUS) 27 27
ATENDENTE DE CONSULT DENTARIO 50 50
AUX DE SERVICOS DE VETERINARIA 26 26
AUX. OPERACIONAL DE SERV. DIVERSOS (SUS) 317 317
AUXILIAR DE ADMINISTRAGAO (SUS) 3 3
AUXILIAR DE CAMPO ( RIOLUZ ) 1 1
AUXILIAR DE CONTROLE DE ENDEMIAS 2207 2207
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 224 224
AUXILIAR DE ENFERMAGEM (ENQ. FORMACAO) 4915 4915
AUXILIAR DE ENFERMAGEM (SUS) 660 660
AUXILIAR DE IMOBILIZACAO EM ORTOPEDIA 71 71
AUXILIAR DE LABORATORIO 122 122
AUXILIAR DE NECROPSIA 9 9
AUXILIAR DE RADIOLOGIA 40 40
AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE 39 39
AUXILIAR TEC DE DEFESA CIVIL 24 24
BIBLIOTECARIO 3 3
BIOLOGO (SUS) 1 1
CIRURGIAO DENTISTA 677 677
CIRURGIAO DENTISTA BUCO-MAXILO-FACIAL 1 1
CIRURGIAO DENTISTA CIRURGIA ORAL-MENOR 2 2
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GENERALISTA 15 15
CIRURGIAOQ DENTISTA ENDODONTIA 3 3
CONTADOR ( SUS) 2 2
COPEIRO (SMS) 124 124
DATILOGRAFO 9 9
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DATILOGRAFO (SUS) 100 100
DATILOGRAFO (SMS) 68 68
DESENHISTA (SMS) 1 1
DIGITADOR ( IPLANRIO ) 1 1
DIGITADOR (SUS) 2 2
DIVULGADOR SANITARIO (SUS) 1 1
ECONOMISTA (SUS) 1 1
ENFERMEIRO 2169 2169
ENFERMEIRO (SUS) 156 156
ENGENHEIRO 1 1
ENGENHEIRO ( SUS ) 3 3
ENGENHEIRO AGRONOMO 1 1
ENGENHEIRO CIVIL 43 43
ENGENHEIRO QUIMICO 1 1
ESPECIAL 19 81 108
FARMACEUTICO 268 268
FARMACEUTICO (SUS) 16 16
FEITOR 1 1
FEITOR (SMS) 1 1
FISIOTERAPEUTA 210 210
FISIOTERAPEUTA (SUS) 2 2
FONOAUDIOLOGO 216 216
FONOAUDIOLOGO (SUS) 5 5
GARCAO (SMS) 1 1
GUARDA DE ENDEMIAS (SUS) 387 387
LABORATORISTA (SUS) 14 14
LAVANDEIRO (SMS) 13 13
MASSAGISTA 43 43
MEDICO 1 1
MEDICO (SUS) 5 5
MEDICO ACUPUNTURA 2 2
MEDICO ALERGIA CLINICA 2 2
MEDICO ALERGIA E IMUNOLOGIA 1 1
MEDICO ALERGIA E IMUNOLOGIA (PEDIATRICA) 3 3
MEDICO ALERGOLOGIA 2 2
MEDICO ANAT PATOLOGICA 2 15 17
MEDICO ANAT PATOLOGICA (SUS) 1 1
MEDICO ANESTESIOLOGIA 92 203 295
MEDICO ANESTESIOLOGIA (SUS) 16 16
MEDICO ANGIOLOGIA 10 10
MEDICO CARDIOLOGIA 18 74 92
MEDICO CARDIOLOGIA (PEDIATRICA) 1 1
MEDICO CARDIOLOGIA (SUS) 4 4
MEDICO CIRURG CARDIO VASCULAR 2 2
MEDICO CIRURGIA GERAL 37 162 199
MEDICO CIRURGIA GERAL (SUS) 14 14
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MEDICO CIRURGIA PEDIATRICA 9 21 30
MEDICO CIRURGIA PLASTICA 11 40 51
MEDICO CIRURGIA PLASTICA (SUS) 2 2
MEDICO CIRURGIA TORACICA 3 20 23
MEDICO CIRURGIA VASCULAR 17 75 92
MEDICO CIRURGIA VASCULAR (SUS) 1 1
MEDICO CLINICA MEDICA 135 422 557
MEDICO CLINICA MEDICA (SUS) 57 57
MEDICO COLOPROCTOLOGIA 1 1
MEDICO CTQ ADULTO 4 4
MEDICO DERMATOLOGIA 85 85
MEDICO DERMATOLOGIA (SUS) 5 5
MEDICO ENDOCRINOLOGIA 18 18
MEDICO ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 1 1
MEDICO ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA (ENDOC. PEDIATRICA) 1 1
MEDICO ENDOSCOPIA 3 3
MEDICO FISIATRIA 6 6
MEDICO FISIATRIA (SUS) 3 3
MEDICO GASTROENTEROLOGIA 12 12
MEDICO GASTROENTEROLOGIA (PEDIATRICA) 1

MEDICO GASTROENTEROLOGIA (SUS) 3 3
MEDICO GERIAT E GERONTOLOGIA 6 6
MEDICO GERIATRIA 11 1 12
MEDICO GINECOLOGIA 79 79
MEDICO GINECOLOGIA (SUS) 29 29
MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (GINECOLOGIA) 1 1
MEDICO GINECOLOGIA OBSTETRICIA 205 205
MEDICO GINECOLOGIA OBSTETRICIA (SUS) 6 6
MEDICO HEMATOLOGIA 1 1
MEDICO HEMOTERAPIA 3 13 16
MEDICO HOMEOPATIA 25 25
MEDICO HOMEOPATIA (SUS) 1 1
MEDICO INFECTOLOGIA 9 23 32
MEDICO INFECTOLOGIA (HOSPITALAR) 1 1
MEDICO INFECTOLOGIA (PEDIATRICA) 3 3
MEDICO INFECTOLOGIA (SUS) 5 5
MEDICO INTENSIVISTA ADULTO 38 30 68
MEDICO INTENSIVISTA ADULTO (SUS) 2 2
MEDICO INTENSIVISTA INFANTIL 13 6 19
MEDICO MEDICINA INTENSIVA 2 2
MEDICO MEDICINA LEGAL (SUS) 1 1
MEDICO NEFROLOGIA 6 15 21
MEDICO NEFROLOGIA (PEDIATRICA) 1 1
MEDICO NEONATOLOGIA 37 37
MEDICO NEUROCIRURGIA 28 50 78
MEDICO NEUROLOGIA 1 18 19
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MEDICO NEUROLOGIA (PEDIATRICA) 7 1 8
MEDICO NEUROLOGIA (SUS) 2 2
MEDICO OBSTETRICIA 94 4 98
MEDICO OBSTETRICIA (SUS) 6 6
MEDICO OFTALMOLOGIA 5 76 81
MEDICO OFTALMOLOGIA (SUS) 5 5
MEDICO ORTOPED E TRAUMATOLOGIA 68 121 189
MEDICO ORTOPED E TRAUMATOLOGIA (SUS) 12 12
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA 3 62 65
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA (SUS) 3 3
MEDICO PATOLOGIA CLINICA 12 12
MEDICO PATOLOGIA CLINICA (SUS) 2 2
MEDICO PEDIATRIA 60 692 752
MEDICO PEDIATRIA (SUS) 70 70
MEDICO PEDIATRIA / NEONATOLOGIA 30 12 42
MEDICO PNEUMOLOGIA 27 27
MEDICO PNEUMOLOGIA (PEDIATRICA) 1 1
MEDICO PNEUMOLOGIA (SUS) 5 5
MEDICO PROCTOLOGIA 14 14
MEDICO PROCTOLOIGIA (SUS) 6 6
MEDICO PSIQUIATRIA 23 80 103
MEDICO PSIQUIATRIA (DA INFANCIA E ADOLECENCIA) 1 1
MEDICO PSIQUIATRIA (SUS) 34 34
MEDICO RADIOLOGIA 16 69 85
MEDICO RADIOLOGIA (DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASON. GERAL) 2 2
MEDICO RADIOLOGIA (SUS) 11 11
MEDICO RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 3 3
MEDICO REUMATOLOGIA 2 2
MEDICO REUMATOLOGIA (SUS) 1 1
MEDICO SANITARISTA (SUS) 1 1
MEDICO SAUDE PUBLICA 103 103
MEDICO SAUDE PUBLICA (SUS) 2 2
MEDICO TOCOGINECOLOGIA 1 1
MEDICO ULTRASSONOGRAFIA 4 4
MEDICO UROLOGIA 2 17 19
MEDICO UROLOGIA (SUS) 8 8
MEDICO VETERINARIO 7 139 146
MERENDEIRA (SMS) 13 13
MOTORISTA (SUS) 5 5
MOTORISTA OFICIAL (SUS) 12 12
MUSICOTERAPEUTA 14 14
NUTRICIONISTA 268 268
NUTRICIONISTA (SUS) 25 25
ODONTOLOGO (SUS) 28 28
OFICIAL DE FARMACIA 37 37
OPERADOR DE CAMARA ESCURA 2 2
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OPERADOR DE MAQ AUXILIARES 1 1
PESQUISADOR CIENTIFICO DE SAUDE {SUS} 6 6
PESQUISADOR DE CIENCIAS EXATA DA NATURAZA (SUS) 12 12
PESQUISADOR EM CIENCIA DA SAUDE (SUS) 1 1
PROF | - CIENCIAS 1 1
PROF | - EDUCACAO FISICA 1 1
PROF | - LINGUA PORTUGUESA (SMS) 1 1
PROF Il (SMS) 2 2
PROFESSOR Il 5 5
PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO (IPLANRIO) 13 13
PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR (QS) 3 3
PSICOLOGO 275 275
PSICOLOGO (FUNLAR) 1 1
PSICOLOGO (SUS) 24 24
QUIMICO (SUS) 1 1
RECEPCIONISTA 90 90
RECEPCIONISTA (SMS) 38 38
ROUPEIRO 1 1
ROUPEIRO (SMS) 29 29
SANITARISTA 16 16
SERVENTE 15 15
SERVENTE (SMS) 1 107 108
TECNICO COM NIV Il DENTISTA (QS) 2 2
TECNICO DE ASSUNTOS EDUCACIONAIS (SUS) 4 4
TECNICO DE COMUNICACAO SOCIAL (SUS) 2 2
TECNICO DE CONTABILIDADE ( SUS ) 5 5
TECNICO DE CONTABILIDADE (SMS) 1 1
TECNICO DE DEFESA CIVIL 7 7
TECNICO DE ENFERMAGEM 837 837
TECNICO DE ENFERMAGEM (SUS) 3 3
TECNICO DE EQUIP. ODONTOLOGICO 1 1 2
TECNICO DE HIGIENE DENTAL 81 81
TECNICO DE LAB DE MATS E SOLOS (SMS) 1 1
TECNICO DE LABORATORIO 355 355
TECNICO DE LABORATORIO (SUS) 55 55
TECNICO DE LABORATORIO ANALISES CLINICAS 80 80
TECNICO DE LABORATORIO HEMOTERAPIA 50 50
TECNICO DE LABORATORIO HISTOTECNICO 10 10
TECNICO DE NIVEL MEDIO ( SUS ) 20 20
TECNICO DE PROTESE DENTARIA 7 7
TECNICO DE SAUDE PUBLICA 4 4
TECNICO EM RADIOLOGIA 298 298
TECNICO EM RADIOLOGIA (SUS) 37 37
TECNICO EM RAIO X (SUS) 3 3
TECNICO NIVEL SUPERIOR - A lll (SUS) 1 1
TELEFONISTA 15 15

16



TELEFONISTA (SUS)

17

17

TELEFONISTA (SMS)

TERAPEUTA OCUPACIONAL

70

70

TERAPEUTA OCUPACIONAL (SUS)

TRABALHADOR

28

28

TRABALHADOR (QS)

TRABALHADOR (SMS)

36

36

TRATADOR DE ANIMAIS

TRATADOR TECNICO DE ANIMAIS

ZELADOR

ZELADOR (SMS)

Total geral

3371

8| 794

19645

81

23899

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

Tabela 5 - Quantitativo dos servidores efetivos e estranhos aos quadros da SMS por

drea de atuagao

AREA DE ATUAGCAO EFETIVO QESZb/-F\a%Ss gé;ﬁt

HOSPITAIS DE URGENCIA E EMERGENCIA 4863 3 4866
HOSPITAIS GERAIS E ESPECIALIZADOS 1737 1 1738
HOSPITAIS PEDIATRICOS E MATERNIDADES 2846 2846
INSTITUTOS DE SAUDE MENTAL 389 6 395
NIVEL CENTRAL 591 45 636
S/ISUBPAV/CAP-1 765 1 766
S/SUBPAV/CAP-2.1 488 488
S/ISUBPAV/CAP-2.2 628 628
S/ISUBPAV/CAP-3.1 972 1 973
S/ISUBPAV/CAP-3.2 784 1 785
S/SUBPAV/CAP-3.3 1094 1094
S/SUBPAV/CAP-4 681 1 682
S/SUBPAV/CAP-5.1 1036 1 1037
S/ISUBPAV/CAP-5.2 1172 1172
S/SUBPAV/CAP-5.3 764 764
S/SUBPDEC 151 8 159
S/SUBVISA 457 13 470
Total geral 19418 81 19499

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestdo de Pessoas.

Estagios / Residéncias / P6s-Graduagdes

Exercendo o papel de ordenadora da formagdo de profissionais de saude, de acordo

com diretrizes do SUS, a SMS-RJ oferece programas de

residéncia médica,

especializacbes e estagios remunerados e ndo remunerados, utilizando os servicos

publicos de salde como campos de ensino e pesquisa. Em 2018, a SMS ofereceu os

seguintes estdgios e residéncias enumerados abaixo.
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Tabela 6 - Quantitativo de residentes e estagiarios efetivos da SMS

MODALIDADES TOTAL GERAL
RESIDENCIA MEDICA 772
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM 151
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL 34
RESIDENCIA EM FARMACIA 14
RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA 10
ESTAGIO NAO OBRIGATORIO 843
ESTAGIO OBRIGATORIO 1
POS GRADUACAO 22
TREINAMENTO PROFISSIONAL 76
TOTAL GERAL 1.825

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

Dentre as especialidades médicas oferecidas para residéncia estao descritas abaixo
aquelas oferecidas pela Secretaria Municipal de saude.

Tabela 7 - Residéncia Médica

PROGRAMAS TOTAL GERAL

Anestesiologia 59
Cirurgia Geral 60
Cirurgia Plastica 11
Cirurgia Vascular Periférica 11
Clinica Médica 46
Coloproctologia 4

Neurocirurgia 20
Obstetricia e Ginecologia 56
Oftalmologia 12
Ortopedia e Traumatologia 91
Pediatria 52
Psiquiatria 33
Urologia 15
Medicina de Familia e Comunidade 294
Cirurgiado Trauma 2

Cirurgia Videolaparoscopica 1

Medicina Intensiva Pediatrica 2

Neonatologia Pediatrica 2

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 1

TOTAL GERAL 772

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

Neste ponto, merece destaque o programa de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (PRMFC-SMS-RJ) ,
criado em 2011 com a abertura de 60 vagas. Atualmente, sdo oferecidas 150 vagas por
ano, todas credenciadas pelo MEC, sendo 294 residentes atuando nas unidades da
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SMS a cada ano, entre R1 e R2. O PRMFC é o maior programa de residéncia do pais, em
comparacdo ndo apenas com outros programas de medicina de familia do pais, mas
também com outras especialidades.

Da mesma forma, o programa de Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, que foi criado em 2015, com a
abertura de 60 vagas, em parceria com as universidades UNIGRANRIO, UFRJ e UERJ
também merece destaque. Na época, o programa seria o terceiro do pais com a
proposta de formacdo de enfermeiros voltados para a Estratégia de Saude da Familia.
Caracteristicas inovadoras como preceptores exclusivos ao programa, curso de
preceptoria, avaliagdes formativas e cumulativas, matriz pedagdgica e outros recursos
integram o projeto politico pedagdgico dessa proposta.

Tabela 8 - Residéncia de Enfermagem

PROGRAMAS TOTAL GERAL
Enfermagem Clinica e Cirurgia Geral 13
Enfermagem em Saude da Familia 106
Enfermagem Obstétrica 32

TOTAL GERAL 151

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

O municipio também oferece vagas para residéncia em Saude Mental, Farmacia
Hospitalar e Medicina Veterinaria.

Tabela 9 - Residéncia em Saude Mental

PROGRAMAS TOTAL GERAL
Enfermagem 7
Psicologia 10
Servico Social 8
Terapia Ocupacional 9
TOTAL GERAL 34

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

Tabela 10 - Residéncia em Farmacia Hospitalar

PROGRAMAS TOTAL GERAL
Farmécia Hospitalar 14
TOTAL GERAL 14

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestao de Pessoas.
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Tabela 11 - Residéncia em Medicina Veterinaria

UNIDADES

10
10

PROGRAMAS

Medicina Veterinaria

TOTAL GERAL

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

~
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Além disso, a SMS também disponibiliza programas de estdgios obrigat

remunerados, estagios bolsistas efetivos, treinamentos de profissionais

podem ser conhecidos abaixo.

TvY3Io 1vioL

843

SAUDE
COLETIVA

YAIL3T0D 3ANVSs

WIOVINY3IINT

9

SAUDE MENTAL

TVYNOIOVdNOO Vidvd3l

IVID0S 0dIAY3S

VI907102ISd

OYdIHLNN

VNIOId3IW

VI90T0IdNVYONOS

VIOYWHVH

WIOVYWNHIANT

PSE

VI00S 03IAY3S

YI90T1021Sd

YI90TOLNOJO

OYII4LNN

VIOO0T0IdNVYONO4S

WIDOVYNHIINT

vOIS|d Oydvond3

DEMAIS ESTAGIOS

VYNOIOVdNOO Vidvd3Ll

IVIO0S 0dIAY3S

YI90T102ISd

VIONIOHINI 3 VIONIOHN - VIOOTO0LNOdO

IVHOILNI OYONILY - VIOOTOLNOAO

OYIIILNN

S3ISONOOZ - VIHYNIYILIA d3NW

VIJYLINVS VIONYTIOIA - VISYNIFGILIA 3N

Ol—HQLYHOaVY 1 - VIdYNIYILIA a3

VIOJHL31S80 - VNIDId3IW

VIONIOHIWT - VNIDIdaW

VINYWIdd OYONILY - YNIDIAIN

3ANVS W3 VIONIHID

YI90T101aNVYONOd

Vidvd3loisid

VIHYLINVS VIONVIOIA - VIOYNY VS

VILYdO3IWOH - VIOYNY VA

VIdvd310L11d - VIOYWYVS

VOILNIOVINEVYL VIONILSISSY - VIOYNYVS

VOI4L1ILSHO - WIDVNETFINT

VIdYNIEd OYONILY - NIOVINYIINT

YV IVLIdSOH OYONILY - WIOVNYIENT

VOIS Oydvona3

IVNSIA OYDVIINOD

7|1(3]|13|14(13[8|1|2(1|11/14/30( 257 |193|14( 2| 1|1|23(70|38|17(12[4|4|5(3|5|11|5(3|6|1|2|6[2]|16/2| 9

TVIO0S OYOVOINNNOD

Quadro 1 - Quantitativo de estagidrios bolsistas efetivos da SMS

PROGRAMAS

TOTAL GERAL

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestao de Pessoas.
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Quadro 2 - Quantitativo de estagiarios obrigatérios da SMS

UNIDADES

TOTAL GERAL
Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestao de Pessoas.
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Tabela 12 - Eventos / Treinamentos / Investimentos - Janeiro a Dezembro

de 2018
EVENTOS INVESTIMENTO
Carga Inscrigao THleD ol Passagem Diaria
Tipo Qtd Participantes Apoio a Total
Hor. R®) | £yento RS) (R$) (R$)

A=CURSO 9 256 212 | 31.894,00 0 916,18 1.550,57 34.360,75
B=CONGRESSO 6 128 16 18.379,62 0 7.902,05 8.240,29 34.521,96
C=CONFER/SEMINARIO /
ENCONTRO/
JQRNADA/OFICINA/WORKSHOP/ 15 124 1.454 0 0 3.702,39 1.733,11 5.435,50
FORUM / PALESTRA /SIMPOSIO
D=MOSTRA/FEIRA/EXPOSIQAO/VISI
TA TECNICA 3 28 8 0 0 8.814,74 2.159,78 10.974,52
E=REUNIAO 9 86 9 0 0 17.628,02 3.312,25 20.940,27
SUB-TOTAL 1 (at+b+c+d+e) 42 622 1.699 | 50.273,62 0 38.963,38 | 16.996,00 | 106.233,00
OUTROS (¥) 1 300 0 17.648,00 0 0 17.648,00
(**)DP PARA ESPECIALIZAGAO, 0
MESTRADO E DOUTORADO
DP PARA OUTRAS CAPACITAC@ES
(Cursos, Congressos, seminarios, 324
etc)

TOTAL GERAL 43 510 2.363 | 50.273,62 17.648,00 38.963,38 | 16.996,00 | 123.881,00

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

(*) “Outros”= refere-se a eventos ndo considerados de capacitagdo como Funciondrio Padrdo, Lotagdo de Residentes, Dia do

Servidor e outros.

(**) DP = Dispensa de Ponto - eventos sem 6nus direto. Investimento médio por participante: RS 63,00 (106.233,00/1699).

Quadro 3 - Quantitativo de treinamento profissional da SMS

PROGRAMAS TOTAL GERAL
Bucomaxilo facial 2
CBMF/Odonto 1
Enfermagem 16
Farmacia 12
Medicina 3
Nutricao

Odonto/CBMF 1
Tec. Radiologia

Tec. Enfermagem 14
Tec. Radiologia 18
TOTAL 76

Fonte: S/ISUBG/Coordenadoria de Gestdo de Pessoas.
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Programacao Anual de Saude (PAS) 2018

Os 23 indicadores de acompanhamento do Plano Plurianual de Saude foram

construidos em 2018 para que suas metas sejam alcancadas ao final de 2021. Porém ja

evidenciamos que 50% das metas caminham na direcdo do seu cumprimento ao final

do PPA.

Quadro 4 - Indicadores de Acompanhamento do Plano Plurianual (PPA):

iNDICE DE iNDICE
L ~ NIDADE DE "
CODIGO / DESCRICAO FONTE v MEDIDA REFERENCIA ALCANGCADO
(2017) (2018)
0329 - Taxa de cura de casos
novos de tuberculose SINAN Percentual 65,48 78,3
pulmonar bacilifera
0333 — Cobertura da
estratégia de saude da CNES/ IPP Percentual 70 65,72
familia (ESF)
. Obitos por
0405 ~Taxa de mortalidade SIM/ SINASC 1.000 nascidos 12,7 11,7
infantil .
vivos
0406 — Numero de dbitos SIM Unidade 64 50
maternos
0410 - Taxa de reinternagao
de usudrios de atenc¢do SMS Percentual 2,42 4,09
domiciliar
0411~ T?mPO médio de Painel de Gestdo .
permanéncia no programa de Dia 200 204
~ - OSInfo
Atencdo Domiciliar ao Idoso
0462 - Ndmero de pacientes | o ¢, \p s carsus Unidade 2.631 2.480
atendidos pelo PADI no ano
0472 - Nimero de
residéncias terapéuticas SUBHUE / SSM Unidade 83 86
implantadas
“No pr
0524 — N de casos de siflis SINAN Unidade 1.575 1.101
congénita
0525 - Taxa de gestantes que Planilha de
tlveram. seu bebé na sAua . |nc.i|cad9res Percentual 63.8 70.7
maternidade de referéncia perinatais das
da rede municipal maternidades
05.26 — Giro médio mensal de Censo hospitalar P:.:\aente pcA>r 26 28
leitos leito por més
0527 — Taxa de vacinas que
atingiram cobertura minima
'em crlanga's até um ano de SI-API Percentual 100 0
idade, obtida pelo
monitoramento rapido de
cobertura (MRC)
0528 — Taxa de doengas de
notificacgo compulsoria SINAN Percentual 95 99,7

agudas investigadas, exceto
Arboviroses
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0532 — Tempo médio de
espera da classificacdo de

. . 4 SMS Minuto 35 33
risco e atendimento médico

nas UPA E CER
0646 - Numero de atividades .
de fiscalizacio em 100% SISVISA Unidade 57.832 95.366
0647 - Taxa de cobertura SUBVISA/CVZ Percentual 14 66,06
vacinal antirrabica
0648 - Controle glicémico em Base dados
diabéticos cadastrados laboratério/ Percentual 30 26,2

PEP

0650 - Proporcgdo de
internagdes sensiveis a SIH Percentual 18 20,7
atengdo primaria

0651 - Numero de CAPS
convertidos para SUBHUE / SSM Unidade 0 0
funcionamento 24 horas

0652 - CAPS (Centro de
Atengdo Psicossocial) SUBHUE / SSM Unidade 30 0
implantado

0653 - Taxa de acesso a
atencdo especializada
ambulatorial a partir da
central de regulagdo

SISREG Percentual 69,5 67,5

0654 - Tempo de espera por
procedimentos de média SISREG IlI Dia 70 36,9
complexidade

0655 - indice de consultas
especializadas/
procedimentos ambulatoriais
- média/ alta complexidade

SUBREG / CGCA Numero indice 100 123

Com relagdo ao Plano Municipal de Saude, as diretrizes que compdem o Plano
Municipal de Saude refletem os compromissos e as prioridades da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro formulada para o quadriénio 2018-2021 e foram
construidas em torno de seis eixos tematicos, a saber: direito a saude, relacdo publico-
privado, valorizagao do trabalho, gestdao do SUS e modelo de atengao, participacdo e
controle social, ciéncia tecnologia e informacdo em saudde. Assim, tratam-se de
diretrizes transversais, cujas estratégias e as ac¢des que delas derivam s3o
intercambidveis, perpassam os diversos setores da Secretaria e, portanto, a execugcao
das acbes e os resultados alcancados sdao de responsabilidade coletiva de gestores,
profissionais de saude e esferas de controle social.

Também é mister destacar que esta organizacdao em torno das diretrizes
definidas a partir do amplo didlogo realizado no ambito da XlII Conferéncia Municipal
de Saude, além de se apresentar como orientadora do desenho dos instrumentos de
planejamento para o proximo quadriénio, tem o mérito de permitir a criacdo de uma
acdo sincronizada da administracdo publica em torno das prioridades vocalizadas pela
sociedade.
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Seguem os indicadores pactuados para o ano de 2018, com os resultados
alcangados e orcamento disponibilizados /gasto com a execu¢do das metas fisicas.
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Diretrizes, Objetivos, A¢oes e Metas da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2018 e resultados alcan¢ados:

Diretriz 1 do PMS - Fortalecimento da assisténcia publica de saude e do respectivo financiamento com ampliacdo, otimizacdo e maior fiscalizacdo dos

recursos destinados ao SUS.

Objetivo 1.1 - Qualificar as agdes de monitoramento das Unidades Prestadoras de Servigos da rede SUS, a fim de garantir qualidade, eficiéncia e efetividade

no atendimento a populacdo carioca.

Indicador para Met Codigo
Descri¢doda |  3companhamento e e Meta % Meta Unidade de Meta/ Recurso Recurso
Meta monitoramento da Pactuada | Alcancada | Alcangada . orcamentario | orcamentdrio | Fonte | Responsavel | Observagdes
2018 2018 2018 medida Produto | previsto (R$) | realizado (R$)
meta PPA
Percentual de
instrumentos de
Implantar avaliacdo de auditoria
Instrumento elaborados e
de Avaliaca implantados segundo 2224/
e Avallagao ) " 25 50 200 Percentagem 198.080,00 40.528,04 100 S/SUBREG
de Auditoria eixos tematicos 4665
elaborados (oftalmologia,
oncologia, imagem,
terapia renal
substitutiva)
Objetivo 1.2 — Construir e/ou reformar Unidades de Saude da Familia.
Indicador para Meta o Unidade Codigo Recurso
. acompanhamento e Meta % Meta Meta/ Recurso )
Agao . Pactuada | Alcancada | Alcancada de or¢amentario | or¢amentario | ponte | Responsivel | Observagdes
monitoramento da 2018 2018 , Produto | previsto (R$) ,
meta 2018 medida PPA realizado (RS)
Realizar Ne de obras de Crédito
Obras d:e construgﬁo/amp!iagéo e 1887/ s/Gab :Z:zado ::
construcdo, | reformas de Unidades 5 0 0 Unidade 3.000,00 3.000.000,00 | 100 dezembro
ampliagdo e de saude da Familia 3074 S/SUBPAV destinado 3
reforma de realizadas no periodo realizagio de
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Unidades de
Saude da
Familia

obra de Clinica
da Familia na
AP 5.2.
Recurso
insuficiente
para realizar
o total de
obras
previstos no
PPA.

Objetivo 1.3 - Promover a ampliacdo da Rede de Atencdo Secundaria através da reforma / construcdo de Clinicas de Especialidades.

Indicador para . Cédigo
. acompanhamento e Meta Meta % Meta Unidade Meta/ Recurso Recurscf .
Agao monitoramento da Pactuada | Alcancada | Alcancada de oroduto orgar'nenta'rio orcamentario | ronte | Responsavel | Observacdes
meta 2018 2018 2018 medida PPA previsto (R$) realizado (RS)
A
dequar e N2 de Policlinicas, CEO
reformar S/Gab
Policlinicas. | & CAPS adequados/ 9 0 0 Unidade | 1883/3047 | 22.844.269,00 0,00 100
¢ reformados S/SUBPAV
CEO e CAPS
Objetivo 1.4 - Manter a Rede de Atencdo Secundaria a Saude.
Indicador para . Cédigo
. acompanhamento e Meta Meta % Meta Unidade Meta/ Recurso Recursg .
Agao monitoramento da Pactuada | Alcangada | Alcancada de oroduto orgar:nentério orcamentario | fonte | Responsivel | Observagdes
meta 2018 2018 2018 medida PPA previsto (R$) realizado (RS)
N2 de Centros de Os CR das AP
Implantar e Reabilitagdo s/Gab 2.1,3.1 e5.3
manter Centros | implantados/mantidos 7 4 57,14 | Unidade | 2847/4237 | 866.718,00 173.970,33 | 100 | g/sygpay | Moo foram
de Reabilitagao implantados.
Implantar e N2 de Clinicas de
manter Clinicas Especialidades 9 14 155,56 | Unidade | 2847/4249 | 16.924.367,00 | 13.939.304,97 | 100 S/Gab Hé execugdo
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de
Especialidades

implantadas/mantidas

181

S/SUBPAV

orgamentaria
nametae
produgao de
especialistas
no CNES de 4
Policlinicas
antigas que
se tornaram
Centros
Municipais de
Saude.

Objetivo 1.5 - Realizar obras de construcdo, reforma e/ou adequacao de unidades hospitalares.

Agao

Indicador para
acompanhamento e
monitoramento da
meta

Meta

Pactuada
2018

Meta
Alcangada
2018

% Meta
Alcangada
2018

Unidade
de

medida

Cadigo
Meta/

Produto
PPA

Recurso
orgamentario
previsto (RS)

Recurso
orgamentario

realizado (RS)

Fonte

Responsavel

Observagoes

Realizar obra
de reforma,
ampliagao e

construgao nas

Unidades
Hospitalares

N2 de obras de
construgdo/
Reforma /amplia¢do
realizadas nas
Unidades
Hospitalares

14

10

71,42

Unidade

1063/3067

7.955.074,00

2.217.619,59

100

S/Gab
S/SUBHUE

Houve erro
material no
cOmputo da
meta fisica
executada
no PPA.
Foram
realizadas
10 (dez)
obras - e
ndo 1 (uma)
- de
instalacao
de
tomégrafos
em
Hospitais da
Rede da
SMS.
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Objetivo 1.6 - Realizar obras de reforma e/ou adequag¢do em emergéncias hospitalares e construir / reformar os centros de emergéncia regionais.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cddigo
Acdo acompanhamento e Meta Alcangada de Meta/ Recurs? ) Recurscf ) ) )
monitoramento da meta Pactuada | Alcancada 2018 or¢gamentario | orcamentdrio | Fonte | Responsavel | Observag¢des
2018 2018 medida Prgg:to previsto (RS) (RS)
A meta nao
foi
computada,
tendo em
Realizar obras vista que a
de N2 de obras de Reforma da
construgdo, - = S/Gab UPA Costa
ampliacio e | "eforma/ampliagdo/construgéo 1 0 0 Unidade | 1701/3503 | 3.000,00 | 2.463.900,36 | 100 B <
em Emergéncias realizadas S/SUBHUE arros  nao
reforma nas foi
Emergéncias finalizada
antes do
fechamento
do
exercicio.

Objetivo 1.7 - Garantir a qualificacdo e ampliacdo da rede de atencdo psicossocial, através da construcao, reforma e adequacao dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia, Nucleos Organizadores da reabilitacdo psicossocial pelo trabalho, cultura e lazer e as Unidades de Acolhimento.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cédigo
u acompanhamento e Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Acdo monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 de Produt orgar:nentério or¢amentario | Fonte | Responsavel Observagdes
meta 2018 2018 medida ";P: © | previsto (R$) (RS)
Realizar obras N2 de obras de Produtos
de construgdo, | construgao, reforma S/Gab envolvendo
reforma e e ampliacio 0 0 0 Unidade | 1766/3946 6.840.782,00 0,00 100 $/SUBHUE grandes
ampliagdo em realizadas em investimentos,
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Unidades de
Atencao
Psicossocial

Unidades de
Atencao Psicossocial

notadamente

obras, ndao
foram

executados em
razao das
restricoes

or¢amentarias
da pasta.

Objetivo 1.8 - Otimizar a capacidade de trabalho e a resposta das Unidades de Vigilancia em Saude existentes, por meio de adequacdo nas instalagdes do
arquivo temporario da SVS, das declaragdes de nascidos vivos, dbitos e fichas de investigacdo, de obras / reformas e da aquisicdo de equipamentos.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cddigo
~ acompanhamento e Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Acao monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 de Produt orgar.nentério orcamentario | Fonte | Responsavel Observagdes
meta 2018 2018 medida r:P: © | previsto (R$) (RS)
Produtos
envolvendo
. grandes
Realizar obras Ne de obras de investimentos,
de reforma, -
ampliacs reforma, amplia¢do notadamente
pliagac e e adequacgao S/Gab obras, nao
adequacdo nas ; 2 0 0 Unidade | 1888/3087 1.000,00 0,00 100 '
. realizadas nas - ’ foram
unidades de . S/SUBPAV
s unidades de executados em
vigilancia em s oa L . 3
. vigilancia em saude razao das
salde restrigoes
or¢amentarias
da pasta.
Adquirir N2 de equipamentos
. - Idem
equipamentos adquiridos para as
para as Unidades de S/Gab
Unidades de | Vigilancia em Satide 10 0 0 Unidade | 1888/4379 4.000,00 0,00 100
A . S/SUBPAV
Vigilancia em
Saude
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Objetivo 1.9 - Manter a capacidade de funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Indicador para Meta % Meta Unidade Cddigo
n acompanhamento e Meta Alcancada Meta/ Recurso Recurso
Acao monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 de Produt orcar.nenta’rio orgamentario Fonte | Responsdvel | Observagdes
meta 2018 2018 medida rgp: ° previsto (R$) (R$)
Realizar N2 de atendimentos

atendimentos realizados nas
nas Unidades | Unidades de Pronto

de Pronto Atendimento Fixo | 1722348 | 1.428.882 79,72 Unidade | 2777/3944 | 218.685.124,00 | 194.415.647,23 | 100 | S/SUBHUE
Atendimento (UPA)

Fixo (UPA)

Objetivo 1.10 - Manter a capacidade de funcionamento das coordenag¢des de emergéncia regionais e coordenar o fluxo de urgéncia e emergéncia, evitando a
desorganizac¢do da porta de entrada dos hospitais de emergéncia da SMS.

Indicador para Meta % Meta Unidade Caddigo
n acompanhamento Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Acao e monitoramento Pactuada | Alcancada 2018 de Produto orgar.nenta'rio orgamentario Fonte | Responsdvel | Observagdes
da meta 2018 2018 medida PPA previsto (R$) (R$)
Realizar N2 de
atendimentos atendimentos
nas realizados nas
Coordenacdes Coordenacdes de 957.572 831.677 86,85 Unidade | 2776/3945 186.027.636,00 169.231.071,75 100 S/SUBHUE
de Emergéncia Emergéncia
Regionais CER Regionais (CER)
Objetivo 1.11 — Ampliar, qualificar e manter os leitos de retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).
Indicador para % Meta . Cédigo
- acompanhamento e Meta Meta Alcangada Unidade Meta/ Recurso Recurso
Acao monitoramento da Pactuada Alcangada 2018 de Produt orgar.nentério orgamentario Fonte Responsavel | Observagdes
meta 2018 2018 medida r:P: © | previsto (R$) (RS)
Manter e N2 de Leitos de
qualificar Terapia Intensiva 216 216 100 Unidade | 2851/4260 | 60.911.189,00 | 55087.754,13 | 181 S/SUBHUE
Leitos de e/ou de enfermaria
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Terapia
Intensiva
e/ou de
Enfermaria
Clinica de
retaguarda
para a Rede
de Atengao a
Urgéncia
(RUE)

para a RAU

clinica de retaguarda

qualificado/mantido

Objetivo 1.12 - Favorecer o acesso das gestantes a assisténcia pré-natal, garantindo a vinculagdo destas com a maternidade de referencia. Garantir o

transporte da gestante a maternidade através da ambulancia e manter a qualificacdo do acolhimento e classificagdo de risco nas maternidades.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cédigo
x acompanhamento e Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Agdo monitoramento da Pactuada Alcangada 2018 de orgamentario orgamentario Fonte Responsavel Observagdes
meta 2018 2018 medida | 709Ut | previsto (R$) (RS)
PPA
Qu.allflcar N2 de leitos
Leitos de cge
. N qualificados de
Cuidado a cuidado 2 gestante e 388 388 100 Unidade 2011/4353 35.090.854,00 56.380.458,05 181 S/SUBHUE
gestante e .
N ao bebé
ao bebé
A meta fisica
foi atingida.
Porém, quanto
Atender ao or¢amento,
gestantes N2 de gestantes parte dos
no atendidas no recursos
programa | Programa Cegonha 28.343 31.647 111,66 | Unidade | 2011/4354 | 21.912.530,00 699,80 181 S/SUBHUE destinados a
Cegonha Carioca esta meta
Carioca foram alocados
erroneamente
na meta 4353
da mesma
acao.
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Objetivo 1.13 - Renovar o parque de equipamentos e mobilidrio das unidades hospitalares.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cadigo
N acompanhamento e Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Agdo monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 de or¢amentdrio | orcamentario | Fonte | Responsavel Observagdes
meta 2018 2018 medida | TodUto | previsto (R$) (RS)
PPA
Houve
acréscimo na
meta fisica. Os
recursos foram
provenientes de
Adquirir N2 de mobiliarios incorporagao de
mobilidrio adquiridos para d
1.550 i 433.049,00 emendas
para Unidades unidades 3.160 88,17 Unidade | 1884/3063 555.508,04 185 S/Gab parlamentares,
Hospitalares hospitalares sendo que parte
das aquisi¢Oes
ainda nao
tiveram
licitagoes
concluidas.
Adquirir N2 de equipamentos
Equipamento adquiridos para
para Unidades unidades 164 1.407 44,27 Unidade | 1884/3064 | 6-871.445,00 | 484558889 100 S/Gab Idem
Hospitalares hospitalares
Objetivo 1.14 - Renovar o parque de equipamentos e mobiliario das Unidades de Atenc¢ao Primaria.
Indicador para % Meta . Caddigo
M
x acompanhamento e eta Meta Alcangada Unidade Meta/ Recurso Recurso
Agao monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 de orgamentario orcamentario | Fonte | Responsavel Observagoes
meta 2018 2018 medida Prg::to previsto (R$) (RS)
Adquirir N2 de mobiliarios s/Gab
mobiliario adquiridos para 100 0 0 Unidade | 1885/3072 335.000,00 0,00 185
para Unidades Unidades Atengao S/SUBPAV
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Atencao Primaria a Saude
Primaria a
Saude
Houve
acréscimo na
Adquirir meta fisica para

Equipamento
para Unidades
Atencao
Primaria a
Saude

N2 de equipamentos
adquiridos para
Unidades Atengao
Primaria a Saude

180

737

50,17

Unidade

1885/3073

670.000,00

3.073.839,28

185

S/Gab
S/SUBPAV

1289 e no
orcamento,
porém parte da
dotacao foi
contigenciada,
prejudicando o
alcance da
meta.

Diretriz 2 do PMS - Consolidar o SUS com o desenvolvimento e implantacdo de politicas que contemplem uma formacdo em saude integrada as politicas

publicas de saude, com qualificacdo da Atencdo Primaria, incluindo a educacdo permanente, a educacdo em saude, a integracdo ensino-servico aliadas a uma

politica de comunicacdo e de valorizacdo da formacao, do trabalho e do trabalhador, comprometida com a garantia dos direitos sociais, com fortalecimento

da participagdo social e envolvendo o maior nimero de atores da sociedade civil.

Objetivo 2.1 - Organizar a infraestrutura, coordenar e executar a¢des que visam diminuir ou prevenir riscos a saude, intervindo nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da prestacao de servicos de interesse da saude.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cédigo
N acompanhamento e Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Agdo monitoramento da Pactuada Alcancada 2018 de Produt orgarrlentério orgamentario Fonte Responsavel Observagoes
meta 2018 2018 medida rsp: © | previsto (R$) (R$)
A
Manter os manutengao
Centros de N2 de Centros de 100 do:¢> 3 CI.EREST
Referéncia Referéncia em Saude foi realizada
em Satide do do Trabalhador 3 3 100 Unidade | 2292/4626 | 8-356.869,00 120 | S/SUBVISA* pela
Trabalhador mantidos 195 S/SUI?VISA
(CEREST) atéa
publica¢ao do
Decreto
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* até julho de 2018, quando passa para a SUBPAV

44.735
publicado no
dia 19 de
julho de 2018,
que transferiu
a estrutura da
Coordenagao
da Saude do
Trabalhador
incluindo os
CEREST para a
S/SUBPAV.
Para o ano de
2019 essa
meta deve ser
zerada pela

SUBVISA

Objetivo 2.2 - Promover atualizacdo tecnoldgica de unidades campo de estagio, centro de estudos e coordenacdo de desenvolvimento de pessoas, através da
aquisicao de mobilidrio, equipamentos e modernizacao de bibliotecas.

Indicador para Meta % Meta Unidade Caddigo
x acompanhamento e Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Agao monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 de orgamentario | orcamentdrio | Fonte | Responsavel | ObservagGes
meta 2018 2018 medida | 09Ut | previsto (RS) (R$)
PPA
Equipar e
mobiliar
Unidades da
Secretaria N2 de Unidade da SMS
el | queconstiuemampos | g | 1| oo | ndade | ez | 100000 | 120000 | agp | S/
que equipadas/mobiliadas S/SuBG
constituem
campos de
estagio
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Objetivo 2.3 - Implementar acdes de educacao, formacdo e capacitacao do capital humano para o fortalecimento dos principios do SUS.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cddigo
~ acompanhamento e Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Agao monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 de Produt orcar.nenta’rio orgamentario Fonte | Responsavel Observagoes
meta 2018 2018 medida rgpz © | previsto (R$) (R$)
QuaI!flcar N2 de Bolsistas 100
bolsistas raduandos e pos- 180 S/Gab
graduandose | & P 1.661 1.374 8272 Unidade | 2088/1681 | 60.686.924,00 | 80.967.747,47
, graduandos ’
pos- . 181 S/SUBG
qualificados
graduandos 195
Capacitar
servidores
com
programas
nas areas de 100
gestao, areas N2 de servidores 180 s/Gab
técnicas capacitados em gestdo 2.500 881 35,24 Unidade | 2088/1683 | 2-000.000,00 165.380,59
relacionadas e educagdo em saude 181 S/SUBG
as carreiras
195
da saude,
educagdo em
saude, entre
outros.

Diretriz 3 do PMS - Qualificar o modelo de assisténcia a saude e garantir o acesso a rede de aten¢dao com regulacdo adequada e transparente, em
conformidade com: a. o perfil epidemioldgico; b. a expansdao da atencdao primaria a saude e de dispositivos de saude mental de base territorial; c. da
regulamentacdo das politicas e estratégias de prevencao, promoc¢do da saude e protecdo da vida voltadas para alimentacdo saudavel, tabagismo, controle da
obesidade, valorizacdo do parto normal, populacdes em situagdo de risco e/ou vulnerabilidade (populagdo em situacdo de rua, usuarios de alcool, crack e
outras drogas, populacdo institucionalizada e atencdo domiciliar) e abordagem as situacdes de violéncia no territério.

Objetivo 3.1 - Ofertar acoes e servicos de saude, com énfase na deteccdo precoce e no cuidado integral das pessoas com agravos transmissiveis.
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Indicador para Meta % Meta Unidade Cddigo
n acompanhamento Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Acao e monitoramento Pactuada | Alcancada 2018 de Produt orcar'nenta’rio orgamentario | Fonte Responsavel Observagoes
da meta 2018 2018 medida rgp: ° previsto (R$) (R$)
Otimizagao
Realizar N2 de baciloscopias 100 do processo
baciloscopias para hanseniase 398 365 91,71 Unidade | 2128/4608 3.135.162,00 2256866,65 S/SUBPAV/SAP ‘_je traba.lho
para hanseniase realizadas 182 influenciou
na execug¢ao
desta meta.
. N2 de testes
Realizar teste e
L. rapidos
rapido moleculares
lecul 3.135.163,00 100
m.o ec? a.r para realizados para 23.000 22.627 98 38 Unidade | 2128/4609 2490952,57 S/SUBPAV/SAP
diagnostico de . . ’
diagnéstico de 182
tuberculose
tuberculose
pulmonar
pulmonar
No Dia
Mundial da
Aids, 1° de
dezembro,
foi realizada
uma grande
acao
Realizar N2 de testes para coordenada
testagem para HIV, Sifilis, 535.507 5.567.995.00 100 coma
HIV, Sifilis, Hepatite Be ’ 618,721 115,54 Unidade 2128/4610 ) ’ ’ 4322847,41 S/SUBPAV/SAP Sociedade
Hepatite B e Hepatite C 182 Civil e a CEDS
Hepatite C realizados no Parque
Madureira.
Dessa forma,
foi possivel
realizar mais
testes com

menor gasto.
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. N2 de exames 100
Realizar exames citopatoldgicos de 119
citopatoldgicos P g 265.870 230.521 86.7 Unidade | 2847/4377 1.303.385,00 896.094,00 S/SUBPAV/SAP MS
. colo de utero ’
de colo de utero . 180
realizados
181
. N2 de exames
Realizar exames laboratoriais
laboratoriai 2847/4378 100
arora’oriais realizadosnas | 9.440.602 | 8.055.907 | gs33 | Unidade / 24.579.021,00 | 22.517.372,5 S/SUBPAV/SAP MS
nas Unidades . ’
Ambulatoriais Unidades 181
Ambulatoriais
Houve
acréscimo no
or¢amento,
porém
Distribuir lata N2 de latas de re’dugﬁo do
de formula féormula lactea nun.1ero de
lactea adaptada adaptada 100 criangas
para lactentes distribuidas para 36.000 26.154 72,65 Unidade | 2128/4242 66.500,00 694.558 S/SUBPAV/SAP expostas
expostos ao HIV | lactentes expostos 182 (2017 =463 e
menores de seis | ao HIV menores de 2018 =. 367).
meses seis meses Ou seja, 96
criangas a
menos foram
expostas ao
HIV no ano
2018.

Objetivo 3.2 - Prover aos usuarios recursos e servi¢os que contribuam para proporcionar ou ampliar suas habilidades funcionais, promovendo qualidade de
vida e a inclusdo social.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cédigo
~ acompanhamento e Meta Alcancada Meta/ Recurso Recurso
Agao monitoramento da meta | Pactuada | Alcancada 2018 de orod orcamentdrio | orcamentario | Fonte | Responsavel | Observagdes
2018 2018 medida r:p:to previsto (R$) (RS)
Distribuir N2 de equipamentos de
491.393 ; 7.171.208,16
equipamentos tecnologia assistida 550.000 89,34 Unidade | 2223/4611 | 5 g03.037,00 100 S/SUBPAV
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de tecnologia
assistiva

distribuidos

Objetivo 3.3 - Colher, tratar e analisar informagdes sobre a saude da populagdo, visando subsidiar o planejamento de ag¢les que intervenham
preventivamente no processo de saude da populagao da cidade.

Indicador para % Meta Uni Cadigo
M nidade
n acompanhamento e eta Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Agao monitoramento da | Pactuada | Alcancada 2018 de oroduto or¢amentdrio | orcamentario | Fonte | Responsavel | Observagdes
201 i R R
meta 2018 018 medida oPA previsto (R$) (R$)
Investigar N2 de 6bitos em
Gbitos em mulheres em idade 2856/ 100 S/SUBPAV/
mulheres em fértil investigados a1 % 105,49 Percentagem 3.606.040,00 7.358.16,88 SVS
. . 3086 182
idade fértil
Aplicar doses Ne total de doses de
de vacinas vacinas aplicadas
anualmente, anualmente, 2856/ 100 S/SUBPAV/
4.400. .137.831 ) 1. .258,07
incluindo a incluindo 00.000 | 6.137.83 139,5 Unidade 3.705.000,00 355.258,0 SVS
o 4253 182
realiza¢do de campanhas
campanhas
N2 de vistorias de
Realizar rotina realizadas nos
vistorias de imaveis da cidade,
rotina nos excetuando os LIRA
’ 1 BPAV,
imoéveis da em cumprimento as | 7.500.000 | 8452285 112,7 Unidade 2856/4612 10.408.808,92 00 | s/su /
. s 12.909.893,00 'S
cidade, diretrizes do 182
excetuando os Programa Nacional
LIRA. de Controle da
Dengue.
N2 de surtos
Notificar surtos
notificados 100 S/SUBPAV/
1.822,51
oportunamente oportunamente (em 80 0 112,5 Percentagem | 2856/4613 | 3 705.000,00 631.822,5 'S
(em 24hs) 182
24hs)
Encerrar N2 de doengas de
doengas de notificagdo
~ A 100 S/SUBPAV
notificacdo compulséria 87 99 113,79 Percentagem | 2856/4614 | 2.705.000,00 4.947.758,89 / Vs /
compulséria imediatas 182
imediata em encerradas em até
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até 60 dias

| 60 dias

Objetivo 3.4 - Modernizar a estrutura fisica e operacional das unidades da vigilancia sanitaria, das unidades de controle de zoonoses, do laboratério de
controle de produtos, alimentos e agua e dos demais laboratdrios de interesse da salde e de zoonoses.

Indicador para Meta Meta % Meta Unidade . Recurso Recurso
Acdo acompanhamento e Alcangada de Cédigo Meta/ L. orcamentario X -
§ . Pactuada | Alcancada orgamentario ¢ Fonte | Responsavel | Observagdes
monitoramento da 2018 Produto PPA .
meta 2018 2018 medida previsto (R$) RS)
Realizar obras N2 de obras 100
nas unidades realizadas nas 108
de vigilancia unidades de vigilancia 1 0 0 Unidade 1169/1317 3.000,00 0 118 S/SUBVISA
sanitaria sanitdria
120
Adquirir
equipamento N2 de equipamentos 100
e mobiliario e mobiliario 108
para as adquiridos para as 320 24 7,02 Unidade 1169/3981 5.000,00 12.277,84 S/SUBVISA
unidades de unidades de vigilancia 118
wgl!afufla sanitaria 120
sanitaria

Objetivo 3.5 - Organizar a infraestrutura, coordenar e executar acées que visam diminuir ou prevenir riscos a saude, intervindo nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacao de servicos de interesse da saude.

Indicador para Meta Meta %Meta | ynidade 5di Recurso Recurso
Agdo acompanhamento e Alcangada de Codigo Meta/ - - . ~
) Pactuada | Alcancada 2018 or¢camentario or¢camentario Fonte Responsavel Observagoes
monitoramento da 2018 . Produto PPA isto (RS RS
meta 2018 medida previsto (R$) (R3)
100
Realizar 120
atividades N2 de atividades de
de fiscalizacdo realizadas 72.290 95.366 131,92 Unidade 2292/4623 7.496.742,00 10592384,39 181 S/SUBVISA
fiscalizagao 182
195
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Objetivo 3.6 - Organizar a infraestrutura, coordenar e executar agdes que visam a diminuicdo e / ou prevencdo da transmissdo das zoonoses.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cadigo
N acompanhamento e Meta Alcancada Meta/ Recurso Recurso
Agdo monitoramento da Pactuada Alcangada 2018 de or¢amentario | or¢amentario | Fonte | Responsdvel | Observagées
meta 2018 2018 medida Prgg:to previsto (RS) (R9)
No ano de
2018, foi
intensificado
o Mutirao de
Castragao,
passando a
acontecer
uma vez por
més a partir
Realizar N2 de 100 de agosto, o
procedimentos | procedimentos para 113 q:;ap?:‘r;::u
para controle controle reprodutivo 3.000 3690 123 Unidade | 2216/4624 | 4.599.888,00 81465,26 S/SUBVISA quantidade
rsprodutivo em em cdes e gatos 120 de cirurgias
caes e gatos realizados 195 por més.
Uma parte
dos insumos
foi adquirida
na meta
4625, e este
ano sera
corrigido
esse
equivoco.
Realizar o L. 100
diagnésticos N'— f:le diagndsticos 113
clinicos de clinicos de zoonose 19.100 23.132 121,11 Unidade | 2216/4625 4,791.037,00 8149825,11 S/SUBVISA
realizados 120
zoonose
195
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Objetivo 3.7 - Promover a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e / ou reducdo do periodo de permanéncia

humanizacdo da atencdo, a desospitalizacao e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

de usuarios internados, a

Indicador para Meta % Meta Unidade Cadigo
- acompanhamento e Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Agao monitoramento da Pactuada Alcangada 2018 de orgamentario | or¢camentario | Fonte Responsavel Observagoes

meta 2018 2018 medida Pr;g:to previsto (RS) (R$)

Realizar
Ned

procedimentos . €

~ procedimentos

em ateng¢ao . 100

domiciliar realizados em 383.400 139.902 36,49 Unidade | 2701/3647 18.672.526,00 9625705,33 S/SUBHUE MS

sesundo a atengao domiciliar 181

tasela SUS segundo tabela SUS

Objetivo 3.8 - Consolidar a reorientacdao do modelo de atengao hospitalar para o modelo de atencdo de base territorial, através do desenvolvimento de a¢des
de educagdo permanente dos profissionais de salde, de a¢des de reabilitacdo psicossocial e da manutencdo e implantacdao de servicos e dispositivos

comunitarios.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cadigo
Acio acompanhamento Meta Alcancada de Meta/ Recurs? ) Recurs? ) . .
e monitoramento Pactuada Alcangada 2018 or¢camentdrio | orcamentario | Fonte Responsavel Observagoes
da meta 2018 2018 medida Prss:to previsto (R$) (R$)
Para célculo da
meta, foram
100 computados
Acompanhar apenas os CAPS
usuario com o 119 que estdo sob
cadastro ativo Ne de usuarios 180 plena gestdo da
pelo Centro de | 3companhados 14.320 11.604 81,03 | Unidade | 2746/3924 | 25.554.935,00 | 42604507 S/SUBHUE/SSM | Administracio
Atenc3o pelos CAPS com 181 Direta. Os
Psicossocial cadastro ativo 182 demais estdo a
(CAPS) cargo da
184 Atengdo
Primaria ou dos
Institutos.
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N2 de usudrios
Acor’n.panhar com transtorno 100
usuario com por uso de crack, 119
transtorno por alcool e outras
uso de crack, dro 5.006 180
: gas : 4007 80,04 | Unidade | 2746/4003 17584973,02 S/SUBHUE/SSM
alcool e outras acompanhados ’ / 16.821.242,00 181 / /
drogas com pelos CAPS com
cadastro ativo cadastro ativo 182
pelos CAPS 184
Esclarecemos
que o
orgamento foi
Estruturar 100 e)fef:utado em
ndcleos Ne de Nucleos 119 ?:;‘giiorl:s:ru:
organizadores | grganizadores da comp
da reabilitagdo 1 0 124192164 | 180 Niicleo de
reabilitagéo psicossocial pelo 0 Unidade | 2746/4650 | 1 786.176,00 . Lgy | S/SUBHUE/SSM I:E?::Ia::‘aeiat:
psicossocial trabalho, cultura e S,
pelo trabalho, | |3zer estruturados 182 ) 3
cultura e lazer implantado. Sdo
184 atividades
essenciais e
correlacionadas
ao Nucleo.

Objetivo 3.9 - Consolidar a reorientacdo do modelo de atencdo hospitalar para o modelo de atencdo de base territorial, através de acbes de formacdo e
educacdo permanente dos profissionais de salde, de acdes de de institucionalizacdo e de acompanhamento continuo na comunidade dos usudrios em
situacdo de vulnerabilidade, bem como efetuar a manutencdo e implantacdo dos servicos residenciais terapéuticos e moradias assistidas.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cddigo
~ acompanhamento e Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Agao monitoramento da | Pactuada | Alcancada 2018 de Produt orgar:nenta’rio orcamentario | Fonte Responsavel Observagoes
meta 2018 2018 medida ";P: © | previsto (R$) (RS)

Inserir usuarios ‘.

nos Servigos N® de usuarios 72 58 80,56 | Unidade | 2748/3909 20.181.400,69 | % S/SUBHUE/ssm | orsamento
inseridos nos

Residenciais 26.855.200,00 119 executado se
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Terapéuticos e servigos mostrou
) S 181 o
Moradias residenciais insuficiente
Assistidas terapéuticos e para ameta
moradias assistidas fisica
inicialmente
prevista
Cadastrar usuarios Ne de usuarios
nas Bolsas de cadastrados nas 100
Incentivo a bolsas de incentivo 40 12 30 Unidade | 2748/3925 | 6.145.000,00 | 5-671.89891 | 119 | §/SUBHUE/SSM
Desospitalizagdo e | 5 desospitalizacdo e
Ressocializagao ressocializagio 181
Esperava-se
que ao final
de 2018
existissem
somente 272
Reduzir o nimero N2 de municipes do pacientes.
de municipes Rio de Janeiro Como
institucionalizados | institucionalizados, terminamos
ha mais de dois ha mais de dois 100 0 ano com
anos em Hospitais anos, em hospitais 301
Psiquidtricos e psiquiatricos e 272 301 110,66 | Unidade | 2748/4649 | 1.677.400,00 0,00 119 | S/SUBHUE/SSM pacientes, a
Hospitais de hospitais de 181 meta NA;)
Custddia e custodia e FOI
Tratamento tratamento ALCANCADA,
Psiquiatrico psiquiatrico o que é
coerente
como
orcamento
nao
executado.
Objetivo 3.10 - Garantir o acesso a medicamentos essenciais no ambito da Atengao Basica de Saude.
Indicador para Meta Meta % Meta Unidade Cédigo Recurso Recurso
Agao acompanhamento Pactuada Alcancada | Alcangada de Meta/ orcamentario | orcamentdario | Fonte | Responsavel Observagdes
e monitoramento 2018 2018 2018 medida | Produto previsto (R$) (R9)
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da meta PPA
Unidade de 100
Distribuir medicamento
S/SUBHUE/
medicamentos fitoterdpico 25.200 12.059 47,85 Unidade | 2849/4007 | 1 108.920,00 80.000,00 119
fitoterapicos a distribuido a 183 NAF
populacao populagcao
A meta fisica
alcangada de
aproximadamente
85% se deve
principalmente ao
fato do nao
cumprimento de
T entrega por
Distribuir Unidade y ’ algumas empresas
unidades Auti 100 S/SUBHUE i
farmaceuticas | vmacéutica |y 156 000.000 | 972951308 | 846 | Unidade | 2849/4272 | 100.534.573,00 | 111801474,77 participantes do
distribuida a 183 NAF registro de preco

a populagao

populagdo

da SMS/RJ
duranteo ano e
ainda ao grande
numero de itens
fracassados,
desertos ou
cancelados em
processo
licitatorio.

Objetivo 3.11 - Qualificar a oferta de a¢des da Atencdo Primaria visando a amp

liacdo do acesso em salde

bucal e a maior resolutividade dos casos.

Indicador para % Meta Codigo
) acomp.anhamento Meta Meta Alcancada Unidade Meta/ Recurso Recurso
Agao e monitoramento Pactuada | Alcancada 2018 de orgamentario | orgamentario | Fonte | Responsavel Observagdes
da meta 2018 2018 medida Pr:g:to previsto (R$) (R$)
Realizar Ne de
procedimentos procedimentos 1.182.514 100 S/SUBPAV/ As
. . 1 . .
odontolégicos odontolégicos 504906 127,26 Unidade | 2855/4645 201.115,00 0,00 180 SAP Coorde'nadorlas
ambulatoriais ambulatoriais de dreas
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na Atencao
Primaria

realizados na
Atencao Primdria

programaticas
realizam a
execugao
or¢amentaria da
maior parte das
despesas
(custeio e
contratos de
manutengdo),
ficando a
Coordenagao de
Saude Bucal
responsavel
apenas pela
substituicdo de
materiais
permanentes e
equipamentos
para Unidades
da
administragao
direta. Sem
execugao
orgamentaria
por bloqueio da
fonte 100.

Objetivo 3.12 - Otimizar a oferta de a¢des na média e alta complexidade em saude bucal, objetivando garantir a integralidade e a continuidade do cuidado
em saude bucal na Cidade do Rio de Janeiro.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cédigo
u acompanhamento e Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Agao monitoramento da | Pactuada | Alcancada 2018 de orgamentario | orcamentdrio | Fonte | Responsavel | Observagbes
meta 2018 2018 medida | 709Ut | previsto (RS) (R$)
PPA
Realizar o .
procedimentos Ne de procefln'nentos 100 S/SUBPAV/
odontolgicos odontoldgicos 81.129 84,24 | Unidade | 2845/1697 0,00 Idem ao 3.11
ambulatoriais de 96.310 11.680,00 181 SAP

ambulatoriais
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de média
complexidade
nos CEO

média complexidade
realizados

Objetivo 3.13 - Manter e custear a¢Oes de integracao da vigilancia em saude, aten¢do primaria e de promogao da saude nos bairros, em conformidade com a
Portaria Ministerial N2 3.252 de 2009.

Indicador para % Meta . Cédigo
= acompanhamento e Meta Meta Alcancada Unidade Meta/ Recurso Recurso
Agdo monitoramento da | Pactuada | Alcancada 2018 de Produt orgar'nenta'rio orcamentario | Fonte | Responsavel | Observagdes
meta 2018 2018 medida r:P: ° previsto (R$) (RS)
N2 de a¢des
Implant 1
nr:]a’:\::r ::_;es descentralizadas de 0o
igilanci id 119 S/SUBPAV,
descentralizadas | 'B o2 oM SAUAE 1 534 318 13766 | Unidade | 2003/a247 | 30.864.302,00 | 35812007,59 / /
A . mantidas/
de vigilancia em . 180 SVsS
saude nos bairros implantadas
nos bairros 182
~ ~ 1
Realizar agdes N2 de agdes 00
descentralizadas descentralizadas de 119 S/SUBPAV/
de promocio da oromocio em 50 92 184 Unidade | 2003/4620 | 1.848.318,00 | 1759647,06 50 s
saude saude realizadas
182

Objetivo 3.14 - Estimular o desenvolvimento de habitos saudaveis na populacdo e apoiar a¢cdes e campanhas afirmativas para a promocao de direitos sociais
e reducdo de iniquidades.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cédigo
Acso acompanhamento e Meta Alcangada de Meta/ Recurs? _ Recurso’ ' ’ )
monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 orgamentario | or¢camentdrio | Fonte | Responsavel Observagoes
meta 2018 2018 medida Pr;’s:m previsto (R$) (R$)
Realizar a¢des " A meta nao fo'i
de promogdo Ne de~agoes d(’e alcancada, p.ols
da saide e de Zr::";f:;::sa;ac‘:;‘: 1.008.000 | 681.951 67,65 Unidade | 2218/4637 | 2.120.652,00 | 2.326.510,98 100 | S/SUBPAV/ ::‘;‘:Z;E‘;:i?
direitos 182 SPS
sociais. realizadas eletrénicos para
o sistema de
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registro eSUS —
AB,ea
necessidade de
redigitacdo de
dados, que
ainda nao
aparecem
computados em
sua totalidade.

Inscrever

jovens ou N2 de Jovens ou

adolescentes adolescentes

no curso de inscritos no curso de

formaga formacga 1 BPAV,

a‘:lm::;‘::; ] dzle;ia;::e 240 210 87,5 Unidade | 2218/4638 | 1.200.000,00 | 767057,69 00 | s/suspav/

e jovens jovens promotores 182 SPS

promotores de saude — RAP da

de saude - Saude

RAP da Saude
Levando-se em
consideragao a
dificuldade
orgamentaria do
ano, optou-se

Unidades de por utilizar a

Atengao N2 de Unidades de forca de

Primdria com | Atengdo Primdria de trabalho dos

acoes de saude realizando profissionais de

promogao da acoes de promogao 152 87 57,24 Unidade | 2218/4639 200.000,00 0,00 100 S/SUBPAV/ saude para

saude/ da saude e de 182 SPS realizagdo das

direitos direitos sociais nas acoes de

sociais nas escolas educagao em

escolas saude nas
escolas. Nao
houve

necessidade de
realizar despesas
de custeio para
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este
procedimento.

Objetivo 3.15 - Realizar servigos de transporte de apoio as atividades assistenciais da SMS, notadamente de emergéncia, incluindo o transporte inter-
hospitalar, com veiculos tipo ambulancias, e dar apoio logistico as a¢des assistenciais, como o transporte de material bioldgico transfusional e de outros
insumos de suporte assistencial a serem usados em Unidades de Emergéncia da SMS.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cadigo
Acio acompanhamento e Meta Alcangada de Meta/ Recurscf ) Recurscf ) ) .
monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 orgamentario orgamentario Fonte | Responsavel Observagoes
meta 2018 2018 medida Prgg:to previsto (R$) (R$)
Houve
problemas no
desempenho
das empresas
que prestam
. servigo que
?:::? ° Tempo m~édio de diminuiram a
médio de liberagao de frota em
. - ambulancias pela decorréncia
I|beragAao de Central de Regulagao 100 de atraso no
ambulancia para casos de urgéncia 25 78 0 Minutos 2150/4666 23.267.471,00 19.102.940,41 S/SUBREG pagamento.
em casos de .. 181
urgéncia na s.oI|C|tados pelas~ Dessla forma,
~ Unidades de Atengao a média do
atengao Primaria tempo de
primaria . =
disparo nao
atingiu a
meta
esperada
parao
periodo.

Objetivo 3.16 - Aprimorar os processos e fluxos de regulagdo, com vistas a promover a equidade no acesso a atengao especializada, bem como garantir
atendimento a populacdo em tempo oportuno.

Agao

Indicador para

Meta

Meta

% Meta

Unidade de

Caddigo

Recurso

Recurso

Fonte

Responsavel

Observagoes
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acompanhamento e Alcangada | Alcangada . Meta/ or¢amentario orgamentario
monitoramento da Pactuada 2018 2018 medida previsto (R$) (RS)
meta 2018 Produto
PPA
Agendar Percentual de
consultas e autorizacoes de
exames consultas e exames
para até 90 cujas execugées 73 88 118,92 Percentagem 2220/4668 21.856.970,00 23.379.555,33 100 S/SUBREG
dias da foram marcadas
data de para até 90 dias da
solicitagdo data de solicitagdo

Objetivo 3.17 - Contratar acdes e servicos de saude de forma complementar ao SUS, para atender as necessidades de salde da populacdo carioca de maneira
equanime e em tempo adequado.

Indicador para % Meta Unidade Caddigo
~ acompanhamento Meta Meta Alcangada Meta/ Recurso Recurso
Acao e monitoramento Pactuada | Alcancada 2018 de Produt orgar.nenta'rio orcamentario | Fonte | Responsavel | Observacdes
da meta 2018 2018 medida rsP: o previsto (RS) (RS)
Contratualizar Percentual de
Unidades de unidades
Saude prestadoras de 100
7 210. . , )y

prestadorasde |  servicos ao SUS 6 88 115,79 | Percentagem | 5709/4667 0.000.000,00 | 228872126,75 181 S/SUBREG
servigos ao SUS municipal sob
municipal contrato

Diretriz 4 do PMS - Defender o Sistema Unico de Satde publico, universal e equanime, como previsto na Lei 8.080, consolidando, assim, o modelo de atencdo

a saude ampliado, inovador, com a ateng¢do primaria estruturante do sistema, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, orientado pelos pilares da

regionalizacao das redes e da hierarquizagao.

Objetivo 4.1 - Manter a Rede de Atengao Primaria visando a consolidagdao do nivel primario de atengao a saude.

Agao

Indicador para
acompanhamento e

Meta

Pactuada

Meta
Alcangada

% Meta
Alcangada

Unidade
de

Cédigo
Meta/

Recurso
orgamentario

Recurso
orgamentario

Fonte

Responsavel

Observagoes
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monlto:(;\:nto da 2018 2018 2018 medida Produto previsto (R$) (RS)
PPA
Prover Percentual de
cobertura de populagdo coberta 100
. . S/SUBPAV/
equipes de pelas equipes de 93 91 97,85 Percentagem | 2854,/3384 2.791.765.00 2.473.618,41 119
saude da familia | saude da familia — CAP ! SAP
na AP 1.0 1.0 180
Prover Percentual de
cobertura de populagdo coberta 100 S/SUBPAV
equipes de pelas equipes de 35 35 100 Percentagem | 2854/3385 1.667.681,00 980834,41 119 / /
saude da familia | saude da familia — CAP SAP
na AP 2.1 2.1 180
Prover Percentual de
cobertura de populacao coberta 100
equipes de pelas equipes de 4 42 102,44 | Percentagem | 2854/3386 1.127.825,00 1102135,99 119 | S/SUBPAV/SAP
saude da familia | saude da familia — CAP
na AP 2.2 2.2 180
Prover Percentual de
cobertura de populagdo coberta 100
equipes de pelas equipes de 83 85 102,41 Percentagem | 2854/3387 880.526.00 887131,19 119 | S/SUBPAV/SAP
saude da familia | saude da familia — CAP ’
na AP 3.1 3.1 180
Prover Percentual de
cobertura de populagcdo coberta 100
equipes de pelas equipes de 74 72 97,3 Percentagem 2854/3388 1.300.603,00 422422,74 119 S/SUBPAV/SAP
saude da familia | saude da familia — CAP
na AP 3.2 3.2 180
Prover Percentual de
cobertura de populagcdo coberta 100
equipes de pelas equipes de 66 66 100 Percentagem | 2854/3389 1.501.693,00 1259249,32 119 | S/SUBPAV/SAP
saude da familia | saude da familia — CAP
na AP 3.3 3.3 180
Prover Percentual de
cobertura de populagao coberta 100
equipes de pelas equipes de 51 49 96,08 Percentagem 2854/3390 2.196.191,00 1109831,45 119 S/SUBPAV/SAP
saude da familia | saude da familia — CAP
na AP 4.0 4.0 180
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Prover Percentual de
cobertura de populagdo coberta 100
equipes de pelas equipes de 85 83 97,65 Percentagem | 2854/3391 2.266.712,00 1981733,89 119 | S/SUBPAV/SAP
saude da familia | saude da familia — CAP
na AP 5.1 5.1 180
Prover Percentual de
cobertura de populagcao coberta 100
equipes de pelas equipes de 85 84 98,82 Percentagem | 2854/3392 2.511.512,00 2468472,36 119 | S/SUBPAV/SAP
saude da familia | saude da familia — CAP
na AP 5.2 5.2 180
Prover Percentual de
cobertura de populagcao coberta 100
equipes de pelas equipes de 100 114 100% Percentagem | 2854/3393 275.720,00 294990,02 119 | S/SUBPAV/SAP
saude da familia | saude da familia — CAP
na AP 5.3 5.3 180
Implantar N2 de equipes de 100
saf:: :;e:a(:ma Sau:aeﬁjz Laun::; 2€ 20 0 0 Unidade | 2854/4240 0,00 0,00 119 | S/SUBPAV/SAP
e saude bucal implantadas 180
Implantar e .
manter Nucleos ANi‘ijoeal\:)u;;ed(::lsed;a 100 Houve erro
de Apoio ao ’;amilia (NASF) 98 76 77,6 Unidade | 2854/4261 69.947.696,00 65493756,18 119 | S/SUBPAV/SAP | ha digitacao
Saude da . . inicial.
Familia (NASF) implantados/mantidos 180
Apoiar a¢oes de
descentralizacao
das N2 de CAP apoiadas - 100
Coordenadorias A;c")es de 10 10 100 Unidade 2854/3394 2.324.648,00 4475331,66 119 S/SUBPAV/SAP
Gerais de descentralizacao
Atencao 180
Primaria (CAP)
Manter equipes Ne de equipes de 100
de saude da saude da familia e de
familiaede | saude bucal mantidas | 1.294 1288 99,46 | Unidade | 2854/4241 | 1 05.122.429,00 | 103233394495 | 119 | s/suBPAV/sAP
satde bucal pelas CAP 180
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Diretriz 5 do PMS - garantir o direito a participacdo social com novas formas de discussdo, implementacdo e avaliacdo das acOes, programas e estratégias

gue regulam os servigos, a fim de padronizar a carteira de saude.

Objetivo 5.1 - Custear despesas necessdrias ao funcionamento das Ouvidorias, ampliagcdo de seu nimero, bem como as atividades de supervisdao executadas
pela Ouvidoria do Nivel Central. O Municipio do Rio de Janeiro possui uma Ouvidoria no nivel central e dez ouvidorias em cada Area de Planejamento.
Existem ainda ouvidorias nas unidades hospitalares.

Indicador para Meta % Meta Unidade Cadigo
~ acompanhamento e Meta Alcancada Meta/ Recurso Recurso
Agao monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 de orgamentario | orcamentdrio | Fonte | Responsivel | Observagdes
meta 2018 2018 medida Prgg:m previsto (R$) (RS)

Administrar
as
Ouvidorias

, 100 A¢do sem
do nivel - - - ; - 2015 445.723 0,00 S/SUBG meta fisica
central, das 184
CAP e dos
hospitais
Objetivo 5.2 - Realizar a administragdo e manutengdo dos Conselhos Municipal e Distrital de Saude, de acordo com a Lei No 5.104 / 2009.

Indicador para % Meta . Cédigo
M
x acompanhamento e eta Meta Alcangada Unidade Meta/ Recurso Recurso
Agao monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 de orcamentdrio | orcamentdrio | Fonte | Responsavel | Observagdes
meta 2018 2018 medida Prgs:to previsto (R$) (RS)

Administrar
os Conselhos 100 Acio sem
Municipal e - - - _ _ 2219 586.611 509.584,00 S/SUBG mgta fisica
Distrital de 184
Saude

Diretriz 6 - Incentivar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nos servigos, assim como estabelecer parcerias entre a esfera académica e os servigos de

salde de acordo com as necessidades de saude da populacao.
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Objetivo 6.1 - Manter a estrutura, suprir e coordenar os procedimentos laboratoriais que visam auxiliar no controle de produtos e nos diagndsticos de

Zzoonoses.
Indicador para % Meta . Cédigo
- acompanhamento e Meta Meta Alcangada Unidade Meta/ Recurso Recurso
Agdo monitoramento da Pactuada | Alcancada 2018 de orgamentario orcamentario | Fonte | Responsavel Observagoes
meta 2018 2018 medida Prgg:m previsto (R$) (R$)

O resultado
acima do
esperado

ocorreu devido
auma
progressiva
substituicdao do
fluxo de
trabalho, com
i adequagao dos
::::::: de N2 de e’xames de 100 espagos e troca
diagnéstico diagndstico de 32.000 41.636 130,11 Unidade | 2217/4628 569.633,00 542.169,00 120 S/SUBVISA de
de zoonose zoonose realizados 195 metodolo,t.;ias
para mais

modernas e

eficientes.
Outro fator foi
um
planejamento
mais eficaz
paraa
aquisicao de
insumos.
::::iz:sr de N2 de ensaios de 100
controle de produtos 24.000 41168 171,53 Unidade | 2217/4629 688.794,00 560004,09 120 S/SUBVISA
controle de .
realizado 195
produtos
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Objetivo 6.2 - Utilizar Prontudrio eletronico E-SUS, de facil manuseio, integrando e padronizando as unidades de salude, com baixo custo. Implantar
prontudrio eletronico na rede de hospitais visando facilitar e contribuir com a organizacao do trabalho dos profissionais de satide, elemento decisivo para a

qualidade da atenc¢do a saude prestada a populagao.

Indicador para Meta % Meta Cadigo
~ acompanhamento Meta Alcangada | Unidade de Meta/ Recurso Recurso
Agao e monitoramento | Pactuada | Alcancada 2018 ) orgamentario | orgamentario | Fonte Responsavel Observagoes
da meta 2018 2018 medida Pr:g:to previsto (RS) (RS)

Execugdo da
meta sem
dotagao
orgamentaria.
O custo para
implementacgao
do Prontudrio
do Cidadao foi
absorvido
pelos
respectivos

Implantar Contratos de

. N2 de unidades de Gestao
prontuario . .
eletrdnico saude c’orn 100 wgdentes em
nas e,‘:t‘:gf,‘i’f;'go 34 42 288,24 | Percentagem | 1115/4646 |  2:000,00 0,00 S/SUBPAV/SAP Zi;denado,ia
unidades cidad3o 118 de drea
basicas de implantado programatica
salde !

visto rubrica
existente no
Cronograma de
Desembolso
para este
respectivo
custeio. A
execugao
acima da meta
deve-se a
organizagao
dos fluxos de
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implementacao
e otimizacao
dos processos.

Implantar

prontudrio N2 de Hospitais
eletrénico com prontudrio 100
nas eletrénico 2 0 0 Unidade | 1114/4647 |  2.000,00 0 S/SUBHUE
11
unidades implantado 8
hospitalares

Andlise e consideragdes sobre os Indicadores e Metas da PAS 2018:

Das 79 metas estipuladas para acompanhamento em 2018, 33 delas foram alcangadas em sua totalidade (42%). Em 19 metas alcangamos entre 80 e 99,9%
Em 11 das 19 metas ndo alcangadas, houve insuficiéncia de orcamento para

do valor pactuado (24%) e em 8 delas(10%) permanecemos entre 50 e 79,9% .
execucdo da meta fisica inicialmente prevista ( a grande maioria, obras, reformas e/ou aquisi¢do de mobiliario e equipamentos.)
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Pacto Interfederativo

Quadro 5 —Indicadores de acompanhamento do Pacto Inter federativo

Valor
Valor
N Indicadores Férmula de Calculo Referéncia Resultado 2018*
Pactuado
(Resultado 2017)
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 ) Lo
. . Numero de dbitos (de 39 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais .
o ~ L. anos) por DCNT/Populagdo
1 doengas crdnicas ndo transmissiveis (doengas . 406,6 374,78 385,69
. L . residente (de 39 a 69 anos) X
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e 100.000
doencgas respiratdrias crénicas) (por 100.000) '
. . . Total de ébitos de MIF
Proporgdo de ébitos de mulheres em idade . . .
2 o ] ) investigados/Total de 6bitos de 95,3 95 88,71
fértil (10 a 49 anos) investigados
MIF X 100
. . L Total de 6bitos nao fetais com
Proporgdo de registro de 6bitos com causa L .
3 . . causa bésica definida/Total de 95,2 95 95,18
basica definida . . .
6bitos nao fetais X 100
Proporc¢do de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas | Total das vacinas selecionadas
4 menores de dois anos de idade - Penta Valente | que alcangaram a cobertura 55 100 0
(32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), | vacinal preconizada/4 vacinas
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - | selecionadas* X 100
com cobertura vacinal preconizada
. . Total de registros DCNI**
Proporcdo de casos de doengas de notificacdo . .
L . encerrados em 60 dias a partir
5 compulsoria imediata (DNCI) encerrados em 96,1 100 68,4

até 60 dias apds notificagao**

da notificagdo/Total de
registros DCNI X 100
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Proporcdo de cura dos casos novos de

N2 de casos novos de
hanseniase diagnosticados e

6 hanseniase diagnosticados nos anos das curados até 31/12 do ano de 77 90 73
coortes avaliagdo***/N¢ total de casos
novos de hanseniase X 100
7 Numero de casos autdctones de malaria NA NA NA
, S . N¢ de casos novos de sifilis
Numero de casos novos de sifilis congénita em .
8 . Congénita em menores de 1 1.402 1200 1094
menores de um ano de idade
ano
9 Numero de casos novos de Aids em menores N2 de casos novos de AIDS em 6 s .
de 5 anos menores de 5 anos
1) Para cada parametro: N2 de
Proporgdo de analises realizadas em amostras | amostras de dgua examinadas
de dgua para consumo humano quanto aos /total de amostras obrigatdrias.
10 A . . . . 101 100 118,67
parametros coliformes totais, cloro residual 2) Calcular a proporgdo de
livre e turbidez analises realizadas para os 3
parametros juntos.
5 . . Exames cito patoldgicos do
Razdo de exames cito patoldgicos do colo do , .
, colo do utero realizados em
utero em mulheres de 25 a 64 anos na .
11 . . ) mulheres na faixa 0,36 0,4 0,02***
populagdo residente de determinado local e a L. N o
. ) . etaria/Populacdo feminina na
populagdo da mesma faixa etdria . L.
faixa etdria/3
Razdo de exames de mamografia de . .
. Mamografias realizadas em
rastreamento realizados em mulheres de 50 a .
. . mulheres na faixa
12 |69 anos na populagdo residente de 0,15 0,23 0,17

determinado local e populagdo da mesma faixa
etdria

etdria/Populagdo feminina na
faixa etaria/2
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Proporcdo de parto normal no SUS e na saude

N2 de nascidos vivos por parto

13 normal/n2 nascidos vivos de 46,7 42 47,74
suplementar
todos os partos X 100****
N2 de nascidos vivos de maes
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as | adolescentes residentes/n2
14 , - _ _ . 14,1 15 13,76
faixas etarias de 10 a 19 anos nascidos vivos de maes
residentes X 100
N2 de ébitos de residentes
) . . menores de 1 ano/n? de
15 | Taxa de mortalidade infantil (por 1.000) . . N 11,2 10 11,59
nascidos vivos de maes
residentes X 1.000
N2 de 6bitos maternos
i o . (ocorridos apds o término da
Numero de ébitos maternos em determinado .
16 . o gravidez referente a causas 71 63 50
periodo e local de residéncia ] L.
ligadas ao parto, puerpério e
gravidez)
N2 ESF x 3.450 + (n2 eAB + n?
Cobertura populacional estimada pelas equipes | ESF equivalente x 3.000)
17 L o . 70,89 70 64,98
de Atengdo Basica /Estimativa populacional no
ano anterior X 100
N2 de familias beneficidrias do
Cobertura de acompanhamento das
- . , BF acompanhadas pela
18 |condicionalidades de Saude do Programa Bolsa . 82,89 90 93,69
- AB/Total de familias
Familia (PBF) e
beneficidrias do BF X 100
N2 ESB x 3.450) + (n2 ESB
Cobertura populacional estimada de saude ( . )+
19 equivalentes X 3.000) 31,74 31,74 27,05

bucal na Atengdo Basica***

/Estimativa populacional X 100
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Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de ac¢des de Vigilancia N2 de acdes de vigilancia
20 s . - s . 100 100 100
Sanitdria consideradas necessarias a todos os sanitaria realizadas /6 X 100

municipios no ano

N2 de CAPS com pelo menos 12
Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS registros de matriciamento da

21 , - Bdet 52,2 100 96
com equipes de Atengdo Basica* AB no ano/total de CAPS

habilitados

1) N2 de imoveis visitados em

Numero de ciclos que atingiram minimo de cada ciclo de rotina/Ne de
22 | 80% de cobertura de imdveis visitados para imdveis da base do RG X 100 5 4 5
controle vetorial da dengue 2) Soma do n? de ciclos com no

minimo 80% de cobertura.

. . N de notificagdes de agravos
Proporgdo de preenchimento do campo N
N L com campo ocupagdo
23 | "ocupacgdo" nas notificagdes de agravos . 37 31 84,66
) preenchido/N® total de casos
relacionados ao trabalho* o
de agravos notificados X 100

*Todos os resultados demonstrados no Pacto Interfederativo foram fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude (SES). Os calculos utilizam os sistemas de informagdo de base nacional.
Pode haver um delay no célculo destes indicadores, que em algumas vezes divergem daqueles ja reconhecidos no d@mbito do Municipio do Rio de Janeiro(MRJ):

**Q0 resultado alcangado levou em conta o cruzamento de trés Sistemas de Informagdo: SICLON, SINAN e SIS-CEL;

***0 MRIJ esta apresentando problemas no registro deste indicador, visto que o laboratério que realiza o colpo citolégico ndo possui sede nesta cidade, e sim em Sdo Paulo. Logo, os exames
nao estao sendo computados para o MRJ. Nosso indicador local alcangou o valor de 0,35.

Andlise e consideragdes sobre os Indicadores do Pacto interfederativo

Dos 23 indicadores pactuados nacionalmente, o Municipio do Rio de Janeiro atingiu a meta pactuada em apenas 10 deles. Porém, alguns destes merecem
destaque, pois representam avancos importantes como a redugdo na proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos, a
redugdo do numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia e a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)
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Além dos indicadores alcangados, obtivemos um cumprimento acima de 80% da meta
pactuada em 7 indicadores, a saber: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do
aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) (por 100.000);
Proporcdao de o6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados;
Proporcdao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes; Taxa de mortalidade infantil (por 1.000) — embora nao tenhamos chegado aos
valores de referéncia de 2017; Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencdo Basica e Cobertura populacional estimada de saldde bucal na Atencdo Basica;
e por fim, as A¢des de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencgao
Basica.

Execucao Or¢camentaria e Financeira

As informacbBes aqui prestadas sdo extraidas do Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Este sistema informatizado, de alimentagao
obrigatdria e acesso publico, é operacionalizado pelo Ministério da Saude, instituido
para coleta, recuperagdo, processamento, armazenamento, organiza¢do, e
disponibilizagdao de informagdes referentes as receitas totais e as despesas com
saude dos orcamentos publicos em saude. O sistema possibilita o0 acompanhamento
e monitoramento da aplicacdo de recursos em saude, no ambito da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, sem prejuizo das atribuicdes préprias dos Poderes
Legislativos e dos Tribunais de Contas. E no SIOPS que gestores da Unido, Estados e
Municipios declaram todos os anos os dados sobre gastos publicos em saude. Sao
essas declaracdes que garantem as transferéncias constitucionais de recursos para a
oferta de ASPS.

Demonstrativo Contabil das Despesas com A¢oes e Servigos Publicos de Saude

Este demonstrativo integra o Relatério Resumido da Execugcdo Orcamentaria (RREO) e visa
aferir a aplicagao do limite minimo estabelecido no § 32 do art. 198 da Constituicdo
Federal, incluido pela EC 29/2000, e regulamentado pela LC 141/2012. O preenchimento
segue as normas estabelecidas pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN) do Ministério da
Fazenda

Quadro 6 - RREO- Demonstrativo Contabil das Despesas com A¢oes e Servigos Publicos
de Saude — 62 bimestre de 2018.

DESPESAS COM SAUDE ~ DOTAGAO
(Por Grupo de DOTAC?R(;)INICIAL ATUALIZADA (RS) DESPESAS EXECUTADAS (RS)
Natureza de Despesa) (e)
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Liquidadas até o

Inscritas em
Restos a Pagar

%

COM SAUDE (V)

Bimestre (f) nio (f+g)/e
Processados (g)
DESPESAS CORRENTES |5.504.280.533,00 | 5.212.709.342,69 [4.574.093.222,07|314.578.533,42 | 93,78
Pessozloiii?scargos 1.765.537.500,00 | 1.747.916.743,38 [1.539.902.378,94| 1.182.957,13 |88,17
Juros e Encargos da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida
Outras Despesas
Correntes 3.738.743.033,00 | 3.464.792.599,31 |3.034.190.843,13| 313.395.576,29 | 96,62
DESPESAS DE CAPITAL | 367.198.074,00 | 239.315.790,41 | 29.653.430,65 | 22.510.798,07 21,80
Investimentos

367.198.074,00 | 239.315.790,41 | 29.653.430,65 | 22.510.798,07 | 21,80

Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS |5 051 178.607,00 | 5.452.025.133,10 4.940.835.984,21 | 90,62

FONTE: Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria.

Demonstrativo das receitas e despesas com

acdes e servigos publicos de saude. Or¢camento fiscal e da seguridade social. Exercicio de 2018 . Dados
homologados em 11/03/19. Disponivel em http://siops.datasus.gov.br/rel LRF.php. Acesso em
15/03/19.

No 32 quadrimestre de 2018 foram liquidadas 90,62% (RS 4.940.835.984,21) da
doacdo atualizada que era de (RS) 5.452.025.133,10. Necessitamos entender que a
dotacdo inicial que sofreu Contingenciamentos e Bloqueios, e que a Dotacdo
Orcamentaria pos Bloqueios e Contingenciamentos somada as Incorporacgées
representam nosso Poder de Gasto. Estes contingenciamentos e bloqueios ndo
aparecem no demonstrativo.

Quadro 7 - RREO- Demonstrativo Contabil das Despesas com Saude por Subfungao -
62 bimestre 2018.

DESPESAS EMPENHADAS
DESPESAS COM SAUDE DOTAGAO DOTAGAO o | egE e
(Por Subfunggo) INICIAL ATUALIZADA | Liquidadas Até | = '
0,
. © a Pagar Nao %
Bimestre
Processados
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[(1+m)/

total

(') M) hem)ix

100

Atenciio Bésica 1.824.396.912,00(1.659.187.528,13|1.438.495.233,60[100.444.494,90| 31,15

Assisténcia Hospitalare |, -0, 115 107 00(3.337.948.221 73[2.811.346.601,81]195.436.833,42| 60,86
/Ambulatorial

Suporte Profilatico e

el 101.643.493,00 | 1 17.342.660,53 | 93.977.339,96 |17.873.915,20| 2,26
Terapéutico

Vigilancia Sanitéria 79.867.047,00 | 76.755.450,38 | 60.995.783,55 | 1.240.129,32 | 1,26

Vigilancia Epidemiolégica | 74.179.025,00 | 84.237.013,33 | 58.166.045,18 | 9.843.152,80 | 1,38

Outras Subfungées 12.250.805,85| 3,10

161.252.123,00 | 176.554.259,00 | 140.765.648,62
TOTAL 5.871.478.607,00[5.452.025.133,10 4.940.835.984,21100,01

FONTE: Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentdria. Demonstrativo das receitas e despesas com
acdes e servigos publicos de saude. Orgamento fiscal e da seguridade social. Exercicio de 2018 . Dados
homologados em 11/03/19. Disponivel em http://siops.datasus.gov.br/rel LRF.php. Acesso em
15/03/19.

Dos RS 4.940.835.984,21 de despesas empenhados para a saude, RS 1.538.939.728,50
destinaram-se para a Aten¢do Primdria (31,15 % da dotacdo) e RS 3.006.783.435,23
destinaram-se para a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (60,86%).

Cerca de 31,3% das despesas com saude no MRJ provém de Transferéncias Fundo a
Fundo de Recursos do SUS do Governo Federal e 67% das despesas sao recursos de
Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude préprios do MRJ. Restam
ainda as Transferéncias de Convénios destinadas a Saude e Outros Recursos
Destinados a Saude, que representam 1,7% do montante de despesas com saude.

Quadro 8 - Calculo das Despesas Proprias em Acoes e Servigos Publicos de Saude,
Conforme LC 141/2012

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(LIMITE CONSTITUCIONAL 15%)

21,10

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro/RJ, data e hora da homologagdo dos dados pelo gestor: 11/03/19
11:40:13
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Auditorias

Durante o ano de 2018, as seguintes auditorias foram instauradas pelo Tribunal de

Contas do MRI:
12 Quadrimestre de 2018:

FEV/2018 — Processo 40/100063/2018, a equipe inspecionante iniciou o trabalho de
auditoria em 28/02/2018, tendo como enfoque as A¢des e Servicos Publicos de Saude
— ASPS e Fundo Municipal de Saude — FMS. Apds diversas solicitagOes feitas pela
equipe inspecionante a esta secretaria de salde , o trabalho de auditoria encontra-se
em andamento no TCMRIJ. As areas técnicas envolvidas sdo Subsecretaria de servigos
Compartilhados(S/SUBSCOM), Subsecretaria de Vigilancia Sanitaria(S/SUBVISA),
Subsecretaria de promogdo, Atencdo Primdria e Vigilancia em Saude(S/SUBPAV),
Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia (S/SUBHUE) e
Subsecretaria de Gestdo(S/SUBG). Assuntos tratados na diligéncia: levantamento da
divida municipal para com alguns 6rgdos e pessoas juridicas até 31/07/2019, tais como

CEDAE, COMLURB, RIOURBE, Masan e CNS. Inspecdo Ordinaria

MAR/2018 — Processo 40/100453/2018, a equipe inspecionante iniciou o trabalho de
auditoria em 27/03/2018, tendo como enfoque o Panorama Financeiro e Assistencial
da Atencdo Basica. Apds diversas solicitacdes feitas pela equipe inspecionaste a esta
secretaria de saude, o trabalho de auditoria encontra-se em andamento no TCMRJ. As
areas técnicas envolvidas sdo S/SUBSCOM e S/SUBPAV. Assuntos tratados na
diligéncia: Metas fisicas da Estratégia de Saude da Familia (ESF), servicos odontoldgicos
ofertados a populagdo 2016/2017, Contratos de Gestdo CAPS e UPA, divergéncias
contdbil entre Painel de Gestdo, SIG e FINCON, repasses de Contratos de Gestdo em
desacordo com o cronograma de reembolso, operagdes irregulares como empréstimos

em Contratos de Gestdo. Inspecdo Ordinaria.
22 Quadrimestre de 2018:

MAI/2018 - 40/100191/2018 - a equipe inspecionante iniciou o trabalho de auditoria
em 28/05/2018, tendo como enfoque a Gestdo das licitacbes e das contratacdes

relacionadas aos servicos no ambito da SMS. Apds diversas solicitacdes feitas pela
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equipe Inspecionante a esta secretaria, o trabalho de auditoria encontra-se em
andamento no TCMRJ. A area técnica envolvida é a S/SUBG. Assuntos tratados na
diligéncia: Procedimentos para a realizacdo de licitacdes, (elaboracdo de pesquisas e
precos e Termos de Referéncia), contratos emergenciais e servicos prestados sem

cobertura contratual. Inspecdo Ordinaria.

AGO/2018 — Processo 40/100456/2018 — a equipe inspecionante iniciou o trabalho de
auditoria em 20/08/2018, tendo como enfoque o Programa Municipal de Saude
Mental, relativo a Rede de Servicos Residenciais Terapéuticos, Centro de Atencdo
Psicossocial e da insercdo do paciente ao convivio da familia. Apds diversas solicitacdes
feitas pela equipe inspecionaste a esta secretaria , o trabalho de auditoria encontra-se
em andamento no TCMRJ. As dareas técnicas envolvidas sdo S/SUBHUE e S/SUBG.
Assuntos tratados na diligéncia: Residéncias terapéuticas (gastos e formas de atuacao).

Inspecdo Ordinaria.
32 Quadrimestre de 2018

Set/2018 — Oficio n? TCM/SGCE/260/2018 - inspecdo extraordinaria, a equipe
inspecionante iniciou o trabalho em 03/09/2018, tendo como enfoque todos os
Contratos e Termos Aditivos celebrados a partir da Ata de Registro de Pregos n?
21/2009 e do Pregdo SMA/SRP n2 40/2009, prestacdo de servico de telefonia fixa e
movel, em andamento no TCMRIJ. Areas técnicas envolvidas - S/SUBG e S/SUBVISA.
Assuntos tratados na diligéncia: encaminhamento do detalhamento de faturas de

todos os contratos provenientes da Ata em tela.

Set/2018 — 40/100584/2018 — Auditoria de Conformidade, a equipe inspecionante
iniciou o trabalho em 20/09/2018, tendo como enfoque o Hospital Municipal Souza
Aguiar. O trabalho de auditoria encontra-se em andamento no TCMRJ. Areas técnicas
envolvidas — S/SUBHUE, S/SUBREG e S/SUBG. Assuntos tratados na diligéncia:
adequacdo orcamentaria, estrutura fisica, insuficiéncia de RH, servicos de hemodidlise
sem faturamento no SUS, almoxarifados de farmacia e consumo, falta de Regulacao do

HMSA e processos de credenciamento e aquisicdo de OPME.
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Analises e Consideragdes Gerais

O ano de 2018 foi um periodo de grandes desafios, mas também de muitas
conquistas no dmbito da Saude Municipal do Rio de Janeiro. A Rede de Atencdo
Primdria finda o ano com uma produgao de 5.9 milhGes de consultas médicas, 4.3
milhdes de consultas de enfermagem, 6.5 milhdes de visitas domiciliares do Agente
Comunitario de Saude e 473.225 consultas de pré-natal, entre outros procedimentos.
Iniciamos um processo de otimizagao e qualificagdo dos recursos, com reorienta¢do da
Atencgdo Primdria (AP),definida pelo grau de desenvolvimento social e vulnerabilidade
do territério, dedicando maior investimento as areas com o Indices de
Desenvolvimento Social inferiores a 0,55.

No campo da promoc¢do de saude, atendemos a 133.481 pessoas
supervisionadas por profissionais de educacdo fisica, através do Programa Academia
Carioca, com melhora nos escores de Diabéticos e Hipertensos, e desenvolvemos
acoes através do Programa Saude na Escola (PSE) em articulacdo com 1.475 Escolas
Municipais e com 74 equipes dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social(CRAS)e
Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS).

Na linha preventiva foram aplicadas cerca de 6,3 milhdes de doses de vacinas
sendo 2,3 milhdes (36%) aplicadas em campanhas. Para redugdo da incidéncia das
Arboviroses foram visitados 10,3 milhdes de imdveis, com 840.000 depdsitos
eliminados; 2,4 milhdes de depdsitos tratados e 96,7% de chamadas relacionadas ao
Aedes Aegypti atendidas. Quanto a prevengao de riscos sanitarios em produtos,
servicos e estabelecimentos foram realizadas 45.547 inspe¢des em todo o Municipio
do RJ, entre restaurantes, industrias de alimentos, supermercados, estabelecimentos
de saude com procedimentos invasivos, radiacao ionizante e laboratdrios, assim como
ambientes climatizados de uso coletivo. A Producdo Fiscal (acdes educativas, termos
emitidos, multas, interdicOes, apreensdes e inutilizacdes) totalizou 95.580
procedimentos, com incremento 28,5% em relagdo ao ano anterior.

Na Atencdo Especializada houve repactuacdo do plano de metas das Policlinicas
para aperfeigoar a capacidade instalada das mesmas, disponibilizando 100% da oferta

de consultas e exames ao sistema de regulacdo. Outro destaque foi a reducdo da
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morte materna de 70, em 2017 para 50 6bitos em 2018, reducdo de 20 obitos em
mulheres no periodo gravidico puerperal. No que tange ao Programa Bolsa Familia,
atingimos na segunda vigéncia de 2018 uma cobertura inédita de 93,69% com o
acompanhamento de 399.004 beneficidrios. Sobre as acdes de prote¢do a mulher e
reducdo da violéncia doméstica e sexual, inauguramos a segunda Sala Lilds da Cidade
do Rio de Janeiro para o atendimento as vitimas em situa¢do de violéncia doméstica e
sexual.

Na rede hospitalar foram mais de 135 mil internagdes, com a realizagdo de 55
mil cirurgias e 48 mil partos (dados até novembro). Ainda, no mesmo periodo,
ocorreram 1.428.882 atendimentos a urgéncias e emergéncias nas Unidades de Pronto
Atendimento, 831.677 nas Coordenacdes de Emergéncia Regionais e cerca de 700 mil
nos Hospitais com Emergéncia. No Programa de Atengdo Domiciliar (PADI) foram
realizados 139 mil procedimentos domiciliares. O Programa Cegonha Carioca,
fundamental para o atendimento humanizado e qualificado as gestantes, permitiu o
acompanhamento de 31.647 gestantes.

Na drea de atuacdo da Saude Mental, houve incremento da implantacdo de
Residéncias Terapéuticas, favorecendo a politica de desinstitucionalizacdo psiquidtrica
e o funcionamento de 31 Centros de Atencdo Psicossocial onde 15 mil usudrios foram
acompanhados.

A Empresa Publica de Saude — RIOSAUDE, através da celebracdo de
instrumentos conveniais, assumiu a gestdo dos Hospitais Municipais Rocha Faria e
Ronaldo Gazolla. Foram concretizados o Projeto Varizes, o Mutirdo de Cirurgias em
Terceiro Turno e o Mutirdo de Cirurgias de Catarata, todos no intuito de reducdo da
fila de espera para procedimentos cirurgicos eletivos. Houve a unificacdo da Central de
Regulacdo da Secretaria Estadual de Saude com o Complexo Regulador do Municipio
do Rio de Janeiro e o desenvolvimento da Plataforma de Transparéncia do Sistema de
Regulagdo Ambulatorial onde serdao publicizados dados sobre consultas e
procedimentos para acesso pelos préprios cidadaos.

As principais medidas administrativas adotadas pelo 6rgdo foram a
identificacdo de pontos de vulnerabilidade na instrucdo processual e no tempo de

tramitacdo dos processos licitatdrios, com o objetivo de reducdo do numero de
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contratagdes emergenciais em relagdo ha anos anteriores, o primeiro CENSO da SMS
para levantamento das necessidades de capacita¢cdo de profissionais assim como para
instrumentalizar o estudo do impacto financeiro de implantacdo do Plano de Carreiras,
Cargos e Salarios.

Dentre as 79 acdes estabelecidas no PPA para o ano de 2018, alcancamos 100%
da meta em 33 delas; 19 a¢des alcangaram valores entre 80% e 99,9% da meta e 8
acdes alcancaram entre 50 e 79,9% da meta proposta. Em 19 metas ndo alcancamos
resultados acima de 50%, e em 9 delas ndo houve aporte de recursos financeiros. As
mesmas implicavam em obras e reformas, além da aquisicdo de alguns equipamentos
e mobiliarios.

Segue o grafico para melhor visualizacdo do cumprimento de metas.

Grafico 2 — Resultado das metas propostas na PAS 2018

Resultado das Metas da PAS 2018

B Alcangadas 100%
M Entre 80 € 99,9%
Entre 50 e 79,9%

M abaixo de 50%

Fonte: Elaboragao prépria.

Recomendagdes para o préoximo exercicio

A SMS ajustou seu planejamento em 2019 para equilibrar o or¢camento a ela
proposto. Enfrentard o desafio de manter uma grande e complexa rede hospitalar, o
de redesenhar a cobertura da AP, qualificar ainda mais a assisténcia prestada, e
otimizar custos. Objetiva-se, ainda, ampliar a transparéncia da gestdo, com solucdes de

tecnologia de Informacdo e mapeamento de processos, agendamento eletrénico que
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inclua a Atencdo Primaria para suas consultas e exames, e retorno do Acordo de
Resultados.

Outra medida almejada durante o exercicio de 2019 é a continuacdo da
reforma do parque tecnoldgico das unidades de salude. Espera-se que 2019 seja um
ano negociacdo com os entes estadual e federal, que expresse, dentro do grande leque
de possibilidades, o compromisso com a saude da populagao, com a valorizagao dos
profissionais de salide e com os principios constitucionais que balizam o Sistema Unico

de Saude.
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