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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
COMPOSICAO — QUADRIENIO 2020-2023

Presidente do Conselho Municipal de Saude
Maria de Fatima Gustavo Lopes

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude
Carmem Terezinha Gomes Sasaki

Representantes dos usuarios do SUS
Maria Clara Migowski Pinto Barbosa; Julia Daniela de Castro; Morgana Eneile Tavares de Almeida;
Rene Monteiro de Almeida Junior; Wilson Nilson da Rocha; Carlos Alberto Bessa Menezes;
Osvaldo Sérgio Mendes; S6nia Maria do Nascimento da Paixdo; Jorge Agostinho de Almeida Neto;
Mara NUbia Maciel; Marcio Berman; Abilio Valério Tozini; Marcello Cldudio Nunes Deodoro;
Maria de Fatima Gustavo Lopes; Maria Angélica de Souza; José Cosme dos Reis;
Ludugério Antdnio da Silva; Neide Maria Neres Tinoco.

Representantes dos profissionais de Saude
Caroline de Mendonca Araujo; Lucimar Oliveira do Nascimento; Elizabeth Guastini;
Sheila Aguiar Marino; Valeska Holst Antunes; Suelen Guimaraes dos Santos;
Wagner Gomes Bezerra; Marinaldo Silva Santos.

Representantes dos gestores/prestadores
Daniel Ricardo Soranz Pinto; Teresa Cristina Navarro Vannucci; Clara Cdmara Soveral Carneiro;
Larissa Cristina Terrezo Machado; Marcus Vinicius Abbud Safady; Anténio David da Mota Pinto;
Caroline Carvalho Cacador; Carmen Sandra Portugal Nogueira; Carolina Ribeiro Mello;
Maria de Lourdes Tavares Cavalcanti.

CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE
COMPOSICAO — QUADRIENIO 2020-2023

CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE — AP 1.0

Representantes dos usuarios do SUS
Dari Miranda Alves; Tatiana Oliveira Xavier; Marcio Berman; Maria da Gléria da Silva;
Elso de Oliveira; Marcelle Cristiane Esteves; Nair Helena R. B. Barbosa; Lucia Regina dos Santos.

Representantes dos profissionais de Satde
Gabriela Ribeiro Medeiros; Roseli Areas da Silva Brito; Francine Branddo; Mariléa Lucio Ormond.

Representantes dos gestores/prestadores
Mariana Machado; Francisco de Paula de Negreiros Sayao Lobato Filho; Danielle Victor da Silva;
Amanda Aparecida Cano.

CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE — AP 2.1

Representantes dos usuarios do SUS
Ana Cristina da Silva Ramos; Abilio Valério Tozini; Maria Edileusa Braga Freires;



Creusa do Carmo Monteiro; Leda Gusmao da Costa; Vera Lucia da Conceicdo Caldeira;
Marcia Ferreira da Costa; Maria Luisa Palhares dos Anjos Silva.

Representantes dos profissionais de Satde
Vanessa Andrade Martins Pinto; Lenir Rodrigues de Araujo; Rosangela Ferreira Frossard;
Paulo Anténio Marques.

Representantes dos gestores/prestadores
(*)Maria Helena Carneiro de Carvalho; Izabel Maria Teixeira Araujo; Tatiana Rodrigues da Silva;
Isabel dos Santos Ribeiro.

CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE — AP 2.2

Representantes dos usuarios do SUS
Sebastido Matheus da Silva; Nilza Alves Ferreira; S6nia Borges; Nancy dos Santos Senhor da Costa;
Claudio Cezar Alves da Silva; Kenedy de Morais Lemos; Carla da Silva; Gilson Rosa Ribeiro;
Marcello Claudio Nunes Deodoro; José Augusto Carvalhal Cerqueira; Maria Cristina Lopes;
Selma Maria da Silva Santos; Cynthia Vitoria Melo Tavares; José Eustaquio Alves;
Arnaldo Rodrigues da Silva; Felipe Vieira dos Santos.

Representantes dos profissionais de Saude
Marilene Torres dos Santos; Vilma Torres de Azevedo; Rosimere Maria da Silva; Vanda Romeo;
Cintia Moreira; Marcela Botino Olimedra; Margareth Ferreira da Silva;
Issisnaria dos Santos Pereira Jorge.

Representantes dos gestores/prestadores
Jubemar de Medeiros Lima; Claudia Nastari de Paula; Lucia de Oliveira Marques;
Rogério Bittencourt de Miranda; Tays Piscitelle Fanchin; Mariana Machado Pires Tavares de Souza;
Adao Alifias da Silva Filho; Mariana Rodrigues Martins.

CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE — AP 3.1

Representantes dos usuarios do SUS
Maria de Fatima Gustavo Lopes; Snia Maria Fonseca da Silva; Flavia Soares da Silva Ferreira;
Norma Maria da Silva; Osmarino José dos Santos; Carlos Eduardo Moreira Batista;
Hércules Ferreira Mendes; Maria Raimunda Aguiar de Souza; Ana Joventino da Cunha;
Carlos Moraes Gomes; Marilia Tavares; Edilson Barbosa Rufino; Nemese da Silva do Nascimento;
Ana Amélia do Rego Silva; Maria Rosilda Pereira de Azevedo Moreira; Edmea Peixoto Pessanha;
Patricia Honorato de Lima; Carlos Cassiano da Silva.

Representantes dos profissionais de Saude
Luciana Quagliane Ribeiro; Milton Borges de Oliveira Leal; Roberto Cosme Calvano Serra;
Dinéia da Silva Pereira; Jorge Alfredo de Souza; Aisar Santana Matos; Ricardo do Rego Barros;
Iracema Gomes da Silva; Ingrid Silveira Filipe.

Representantes dos gestores/prestadores
Thiago Wendel Gonzaga da Silva; Alexandre de Carvalho Lara; Valéria Gomes Pereira;
Marcia Cristina Bezerra Tavares; Edilamar dos Santos; Paulo Ricardo Lopes da Costa;
Bruno Leite Moreira; Elaine Lima dos Anjos Matos da Silva; Luciana Santos Braz.



CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE — AP 3.2

Representantes dos usuarios do SUS
ManoelJodo Santana; Climério da Silva Rangel; Orlando Tavares; Angela Maria Passos Moraes Lopes;
Adriana Wiermann; Noeli Pinheiro Brandao de Oliveira; Sheila Furtunato Esperididao dos Santos;
Jacira Narciso da Silva; Maria Angélica de Souza; Rafael Nazareth de Amorim; Eduardo Pires Lages;
Ana Maria Sousa da Silva; Tania Cristina dos Santos Costa; Jéssica Natalia Ferreira Policeno.

Representantes dos profissionais de Satde
Helder Lattanzi de Souza; Rosilene Alves da Silva Rebelo; Viviane de Souza da Fonseca;
José Luiz da Silva; Edson Borga; lvan Hottum Neto; Lucineide Maria Barros Batalha.

Representantes dos gestores/prestadores
Paula de Souza Carneiro; Silvia Eurides Soares Veiga; Antonio Araujo da Costa; Erika Pontes e Silva;
Valéria Fernandes Teixeira; Marcia Cristina Nunes Costa Lima; Claudia Cristina Dias Macedo.

CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE — AP 3.3

Representantes dos usuarios do SUS
Paulo da Costa Cunha; José Cosme dos Reis; Angela Maria Alves Barbosa; Artur Grimaldi;
Josué Araujo Dutra Louviz de Azevedo; Carlos José de Souza Azevedo.

Representantes dos profissionais de Saude
Marlos de Oliveira Dantas; Silvia Lessa Figueira; Cristiane Bié de Souza.

Representantes dos gestores/prestadores
Ana Luiza Machado Pinto; Alexandre Chaia; Vanessa da Silva.

CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE — AP 4.0

Representantes dos usuarios do SUS
Luis Alexandre Siqueira Fiani de Assis Baptista; Claudio Maciel Pinheiro; Jorge Paes Leme Filho;
Sidney de Almeida Teixeira Junior; Sarah Rubia Nunes Baptista; Simone Giacobbo Kopezynski;
Giovanna Vieira de Oliveira; Almir Pereira Barbosa.

Representantes dos profissionais de Satude
Andreia Maria Camargo Pimenta Mendonga; Cleide Fernandes da Silva; Lilian Falcdo de Almeida;
Daniella Mudesto Rosa Sao Thiago.

Representantes dos gestores/prestadores
Linda Cristiane de Paiva dos Santos; Lilian Figueiredo Ribeiro; Carla Bianca Teixeira Nunes;
Neise Concei¢cao Ramos Villar.

CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE — AP 5.1

Representantes dos usuarios do SUS
Ludugério Antdnio da Silva; Ivanilde Braga Marinho; Sueli Trindade de Souza; Edilson Adad;
Floréncio Claudemiro de Souza; César Barros de Moraes; Urquilei dos Santos Pinheiro;
Carlos Alberto da Silva Barboza; Andrea Aratjo Menezes; Angela Maria Resende Miranda;
Jodo Galdino de Melo; Maria José Barbosa Bezerra; Evandro Pedro Silva; Claudio Marques da Cruz.



Representantes dos profissionais de Saude
Erivelton Soares de Medeiros Junior; Marcela Cristina de Souza Pereira; Suzana Pereira da Silva;
Marina Bistreche Gientine; M6nica Guimardes Arruda; José Antbnio Bezerra Vasconcelos;
Taisa Laudicéia Montenegro da Silva.

Representantes dos gestores/prestadores
Rafael Costa Pinto; Marcélia Alves de Souza Martins; Matheus Dias Pereira; Laura Osthoff;
Maria Beatriz de Lucena; Fernanda Ribeiro Fonseca; Valeska Boarim da Silva.

CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE — AP 5.2

Representantes dos usuarios do SUS
Neide Maria Neres Tinoco; |1éda Vieira Franco Thomé; Marlene Maria de Souza; Alcidenil Lacerda;
Altivo Pereira de Jesus; Anaides de Souza Brito; Higino Carlos Coelho Rigo; Maria da Gléria
Vicente Barbosa; Pedro Paulo Figueiredo Pereira; Monica Figueira Camacho; Luis Matos Ribeiro;
Ana Lucia Carvalho da Silva Soares; Sénia de Freitas Rabelo; Guilherme Lopes de Souza;
Arlene Maria Martins Salles; Marcia Batista Vicente Oliveira.

Representantes dos profissionais de Saude
Deise José da Silva; Luis Eduardo Souza Costa; Liliane de Souza Pires; Erida Aparecida José da
Silva; suplente Sheila dos Santos Pereira; Marcia Regina Castro Queiroz; Rosangela Souza de
Jesus; Paula Figueiredo de Oliveira.

Representantes dos gestores/prestadores
Douglas Rodrigues Torres; Niria Carla Kroger Santos; Simone Moreira dos Santos;
Viviane de Castro Junqueira Cardozo; Etienne Lima Giannini; Andréa de Medeiros Silva;
Ivani Cristina Figueira da Costa; Aline Alvarenga Coelho.

CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE — AP 5.3

Representantes dos usuarios do SUS
Benedito de Oliveira; Eunice Vieira Francisco; Maria Lucia da Silva Brochado; Rosimar da Rocha;
Geraldo Batista de Oliveira; Ottoni Luiz Ferreira Junior; Francisco Rocha de Oliveira;
Jéssica Beatriz Barros de Brito; Wellington Evangelista da Silva; Leandro Ferreira.

Representantes dos profissionais de Satde
William Gomes da Fonte; Frandinei Mezini Leles; Elizabeth Lopes Quina; Edineia Lino de Oliveira;
Vanda Lucia Chagas de Oliveira.

Representantes dos gestores/prestadores
Vinicius José Ulysséa Ramalho; Simere de Oliveira Pontes; Vanessa Meira Araujo; Bruno Sa Pereira.

O Conselho Municipal de Satde, no uso de suas competéncias conferidas pela Lei Federal n°8.142/90
e Lei Municipal n° 5.104/2009, aprovou o Plano Municipal de Saide 2022-2025, da Secretaria Munici-
pal de Saude da Cidade do Rio de Janeiro, conforme decisdo da reunido extraordinaria do colegiado,
realizada no dia 22 de fevereiro de 2022 de forma presencial e pela Plataforma Zoom.

Deliberacao S/COMS N° 480 de 22 de fevereiro de 2022, publicada no Diario Oficial do Municipio do
Rio de Janeiro em 23 de fevereiro de 2022.




LISTA DE SIGLAS

AF Assisténcia Farmacéutica

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AlH Autorizacao de Internacdo Hospitalar

ANVISA Agéncia de Vigilancia Sanitaria

AP Area de Planejamento

APAC Autorizagao de Procedimento de Alta Complexidade
APS Atencdo Primaria a Saude

CAP Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria

CAPS Centro de Atencao Psicossocial

CEEC Comité Especial de Enfrentamento a Covid-19

CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas

CER Centro Especializado em Reabilitacao

CER Centro de Emergéncia Regional

CF Clinica da Familia

CGCCA Coordenacao Geral de Contratualizagao, Controle e Auditoria
CiB-R} Comissao Intergestores Bipartite do Rio de Janeiro
CIR Comissao Intergestora Regional

CIT Comissao Intergestores Tripartite

CLT Consolidacao das Leis Trabalhistas

CMM Controle de Mortalidade Materna

CMS Centro Municipal de Saude

COAP Contrato Organizativo de Acdo Publica



COoDS

COMS

COR

CSE

CTI/S

DAC

DAR

DCNT

DCV

DEM

DM

EAD

EMAD

EMAP

eSB

eSF

ESF

FMS

HAS

HIV

HMRG

HPV

IBGE

Conselho Distrital de Saude
Conselho Municipal de Saude

Centro de Operagdes Rio

Centro de Saude Escola

Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude
Doencas do Aparelho Circulatério
Doencas do Aparelho Respiratorio
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
Doencas Cardiovasculares

Doencas Endécrino-Metabdlicas
Diabetes Mellitus

Educacao a Distancia

Equipe Multidisciplinar da Atencdao Domiciliar
Equipe Multidisciplinar de Apoio
Equipe de Saude Bucal

Equipe de Saude da Familia
Estratégia Saude da Familia

Fundo Municipal de Saude
Hipertensdo Arterial Sistémica

Virus da Imunodeficiéncia Humana
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
Papilomavirus Humano

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



ICSAPS
IECAC
IMC
INCA

INTO

IVISA

LASP

LDO

LGBTQIA+

LGPD
LOA
LRPD
MEC
MIF

MR]
NASF-AB

OMS
ONGs
PADI
PCR]J
PDS
PeNSE

PMS

Internac¢des por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria a Saude
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional do Cancer

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

Instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de
Inspecdo Agropecuaria

Laboratoério de Saude Publica

Lei de Diretrizes Orcamentarias

Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais/
Arromanticos/Agénero, Pan/Poli, Nao-binarias e mais

Lei Geral de Protecao de Dados

Lei Orcamentaria Anual

Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria
Ministério da Educacao

Mulheres em Idade Fértil

Municipio do Rio de Janeiro
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica

Organizacao Mundial da Saude
Organizagbes Nao-Governamentais
Programa de Atenc¢do Domiciliar ao Idoso
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
Plano de Desenvolvimento Sustentavel
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

Plano Municipal de Saude



PNAN

PNCTIS

PNS

PNSB

PNSIPN

PPA

PPI

PREFC

PrEP

PRMFC

PSE

PSR

PTS

RA

RAG

RAP da Saude

RAPS

RUE

SAD

SADT

SAMU

SCNES

SE

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao

Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em Saude
Pesquisa Nacional de Saude

Politica Nacional de Saude Bucal

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
Plano Plurianual

Programacao Pactuada Integrada

Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade

Profilaxia Pré-Exposicao

Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

Programa Saude na Escola

Populacdo em Situacdo de Rua

Projeto Terapéutico Singular

Regido Administrativa

Relatorio Anual de Gestao

Rede de Adolescentes e Jovens Promotores da Saude
Rede de Atencdo Psicossocial

Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
Servico de Aten¢ao Domiciliar

Servicos Apoio Diagndstico Terapéutico

Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Semana Epidemiolégica



SEGOV

SES

SAI

SIGTAP

SIHD

SINAN

SISPACTO

SISREG

SISVAN

SMSDS

SMS-Rio

SRAG

SUBG

SUBGERAL

SUBHUE

SUBPAV

B

TRS

UAP

UNAD

UPA

UTI

VIGITEL

Secretaria de Estado do Governo

Secretaria de Estado de Saude

Sistema de Informacao Ambulatorial

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizados
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
Sistema de Pactuac¢ao de Indicadores (Pacto pela Saude)
Sistema Nacional de Regulacao

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Subsecretaria de Gestao

Subsecretaria Geral

Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia

Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude

Tuberculose

Terapia Renal Substitutiva

Unidade de Atencdo Primaria

Unidade de Nutricdo e Seguranca Alimentar Annes Dias
Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Terapia Intensiva

Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas Crénicas por

Inquérito Telefénico
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Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro 2022-2025

APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) da cidade do Rio de Janeiro 2022-2025, mais uma vez, € o resul-
tado de um processo de dialogo caracterizado pelo esforco de fortalecimento do planejamento
integrado da saude. Dessa forma, o conteudo deste documento, elaborado pela Secretaria Mu-
nicipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio), expressa a identificacdo das necessidades de saude
da populacao carioca no que se refere a ampliacao da oferta de acdes e servicos de saude e ao
aprimoramento dos mecanismos de gestdao em saude, e enfrenta o desafio da retomada da cida-
de apds a pandemia de covid-19.

O método utilizado para a elaboracdo deste documento envolveu a criacdo de um grupo de
trabalho multidisciplinar com representantes das quatro subsecretarias: Subsecretaria Geral
(SUBGERAL), Subsecretaria de Gestdo (SUBG), Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia
e Emergéncia (SUBHUE) e Subsecretaria de Promocado, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude
(SUBPAV), além de um representante do Instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de
Zoonoses e de Inspecdo Agropecuaria (IVISA-Rio), que comp8&em a Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro. As equipes trabalharam de forma integrada e conduziram o processo de con-
feccao do PMS em consonancia com a discussao do Planejamento Estratégico e a elaboracdo do
Plano Plurianual 2022-2025, reforcando a funcdo do planejamento integrado ao orcamento e am-
pliando a capacidade de execucdo, monitoramento e avaliacdo das a¢des planejadas com foco nos
resultados. O grupo de trabalho técnico e o Conselho Municipal de Saude resgataram as diretrizes
aprovadas pela XlIl Conferéncia Municipal de Saude, realizada em maio de 2019.

A partir da analise situacional, apresentada na primeira parte do documento, foram definidos os
seguintes objetivos para os proximos quatro anos:

B Garantir os insumos adequados a rede hospitalar, custear os investimentos em infraestru-
tura e as acOes relacionadas ao acesso da populacao aos servicos de saude hospitalar e in-
vestir na qualificacdo do atendimento das unidades, organizando e ampliando a oferta dos
servicos prestados;

B Coletar, consolidar, analisar dados e produzir informac8es epidemiologicas referentes aos
agravos e doencas agudas de notificacdo compulséria, nascimentos e 6bitos, permitindo
direcionar e desenvolver a¢des para a saude da populacdo, assim como coordenar as a¢des
de vigilancia, imunizacdes e prevencao e controle de doencas de transmissao vetorial, além
de atuar na gestao de emergéncias de saude publica;

B Subsidiar as demandas de infraestrutura e logistica dos elementos essenciais para a oferta
de servi¢os de saude com qualidade, atendendo as demandas das demais subsecretarias, as
acdes que envolvem capacitacdo, o desenvolvimento e a formagao dos profissionais do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) do municipio do Rio de Janeiro, e 0 acompanhamento e o custeio
das estruturas de controle social (Conselho Municipal de Saude/COMS e Conselho Distrital
de Saude/CODS) e da Ouvidoria;
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®m Aprimorar a Atencdo Primaria a Saude, garantindo o acesso, fortalecendo a integralidade,
a continuidade e a coordenacdo do cuidado, e consolidando a Estratégia Saude da Familia
como modelo de aten¢do, com énfase na ampliacdo da cobertura assistencial, preconizando
a reduc¢do de iniquidades sociais;

m Ofertar servicos de saude a populacdo por meio da reestruturagao de sua rede, de acordo
com as necessidades e fragilidades de cada area da cidade, tendo como importantes coadju-
vantes os Centros de Emergéncia Regional (CER) e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
componentes de um conceito moderno de transversalidade/horizontalidade e estruturagao
das acdes de suporte de urgéncia e emergéncia;

B Prover os recursos humanos e os meios administrativos e infraestruturais necessarios a
realizacdo das atribui¢des do governo nos temas transversais Longevidade, Bem-Estar e Ter-
ritério Conectado;

B Transformar o modelo hospitalar psiquiatrico numa rede de servicos de atencdo psicosso-
cial que garanta acolhimento, atencao a crise, continuidade de cuidados e moradia, promo-
vendo a inclusdo social pelo trabalho, cultura e lazer, oferecendo iniciativas de reducdo de
danos e cuidado destinado a populacdo com vulnerabilidade e com transtornos decorrentes
do uso de crack, alcool e drogas, além de desenvolver iniciativas de qualificacdo e formacao
de novos profissionais de saude mental;

B Ampliar o acesso, com énfase ao aprimoramento da gestao do SUS, a partir da qualificagao
dos processos e fluxos de regulacdo para os diversos pontos de aten¢do a saude, por meio
de sistemas informatizados, para garantir a equidade no acesso aos servicos de saude, de
forma integral, qualificada e em tempo oportuno;

B Ampliar e reorganizar os servicos de média complexidade, estruturando as principais linhas
de cuidado em saude;

B Aumentar as oportunidades e melhorar as condi¢des de desenvolvimento integral das crian-
cas cariocas de 0 a 5 anos de idade em situacdo de vulnerabilidade.

Considerando esse conjunto amplo e desafiador de objetivos e as propostas da 137 Conferéncia
Municipal de Saude, a agenda de prioridades da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
se fundamenta nos quatro grandes eixos que compdem as diretrizes da 13 Conferéncia, a saber:

1. Democracia e Saude;
2. Saude como direito;
3. Consolidacao dos Principios do SUS;

4. Financiamento adequado e suficiente para o SUS.

Sob eles ha uma gama diversificada de a¢des coordenadas que reiteram o compromisso do gover-
no municipal com a gestao transparente, direcionada, responsavel e inovadora.



Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro 2022-2025

1. A CIDADE E A SAUDE

O municipio do Rio de Janeiro tem 1.204km? de area, e densidade demografica de 5.265,82 habi-
tantes/km?, com popula¢do estimada para o ano de 2021 de 6.775.561 habitantes. Esta organiza-
do em 33 Regides Administrativas (RA) e 163 bairros. A cidade é bastante heterogénea, apresen-
tando diferentes graus de desenvolvimento e, consequentemente, desigualdade na distribuicado e
na utilizacao dos recursos disponiveis, inclusive dos servicos de saude.

Desde a década de 90, o municipio do Rio de Janeiro é gestor pleno do Sistema Unico de Saude
(SUS) e aderiu ao pacto pela saude em 2010 por meio da Deliberacao CIB-R) n.° 0849, de 11 de
fevereiro de 2010 e do Decreto n.° 7.508, que regulamenta a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organiza¢ao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e
a articulagao interfederativa.

Para fins de planejamento em saude, o municipio esta inserido na Regido Metropolitana I, junto a
outros onze municipios (Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis,
Nova Iguacu, Queimados, Sdo Jodo de Meriti e Seropédica), em conformidade com a regionaliza-
¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado do Rio de Janeiro. Com a mesma finalidade, no
plano interno, a SMS-Rio trabalha desde 1993 com a divisdo da cidade em 10 Areas de Planeja-
mento (AP).

Figura 1. Mapa das Areas de Planejamento da cidade do Rio de Janeiro segundo distribui¢io por
Bairros.
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Fonte: Elaboragao propria.
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A dindmica de ocupacdo da cidade e a rede de interacdes entre as Areas de Planejamento, por
meio das atividades econémicas, da circulacdo, da mobilidade e da distribuicdo dos equipamentos
publicos e privados de saude, educacao e lazer, determinam as caracteristicas de cada regido e as
formas de adoecimento e mortalidade.

1.1 Condigbes de Saude

1.1.1 Panorama Demografico

Uma sintese das principais caracteristicas demograficas do municipio é apresentada no quadro 1,
a seguir.

Quadro 1. Principais caracteristicas demograficas, MRJ, 2010, 2020 e 2021.

Populacao estimada (2021) 6.775.561 Pessoas
Populacao residente (2010) 6.320.446 Pessoas
Populacao residente — Homens (2010) 2.959.817 Pessoas
Populacao residente — Mulheres (2010) 3.360.629 Pessoas
Razdo de sexo — numero de homens para cada 100 mulheres (2010) 88 Homens
Esperanca de vida ao nascer (2010) 75,7 Anos
Proporc¢do de idosos (2010) 14,9 %
Crescimento populacional (2010/2020) 79 %
Taxa de escolarizag¢do de 6 a 14 anos de idade (2010) 96,9 %
Matricula no ensino fundamental (2020) 707.912 Pessoas
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (2010) 0,799 —
Populacao cadastrada ESF (2021) 4.923.110 Pessoas
Esgotamento sanitario adequado (2010) 94,4 %
Urbanizacao de vias publicas (2010) 78,4 %

Fonte: IBGE. Populacdo estimada. https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/rio-de-janeiro/panorama. Acesso: 27/09/2021.
Brasil. Ministério da Saude. e-Gestor AB, Informacdo e Gestao da Atenc¢do Basica. https://www.egestorab.saude.gov.
br. Acesso: 12/04/2022.

As piramides etarias, a seguir, evidenciam a tendéncia de envelhecimento da popula¢ao do mu-
nicipio do Rio de Janeiro, cujo fendmeno esta relacionado ao aumento da expectativa de vida da
populacdo e a reducdo da taxa de fecundidade. Este cenario resulta em impactos na saude da po-
pulacao e exige dos gestores um trabalho pautado em a¢des e programas de promoc¢do da saude
tendo como diretriz a integralidade do cuidado em todo o ciclo de vida.
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Grafico 1. Distribuicdo da populagao por sexo e faixa etaria, MRJ, 2010.

De 80 anos ou mais M Masculino
De 75 a 79 anos M Feminino
De 70 a 74 anos

De 65 a 69 anos

De 60 a 64 anos

De 55 a 59 anos

De 50 a 54 anos

De 45 a 49 anos

De 40 a 44 anos

De 35a39 anos

De 303 34 anos
De 25 2 29 anos
De 20 2 24 anos
De 15219 anos

De 10 14 anos

e 5 a9anos

De 0 a4 anos 200.351 191.008

Fonte:IBGE.Censo Demograficode 2010. https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/rio-de-janeiro/panorama. Acesso: 13/12/2021.

Grafico 2. Estimativa de distribuicao da populagao por sexo e faixa etaria, MRJ, 2020.

De 80 anos ou mais M Masculino
De 75 a 79 anos M Feminino
De 70 a 74 anos

De 65 a 69 anos

De 60 a 64 anos 158.951 209.420

De 55 a 59 anos 179.833 222.933

De 50 a 54 anos 191.881 224.910

De 45 a 49 anos 211.482 242.013

De 40 a 44 anos
De 35 a 39 anos
De 30 a 34 anos

De 25 a 29 anos

De 20 a 24 anos

De 15a 19 anos 223.860 213.112

De 10 a 14 anos 204.495 194.497
De 5a9anos 204.937 195.693
De 0 a4 anos 207.913 198.294

Fonte: Brasil. Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE. Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e
Sexo 2000-2020. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def. Acesso em 20/12/2021. IBGE.
Censo Demografico de 2010. https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/rio-de-janeiro/panorama. Acesso: 13/12/2021..

Nota: Populagdo estimada IBGE 2020 — 6.747.815 pessoas. Popula¢do no ultimo Censo IBGE 2010 — 6.320.446 pessoas.
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Tabela 1. Estimativa de distribuigdo da populagao por sexo e faixa etaria, MRJ, 2020.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
De 0 a 4 anos 207.913 198.294 406.207
De 5 a9 anos 204.937 195.693 400.630
De 10 a 14 anos 204.495 194.497 398.992
De 15 a 19 anos 223.860 213.112 436.972
De 20 a 24 anos 254.486 247.620 502.106
De 25 a 29 anos 242.552 242.950 485.502
De 30 a 34 anos 251.844 260.035 511.879
De 35 a 39 anos 261.296 281.147 542.443
De 40 a 44 anos 242.212 270.673 512.885
De 45 a 49 anos 211.482 242.013 453.495
De 50 a 54 anos 191.881 224.910 416.791
De 55 a 59 anos 179.833 222.933 402.766
De 60 a 64 anos 158.951 209.420 368.371
De 65 a 69 anos 126.026 179.506 305.532
De 70 a 74 anos 91.377 138.780 230.157
De 75 a 79 anos 57.196 95.625 152.821
80 anos ou mais 68.951 151.315 220.266
TOTAL 3.179.292 3.568.523 6.747.815

Fonte: Brasil. Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE. Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e
Sexo 2000-2020. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def. Acesso em 20/12/2021.
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1.1.2 Morbidade

A. Doencas Transmissiveis

Aimplementac¢ado da Estratégia Saude da Familia tem impacto reconhecido na reducao da ocorrén-
cia e das complica¢des das doencgas transmissiveis e imunopreveniveis. Nos ultimos 10 anos, ob-
serva-se a tendéncia de controle estabilizado das doencas transmissiveis, especialmente aquelas
que dispdem de a¢des de prevencdo e controle tradicionalmente mais eficazes. Ainda que tenham
ocorrido surtos, doencas como sarampo, rubéola e difteria mantém taxas de incidéncia zero.

Entretanto, algumas doencas transmissiveis apresentam persisténcia na endemicidade, o que ge-
ralmente esta relacionado a determinantes multissetoriais para além do escopo de atuac¢do da
saude. Destacam-se, entre elas, a tuberculose, o HIV, a sifilis e a dengue. Ha, também, as doencas
com potencial epidémico, destacando-se as variantes de influenza (2009) e de coronavirus (2020).

As ac¢des de enfrentamento da tuberculose sdo centrais para a SMS-Rio. Capitaneadas pela Gerén-
cia Técnica de Doencas Pulmonares Prevalentes, as equipes de saude empreendem esforcos dia-
rios para a identificacdo dos sintomaticos respiratorios, a realizacdo de testes de escarro e radio-
grafia de térax, o tratamento e o acompanhamento dos pacientes, e o encaminhamento daqueles
com doencga de maior complexidade. Para o periodo 2022-2025, a SMS-Rio a SMS-Rio investira
em melhorias na rede de laboratérios, para aumento da capacidade diagnéstica, treinamento e
qualificacdo das equipes de saude, criacdo da caderneta digital do usuario para acompanhamento
integral dos pacientes, e gestao da clinica em sistema préprio que possibilite as equipes melhor
acompanhamento dos pacientes.

O controle da sifilis, sobretudo a sua transmissdo vertical, se da pelo provimento amplo e adequa-
do de tratamento nas Unidades de Atencdo Primaria (UAP), com a qualificacdo do acompanha-
mento pré-natal, e a notificacdo e a vigilancia adequada dos casos.

A Geréncia Técnica de HIV visa o controle da infeccdo com medidas a serem implementadas no
ciclo 2022-2025, como a oferta de profilaxia (PrEP) em todas as unidades de Atencdo Primaria, a
contratacao de infectologistas para matriciamento, a ampliagao do escopo da Atencdo Primaria
a Saude (APS), e a criacdo do centro de referéncia para o HIV e com acdes cotidianas de ampla
testagem populacional.

E importante ressaltar que, nos anos de 2020 e 2021, as acdes de enfrentamento das doencas
transmissiveis sofreram o impacto da pandemia. Ainda que a oferta de testagem e tratamento
ndo tenham sido interrompidas, a relacdo da populacdo com as unidades de saude, a priorizacao
de atendimentos a sintomaticos de covid-19 e o esforco de vacinagao podem ter provocado danos
ainda ndo mensuraveis ao controle dessas doencas. E esperado, portanto, um aumento na taxa
de incidéncia para 2022 e possivel aumento de casos graves.
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Grafico 3. Taxa de mortalidade por doengas imunopreveniveis, MRJ, 2010 a 2020.
0,6
0,5

o4 T Trell..

0,3 ..
0,27 0,27 i ..
o2 e e O e e EeE .
0,16
O’ I i
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—

Fonte: SMS/SVS/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade.

Ao longo dos ultimos 10 anos, foram observados importantes éxitos na reducdo da ocorréncia de
um grande grupo de doencas transmissiveis, sobretudo aquelas que dispdem de a¢des de pre-
venc¢do e controle tradicionalmente mais eficazes, as denominadas doencas transmissiveis com
tendéncia declinante.

No que se refere as doencas imunopreveniveis, ao longo do periodo, o municipio do Rio de Janeiro
alcangou incidéncia zero de doencas como tétano neonatal, rubéola e difteria, em razao das a¢des
de bloqueio e de vacinacdao bem estabelecidas na populacdo carioca. A disseminacdo do saram-
po foi evitada na cidade do Rio de Janeiro até 2018, quando, em decorréncia do surto na regiao
nordeste, houve reintroducdo da circulacdo autdctone da doenca, com incremento expressivo no
numero de casos a partir da semana 3 de 2020 e decréscimo a partir da semana 13 deste mesmo
ano, periodo em que se iniciaram as a¢des de distanciamento social relativas a covid-19.

Algumas doencas transmissiveis, como esquistossomose, malaria e coqueluche, apresentam per-
sisténcia na endemicidade e, por isso, requerem continuo fortalecimento e expansdo das estraté-
gias de prevencado e controle.
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Grafico 4. Taxa de incidéncia de dengue, zika e chikungunya, MRJ, 2015 a 2021 (por 100 mil
habitantes).
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados sujeitos a revisdo.

Com a introducdo dos novos arbovirus de interesse (Zika e Chikungunya), surgiram novas preocu-
pacdes para a saude publica: os casos de Sindrome Congénita pelo Zika virus e a cronificagdo do
quadro de Chikungunya. Estes eventos, associados ao risco de introducdo de variantes dos virus
da dengue, ja monitorados, tornaram evidentes os desafios para a vigilancia das arboviroses no
gue tange a manutenc¢ao da coleta e o processamento oportuno dos dados. No ano de 2019, a
maior frequéncia na circulacdo do Chikungunya deu luz a ocorréncia do maior nimero de 6bitos
desde a introducdo deste agente no cenario epidemiolégico da cidade. Esta mudanca de padrao
demandou execuc¢do de acdes conjuntas para uma resposta integrada das equipes de assisténcia
no manejo clinico e seguimento dos casos, que culminaram na reducdo da letalidade para apenas
um 6bito em 2020.

B. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Em 2006, o Ministério da Saude implantou, nas capitais brasileiras, a Vigilancia de Fatores de Ris-
co e Protecao para Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) a partir de inquérito telefénico,
denominado Vigitel.

No relatério Vigitel 2019, as prevaléncias encontradas no municipio do Rio de Janeiro estao apre-
sentadas no tabela 2. A cidade apresentou as maiores frequéncias do Brasil entre as mulheres
adultas que referiram diagndéstico médico de hipertensao arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM),
32,8% e 9,0%, respectivamente.

Na versao preliminar do relatério de 2020 divulgado, o Rio de Janeiro foi a capital com maior fre-
guéncia de fumantes passivos entre as mulheres (11,2%) e ficou entre as trés capitais com a menor
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frequéncia para os homens (3,9%). Com relacdo ao percentual de diagndstico médico de hiperten-
sdo arterial, a cidade ficou em 3° lugar para homens (30,4%) e mulheres (27,3%). Para as mulheres,
permaneceu com a maior frequéncia de diagnostico de diabetes (12,4%) e excesso de peso (60,1%).

O Vigitel tem colaborado para o monitoramento das doencas cronicas e fatores de risco. Se, por
um lado, é possivel observar, ao longo desses 15 anos, a reducdo dos fumantes entre os residen-
tes do MR, por outro, tem sido preocupante a eleva¢ao da frequéncia do excesso de peso, obesi-
dade, hipertensdo e diabetes, estes Ultimos podendo refletir maior acesso ao diagndstico destas
duas doencas cronicas de importante magnitude.

O plano de enfrentamento das DCNT estabeleceu como metas reduzir a prevaléncia de obesidade
em criancgas e adolescentes, deter o crescimento da obesidade em adultos, aumentar a prevalén-
cia da pratica de atividade fisica e o consumo de frutas e hortalicas, deter o consumo de alimentos
ultraprocessados, reduzir o consumo regular de bebidas adocadas, de bebidas alcodlicas, a preva-
|éncia de tabagismo e a mortalidade por DCNT atribuida a poluigdo atmosférica, e atingir 90% de
cobertura vacinal contra o HPV, no Brasil, até 2030.

As principais acOes para a prevencdo e o controle dessas doencas na Atencdo Primaria concen-
tram-se na educacao e na promocao da saude, no tratamento oportuno e adequado com vigilan-
cia da populacdo em risco, além do monitoramento de indicadores como a solicitagdo de hemo-
globina glicada para pacientes com DM e as internag¢des por condi¢des sensiveis a APS.

Em 2021 houve aimplementac¢do da caneta de insulina como alternativa para prescricao. Com isso,
espera-se melhor adesdo dos pacientes para o uso do farmaco. A Caderneta Digital do Paciente
permitird a supervisdo de informacdes sobre o peso e o indice de Massa Corporal (IMC), exames e
medicacbes do paciente, com desfechos positivos sobre o controle dessas comorbidades.

Tabela 2. Indicador de morbidade e seus fatores de risco das principais Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT).

INDICADOR DE MORBIDADE E SEUS FATORES DE RISCO DAS 2006 2019 2020
PRINCIPAIS DCNT

% de adultos fumantes 14,5 101 7,4
Masculino 16,1 12,5 6,7
Feminino 13,2 8,1 7.9
% de adultos que fumam 20 ou mais cigarros por dia 51 — —
Masculino 6,6 — —
Feminino 3,8 — —
% de adultos ex-fumantes 24,6 — —

Masculino 31,3 — —
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INDICADOR DE MORBIDADE E SEUS FATORES DE RISCO DAS 2006 2019 2020
PRINCIPAIS DCNT

Feminino 191 — —
% de adultos fumantes passivos no domicilio — 6 79
Masculino — 5,7 3,9
Feminino — 6,2 1,2
% de adultos fumantes passivos no local de trabalho — 7,5 7,2
Masculino — 12,4 10,2
Feminino — 3,3 4,8
% de adultos com excesso de peso (IMC > 25Kg/m?) 48,3 571 60,4
Masculino 52,5 579 60,7
Feminino 44,4 56,3 60,1
% de adultos com obesidade (IMC = 30Kg/m?) 12,5 21,7 23,8
Masculino 1,7 201 21,7
Feminino 13,2 23,1 25,5
% de adultos que praticam atividade fisica suficiente no tempo livre 16,3 37,8 35,6
Masculino 21,7 455 411
Feminino 11,8 31,4 31
% de adultos fisicamente inativos 14,3 155 16,5
Masculino 15,6 16,7 14,5
Feminino 13,2 14,5 18,2
% de adultos que referem diagnéstico médico de hipertensao arterial 24,7 28 29
Masculino 21 22,4 273
Feminino 279 32,8 304
% de adultos que referem diagnéstico médico de diabetes mellitus 5,9 83 11,2
Masculino 4,7 7,5 9,8
Feminino 6,9 9 12,4

Fonte: Brasil, Pesquisas e Inquéritos Vigitel, 2006, 2019 e 2020. (http://www2.datasus.gov.br/Datasus; www.gov.br)
Nota: (—) ndo ha indicador no ano selecionado.

B. Acidentes e Violéncias — Causas Externas

As causas externas constituem um importante problema de saude publica, com impacto na mor-
bimortalidade de varios grupos populacionais e responsaveis por uma crescente demanda aos
servicos de saude. Nos acidentes destacam-se os de transito, quedas, queimaduras, entre outros.
Nas violéncias os destaques sdo as interpessoais: violéncia doméstica-intrafamiliar e comunitaria
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sob varias formas (fisica, sexual, psicolégica, negligéncia, homofobia, entre outras), além das vio-
|éncias autoprovocadas (automutilagao, tentativa de suicidio, suicidio).

Em 2009, o municipio do Rio de Janeiro iniciou o uso da ficha de notificacdo da violéncia no Siste-
ma de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e promoveu a sensibilizacdo dos profissio-
nais nas unidades de saude, o que gerou um aumento gradual nas notificacdes dos varios tipos e
naturezas de violéncia. Entre os anos de 2016 e 2019, permanece a tendéncia de aumento, porém
foi observada uma reducdo no ano de 2020, principalmente nos meses de abril e maio, reflexo da
pandemia do novo coronavirus nos servicos de saude e das condi¢des de distanciamento social.

As criancas e adolescentes sao vitimas de diferentes tipos de violéncia, principalmente negligén-
cias, violéncias fisicas e sexuais. Enquanto na infancia o ambiente doméstico é o principal local de
ocorréncia, na adolescéncia o espaco extradomiciliar passa a ter prioridade no perfil epidemio-
l6gico. Entre os adultos ha predominio de violéncia contra pessoas do sexo feminino. Os idosos,
embora tenham a menor frequéncia nas notificacdes, sdo os que se destacam na violéncia fisica e
negligéncia, ocorridas principalmente no domicilio. A violéncia sexual e as violéncias autoprovoca-
das, como as tentativas de suicidio e as automutilacdes, sdo de notificacdo imediata.

Tabela 3. Distribuicdo das notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo o
ano de notificagdo e o ciclo de vida, MRJ, 2016 a 2020.

ANO DE NOTIFICACAO

CICLO DE VIDA
. n 1414 2.752 2.443 1.991 1.562
Crianca (0 a 9 anos)
% 14,7 19,4 16,4 12,8 12,6
n 1918 2.901 3.130 3.438 2.554
Adolescente (10 a 19 anos)
% 19,9 20,5 21 22,1 20,6
n 5657 7.684 8.480 9.334 7.643
Adulto (20 a 59 anos)
% 58,8 54,3 57 59,9 61,6
. n 633 823 823 813 655
Idoso (60 anos e mais)
% 6,6 5,8 5,5 5,2 5.3
TOTAL n 9.622 14.160 14.876 15.576 12.414

Fonte: Sinan NET — Violéncia — base disponibilizada GTSINAN 04.10.2021.

A inclusdo da variavel raca/cor nos sistemas de informagao em saude permite ampliar a discussao e
a avaliacdo da situagao de saude nos grupos populacionais e subsidiar acdes de planejamento que le-
vem em conta suas necessidades especificas. A analise da incompletude no periodo analisado variou
de 23,3% para 13,0%, refletindo uma melhora na qualidade dos dados. No periodo compreendido
entre os anos 2016 e 2020 ha maior propor¢ao de notificagao de violéncia na populacdo negra (54%).
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Com relagao a populacdo LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando, Intersexo, As-
sexuais/Arromanticos/Agénero, Pan/Poli, Nao-binarias e mais), de 2016 a 2020 foram registradas
315 notificacdes de motivacao trans/lesbo/bi/homofdbica, a maioria contra homossexuais (60%).

Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas, além de favorecer a pre-
servacao do meio ambiente e a promocdo de ambientes mais seguros e saudaveis, sao objetivos
desafiadores que a SMS-Rio propde. A implementac¢ao da Politica Nacional de Prevencao de Aci-
dentes e Violéncia e da Politica Nacional de Promoc¢do da Satde vem contribuir para mudancas de
comportamento e, consequentemente, para a reduc¢ao dos riscos a saude da populagao.

Aliniciativa carioca esta alinhada a Década de A¢do para a Seguranca no Transito 2021-2030 e seu Pla-
no Global, que se alinharam a Declara¢do de Estocolmo, enfatizando a importancia de uma aborda-
gem holistica da seguranca no transito e aces de enfrentamento da morbimortalidade no transito.

Face a esse movimento, a promoc¢do da saude vem articulando agendas e instrumentos de plane-
jamento em prol da mobilidade urbana e transito mais seguros e sustentaveis. O projeto € inter-
setorial e conta com o apoio de instituicdes internacionais focando em a¢des educativas voltadas
a prevencdo de acidentes de transito que visem a melhora da qualidade de vida nos espacos
urbanos e rurais.

Nas causas externas, também sdo importantes os achados do VIVA Inquérito, pesquisa amostral
realizada em unidades de urgéncia e emergéncia. Nos dois ultimos inquéritos (2014 e 2017), os aci-
dentes foram as principais causas de atendimento nas emergéncias hospitalares, 92,5% e 92,6%,
respectivamente, representado, principalmente, pelas quedas e acidentes de transporte.

Tabela 4. Distribuicao percentual dos registros por tipo de causa externa, MRJ, VIVA, 2014 e
2017.

VIVA INQUERITO

Fem. Fem.
TOTAL DE ENTREVISTADOS 2.380 1.657 4.037 1.323 1.053 2.376
. n 2.203 1.531 3.734 1.213 987 2.200
Acidentes
% 92,6 92,4 92,5 91,7 93,7 92,6
. n 481 222 703 244 129 373
Acidente de transporte
% 20,2 13,4 17,4 18,4 12,3 15,7
n 723 763 1486 430 498 928
Queda
% 30,4 46 36,8 32,5 47,3 39,1
n 34 13 47 20 3 23

Queimadura
% 1,4 0,8 1,2 1,5 0,3 1
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VIVA INQUERITO

. n 965 533 1498 519 357 876
Outros acidentes
% 40,5 32,2 371 39,2 339 36,9
o n 177 126 303 110 66 176
Violéncias
% 74 7,6 7,5 83 6,3 74
. n 10 17 27 4 2 6
Lesao autoprovocada
% 0,4 1 0,7 0,3 0,2 0,3
Maus-tratos/agressoes/ n 167 109 276 106 64 170
intervencao por agente
legal publico % 7 6,6 6,8 8 6,1 7,2

Fonte: VIVA Inquérito. *Dados sujeitos a revisdo

1.1.3 Mortalidade

A. Mortalidade Geral

As taxas especificas por idade refletem a forca da mortalidade de idosos na cidade, ja que 75%
dos 6bitos ocorrem em pessoas acima dos 60 anos de idade. O predominio das mortes em idades
mais avancadas é esperado em sociedades com maior grau de desenvolvimento social e econd-
mico. No periodo de 2010 a 2021 houve aumento de 44,5% na taxa de mortalidade da faixa etaria
de 60 anos e mais, e de 76,6% na faixa de 90 anos e mais.

Grafico 5. Taxa de mortalidade especifica por idade, MRJ, 2010 e 2020 (por 100 mil habitantes).
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Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.
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Seis grandes grupos de causas de morte responderam, em média, por 80% 6bitos dos cariocas
entre 2010 e 2020, a saber: Doencas Cardiovasculares (DCV); Neoplasias (tumores); Doencas do
Aparelho Respiratério (DAR); Causas Externas; Doencas Infecto-Parasitarias e Doencas Enddcri-
no-Metabdlicas (DEM). No periodo de 2010 a 2019, esses seis grupos foram os mais frequentes,
mantendo certa estabilidade nas proporc¢des de 6bitos. No ano de 2020, a pandemia de covid-19
modificou o padrao de mortalidade da cidade, e as mortes por Doencas Infecciosas, que até 2019
era o quinto ou sexto grupo mais frequente, foram responsaveis por 27,6% de todos os ébitos.

Tabela 5. Principais grupos de causas de morte em residentes por ordem de magnitude, MRJ,
2010, 2019 e 2020.

CAPITULO CID-10 2010 2019 2020
IX. Doencas do Aparelho Circulatério 1 1 2
Il. Neoplasias (tumores) 2 2 3
X. Doencas do Aparelho Respiratério 3 3 4
XX. Causas Externas de Morbidade e Mortalidade 4 4 5
IV. Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 5 6 7
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 5 1

Fonte: SIM — SMS-Rio (Dados sujeitos a revisao).

Grafico 6. Participagao percentual das principais causas de morte de residentes, MRJ, 2010 a
2020.
35

30 28,75 28,38 28,34 28,38 27.77 28,26 23,00 28,06 27,87 28,18

— 27,55

25

20 17,58 ] 5 2132
16,58 17,06 , 17,31 17,26 17,25 16,59 17,45
15 12,99 12,98 13,52 13,31 12,93
12,17 4 / ’
11,72 12,11 1291
10 8,84 8,50 8,12 8,09 8,27 8,28 8,55 9,05 g58
6,69 595 631 597 6,21 648 T .76 6,41 612 .., 6,22
5 — ¢$5 = n 560
5,28
5,65 525 4,64
4,65 4,16 4,38 374 4,07 4,30 4,13 4,28
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—— |. Doengas infecciosas e parasitarias == IX. Doengas do aparelho circulatério —— Il. Neoplasias (tumores) —— X. Doengas do aparelho respiratério
— XX. Causas externas —— XVIII. Mal definidas — |V. Doengas enddcrinas

Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisdo.



Plano Municipal de Saide do Rio de Janeiro 2022-2025

B. Doengas Transmissiveis

Entre as doencas transmissiveis, tuberculose e AIDS sdo as principais causas de morte. No MR],
entre 2010 e 2020, as taxas de mortalidade dos dois agravos apresentaram reducdo, principal-
mente apos 2014. Em 2020, durante a pandemia de covid-19 observou-se aumento discreto na
mortalidade por tuberculose (TB) e por sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

Grafico 7. Taxa de mortalidade por tuberculose e AIDS, MRJ, 2010 a 2020 (por 100 mil habitantes).
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Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisdo.

No que diz respeito a mortalidade por doencas imunopreveniveis, observa-se redu¢do ao longo
dos anos, do risco de morte por doencas que podem ser evitadas pela vacinagdo. Estratégias am-
pliadas de imunizacao da populacdo devem ser tratadas como prioridades nas politicas publicas,
a fim de manter a tendéncia de queda na mortalidade por doencas imunopreveniveis.

Grafico 8. Taxa de mortalidade por doengas imunopreveniveis, MRJ, 2010 a 2020 (por 100 mil

habitantes).
0,6

0,5

04 e

0,3 -
0,27 0,27 AN
Pl B OB O E'E E B s
) H H l
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N

Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.



Plano Municipal de Sadde do Rio de Janeiro 2022-2025

C. Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

As doencas cardiovasculares, em particular aquelas associadas a hipertensao arterial, como as
doencas cerebrovasculares e as doencas isquémicas do coracdo, sao as causas de morte que mais
predominaram na cidade entre 2010 e 2019. A taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares
permaneceu relativamente estavel no periodo, havendo reducdo discreta da taxa das doencas ce-
rebrovasculares e aumento das doencgas isquémicas do coragado, principalmente a partir de 2014.
Em 2020, as doencas cardiovasculares deixaram de ser a principal causa de morte na cidade devi-
do a mortalidade por covid-19.

Grafico 9. Taxa de mortalidade por Doencgas Cardiovasculares, Doengas Isquémicas do Coragao
e Doengas Cerebrovasculares, pessoas acima dos 40 anos de idade, MRJ, 2010 a 2020 (por
100.000 habitantes).
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Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

As neoplasias ocupam o 2° lugar na mortalidade de residentes da cidade, com destaque para as
neoplasias de pulmao e de c6lon em ambos os sexos, de mama e de Utero no sexo feminino e de
prostata no sexo masculino. A taxa de mortalidade especifica por neoplasia apresentou aumento
de 10% no periodo de 2010 a 2019. A neoplasia de pulmdo apresentou taxas mais elevadas entre
homens, entretanto, observa-se redu¢ao para o sexo masculino e discreto aumento na tendéncia
para o sexo feminino. Ja a neoplasia de célon apresenta taxa mais elevada no sexo feminino, com
tendéncia de aumento em ambos os sexos. Em 2020 houve queda de todas as taxas de mortali-
dade por neoplasias.




Plano Municipal de Saide do Rio de Janeiro 2022-2025

Grafico 10. Taxas de mortalidade pelas principais neoplasias no sexo feminino, MRJ, 2010 a
2020 (por 100 mil habitantes).
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Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

Grafico 11. Taxas de mortalidade pelas principais neoplasias no sexo masculino, MRJ, 2010 a
2020 (por 100 mil habitantes).
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Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

No que diz respeito a mortalidade por neoplasias segundo faixa etaria, observa-se que a frequén-
cia aumenta conforme avanco da idade, particularmente acima dos 40 anos. Constata-se certa
estabilidade nas taxas no periodo de 2010 a 2019, tendéncia interrompida por quedas em 2020
para todas as faixas etarias.
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Grafico 12. Taxa de mortalidade por neoplasias, pessoas acima de 40 anos, MRJ, 2010 a 2020
(por 100 mil habitantes).

2000
1800 eyz 16897 16910 1.736,5
1.606,7 625,
1.544,2 1.573,8
1600
1.440,1
1400
1200
1000
800 6328 6539 664,5 669,1 692,9 707, 699,1 695,2 697,5 7011 .
600
400 329,9 334,2 333,2 331,2 315,9 325,4 314,3 302,1 301,9 288,5 264.0
200 1441 140,4 138,2 133,8 128,3 130,9 1221 125,4 120,8 114,0 104,5
0 711 684 706 672 629 61 4 54 692 663 610 58,9
o7 77 T T 024 T 7 o
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e 40-49 50-59 60-69 70-79 = 80 e mais

Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

Dentre os 6bitos por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, o diabetes mellitus é res-
ponsavel por mais de 80% das mortes deste capitulo. Esses 6bitos expressam as condi¢cdes de
diagndstico e assisténcia médica dispensada. Embora seja uma doenca frequente, que interfere
no funcionamento de todo o organismo e de importante controle para a manutencao da qualida-
de de vida, o diabetes é uma doenca que aparece mais frequentemente como causa que contribui
para a morte. O MRJ evidenciou uma discreta queda da taxa de mortalidade entre 2014-2016 e
um novo aumento apds esse periodo. Politicas publicas de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude devem ser cada vez mais frequentes para o controle da doenca.

Grafico 13. Taxa de mortalidade por diabetes mellitus, residentes do MRJ, 2010 a 2020 (por 100
mil habitantes).
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Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.
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No grupo das doencas do aparelho respiratorio, as pneumonias sdo as principais causas de mor-
te. Embora essas causas sejam as mais frequentes, sdo consideradas causas garbage, ou seja,
causas inespecificas, pouco Uteis ou incompletas, que ndo permitem identificar e planejar acdes
de saude publica. As doencas respiratérias apresentaram um aumento a partir de 2012 com uma
queda importante em 2020, principalmente devido a entrada da covid-19, cédigo pertencente ao
capitulo de doencas infecciosas e parasitarias da CID-10.

D. Mortalidade prematura por doencgas cronicas nao transmissiveis

A mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis refletem o envelhecimento da populacdo e
esta associada a mortalidade por doencas do aparelho circulatério, em especial o acidente vascu-
lar cerebral, a doenca hipertensiva e a doenca isquémica do coracdo (RIPSA, 2008). No entanto, a
mortalidade prematura por doencas crénicas nao transmissiveis, que mede o risco de morrer por
essas doencas na faixa etaria de 30 a 69 anos, trata-se de um grave problema de saude publica,
e esta identificado no “Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030", com a meta de reduzir em um ter¢o a taxa de
mortalidade prematura. Para isso, estao previstos o desenvolvimento de estratégias de promoc¢ao
de saude, a reducdo dos fatores de risco (tabagismo, alimentacdo inadequada, obesidade, inativi-
dade fisica e consumo excessivo de alcool) e o suporte para o tratamento das doencas. Dentre os
componentes da taxa de mortalidade prematura por DCNT destacam-se as doencas do aparelho
circulatério (DAC) e as neoplasias malignas com média entre 2010 e 2019. No ano de 2020 foi ob-
servada uma reducdo deste indicador, porém € preciso levar em conta o impacto do ano marcado
pela pandemia de covid-19. Monitorar este indicador pode colaborar para o monitoramento do
impacto das politicas publicas na prevencdo e no controle das DCNT e seus fatores de risco.

Grafico 14. Taxa de mortalidade prematura por DCNT e componentes, residentes MRJ, 2010 a
2020 (por 100 mil habitantes).
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Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.
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E. Causas Externas — Acidentes e Violéncias

As causas externas representaram a quarta causa de morte entre 2010 e 2019 na cidade do Rio de
Janeiro, mas configuram como a principal causa na populacdo de 10 a 39 anos. Dentre os Obitos
por causas externas, neste periodo, destacam-se os 6bitos por agressdes, incluindo os homici-
dios, e por acidentes de transportes.

No ano de 2020, em decorréncia da pandemia de covid-19, observou-se uma queda importante no
numero de 6bitos por agressdes e inversao na principal tipologia dos ébitos por causas externas,
assumindo o primeiro lugar os ébitos de inten¢do indeterminada.

Grafico 15. NUmero de dbitos por causas externas, segundo os principais subgrupos, MRJ, 2010
a 2020.
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Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

E importante destacar que a taxa de mortalidade por agressdes apresenta certa estabilidade
entre 2010 e 2019, com uma reducdo importante em 2020, que tem como hipdtese explicativa o
distanciamento social promovido pela pandemia de covid-19. Deixando evidente o maior risco da
populacdo jovem, dentre as mortes por agressdes, 75,3% aconteceram na populacdo de 15 a 39
anos e, nesta faixa etaria, 77,6% ocorreram por arma de fogo.
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Grafico 16. Taxa de mortalidade por agressdes e intervengdes legais, MRJ, 2010 a 2020 (por 100
mil habitantes).
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Fonte: SIM. Ano 2020, dados parciais. Ainda em rotina de investigacdo das causas externas — em out/21 eventos (fa-
tos) cuja intenc¢do é indeterminada (39,6 %).

Grafico 17. Taxa de mortalidade por agressdes em pessoas com idades entre 15 e 39 anos, MRJ,
2010 a 2020.
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Fonte: SIM. Ano 2020, dados parciais. Ainda em rotina de investigacdo das causas externas — em out/21 eventos (fa-
tos) cuja intencdo é indeterminada (39,6 %).

As mortes decorrentes de acidentes de transporte apresentam tendéncia de queda ao longo do
periodo, sendo a maior ocorréncia entre pedestres (39%), seguida pelos motociclistas (12,4%)
e ocupantes de automovel (9,3%). A maioria dos acidentes entre os anos de 2010 e 2020 sao
representados por homens (77,5%), de raca/cor preta ou parda (55,9%) de idade entre 15 e 49
anos (60,2%). Promover uma mudanca de consciéncia coletiva capaz de transformar uma reali-
dade complexa como a dos acidentes e violéncias associados ao transito € um dos desafios que
a SMS-Rio se propde a enfrentar no Plano de Desenvolvimento Sustentavel e Acdo Climatica da
Cidade do Rio de Janeiro (PDS).
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Grafico 18. Taxa de mortalidade por acidentes de transporte, MRJ, 2010 a 2020.
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Fonte: SIM. Ano 2020, dados parciais. Ainda em rotina de investigacdo das causas externas — em out/21 eventos (fa-
tos) cuja intencdo é indeterminada (39,6 %).

F. Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil € um indicador que reflete as condi¢6es de vida de uma populagao, pois,
além das condi¢des adequadas de atencdo a saude, as condi¢des sanitarias e os determinantes so-
ciais desempenham papel importante nos resultados deste indicador, especialmente as condi¢des
socioeconémicas, que podem produzir ou potencializar iniquidades no acesso aos servicos de
salde. E consenso na literatura que a mortalidade infantil resulta de multiplos fatores como a pre-
maturidade, baixo peso ao nascer, escolaridade materna, malformacdo congénita, entre outros.

A mortalidade infantil tem trés componentes: neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal tardio (7 a
27 dias) e pés-neonatal (do 28° dia até 11 meses e 29 dias). O componente que mais pesa na com-
posicao da mortalidade infantil na cidade do Rio de Janeiro é o neonatal precoce, que depende
principalmente de tecnologias, por conta da prematuridade, e da necessidade de UTI neonatal,
enquanto que a mortalidade pds-neonatal pode ser reduzida por medidas da atenc¢ado basica.

Historicamente, a reducdo das mortes no primeiro ano de vida foi devido ao declinio da mortali-
dade neonatal precoce (por meio da melhora da assisténcia ao pré-natal, parto e pds-parto) e da
mortalidade pds-neonatal (por meio da melhora das condi¢des de saneamento basico e imuniza-
¢do). Atualmente, o Rio de Janeiro apresenta certa estabilidade do percentual de dbitos evitaveis
por acdes ligadas a atencdo a gestante durante o pré-natal e o parto.
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Portanto, o fortalecimento da Atenc¢ao Primaria e a articulagao intersetorial sdo essenciais para
0 acesso ao atendimento integral e de qualidade durante toda a trajetéria de cuidado ofertado
as gestantes e do acompanhamento de desenvolvimento infantil, especialmente durante os dois
primeiros anos de vida. Essas a¢des sao fundamentais para a promogao, a recuperagao e a pre-
vencao de doencas e agravos a saude, podendo contribuir para a reducdo das iniquidades e nas
condicdes de saude.

Grafico 19. Taxa de mortalidade infantil e componentes, MRJ, 2010 a 2020 (por mil nascidos
vivos).
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Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

G. Mortalidade Materna

A mortalidade materna é um indicador que reflete a qualidade da atencao a saude da mulher, pois
é evitavel em mais de 90% dos casos e sua ocorréncia é majoritariamente em paises em desenvol-
vimento. No ambito da salide, as taxas elevadas de mortalidade materna estdo associadas a in-
satisfatoria prestacdo de servicos de saude a esse grupo, em relagao as acdes prévias a gestacao,
tais como o ndao manejo das comorbidades e a ineficiéncia de acSes de planejamento reprodutivo,
durante a assisténcia pré-natal, no parto e no puerpério (RIPSA, 2008).

Na cidade do Rio de Janeiro, as taxas de mortalidade materna sao elevadas ao longo dos anos,
atingindo mais as mulheres negras em comparacao as brancas, conforme exposto no grafico 20.
Este contexto se agravou ainda mais pela pandemia de covid-19. Em 2020, o numero de 6bitos
maternos foi superior e a covid-19 responsavel por 45,8% deles, elevando a razdo de mortalidade
materna de 81 para 112. Nesse sentido, a mortalidade materna persiste como um importante pro-
blema de saude publica a ser enfrentado pela Saude e por outros setores, entendendo que para a
prevencdo e o controle da mortalidade materna, as acdes devem ser articuladas em conjunto com
outros pontos da rede de atencdo a saude, para tracarmos uma assisténcia de qualidade e segura
evitando mortes evitaveis e melhores resultados.
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Grafico 20. Razdo de mortalidade materna por raga/cor, MRJ, 2010 a 2020.
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Fonte: SMS/SIM.

Grafico 21. Razao de mortalidade materna, MRJ, 2010 a 2020 (por 100 mil nascidos vivos).
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Fonte: SIM / SMS-Rio. Dados sujeitos a revisao.

No municipio do Rio de Janeiro utiliza-se a ferramenta de investigacdo de ébitos de mulheres em
idade fértil para qualificar as informacdes sobre as causas da mortalidade materna e qualificar a
real situacdo de saude da populacdo. Desta forma, as Comissdes Regionais de Prevencdo e Con-
trole da Mortalidade Materna (CMM) sdo estruturadas de forma descentralizada nas dez dreas de
planejamento, com o objetivo de identificar possiveis falhas na conduc¢do dos casos que possam
ter colaborado ou terem sido determinantes para o ébito.



Plano Municipal de Saide do Rio de Janeiro 2022-2025

Portanto, para conhecer a totalidade dos 6bitos maternos, realiza-se a investigacdao dos 6bitos
das mulheres em idade fértil (10 a 49 anos de idade) com a finalidade de averiguar se a mulher
esteve gravida nos 12 meses que antecederam o 6bito, além de identificar casos onde nao houve
preenchimento adequado da declaracao de 6bito. Assim, a investigacao possibilita a identificacao
de casos que antes passariam despercebidos e subsidia mudancas nos processos de trabalho da
assisténcia, além de qualificar os sistemas de informacao em saude. O percentual de investigacdo
de mulheres em idade fértil (MIF) vem aumentando gradativamente, com cerca de 90% dos 6bitos
de MIF investigados.

1.1.4 Covid-19

Como pode ser visto na analise de diversos indicadores de saude, a pandemia de covid-19 trouxe
muitos desafios a cidade do Rio de Janeiro. A identificagdo dos primeiros casos da doenga ocorreu
no més de marc¢o de 2020, sendo registrados, até outubro de 2021, em torno de 500 mil casos e
35 mil ébitos pela doenca. A taxa de incidéncia é maior na populagao entre 30 e 39 anos, porém,
a taxa de mortalidade apresenta-se mais elevada na populacdo idosa durante todo o periodo. Ao
longo das semanas epidemioldgicas observa-se aumento importante no registro de casos e o6bi-
tos em momentos coincidentes com a circulagdo de novas variantes na cidade.

Grafico 22. Casos de covid-19 no MRJ, por semana epidemioldgica, 102 semana de 2020 a 402
semana de 2021.
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Fonte: SMS-Rio. Boletim epidemiolégico — Covid-19. https://coronavirus.rio/boletim-epidemiologico/.
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Grafico 23. Obitos por covid-19 no MRJ, por semana epidemioldgica, 102 semana de 2020 a 402
semana de 2021.
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Fonte: SMS-Rio. Boletim epidemiolégico — Covid-19 (https://coronavirus.rio/boletim-epidemiologico/).

Em novembro de 2021, o Comité Especial de Enfrentamento a Covid-19 (CEEC) do MR}, que inclui
especialistas da SMS-Rio, de universidades, de centros de estudo e da Unicef, em sua 18? reunido
realizada no Centro de Operacdes Rio (COR), tratou de assuntos como a reduc¢ao de casos e 6bitos
da doenca e a variante Omicron. Naquele momento, diante da melhora do cendrio epidemiolégico
da cidade, evidenciada pela queda sustentada de casos, 6bitos e outros indicadores de covid-19,
com todos os casos sendo rastreados e seus contactantes testados pela APS, o CEEC apontou que
ndo havia a indicacdo de alteracdo nas medidas restritivas.

Em relacdo & nova variante Omicron, originaria da Africa do Sul e que colocou 0 mundo em alerta
mais uma vez, também foi um dos temas discutidos neste encontro do CEEC, onde os especialistas
reforcaram a importancia de a SMS-Rio continuar investindo em testagem e no monitoramento
de vigilancia gendmica. A maioria dos casos reportados até entdo tinham sido leves, de pessoas
ndo vacinadas ou vacinadas somente com a primeira dose do esquema vacinal, o que refor¢ou a
importancia da vacinacao.

Contudo, a partir da penultima semana epidemiolégica de 2021 (SE 51/2021), devido a alta trans-
missibilidade e viruléncia da variante Omicron, houve uma mudanca no cendrio epidemiolégico no
municipio, por conta do aumento significativo de casos de sindromes respiratérias por covid-19.

Na semana 51/2021 foram confirmados 1.113 casos de covid-19 no MRJ; na semana 52/2021 foram
confirmados 9.752 casos; e na semana 01/2022, 50.857 casos, caracterizando um crescimento in-
tenso na curva de casos confirmados. A partir da semana 51/2021 também ocorreu um aumento
no numero de internacdes hospitalares por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), eviden-
ciando um maior risco em ndo vacinados e/ou pessoas com esquema vacinal incompleto.
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A campanha de imunizag¢ao contra a covid-19 teve inicio em 20 de janeiro de 2021, atendendo,
inicialmente, aos grupos mais vulneraveis, como idosos e profissionais de saude, em consonancia
com o Plano Nacional de Vacinacdo contra a covid-19. O MR] foi pioneiro na ampliagao da oferta
da vacina para populagao geral, iniciando, em 29 de maio de 2021, uma nova etapa da sua cam-
panha de vacinagao contra a covid-19, com escalonamento por faixa etaria de toda a populagao
vacinavel, a partir de 12 anos, em ordem decrescente de idade. Isso permitiu acelerar o incremen-
to da cobertura vacinal. Até outubro de 2021 foram aplicadas mais de 10 milhdes de doses de
vacina contra a covid-19 na cidade, cobrindo com a primeira dose 87% e com a segunda dose 61%
da populacdo carioca. Com o avanco da vacinagao, observa-se redu¢do importante nas taxas de
incidéncia, internagdo e mortalidade, deixando evidente a influéncia da organizacdo e celeridade
da campanha de imunizagao contra a covid-19 no Rio de Janeiro.

A resposta a covid-19 a partir da implantacdo de um Centro de Operac¢des de Emergéncia, em ja-
neiro de 2021, tem sido uma estratégia chave para o enfrentamento da doencga na cidade do Rio
de Janeiro, reforcando um comando unico e a articulagao entre diferentes setores do setor saude,
no sentido de organizar uma resposta coordenada a pandemia. Diante deste cenario é impor-
tante destacar o compromisso e os esfor¢os da SMS-Rio na reorganiza¢ao, na qualificagdo e no
fortalecimento da rede municipal de saude, tendo inaugurado, até janeiro de 2022, 17 centros de
atendimento e testagem para usuarios com sintomas de sindrome gripal. Com as inauguracdes,
somadas aos 230 centros municipais de saude e clinicas da familia, que também realizam atendi-
mentos e testagem, a SMS-Rio aumentou em 50 vezes a sua capacidade de atendimento e oferta
de testes para a populacao.

Foto 1. Teste rapido de covid-19 em um dos centros de testagem montados pela SMS-Rio.

Crédito: Edu Kapps.
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Foto 2. Campanha de vacinagdo contra a covid-19.

Créditos: Edu Kapps e Fabio Motta (da crianga).
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2. SAUDE CIDADA

2.1 Promogao da Saude e Determinantes Sociais da Saude

O conceito ampliado de saude deve reforcar a inclusao dos fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais como influenciadores e potencializadores dos
problemas de saude e seus fatores de risco na populacao. Desta forma, é fundamental destacar
a importancia dos determinantes sociais na situacdo de saude de individuos e populacfes e a ne-
cessidade do combate as iniquidades de saude por eles geradas.

Sendo assim, a Superintendéncia de Promocdo da Saude da SMS-Rio prop8e a¢des estratégicas
intra e intersetoriais com os seguintes objetivos: a) favorecer praticas de cuidado humanizadas,
pautadas nas necessidades locais e na integralidade do cuidado, articulando com todos os equi-
pamentos de producdo da saude do territorio; b) contribuir para a adog¢do de praticas sociais e de
saude centradas na equidade, na participacdo e no controle social; ¢) promover o protagonismo
e a autonomia de sujeitos e coletividades em promocdo e defesa da saude e da vida; d) realizar
acBes de comunicagdo social e midia direcionadas ao fortalecimento dos principios e a¢Bes em
promocdo da saude; e e) promover processos de educac¢ao, formacdo profissional e capacitacao
especificas em promocao da saude.

Vale destacar a implantacdo do Programa Territérios Sociais (Decreto Rio n.° 49.062, de 2 de julho
de 2021) com a integracdo de diversas secretarias municipais, inclusive a saude, evidenciando a
intersetorialidade como forma de promover politicas publicas sociais a partir de uma visdo mul-
tidimensional da pobreza, permitindo a identificacdo das familias socialmente mais vulneraveis,
e que, a partir do diagnostico inicial os érgaos envolvidos no Programa, envolvidos no Programa
Territorios Sociais irdo ofertar servicos, projetos e acdes integrados, visando a melhora das condi-
¢Oes de vida dessas familias.

2.1.1 Aspectos Socioecondmicos

Continua sendo uma prioridade para a SMS-Rio, no campo da redu¢do das iniquidades, o desen-
volvimento de estratégias que incorporem acdes, privilegiando e dando visibilidade as popula-
¢Bes reconhecidamente mais vulneraveis. Dados de 2018 evidenciam a distribui¢do da populagao
por raca ou cor na cidade, onde os pretos ou pardos representam 55,8%, sendo que a taxa de
analfabetismo dentre estes, com 15 anos ou mais de idade, é de 9,1% frente a 3,9% nos brancos.
Outras informacBes merecem destaque por remeterem a desigualdade social nesta parcela da
populacdo: a taxa de desocupacdo da forca de trabalho das pessoas de 14 anos ou mais de idade
entre os pretos ou pardos é de 13,6%, sendo de 9,5% entre os brancos; dentre as pessoas de 18
a 29 anos com ensino médio completo que nao frequentam escola porque trabalham, estao pro-
curando trabalho ou conseguiram trabalho o qual iniciaram recentemente encontravam-se 61,2%
de pretos ou pardos frente a 38,1% de brancos; em relacdo as pessoas residentes em domicilios
com auséncia de coleta direta ou indireta de lixo, ha 12,5% de domicilios onde residem pretos ou
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pardos, contrapondo-se aos domicilios onde os residentes se classificam como brancos, com per-
centual de 6,0%. No que se refere a renda e moradia, as pessoas pretas ou pardas representam
75,2% do percentual de pessoas em ordem crescente de rendimento mensal real, domiciliar per
capita, entre os 10% com menores rendimentos, sendo 23,7% das classes de percentual represen-
tada por pessoas brancas. Quanto as notificacdes de violéncia autoprovocada, no recorte raga ou
cor 53% sao representados por pretos e pardos, contrapondo-se a 32% brancos.

Para fazer frente a esse cenario de vulnerabilidade, a SMS-Rio vem, progressivamente em seu
planejamento, trabalhando na implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN), fomentando a criacdo e se responsabilizando pela coordenagao executiva do
Comité Municipal de Saude Integral da Populacdo Negra (Resolu¢cdo SMS n.° 1.298, de 10 de setem-
bro de 2007), do qual participam representantes da sociedade civil, de universidades e gestores
de diversas secretarias municipais.

Representantes da SMS-Rio, como a Superintendéncia de Promoc¢do da Saude e a Coordenacao
de Saude Mental também compdem do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra do Rio de
Janeiro, que conta com as representac¢des da sociedade civil, como universidades, ONGs, coletivos
e outras instancias, em especial dos movimentos negros e do movimento de mulheres.

A inclusdo do quesito raca/cor nos prontuarios e formularios de informac¢des em saude no Rio de
Janeiro (Lei Municipal n.° 4.930, de 22 de outubro de 2008) permite analises para o planejamento
de a¢des que atendam as demandas e necessidades deste grupo populacional.

Dentre outras frentes de trabalho, ha a producdo do Guia Rapido de Doenca Falciforme para a
rede de Atencdo Primaria, com a participacao de representantes da sociedade civil e da Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/R)).

Corroborando com o planejamento das ac¢des voltadas a popula¢do negra, o Plano Plurianual
2022-2025 apresenta atividades da politica integral de salde da populacdo negra.

Na mesma linha, a SMS-Rio também tem investido em adolescentes e jovens por meio da Rede
de Adolescentes e Jovens Promotores da Saude (RAP da Saude), cujo objetivo é instrumentalizar
adolescentes e jovens em Promocao da Saude, tecnologias, empregabilidade, educagao, cultura e
lazer, assisténcia social e direitos humanos, potencializando o protagonismo juvenil e com dispo-
sitivos intersetoriais, de forma que possam atuar como promotores de saude junto a seus pares e
comunidade, assim como construir uma rede de adolescentes e jovens nos territérios.

Para fechar a analise sobre os principais aspectos socioeconémicos, vale destacar a expressiva
taxa de alfabetizacdo das pessoas de 10 anos ou mais de idade, que, em relacdo a 2006, apresen-
tou aumento de dois pontos percentuais em 2010, ficando em 97,2%, sendo 97,3% para homens
e 97,1% para as mulheres. Entre os jovens ha um crescimento continuo dos anos de escolaridade.
A populacdo de 40 anos ou mais concentra maior numero de analfabetos, um total de 111.230,
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evidenciando a divida social de décadas passadas. Em setembro de 1978, a Conferéncia Interna-
cional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo, expressava a “necessidade de a¢ao urgente de todos
os governos, de todos os que trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da comu-
nidade mundial para promover a saude de todos os povos do mundo”. (OMS, 1978)

A educacdo é reconhecida como relevante determinante da saude, e o ambiente escolar como
importante espago social para favorecer escolhas saudaveis e contribuir para modos de vida mais
saudaveis.

Considerando o Decreto Federal n.° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que instituiu o Programa
Saude na Escola (PSE), em 6 de fevereiro de 2015 foram instituidas as diretrizes do Programa Sau-
de na Escola (PSE) Carioca por meio da Resoluc¢do Conjunta SEGOV/SMS/SME/SMDS n.° 01 como
estratégia para a integracdo e a articulacdo permanentes entre as politicas publicas e as acdes
de educagdo, de saude e de assisténcia social, visando ao acesso de criangas e adolescentes ao
sistema de garantia de direitos sociais: saude, educacao e assisténcia social; ao fortalecimento das
acdes integradas de promocdo de saude e protec¢do social; e a qualificacdo dos profissionais por
meio de capacita¢des conjuntas. Bienalmente, os secretarios municipais de Saude, de Educacao e
da Assisténcia Social pactuam com o Governo Federal o desenvolvimento de a¢des nas unidades
escolares. As acdes visam a atencdo integral a saude dos discentes cariocas e incluem capacita-
¢Oes dos profissionais de saude e de educacdo para atuagao conjunta.

2.1.2 Condigoes de vida, trabalho e ambiente

A situacdo da saude de uma determinada populacdo tem estreita relacdo com as condicdes de
vida, trabalho e ambiente, incluindo acesso a bens e servicos de promo¢do da saude e de pre-
vencdo de doencgas. Apesar dos inumeros avancos, o municipio do Rio de Janeiro possui cerca de
1.018 favelas distribuidas por 5 areas de planejamento, concentrando 23% da populacdo da cidade
nesses espacos, que ainda apresentam condi¢fes inadequadas de abastecimento de agua, esgo-
tamento sanitario, destino do lixo e drenagem pluvial.

O fornecimento de agua no municipio do Rio de Janeiro é realizado por meio de sistemas de
abastecimento, com preponderancia do Sistema Guandu que possui uma esta¢ao de tratamento
com as unidades convencionais que visam a qualidade da agua e que respondem por 81% de toda
dgua fornecida. E importante assinalar que o servico de esgotamento sanitario cobre 94,4% do
total de domicilios, com diferenciais conforme as Areas de Planejamento (AP). Nos bairros da ci-
dade encontramos 70,5% dos domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo, e 78,4% com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentag¢do e meio-fio). No que se refere
a coleta de lixo, 53% dos domicilios possuem coleta domiciliar. Vale destacar que o poder publico
municipal é responsavel pelos servicos de coleta domiciliar e de limpeza de logradouros, praias,
parques, mobiliario urbano, tuneis, viadutos e, em especial, a limpeza e a higienizacao de hospi-
tais municipais, bem como a transferéncia, o tratamento e a disposicao final do lixo. Em rela¢ao
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aos ambientes livres, como pracas, largos, parques e jardins, a cidade do Rio de Janeiro possui
3.246 areas livres que também sdo diferenciadas conforme as APs.

2.1.3 Habitos e estilos de vida

Os habitos e estilos de vida estao intimamente associados a condi¢do de saude das pessoas. Con-
dutas de risco, como consumo de produtos provenientes do tabaco, de alcool, inatividade fisica,
dieta inadequada, entre outros, integram um amplo espectro de questdes sociais, econdmicas,
politicas e culturais que demandam respostas no campo da saude, particularmente no que se
refere as medidas de promoc¢do da saude e de prevencdo de doengas, circunstancias essenciais a
qualidade de vida individual e coletiva.

Os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
por Inquérito Telefénico (Vigitel, 2019) indicavam que o numero de fumantes ativos e passivos, o
padrao de consumo alimentar, o consumo de alcool, a pratica insuficiente ou a inatividade fisica
e 0 baixo peso ou 0 excesso de peso no municipio do Rio de Janeiro ainda sdo fatos considerados
preocupantes, ja que os habitos de vida estao associados diretamente a uma maior vulnerabili-
dade as DCNT. Nesse caso, a cessagao do consumo do tabaco e seus derivados, o consumo de
alimentos minimamente processados e in natura, a moderag¢ao no uso de alcool, a pratica da ativi-
dade fisica regular sdo medidas estratégicas essenciais para a protecdo e a reabilitacao dos niveis
de saude da populacdo carioca e a reducdo das taxas de morbidade e mortalidade.

O Programa Academia Carioca foi implantado no MRJ, em 2009, com o objetivo de promover a
pratica de atividade fisica regular de forma mais acessivel como um servico ofertado nas unidades
de Atencdo Primaria. Com a estratégia de melhorar os indicadores de saude relacionados aos in-
dices de inatividade fisica e comportamento sedentario, associados a uma maior vulnerabilidade
as doencas crénicas degenerativas. Atualmente, com um alcance de mais 180 mil participantes, o
Programa Academia Carioca esta presente nas dez AP, distribuidas em 202 unidades de Atencao
Primaria, contando com 101 profissionais de educacao fisica. O Programa agrega valor a abran-
géncia do cuidado na Atenc¢do Primaria no municipio do Rio de Janeiro e, progressivamente, am-
plia 0 acesso da populagao as a¢des de promogao a saude e consolida sua pratica. Os principais
beneficios observados sdo: 90% dos hipertensos mantém a pressao arterial em niveis normais;
61% diminuiram o peso; 52% reduziram o risco para doencas cardiovasculares; e 20% deixaram
de usar medicamentos (por prescricdo médica). Nesse contexto, a implantagao desse programa é
um modelo de organizagao de boas praticas de promoc¢do da saude e se configura como espago
fundamental para: a) construcdo de ambientes saudaveis; b) fortalecimento dos cidadaos; e ¢)
reorientagao dos servicos de saude com foco na integralidade e na equidade em saude.




Plano Municipal de Saide do Rio de Janeiro 2022-2025

Foto 3. Alunos da Academia Carioca se exercitando em uma Clinica da Familia.
' B T - ™ —

Crédito: Tiago Sermarini.

O monitoramento do estado nutricional também é uma das a¢des fundamentais para o conheci-
mento da situa¢do de saude da populag¢do, previsto em documentos como a Portaria Interminis-
terial n.° 710/1999, que define a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e reconhece
que a alimentacgdo e a nutricdo constituem-se em requisitos basicos para a promocao e a protegao
da saude. A Unidade de Nutricdo e Seguranca Alimentar Annes Dias (UNAD) é o érgdo responsa-
vel pelo assessoramento, supervisao e avaliacdo das aces de alimentacdo e nutricao no ambito
da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) registram melhora na oferta do aleitamento materno exclusivo em menores de seis me-
ses (de 13% para 40%) na populagao carioca, no periodo de 1996 a 2019. Este aumento reflete o
trabalho em parceria do UNAD com a Geréncia da Crianca, nas acdes de incentivo ao aleitamento
materno em creches municipais e conveniadas, bancos de leite humano, entrepostos de coleta e
unidades basicas de saude. Vale ressaltar que, em 2012, o Rio de Janeiro recebeu do Ministério
da Saude o 1° lugar do Prémio Bibi Vogel, em reconhecimento as acdes de protecdo, promoc¢ao e
apoio ao aleitamento materno desenvolvidas na cidade.

Entre os adolescentes cariocas, alunos de escolas publicas observaram, em 2019, os seguintes
marcadores de alimentacao saudavel: 25,7% consumiam regularmente (cinco dias ou mais por
semana) frutas e 72,2% feijdo. J& em relagdo aos marcadores de alimentacdo ndo saudavel, foi
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registrado que 32% consumiam regularmente guloseimas, e 24% refrigerantes, segundo os dados
levantados pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE).

Tabela 6. Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental, com consumo
alimentar maior ou igual a cinco dias, por alimento saudavel e ndo saudavel nos Ultimos sete
dias, PeNSE, 2019.

ALIME’NTO MARCADOR DE ALI!VIENTO MARCADQR DE
HABITO SAUDAVEL HABITO NAO SAUDAVEL
Frutas Guloseimas Refrigerante
Brasil 60,6% 26,3% 32% 17,2%
Rio de Janeiro 72,2% 25,7% 32,0% 24,0%

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2019.

Quanto ao perfil alimentar de adultos da cidade do Rio de Janeiro, foi observado que, em 2019,
33% consumiam frutas e hortalicas regularmente e apenas 22,2% consumiam cinco ou mais por-
¢Bes de frutas ou hortalicas por dia (quantidade recomendada pela Organizagao Mundial de Sau-
de); e 66,9% consumiam feijdo regularmente. Com relacao aos alimentos nao saudaveis, 18,6% re-
latou o consumo regular de refrigerantes e 19,9% consumiam cinco ou mais por¢des de alimentos
ultraprocessados por dia (Vigitel, 2020).

Ao avaliar o perfil nutricional da populacdo carioca, as informacdes do SISVAN, cujos dados da
cidade advém fundamentalmente de usuarios do Programa Bolsa Familia, apontam que, em 2019,
18,1% das criancas menores de sete anos de idade apresentavam baixa estatura para a idade; 7%,
magreza; e 32,4%, excesso de peso. Observa-se, ainda, que, no mesmo ano, cerca de 3,3% dos
adolescentes do municipio apresentavam baixo peso e 31,1% excesso de peso corporal. Ja entre
os adultos, segundo o sistema de monitoramento de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), em 2019, 57,1% apresentavam excesso
de peso e 21,7% obesidade.

Tabela 7. Evolugdo dos percentuais de populagao com 18 anos ou mais com excesso de peso e
obesidade, por sexo, MRJ, 2017 a 2019.

EXCESSO DE PESO (%) OBESIDADE (%)
VIGITEL
R) (Capital) 2017 58,6 55,7 57,0 20,1 20,3 20,2
R) (Capital) 2018 56,8 58,4 57,7 19,8 24,6 22,4
R) (Capital) 2019 579 56,3 571 20,1 231 21,7

Fonte: Vigitel — 2017, 2018 e 2019.
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Concomitantemente as estratégias de promoc¢do da alimentacdo saudavel, implementadas em
toda a rede municipal e de monitoramento do perfil nutricional da populacao carioca, a SMS-Rio
reafirma o compromisso de uma agenda de alimenta¢do e nutricdao, considerando a complexi-
dade do perfil alimentar e nutricional e sua intrinseca relagdo com a saude da popula¢do. Com o
objetivo de combater a obesidade infantil, o municipio do Rio de Janeiro aderiu ao Programa Cres-
cer Saudavel, que consiste em um conjunto de acBes a serem realizadas no ambito do Programa
Saude na Escola (PSE), visando contribuir para a promoc¢do da saude, prevencdo e cuidado das
criancas matriculadas na Educacgao Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental I.

Além disso, a SMS-Rio esta atenta ao fato de que um pequeno conjunto de fatores de risco res-
ponde pela maioria das mortes por DCNT e por fragao substancial da carga de doencas, dentre
esses destaca-se o tabagismo, que é considerado a maior causa evitavel isolada de adoecimento e
mortes precoces em todo o mundo. O controle de tabagismo obteve muitas conquistas no Brasil,
sendo reconhecido mundialmente pelas estratégias adotadas. Na SMS-Rio, o Programa baseia-se
nas diretrizes do Programa Nacional e desenvolve atividades estratégicas dentro das unidades
de Atencdo Primaria (nos diversos ciclos de vida), nas escolas e outros espagos do territério. Sao
acOes para o fortalecimento da legislacdo, em parceria com o Instituto de Vigilancia Sanitaria, Vi-
gilancia de Zoonoses e de Inspecao Agropecuaria (IVISA): ambientes 100% livres de fumo, com a
proibicdo de publicidade, promocado e patrocinio de produtos de tabaco, inclusive nos pontos de
venda; o tratamento para deixar de fumar; a prevencao da iniciacdo no tabagismo; e mobilizacao
em datas comemorativas.

Tabela 8. Redugdo da prevaléncia de fumantes em maiores de 18 anos, Brasil, 1989, 2016, 2018,
2019 e 2020.

1989 (A) 2016 (B) 2018 (B) 2019 (B) 2019 (C) 2020 (B)

Homens 43,3% 12,7% 12,1% 12,3% 15,9% 11, 7%
Mulheres 27,0% 8,0% 6,9% 7.7% 9,6% 7.6%
TOTAL 34,8% 10,2% 9,3% 9,8% 12,6% 9,5%

Fontes: A) PNSN, 1989; B) MS/SVS — Vigitel Brasil, 2016, 2018, 2019, 2020; C) PNS, 2019.

Observa-se que o percentual de adultos fumantes no Brasil apresentou uma expressiva queda
nas ultimas décadas. De acordo com a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), em
1989, 34,8% da populagdo acima de 18 anos era fumante. Ja em 2019, na Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), eram 12,6%. Comparando a prevaléncia do Vigitel entre 2016 a 2020, encontramos o
percentual de 10,2% e 9.5% de fumantes, respectivamente.

Apesar da reducdo ao longo dos anos, a baixa escolaridade se mantém como um elemento importante
associado ao tabagismo. Segundo o Vigitel 2020, o habito de fumar é particularmente alto entre homens
com até oito anos de escolaridade (15,1%), e reduz entre homens com 12 ou mais anos de estudo (9,6%).
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O tabaco contribui para o empobrecimento dos individuos e de suas familias, porque os seus
consumidores tém maiores chances de adoecerem, perderem produtividade e a renda. Tabaco e
pobreza formam um ciclo vicioso do qual é dificil escapar. (Conselho Econémico e Social das Na-
¢des Unidas — ECOSOC, 2020).

O Programa de Tabagismo teve inicio na SMS-Rio no fim da década de 90, com a implantacao do
tratamento para deixar de fumar em 2004. A partir de 2009, com a expansado da Atencdo Prima-
ria, houve uma importante ampliacdo da oferta de atendimento ao fumante, alcangando 213 UAP
em 2016. De 2003 a 2020 foram realizados 126 cursos, totalizando 7.090 profissionais treinados.
De 2011 a 2020 foram atendidos 85.999 fumantes, destes, 46.282 deixaram de fumar no primeiro
més de tratamento.

Na pandemia, com a mudanca na rotina dos atendimentos nas UAP, se priorizou a abordagem in-
dividual. Ao longo de 2021 foram oferecidos cursos de educacdo a distancia (EAD) para tratamen-
to do fumante e, a partir de outubro, os grupos de tratamento estao sendo retomados.

2.2 Saude Presente: acesso as agoes e aos servigos de saude

2.2.1 Ateng3o Primaria

A Atencdo Primaria a Satde (APS) é a porta de entrada preferencial ao sistema de saude. E orien-
tada e se caracteriza pelos seus atributos essenciais e derivados: ser o acesso de primeiro contato,
cultivar a longitudinalidade, coordenar o cuidado, prover servicos com abrangéncia, ter orienta-
cdo familiar e comunitaria, e desenvolver competéncia cultural. Suas acdes se desenvolvem no
territorio, que define o padrdo de acesso dos usuarios e permite maior integragao da equipe de
saude com a comunidade assistida.

A partir de 1970, houve um crescente incentivo para a estrutura¢ao da rede por meio da APS, em
que se esperava resolutividade de até 85% dos problemas de saude a ela apresentados com me-
nores custos financeiros ao sistema. Isso se da, pois o principal recurso da APS esta na amplitude
de habilidades dos profissionais e na menor complexidade de equipamentos e insumos necessa-
rios.

No Brasil, 0 modelo prioritario para a estruturagao da APS no SUS é a Estratégia Saude da Familia
(ESF), que surgiu inicialmente como programa na década de 1990 e rapidamente evoluiu para po-
litica de Estado, ja tendo amealhado sdlidas evidéncias de desfechos positivos em saude publica
ao longo das ultimas décadas. Desde 2009, com a expansao da atencdo primaria, o municipio do
Rio de Janeiro adotou este modelo como prioritario.

Em 2008, a cobertura populacional pela ESF era de 3,5%. Com a inauguracao de 116 clinicas da
familia e a implantacdo de 1.107 equipes, a cobertura atingiu 70% da populacdo em 2016. Na con-
tramao das crescentes evidéncias de maior qualidade assistencial e indicadores de saude, a ex-
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pansdo da APS foi preterida em anos recentes, com desinvestimento e reducdo de equipes e con-
sequente desassisténcia a populacdo. Em 2020, a cobertura populacional pela ESF chegou a 49%.

A expansao da ESF no Rio de Janeiro se iniciou por areas de vazio assistencial, com o objetivo de
ampliar a cobertura por contiguidade sempre que possivel. Equipes de Saude da Familia foram
implantadas em equipamentos tradicionais de saude, como os centros municipais de saude e poli-
clinicas, mas unidades de saude novas eram necessarias. Assim, foi criado e implantado o modelo
de clinicas da familia.

Atualmente, a rede de Atencao Primaria é composta por trés tipos de unidades: Clinica da Familia
(CF), onde todo o territorio € coberto por equipes de Saude da Familia; Centro Municipal de Saude
(CMS), onde parte ou totalidade do territério é coberta por equipes de Saude da Familia; e Centro
de Saude Escola (CSE), que sdo unidades de ensino-aprendizagem onde todo o territorio é coberto
por equipes de Saude da Familia.

As clinicas da familia sdo servicos de saude implantados pela SMS-Rio mediante contratos de
gestdo com organizag¢des sociais. Sao unidades de saude com estrutura ideal de atendimento na
ESF, equipadas com suporte diagndstico: raios-X, ultrassom, eletrocardiograma e posto de coleta
para exames laboratoriais. Também dispdem de inovacdes tecnoldgicas, consultérios informati-
zados, prontuario eletrénico e acesso a banda larga. Essas condic¢8es, todavia, ndo se restringem
aos aspectos estruturais e incluem desde a valoriza¢ao dos profissionais de saude, passando pela
forma e pelo valor de contrata¢ao, chegando a incorporac¢ao da residéncia médica, para garantir
a oferta de profissionais especialistas em medicina e enfermagem de familia e comunidade que
possibilitem a expansdo da rede de clinicas da familia.

Os itens destacados, a seguir, evidenciam o crescimento da atencdo primaria na cidade: a) 128
Clinicas da Familia; b) 105 Centros Municipais de Saude; c) 3 Centros Saude Escola; d) 1.136 equi-
pes de Saude da Familia; e) 1.136 equipes de Saude da Familia com Programa Saude na Escola; f)
75 Nucleos Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB); g) 358 equipes de Saude
Bucal; h) aumento significativo no volume de procedimentos realizados pelas unidades de atencao
primaria; e i) cobertura em todas as APs.

Para além dos investimentos na valorizacdo profissional e nas instala¢des das unidades, a SUBPAV
produz documentos técnicos que sao norteadores da rede de APS. A qualificacao assistencial se
da pela educagao permanente e continuada, incentivada e promovida pela SUBPAV e pelas Coor-
denacdes de Area Programaticas (CAP), mas encontra nos Guias de Referéncia Rapida o seu para-
digma da qualidade esperada pelas equipes de saude. Desde 2011, a SMS-Rio instituiu a Carteira
de Servicos da APS, documento pioneiro no Brasil e inspirado em experiéncias exitosas de paises
com APS forte. Revisada em 2016 e 2021, a nova versao da Carteira traz informac&es para a orga-
nizacao do servico e a relacao de acbes que os profissionais devem garantir e os usuarios devem
encontrar nas unidades de saude.
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Outro indutor na qualificagdo da gestao da clinica tem sido o pagamento por desempenho clinico
incorporado ao contrato de gestdo celebrado entre a SMS-Rio e as Organizacfes Sociais. Equipes
e profissionais recebem um pagamento adicional de acordo com resultados qualitativos apresen-
tados no acesso, satisfacao das pessoas e desempenho da assisténcia clinica.

Além disso, o papel de coordenacdo do cuidado das equipes de Atencdo Primaria é reforcado
pela descentralizacdo da regulacao ambulatorial. Atualmente, as unidades de atencdo primaria do
municipio ficam responsaveis pelo acompanhamento das familias em todas as etapas do ciclo de
vida. Realizam a regulacdo de exames/consultas especializadas solicitados pela propria unidade,
cabendo ao médico responsavel técnico a regulagao do acesso dos usuarios de seu territério para
outros niveis de complexidade. Com isso, estimula-se o vinculo entre usuarios e profissionais, per-
mite-se que a equipe advogue pelo paciente, e garante-se a coordenacado do cuidado e o retorno
do paciente para a unidade de atenc¢do continuar seu acompanhamento e/ou tratamento.

Grafico 24. Taxa de internagdes por condigées sensiveis a Atengao Primaria, MRJ, 2010 a 2020.
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Fonte: https://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus#PRODSIH

Considerando que um dos eixos estratégicos da gestdo € a formacao profissional em servi¢o para
consequente qualificacdo da assisténcia prestada, estruturou-se, em 2011, o Programa de Resi-
déncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) da SMS-Rio, que oferece 150 vagas anuais
e visa formar profissionais médicos por meio do desenvolvimento de competéncias especificas e
capazes de resolver 85% dos problemas de saude da populagao.

Em 2015 foi criado o Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC),
com a oferta de 60 vagas, por meio do convénio com as instituicdes de ensino UNIGRANRIO, UER]
e UFRJ, estando os dois ultimos ainda vigentes. O PREFC tem como objetivo a formacdo de en-
fermeiros altamente qualificados e resolutivos na pratica clinica da APS, no que compete ao seu
exercicio profissional, e esta pautado no compromisso ético e politico com a constru¢ao do SUS
e com uma pratica integradora e continuada, em equipe multidisciplinar, inserida nas comunida-
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des, reconhecendo o processo de trabalho como eixo norteador da formacao, desenvolvido na
compreensdo de que as praticas da APS apresentam complexidades e requerem a incorporacao
de novos valores, devolvendo a sociedade profissionais que consigam apoiar a construcao da au-
tonomia dos sujeitos.

Em 2019 foi feito o cadastramento da SMS-Rio junto ao Ministério da Educacao (MEC) enquanto
instituicdo proponente do PREFC, garantindo ao MRJ a autonomia para a formacdo integral de
especialistas em Enfermagem de Familia e Comunidade. O Programa teve inicio em 2020, e inicial-
mente seriam ofertadas 26 vagas, mas, com o advento da pandemia, houve a ampliacdo de mais
24 vagas. Chegando a oferta de 50 vagas/ano.

Os resultados esperados por meio do investimento na formacdo profissional sdo uma rede as-
sistencial que garanta acesso a populacdo, construa vinculo e seja testemunha das historias da
comunidade, coordene o cuidado e ordene a rede, e ofereca uma relacdo abrangente de servicos
com eficiéncia e resolutividade.

O monitoramento dos principais indicadores de saude é fundamental para balizar as a¢des da APS
e calibrar os norteadores da SMS-Rio. No grafico 24 é apresentado o indicador de Internacdes por
Condic¢des Sensiveis a APS (ICSAPS), que reflete a capacidade da rede de evitar internacdes pelas
condi¢des trataveis e preveniveis na APS.

Ainda ha desafios. A rede é composta de forma heterogénea e o provimento e a fixacdo de pro-
fissionais, especialmente em areas conflagradas pela violéncia, se traduzem em dificuldade para
a fixagdo dos mesmos. A expansado da APS é fundamental, com recuperagao da cobertura popu-
lacional, e a formacgado de recursos humanos com qualidade técnica prevalecendo como motor
dessa expansao.

2.2.2 Saude Bucal

O acesso e a utilizagdo de agdes e servicos de saude bucal constituem um direito publico da popu-
lacdo brasileira. Segundo dados do IBGE de 2019, 7,4% da populacdo fluminense, com mais de 18
anos, perderam 13 dentes ou mais, e 18% desta popula¢ao perderam todos os dentes. Na mesma
pesquisa, o instituto apontou que menos da metade deste grupo consultou um dentista nos 12
meses anteriores ao levantamento. As populacdes socioeconomicamente menos favorecidas sao
as mais afetadas por agravos, causando baixa autoestima e gerando dificuldades de insercao no
mercado de trabalho. Com o objetivo de superar as desigualdades, foram estabelecidas, em 2004,
as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que apresenta como eixos estruturantes
a garantia do acesso universal e a assisténcia integral em saude bucal.
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Foto 4. Consultdrio de Saude Bucal em uma Clinica da Familia.
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Crédito: Joanna Chigres.

Os agravos de saude bucal no Brasil foram reconhecidos como problemas de saude publica devi-
do a prevaléncia, a gravidade e ao impacto individual e comunitario, que exigem custos elevados e
efetivos métodos de prevencao e controle. Os cinco principais agravos que acometem a saude bu-
cal no Brasil em virtude de sua prevaléncia e gravidade sdo: carie dentaria, doenca periodontal —
gengivite e periodontite, edentulismo, maloclusdo, cancer de boca, fluorose dentaria e traumatis-
mos dentarios. Cabe ressaltar que a saude bucal tem efeito sobre outras doencas cronicas como
diabetes e hipertensdo, podendo comprometer a qualidade de vida e bem-estar (BRASIL, 2018).

Os principais agravos citados sao problemas de saude sensiveis aos cuidados primarios de saude
ofertados pelas equipes de Saude Bucal (eSB), que sdo a principal porta de entrada a atencdo odon-
tolégica na Atencao Primaria, ofertando a¢8es de promogao da saude, prevencdo de agravos, pro-
cedimentos clinicos, recuperacao, vigilancia, apoio aos cuidados paliativos e na reduc¢ao de danos.
A rede de saude bucal do municipio do Rio de Janeiro estrutura-se com 404 equipes de Saude da
Familia (eSF) com eSB, 18 Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) — instalados em centros
municipais de saude ou policlinicas, além de 4 Laboratérios Regionais de Préotese Dentaria (LRPD).

A SUBPAYV, com o objetivo de melhorar as condi¢des de saude bucal dos cariocas, prop&e, nos pro-
Ximos quatro anos, as seguintes acdes para fortalecer a rede de saude bucal: aumento do nimero
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de equipes de Saude Bucal na Atencao Primaria, qualificagao dos profissionais da aten¢ao prima-
ria e secundaria com atividades regulares de educacao permanente e também com a insercdo de
novas tecnologias de cuidado, renovacdo do parque tecnoldgico com a compra de novos equipa-
mentos para os atendimentos clinicos e para o Servicos Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT),
além de ofertar o servico de protese dentaria em numero suficiente para atender a demanda de
encaminhamentos das equipes de saude bucal.

Foto 5. Atendimento de Saude Bucal em uma Clinica da Familia.
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Crédito: Joanna Chigres.

2.2.3 Consultério na Rua

A Populagao em Situacdo de Rua (PSR) historicamente corresponde a um grupo de grande vulne-
rabilidade na sociedade e fomenta discussdes importantes para a proposi¢cao de politicas publicas
de saude do Brasil.

No ano de 2010 foi criado o projeto “Saude em Movimento nas Ruas”, que serviu como base de
construcao para formar equipes de Consultério na Rua. Em 2011, a estratégia Consultério na Rua
consolidou-se por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica (2011). Atualmente, no municipio
do Rio de Janeiro a rede estd composta por 7 Consultérios na Rua, que integram equipes que
atuam de maneira multiprofissional e intersetorial com o propdsito de desenvolver a¢8es voltadas
para a orientacdo e o cuidado a salde de pessoas que vivem em situacdo de rua.
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A atuacdo das equipes é de forma itinerante pelas ruas, desenvolvendo acdes de promogdo da
saude, prevencdo e acompanhamento, principalmente nos casos de tuberculose, infec¢cdes se-
xualmente transmissiveis, hepatites virais, doencas de pele, pré-natal e questdes relacionadas ao
uso prejudicial de alcool e outras drogas. Além disso, essas equipes sdo responsaveis por auxiliar
no acesso ao sistema de abrigamento/acolhimento (quando desejado pelo usuario), na obtencao
de documentacao civil e demais beneficios sociais.

O atendimento a saude da populacdo em situacdo de rua é de responsabilidade da rede de Aten-
¢do Primaria. E importante ressaltar que, mesmo que haja uma equipe de Consultério na Rua em
determinada regido do municipio, o atendimento a essa popula¢do nao é exclusivo do Consultério
na Rua. O atendimento deve ser compartilhado com as demais unidades de saude (unidades de
Atencdo Primaria, policlinicas, UPAs, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), hospitais de urgéncia
e emergéncia), compreendendo a importancia e a necessidade de ampliar o acesso desta popu-
lacdo a saude.

Por fim, o papel do Consultério na Rua € ampliar a oferta de um cuidado integral a populacdo em
situacdo de rua que se encontra em condi¢des de vulnerabilidade e com os vinculos familiares in-
terrompidos ou fragilizados, identificando suas necessidades e buscando construir uma atencao
compartilhada e em rede.

Foto 6. A¢do de agentes sociais do Consultério na Rua.
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Crédito: Taina Ottoni.
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2.2.4 NUcleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB)

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) foram criados em 2008
pela portaria ministerial n.° 154, de 24 de janeiro, com o objetivo de apoiar a consolidacdo da
Atencdo Primaria no Brasil, ampliando a oferta de acdes e servicos na rede do sistema de saude.

Em 2011, o municipio do Rio de Janeiro implantou as primeiras NASF-AB, totalizando 42 para com-
por a rede de Atencao Primaria. Atualmente, o municipio conta com 75 equipes NASF-AB que sao
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento. Atuam de maneira integrada
apoiando as equipes de Saude da Familia, o Programa Academia Carioca e as equipes do Consul-
torios na Rua, de forma a compartilhar praticas e saberes em saude nos territérios de sua respon-
sabilidade.

A atuacao das equipes NASF-AB permite realizar atividades individuais ou compartilhadas entre
profissionais, como atendimentos, grupos educativos ou visita domiciliar. Essas praticas tém como
objetivo produzir maior capacidade de resolu¢ao das equipes de Saude da Familia das condices
de saude identificadas no territério de atuacdo e responsabilidade sanitaria. Assim, as equipes
NASF-AB constituem-se de notoéria relevancia para a ampliagdo da clinica, bem como na atuacao
intersetorial com foco prioritario nas acdes de prevencao e promocao da saude.

2.2.5 Reabilitagao

Ainformacado sobre a deficiéncia para a sociedade traz a luz um tema denso e desconhecido, onde
o olhar para a incapacidade deve dar lugar a compreensdo das potencialidades individuais, inde-
pendentemente do corpo fisico, e que facilitadores promovem equidade e capacitismo promove
exclusao.

Pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua par-
ticipacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas. (Brasil,
2015) Esta definicao da Lei Brasileira de Inclusao ressalta a importancia de eliminar todas as bar-
reiras, para que a deficiéncia ndo seja, por si s6, um fator de risco, e de fomentar a implantagao de
politicas publicas inclusivas, com facilitadores para a inclusao biopsicossocial plena das pessoas
com deficiéncia com igualdade de oportunidades de acesso a todos os servicos, diminuindo a
morbidade e a mortalidade relacionadas a deficiéncia, melhorando qualidade de vida indepen-
dente e aumentando a participagao social. O processo de re/habilitacdo engloba aspectos para a
melhora da funcionalidade do individuo, da mesma forma que deve envolver as relacdes interpes-
soais e com os ambientes, trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar, pensando em
espacos acessiveis e inclusivos.

O Censo 2010 divulga a porcentagem de 23,9% de pessoas com deficiéncia. Porém, um estudo
realizado pelo Grupo de Washington, faz uma releitura dos dados e publica a Nota Técnica n.°
01/2018 — IBGE, trazendo a porcentagem de 6,7% de pessoas com deficiéncia, porque passa a
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considerar somente individuos que responderam que tinham grande dificuldade ou ndo conse-
guiam de modo algum realizar atividades. Abaixo apresentamos a relacdo de pessoas com defi-
ciéncia no municipio do Rio de Janeiro por Area de Planejamento.

Tabela 9. Panorama das pessoas com deficiéncia por AP, MRJ, 2010.

DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA

AP POPé(():1E(I)\ISO VISUAL AUDITIVA FISICA INTELECTUAL TOTAL
3,4% 1.1% 2,3% 1,4%
1.0 297976 10.131 3.277 6.853 4171 24.432
2.1 638.050 21.693 7.018 14.675 8.932 52.318
2.2 371120 12.618 4.082 8.535 5.195 30.430
341 886.551 30.142 9.752 20.390 12.411 72.695
3.2 569.970 19.378 6.269 13.109 7.979 46.735
3.3 942.638 32.049 10.369 21.680 13.196 77.294
4.0 909.368 30.918 10.003 20.915 12.731 74.567
5.1 671.041 22.815 7.381 15.433 9.394 55.023
5.2 665.198 22.616 7.317 15.299 9.312 54.544
5.3 368.534 12.530 4.053 8.476 5.117 30.176
TOTAL 6.320.446 214.890 69.521 145.365 88.438 518.214

Fonte: IBGE. Censo Demografico de 2010.

Grafico 25. Panorama das pessoas com deficiéncia por AP, MRJ, 2010.
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Grafico 26. Total de pessoas com deficiéncia por AP, MRJ, 2010.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico de 2010.

A fim de garantir direitos a saude, a assisténcia, a educacao, ao lazer e a cultura, as politicas publi-
cas devem priorizar a acessibilidade em todos os aspectos e para todas as deficiéncias, diminuin-
do as barreiras e aumentando as oportunidades. A Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia
no MRJ esta organizada de forma integrada com os outros pontos de atencdo da rede de saude,
com a oferta disponibilizada no sistema de regulacao ambulatorial, e conta com cinco Centros Es-
pecializados em Reabilitacdo habilitados pelo Ministério da Saude, com financiamento de custeio
no Fundo Municipal de Saude, pelo teto de média e alta complexidade e outras cinco unidades de
saude com servicos de reabilitacdo, a saber:

B 1 (uma) unidade prépria habilitada como CER IV, nas modalidades de reabilitacao fisica, auditi-
va, visual e intelectual;

B 1 (uma) unidade propria habilitada como CER I, nas modalidades de reabilitacdo fisica e auditi-
va;

B 1 (uma) unidade prépria habilitada como CER Ill, nas modalidades fisica, auditiva e intelectual;
B 1 (uma) unidade prépria com habilitacdo Unica em auditiva;

B 1 (uma) unidade contratualizada com o municipio, habilitada como CER Il, nas modalidades de
auditiva e intelectual;

® 1 (uma) unidade contratualizada com o municipio, habilitada nas modalidades fisica e intelectual.

As unidades habilitadas como Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) possuem programas
de dispensacao de tecnologia assistiva para potencializar o processo de reabilitacdo e promover
inclusao, conforme exposto no quadro 2.
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Quadro 2. Relagdo de programas de dispensagido de tecnologias assistivas, MRJ, janeiro/2021 a

agosto/2021.
Bolsa de ostomia e adjuvantes 276.006
Aparelho auditivo 4.056
Meio auxiliar de locomog¢ao 1.185
Ortese e prétese 2.674
Visual — bengala articulada 42

Fonte: TABNET Municipal — janeiro a agosto/2021.

Além destes, também sdo disponibilizados os seguintes recursos:
B Aparelhos de amplificacdo sonora individual;

m Sistema de frequéncia modulada individual;

B Implante coclear;

B Prétese de membros.

2.2.6 Atencgao Hospitalar e Maternidades

A politica de qualificacdo da atencdo e rede perinatal na cidade do Rio de Janeiro compreende
a participacdo das maternidades municipais orientadas pelas melhores evidéncias nas praticas
obstétricas e neonatais. A atencado perinatal gerenciada pela SMS-Rio é composta por 11 materni-
dades e uma casa de parto. Desde 2017, as unidades do MR] sdo responsaveis por cerca de 90%
dos nascimentos na “populacdo SUS".

Quanto a variacao da capacidade instalada municipal no periodo de 2017 a 2020, podemos referir
a transferéncia do Servico de Obstetricia e Neonatologia do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
para o Hospital Maternidade Alexander Fleming, resultado da necessidade de tornar o Hospital
Ronaldo Gazolla, a partir de marco de 2020, em uma das unidades de referéncia para atendimento
dos casos de covid-19.

A mortalidade materna é um indicador de saude que reflete a qualidade da atencao prestada a saude
da mulher. No municipio do Rio de Janeiro, ela atinge de forma desigual as dez areas programaticas exis-
tentes da cidade, constituindo, dessa forma, um desafio didrio em busca da reducao da razao de mor-
talidade a indices aceitaveis internacionalmente de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Em 2020, ocorreram 78.310 mil nascimentos na cidade do Rio de Janeiro. Na rede SUS nasceram
51.067, dos quais 44.979 (88%) nas maternidades da rede publica da cidade. Além disso, conforme
a SMS-Rio (SUBHUE — Relatério de Gestao 2017 a 2020), as maternidades do MRJ tém a mais baixa
proporcdo de partos cesareos (34,3% em 2020).
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Grafico 27. Evolugdo de nascimentos no MRJ, 2017 a 2020.
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Fonte: SINASC (em 09/07/2021).

Neste sentido, implantado a partir de 2011, o programa Cegonha Carioca reafirmou o compromis-
so da SMS-Rio com a qualidade, a seguranc¢a e a humaniza¢ao na aten¢ao a mulher e a crianga no
Rio de Janeiro, para garantir a estrutura adequada e a qualidade da aten¢do a saude de gestantes
e bebés na cidade, acompanhando a expansao da Atencdo Primaria responsavel pelo atendimen-
to pré-natal, com a ampliagdo de leitos obstétricos aliada aos investimentos realizados nas demais

maternidades da rede municipal.

Foto 7. Parto humanizado em uma unidade de saude da rede SMS-Rio.

Crédito: Edu Kapps.
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O programa Cegonha Carioca esta integrado a um conjunto de outras estratégias permanentes
nas maternidades municipais e foi decisivo no compromisso da SMS-Rio com a erradicacao da pe-
regrinacdo de gestantes, da superlotacdo em algumas maternidades e na perspectiva de reduc¢ao
da mortalidade materna e neonatal. O programa tem como diretriz promover o prazer e a digni-
dade na vivéncia da gestacdo, do parto e do nascimento, e contribuir para a reducdo da mortali-
dade materna e neonatal, por meio das seguintes iniciativas: Referéncia Pré-natal e Maternidade;
Acolhimento e Classificagdo de Risco; e Transporte.

Além de incentivar a realizacdo do pré-natal, a partir de uma extensa articulagao da SMS-Rio com
todas as maternidades publicas da cidade, foi estabelecida uma rede de referéncia que garanta a
linha de cuidado a gestante, da atencdo pré-natal ao parto e nascimento. Com o decreto de emer-
géncia sanitaria em decorréncia da pandemia de covid-19, as visitas de vinculagdo que ocorriam a
partir da 282 semana de gestacao foram suspensas por meio da Resolu¢dao Municipal n.° 4.369, de
15 de abril de 2020, publicada no D.O. Rio em 17 de abril de 2020. Dentre as a¢des para mitigar os
efeitos da suspensdo temporaria e propiciar a vinculacdo das gestantes e seus acompanhantes as
maternidades de referéncia, foram elaborados videos para a realizacao do Tour Virtual em cada
maternidade municipal e na Casa de Parto David Capistrano Filho.

Crédito: Renata Missagia.
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As maternidades municipais contam com equipe exclusiva para o acolhimento e a classificacdo de
risco das gestantes, garantindo, desde a chegada, a tranquilidade, o apoio e a boa pratica clinica
obstétrica e neonatal. Por fim, as gestantes cadastradas no Cegonha Carioca contam, também,
com uma acao adicional do programa: ambulancias para o transporte no momento do parto para
a maternidade de referéncia escolhida por elas. Atualmente, o municipio conta com 10 ambulan-
cias Cegonha baseadas nas diferentes regides geograficas da cidade. Esta acao vem se configuran-
do como uma estratégia fundamental para a continuidade do cuidado no pré-natal, referéncias e
organizacdo da rede de atenc¢ao obstétrica na cidade.

Quadro 3. Dados do programa Cegonha Carioca no MRJ, 2011 a 2021.

PROGRAMAS DISPENSACAO

320.890 gestantes visitaram as

Modulo Pré-Natal/Maternidade de referéncia .
maternidades e receberam o enxoval

Mddulo Acolhimento e Classificacao de Risco | 1.117.235 mulheres acolhidas e classificadas

143.746 gestantes atendidas pelas

Médulo Transporte Ambulancias Cegonha

Fonte: Subhue/SMS-Rio.

2.2.7 Programa de Atengao Domiciliar ao Idoso

O municipio do Rio de Janeiro, visando ofertar uma assisténcia prioritaria as pessoas com 60
anos ou mais, lancou em 2010 o Programa de Atencdao Domiciliar ao Idoso (PADI), que, atual-
mente, estende sua cobertura assistencial para todas as faixas etarias. Desta forma, a sigla
PADI possui equivaléncia nos demais programas da municipalidade com a sigla SAD (Servico de
Atencao Domiciliar).
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Foto 9. Programa de Atengao Domiciliar ao Idoso.

Crédito: Renato Croce

A Atencdo Domiciliar foi redefinida pela Portaria MS/GM n.° 2.527, de 27 de outubro de 2011, e ca-
racteriza-se por um conjunto de a¢des de promocdo da saude, prevencgdo e tratamento de doen-
cas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade do cuidado e integrada a
rede de atencdo a saude. O objetivo é a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes que
prestam cuidado domiciliar, para a humanizagao da atencdo a saude, a reducdo da demanda por
atendimento hospitalar e/ou a redugao do periodo de permanéncia de usuarios internados, viabi-
lizando a disponibilizacao de leitos hospitalares para a retaguarda das urgéncias e a preservacao
dos vinculos familiares, além da ampliacdo da autonomia dos usuarios e familiares para o cuidado
em saude.

Trata-se de uma modalidade de atenc¢do a saude substitutiva ou complementar as ja existentes e
que visa cuidar de pacientes portadores de doencas que necessitam de cuidados continuos que
possam ser feitos em residéncia, portadores de incapacidade funcional provisoria ou permanente
oriundos de interna¢des prolongadas e/ou recorrentes, com dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocgdo, em cuidados paliativos e outros agravos passiveis de recuperacdo funcional. A
proposta é desinstitucionalizar pacientes que se encontram internados em servicos hospitalares;
evitar hospitaliza¢des desnecessarias; e apoiar as equipes de Atencdo Primaria no cuidado aos
pacientes que se beneficiardo da atencdo a salde prestada no domicilio.



Plano Municipal de Saide do Rio de Janeiro 2022-2025

Seguindo os principios do SUS, promover o acesso, o acolhimento e a humanizagao sdo os pontos
chave do PADI, que tem como eixo central de um Servico de Atencdo Domiciliar a continuidade do
cuidado que permite agilizar o processo de alta hospitalar segura com o seguimento do cuidado
no domicilio. O propésito de um servi¢o de atengao domiciliar € minimizar intercorréncias clinicas
no ambiente hospitalar prolongado, como infec¢Bes hospitalares, lesbes por pressao, delirium e
outros, fornecendo, também, suporte emocional para pacientes em estado grave ou terminal e
seus familiares. O processo de desospitalizacdo ou de admissao de pacientes a partir da Atengao
Primaria instituiu como critério de eleicao o cuidador, que pode ser um parente, um vizinho ou
qualquer outra pessoa com vinculo emocional com o paciente e que se responsabilize pelo cui-
dado junto aos profissionais de salde e que seja candidato ao programa. Sao a¢des de promo-
¢do, prevencdo, tratamento e reabilitacdo em saude que trazem um escopo amplo de objetivos
e finalidades para as equipes que cuidam dos pacientes no domicilio, ndo focando somente na
assisténcia, mas também se utilizando de estratégias para a educacdo em saude e tendo como
finalidade primordial 0 aumento no grau de autonomia do paciente, de seu cuidador e familiares.

A continuidade do cuidado possibilita que nao existam rupturas no cuidado prestado ao paciente,
ao potencializar a construcdo de “pontes” entre os pontos de aten¢do e a pessoa, em seu proprio
domicilio. Assim, a integracdo as Redes de Atencdo a Saude potencializa a transversalidade da
assisténcia ao colocar o usuario e suas necessidades no centro, devendo estar integrada a rede
de atencdo a saude. O servi¢o propicia o uso mais adequado dos recursos, pois o leito, ao ser de-
socupado para que o paciente seja cuidado no domicilio, ndo é desativado, sendo imediatamente
ocupado por outro que realmente necessita dessa modalidade de atencdo, propiciando a otimi-
zagdo dos recursos.

O PADI é composto por 11 equipes multidisciplinares de atencao domiciliar (EMAD), que sdo com-
postas por médico, fisioterapeuta, enfermeiro e técnico de enfermagem, e seis equipes multidis-
ciplinares de apoio (EMAP), com assistente social, dentista, fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo
e terapeuta ocupacional. Cada EMAP atende 90 usuarios. O municipio conta com seis bases do
PADI distribuidas de forma estratégica nas areas programaticas: (1) Hospital Municipal Paulino
Werneck; (2) Hospital Municipal Miguel Couto; (3) Hospital Municipal Salgado Filho; (4) Hospital
Municipal Francisco de Souza Telles; (5) Hospital Municipal Lourenco Jorge; e (6) Hospital Municipal
Rocha Faria.

Desta forma, o PADI presta assisténcia domiciliar interdisciplinar a idosos, adultos e criancas em
situacdo de restricdo ao leito ou ao domicilio para fins de tratamento, reabilitacao, cuidados palia-
tivos e prevencdo de agravos. O fluxo de entrada é pela captacdo direta nos hospitais municipais,
CER e UPA e da regulacao pelo SISREG dos usuarios provenientes dos hospitais estaduais e fede-
rais, assim como da Atencdo Primaria. Com a reestruturacdo da rede de média complexidade, o
PADI busca continuamente reduzir o tempo de permanéncia no servi¢co por meio da adequada
reabilitacdo e da ampliagdo progressiva da meta de usuarios atendidos.

Visando a integralidade da assisténcia, o PADI construiu um Protocolo de Desospitalizacao de
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Pacientes com a covid-19 nos hospitais do municipio, incluindo monitoramento telefénico que
permitiu a identificacdo dos sinais de deterioracao clinica, possibilitando uma tomada de decisao
assertiva com visitas presenciais de profissionais treinados para o manejo dos pacientes e com
programa de reabilitacdo direcionado para a patologia. Somente em 2021 foram desospitalizados
53 pacientes p6s-covid do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla.

Em continuidade as acdes pods-covid, foi realizado pela SMS-Rio treinamento para a reabilitagcao
dos usuarios acometidos por esta infec¢do e sob cuidados domiciliares. Para a manutencdo do
cuidado domiciliar, um protocolo de reabilitacdo pds-covid para a atencao domiciliar encontra-se
em construc¢do, buscando o estreitamento dos lagos para a desospitalizacdo desses pacientes.

Além disso, foram implementadas a¢des de refor¢o na vacina¢ao contra a covid-19. Assim, o PADI,
em colabora¢dao com a Atencao Primaria, realizou a vacinacdo em ambiente domiciliar de pacien-
tes com restricdo ao domicilio, mesmo pacientes que receberam alta do Programa e com segui-
mento na APS, de forma a agilizar a vacinacao neste grupo prioritario.

O PADI apresenta como linhas de cuidado: a reabilitacdo; os cuidados paliativos; a educagao de
cuidados e os cuidados pediatricos.

Figura 2. Fluxo de encaminhamento ao PADI-MRJ.

Hospitais estaduais Hospitais municipais,

e federais CER e UPA PADI

PROGRAMA
SISREG DE ATENCAO

DOMICILIAR
AO IDOSO

Tl I
([
Unidades de

Atencgdo Primaria

Fonte: SMS-Rio, Padi, abril 2021. Arte: Ascom/SMS-Rio.

Em conformidade com o Art. 544, sera inelegivel para a Assisténcia Domiciliar o usuario que apresen-
tar pelo menos uma das seguintes situacdes: necessidade de monitorizacao continua, necessidade de
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assisténcia continua de enfermagem, necessidade de propedéutica complementar, com demanda po-
tencial para a realizacao de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia, necessi-
dade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia e /ou necessidade de uso de ventilagdo mecanica
invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver apta a realizar tal procedimento.

Para inclusdo no PADI do MRJ, em conformidade com os Critérios Administrativos de Elegibilidade,
é necessario: residir no municipio do Rio de Janeiro (exceto Paqueta), possuir cuidador (formal ou
informal) que se responsabilizara pelo cuidado, ser paciente restrito ao leito ou possuir limitagao
que o impeca de sair de casa, residir em local que permita o acesso de profissionais de saude, pos-
suir laudo médico com encaminhamento ao PADI (desde que de acordo com os critérios clinicos
de elegibilidade).

O usuario também devera atender aos Critérios Clinicos de Elegibilidade: ter estabilidade clinica ne-
cessaria a alta hospitalar, ndo necessitar de monitorizacao continua, ndo necessitar de propedéutica
complementar, com demanda potencial para a realizagao de varios procedimentos diagnésticos, em
sequéncia, com urgéncia e/ou ndo necessitar de assisténcia continua de enfermagem.

2.2.8 Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) tem como finalidade ampliar e organizar
0 acesso humanizado e integral dos usuarios em situacdes de urgéncia e emergéncia por meio
da integracdo de todos 0os componentes e servicos de saude, de forma integrada, articulada, si-
nérgica, agil e adequada. Como componentes e interfaces da RUE estao as Unidades de Atencao
Primaria; as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e os Centros de Emergéncia Regionais (CER);
as portas hospitalares de atengao as urgéncias e emergéncias; as enfermarias de retaguarda e
unidades de cuidados intensivos; o SAMU 192 e a Atencao Domiciliar.

Sendo assim, a RUE, como rede complexa e que atende a diferentes condi¢des (clinicas, cirargicas,
traumatoldgicas, saude mental etc.), é composta por diferentes unidades de atendimento, que
atuam de forma a se complementarem, proporcionando o atendimento de urgéncia adequado
para cada situagdo. Transversalmente, devem estar presentes em todos os componentes desta
assisténcia: o acolhimento, a qualificacdo profissional, a informacao e a regulacao de acesso.

A ampliacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, por meio do modelo assistencial pré-hospitalar
da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e da implanta¢do dos Centros de Emergéncia Regional
(CER), reafirmam o compromisso de agilizar a assisténcia em rede de forma integrada. No entanto,
o enfrentamento das situa¢des de urgéncia e emergéncia e de suas causas requer ndo apenas a
assisténcia imediata, mas inclui também acdes integradas de promoc¢do da salde e prevencado de
doencas e agravos, tratamento continuo das doencas crdénicas, a reabilitacdo e os cuidados domi-
ciliares, para que se possa garantir um processo continuo de assisténcia a saude.
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Desta forma, buscando cumprir todos os requisitos desta assisténcia, a RUE apresenta como es-
tratégias prioritarias: a articulagao entre os seus componentes; a definicdo da atencao domiciliar
organizada por intermédio das equipes; a Multidisciplinariedade da Atencao Domiciliar (eMAD) e
das Equipes Multidisciplinares de Apoio (eMAP); a organiza¢ao dos leitos de retaguarda clinicos;
a qualificacdo da atenc¢do ao paciente critico ou grave por meio da qualificacdo das unidades de
terapia intensiva; a qualificacdo da aten¢ao ao paciente pela organizacdo das linhas de cuidado
cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgico e a qualificacdo das portas hospitalares de ur-
géncia e emergéncia.

No que se refere a distribuicdo de leitos para assisténcia clinica ou cirdrgica, esta é dinamica,
possibilitando adequar a capacidade instalada as necessidades epidemiolégicas da populacdo.
Assim, em um evento com multiplas vitimas, os leitos clinicos de um ou mais hospitais podem ser
convertidos em leitos cirurgicos, da mesma forma que os leitos cirdrgicos podem ser convertidos
em leitos clinicos em situaces de epidemia.

Dados epidemiologicos recentes em nossa cidade indicam que, além de uma acelerada progres-
sdo de mortes por causas externas, com énfase nas violéncias e nos traumas, que se tornaram a
quarta causa de 6bitos no total, as doencas infecciosas assumiram a primeira posi¢ao nas causas
de Obito em 2020 e 2021, devido a pandemia pelo coronavirus. Além disso, as doencgas cronicas
ndo transmissiveis, como infarto agudo de miocardio e acidente vascular cerebral, se destacam
como relevantes problemas de saude com elevadas taxas de ébito, demandando uma nova con-
formacdo do sistema, com a¢des que garantam um acompanhamento longitudinal dos usuarios e
de suas respectivas necessidades de saude.

Conforme consulta ao SCNES, o municipio do Rio de Janeiro conta com 14 hospitais que recebem
pacientes com agravos de urgéncia ou emergéncia, sendo nove hospitais de gestdo municipal,
dois hospitais de gestdo estadual e trés hospitais de gestao federal. Esses 14 hospitais possuem
1.047 leitos cirurgicos, 974 leitos clinicos, 692 leitos obstétricos e 287 leitos pediatricos (clinicos e
cirdrgicos), além de 1.112 leitos complementares (DATASUS — setembro/2021). Essas unidades dis-
pdem de servico de analises clinicas (laboratério) 24 horas, eletrocardiografia, endoscopia digesti-
va alta, hemodialise, hemotransfusdo, tomografia computadorizada 24 horas e ultrassonografia.
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Foto 10. Hospital Municipal Souza Aguiar, a maior emergéncia do municipio do Rio de Janeiro e
a segunda maior emergéncia da América Latina.

Crédito: Belle Paiva.

E importante ressaltar a importancia da articulacdo dos diversos pontos de atencdo, permitindo
uma melhor assisténcia de forma pactuada entre as trés esferas de gestdao. O componente hos-
pitalar de atencdo as urgéncias devera garantir e organizar a retaguarda de leitos para a rede
de atencdo as urgéncias. Desta forma, o municipio do Rio de Janeiro conta com seis hospitais de
retaguarda de menor porte, além de quatro unidades psiquiatricas, com atendimento de casos
direcionados as diversas especialidades clinicas e cirurgicas. Completam a rede dois hospitais
pediatricos e um de geriatria. Os pacientes sdo referenciados para essas unidades a partir da
Atencdo Primaria (clinicas da familia ou centros municipais de saude) ou dos hospitais de emer-
géncia, conforme a necessidade de cada patologia a ser tratada, por meio do Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG).

Os hospitais da Rede de Urgéncia e Emergéncia possuem perfis de atendimentos diversificados,
dentre os quais podemos destacar algumas especialidades: Cirurgia Geral, Ortopedia, Neuroci-
rurgia, Maternidade, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Vascular, Saude Mental, Urologia, Oftalmologia,
Nefrologia e UTI adulto e pediatrico.
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Grafico 28. Atendimentos médicos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de Porte i,
MRJ, 2017 a 2020.
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Fonte: TABNET Municipal. // Nota: Somatério das médias mensais de atendimentos médicos do periodo de 2017 a
2020.

Grafico 29. Atendimentos médicos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de Porte II, MRJ,
2017 a 2020.
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Fonte: TABNET Municipal. // Nota: Somatério das médias mensais de atendimentos médicos do periodo de 2017 a
2020.

O CER define um modelo inovador de gestdo para o atendimento das urgéncias e emergéncias,
com acesso a exames laboratoriais e de imagem, permitindo melhor articulagdo com o sistema de
regulacdo em regime de Vaga Zero, ordenando a demanda por servicos de emergéncia e 0 acesso
aos leitos e servicos da regido e trazendo agilidade no atendimento.
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Grafico 30. Atendimentos médicos nos Centros de Emergéncia Regional (CER), MRJ, 2017 a
2020.
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Fonte: TABNET Municipal. // Nota: Somatério das médias mensais de atendimentos médicos do periodo de 2017 a
2020.

Desta forma, a Rede de Urgéncia e Emergéncia atua em alinhamento as necessidades de saude
local, de forma a atender os usuarios da rede que demandam atendimentos mais complexos. A
pandemia de covid-19 foi um marco para que houvesse a reestruturacao dos fluxos de atendimen-
to, conforme delineamento a seguir.

I. Impacto da pandemia nos procedimentos eletivos:

As restricbes de acesso aos hospitais, o contingenciamento de leitos para o tratamento da covid-19
e 0 medo dos usuarios em procurar ajuda médica em fun¢ao da pandemia provocaram reducdo
acentuada na realizacdo de exames, cirurgias e outros procedimentos eletivos ndo programados
ou que nao sao considerados de urgéncia e emergéncia. Uma das medidas de enfrentamento a
covid-19, de reconhecimento nacional e internacional, foi a suspensdo temporaria de procedimen-
tos eletivos com o intuito de manter o aporte de equipamentos de protecdo individual, leitos e
evitar o colapso do SUS e consequente desassisténcia a pacientes infectados pelo coronavirus.

O processo de retomada das cirurgias eletivas e dos atendimentos ambulatoriais ainda encon-
tra-se em curso. Para dar celeridade e prestar uma melhor assisténcia, a SMS-Rio planeja a rees-
truturacdo das especialidades cirurgicas e o incremento das cirurgias eletivas nos hospitais de
retaguarda. Para tal, pretende reformar as unidades hospitalares, renovar o parque tecnolégico
e realizar a contratacao de recursos humanos. Para tal, pretende reformar as unidades hospitala-
res, renovar o parque tecnolégico e realizar a contratacdo de recursos humanos.
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Il. Readequacado de leitos hospitalares municipais

Em 2020 houve a necessidade de readequacao de leitos e mudanca do perfil de atendimento,
visando dar o suporte direcionado aos pacientes acometidos pela covid-19. O HMRG foi inteira-
mente transformado, recebendo investimentos em obras fisicas de adequacgao e equipamentos
para expansao dos leitos, modernizacdo de mobiliario e parque tecnoldgico, além do aumento
do quantitativo de recursos humanos, transformando-se no hospital de referéncia para o atendi-
mento aos pacientes graves devido a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) relacionada ao
coronavirus.

Desta forma, o hospital ampliou a sua capacidade de atendimento em 63%, tendo um acrésci-
mo de 173 leitos, isto é, passou de 276 leitos (fev/2020) para 449 leitos (dez/2020). A distribui-
cao do perfil dos leitos também foi fortemente modificada, ampliando em 326% a capacidade
de assisténcia aos pacientes graves — em fev/2020 o HMRG disponibilizava 53 leitos de UTl e em
dez/2020, havia 226 leitos de UTl em pleno funcionamento, ou seja, aumento de 173 leitos de UTI.
(fonte: CNES - DATASUS)

Durante o ano de 2021, 54 leitos clinicos foram equipados e transformados em leitos de terapia
intensiva, ampliando em 24% a capacidade de assisténcia oportuna ao paciente critico. Entre-
tanto, em funcdo do planejamento progressivo da vacina¢do da populagao da cidade, houve a
reducdo do numero de casos graves. Diante deste novo cenario epidemioldgico, o HMRG esta
sendo reconfigurado para atender as necessidades atuais da populacdo. Em virtude da reducdo
da demanda dos leitos de terapia intensiva no tratamento de pacientes acometidos pela SRAG,
houve a readequacao do perfil hospitalar. Esta modificacdo tem como objetivo disponibilizar os
leitos que outrora eram destinados aos pacientes com covid-19, para os pacientes portadores de
diferentes patologias. Em paralelo, foi estruturado um novo servico especializado de reabilitacao,
com equipe multidisciplinar dedicada aos pacientes com sequelas da covid-19 e com a programa-
¢do de avancar para a cobertura das demais enfermidades.

Tal readequacdo envolve ndo somente a conversao dos leitos hospitalares, mas também a reati-
vacao do centro cirdrgico, agora reequipado para receber o servico de cirurgia geral eletiva, com
aimplementacdo de equipes especializadas para a realiza¢do de atendimento ambulatorial e exa-
mes complementares. O processo de modificacdo do perfil assistencial hospitalar e de melhorias
tera carater permanente, para reforcar o suporte as demais unidades de salde municipais.
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Foto 11. Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, unidade de referéncia para os atendimentos de
covid-19 na fase mais grave da pandemia.
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Crédito: Divulgacdo/SMS-Rio.

Para o periodo de 2022-2025, planeja-se avancar e aprimorar a qualificacdo dos componentes da
Rede de Urgéncia e Emergéncia. Quatro projetos importantes serdo implantados, tendo sido ja
iniciados em 2021. Sao eles:

1. Criagdo dos centros de especialidades e diagnosticos;
2. Implantacdo do prontuario eletrénico carioca;

3. Ampliacao de leitos nos hospitais municipais; e

4. Requalificagdo das unidades de urgéncia e emergéncia.

O conjunto destas iniciativas tem como proposito a reducdo do tempo de espera para atendi-
mento e o tempo de permanéncia hospitalar, a ampliacao do acesso a avaliacdo especializada e a
modernizacdo e a integracdo dos sistemas de registros hospitalares, permitindo a consolidacao
de informac8es epidemioldgicas significativas para a melhor assisténcia da populacdo. Além dis-
so, visa permitir que as informacdes clinicas do cidaddo sejam acessadas por todos os niveis da
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assisténcia, o que permitira a continuidade do cuidado. Adicionalmente, 0 aumento da oferta de
atendimento especializado e de exames diagndsticos precisos elevara a efetividade da atencdo a
saude.

1. Centros de especialidades e diagnéstico

Alimplantacdo dos centros de especialidades e diagndstico dar-se-a por meio de investimento sig-
nificativo, tanto na capacidade instalada dos hospitais municipais como na estruturacao de equi-
pes multidisciplinares especializadas. Planeja-se a renovacao do parque tecnolégico dos servicos
especializados das unidades de saude onde os centros serdao implantados, bem como a constru-
¢do de um Centro de Diagndsticos. Com isso, pretende-se ampliar a oferta de procedimentos diag-
nosticos e cirdrgicos e melhorar o atendimento de patologias complexas. O fortalecimento dos
servicos de referéncia com alta capacidade de producdo busca mitigar gradativamente a espera
por cirurgias, exames diagndsticos e consultas especializadas, permitindo, assim, a prestacdo da
assisténcia de maior qualidade a populacdo, em menor prazo.

2. Prontuario Eletronico Carioca

A implantacdo do Prontuario Eletrénico em todas as unidades pré-hospitalares e hospitalares
municipais da Rede de Urgéncia e Emergéncia permitira a integracao e o compartilhamento das
informac8es de saude, incluindo historico clinico, historia patoldgica pregressa, atendimentos e
internacdes prévias, cirurgias realizadas, acompanhamento por especialistas e unidades de refe-
réncia, resultados de exames laboratoriais e de imagem, medicacdes de uso continuo e necessi-
dades especiais. Todas estas informacdes estardo protegidas conforme a Lei Geral de Protecao de
Dados (LGPD). (BRASIL, 2018)

A criacdo do perfil Unico do usuario tornard o atendimento mais agil, assertivo e eficaz, além de
reduzir a solicitacdo e os custos e riscos causados por exames e procedimentos duplicados ou
desnecessarios, estabelecendo e fortalecendo o vinculo entre todos os niveis de aten¢do para um
trabalho integrado e com maior enfoque preventivo.

3. Ampliacao de leitos nos hospitais municipais

A ampliacao de leitos da rede municipal de saude tem como objetivo aumentar a capacidade de
atendimentos por meio da reestruturacdo da rede de servicos, de acordo com as necessidades
e fragilidades de cada area da cidade. Desta forma, as unidades serdo readequadas conforme as
demandas clinicas e operacionais, sendo prevista a realizacdo de obras de construcao, reformas e
ampliacdo das unidades, potencializando, assim, a oferta de servicos de saude a populacao.

4. Requalificacao de unidades de urgéncia e emergéncia

As unidades pré-hospitalares e hospitalares sdo elos importantes na cadeia da rede de atencao as
urgéncias do municipio. As unidades pré-hospitalares sao as unidades de pronto atendimento 24
horas (UPA 24h) e os Centros de Emergéncia Regionais (CER).
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A UPA, estrutura de complexidade intermediaria entre as unidades de Atenc¢do Primaria e a rede
hospitalar, comp&em a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos previa-
mente definidos, para garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condic¢do clinica e
contra referencia-los para os demais pontos de atencao, proporcionando a continuidade do trata-
mento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da populacdo.

O CER comp0®e essa rede, sendo um modelo de atendimento de urgéncia e emergéncia clinica que
funciona 24 horas, sempre instalado ao lado de um grande hospital de emergéncia, absorvendo o
atendimento dos casos de menor complexidade e deixando a unidade hospitalar liberada para se
dedicar aos casos de maior complexidade, como traumas e cirurgias.

Grafico 31. Internagdes em unidades hospitalares de emergéncia, MRJ, 2017 a 2020.
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Fonte: Macroindicadores, SMS-Rio. // Nota: Somatério das médias mensais de interna¢ées em unidades hospitalares
com emergéncia no periodo de 2017 a 2020.
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Grafico 32. Internagées em hospitais especializados, MRJ, 2017 a 2020.
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Fonte: Macroindicadores, SMS-Rio. // Nota: Somatério das médias mensais de internagdes em hospitais especializados
no periodo de 2017 a 2020.

Atualmente, a SMS-Rio faz a gestdo de 14 Unidades de Pronto Atendimento, sendo 4 Porte Il e 10
Porte Ill. Neste panorama, o CER comp&e um total de 7 unidades. As unidades pré-hospitalares,
receberdo investimentos para a modernizacao e a qualificacdo dos recursos humanos, visando
garantir um suporte assistencial qualificado.

2.2.9 Transplantes

No municipio do Rio de Janeiro, os transplantes sao executados, majoritariamente, por institutos
(com destaque para INCA, INTO e IECAC), hospitais contratados pela SMS-Rio (Hospital Adventista
Silvestre e Hospital Sao Francisco na Providéncia de Deus), hospitais federais, hospitais universi-
tarios e hospitais estaduais, nesta ordem (grafico 33).

No que cabe as unidades proprias, estas tém pouca representatividade na execuc¢ado de transplan-
tes. Contudo, tm um importante papel na captacdo de 6rgdos e na realizacao de a¢des relacio-
nadas aos doadores.

As centrais estaduais de transplantes sdo responsaveis por coordenarem as atividades de trans-
plante, realizando as inscri¢cBes e as ordenacdes dos receptores, além de receberem as notificacdes
de potenciais doadores e coordenarem a logistica de todo o processo de doagao, desde o diagnosti-
co de morte encefalica e a abordagem dos familiares, até a retirada e alocacao dos 6rgaos.
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Grafico 33. Internagdes hospitalares (AIH aprovadas) para transplantes de drgaos, tecidos e
células, por natureza institucional, MRJ, janeiro a dezembro de 2019.
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Fonte: TABNET Municipal (acesso em novembro, 2021).

2.2.10 Assisténcia Farmacéutica

Os medicamentos sdao uma das principais tecnologias terapéuticas utilizadas para o tratamento
de doencas na sociedade moderna, e seu acesso e correta utilizacao ainda representam desafios
a serem enfrentados (OPAS, 2013). Nesse sentido, a Assisténcia Farmacéutica tem papel funda-
mental na APS, uma vez que compreende importante papel no cuidado ao usuario da Atencao
Primaria, ao proporcionar acdes emancipadoras de autocuidado, educa¢ao em saude, promoc¢ao
da saude e do uso racional de medicamentos, para garantir o acesso qualificado da populacao a
medicamentos essenciais. (BARROS et al, 2020)

Foto 12. Estoque da farmacia de uma unidade de saude da rede SMS-Rio.
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Crédito: Jussiara José da Costa.
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A equipe da Assisténcia Farmacéutica (AF) da Atencao Primaria deve estar integrada com os di-
ferentes profissionais e servicos da rede de atenc¢do a saude, tendo o papel central de contribuir
para o acesso e a melhoria da seguranca e efetividade do uso de medicamentos a nivel individual
e populacional, facilitando a tomada de decisBes clinicas dos profissionais e do préprio usuario.
Nesse contexto, os servi¢cos farmacéuticos buscam contribuir para a atencdo integral, coordena-
da, segura e efetiva, de acordo com as necessidades dos usuarios, das familias e da populacdo
brasileira. (CONASEMS, 2021)

A Assisténcia Farmacéutica teve importantes avan¢os no municipio do Rio de Janeiro (MRJ) desde
2009, em paralelo a grande expansao da APS, que teve como modelo reorientador a Estratégia
Saude da Familia (ESF). (SORANZ; PINTO; PENNA, 2016) Todas as unidades de Atenc¢do Primaria do
MRJ possuem servico de farmacia composto pelo profissional Farmacéutico e por profissionais de
apoio (técnico/auxiliares de farmacia).

Destaca-se que, do ponto de vista historico, a pratica farmacéutica clinica-assistencial centrada
no paciente é relativamente recente. (BRASIL, 2015) Por muito tempo, as acdes ficaram mais cen-
tradas no produto (medicamento) e nas questdes logisticas que envolvem o acesso, no entanto,
trazem a necessidade de mudanca desse paradigma, deslocando o foco de suas a¢des do medica-
mento para os individuos, familia e comunidade. Nesse cenario, torna-se de extrema importancia
identificar as barreiras inseridas entre os recursos disponiveis (estruturais, humanos e financei-
ros) e a obtenc¢ao dos resultados, para que os desafios a institucionalizacdo da Assisténcia Farma-
céutica da APS sejam superados. (CAETANO et al, 2020)

A Geréncia da Assisténcia Farmacéutica atualmente esta ligada a Coordenadoria Técnica de Ava-
liacdo de Tecnologia em Saude e Insumos Estratégicos da IVISA-Rio, esta organizada de forma
hierarquizada e descentralizada, cabendo orientar os Nucleos de Assisténcia Farmacéutica das
Areas Programaéticas e as Chefias das Farmécias Hospitalares. Dentre as principais competéncias
da Geréncia da Assisténcia Farmacéutica estdo: orientar a rede para as questdes relacionadas
a Assisténcia Farmacéutica; gerenciar os servicos de assisténcia farmacéutica nas unidades de
saude da SMS-Rio; avaliar a aquisicdo e o consumo de medicamentos adquiridos pelo municipio
do Rio de Janeiro; definir e avaliar indicadores e monitorar o desempenho dos servicos farma-
céuticos; organizar os fluxos relacionados ao abastecimento e a dispensacdo de medicamentos;
elaborar protocolos e notas técnicas relacionadas a medicamentos; construir documentos técni-
cos para a elaborac¢ao de processos licitatorios para a aquisicao de medicamentos, antissépticos/
saneantes e o fornecimento de nutricdo parenteral neonatal para abastecimentos das unidades
de saude da SMS-Rio.

A Assisténcia Farmacéutica mostra-se como um servico estratégico do SUS para a promoc¢ao a
saude, sendo de grande importancia a interacao do farmacéutico com os demais profissionais da
equipe de saude e os usuarios, visando a melhora na qualidade do atendimento na rede publica
de saude.
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2.2.11 Saude Mental

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) consiste em pontos articulados que oferecem atencdo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso do crack, alcool e outras drogas. Sua operacionalizacdo depende dos arranjos organizati-
vos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, visando garantir o cuida-
do longitudinal e integral a populacao.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades, tais como os Centros
de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) e os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Ou-
tras Drogas (CAPSad), sdo servicos de saude abertos e comunitarios do SUS, locais de referéncia
e tratamento de adultos, criancas e adolescentes que sofrem com transtornos mentais graves e
persistentes. Os CAPS oferecem ainda acolhimento as pessoas em sofrimento psiquico agudo e
aos demais quadros que justifiquem sua permanéncia num dispositivo de atenc¢ao diaria, de for-
ma personalizada e promotora da vida. Atendem a populacdo de seu territério de abrangéncia,
visando a reinsercdo social pelo acesso ao trabalho, lazer e cidadania, e fortalecendo os lagos
sociais e familiares.

Foto 13. Centro de Atencgao Psicossocial Neusa Santos Souza.
VR REE N I £
. NSREFEE

| B . "

|
T,

Crédito: Virginia Nunes.
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Na condicdo de servicos publicos de saude mental no campo da saude coletiva, os CAPS devem
garantir acesso, integralidade e resolutividade na assisténcia prestada, agregando os diferentes
niveis de atencdo (primario, secundario e terciario) em uma unidade, gerando reflexdes concer-
nentes ao modelo assistencial e a clinica. Tém por objetivo o tratamento, a reabilitacdo psicosso-
cial e a promocdo da autonomia e da cidadania, além de oferecer orientacdao e acompanhamento
do uso de medicac¢ao, atendimento domiciliar e aos familiares dos usuarios, e psicoterapia, tudo
orientado pela no¢do de cuidado e promogao dos direitos dos usuarios.

Os CAPS se caracterizam por: efetuar atendimento prioritario de pacientes com transtornos mentais se-
veros e persistentes, oferecendo atencao diaria; organizar, sob coordenacdo do gestor local, a demanda
e a rede de cuidados em saude mental; possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de or-
ganizador da porta de entrada da rede assistencial; coordenar as atividades de supervisao de unidades
hospitalares psiquiatricas; supervisionar e capacitar as equipes da aten¢do primaria; e realizar e manter
atualizado o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos especiais e excepcionais. Sao
responsaveis pela organizacao do cuidado em saude mental no territério, participando da articulacdo de
toda a rede de assisténcia, oferecendo diversos tipos de atividades terapéuticas, como oficinas terapéu-
ticas, atividades comunitarias, atividades artisticas, individual ou em grupo, dentre outras.

A distribuicdo destas unidades deve garantir a oferta de atendimento psicossocial por AP da cida-
de. Uma das estratégias desta gestao é a mudanca do porte destas unidades, ampliando o acom-
panhamento de pacientes por estes centros.

Grafico 34. Evolugdo da implantagdao de CAPS e cobertura na RAPS, MRJ, 1996 a 2020.
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Fonte: CNES. Parametros de cobertura: cobertura muito boa (acima de 0,70); cobertura boa (entre 0,50 e 0,69); cober-
tura regular/baixa (entre 0,35 a 0,49); cobertura baixa (de 0,20 a 0,34); cobertura insuficiente/critica (abaixo de 0,20).

O cronograma de expansdo desta rede esta expresso nas metas estabelecidas no PPA 2022-2025,
que descreve, inclusive, a necessidade de ampliacao do atendimento aos usuarios com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas e, ainda, para aqueles que apresentam quadros mo-
derados de sofrimento psiquico, atuando em sintonia com a Aten¢ao Primaria, visando garantir o
acesso da populacdo ao atendimento qualificado.
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Foto 14. Centro de Atencgao Psicossocial alcool e outras drogas (CAPSad) Antdnio Carlos Mussum.

Crédito: Renata Missagia.

O cuidado voltado para as pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas
tem natureza intersetorial e envolve a assisténcia social, a educacdo, a cultura, o trabalho e arenda,
aordem publica e ajustica. Seus resultados se orientam pela |6gica do cuidado em liberdade e pela
reducdo de danos, estabelecendo formas de comunica¢cdo com os usuarios e a sociedade, de forma
a tirar a centralidade da droga de cena e dar énfase a vulnerabilidade e a promocao de cidadania.

A expansdo da rede de atenc¢do psicossocial exige o aprimoramento das acdes de formacdo em
saude e a qualificacdo dos trabalhadores de rede ja existentes, produzindo mudanca nas praticas,
articulando as diversas categorias no cuidado integrado e multiprofissional. As a¢des de capaci-
tacdo em saude mental envolvem o trabalho intersetorial e se dao a partir de cursos, oficinas,
supervisao, grupos de trabalho e atividades de pesquisa.

O processo de mudanca do modelo centrado no hospital psiquiatrico para o modelo comunitario
envolveu a incorporacdo das emergéncias psiquiatricas na rede de urgéncia e emergéncias, bem
como a ampliacao da oferta de leitos de acolhimento nos CAPS lll, processo esse que necessita
ser ampliado e qualificado. A rede de atencdo psicossocial deve estar preparada para atender ao
sofrimento psiquico agudo grave e articular respostas junto a rede de atencdo primaria.

Por sua vez, o percurso da reforma psiquiatrica envolve a constru¢do de alternativas para as
pessoas que passaram anos de suas vidas em cativeiro, asiladas e afastadas de sua familia e de
seu meio social. Existe, ainda, um contingente que permanece institucionalizado. Uma rede de 92
Servicos Residenciais Terapéuticos propicia o passo inicial no processo de reabilitagao psicossocial
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e devera ser expandida para 105 unidades, de forma a possibilitar a reintegracao de uma centena
de pessoas a vida social.

As bolsas de incentivo a desinstitucionaliza¢ao (Bolsa Rio — Lei Municipal n.° 3.400/2002) repre-
sentam uma consolidada politica reparadora da cidade do Rio de Janeiro, voltada para a garantia
de direitos a vida digna de um contingente de pessoas esquecidas do convivio social.

Grafico 35. NUmero de moradores dos Servigos Residenciais Terapéuticos e nUmero de AlH
aprovada na especialidade psiquiatrica no MRJ, 2002 a 2020.

14000 -

11.893

12000 - 10.628

10000 -

8000 6.502 0774

6.319

6000 -

4.032

3.564 3313 3.407

4000 A
2492 2615 555g

2000 A .
20 25 36 38 50 55 74 79 88 100 161 183 214 244 345 378 425 470 502

0 T T T T T T T T T 7 7 7 T T T T T T |

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—— N.° de Moradores —— AIH Aprovadas — Especialidade Psiquiatria

Fonte: Saude Mental/SMS-Rio; Tabnet Municipal.

A cidade do Rio de Janeiro é responsavel pela elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
de cada usuario, considerando a hierarquiza¢do do cuidado e priorizando a aten¢do em servicos
comunitarios de saude. O PTS pressup8e um aprofundamento da discussao do problema, das
acdes e do envolvimento das diversas partes do processo, como a implicacao da familia e os re-
cursos da equipe e do territério, assim como do préprio usuério. E um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. O PTS é construido a
partir de diversas perspectivas, baseado na interdisciplinaridade e no vinculo entre profissionais
e usuarios, por meio do compromisso com o sujeito e sua singularidade, na articulagdo com a
familia, trabalho.

2.2.12 Vigilancia Sanitaria

O Instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de Inspecdo Agropecuaria
(IVISA-Rio) desenvolve, de forma integrada e articulada, acdes de gestao dos riscos a saude de-
correntes da producdo e da circulacdo de produtos e servicos no campo da vigilancia sanitaria,
da vigilancia de zoonoses e da inspecao agropecuaria. Neste sentido, é desenvolvido um amplo
leque de atividades de Vigilancia Sanitaria, que vao desde a normatizacao até a oferta de acbes
educativas e capacita¢ao técnica do setor regulado, com vistas a protecdo da vida humana e for-
talecimento do Sistema Unico de Saude.
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A Vigilancia em Zoonoses desenvolve estratégias de controle e monitoramento das principais
doencas de transmissao animal. Dentre as acGes executadas podemos destacar o controle popu-
lacional, a vigilancia epidemioldgica, o diagndstico laboratorial, as acdes de vacinacdo e o bloqueio
vacinal e as consultas clinicas com foco na detec¢do das zoonoses.

Foto 15. Campanha de vacinagdo antirrabica.
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Crédito: Edu Kapps.

O Laboratério de Saude Publica (LASP) é um dos 27 laboratérios nacionais credenciados pela
ANVISA, responsavel pela analise de produtos de interesse da Vigilancia Sanitaria, como alimen-
tos, medicamentos, cosméticos e saneantes, além de auxiliar na elucida¢do de surtos vinculados
3 4gua de consumo humano e alimentos. E também referéncia para o estado do Rio de Janeiro no
diagndstico de zoonoses como esporotricose, leishmaniose, toxoplasmose, criptococose e raiva.

Durante a pandemia da covid-19, o IVISA-Rio participou de ac¢8es conjuntas com outros 6rgaos
municipais com vistas a garantir o cumprimento das medidas de protecdo a vida. Some-se a isso
a participacdo ativa na normatiza¢do e na orientagao dos diversos setores quanto as medidas de
prevencdo do contagio em todas as fases da pandemia e do cumprimento integral das medidas
permanentes e variaveis de protec¢do a vida.
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Tabela 10. A¢des de Vigilancia Sanitaria no periodo de 2017 a 2020.

ACAO 2017* 2018 2019 2020
Nudmero de inspecdes sanitarias 297.976 10.131 3.277 6.853
Nuamero de interdi¢oes 638.050 21.693 7.018 14.675
Numero de autos de multa 371.120 12.618 4.082 8.535
Numero de intimagdes 886.551 30.142 9.752 20.390
Nuamero de licengas emitidas 569.970 19.378 6.269 13.109

*Em 2017, como parte dos esforcos de informatiza¢do da produc¢do no campo da Vigilancia Sanitaria, desencadeados
a partir de 2014, foi implantado o SISVISA, que permite maior acuracia dos dados de producdo.

Fonte: SISVISA, 2017 a 2020.

Ciéncia, Tecnologia e Inovagao

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) é parte integrante da
Politica Nacional de Saude, formulada no ambito do SUS e sendo considerada um instrumento
norteador de todas as a¢fes realizadas pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estrateé-
gicos. Seu principal objetivo é contribuir para o desenvolvimento nacional de modo sustentavel,
estimulando a producdo de novos conhecimentos direcionados as necessidades do SUS.

Aimplementacao dos pressupostos da PNCTIS no ambito da SMS-Rio ocorre de maneira transver-
sal a todas as subsecretarias, com suporte da Coordenadoria Técnica de Avaliagao de Tecnologia
em Saude e Insumos Estratégicos, vinculada a Presidéncia do IVISA.

No que concerne as a¢des relacionadas a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Saude (CTI/S), des-
taca-se o amplo incremento da oferta publica dos servicos de saude, mediante a formula¢do de
parcerias com o Terceiro Setor e com institui¢des de exceléncia no campo do ensino e da pesquisa.

No campo da pesquisa, as linhas prioritarias para responder as necessidades do sistema de sau-
de sdo: processo saude-doenca; sistemas e servi¢os de saude; e processo de trabalho, incluindo
mecanismos e instrumentos organizativos para a implantacdo e a implementacdo da producao e
a organizacao da CTI/S no SUS, de forma descentralizada e equitativa.

Também é importante destacar os programas que cada Subsecretaria desenvolve, cujas estraté-
gias estdo relacionadas a ciéncia, tecnologia e inovacgao, a partir do desenvolvimento de modela-
gem e de projetos para a implementacao de servicos digitais, incluindo a implantacdo de prontua-
rio eletrénico, telemedicina, telessaude e um Centro de Inteligéncia Epidemioldgica.
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3. GESTAO EM SAUDE

A SMS-Rio é o 6rgdo da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro responsavel por formular e execu-
tar a politica municipal de saude e, como gestora plena do SUS na cidade, garantir o atendimento
universal da populacdo, conforme os preceitos do SUS. E a SMS-Rio que, diante do conhecimento
das caracteristicas e demandas proprias da populagao carioca, organiza as prioridades da saude
publica da cidade, dentro do que é previsto nas politicas publicas e servi¢os ofertados pelo SUS.

Em relacdo a gestdo, a SMS-Rio tem a missdo e o compromisso de realizar um trabalho pautado
na exceléncia em gestdo publica, tendo como diretriz as defini¢des normativas que regem o pla-
nejamento do SUS, de modo a atender as necessidades de saude da populacdo por meio de acdes
intersetoriais e do fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude, em consonancia ao orcamento
disponivel.

Com foco em um planejamento integrado para a obtencdo de resultados eficientes, eficazes e
efetivos, a SMS-Rio busca ampliar os espacos de didlogo, parcerias e corresponsabilidade, visando
aumentar sua capacidade de conduc¢ao dos processos de trabalho e o investimento nas melhorias
dos bens e servicos publicos de salde para a populacao.

Os processos de gestdo no ambito da SMS-Rio estdo integrados as diretrizes da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro, assegurando uma gestdo profissional fundamentada em instrumentos
de planejamento, avaliacdo e monitoramento para toda a maquina municipal, mediante a adocao
das melhores praticas de administracao publica e de uma gestao compartilhada. Considerando a
importancia da transparéncia e da visibilidade da gestao em saude, ressalta-se que a participagao
social e a cogestao estdo incorporadas aos processos de planejamento, sendo congregadas as
praticas do cuidado em saude com atencdo prioritaria aos usuarios dos servicos publicos.

Por conseguinte, a SMS-Rio tem priorizado a avaliacdo e a socializacdo de experiéncias, se apro-
priando de conceitos e fortalecendo as praticas, processos e estratégias para uma cultura organi-
zacional das a¢des de planejamento, que deverdo integrar o trabalho diario das equipes técnicas,
incluindo todo o ciclo do or¢amento e gasto publico. Em destaque, temos a elabora¢ao do Plano
Municipal de Saude (PMS) integrada ao Plano Plurianual (PPA) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA),
assim como a Programacdo Anual de Saude e os Relatérios Anuais de Gestao (RAG).

3.1. Financiamento

A Constituicdo Federal de 1988 institui o modelo or¢amentario brasileiro, que é composto por trés
instrumentos: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamenta-
ria Anual (LOA). Estes instrumentos de planejamento sdo da iniciativa do Poder Executivo, que as
envia, em formato de proposta, para apreciacao e aprovacao do Poder Legislativo. Neste sentido,
cabe ao chefe do Poder Executivo sanciona-las e executa-las, e compete ao Poder Legislativo o
acompanhamento e a fiscalizacdo de sua execucao.
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A Portaria n.° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as a¢des e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento,
com o respectivo monitoramento e controle. O financiamento das a¢des e dos servi¢os de saude
é de responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS, observado o disposto na Constituicdo
Federal e na Lei Organica da Saude, pela Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, e na
Portaria n.° 412, de 15 de marco de 2013.

A SMS-Rio recebe do Ministério da Saude os repasses financeiros de acordo com as especificida-
des de suas acles e dos servicos de saude pactuados por meio dos blocos de financiamento: 1)
Bloco da Atenc¢do Basica; 2) Bloco da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hos-
pitalar; 3) Bloco da Vigilancia em Saude; 4) Bloco da Assisténcia Farmacéutica; 5) Bloco de Gestao
do SUS; e 6) Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

E importante destacar a publicacdo da Portaria do Ministério da Saude n.° 3.992, em dezembro
de 2017, que alterou as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais, em
que a principal mudanca foi a instituicdo de dois blocos de financiamento: custeio e investimento.
Assim, as transferéncias dos recursos financeiros federais, na modalidade Fundo a Fundo, hoje
repassados em seis blocos, serdo realizadas por meio de duas contas financeiras, respectivamen-
te, para despesas de custeio e outra para despesas de capital. Ainda que tenha ocorrido a juncdo
dos antigos blocos de financiamento de custeio em um unico bloco, os grupos de a¢bes dentro
do Bloco de Custeio serao mantidos. Os grupos de a¢des deverao refletir a vinculagao, ao final de
cada exercicio, do que foi definido em cada programa de trabalho do Orcamento Geral da Unido e
que deu origem ao repasse do recurso, bem como o estabelecido no Plano de Saude e na Progra-
mac¢ao Anual de Saude do municipio.

Tabela 11. Financiamento federal, repasses por tipos de blocos (R$ milhdes), 2016 a 2020.

BLOCOS DE

FINANCIAMENTO 2016 2017 2018 2019 2020

Atencdo Basica  385.883.556,58 376.718.234,78 408.109.819,81 408.415.162,03 480.499.156,47

Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial
e Hospitalar

937.049.963,61 878.249.218,11 963.339.232,55 1.079.056.360,94 928.817.883,12

Vigilancia

. 65.851.864,51 64.321.304,29 66.616.293,79 75.377.778,83 76.836.027,36
em Saude

Assisténcia

P 37.817.896,62 33.698.063,48 36.263.510,49 36.545.011,95 40.409.857,23
Farmacéutica

Gestdo do SUS 176.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00

Investimento 12.414.456,68  5.870.943,00  61.561.428,00 8.146.224,00  16.456.683,00

Fonte: Portal FNS (Extratos Bancarios — http://www.transparencia.rj.gov.br).
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Grafico 36. Financiamento federal, repasses por tipos de blocos (R$ milhdes), 2016 a 2020.
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Fonte: Portal FNS (Extratos Bancarios — http://www.transparencia.rj.gov.br).

Conforme a Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000, os repasses podem ocorrer
por transferéncias Fundo a Fundo do Fundo Nacional de Saude, diretamente para estados e mu-
nicipios, e/ou pelo Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) é uma unidade or¢camentaria dentro da Secretaria Municipal
de Saude, criado pela Lei n.° 1.583, de 30 de julho de 1990, regulamentada pelo Decreto n.° 9.865,
de 5 de dezembro de 1990, alterada pelos Decretos n.° 12.030, de 19 de abril de 1993, e n.° 13.110,
de 2 de agosto de 1994. Tem como finalidade o desenvolvimento das acBes descentralizadas nas
areas médica, sanitaria, hospitalar e de apoio e suprimento, executadas ou coordenadas pela Se-
cretaria Municipal de Saude, de acordo com as determinac8es previstas na legislacdao pertinente.

As receitas do FMS sdo constituidas por: recursos do or¢amento da Unido, do estado e do mu-
nicipio, observado o disposto na Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000, na
Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Portaria n.° 399/GM, de 22 de fevereiro de
2006, e demais legislacBes pertinentes; auxilios, subvenc¢des, contribui¢cdes, transferéncias e par-
ticipacdes em convénios e ajustes; resultados financeiros de suas aplicacfes; recursos de pessoas
fisicas e juridicas, publicas e privadas, nacionais e estrangeiras, sob a forma de doacdo; todo e
qualquer recurso proveniente de multas ou penalidades que tenham origem na fiscaliza¢ao e nas
acOes da Secretaria Municipal de Saude; receitas provenientes do ressarcimento de despesas de
usuarios com cobertura securitaria de entidade privada e outras receitas. A Emenda Constitucio-
nal n.° 29 define que os recursos minimos a serem aplicados pelos municipios nas acdes e servicos
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de saude serdao de 15% (quinze por cento) do produto da arrecadagao dos impostos e recursos
previstos nos art. 156, 158 e 159, inciso |, alinea b e 8 3° da Constituicdo Federal.

Tabela 12. Percentual de recursos proprios aplicados em saude, SIOPS, 2010 a 2020.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
16,91 1969 23,25 1911 20,81 20,71 25,27 25,71 21,09 20,64 16,8

Fonte: SIOPS — Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal.

Grafico 37. Percentual de recursos proprios aplicados em saude, SIOPS, 2010 a 2020.
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Fonte: SIOPS — Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal.

A Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamentou o 8 3° do art. 198 da Constitui-
cao Federal dispondo sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, esta-
dos, Distrito Federal e municipios em acdes e servicos publicos de saude. E para fins de apuracdo
da aplicacdo dos recursos minimos, sé serdo consideradas como despesas em ag¢des e servicos
publicos de salde aquelas voltadas para a promocdo, a protecdo e a recuperac¢ao da saude que
atendam, simultaneamente, aos principios instituidos no art. 7° da Lei n.° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990. As despesas com a¢des e servicos de saude publica, realizadas pela Unido, pelos es-
tados, pelo Distrito Federal e pelos municipios, sao financiadas com recursos movimentados por
meio dos respectivos fundos de saude.

A atual gestdo da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, além do planejamento e da execucao
das politicas publicas, tem como compromisso priorizar as melhorias na gestao e reduzir os des-
perdicios por meio do uso racional dos recursos basicos e especializados de modo a aumentar os
recursos proprios aplicados em saude.
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Tabela 13. Receitas e despesas em sauUde, valores e percentuais financiados com recursos
préprios, SIOPS, 2016 a 2020.

RECEITA DE IMPOSTOS

E TRANSFERENCIAS DESIZESIQSSE\%%:RIAS APL(I(%\DO
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
2016 13.723.615.275,32 5.472.039.609,39 25,27
2017 13.538.778.206,44 5.680.747.315,66 25,71
2018 14.632.254.988,69 3.682.313.982,29 23,10
2019 15.769.508.367,46 3.255.393.968,84 20,64
2020 15.368.690.546,36 2.435.219.460,86 16,80
Fonte: SIOPS — Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal.
Tabela 14. Despesas por fungdao de governo, CGM RJ, 2020.
FUNCOES 2016 2017 2018 2019 2020
Saude 5.136.542 5.018.921 5.152.067 5.358.055 6.298.529
Educacao 6.314.448 6.202.712 6.392.976 7.032.787 7.012.261
Assisténcia social 819.663 613.110 610.168 694.714 810.881
Trabalho 8.958 15.226 22.426 22.260 19.580
Cultura 231.823 1.725 12.370 149.654 168.937
Previdéncia social 4.116.470 4.668.623 5.018.613 5.561.002 5.820.759
Habitacao 177.688 207.323 180.974 106.867 77.259
Saneamento 890.335 621.803 744.263 718.396 649.915
Urbanismo 4.474.514 2.477.575 2.259.618 2.587.592 2.511.713
Direitos da cidadania 17.765 180.609 164.132 14.296 21.827
Seguranca publica 520.264 516.204 531.120 575127 580.068
Transporte 278.535 229.718 312.362 222.228 254.584
Desporto e lazer 523.287 26.785 30.486 32.720 30.475
Inddstria 11.374 7.957 6.645 6.024 5.716
Comércio e servigos 172170 95.582 89.366 84.857 72.312
Gestao ambiental 130.312 96.342 98.049 98.735 93.964
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FUNCOES 2016 2017 2018 2019 2020
Ciéncia e tecnologia 32.641 20.762 11.370 17.097 11.744
Administracao 2.551.695 2.740.092 2.314.981 2.564.773 2.634.641
Legislativa 811.185 880.537 832.140 859.720 882.264
Judiciaria 121.501 130.608 230.876 178.385 189.965
Encargos especiais 1.538.034 1.819.832 2.827.362 3.116.772 2.341.596
DESPESA TOTAL 28.879.204 26.572.046 27.842.364 30.002.061 30.488.990

Fonte: Controladoria Geral do Municipio do Rio de Janeiro, Prestacdo de Contas Anual da Prefeitura, MR, 2020.

Grafico 38. Percentual das despesas por area de atuagao, MRJ, 2020.
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Fonte: Controladoria Geral do Municipio do Rio de Janeiro, Prestacdo de Contas Simplificada do Governo, MRJ, 2020.

3.2. Articulagao Interfederativa

O municipio do Rio de Janeiro é gestor pleno do SUS desde a década de 90, tendo reiterado essa
condi¢do com a adesdo ao Pacto pela Saude, em 2010. Em relagdo a Regionalizacdo do Sistema
de Saude no estado, a capital integra a Regidao Metropolitana I, em conjunto com os municipios
da Baixada Fluminense. Como heranca histérica de ter sido capital federal, o municipio detém a
maior concentragdo de servicos publicos de saude das trés esferas administrativas, incluindo ins-
titutos federais de referéncia nacional.

O Decreto n.° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n.° 8.080, sobre a organizacdo do SUS, a assistén-
Cia a saude e a articulagao interfederativa, reafirma o processo de planejamento da saude como
ascendente e integrado, do nivel local até o federal, considerando os respectivos conselhos de
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Saude, compatibilizando as necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de recur-
sos financeiros. Os aspectos mais relevantes dessa formulacdo sdo: a) o reforco a transparéncia
na gestdo do SUS; b) a criacdo de mecanismos que confiram maior seguranca juridica nas relacdes
interfederativas; e c) maior controle social.

No que tange ao processo de articulacdo interfederativa, foram mantidas as comissdes interges-
toras bipartite (CIB) e tripartite (CIT), e a nivel regional, as comissdes intergestoras regionais (CIR),
antes denominadas de colegiados de gestdo regional, instituido pelo Pacto pela Saude. Todavia, a
partir do referido decreto, o debate nesses foruns tem avancado, em qualidade e em profundida-
de, acerca das grandes questdes da Regidao Metropolitana | e na busca de solu¢des coletivas para
problemas comuns a todos os envolvidos.

A confec¢ao do Plano Regional Integrado da Metropolitana | encontra-se em fase final de discus-
sdo para aprovacdo na CIB, ja concluido o diagnéstico regional atualizado com os dados referentes
a 2020. Trata-se, sem duvida, de passo importante para o fortalecimento de todos os entes, para
o compartilhamento de responsabilidades e para a formaliza¢cao de futuros acordos em torno da
regido de saude.

No contexto do Decreto n.° 7.508/2011, todas as acdes e os servicos que o SUS oferece aos usua-
rios para atendimento da integralidade da aten¢do a saude devem estar dispostos na Relagao Na-
cional de A¢Bes e Servicos de Saude (Renases) e na Relagao Nacional de Medicamentos (Rename).
A programacdo do cuidado é realizada atentando-se a estes dispositivos.

Atualmente, a Programacado Pactuada Integrada (PPI) é a principal estratégia interfederativa de or-
ganizacdo do cuidado, sendo o Pacto pela Saude e as diretrizes do Contrato Organizativo de A¢ao
Publica (COAP) instrumentos que reafirmam o processo de regionalizacdo como eixo norteador, e
reforcam a importancia da pactuagdo entre gestores.

Registre-se que ha grande fluxo de migrantes de outros municipios para os estabelecimentos de
saude situados no municipio do Rio de Janeiro. Uma analise referente aos ultimos 12 meses mos-
tra que os movimentos se ddo, principalmente, para procedimentos que requerem internacées
hospitalares, onde 18% dos atendimentos sdo para ndao municipes. Ao analisar a propor¢ao por
valor de AlH, observa-se um percentual de 22% referente aos ndo municipes, refletindo a migra-
cdo para atendimentos em servicos de maior custo e complexidade, impactada pela concentracdo
de hospitais e institutos de natureza federal situados no municipio do Rio de Janeiro (grafico 39;
tabela 15).
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Grafico 39. Proporgio de AlIH por local de residéncia, MRJ, setembro/2020 a agosto/2021.
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Fonte: Tabnet Municipal. Acesso em: outubro de 2021.

Tabela 15. Producgao hospitalar aprovada segundo o municipio do paciente, Rio de Janeiro,
set/2020 a ago/2021.

oot P Q;&%%ET APROUASo  VALORMEDIO % APROVAGAO
MR) 178.195 R$278.861.012,37  R$1.564,92 77%
mu:il::?:i):s R 40.306 R$81.345.971,54 R$2.018,21 22%
Outros estados 844 R$1.918.599,74 R$2.273,22 1%
TOTAL GERAL 219.345 R$362.125.583,65  R$1.952,12 100%

Fonte: Tabnet Municipal. Acesso em: outubro de 2021.

Quanto a producdo de procedimentos ambulatoriais, a proporcdo de nao municipes é de 6%, ob-
servando-se também um percentual de 16% quando apurados os valores aprovados (grafico 40;

tabela 16).
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Grafico 40. Proporgdo e quantidade de procedimentos ambulatoriais por local de residéncia,
MRJ, setembro/20 a agosto/21.
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Fonte: 0,3Tabnet Municipal. Acesso em: outubro de 2021.

Tabela 16. Produgao ambulatorial aprovada segundo o municipio do paciente, Rio de Janeiro,
set/2020 a ago/2021.

QUANTIDADE

LOCAL DE VALOR , -
3 DE AIH VALOR MEDIO % APROVACAO
RESIDENCIA APROVADA APROVADO
MR) 26.560.027 R$316.731.711,26 R$11,93 83%
Outros 1.731.575 R$60.597.967,65 R$35,00 16%

municipios R}

Outros estados 21.873 R$5.580.489,14 R$255,13 1%

TOTAL GERAL 28.313.475 R$382.910.168,05 R$100,68 100%

Fonte: Tabnet Municipal. Acesso em: outubro de 2021.

Em relacdo aos tipos de servigos hospitalares, a analise por especialidade de leitos demonstra que
a maior migracdo de ndo municipes se da para internagdes cirurgicas (47,4%), apontando a impor-
tancia da capital no apoio regional com a realizacao de grande volume de cirurgias aos usuarios
que ndo conseguem acesso em suas regides de origem, especialmente as mais préximas, como
Regides Metropolitanas 1 e 2. As internacfes clinicas também apresentam volume expressivo,
correspondendo a 34,7% das AIH de usuarios nao municipes (tabela 17).



Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro 2022-2025

Tabela 17. Proporgao de AlIH por tipo de leito e local de residéncia, MRJ, set/2020 a ago/2021.

OUTROS

CAPITAL OUTROS ESTADOS

TIPO DE LEITO MUNICiPIOS DO R

Cirargico 59.983 29,0 25.144 47,4 392 39,7
Obstétricos 50.977 24,7 3.509 6,6 83 8,4
Clinico 65.760 31,8 18.376 34,7 323 32,7
Cronicos 1.821 0,9 766 1,4 1 0,1
Psiquiatria 5.213 2,5 452 0,9 122 12,4
Saude mental 889 0,4 21 0,0 0 0,0
Fﬁg;?;‘;'igfia sanitaria 562 0,3 110 0.2 0 0,0
Pediatricos 19.044 9,2 3.909 74 54 5,5
Reabilitacdo 121 0,1 13 0,0 0 0,0
Leito Dia/Cirurgicos 1.170 0,6 588 11 2 0,2
Leito Dia/Aids 121 01 107 0,2 10 1,0
Leito Dia/Saude Mental 892 0,4 29 0,1 0 0,0
TOTAL 206.553 100,00 53.024 100,00 987 100,00

Fonte: Tabnet Municipal. Acesso em: outubro de 2021.

3.3 Complexo Regulador

A Politica Nacional de Regulacao estabelece que as acbes da regulagao assistencial estejam or-
ganizadas em um complexo regulador sob gestdao municipal, garantindo o acesso assistencial da
populacdo referenciada, conforme pactuacao.

Com a publicacdo do Decreto Municipal n.° 39.669, de 15 de dezembro de 2014, a Secretaria Mu-
nicipal de Saude do Rio de Janeiro passou a ter, em sua estrutura formal, o Complexo Regulador,
apo6s um processo de unificacdo das Centrais de Regulacdo, para um mesmo endereco e espaco
fisico localizado no prédio anexo ao Hospital Municipal Souza Aguiar, a Praca da Republica, n.° 11.

Buscando garantir a melhor alternativa assistencial face as necessidades de aten¢ao a saude da
populacdo, o Complexo Regulador tem a Coordenagao de Regulacao Ambulatorial, a Coordenacgao
de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia, e a Coordenacdo de Regulacao Internacao hospitalar em
sua estrutura, que juntas sdo responsaveis por coordenar o planejamento, a execu¢do e o contro-
le dos assuntos relativos a regulacao do acesso a assisténcia, com as seguintes atribui¢des:
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Planejar, executar e controlar os assuntos relativos a regulacdo do acesso a assisténcia, com
atuacado especifica e concreta da regulacao médica na atencao ambulatorial e hospitalar;

Ser responsavel pelo funcionamento global da Central de Regulacao Municipal e suas areas:
regulacdo ambulatorial, regulacdo de internacdo hospitalar, regulacdo de urgéncia e emer-
géncia, e de procedimentos especiais de alta e média complexidade;

Distribuir a Autorizacao de Internagcao Hospitalar (AIH) e a Autorizacdo de Procedimento de
Alta Complexidade (APAC);

Padronizar as solicita¢des por meio de protocolos assistenciais e organizar fluxos de referén-
Cia e subsidios para o redimensionamento da oferta;

Elaborar, divulgar e implantar protocolos de regulacao;

Regular a prestacdo de servicos de saude ofertados pelas unidades da Rede do SUS, no am-
bito do municipio do Rio de Janeiro;

Construir e viabilizar as grades de referéncia e contrarreferéncia;
Identificar focos de desajuste sistematico entre oferta e demanda de servicos de saude;
Estabelecer a interlocu¢ao entre a gestao, o complexo regulador e a rede de servicos;

Capacitar, em conjunto com o 6rgdo de Recursos Humanos, servidores, gestores e prestado-
res de servicos de saude da Rede SUS nos sistemas de informac&es do SUS;

Elaborar propostas para o aperfeicoamento dos instrumentos de controle e de avaliacao
dos servicos realizados pela Central de Regulac¢ao;

Produzir informacdes e estudos especificos sobre assuntos relativos a regulacao de servicos
de saude;

Subsidiar o processamento das informacdes de producdo e a programacdo pactuada e in-
tegrada;

Intermediar as negocia¢des dos critérios regulatérios a serem levados para a pactuagao na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), a partir de acordos prévios entre os gestores e geren-
tes de estabelecimentos de saude;

Promover a formacao de recursos humanos para atuar no Complexo Regulador;

Conduzir as a¢des relacionadas com a integracao e o aperfeicoamento da relacdo entre os
gestores da esfera federal, estadual e municipal do SUS, no que se refere a mobilizacao de
recursos para a melhora do funcionamento do Complexo Regulador;

Propor e definir o orcamento para o Complexo Regulador.
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Além disso, também é funcao do Complexo Regulador do municipio do Rio de Janeiro a articula-
cdo com a Central de Regulacao Estadual para os casos relativos a alta complexidade.

Foto 16. Complexo Regulador do municipio do Rio de Janeiro. _

Crédito: Lucas Svicero.

O Complexo Regulador Municipal, para operacionalizar e fazer a gestao das regulacdes, conta com
fluxos proprios, a partir da utilizacdo da Plataforma SMS-Rio e do SISREG, sendo capaz de integrar
a rede e demonstrar, em tempo real?, os recursos disponiveis. No caso da aten¢ao ambulatorial
especializada, a solicitacdo e o agendamento de consultas e exames ocorre de maneira descentra-
lizada, por meio do SISREG. No caso de leitos de internacdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia,
utiliza-se a Plataforma SMS-Rio como ferramenta de gestdo para realizar as regulacbes e gerir a
dinamica de transporte de ambulancias de Vaga Zero na cidade.

A Plataforma SMS-Rio é de dominio préprio da Secretaria Municipal de Saude do Municipio Rio de
Janeiro, funciona 24 horas por dia/sete dias por semana sem interrupcdo e pode ser acessada onli-
ne pelo link https://web2.smsrio.org/login/. Nesta plataforma sao inseridas todas as solicitacdes
e regulacdes médicas relativas a internacao hospitalar e ao acesso a rede de urgéncia e emergén-
Cia, incluindo a liberagao e o controle de viaturas de transporte entre as unidades da rede prépria
municipal, quer seja hospitalar ou rede de Atencdo Primaria. Por dia, em média, sdo regulados
cerca de 111 leitos de internacdo hospitalar e 187 Vagas Zero na referida plataforma.
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O SISREG é um Sistema do Ministério da Saude, escolhido pelo municipio do Rio de Janeiro para
a realizacdo da regulagao das consultas e exames da atenc¢ao especializada. Em média sao feitos
cerca de 3.042 agendamentos por dia por meio deste sistema.

A rede de servicos especializados da cidade do Rio de Janeiro apresentou nos ultimos anos au-
mento na busca por consultas ambulatoriais especializadas, procedimentos e exames comple-
mentares, decorrente do desmonte sofrido pela APS no periodo de 2017 a 2020, acrescido das
sequelas da pandemia de covid-19. Isto resultou no aumento das filas e do tempo de espera para
0 agendamento de consultas e exames via SISREG.

Em janeiro de 2021, o cenario encontrado foi de uma fila de espera de 388.043 de solicita¢ées no
SISREG, sendo demonstrado na tabela 18 um aumento significativo de 213.646 solicita¢des na fila
de espera quando comparado a janeiro de 2017 e a janeiro de 2020, com um volume de solicita-
cOes pendentes trés vezes superior a fila publicada em 2017.

Tabela 18. Solicitagoes em fila para exames/procedimentos e consultas de especialidades no
SISREG do municipio do Rio de Janeiro entre os anos de 2014 e 2020.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Janeiro 128.405 102.880 104.259 143.390 229.004 314.616 357.036
Fevereiro 127.338 113.669 85.739 162.000 222.083  309.333 350.182

Marco 115.118 119.838 85.898 154.121 208.347 307.173 324.061
Abril 71.204 105.868 98.558 160.136 210.597 290.237 318.187
Maio 83.198 100.038 105.858 171.688 211.865 317.440 323.779
Junho 76.418 108.428 99.947 181.274 230.681 341.396 343.643
Julho 81.140 105.028 115.381 201.234  233.443 351.423 364.657
Agosto 91.344 116.441 127175 218.807 256.304  374.404  372.648

Setembro  102.027 134.227 134.367 225.869 280.789 381.570 375.729
Outubro 121.360 139.160 144.960 241.950 302.325 381.193 343.363
Novembro 144.493 122.776 157.363 238.673 210.535 381.345 357.365
Dezembro 105.055 100.043 132.095 228.590 311.645 355.271 340.551

Fonte: DATASUS/SISREG, 2021.

A seguir apresentamos o grafico 41, que demonstra o crescimento da fila do SISREG e a ampliacao
do numero de pessoas na fila, com ampliacdo de 70%.
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Grafico 41. Evolugdo da fila do SISREG, MRJ, 2014 a 2020.
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Fonte: DATASUS/SISREG, 2021.

Diante deste cenario, para o Planejamento Estratégico de 2021 a 2024, considerando o tema ‘lon-
gevidade, bem-estar e territorio conectado’ e com o objetivo de ampliar a oferta de consultas
e procedimentos de média complexidade, de forma que os tempos de espera no SISREG sejam
reduzidos, foi concebida uma iniciativa estratégica chamada de ‘reorganizacao da rede de média
complexidade’. Os eixos de acdo desta proposta incluem dois projetos intitulados “Saude a tempo
e a hora” e ‘Centro de especialidades e centros de imagem’.

O projeto “Saude a tempo e a hora” visa ampliar 0 acesso a partir do aprimoramento da gestao do
SUS e da qualificacdo dos processos e fluxos de regulacao, e prevé a ampliacao de novos servicos
de carater estratégicos, a fim de garantir a equidade no acesso aos servicos de saude, de forma
integral, qualificada e em tempo oportuno. Um dos servicos a ser implantado é a telemedicina
por meio do uso das tecnologias de informacdo e comunica¢ao na saude, que contribuira para a
ampliacdao da oferta de servicos, democratizando o acesso de modo equanime, com garantia da
qualidade. Além disso, o uso desta modalidade de atendimento pode contribuir para a diminui¢ao
das filas de espera no Sistema de Regula¢ao, gerando maior rapidez no agendamento de consul-
tas e reducao de deslocamentos desnecessarios de pacientes com consequente otimizacdo no
uso de recursos em saude.

O projeto “Centro de especialidades e centros de imagem"” prop0e-se a reestruturar a oferta da
atencdo especializada a partir da implementacao de 21 Centros de Especialidades e Imagens dis-
tribuidos nos ambulatérios de hospitais municipais, policlinicas e centros especializados em rea-
bilitagdo. O projeto objetiva ampliar a oferta das seguintes especialidades: ginecologia, urologia,
proctologia, oftalmologia, cirurgia plastica, cirurgia geral, cirurgia de ligadura tubaria, vasectomia,
infectologia, reabilitacao e saude da crianca.
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Especificamente no que concerne a regulacdo, o Plano Plurianual (PPA) traz um programa comple-
mentar intitulado “Regulacdo e Gestao do SUS”, com o objetivo de ampliar o acesso com énfase no
aprimoramento da gestao do SUS, a partir da qualificagdo dos processos e fluxos de regulacao para
os diversos pontos de atencdo a saude, por meio de sistemas informatizados, a fim de garantir a
equidade no acesso aos servicos de saude, de forma integral, qualificada e em tempo oportuno.

Foram elencados indicadores de acompanhamento para os proximos quatro anos, a fim de avaliar
o0 alcance dos objetivos do planejamento estratégico e do PPA anual, acima descritos. Estes estao
relacionados a reducdao do tempo médio para o agendamento de consultas e exames no SISREG
e ao percentual de consultas e exames agendados em até 30 dias da data da solicitacao, tendo
como metas, respectivamente, 75 dias e 45%. Os graficos 42 e 43 apresentam a evoluc¢do temporal
destes indicadores.

Grafico 42. Série histérica do tempo médio de espera em dias para o agendamento de

consultas e exames por ano, MRJ, 2016 a 2020.
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Fonte: DATASUS/SISREG.

Grafico 43. Percentual de consultas e exames agendados em até 30 dias da data de solicitagao
por ano, MRJ, 2016 a 2020.
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Fonte: DATASUS/SISREG.

Também foram definidos produtos relacionados a reducdo do tempo médio de disparo de ambu-
lancias para casos de urgéncia das unidades de Atencdo Primaria, ao percentual de consultas e
exames agendados em até 90 dias da data da solicitacdo, ao percentual de unidades prestadoras
de servicos ao SUS municipal contratualizadas e ao percentual de auditorias realizadas dentro
do prazo, tendo como metas, respectivamente, 25 minutos, 85%, 95% e 95%. Os graficos 44 e
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45 trazem as informac8es sobre os indicadores de tempo médio de liberacdo de ambulancia e
o percentual de agendamento de consultas e procedimento em até 90 dias. A informacao sobre
os indicadores de unidades contratualizadas e auditorias realizadas sera apresentada no item a
seguir, referente ao Controle e Avaliacao.

Grafico 44. Tempo médio de liberagdao (em minutos) de ambulancia por ano, MRJ, 2017 a 2020.
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Fonte: Plataforma de ambulancias. Plataforma SMS-Rio.

Foto 17. Ambulancia da Secretarla Munlmpal de Saude do R|o de Janelro.
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Crédito: Marcos de Paula.
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Grafico 45. Percentual dos procedimentos ambulatoriais (consultas e exames) realizados em
até 90 dias por més, MRJ, 2018 a 2020.
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Fonte: DATASUS/SISREG.

3.3.1 Controle e Avaliagao

A SMS-Rio também conta, em sua estrutura, com uma coordenacdo especifica que executa as
acOes de avaliacao, controle e auditoria dos prestadores de servi¢cos para o SUS. A Coordenacdo
Geral de Contratualizacao, Controle e Auditoria (CGCCA) tem como importante atribuicdo a con-
tratualizacdo de prestadores de servicos publicos, privados ou filantropicos para a complemen-
tacdo da assisténcia a rede SUS quando ha insuficiéncia pela rede prépria de gestao municipal.
Dentre outras atribuicdes da CGCCA, estao:

a. ldentificar discrepancias entre oferta e necessidade de servicos de saude, no ambito do SUS;

b. Monitorar a execucao fisico-financeira pelo Sistema de Informac8es Hospitalares Descentrali-
zados (SIHD), pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial (SAl) e demais sistemas no ambito do
SUS;

c. Controlar os limites financeiros estabelecidos contratualmente;

d. Gerenciar o cadastro de estabelecimentos de saude localizados no MR] por meio do Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES);

e. Coordenar os processos de habilitacdo e credenciamento de servicos no ambito do SUS;

f. Coordenar o Componente Municipal de Auditoria, programar e controlar as visitas de supervi-
sdo e auditoria as unidades de saude situadas no MRJ.

Ao longo do tempo ha progressivo aumento percentual de unidades formalmente contratualiza-
das no ambito da Contratualizagao de Servicos de Saude, garantindo a qualificagdo da assisténcia
prestada e a adequacdo juridico-administrativa da relacdo entre o poder publico e entes contra-
tados (grafico 46).
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Grafico 46. Percentual de unidades com contratos vigentes por més, MRJ, janeiro/2018 a
outubro/2021.
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Fonte: CGCCA/SUBGERAL/SMS-Rio.

Somente no ano de 2021, ja foram realizados sete chamamentos publicos para a contratualizacao
de servicos estratégicos, contemplando as principais necessidades epidemioldgicas e solicitacdes
pendentes em fila do SISREG, como oftalmologia, servicos de imagem e fisioterapia, além de re-
novados os contratos de servicos essenciais como a Terapia Renal Substitutiva (TRS). O Quadro 4
demonstra a linha do tempo dos chamamentos publicos de 2021, com os respectivos quantitati-
vos de procedimentos estimados.

Quadro 4. Chamamentos publicos realizados no ano de 2021.

DATA DA ASSINATURA

OBJETO DOS CONTRATOS TOTAL DE PROCEDIMENTOS
Leitos covid-19 Deserto —
TRS 02/05/2021 3301 vagas
Imagem 24/05/2021 16.585
Fisioterapia 07/07/2021 e 20/08/2021 31.874
Apoio diagnéstico 17/09/2021 1.481
Procedimentos cirurgicos Deserto —
Reabilitacdo Em andamento Em andamento

Fonte: CGCCA/SUBGERAL/SMS-Rio.

Vale ressaltar que servicos importantes, como procedimentos cirdrgicos e exames diagnosticos
especializados, ndo apresentaram prestadores interessados ou obteve-se baixa adesao em re-
lacdo ao quantitativo estimado com os Chamamentos Publicos. Isto porque ha baixa valoracao
dos procedimentos SUS, considerando o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS — Tabela SIGTAP.

Tal situacdo enseja a necessidade de programacao de processos licitatorios para servicos essen-
ciais, como endoscopia, colonoscopia, cirurgias de hérnia e vesiculas, dentre outras, vislumbrando
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a execuc¢do por prestadores privados e/ou filantrépicos com remuneracdo superior a Tabela SIG-
TAP vigente no SUS e cujos valores de referéncia estejam compativeis com o mercado, buscando
a economicidade preconizada como principio basico da administracdo publica.

Quanto a atuacdo do componente municipal de auditoria, observa-se um incremento de visitas
e inspec¢des no ano de 2021, mesmo em periodo pandémico, superando 0s anos anteriores com
mais de 200 auditorias realizadas até novembro deste ano (tabela 19).*

Tabela 19. Auditorias realizadas nos anos de 2017 a 2021.

ANO NUMERO DE AUDITORIAS REALIZADAS*

2017 161
2018 131
2019 141
2020 136
2021 201

Fonte: CGCCA/SUBGERAL/SMS-Rio.

Além do quantitativo de visitas realizadas, importa a qualidade das inspec8es executadas, buscan-
do sanar inadequacdes observadas e contribuir com apontamentos da normativa sanitaria vigente,
para que as unidades estejam em continua evoluc¢ado de qualidade do servico prestado. Ademais, ha
de se garantir a execucao das inspecdes em tempo oportuno para atendimento da demanda que
originou a necessidade de inspecdo. O grafico 47 apresenta a proporcdo de visitas realizadas em
2021 dentro do prazo estimado para cada tipo de demanda por supervisdo e auditoria.

Grafico 47. Evolugdo do tempo de resposta (em dias) da equipe da coordenagao de supervisao
e auditoria em relagido aos tipos de demanda em 2021.
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3.4 Gestao do Trabalho e Educagao em Saude

No municipio, a gestdo do trabalho em saude tem passado por importantes mudancas, buscando
responder aos desafios da expansado da rede de saude e ao compromisso com a melhora da qua-
lidade dos servicos prestados aos cidadaos, com a otimizacdo do uso dos recursos disponiveis, a
prestacao de contas de suas a¢des e a valorizacdo do capital humano como uma prioridade, tanto
em relacdo ao aspecto profissional quanto a qualidade de vida.

Do ponto de vista quantitativo, a expansao da Atencdo Primaria, a partir de 2010, implicou a subs-
tituicdo de todos os vinculos profissionais em regime precario, como contratos por cooperativas.
Atualmente, todas as contratac8es de profissionais sao regidas pela Consolidacao das Leis Traba-
Ihistas (CLT). No ambito da atencao hospitalar, foram implantados projetos por convénios, visando
ao desenvolvimento das urgéncias e emergéncias, a gestdo de hospitais, ao sistema de pronto
atendimento e a reestruturacdo da gestao.

Tabela 20. Evolugao da forga de trabalho segundo o tipo de vinculo, SMS-Rio, 2016 a 2020.

TIPOS DE VINCULO

Servidor Servidor Organizacao
Municipal Federal RioSaude gSociaIg
(Efetivo + CLT)

2016 21.868 3.822 629 0 26.319
2017 21.490 3.620 628 0 25.738
2018 20.501 3.370 1.848 0 25.719
2019 19.486 2.876 2.968 0 25.330
2020 19.271 2.663 16.466 0 38.400

Fonte: S/SUBG/CGP, 2021.

A partir de 2009, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro aderiu ao “Acordo de Resul-
tados”, que estabelece metas setoriais, promove a gestao de alto desempenho, a meritocracia e
o pagamento de bdnus aqueles que alcancam as metas pactuadas. O servidor foi reconhecido
como parte integrante do mecanismo institucional a partir do alcance das metas estabelecidas
pelo chefe do executivo e das metas setoriais definidas pelo secretario municipal de Saude, o que
resultou em premiacdo remuneratoria, com a avaliacdao do desempenho individual.

No campo das iniciativas de implantacdo de mecanismos de meritocracia e de gestao por resul-
tados, como vetores de desenvolvimento do servi¢o publico, vale destacar o Programa Lideres
Cariocas, de formacao de lideranga para a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, criado em 2012,
com o objetivo de capacitar potenciais lideres para ocupar posi¢cdes estratégicas dentro da estru-
tura da PCRJ. A SMS-Rio logrou aprovar 17 funcionarios no primeiro ano do programa, o segundo
maior numero de aprovados por 6rgaos.
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O ingresso de novos servidores estatutarios, no periodo de 2010 a 2013, se deu como resultado
de um concurso vigente a época e outro realizado em 2011. A partir desses dois processos, foram
providos os 735 candidatos aprovados para o cargo médico nas diversas especialidades, restando
880 auxiliares de enfermagem a serem providos. Atualmente, esta em curso a realiza¢cdao de novo
concurso, para médicos e demais profissionais de saude — com um total de 1.247 vagas — com
0 objetivo de substituir profissionais contratados por tempo determinado e outras demandas da
rede municipal de saude.

As acBes de capacitacao oferecidas pela Geréncia de Treinamento e Desenvolvimento ocorrem
nas modalidades presenciais, semipresenciais e a distancia. Tais acdes mobilizam o profissional e
produzem reflexos nos planos individuais e coletivos, agregando valor a organizacao, qualificando
e valorizando os profissionais, bem como os processos de trabalho no ambito da saude publica e
na satisfacao dos usuarios.

A velocidade com que os conhecimentos e saberes tecnolégicos se renovam na area da saude
aponta para a necessidade de treinamento e desenvolvimento de pessoas de maneira estratégica
e constante como parte da cultura organizacional da Secretaria Municipal de Saude.

Tabela 21. Capacitagdes realizadas na SMS-Rio, 2020.

INVESTIMENTO

oarcico QMDA toe o westuao Mpee
2016 135 4.348 1.531.031,68 352,12
2017 223 2.305 188.592,38 81,82
2018 189 2.333 123.881,00 53,1
2019 254 2.668 218.889,95 82,04
2020 7 188 48.776,92 259,45

Fonte: S/SUBG/CGP. — *Conferéncias, seminarios, encontros técnicos, oficinas, workshop, palestras, simposios, feiras,
mostras, exposicdes, visitas técnicas e reunides de trabalho.

Exercendo o papel de ordenadora da formacao de profissionais de salde, de acordo com as dire-
trizes do SUS, a SMS-Rio oferece programas de residéncia médica, especializacbes e estagios re-
munerados e ndo remunerados, utilizando os servicos publicos de saude como campo de ensino
e pesquisa. Nesse ponto, cumpre assinalar a criacdo dos programas de Residéncia Profissional em
Medicina Veterinaria, em 2018, e da Residéncia Profissional em Cirurgia em Trauma Bucomaxilofa-
ciais, em 2020, alinhada as politicas de saude adotadas pela SMS-Rio. No periodo de 2016 a 2020,
a SMS-Rio ofereceu programas de estagios e residéncias remunerados (listados na tabela 22),
e também disponibilizou programas de estagios obrigatérios ndo remunerados e treinamentos
profissionais.



Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro 2022-2025

Tabela 22. Modalidades de estagios e residéncia remunerados, SMS-Rio, 2016 a 2020.

MODALIDADES 2016 2017 2018 2019 2020
Re5|d_enC|a Médica — Unidades 578 559 478 455 444
Hospitalares
Resuienua Medlga — Medicina 266 186 294 233 220
Familia e Comunidade
Residéncia em Saude Mental 38 32 34 38 38
Residéncia em Enfermagem 44 141 151 198 198
Residéncia em Farmacia 12 12 14 15 15
Re5|denC|_a em o 0 0 0 0 8
Bucomaxilofaciais
ReS|dgnIC|.a em Medicina 0 0 10 20 18
Veterinaria
Académico Bolsista 979 905 843 913 954
TOTAL GERAL 1.917 1.835 1.824 1.872 1.895

Fonte: S/SUBG/CGP.

Por fim, é importante destacar que o Nucleo Saude Voluntario desenvolve a politica de volunta-
riado no ambito da SMS-Rio, visando ao reconhecimento, a difusao e a valoriza¢gao das a¢des vo-
luntarias. No decorrer deste periodo procuramos potencializar o desenvolvimento da cultura do
voluntariado por meio da sensibilizacdo dos gestores, servidores e da comunidade, promovendo
a implantagao de atividades voluntarias nas unidades de saude, treinamentos, sistematizacdo e
monitoramento das a¢des voluntarias, ampliando mecanismos de divulgacdo destas acdes e arti-
culando parcerias.

Tabela 23. Demonstrativo das atividades do voluntariado da SMS-Rio, 2016 a 2020.

DEMONSTRATIVO DO 2020 2020
VOLUNTARIADO 2017 2018 2019 |AN/MAR ABR/DEZ

Unidades com 47 47 40 46 46 8

voluntariado

Numeroide 10 10 14 16 - -

treinamentos

Numerode 423 450 392 352 : -

voluntarios treinados

Quantitativo de 880 920 810 765 765 120

voluntarios

Fonte: S/SUBG/CGP.
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Ressaltamos que as atividades voluntarias presenciais foram suspensas a partir de 13/03/2020,
devido as medidas de prevencao contra a covid-19. Em consequéncia da pandemia, os projetos
presenciais foram suspensos, e foram iniciadas atividades online desenvolvidas por voluntarios e
parceiros (Apresentac8es do Projeto Doutores da Alegria, Plateias Hospitalares e de Contadores
de Histérias). Durante este periodo, também houve acbes de doacdes de mascaras, kits de higie-
ne, roupas e livros em algumas unidades de saude realizadas por voluntarios.

Foto 18. Cortejo Natalino Plateias Hospitalares/Doutores da Alegria no Hospital Municipal da
Piedade (evento realizado antes da pandemia, em dezembro de 2019).

Crédito: Wallace Martins.

3.5 Gestao Participativa e Controle Social

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro tem instituido o Conselho Municipal de Saude,
cujo objetivo é promover a participacao popular em debates sobre assuntos relacionados a saude
publica, auxiliando a gestdo em prol de um melhor atendimento a populacdo, e fomentar a parti-
cipacdo da sociedade na gestao das politicas publicas.
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Foto 19. Eleicao da Comissdo Executiva e Substituto da Presidéncia do Conselho Municipal de
Saude do Rio de Janeiro.

Crédito: Abilio Tozini.

Como 6rgao deliberativo, o Conselho atua no acompanhamento dos aspectos assistenciais, finan-
ceiros e econdmicos, nas estratégias e na promoc¢ao de saude, realizando, assim, o controle social.
Além do Conselho Municipal de Saude, acompanhando a divisao das Coordenadorias Gerais de
Saude da cidade em areas programaticas existem dez Conselhos denominados Conselhos Distri-
tais, atuando no territério com o objetivo de auxiliar a gestao regionalmente na identificacdo das
necessidades, de forma a garantir avancos nas politicas publicas de saude nas regides.

Para a execucao das discussdes e deliberacbes das reunides do colegiado, o Conselho tem como
aporte uma comissao executiva e comissdes tematicas, que tém por finalidade exclusiva asses-
sorar o plenario do conselho, fornecendo-lhes subsidios de discussdo para deliberar sobre a for-
mulacdo de estratégias e o controle da execuc¢ao de politicas em saude. O Conselho Municipal de
Saude dispde hoje de estrutura administrativa com a seguinte composi¢ao:

B 1 Secretéaria Executiva;
m 1 Assistente |;
B 1 Assistente Il;

B 6 Servidores Administrativos.
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O Conselho do municipio do Rio de Janeiro tem como estratégia de boas praticas reunir-se men-
salmente em reunides ordinarias, das quais sdo produzidas atas e, quando necessario, realiza-se
a convocacao de reunido extraordinaria, para avaliagao de temas ou delibera¢des emergenciais.

Os Conselhos estdo compostos de forma paritaria, totalizando 271 membros nos 11 Conselhos de
Saude da Cidade, conforme descri¢ao abaixo:

B Conselho municipal de saude — 36 membros;

B Conselho Distrital de Saude da AP 1.0 — 16 membros;

B Conselho Distrital de Sauide da AP 2.1 — 16 membros;

B Conselho Distrital de Saude da AP 2.2 — 32 membros;
B Conselho Distrital de Saude da AP 3.1 — 36 membros;

B Conselho Distrital de Saude da AP 3.2 — 28 membros;
® Conselho Distrital de Saude da AP 3.3 — 12 membros;

® Conselho Distrital de Saude da AP 4.0 — 16 membros;

® Conselho Distrital de Saude da AP 5.1 — 28 membros;

B Conselho Distrital de Saude da AP 5.2 — 32 membros;

B Conselho Distrital de Saiide da AP 5.3 — 19 membros.

As Comissdes Tematicas que subsidiam os conselhos para as deliberacbes sdo assim constituidas:

B Comissao de Orcamento e Financas;

B Comissao de Saude Mental;

® Comissao de Educacdo Permanente;

B Comissao de Saude do Trabalhador;

® Comissdo de Géneros, Racas e Etnias;

® Comissao de IST/AIDS;

B Comissdo de Fiscalizagdo da Aten¢do Primaria em Saude — APS;
B Comissado de Doencas Raras Negligenciadas;

B Comissao de Justica e Saude Reprodutiva.

O Conselho Municipal de saude do Rio de Janeiro possui Regimento Interno, conforme previsto
pelo artigo 18 da Lei n.° 5.104, de 3 de novembro de 2009, composto por IX capitulos que des-
crevem a instituicdo do Conselho, competéncias, atribuicdes dos Conselheiros, dos 6rgdos dos
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Conselhos, das Presidéncias, das comissdes executivas, dos grupos de trabalho e Comissées, das
estruturas e recursos, das conferéncias de Saude e das penalidades.

Os Conselhos Municipal e Distritais de Saude muito contribuem para os avancos em saude na ci-
dade, por meio do controle social, fomentando a participacdo das entidades e sociedade na cons-
trucao de um SUS integrado, equanime e universal, multiplicando a compreensdo da necessidade
de regionalizacdo e a hierarquizacdo dos servicos que devem ser organizados em niveis crescen-
tes de complexidade, circunscritos a uma area geografica, a partir de critérios epidemiolégicos e
com conhecimento da populagao a ser atendida. Garantindo acesso aos servicos que facam parte
da complexidade requerida pelo caso.

3.6. Painel de Indicadores da Pactuagao Interfederativa (SISPACTO)
Tabela 24. Indicadores interfederativos (SISPACTO).

" DESEMPENHO SMS-RIO
TENDENCIA

INDICADORES A SETOR
RESPONSAVEL

Cobertura populacional SAP
estimada pelas equipes A 54,4 | 55,0 | 68,6 | 70,9 | 65,0 | 50,5 | 46,0

de Aten¢do Basica SUBPAV
Mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais
DCNT (doencas do SVS
aparelho circulatério, v 372,3|379,2|399,7 |383,2|382,8|386,0339,5 SUBPAV
cancer, diabetes e
doencas respiratorias
crénicas)

Proporg¢ao de 6bitos
de mulheres em idade SVS

fértil (10 a 49 anos) A 934893880938 9271905 84, SUBPAV
investigados

Proporcdo de registro de

A e SVS
ggggisd;omcausa basica A 95,5| 96,2 | 958 | 956 | 958 | 957 | 94,4 SUBPAV

Propor¢do de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinagdo para criancas
menores de 2 anos de
g‘iacf;e_’ ;’ﬁgaﬁ’g';”ctlia A 11000/100,0/100,0/100,0/100,0/100,0/100,0 suSE\a/PSAv
10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose —
com cobertura vacinal
preconizada

17
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DESEMPENHO SMS-RIO

TENDENCIA

INDICADORES ESPERADA SETOR

RESPONSAVEL

Proporcdo de casos de
doencas de notificacdo SVS
compulsoria imediata A 89,5911 | 72,2 | 955 | 693|948 | 975 SUBPAV
(DNCI) encerrados em até

60 dias ap6s notificacdo

Proporg¢do de cura
dos casos novos SAP
de hanseniase A 87,8 | 86,1 | 84,5 | 82,5 | 75,5 |69,0* |68,9*

. . SUBPAV
diagnosticados nos anos
das coortes
Midmere oo cases NA NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA NA
autoéctones de malaria
NUmero de casos novos
de sifilis congénita em SAP
enores de im Ao de V 1.609 [ 1.650 | 1.473|1.432| 1.171 | 1.087 | 1.149 SUBPAV
idade
NUmero de casos novos SAP
de AIDS em menores de VvV 6 | 5| 2 | 14| 25|10 | 5 SUBPAV
5 anos

Proporg¢do de analises
realizadas em amostras
de agua para consumo
humano quanto aos A 43,7 | 114,6 1380,0|164,1 [ 118,7 | 115,7 | 164,7 IVISA
parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez

Razao de exames
citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres de 25 SAP
a 64 anos na populacdo A 0,02 | 0,02 | 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,01

. ; SUBPAV
residente de determinado
local e a populacdo da
mesma faixa etaria

Razao de exames

de mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a SAP
59 anos na populacio A 014 | 014 | 0,15 | 0,16 | 0,17 | 0,13 | 0,07 SUBPAY
residente de determinado
local e populacdo da
mesma faixa etaria
Proporcéo de parto
normal no Sistema Unico SAP
e Gt o e A 43,0 | 43,9 | 44,8 | 46,7 | 476 | 47,7 | 47,9 SUBPAY

Suplementar
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n DESEMPENHO SMS-RIO
TENDENCIA

INDICADORES ESPERADA SETOR
RESPONSAVEL

Proporcdo de gravidez

na adolescéncia entre as v 159 | 153 | 149 | 141 | 131 | 123 | 11,9 SAP

faixas etarias de 10 a 19 SUBPAV
anos

Taxa de mortalidade SVS
e vV 1,4 | 121|129 [ 11,2 | 11,7 | 121 | 121 SUBPAY

NuUmero de ébitos
maternos em SVS

determinado periodo v 65 68 62 70 >0 62 83 SUBPAV
e local de residéncia

Cobertura de
acompanhamento das

condicionalidades de A 62,5* | 81,1* | 83,0* | 82,8*| 93,7* | 92,4* | 88,8* SAP

. SUBPAV
saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)

Cobertura populacional SAP
estimada de saude bucal ‘ 28,2 | 281 | 31,1 | 29,8 | 271 | 24,0 | 24,7

U, SUBPAV
na Atencdo Basica

Acdes de matriciamento
sistematico realizadas A
por CAPS com equipes de

Atencdo Basica

95 | 290 | 531 | 46,2 | 75,0 | 83,4 | 71,63 SUBHUE

Numero de ciclos que
atingiram o minimo de
80% de cobertura de A SVS
imoveis visitados para SUBPAV
controle vetorial da
dengue

Proporcdo de
preenchimento do SAP
campo ‘ocupag¢do’ nas A 63,6 | 77,7 | 80,8 | 88,2 | 89,0 | 81,9 | 86,1 SUBPAV
notificacdes de agravos

relacionados ao trabalho

Fonte: TABNET SES/RJ. Pactuacdo Interfederativa. Resultados dos indicadores MR]. https://www.saude.rj.gov.br/infor-
macao-sus/dados-sus/2020/11/indicadores. (*) Informacdo nao disponivel na plataforma e disponibilizada pela Area
Técnica responsavel SMS-Rio.
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Foto 20. Reunido de aprovagio do Plano Municipal de Saude 2022-2025 com o Conselho
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, realizada no dia 22 de fevereiro de 2022 na SMS-Rio.
(Participagdes presenciais e por videoconferéncia).

Crédito: Aluisio Bispo.

4. OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

4.1 Objetivos
A SMS-Rio tracou os seguintes objetivos para o quadriénio 2022-2025:

B Garantir os insumos adequados a rede hospitalar, custear os investimentos em infraestru-
tura e as ac¢Oes relacionadas ao acesso da populagao aos servicos de saude hospitalar, além
de investir na qualificacdo do atendimento das unidades, organizando e ampliando a oferta
dos servicos prestados;

B Coletar, consolidar, analisar dados e produzir informacdes epidemioldgicas referentes aos
agravos e doencgas agudas de notificacdo compulséria, nascimentos e ébitos, permitindo
direcionar e desenvolver acfes para a saude da populacdo, assim como coordenar as acdes
de vigilancia, imunizacdes e prevencao e controle de doencas de transmissao vetorial, além
de atuar na gestao de emergéncias de saude publica;
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® Subsidiar as demandas de infraestrutura e logistica dos elementos essenciais para a oferta
de servicos de saude com qualidade, atendendo as demandas das demais subsecretarias,
as acdes que envolvem capacita¢ao, ao desenvolvimento e a formacao dos profissionais do
SUS no municipio do Rio de Janeiro, e ao acompanhamento e custeio das estruturas de con-
trole social (Conselho Municipal de Saude — COMAS e Conselho Distrital de Saude —CODS)
e da Ouvidoria;

B Aprimorar a Atencdo Primaria a Saude, garantindo o acesso, fortalecendo a integralidade,
a continuidade e a coordenagao do cuidado, e consolidando a Estratégia Saude da Familia
como modelo de aten¢do, com énfase na ampliacdao da cobertura assistencial, preconizando
a reducdo de iniquidades sociais;

m Ofertar servicos de saude a populacdo por meio da reestruturacao de sua Rede de Saude,
de acordo com as necessidades e fragilidades de cada area da cidade, tendo como importan-
tes coadjuvantes os Centros de Emergéncia Regional (CER) e as Unidades de Pronto Atendi-
mento (UPA), componentes de um conceito moderno de transversalidade/horizontalidade e
estruturacdo das a¢des de suporte de urgéncia e emergéncia;

B Prover os recursos humanos e os meios administrativos e infraestruturais necessarios a rea-
lizacdo das atribui¢des do governo no Tema Transversal Longevidade, Bem-Estar e Territério
Conectado;

B Transformar o modelo hospitalar psiquiatrico numa rede de servicos de aten¢do psicosso-
cial que garanta acolhimento, atencdo a crise, continuidade de cuidados e moradia, promo-
vendo a inclusdo social pelo trabalho, cultura e lazer, oferecendo iniciativas de reducdo de
danos e cuidado destinado a populagao com vulnerabilidade e com transtornos decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, além de desenvolver iniciativas de qualificacdo e
formacao de novos profissionais de saude mental;

B Ampliar o acesso, com énfase no aprimoramento da gestdo do SUS, a partir da qualificacao
dos processos e fluxos de regulacdo para os diversos pontos de atenc¢ao a saude, por meio
de sistemas informatizados, para garantir a equidade no acesso aos servicos de saude, de
forma integral, qualificada e em tempo oportuno;

B Ampliar e reorganizar os servicos de média complexidade, estruturando as principais linhas
de cuidado em saulde;

B Aumentar as oportunidades e melhorar as condi¢bes de desenvolvimento integral das crian-
cas cariocas de 0 a 5 anos de idade em situacdo de vulnerabilidade.

4.2 Diretrizes, Estratégias e Metas

As quatro diretrizes que compdem o Plano Municipal de Saude refletem os compromissos e as
prioridades da SMS-Rio, formulados a partir dos seguintes eixos estratégicos:
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1. Democracia e Saude;
2. Saude como direito;
3. Consolidacdo dos Principios do SUS;

4. Financiamento adequado e suficiente para o SUS.

Desta forma, as diretrizes do PMS 2022 a 2025 sdo transversais. As estratégias e acdes que delas
derivam sdo intercambidveis, perpassam os diversos setores da SMS-Rio e, portanto, a execucdo
das acles, os resultados e o alcance das metas previstas sao de responsabilidade coletiva de ges-
tores, profissionais de saude e esferas de controle social.

Tabela 25. Diretrizes, estratégias e metas.

Diretriz n.° 1: A saude, como direito humano fundamental, s6 existe por meio de politicas, gestao
e financiamento publicos, em atencao ao estado democratico de direito, mantendo o Sistema Uni-
versal de Saude, garantidos por meio do acesso a toda populac¢ao brasileira, ampliacao das redes

de atencao e promoc¢ao do cuidado integral as pessoas, considerando as questdes de género e da
populacao em situacao de vulnerabilidade social, fortalecimento do controle social e comunicagao
e informacao ao cidadao.

Estratégia 1.1 — Aquisicdo de equipamentos e mobiliario para a rede de unidades de atencao

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025

Mobilidrio adquirido para as unidades de

Atencado Primaria & Satde 50 50 >0 50 Unidade

Equipamentos adquiridos para as unidades

de Atencdo Primaria a Satde 2.000 2.000 2.000 2.000 Unidade

Estratégia 1.2 — Construcao, ampliacdo e reforma de unidades de Atencao Primaria a Saude

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
Obra realizada 20 20 20 20 Unidade

Estratégia 1.3 — Reforma, ampliacdo e adequacdo das instala¢des de Vigildncia em Saude

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
Obra/adequacdo realizada 9 0 0 0 Unidade
Equipamento adquirido 59 32 36 0 Unidade

Estratégia 1.4 — Construcdo, ampliacdo e reforma de unidades hospitalares

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
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Obra de construcdo, reforma e ampliacdo
realizada

6

6

0

Unidade

Estratégia 1.5 — Aquisicao de equipamentos e mobiliarios para a rede de unidades hospitalares

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
I\/Iob|.I|ar|o adquirido para unidades 3.500 3.500 3.000 0 Unidade
hospitalares
Equamentos adquiridos para unidades 350 350 300 0 Unidade
hospitalares
Estratégia 1.6 — Construcdo, ampliacao e reforma em Emergéncias
Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
Reforrrla, gmpl|a§a0, construcao em 5 3 3 0 Unidade
Emergéncias realizadas

Estratégia 1.7 — Aquisicdo de equipamento
plexidade

s e mobiliario para a rede de unidades de média com-

Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
quwpamento adqumdo para unidades de 350 346 336 336 Unidade
média complexidade
I\/Iob|I|ar|'o adquirido para unidades de média 250 320 220 200 Unidade
complexidade
Estratégia 1.8: Construcdo, ampliacao e reforma de Policlinicas.
Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Unidade de média complexidade (policlinica,
CEO, Centro de Reabilitacao) adequado/ 8 7 5 3 Unidade
reformado
Estratégia 1.9 — Implantacdo e adaptacdo de centros de Saude Mental
Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Obra realizada 3 5 6 5 Unidade
Unidade de Saude Mental com mobiliario 16 16 0 0 Unidade
renovado
Unidade de Saude Mental equipada 16 16 0 0 Unidade

123
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Estratégia 1.10 — Reestruturacao das unidades de vigildncia sanitaria e controle de zoonoses.

Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Obra realizada 4 0 2 0 Unidade
Equipamento/mobiliario adquirido 115 175 60 65 Unidade
Estratégia 1.11 — Modernizacdo tecnolégica das unidades de campo de estagio
Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
Unidade equipada/mobiliada 15 17 19 21 Unidade

Diretriz n.° 2: A Saude, publica e universal, constitui um direito social basico para a manutencao

das condic¢oes de cidadania da populacao brasileira e dever do Estado, que deve garantir acesso a
servicos qualificados e com processos simplificados para o fortalecimento do SUS.

Estratégia 2.1 — Atencdo a saude e a longevidade da populacdo carioca

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
Prgﬂssmnal quahflcado para oferta de 419 836 836 336 Unidade
cuidados ao idoso

Estratégia 2.2 — Desenvolvimento integral das criancas menores de 6 anos em situacao de vulne-

rabilidade
Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Profissional qualificado no cuidado da crianca 100 209 263 264 Unidade

Estratégia 2.3 — Atencao a saude por meio das linhas de cuidados para doencas e agravos

Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025

Lata de férmula lactea adaptada para
lactentes expostos ao HIV menores de 6 36.000 36.000 36.000 36.000 Unidade
meses distribuidas
Teste rapido molecular para diagnostico de 15.000 17.000 19.000 21.000 Unidade
tuberculose pulmonar realizado
Unidade dlspensadorfa d,e medmamentos 10 20 31 21 Unidade
para doencas transmissiveis mantidas
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Estratégia 2.4 — Acoes estratégicas de promocao da saude e reducao de iniquidades

Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025

Acdo de promogao/prevencao em saude

realizada pelas unidades de Atencdo Primaria 282.862 | 311.148 | 342.263 | 376.489 Unidade

Jovem/adolescente inscrito no curso de

formacdo — RAP da Sadde 158 174 191 210 Unidade
Unidade de Atencdo Primaria com agdes
de promogdo da saude/direitos sociais nas 1.114 1.273 1.432 1.591 Unidade

escolas

Unidade de Atencdo Primaria a Saude com
oferta de hormonizacgao para a populacdo 5 10 15 20 Unidade
transexual mantida

Atividade da Politica de Saude Integral da

Populagdo Negra realizada 12 14 16 18 Unidade
Unlda_de com tratamento para controle do 181 202 225 250 Unidade
tabagismo implantada/mantida
Caso de violéncia notificado/acompanhado 3.275 4912 6.549 8.186 Unidade
F|ch§ dA|g|tf31da em tempo oportuno nos casos 60 60 60 60 Percentagem
de violéncia de notificacdo imediata
Estratégia 2.5 — Atividades de Imunizacao
Meta Fisica
Acgédo Métrica

2022 2023 2024 2025

Dose de imunobiolégico do calendario
vacinal de rotina, campanhas, bloqueios e 4.600.000(4.600.000(4.600.000{4.600.000| Unidade
vacinas especiais aplicadas

Estratégia 2.6 — Vigilancia Epidemiolégica

Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025

Doenca de notificagdo compulsoéria

imediatamente encerrada em até 60 dias 90 90 90 90 Percentagem

Estratégia 2.7 — Vigilancia em Satide Ambiental

Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025

Vistoria realizada nos imoveis da cidade 4.825.135(10.519.521(8.290.721 | 8.461.914 Unidade
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Estratégia 2.8 — Vigilancia em zoonoses

Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
P[ocedlmentos para controle reprodutivo em 14.400 15.600 16.800 18.000 Unidade
cdes e gatos realizados — controle
Consulta clinica para diagnostico de 21255 | 23.380 | 25720 | 25720 | Unidade
zoonoses realizado
Estratégia 2.9 — Vigilancia e fiscalizacao sanitéria
Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
Atividade de fiscalizacdo realizada 85.484 94.032 | 103.435 | 113.038 Unidade
Estratégia 2.10 — Cegonha Carioca
Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Le|tc3 quahﬂcado de cuidado a gestante e ao 388 388 388 388 Unidade
bebé mantido
Gestante atendida no programa Cegonha 40.500 | 42700 | 44.500 | 44.500 | Unidade
Carioca
Reunido realizada 20 20 20 20 Unidade
Estratégia 2.11 — Regulacdo da Atencao Especializada
Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
Consulta/e>.<a.me~marcado para até 90 dias da 75 8 31 35 Percentagem
data de solicitagao
Estratégia 2.12 — Ampliacdo e qualificacdo da Atencao Especializada
Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
.Umdade.de média complexidade 3 8 10 1 Unidade
informatizada
Estratégia 2.13 — Qualificacdao do atendimento nas emergéncias da rede municipal
Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
Leito de terapia intensiva/enfermaria de :
retaguarda para a RUE qualificado/mantido 216 216 216 216 Unidade




Plano Municipal de Sadde do Rio de Janeiro 2022-2025

Estratégia 2.14 — Atendimento mével de urgéncia

Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Tempo médio de liberacdo de ambulancia
para casos de urgéncia das unidades de 35 31 28 25 Minuto
Atencdo Primaria
Estratégia 2.15 — Implantacao de prontudrio eletréonico na rede hospitalar municipal
Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Hosp|tal com prontuario eletrénico 5 F 6 0 Unidade
implantado

Estratégia 2.16 — Implantacdo de prontuario eletrénico nas Unidades de Pronto Atendimento

(UPA) e Centros de Emergéncia Regional (CER)
Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) /
Centro de Emergéncia Regional (CER) 0 I 10 0 Unidade
com prontuario eletrénico implantado
Estratégia 2.17 — Implantacao de prontuario eletrdnico nos centros de Satiide Mental
Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025
Umdgdg de_: Saude Mental com prontuario 17 20 5 4 Unidade
eletrdnico implantado

Diretriz n.° 3: Fortalecimento dos principios doutrinarios e organizativos do SUS por meio da sua
pratica, com Atencdo Primaria a Saide como caminho para sua consolidacdo, vinculando cada

cidaddo a uma unidade de Atencdo Basica a Saude, implementando politicas publicas para popu-
lacées com necessidades especificas, integracao, acesso, participacao social e democracia, a favor
do servico publico, como garantia dos direitos e contra o desmonte do SUS.

Estratégia 3.1 — Ampliacao e qualificagdo da Atencdo Priméria a Saude

Meta Fisica
Acgdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Clclo.de Debates/Semlnarlo de Avaliacao e 266 266 266 266 Unidade
Monitoramento realizado
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Estratégia 3.2 — Desenvolvimento integral das criancas menores de 6 anos em situacao de vulne-

rabilidade
Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Usuario atendido — Primeira Infancia Carioca 1.055 2.115 3.700 3.704 Unidade

Estratégia 3.3 — Ampliacao e qualificacao da Atencao Especializada

Meta Fisica
Acgao Métrica
2022 2023 2024 2025

Procedimento ambulatorial de média

. . 163.375 | 163.375 | 163.375 | 163.375 Unidade
complexidade realizado

Estratégia 3.4 — Manutencao do custeio dos Centros de Emergéncia Regionais (CER)

Meta Fisica
Acgao Métrica
2022 2023 2024 2025

Atendimento realizado nos Centros de

Emergéncias Regionais (CER) 882.000 | 882.000 | 882.000 | 882.000 Unidade

Estratégia 3.5 — Manutenc¢ao do custeio das Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025

Atendimento realizado nas Unidades de

Pronto Atendimento (UPA) 1.255.000 | 1.255.000 | 1.255.000 [ 1.255.000 | Unidade

Estratégia 3.6 — Manutencdo das unidades de média complexidade

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025

Exame de citopatolégico de colo uterino

. 231.420 | 247.080 | 263.636 | 281.298 Unidade
realizado

Exame laboratorial realizado nas unidades

o 8.883.0709.484.180 ({10.125.310|10.809.775| Unidade
ambulatoriais

Estratégia 3.7 — Manutencao e custeio do Laboratério de Satide Publica

Meta Fisica
Acgao Métrica
2022 2023 2024 2025

Exame realizado no laboratério de

S 44.000 47.000 50.000 | 54.000 Unidade
diagnostico de zoonoses

Ensaio nas amostras coletadas realizado pelo

laboratério de controle de produtos 56.000 60.000 65.000 71.000 Unidade
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Estratégia 3.8 — Atencdo a saude e a longevidade da populacao carioca

Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Unidade com oferta de grupos educativos
voltados a abordagem multidimensional 44 102 167 236 Unidade
ao idoso mantida
Estratégia 3.9 — Servico de Atencao Domiciliar (SAD)
Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Usua'rlio'atendldo pelo Servico de Atengao 2650 2650 2650 2650 Unidade
Domiciliar (SAD)
Estratégia 3.10 — AcGes de Atencao Psicossocial
Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Usuario acompanhado pelos centros de 16.652 | 19104 | 22308 | 25795 | Unidade
Saude Mental
Estratégia 3.11 — Acoes de desinstitucionalizacao em Saude Mental
Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Usuario re5|dente nos servicos rgS{denC|a|s 505 505 525 505 Unidade
terapéuticos e nas moradias assistidas
Usuarlq ca.das'Erado nas bolsgs.de incentivo a 425 425 425 425 Unidade
desospitalizacdo e de ressocializa¢ao
Estratégia 3.12 — Acdes de integracao da Vigilancia em Saude
Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Agap descentralizada de vigilancia em saude 236 253 280 280 Unidade
realizada
Estratégia 3.13 — Gestao de treinamento e desenvolvimento
Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Bolsista graduando e pos-graduando 1873 | 1.873 | 1.873 | 1873 | Unidade
qualificado
SerV|d9r capacitado em Gestdo e Educacdo 1500 1,650 1815 1996 Unidade
em Saude
Profissional de saude treinado 500 1.000 1.500 2.000 Unidade
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Estratégia 3.14 — Qualificacao da auditoria das unidades do SUS

Meta Fisica
Acdo Métrica
2022 2023 2024 2025
Auditoria 'real|zada dentro do prazo 85 38 91 95 Percentagem
estabelecido no cronograma de visitas
Estratégia 3.15 — Administracdo dos Conselhos Municipal e Distritais de Saude
Meta Fisica
Acdo Métrica

2022

2023 2024

2025

Diretriz n.° 4: Financiamento adequado, transparente e suficiente para o desenvolvimento demo-
cratico, bem como a sustentabilidade orcamentaria do SUS, respeitando as diferencgas regionais

e garantindo o direito a saude, tendo em vista a integralidade de assisténcia, a universalidade do
acesso e a equidade dos servicos.

Estratégia 4.1 — Manutencao da rede de Atencao Primaria a Saude

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025

CAP apoiada — acdes de 10 10 10 10 Unidade
descentralizagao
fﬁa”rizgade_sgi‘;ﬂfg‘p'a”tada/ 75 90 90 90 Unidade
rET?a“riﬁgse_sgi‘;ezTp'a”tada/ 65 70 70 70 Unidade
Eﬁa“riﬁzse_sg/‘igezi?p'a”tada/ 45 50 50 50 Unidade
ﬁ?a“r:fiz:e_sgige;;“p'a”tada/ 200 220 220 220 Unidade
ﬁ?a“rifigge_sgf\ﬁe_gi?p'a”tada/ 110 130 130 130 Unidade
Eﬂa”ritpigse_sgf\ge;?p'a”tada/ 180 200 220 220 Unidade
E?a“ri"t’izge_sgf\‘geéfg"p'a”tada/ 120 120 120 120 Unidade
Er?a“rizzse_sgi‘g??p'a”tada/ 150 180 180 200 Unidade
Eﬂa“ri‘t)iz:e_sgi‘ge;g‘p'a”tada/ 150 180 180 200 Unidade




Plano Municipal de Sadde do Rio de Janeiro 2022-2025 131

Equipe de Saude implantada/

mantida — CAP 5.3 110 110 110 120 Unidade

Estratégia 4.2 — Ampliacdo e qualificacdo da Atencado Primaria a saude

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025

Unidade de Atencdo Primaria
com oferta de prétese 30 100 180 230 Unidade
dentaria mantida

Estratégia 4.3 — Implantacao de novas tecnologias para a Atencdo Primaria em Saude

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025

Unidade com acesso a
servicos de telessaude/ 5 10 15 20 Unidade
conhecimento digital mantida

Solucdo tecnoldgica

implantada 1 1 1 1 Unidade

Estratégia 4.4 — Assisténcia Farmacéutica Basica

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025

Unidade farmacéutica

o < 1.250.000.000(1.250.000.000(1.300.000.000{1.300.000.000| Unidade
distribuida a populagao

Estratégia 4.5 — Manutencao das unidades de média complexidade

Meta Fisica
Acao Métrica
2022 2023 2024 2025

Centro de reab|I|t§gao 3 5 7 7 Unidade
implantado/mantido
PoI|cI|_n|ca implantada/ 1 1 1 1 Unidade
mantida
Centro de referéncia em
Saude do Trabalhador 3 3 3 3 Unidade
mantido
Centro de Especialidade
(CEO)/Laboratério Regional .
de Prétese Dentaria (LRPD) 22 22 22 22 Unidade
mantido
Centro de Espeua.lldade 8 16 21 21 Unidade
implantado/mantido
CRO (Centro de Referéncia )
em Obesidade) mantido ! 2 3 3 Unidade
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Estratégia 4.6 — Ampliacao e qualificacdo da Atencdo Especializada

Meta Fisica
Acédo Métrica
2022 2023 2024 2025
Protese dentaria 1.440 2.400 3.360 4.800 Unidade
confeccionada
Estratégia 4.7 — Provimento de tecnologia assistiva para a pessoa com deficiéncia
Meta Fisica
Acédo Métrica
2022 2023 2024 2025
Produto de tecnologia 550.000 550.000 550.000 550.000 | Unidade
assistida distribuido
Estratégia 4.8 — Contratacao da rede credenciada
Meta Fisica
Acédo Métrica
2022 2023 2024 2025
Unidade de saude prestadora
de servicos ao SUS municipal 85 88 91 95 Percentagem
contratualizada
Estratégia 4.9 — Informacao estratégica e resposta as emergéncias em Saude Publica
Meta Fisica
Acédo Métrica
2022 2023 2024 2025
Centro de Inteligéncia
Epidemiolégica (CIE) 1 1 1 1 Unidade
implantado/mantido
Equipe de resposta rapida 10 10 10 10 Unidade
implantada/mantida
Amostra laboratorial coletada
em unldad,e sentlnela.nos 80 80 30 80 Percentagem
casos de sindrome gripal e
arbovirose
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