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Apresentação 

 

No ano de 2010 a Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil deu continuidade ao processo, 

iniciado em 2009, de implantação de uma nova política de saúde para a cidade, efetuando os 

ajustes necessários, tanto na área da gestão, quanto na rede de serviços de saúde, visando à 

correção das deficiências estruturais e sedimentando a implantação do novo modelo assistencial. 

A par do grande avanço representado pelo aprimoramento do nosso projeto inicial e pela 

ampliação da capacidade instalada do sistema de saúde, a SMSDC se orgulha também de 

fomentar e estreitar os laços de uma relação respeitosa e democrática com os Conselhos de 

Saúde. A SMSDC vem promovendo cursos de capacitação de conselheiros, oferecendo subsídios 

ao pleno exercício de seu papel, reafirmando a convicção de que só temos a ganhar com a 

parceria da sociedade, para avançar conosco nos acertos e somar esforços quando for necessária 

a correção de rumos. 

A cobertura da ESF, que não passava de 3% no início da atual gestão, em 2010 atingiu os 20%. 

Chegamos à marca de 23 Clínicas da Família inauguradas em Botafogo, Realengo, Copacabana, 

Mangueira, Alemão (3), Rocinha, São Conrado, Paciência (3), Santa Cruz (6), Sepetiba, Guaratiba 

(2), Campo Grande e Vila Cruzeiro, devendo chegar a 56 até o final do governo. Essas unidades são 

a base de um modelo de atenção personalizado e focado na prevenção e na promoção da saúde, 

onde a população será sempre atendida pela mesma equipe de saúde. 

As Clínicas da Família oferecem instalações acolhedoras, respeitando os melhores padrões de 

ambiência e acessibilidade. Contam com consultórios, ultrassom, raios-x, sala de observação 

clínica com leitos, salas de procedimentos, sala de curativos, sala de imunização, sala de coleta, 

sala de saúde bucal, farmácia, almoxarifado, sala de reunião, sala dos profissionais e auditório. 

Estamos promovendo a adequações das instalações e o realinhamento do perfil assistencial de 15 

Policlínicas, para oferecer consultas especializadas e os mais diversos recursos diagnósticos e 

terapêuticos complementares à atenção básica. 

Desenvolvemos o PADI - Programa de Atenção Domiciliar ao Idoso, que faz parte do Plano de 

Metas da Prefeitura, serviço prestado prioritariamente a portadores de doenças que necessitem 

de cuidados contínuos e que possam ser feitos na residência. O programa conta com nove equipes 

de saúde e destina-se a pessoas com mais de 60 anos. Até o momento, 309 pacientes já recebem 

atendimento domiciliar. 

Ao todo, a cidade já conta com 20 unidades do Projeto Academia Carioca que tem o objetivo de 

motivar os usuários dos serviços de saúde a praticarem atividades físicas regularmente. Cada 

Academia conta com 10 aparelhos e os usuários são encaminhados pelos médicos e 

supervisionados por profissionais durante as atividades.  

O Hospital Lourenço Jorge lançou o Programa de Atenção Integral à Infância (PAII), que tem como 

objetivo oferecer atendimento integral aos pacientes internados na pediatria, identificar as 

necessidades assistenciais e sociais, construir vínculos entre pacientes, familiares e profissionais 

de saúde e minimizar a ansiedade das crianças durante o período de internação. O projeto conta   
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com uma equipe multidisciplinar de médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionais, odontólogos, psicólogos e assistentes sociais . 

Em março, a vacina contra a gripe A (H1N1) passou a fazer parte do calendário vacinal e 2.468.350 

pessoas foram vacinadas, entre profissionais de saúde, idosos, crianças menores de dois anos, 

gestantes e adultos entre 20 e 39 anos, e portadores de doenças crônicas. 

Promovemos as duas etapas da Campanha de Vacinação contra a Paralisia Infantil, para crianças 

de zero a cinco anos incompletos, vacinando cerca de 700 mil crianças. 

Realizamos a campanha “Rio sem raiva 2010!”, que imunizou mais de 160 mil animais  contra a 

raiva.  

A Campanha de Vacinação do Idoso contra a Gripe Comum vacinou 573.205 pessoas acima de 60 

anos.  

Cerca de 80 mil pessoas foram vacinadas contra a Hepatite B para as pessoas de 11 a 19 anos 

frustrando a expectativa de imunizar cerca de 450 mil jovens, atingindo 95% desse grupo etário. A 

vacina é dada em três doses, sendo a segunda em outubro e a terceira em março de 2011. Os 

vacinadores visitarão os abrigos e escolas da Prefeitura. 

Na última semana de janeiro, a SMSDC inaugurou o Telessaúde, serviço especial de informação 

sobre dengue, visando o rastreamento dos focos do mosquito no período do verão. O novo 

serviço conta com a atuação de enfermeiros epidemiologistas, treinados para tirar dúvidas e fazer 

a triagem das ligações. A partir daí, foi feito um mapeamento das áreas com mais solicitações. 

Cada área programática da cidade teve dois responsáveis cadastrados, recebendo online as 

demandas de sua região.  

Foram realizados 20 mutirões contra a dengue nos bairros do Maracanã, Penha, Jacarezinho, 

Manguinhos, Catumbi, Acari, Maré, Parque Colúmbia, Vigário Geral, Anchieta, Santo Cristo, 

Gamboa, Rio das Pedras, Pavão-Pavãozinho e Ilha do Governador. Ao todo, os agentes visitaram 

mais de 120 mil imóveis, recolheram 256 toneladas de lixo e eliminaram cerca de 30 mil possíveis 

criadouros do mosquito transmissor da dengue.  

Iniciamos em julho, as atividades do Programa de Formação de Agentes Locais de Vigilância em 

Saúde (Proformar-Rio), que vai qualificar cerca de 1.400 agentes de vigilância em saúde (AVS) em 

seis meses. Os profissionais terão seu foco de atuação nas visitas domiciliares e no auxílio nas 

ações de campo de combate à dengue e o Proformar irá capacitá-los para desenvolverem também 

ações de promoção e proteção à saúde, articuladas às equipes de atendimento básico de Saúde 

da Família.  

Além dessas iniciativas, o Plano de Contingência da Dengue prevê uma ampla gama de ações 

conjuntas da SMSDC, escolas e os mais diversos segmentos organizados da sociedade. 

As UPA, modelo exitoso de unidade de atendimento pré-hospitalar fixo, são programadas para 

cerca de 9 mil atendimentos/mês em emergência de baixa e média complexidades, oferecendo 

consultórios médicos, odontológicos, de classificação de risco e de atendimento social, salas de   
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imobilização e sutura, laboratório de análises clínicas, raios-X, eletrocardiograma, coleta de 

sangue, nebulização e farmácia.   

A SMSDC assumiu a gestão de 2 UPA estaduais e inaugurou outras 7, nos bairros de Vila Kennedy, 

Manguinhos, Rocinha, Alemão, Cidade de Deus, Santa Cruz, Engenho de Dentro, Madureira e 

Costa Bastos. 

Renovamos o parque tecnológico das unidades hospitalares, investindo mais de R$ 8,5 milhões na 

aquisição de novos equipamentos para doze hospitais e maternidades, adquirindo carros de 

anestesia, autoclaves, berços em acrílico, bisturis elétricos, craniótomos, dermátomos, 

desfibriladores, focos cirúrgicos, incubadoras de transporte, incubadoras de parede dupla, 

incubadoras simples, mesas cirúrgicas, videolaparoscópios, monitores com multiparâmetros, 

unidades de cuidados intensivos e oxímetros. Entre as unidades que receberão os equipamentos 

estão os hospitais de Souza Aguiar, Miguel Couto, Salgado Filho e Lourenço Jorge.  

As enfermarias do setor de Ortopedia do Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC), na Gávea, 

receberão o investimento total de R$ 160 mil, as novas instalações, garantindo acomodações 

melhores e mais conforto aos pacientes. Os 78 leitos receberão condicionadores de ar, além de 

nova pintura, novos revestimentos de piso e banheiro, portas e janelas. As obras serão realizadas 

de forma gradual para não causar impacto no atendimento. 

Em julho, foi concluída a obra do setor de Doenças Infecto-Parasitárias (DIP) do Hospital Municipal 

da Piedade, uma das referências para tratamento de tuberculose e Aids. Foram investidos R$ 680 

mil e o local foi completamente reformado, recebendo instalações e equipamentos com 

tecnologia avançada para oferecer aos usuários o que há de mais moderno nesse tipo de 

assistência.  

Teve início, com término previsto para março de 2012, a construção do Hospital Municipal da Ilha 

do Governador, o novo Paulino Werneck. Será um hospital de 100 leitos, Unidade de Tratamento 

Intensivo (UTI), Unidade Coronariana (UC) e Unidade Intermediária (UI), cada uma destas com 10 

leitos, com perfil de atendimento de emergência, clínico, cirúrgico e para pacientes graves. A 

unidade terá localização estratégica na entrada comercial do bairro, na Estrada do Galeão, com 

fácil acesso para os moradores e contará com avançado Centro de Imagem, equipado com dois 

aparelhos de Raios-X, dois de ultrassom, um tomógrafo, além de aparelho de endoscopia e 

eletrocardiograma. Terá consultórios, salas de curativos e suturas, isolamento, salas de 

observação e estabilização, farmácia, laboratório, central de esterilização, auditório e centro de 

estudos. 

A Vigilância Sanitária realizou mais de 75.500 vistorias, inúmeras palestras e recolheu mais de 22 

toneladas de alimentos impróprios. Foram montadas ações de fiscalização a bares (Operação Bar 

Legal), supermercados (Supermercado Limpo) e shoppings (Shopping Saudável), além do reforço 

nas fiscalizações aos quiosques da orla carioca e a operação Natal que vistoriou estabelecimentos 

que fiscalizam produtos natalinos. Na ação Shopping Saudável, os técnicos da Vigilância Sanitária 

vistoriaram 12 shoppings da cidade, onde 19 estabelecimentos foram interditados.  
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A SMSDC planeja a união administrativa do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Darcoso Filho e 

do Instituto de Medicina Veterinária Jorge Vaitsman, que passarão a ser administrados por uma 

única superintendência. As instituições, que realizam atividades semelhantes voltadas para o 

serviço de saúde animal, trabalharão de forma complementar e terão suas ações fortalecidas, sem 

alteração nas suas funções e serviços originais. 

A Defesa Civil Municipal participou da implosão, organizada pelo Governo Estadual, do Complexo 

Penitenciário Frei Caneca, e de outras implosões menores, sempre com a tarefa de preservar a 

integridade física da população. 

Foram formados 314 NUDEC (Núcleo de Defesa Civil), capacitando 2 mil agentes da Estratégia de 

Saúde da Família, de 79 comunidades, para atuarem como voluntários em situações de 

emergência.  

Foi implantado o projeto Construindo Cidadania, parceria da Defesa Civil com a Comlurb e a 

Secretaria Municipal de Educação, para transmitir informações sobre cidadania, saúde e meio 

ambiente para crianças e adolescentes, utilizando o esporte como ferramenta.  

Foram atendidas 19.192 ocorrências, em sua maioria deslizamentos de barreiras, ameaça de 

desabamento e rachaduras de imóvel. Interditamos mais de 15 mil imóveis em toda cidade, 

principalmente em Santa Tereza, Rio Comprido e Rocinha.  

Montamos oito postos de pronto atendimento no Sambódromo, com um total de 35 leitos, sendo 

oito para os casos de maior gravidade. Ao todo, 145 profissionais de saúde e 18 ambulâncias UTI 

estiveram de plantão diariamente. Nos seis dias de Carnaval, os postos registraram 2.099 

atendimentos e 47 remoções. Mais de cem técnicos da Defesa Civil garantiram a segurança dos 

foliões e a Vigilância Sanitária realizou vistorias diárias nas praças de alimentação, camarotes e 

quiosques. 

Em fevereiro de 2010 realizamos na UERJ a I Conferência Municipal de Defesa Civil, que teve como 

uma das finalidades possibilitar a participação social na formulação de Políticas Públicas de Defesa 

Civil para a cidade do Rio de Janeiro. 

Marcamos o Dia Mundial Sem Tabaco, celebrado em 31 de maio, com atividades para orientar a 

população sobre os malefícios do fumo.  A SMSDC realiza tratamento de tabagismo em 105 

unidades de saúde. 

Em agosto, em parceria com o Viva Rio, reunimos mil mães amamentando seus bebês na Praça 

Santa Emiliana, conhecida como Praça do Iapi, na Penha, no evento Amamentação a Mil, de 

incentivo à amamentação materna. 

Realizamos a II Conferência Municipal de Saúde Mental Intersetorial, em abril, com o tema “Saúde 

Mental, direito e compromisso de todos: consolidar avanços e enfrentar desafios”. 

Em agosto de 2010, a SMSDC promoveu o I Congresso Brasileiro de Prática Clínica Baseada em 

Evidências para Tomada de Decisão Clínica e Gerencial em Saúde, no Hotel Windsor Barra.  O 

encontro reuniu diversos nomes de expressão e abordou temas como sistemas de informação em   
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saúde; reestruturação da prática assistencial; bioética e prática clínica baseada em evidências; 

gestão do conhecimento; avaliação, gestão e judicialização em saúde. 

 

Em 2010 o Núcleo de Cultura, Ciência e Saúde realizou apresentações nos seguintes bairros: 

Pilares, Jacarepaguá, Penha, Campo Grande, São Conrado, Realengo, Cinelândia, Copacabana, 

Lagoa e Manguinhos. O NCCS também esteve em Goiás e Brasília. 

 

No show de Roberto Carlos, no Natal, a SMSDC realizou 267 atendimentos médicos nos três 

postos montados na orla de Copacabana (34 leitos). A equipe médica foi composta por 74 

profissionais de saúde, sendo 31 médicos, 10 enfermeiros e 33 técnicos de enfermagem.  

No Réveillon 2010/2011, os seis postos médicos da SMSDC na orla de Copacabana (66 leitos) 

atenderam 1.061 pessoas. No total, 140 profissionais de saúde trabalharam no evento, sendo 62 

médicos. 

 

(Texto extraído da mensagem do Prefeito à Câmara Municipal do Rio de Janeiro na abertura da 

Sessão Legislativa – Mensagem nº 124 de 15/02/2011). 
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O Índice de Desenvolvimento Humano tem como objetivo mensurar as condições de vida de uma 
população a partir de três dimensões ou também denominados IDH temáticos: Educação (IDH-
Educação), Renda (IDH-Renda) e Saúde (IDHLongevidade). No caso do IDH-Educação, se 
incorporam dois indicadores: a taxa de alfabetização e a taxa bruta de freqüência à escola. O IDH-
Renda inclui apenas um indicador: a renda per capita. Finalmente, o IDH-Longevidade inclui a 
esperança de vida ao nascer1. 
 

A Cidade do Rio de Janeiro possui IDH 0,84 e ocupa a 2ª posição no ranking estadual e a 60ª no 
ranking nacional. A Região Administrativa (RA) com maior IDH é Copacabana e com o menor é o 
Complexo do Alemão. Quanto mais próximo de 1 o valor deste indicador, maior será o nível de 
desenvolvimento humano da região. Das 29 RA da Cidade, 19 possuem IDH considerado elevado 
(quando maior ou igual 0,800) sendo que 6 destes estão acima de 0,900 e 10 possuem IDH médio 
(de 0,500 a 0,799) com todos os valores acima de 0,700. 

 

Quadro 2 - Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), por Área de Planejamento,  
no Município do Rio de Janeiro, em 2000 

 
Fonte: Armazém de Dados do Instituto Pereira Passos. 
Definições: 
Esperança de vida ao nascer (em anos) - Número médio de anos que as pessoas viveriam a partir do nascimento. 
Taxa de alfabetização de adultos (%) - Percentual de pessoas acima de 15 anos de idade que sabem ler e escrever. 
Taxa bruta de frequência escolar (%) - Proporção entre o número total de pessoas em todas as faixas etárias  que freqüentam os cursos 
fundamental, segundo grau ou superior em relação ao total de pessoas  na faixa etária de 7 a 22 anos. 
Renda per capita (em R$ de 2000) - Razão entre o somatório da renda de todos os indivíduos (inclusive com renda nula) e a população total. 
Índice de longevidade (IDH-L) - É obtido a partir do indicador esperança de vida ao nascer, no qual  os limites inferior e superior são equivalentes a 
25 e 85 anos, respectivamente. 
Índice de educação (IDH-E) - Obtido a partir da média da taxa de alfabetização (peso 2) e da taxa bruta de frequência à escola (peso 1). 
Índice de renda (IDHM-R) - É obtido a partir do indicador de Renda per capita, no qual os limites inferior e superior são equivalentes a R$ 3,90 e R$ 
1559,24 respectivamente. 
Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) É obtido pela média aritmética simples de três índices, referentes às dimensões 
Longevidade (IDHM-Longevidade), Educação (IDHM-Educação) e Renda (IDHM-Renda)  

                                           
1 Fonte: Amorim, E. & Blanco, M. O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH). 2003. Coleção Estudos da Cidade. Instituto Pereira Passos/PCRJ. 
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O Programa Bolsa Família (PBF) é um programa federal de transferência direta de renda a famílias 
em situação de pobreza e vulnerabilidade social.  

 

O recebimento da renda é vinculado ao cumprimento de compromissos das famílias com as 
agendas da educação e da saúde com finalidade de promover o acesso das famílias aos direitos 
sociais básicos e a ruptura do ciclo intergeracional da pobreza. 

 

A oferta e o acompanhamento da saúde das famílias têm como objetivo reforçar o direito de 
acesso à política universal de saúde visando a melhoria das condições de vida. 

 

As famílias do PBF com crianças de 0 a 7 anos e mulheres com idade entre 14 a 44 anos devem 
ser acompanhadas por uma Equipe de Saúde da Família ou pela Unidade Básica de Saúde de mais 
fácil acesso pela família. 

 

Para o Ministério da Saúde, o acompanhamento dos beneficiários vai além do envio de 
informações de saúde para que as famílias continuem recebendo o benefício. As equipes de 
Saúde da Família, em especial o Agente Comunitário de Saúde (ACS), são importantes na 
promoção à Saúde da Criança e à Saúde da Mulher, pois estimulam e orientam as famílias a 
realizarem ações de melhoria à sua saúde. As ações de saúde no PBF são: o pré-natal das 
gestantes, o retorno para a consulta após o parto, a orientação alimentar, monitoramento do 
crescimento e desenvolvimento das crianças, monitoramento da vacinação infantil2. 

 
 

 
 
 
 
 
  

                                           
2 Texto extraído do Portal Bolsa Família do Ministério da Saúde. 
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Rede Assistencial  

 

A Cidade possui uma capacidade instalada complexa. Por ter sido capital nacional, concentra um 

conjunto expressivo de instituições federais e universitárias que compõem uma complexa 

identidade administrativa, especialmente no setor saúde. Serviços de referência nacional, 

unidades hospitalares de ensino/pesquisa e grandes hospitais de emergência tornam a cidade um 

pólo atrativo de serviços para outros municípios, sobretudo aqueles que compõem a Região 

Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



  

                                                                                                                              Relatório Anual de Gestão 2010  -  Página 17 

  

Planejamento 
Institucional 
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Plano Estratégico da Prefeitura do Rio de Janeiro 2009-2012 

 

O Planejamento Estratégico da Prefeitura é o principal 

instrumento do nosso governo no sentido de garantir mais 

foco e transparência à administração da nossa cidade. Seu 

objetivo é traduzir as aspirações que a cidade tem para o seu 

futuro, em iniciativas concretas dessa administração. 

 

O primeiro passo para a construção desse Plano Estratégico 

foi realizar um breve diagnóstico que identificou os principais 

desafios e oportunidades das dez áreas de resultado do 

governo (saúde, educação, ordem pública, emprego e renda, 

infraestrutura urbana, meio ambiente, transportes, cultura, 

esporte e lazer, assistência social e gestão e finanças públicas). A partir deste diagnóstico, foram 

articulados os objetivos centrais do governo e as diretrizes para cada área de resultado. 

 

Em seguida, essas diretrizes setoriais foram traduzidas em metas específicas e mensuráveis a 

serem alcançadas durante o nosso governo. Por fim, as iniciativas estratégicas representam o 

caminho pelo qual pretendemos cumprir, de forma efetiva, os compromissos firmados nesse 

plano com a população. 

 

As diretrizes da saúde são: (a) ampliar a cobertura e melhorar o atendimento assistencial dos 

serviços de atenção primária a partir de uma nova estratégia de saúde da família; (b) melhorar a 

efetividade social dos serviços ambulatoriais e hospitalares através de redesenho de processos e 

da hierarquização, integração e regulação dos atendimentos de emergência na cidade, (c) Ampliar 

a rede de UPA 24 horas em funcionamento na cidade e (d) Reestruturar e expandir os serviços de 

desospitalização voltados para a população idosa3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                           
3 Texto extraído da publicação ‘Planejamento Estratégico da Prefeitura do Rio de Janeiro 2009-2012’, página 17. 
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Indicadores de desempenho da SMSDC 

 

Em decorrência do Planejamento Estratégico da Prefeitura para o quadriênio 2009-2012, cada 

Secretaria da PCRJ assinou um contrato de gestão com o Prefeito com objetivo de garantir o 

acompanhamento dos indicadores estratégicos através de indicadores setoriais. 

 

Estes indicadores de desempenho foram eleitos a partir das seguintes premissas:  

(a) correlação direta com os indicadores estratégicos;  

(b) compor o rol de indicadores do Plano Plurianual (PPA), Plano Municipal de Saúde (PMS) e 

      Termo de Compromisso de Gestão (Pacto pela Saúde);  

(c) permitir a interação entre as funções operacionais e gerenciais. 

  

No Quadro 6 apresentamos o resultado dos indicadores de desempenho da SMSDC para fins de 

acompanhamento da pactuação no Planejamento Estratégico da Prefeitura 2009-2012. 
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Indicadores de desempenho da SMSDC 
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Plano Plurianual 2010-2013 

 

O Plano Plurianual (PPA) é um instrumento de planejamento da administração pública de médio 

prazo (quatro anos) que estabelece programas (diretrizes), ações, objetivos e metas 

correlacionadas com os demais instrumentos de gestão. No caso da Saúde, o PPA deve guardar 

correlação com o Plano Estratégico da Prefeitura e com o Plano Municipal de Saúde.  Dele se 

derivam anualmente a Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) e a Lei Orçamentária Anual (LOA). 

 

A metodologia de construção e acompanhamento do PPA prevê as seguintes etapas: (a)todas as 

ações do PPA são estruturadas em Programas; (b) cada Programa tem um gerente; (c) os 

Programas são instituídos de acordo com as linhas estratégicas da municipalidade e a previsão de 

recursos; (d) 0 Plano estimula a descentralização de ações e a busca de parcerias; (e) os Programas 

recebem acompanhamento e avaliação/monitoramento e (f) o foco do Plano incide nos processos 

e nos resultados, segundo a dinâmica da questão processo-resultado. 

 

No Quadro 123 apresentamos os resultados obtidos dos indicadores de acompanhamento do PPA 

2010-2013. Com relação ao resultado obtido, em 2010, do indicador ‘número de emergências 

atendidas ao ano’ do Programa de Trabalho ‘Proteção Civil do Cidadão’ de responsabilidade da 

Subsecretaria de Defesa Civil esclarecemos que as chuvas que assolaram a cidade no 1° semestre 

de 2010 fizeram com que atingíssemos um índice quase 500% acima do esperado, no que 

concerne ao atendimento de ocorrências emergenciais. Em especial no mês de abril, a Cidade foi 

atingida pelo maior índice pluviométrico registrado nos últimos 40 anos. Com a implantação de 

314 Núcleos Comunitários de Defesa Civil e a capacitação de 2.000 agentes comunitários, as 

comunidades estarão mais preparadas para o enfrentamento de situações adversas que venham a 

atingir a Cidade nos próximos anos. 
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 Metas Físicas e Financeiras do Plano Plurianual em 2010 
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Metas Físicas e Financeiras do Plano Plurianual em 2010 
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Metas Físicas e Financeiras do Plano Plurianual em 2010 
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Pacto pela Saúde 

 
A adesão pacto teve início em setembro de 2009 com o planejamento de ações e foi concluído e 

pactuado na Comissão Intergestores Bipartite (CIB) em fevereiro de 2010 e homologado na 

Comissão Intergestores Tripartite (CIT) em 5 de abril de 2010. 

 

Foram realizados ciclos de reuniões entre técnicos da SMSDC e da SESDEC nos meses de janeiro a 

março de 2010, com a finalidade de pactuação das metas dos indicadores do Pacto pela Vida e de 

Gestão, para o biênio 2010/2011.  

 

Como parte integrante do Monitoramento e Avaliação do Pacto, foram inseridos os resultados dos 

indicadores referentes ao ano de 2009. Os resultados de 2009, elaborados pela SESDEC, foram 

validados em conjunto com os técnicos da SMSDC e homologados no aplicativo SISPACTO em 

setembro de 2010. 

 

No Quadro 9 apresentamos a avaliação das metas atingidas segundo a prioridade do Pacto pela 

Vida e de Gestão em 2010. 
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Saúde Presente 
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Saúde Presente 

 
O Programa Saúde Presente marca o início de uma nova fase para o 

atendimento de saúde do carioca. Este novo modelo de saúde tem 

como objetivo focar as ações nos Cuidados Primários de Saúde, 

trabalhar a prevenção, a promoção da saúde e realizar diagnóstico 

precoce de doenças, através da implantação das Clínicas da Família. 

 

As Clínicas da Família representam um marco na reformulação da 

Atenção Primária e na gestão do cuidado no município do Rio de Janeiro, sendo prioridade da 

gestão da Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil (SMSCD) na consolidação da Estratégia de 

Saúde da Família. 

 

Cada Clínica possui de três a nove equipes de Saúde da Família. Cada equipe é responsável por 

4.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus integrantes e 

composta por, no mínimo, 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico em enfermagem, 6 Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), 1 Agente de Vigilância em Saúde (AVS), além da equipe de Saúde 

Bucal, composta por 1 cirurgião-dentista, 1 técnico em saúde bucal ou 1 auxiliar de saúde bucal. 

 

As equipes das Clínicas da Família proporcionam um atendimento de melhor qualidade, mais 

próximo ao cidadão, com aumento da resolutividade do atendimento local, através da coleta 

diária para os principais exames laboratoriais, realização de ultrassonografia, Raio X e 

eletrocardiograma. 

 

Desta forma, será possível melhorar os indicadores de mortalidade materno-infantil, a qualidade 

de vida da população, e conseqüente redução do fluxo de pacientes nas grandes emergências do 

município, na medida em que aumentará a medicina preventiva, diminuindo internações, 

consultas e exames. 

 

Resultados 
O Saúde Presente já muda a realidade do Rio de Janeiro,  que apresenta maior número de 

internação per capta. O impacto do trabalho realizado já mostra queda nas internações por 

doenças cardiovasculares.  O número de internações que aumentava desde 2006, apresentou 

queda brusca de mais de 10 mil internações de 2009 para 2010. Só no primeiro semestre de 2010 

foram menos 450 internações por hipertensão arterial e 356 por doenças isquêmicas do coração, 

comparado ao ano anterior. 

  

Com investimentos da ordem de R$ 50 milhōes, em 12 meses de implantação de Clínicas da 

Família, a cobertura de Saúde da Família na cidade passou de 3,5% para 20%, conforme 

demonstra o Quadro 10. Na região da AP 5.3 - Santa Cruz, Paciência e Sepetiba, que recebeu o 

maior investimento em clinicas, mais de 80% da população possui assistência integral de saúde, e 

a área já mostra melhoras sensíveis nos índices de saúde como a redução de internações por 

doenças cardiovasculares como hipertensão arterial, diabetes e doenças isquêmicas do coração   
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Saúde Presente 

 
com redução de 16,3%, de 2009 para 2010. Houve também diminuição na internação de crianças 

de 1 a 4 anos. Enquanto a cidade registrou queda de 3,5%, a AP 5.3 alcançou o dobro do índice, 

com queda de 7% no número de crianças internadas. 
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Saúde Presente 
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Promoção, Vigilância e 
Atenção em Saúde 
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Produção Ambulatorial  

 
Em 2010, foram realizados 49.652.898 procedimentos ambulatoriais na Rede SUS da Cidade do Rio 

de Janeiro conforme registros do Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS). 

Comparando a produção ambulatorial entre os anos de  2009 e 2010 nota-se um aumento de mais 

de 6 milhões de procedimentos ambulatoriais, o que representa um acréscimo de 15% da 

produção realizada em 2009, como pode ser observado no Gráfico 1. 

O Quadro 12 apresenta a produção por esfera administrativa da unidade executora, detalhando a 

distribuição nos trimestres, o percentual obtido no ano pode ser melhor visualizado através do 

gráfico. A comparação da produção ambulatorial por esfera administrativa da unidade, entre os 

anos de 2009 e 2010, pode ser apreciada no Quadro 13. Pode-se observar que somente as 

unidades municipais e estaduais apresentaram aumento de produção no ano de 2010; no caso das 

unidades estaduais os procedimentos realizados pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 

contribuíram para este incremento. 
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Produção Ambulatorial  por Área de Planejamento (AP) 

 
Quando comparamos a produção ambulatorial por Área de Planejamento podemos notar o 

crescimento expressivo das áreas 5.1, 5.2 e 5.3. Em especial, a área 5.1 teve um aumento de 128% 

em um ano, conforme pode ser visto no Quadro 14..  

A soma do crescimento da produção das AP 5.1, 5.2 e 5.3 equivale a 62% do crescimento total na 

Cidade do Rio de Janeiro. No Quadro 14a apresentamos uma comparação da produção 

ambulatorial somente do nível de complexidade primário (básico). 
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Produção Ambulatorial  por Complexidade 

 
No Quadro 15 apresentamos a produção ambulatorial realizada em 2010 por nível de 

complexidade do procedimento segundo a esfera administrativa da unidade, os destaques 

explicitam os valores mais expressivos. No Quadro 16 podemos observar o detalhamento da 

produção de nível de complexidade primário (básico)  realizada somente nas unidades municipais 

para demonstrar a evolução da produção por tipo de estabelecimento. 
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Produção Hospitalar 

 
No ano de 2010 realizamos 295 mil internações na Rede SUS do Município do Rio de Janeiro. 

Apesar da diminuição das internações em 2010 com relação ao ano de 2009, destacamos que as 

unidades da rede municipal foram as únicas que não apresentaram queda na produção em 2010, 

inclusive realizaram 645 internações a mais, o que equivale a 1% de crescimento, como pode-se 

observar no Quadro 17. 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

No Quadro 22a  
detalhamos este 
quantitativo por 
mês segundo a 
especialidade. 
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Produção Hospitalar por Caráter do Atendimento 
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Produção Hospitalar por Complexidade 
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Produção Hospitalar por Especialidade 

 
No Quadro 21 apresentamos a comparação das internações hospitalares por especialidade entre 

os anos de 2009 e 2010, de toda Rede SUS no Município do Rio de Janeiro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Quadro 22a detalhamos somente a produção da rede municipal de saúde por mês segundo a 

especialidade. Comparando os resultados do mês de dezembro com o mês de janeiro podemos 

observar que: 

a) A Especialidade Pediátrica apresenta um aumento de 25%  

b) A Especialidade Pneumologia Sanitária (Tisiologia) apresenta um aumento de 19%   

c) A Especialidade Cirúrgica apresenta um aumento de 10%  
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Assistência à pacientes residentes em outras cidades 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

                                                                                                                              Relatório Anual de Gestão 2010  -  Página 40 

Internações obstétricas 
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Morbidade Hospitalar na Rede SUS no Município do Rio de Janeiro 
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Morbidade Hospitalar na Rede Municipal de Saúde 
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Mortalidade Hospitalar na Rede SUS no Município do Rio de Janeiro 
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Mortalidade Hospitalar na Rede SUS no Município do Rio de Janeiro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

                                                                                                                              Relatório Anual de Gestão 2010  -  Página 45 

Acolhimento e Classificação de Risco 

 
O projeto piloto de Acolhimento e Classificação de Risco no Hospital Souza Aguiar teve inicio em 

2009 e tem por objetivo melhorar o atendimento na porta de entrada dos hospitais de urgência e 

de emergência da SMSDC. Nos Quadros 128 a 131 apresentamos os resultados obtidos em 2010. 

Os pacientes são acolhidos através de critérios de avaliação de risco, oferecendo acesso aos 

serviços na própria unidade ou garantindo atendimento referenciado, conforme a necessidade do 

paciente.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obs.: Em alguns meses o número de pré-classificados não equivale a soma de classificados e redirecionados por conta 
de desistências e de encaminhamentos de outros hospitais municipais. 
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Agravos de Notificação 

 
Hanseníase, Tuberculose e AIDS, problemas graves de saúde pública, compõem o elenco de ações 

prioritárias do Pacto pela Vida. Os programas de assistência, prevenção, monitoramento e 

pesquisa, específicos para cada agravo, permitem uma diminuição no número de novos casos. É 

importante ressaltar, que os dados de 2010 são parciais porque as informações do segundo 

semestre ainda não foram consolidadas no sistema nacional. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 
Notas: 
1) Excluídos casos não residentes no Brasil ou encerrados com erro de diagnóstico. 
2) Dados de 2001 a 2006 atualizados em 07/10/2010. 
3) Dados de 2008 atualizados em 02/07/2010. 
4) Dados de 2009 atualizados em 20/08/2010, sujeitos à revisão. 
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Agravos de Notificação 
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Imunização Anti-Influenza em Idosos 
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Imunização contra o vírus da influenza A (H1N1) 
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Imunização em Crianças menores de 1 ano 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imunização em Adultos 
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Plano Municipal de Controle da Dengue  

 
Em 2009, a SMSDC elaborou o Plano Municipal de Controle da Dengue 

para orientar todas as ações referentes a este agravo na Cidade, 

definindo objetivos e metas e seguindo os componentes propostos no 

Programa Nacional de Controle da Dengue do Ministério da Saúde 

(PNCD). Em 2010, para melhor condução dos trabalhos foi constituído, 

na SMSDC, um Colegiado da Dengue que realizou encontros semanais 

para analise dos resultados e avaliação das ações adotadas.  

Deste grupo surge a estratégia de criação do Comitê Interinstitucional de Controle da Dengue, 

ainda em 2010, com os objetivos de:  

 Formalização da integração dos diversos atores com clara definição de papeis no Controle 
da Dengue;  

 Alinhamento das ações de prevenção, promoção e controle da Dengue;  

 Difusão do conhecimento;  

 Formação de multiplicadores nas Secretarias para capacitações customizadas;  

 Definição dos Donos de Processos de monitoramento das ações de cada Secretaria; 
Melhoria da Comunicação Intersetorial;  

 Transparência nas ações.  

 
Houve uma reorganização do processo de trabalho com fixação no território dos Agentes de 

Vigilância em Saúde e sua incorporação nas Equipes de Saúde da Família. Os Agentes Comunitários 

de Saúde também foram integrados nas ações de combate a dengue. No Quadro 36 apresentamos 

as atividades realizadas para Combate a Dengue por Área de Planejamento. 

 

Monitoramento da circulação do vírus da dengue no Município 
 

O monitoramento da circulação viral é feito através da vigilância sentinela de dengue. Foram 
eleitas 4 Unidades para funcionarem como sentinela: Hospital Municipal Lourenço Jorge, Hospital 
Municipal Salgado Filho, Hospital Municipal Rocha Maia e Instituto de Pesquisas Evandro Chagas 
(IPEC) – FIOCRUZ. 
 
Nas Unidades municipais é feita, pela equipe local de vigilância em saúde, busca ativa de casos 
suspeitos de dengue, que estejam nos 3 primeiros dias de doença, e coletado sangue para envio 
imediato ao LACEN (no máximo 8 h), para realização de teste NS1 que funciona como triagem para 
envio a FIOCRUZ para isolamento viral (PCR). Na Unidade da FIOCRUZ é feito atendimento de 
pacientes no ambulatório de doenças febris e agudas e coleta daqueles suspeitos de dengue. 
 
Em 2010, tivemos no município do Rio de Janeiro 16 isolamentos virais: 6 isolamentos do dengue 
tipo 1 (D1), 9 isolamentos de D2 e 1 de D3. 
 
T odo caso suspeito de dengue deve ser notificado, investigado e registrado no Sistema Nacional 
de Agravos de Notificação (SINAN) para consolidação e análise. Faz parte da investigação de caso a 
confirmação laboratorial (conforme diretriz do Ministério da Saúde) e informações 
epidemiológicas sobre deslocamentos, quadro clínico, exames complementares, critério de 
encerramento e classificação do caso segundo gravidade da forma clínica de apresentação.  
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Plano Municipal de Controle da Dengue  

 
Além das atividades do Colegiado da Dengue e do Comitê Intersetorial de Combate a Dengue a 
Superintendência de Vigilância em Saúde realizou o Fórum Municipal de Dengue, reuniões com 
representantes da Vigilância Epidemiológica, Assistência e Vigilância Ambiental, com periodicidade 
mensal, para discussão das ações de prevenção, controle, mobilização, assistência e vigilância nas 
10 áreas programáticas do município do Rio de Janeiro, como pode ser visto no Quadro 36. 
Reuniões extraordinárias aconteceram de modo especifico nas áreas que apresentaram aumento 
do nº de casos. 
 
De modo integrado com o Estado, profissionais da Coordenação de Vigilância Epidemiológica (VE), 
Coordenação de Vigilância Ambiental (CVA), Coordenação de Informações Estratégicas em 
Vigilância em Saúde (CIEVES), Superintendência de Promoção da Saúde, Assessoria de Informação 
Geográfica (AIG), Gerência técnica do SINAN (GT-SINAN), Subsecretaria de Atenção Hospitalar, 
Urgência e Emergência (SUBHUE) participaram de reuniões semanais na Sala de Situação de 
Dengue (SSD) organizada pela Secretaria Estadual de Saúde e Defesa Civil (SESDEC). 
 
Ainda em 2010 foi instituída a Comissão Municipal de Investigação de Óbito por Dengue, e desde 
de outubro deste ano, se reuniu mensalmente para discussão e encerramento dos óbitos por 
dengue, tendo como produtos relatórios que são encaminhados aos Serviços de Saúde envolvidos 
na assistência prestada aos casos. 
 

Telessaúde 
Em janeiro de 2010, um novo serviço de combate a dengue foi criado - Telessaúde para Dengue. 
Através deste serviço a população fez denúncias de focos, solicitou visita de agentes de saúde e 
esclareceu dúvidas sobre a doença.  
 
Este serviço conta com enfermeiros epidemiologistas de plantão, que ajudam na elaboração de 
um mapa das áreas mais reclamadas o que permite maior agilidade de respostas às demandas da 
população. 
  
Os enfermeiros epidemiologistas foram treinados para tirar dúvidas e fazer a triagem das ligações. 
Além disso, em cada Coordenação de Área de Planejamento (CAP) dois responsáveis cadastrados  
recebiam suas demandas, via sistema. Após o atendimento das solicitações, informam a equipe do 
Telessaúde que realiza um monitoramento da resolução dos casos. 
  
Ademais, o Telessaúde fez o cadastro de todos os Agentes de Saúde envolvidos no combate à 
dengue para que a população pudesse confirmar a identidade dos profissionais no momento da 
visita domiciliar. 
 
No Quadro 38, apresentamos o número de ligações feitas ao Telessaúde correlacionada ao 
assunto dengue. 
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Plano Municipal de Controle da Dengue 
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Dengue – Incidência por Bairro 

 
A taxa de incidência é uma medida estatística que mede risco de se adoecer por dengue nas 

diversas regiões do Município do Rio de Janeiro, conforme o Quadro 37. A razão de se preferir 

utilizar a taxa e não o número absoluto, é que com a taxa pode-se fazer comparações entre 

populações de diferentes tamanhos (com números desiguais de pessoas sob risco). 
  

A dengue reemergiu no Município do Rio de Janeiro em 1986, a partir deste ano a doença se 

tornou endêmica apresentando anos epidêmicos. A média das taxas de incidência em anos não 

epidêmicos é de 27 casos/100.000 hab., já a média dos anos epidêmicos é de 470 

casos/100.000hab.  
 

Desde 2004 o Município do Rio de Janeiro trabalha com uma nova metodologia, advinda do 

Ministério da Saúde, chamada Levantamento do Índice de Infestação Rápido pelo Aedes aegypti, 

também conhecida como LIRAa. Por essa nova metodologia, dividiu-se a cidade em 196 estratos, 

cada um contendo entre 8.100 e 12.000 imóveis, e em uma semana, através das atividades do 

Agente de Endemias, ficamos sabendo como está a infestação na cidade. 
  

A metodologia permite saber, em curto espaço de tempo, quais áreas têm alta infestação e, com 

isso, proporciona um direcionamento mais eficiente nas ações contra a Dengue. Além disso, é 

possível identificar quais os tipos de criadouros preferenciais em cada estrato, visando focar 

atividades específicas e alertar a população através de mobilizações sociais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

                                                                                                                              Relatório Anual de Gestão 2010  -  Página 55 

Dengue – Número de Casos por Área de Planejamento 
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Dengue – Número de Casos por Área de Planejamento 
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Progama de Atenção Domiciliar ao Idoso - PADI 

 
O Programa de Atenção Domiciliar ao Idoso (PADI) atende ao Munícipe do Rio 

de Janeiro, prioritariamente acima de 60 anos, portador de patologias de 

complexidade que permita o atendimento domiciliar, obedecendo aos 

critérios de inclusão e exclusão, com foco principal na desospitalização.  
 

O PADI iniciou suas atividades em agosto de 2010, e até dezembro, possuía 

nove equipes com base nos hospitais municipais: Souza Aguiar, Miguel Couto 

e Salgado Filho.  Em cada uma destas unidades, há duas equipes básicas 

compostas, cada uma, por: 1 médico, 1 enfermeiro, 1 fisioterapeuta e 1 

técnico de enfermagem; e uma equipe multidisciplinar de apoio composta 

por: 1 psicólogo, 1 nutricionista, 1 fonoaudiólogo, 1 terapeuta ocupacional e 1 

assistente social. A essas equipes deve ser acrescentada a equipe do PAD 

vinculada ao Hospital Municipal Paulino Werneck, em atividade há cerca de 10 

anos. 
 

O PADI tem como objetivo prioritário a desospitalização dos pacientes internados nesses hospitais, 

propiciando um retorno mais rápido ao domicílio e ao mesmo tempo uma maior rotatividade dos 

leitos hospitalares. 
 

As visitas domiciliares são programadas de acordo com o plano terapêutico de cada paciente, 

sendo os medicamentos e insumos necessários fornecidos pelos hospitais onde as equipes estão 

sediadas. A coleta dos exames laboratoriais, quando necessária, é realizada no domicílio pela 

equipe do PADI4. 

 

                                           
4
 Os procedimentos realizados pelo PADI foram informados e registrados na produção dos referidos hospitais devido 

ao  processo de obtenção de CNES e treinamento dos profissionais nos novos códigos. A expectativa é que em 2011 a 
produção do PADI seja informada separadamente, facilitando, assim, a identificação dos procedimentos realizados 
pelas equipes. 
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Rede de Assistência em Saúde Mental 

 
Em 2010, a área técnica de Saúde Mental da SMSDC centrou 

esforços na capacitação de profissionais da rede para garantir 

um funcionamento articulado com os vários dispositivos 

assistênciais da rede de saúde mental (matriciamento) em suas 

áreas de planejamento. O resultado deste esforço foi a 

capacitação de 280 profissionais de Equipes de Saúde da Família 

(ESF), de Centros de Atenção Psicossociais (CAPS) e de 

Ambulatórios da rede SUS e 15 unidades realizando 

matriciamento em saúde mental.  

 

Outra capacitação importante foi a realização do Curso de Atualização sobre Álcool e Drogas para 

profissionais das Secretarias Educação, Assistência Social, Cultura, Guarda Municipal e da própria 

SMSDC. Ao todo foram 300 funcionários que participaram deste curso realizado de forma 

simultânea em 4 áreas da cidade com profissionais alocados em todas as AP (na 2.1 juntando 

1.0,2.1 e 2.2; na 3.2 juntando 3.1, 3.2 e 3.3; na 4.0 somente com profissionais desta AP; e na 5.2 

juntando 5.1, 5.2 e 5.3). 
          

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) 
O CAPS é um serviço de saúde de referência para o tratamento de pessoas que sofrem com 

transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e persistentes e demais quadros que justifiquem 

sua permanência num dispositivo de atenção diária, personalizado e promotor da vida. 

 

Um avanço importante para a rede de saúde mental do MRJ foi a inauguração de 02 unidades de 

CAPS tipo III para adultos, os primeiros na cidade, contando com 11 leitos para acolhimento 

noturno, o que representou uma queda no numero de internações psiquiátricas nos Institutos 

Municipais Philipe Pinel e Nise da Silveira, referencias para internações nas áreas onde os dois 

CAPS III funcionam.  

 

Os CAPS podem ser de tipo I, II, III, álcool e drogas (CAPSad) e infantojuvenil (CAPSi). No caso do 

Município do Rio de Janeiro, que possui mais de 200.000 habitantes  o CAPS para adultos pode ser 

do tipo III e II, conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saúde através da Portaria 

GM nº 336, de 19/02/02. Em 2010, a rede de saúde mental do MRJ atendeu de forma regular 

cerca de 5.000 usuários graves em 19 CAPS:  

 02 CAPS tipo III (adultos); 

 11 CAPS tipo II (adultos); 

 04 CAPSi; 

 02 CAPS ad.; 

 02 CAPS Estaduais ( CAPS ad Centra Rio e CAPS II UERJ) e; 

 01 CAPSi Federal (CAPSi CARIM no IPUB/UFRJ). 
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Rede de Assistência em Saúde Mental 

 

Consultório de Rua 
Em Novembro 2010, teve início um serviço direcionado ao atendimento a saúde da população de 

rua na cidade do Rio de Janeiro, através da parceria entre a Equipe de Sáude da Família e a área 

técnica de Saúde Mental. Esta experiência juntou o trabalho do consultório de rua ao da saúde da 

família , criando assim um serviço potente que realiza atendimentos regulares nas rua dividido em 

2 equipes, cobrindo as seguintes regiões do centro (AP 1.0): 

 Equipe 1: Central do Brasil, Praça Mauá, Campo do Santana, Gamboa, Largo do São 

Francisco, Praça XI, Candelária e Marechal Floriano; 

 Equipe 2: Lapa, Praça da Cruz Vermelha, Cinelândia, Largo da Carioca e Castelo. 

 

As equipes contam com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, Agente Comunitário de 

Saúde, dentista e profissionais de saúde mental (psicólogo, musicoterapeuta e assistente social). 

Os atendimento são realizados nas ruas ou na base das equipes que fica localizada no CMS 

Oswaldo Cruz.  

 

Até dezembro de 2010 foram realizados 4.953 atendimentos a pessoas, o que tem qualificado o 

atendimento a população de rua na cidade. 

 

Internações em hospitais Psiquiátricos 
Em 2010, as internações decorrentes do atendimento nas três emergências psiquiátricas no MRJ 

representaram 17% de todo o atendimento realizado, conforme apresenta o Quadro 40.  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Residências Terapêuticas 
Os Serviços Residenciais Terapêuticos, também conhecidos como Residências Terapêuticas, são 

casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos mentais que permaneceram em 

longas internações psiquiátricas e impossibilitadas de retornar às suas famílias de origem.  
 

Este dispositivo assistencial foi instituído pelo Ministério da Saúde, em 2000, através da Portaria 

GM nº 106 e é fundamental para o processo de desinstitucionalização e reinserção social dos 

egressos dos hospitais psiquiátricos.   
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Rede de Assistência em Saúde Mental 

 

Em 2010 chegamos ao numero de 33 residências terapêuticas e 12 moradias assistidas, sendo 184 

pacientes graves em acompanhamento contínuo na comunidade. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bolsas desinstitucionalização 
No Município do Rio de Janeiro, a Coordenação de Saúde Mental vem desenvolvendo, desde 1996, 

ações específicas para o cadastramento e o acompanhamento dos beneficiários egressos de 

internações psiquiátricas de longa permanência do Município do Rio de Janeiro, com direito ao 

auxílio financeiro concedido pela Bolsa Municipal de Incentivo à Desospitalização, pela Bolsa de 

Apoio à Ressocialização e pelo Programa de Volta Para Casa (Ministério da Saúde). 

 

Estes dispositivos têm por objetivo contribuir para o processo de inserção social dessas pessoas, 

incentivando a organização de uma rede ampla e diversificada integrada a rede municipal de 

assistência à saúde mental no Rio de Janeiro. Em 2010, foram beneficiados 300 usuários de saúde 

mental. 
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Saúde nas Escolas 

 

A Coordenação de Saúde Escolar (CSE) tem como atribuição 

principal coordenar a implementação do Programa Saúde na 

Escola e na Creche no âmbito da SMSDC, bem como articular com 

a SME e SMAS as diversas iniciativas de aproximação dos setores 

para a Promoção da Saúde nas Escolas e Creches Municipais do 

Rio de Janeiro. 

 

O Programa Nacional de Saúde na Escola (PSE) visa a integração da rede de educação básica e a 

rede atenção primária à saúde. No município do Rio, o objetivo principal é aproximar a escola ou a 

creche, da unidade de saúde local e da assistente social para juntos planejarem as ações de saúde 

na escola e na creche, de acordo com as necessidades e demandas do território. 

 

Atualmente conta com 581 escolas e creches cadastradas no Sistema de Informação do Ministério 

da Educação (SIMEC) como unidades que desenvolvem um trabalho de promoção de saúde junto 

a unidades de saúde. Por sua vez, no CNES (competência de novembro de 2010) há 210 Equipes e 

Saúde da Família cadastradas como equipes que desenvolvem o PSE. 

 

A inclusão das ações do PSE (compontentes I e II) na Carteira de Serviços dos CMS em 2010 

expressou a institucionalização da agenda intersetorial para a promoção da saúde nas escolas e 

creches municipais (incluindo as conveniadas à Prefeitura). 

 

A contratação da BioRio ocorreu no último mês do ano pela SME com início das atividades de 

escovação supervisionada e triagem visual ainda em dezembro de 2010 em seis Escolas do 

Amanhã localizadas na Vila Cruzeiro e Alemão. 

 

Este projeto prevê o fortalecimento do Programa de Saúde na Escola e na Creche (PSE) com a 

implantação da ação de saúde ocular, saúde auditiva e saúde bucal (fortalecimento das ações do 

Dentescola), entre outras atividades. 
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Academia Carioca da Saúde 

 

A Academia Carioca da Saúde inaugura uma nova abordagem 

da SMSDC- RJ no âmbito de promoção da saúde, da prevenção 

de doenças e de suas complicações, melhorando os indicadores 

de saúde e a qualidade de vida da população.  

 

A Academia Carioca é uma parceria entre a SMSDC e a 

Secretaria de Envelhecimento Saudável e Qualidade de Vida. O 

objetivo é oferecer aos usuários o estímulo à prática regular de 

atividade física de forma simples, ampliando a interface da Comunidade com a Unidade de Saúde, 

dissociando-a de um espaço limitado apenas para tratamento de doenças e amplia a oferta de 

possibilidades para a adoção de hábitos saudáveis.  

 

Em 2010 foram implantadas 20 Academias e em dezembro já contava com 3.600 participantes. 

Cada Academia conta com 10 aparelhos que visam à melhoria da capacidade muscular e aeróbia 

de seus usuários, funcionam de forma mecânica utilizando o próprio peso do praticante. Atende a 

diferentes faixas etárias e a grupos com necessidades específicas de saúde (hipertensos, 

diabéticos entre outros).  

 

Todas as Academias contam com a orientação de um profissional de educação física especializado 

e que são supervisionados pela Assessoria de Atividade Física da Superintendência de Promoção 

da Saúde (SUBPAV). Outras ações desenvolvidas por esta Assessoria foram realizadas na Cidade 

para promoção da prática de atividade física como pode ser visto no Quadro 42.  

 

Os resultados de acompanhamento dos usuários demonstram que: 

• 96,7% dos hipertensos que utilizam a Academia Carioca estão com a pressão arterial (PA) 

controlada em valores normais: PA sistólica até 139 mmHg e diastólica até 89 mmHg 

(Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de Hipertensão); 

• 20% de redução de peso em praticantes com obesidade (IMC > 30) e 15% de redução de peso 

em praticantes com sobrepeso (IMC > 25); 

• 20% dos praticantes que utilizam medicamentos diminuíram a dose ou reduziram o número de 

medicamentos (por prescrição médica) e 1% deixou de tomar; 

• 80% dos praticantes diabéticos melhoraram as taxas de glicemia (redução da glicemia). 

 

O vídeo "Academia Carioca da Saúde", da série Mais Saúde, produzido em parceria com a 

ENSP/Fiocruz, foi o vencedor na categoria "Saúde Corporal", da premiação Videomed 2010, que 

aconteceu em novembro de 2010, na cidade de Badajoz, na Espanha. A produção integra o 

conjunto de dez vídeos produzidos pela Fiocruz  e as gravações mostram o serviço já presente em  

unidades de saúde do Rio. O Videomed está em sua 18ª edição e é um concurso de cinema na 

área médica, em saúde e em telemedicina, com enfoque geral em cuidados para a saúde. 
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Academia Carioca da Saúde 
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Unidades de Pronto Atendimento – UPA 

 
As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h são estruturas de 

complexidade intermediária entre as Unidades Básicas de Saúde e as 

portas de urgência hospitalares, onde em conjunto com estas 

compõe uma rede organizada de Atenção às Urgências. São 

integrantes do componente pré-hospitalar fixo e devem ser 

implantadas em locais/unidades estratégicos para a configuração das redes de atenção à urgência, 

com acolhimento e classificação de risco em todas as unidades, em conformidade com a Política 

Nacional de Atenção às Urgências. 

 

 A estratégia de atendimento está diretamente relacionada ao trabalho do Serviço Móvel de 

Urgência – SAMU que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o paciente ao serviço de 

saúde adequado à situação. No ano de 2010 foram realizados mais de 4 milhões de atendimento, 

no Quadro 43 apresentamos a produção por unidade. E no Quadro 44 demonstramos esta 

produção por grupo e subgrupo de procedimentos realizados. 

 

Em 2010, a SMSDC construiu e implantou 06 Unidades de Pronto Atendimento nos seguintes 

bairros: Rocinha, Cidade de Deus, Engenho de Dentro, Madureira, Santa Cruz e Costa Barros. Ao 

total no Município do Rio de Janeiro estão em funcionamento 24 unidades. 
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Unidades de Pronto Atendimento – UPA 
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RAP da Saúde – Rede de Adolescentes Promotores de Saúde 

 
O projeto RAP da Saúde é realizado pela SMSDC em parceria com a organização não-

governamental Centro de Promoção da Saúde (CEDAPS). Sua gerencia está a cargo da 

Coordenação de Políticas e Ações Intersetorias da Superintendência de Promoção da Saúde 

(SUBPAV) e em sua primeira versão atuou em cinco comunidades do município do Rio de Janeiro, 

entre elas Rocinha, Vidigal, Alemão e Maré. 

 

A parceria feita com o projeto Plataforma dos Centros Urbanos, da Unicef, ampliou a área de 

atuação do RAP da Saúde  para 53 comunidades do Município do Rio de Janeiro, contando com 

130 jovens, destes 14 são jovens dinamizadores. 

 

Com a parceria entre RAP da Saúde e o projeto Plataforma dos Centros Urbanos todo adolescente 

comunicador da Plataforma passa a ser também um adolescente multipicador promotor da saúde 

do RAP da Saúde, tendo bolsa paga pela prefeitura para ajudar na sua formação de promotor da 

saúde. Assim o RAP que antes atuava em cinco comunidades se expande para 53 e os jovens 

comunicadores/promotores vão ter acesso a várias capacitações na área da saúde e apoio técnico 

para realizar as suas atividades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Quadro 45 - Atividades realizadas pela Coordenação de Políticas e Ações Intersetorias da SPS/SUBPAV correlacionadas ao 

Projeto RAP da Saúde no Município do Rio de Janeiro em 2010

Atividades

Capacitação dos jovens e da coordenação

Integração dos jovens com as CAP, gerências da SUBPV (DST/Aids, hepatite, adolescência, etc.)

Realização de oficina Fórum no UN Habitat – A contribuição do protagonismo juvenil para a integração da cidade

Realização do V Forum Carioca de Juventude e Saúde- 10/12/2010

Reprodução/disseminação dos vídeos do RAP

Inauguração do Adolescentro Augusto Boal no CMS Américo Veloso

Ampliação do RAP no Alemão e estudo de viabilidade de implantação de um Adolescentro no Canitá

Realização de pesquisa na passeata gay para contribuir com a qualificação dos serviços de saúde no acolhimento à população 

LGBTRealização de reuniões intersetoriais  para integrar unidades de saúde, escolas, SMAS,  Gals e jovens do  RAP da Saúde nas CAP:  

5.3 – 5 encontros;  5.2 – 4 encontros; 5.1 – 1 encontro

Realização de encontro na Clínica Zilda Arns para levantamento de demandas e validação das propostas da SPS/CPAI; 

UPP Social- participação em reuniões nos territórios e integração com a coordenação e com outros parceiros como  CEDAE 

(Programa Água para Todos) , Pronasci (Mulheres da Paz e Protejo), entre outros 

Participação em atividades de integração regionais promovidas pelas CAP 3.2, 3.3

Realização de 3 simpósios Parceiros Solidários na Prevenção da Dengue

Participação nos encontros intercomunitários dos GAL da PCU

Fonte: Coordenação de Políticas e Ações Intersetorias da SPS/SUBPAV/SMSDC/PCRJ
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Instituto de Nutrição Annes Dias (INAD) 

 
O Instituto de Nutrição Annes Dias (INAD) tem a 

responsabilidade de coordenar tecnicamente o 

planejamento, a implementação e avaliação da Política 

Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) na cidade que 

tem por objetivo “a promoção de uma alimentação 

saudável, a prevenção e controle de distúrbios nutricionais e 

doenças relacionadas à alimentação e o estímulo às ações 

intersetoriais que propiciem o acesso universal aos 

alimentos”. A construção de uma agenda única de nutrição na cidade é ainda um desafio, mas a 

existência de uma área técnica que articule estas ações é um facilitador do processo. 

 
Política Municipal de Alimentação e Nutrição  
Em 2009 iniciou-se o processo de formulação da Política Municipal de Alimentação e Nutrição 

(PMAN) de forma interinstitucional e a previsão para conclusão é 2011. Durante o ano de 2010 

foram realizados 10 encontros com facilitadores dos Grupos de Trabalho (GT) e 1 encontro 

ampliado dos GT, junto com o lançamento do número temático da Saúde Foco “Promoção de 

Alimentação saudável e atividade física”.  

Promoção na Alimentação Complementar Saudável 
O INAD elaborou protocolos para profissionais e materiais educativos para as famílias, com 

realização de oficina de especialistas em Alimentação Complementar Saudável e Saúde da Criança, 

envolvendo 22 profissionais de universidades, da SESDEC e do Ministério da Saúde. Iniciou um 

estudo de efetividade de uma intervenção em alimentação complementar sobre a conduta dos 

profissionais da Estratégia de Saúde da Família (ESF) e sobre as práticas alimentares e o 

crescimento de crianças menores de um ano. E também realizou um estudo piloto em 3 creches 

da cidade com estratégia para Promoção do aleitamento materno em creche. 

 
Promoção da Alimentação Saudável para Prevenção/Proteção do Câncer 
Parceria com o INCA e com Agentes Comunitários de Saúde para produção coletiva de material 

sobre alimentação e Câncer. Este material tem por objetivo dar visibilidade a novos 

conhecimentos sobre alimentação e prevenção do câncer, trazendo para o cotidiano a 

possibilidade de uma alimentação saudável, que respeite o modo de vida das populações e sua 

cultura. Estes materiais foram elaborados em 2010 e serão distribuídos na comunidade: unidades 

de saúde, escolas e comércio local e mídia eletrônica, como forma de propagar a relação entre 

alimentação saudável e proteção ao câncer na agenda da atenção básica. 

 

Seminário Nutrição em Saúde Coletiva: Tendências e Desafios 
Em outubro, o INAD realizou a 12ª edição do Seminário Nutrição em Saúde Coletiva: Tendências e 

Desafios na Capela Ecumênica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no Maracanã. 
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Instituto de Nutrição Annes Dias (INAD) 

 

 Promoção de alimentação saudável na escola 
Comemoração da Semana de Alimentação Escolar  que teve com o tema, em 2010, “Alimentos 

industrializados: mitos e verdades”. E realização de oficinas culinárias para facilitadores do “Mais 

Educação” das escolas municipais. Realização de 11 seminários para 868 diretores de todas as 

escolas municipais, em parceria com as Coordenadorias Regionais de Educação (CRE) e Gerência 

de Alimentação Escolar (GAE) com cobertura de 83% da rede. 

 

Programa da Alimentação Escolar (PAE)  
Em 2010, o INAD realizou um estudo de adesão ao PAE e aceitabilidade de cardápios oferecidos na 

rotina das escolas municipais do Rio de Janeiro em amostra probabilística representativa dos 

alunos do 6º ao 9º ano do ensino fundamental.  Foram estudados 2.847 alunos (97 turmas/88 

escolas). O estudo consistiu na observação direta da distribuição da refeição, entrevista com os 

manipuladores e preenchimento de questionário pelos alunos. Foram também levantadas as 

opiniões dos alunos sobre a dinâmica de execução do PAE e sugestões para sua melhoria. 

 

Triagem e Avaliação Nutricional nas unidades hospitalares 
Em 2010, o INAD iniciou a implantação de um Protocolo de Triagem e Avaliação Nutricional de 

Adultos em toda rede, com o objetivo de que todos os pacientes internados sejam avaliados de 

forma padronizada. Vale ressaltar que este protocolo foi elaborado por um grupo composto por 

representantes da CNAE e das unidades hospitalares, com assessoria de acadêmicos da UFRJ e 

UERJ. Esse instrumento foi adaptado de um protocolo validado e por isso faz parte desse processo 

de implantação um estudo de validação dessa versão adaptada. A primeira fase do processo de 

implantação contemplou as unidades: HM Salgado Filho, HM Lourenço Jorge, HM Miguel Couto, 

HM Francisco da Silva Telles e HM Raphael de Paula e Souza. 
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Saúde Bucal 
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Carteira de Serviços da Atenção Primária à Saúde 

 

Em agosto de 2010, a Coordenação de Saúde da Família da Superintendência de Atenção Primária 

(SUBPAV) lançou a Carteira de Serviços da Atenção Primária à Saúde que é um documento que 

tem por objetivo nortear as ações de saúde na atenção primária oferecidas à população no 

Município do Rio de Janeiro. 

 

As unidades de Atenção Primária em Saúde (APS) no Município do Rio de Janeiro constituem uma 

rede em franca expansão, apresentando unidades que atuam na modalidade tradicional e na 

Estratégia de Saúde da Família. A Carteira de Serviços da Atenção Primária à Saúde é um 

documento de apoio para Diretores, Gerentes e profissionais das Unidades de APS, bem como a 

população, servindo como instrumento na elaboração do regimento interno da unidade e 

orientando na organização do serviço. O desafio de definir a carteira básica de serviços das 

unidades de APS consiste em buscar garantir os valores da universalidade, da equidade, da 

atenção integrada e da qualidade do serviço.   

 

Na página eletrônica da SMSDC estão disponíveis para cópia três versões Carteira de Serviços da 

Atenção Primária à Saúde: versão população, versão profissional e versão panfleto. 
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Vigilância Sanitária 
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Vigilância Sanitária 

 
A Vigilância Sanitária (VISA) desenvolve um conjunto de ações capaz de prevenir, diminuir e 

eliminar riscos à saúde, além de intervir nos problemas sanitários decorrentes do meio ambiente, 

da produção e circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde. Em 2010, a 

VISA realizou mais de 83 mil inspeções sanitárias na Cidade do Rio de Janeiro, além de outras 

atividades conforme apresenta o Quadro 56.. Destas ações, cerca de 60% foram realizadas em 

estabelecimentos de maior risco epidemiológico e tecnológico, como os que servem refeições 

prontas, supermercados, indústrias de alimentos de origem vegetal, serviços de saúde 

ambulatoriais com procedimentos invasivos, serviços que utilizam radiação ionizante (raio X), 

laboratórios de analises clínicas, patologia e citopatologia, abrigos de idosos e portadores de HIV, 

entre outros. 

 

Foram priorizadas ainda atividades de fiscalização em instituições de longa permanência de 

idosos, para adequá-las às normas sanitárias e prevenir agravos aos idosos, assim como foram 

realizadas inspeções em unidades de ensino municipais com o objetivo de identificar situações de 

risco à saúde dos alunos e funcionários. 

 

Cabe ressaltar ainda a ação educativa desenvolvida pela SUBVISA, através da capacitação de 

profissionais do setor regulado, como o curso básico de higiene para manipuladores de alimentos, 

palestras para trabalhadores de estabelecimentos de estética e embelezamento, entre outros.  

Foram realizadas em 2010 390 cursos e palestras e distribuídos 9.111 exemplares de material 

educativo sobre vigilância sanitária. 

 

A Fiscalização Sanitária realizou inspeções com equipe multidisciplinar em Unidades de Pronto 

Atendimento, Unidades de Saúde da Família, Centro de Atenção Psicossocial, Centros Municipais 

de Saúde.  

 

Ao longo do ano ocorreu a inclusão de outras atividades de inspeção no Serviço de Vigilância 

Sanitária de Instituições com Internação (SVSII) como: Home Care, Residência Terapêutica, Abrigos 

em geral e Instituições prisionais. 

 

Entre os serviços da SUBVISA, na Superintendência de Vigilância e Fiscalização Sanitária de 

Alimentos (SVFSA), está estruturado um serviço de Pronto Atendimento em Fiscalização Sanitária 

(PAFS), com equipes de plantão diurno e noturno. 
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Vigilância Sanitária 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Controle de Produtos 
Em 2010, foram coletadas para análise laboratorial 4.820 amostras de alimentos, água de 

consumo, água de diálise, medicamentos e domissanitários e foram inutilizados 29.402,93 quilos 

de produtos.  

Foram atendidas ainda 7.981 reclamações, sendo 57% delas julgadas procedentes, com a 

correspondente aplicação de sanções.  

 
Surtos de doenças transmitidas por alimentos 
A SUBVISA investigou 73 surtos de doenças transmitidas por alimentos ocorridos na cidade, a 

partir das notificações recebidas. 
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Vigilância Sanitária 
 

Licenciamento 
Quanto às atividades de licenciamento, foram analisados 1.398 projetos de infraestrutura  e 

licenciados 4.765 estabelecimentos.  

 

A Fiscalização Sanitária emitiu 1.049 Termos de Licença de Funcionamento Sanitário e 

Revalidações para pessoas jurídicas, conforme pode ser observado no Quadro 59. 

  

O Licenciamento Sanitário Simplificado é um procedimento via internet de concessão de licença 

pela Vigilância Sanitária aos estabelecimentos que exerçam atividades consideradas de baixo risco, 

contempladas na Resolução SMSDC Nº 1471 de 29 de junho de 2009 e no Decreto 30568 de 

02/04/2009, com o objetivo de desburocratizar e agilizar o licenciamento sanitário dos mesmos. 

 
A Vigilância Sanitária estimulou a regularização de empresas através desta Licença Sanitária 

Simplificada ou “Alvará Já” registrando em 2010 uma média de 800 solicitações de licenças para 

atividades de saúde de baixa complexidade. 

 

Com objetivo de divulgar suas ações junto à população e empresas de comunidades como Cidade 

de Deus e Complexo do Alemão, a SUBVISA participou de eventos para incentivo a pequenos 

empresários, distribuindo materiais didáticos e atendendo ao público, enfatizando a importância 

do licenciamento. No Quadro 60 é exposto o quantitativo de Licenças Sanitárias Simplificadas 

emitidas por tipo de atividade. 
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Vigilância Sanitária 
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Vigilância Sanitária 
 

Vigilância e Fiscalização Sanitária em Saúde  
Em 2010 foram vistoriados 7.013 estabelecimentos assistenciais e relacionados à saúde, 2.711 

empresas de produtos para a saúde como farmácias, distribuidoras e transportadoras, 200 

serviços de imagenologia, 365 asilos e realizadas 713 visitas em laboratórios e postos de coleta, 

totalizando mais de 11.000 inspeções, em média 916 estabelecimentos por mês.  

 

O Serviço de Vigilância Sanitária em Estabelecimentos e Atividades em Saúde direcionou suas 

ações para estabelecimentos de alta complexidade em conformidade com as diretrizes 

implantadas através da classificação de risco no âmbito da competência municipal.  

 

Ocorreram ainda em 2010 intervenções no Setor Regulado como a realização de atividades junto 

aos representantes das Instituições Asilares com o objetivo de orientação para  licenciamento. 

 

Grandes eventos 
O controle do comércio de produtos e serviços de saúde nos festejos de Carnaval é uma das 

atividades importantes da SUBVISA. Foram realizadas vistorias prévias e durante o evento nas 

instalações destinadas à prestação de assistência médica para o público bem como nas 

ambulâncias utilizadas. Eventos esportivos e shows também fizeram parte da agenda de 

fiscalização. 

 

Igualmente nas festas do Réveillon, foram realizadas vistorias e monitoramento de serviços de 

assistência médica e de remoção de pacientes contratados, desde a sede do prestador de serviço e 

seus veículos até os postos de atendimento médico instalados na orla. 

 
Operação Shopping Saudável 
Na “Operação Shopping Saudável”, com objetivo de proteger a saúde dos que ali trabalham, 

freqüentam, consomem bens e utilizam serviços, foi realizada fiscalização de estabelecimentos 

relacionados à saúde, como salões de beleza, estúdios de piercing e tatuagem, academias, óticas, 

perfumarias, drogarias, farmácias de manipulação e outros, assim como os ambulatórios de 

primeiros socorros neles localizados, totalizando 150 visitas nos shoppings. 
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Vigilância Sanitária 
 

Vigilância e Fiscalização Sanitária em Alimentos 
Foram recebidas 5.349 reclamações relacionadas a alimentos, das quais 53% eram procedentes. 

As reclamações oriundas dos consumidores sempre foram tratadas por esta Vigilância Sanitária 

com relevância, tendo em vista que são indicadores potenciais e expressivos da qualidade dos 

serviços prestados e dos produtos oferecidos à população carioca, além de apontarem para 

situações e ocorrências específicas que poderiam não ser facilmente ou rapidamente percebidas 

pelos técnicos.  Com base nestes dados, tem sido possível avaliar e modificar procedimentos e 

intervenções da Vigilância, com definição de novas estratégias, diretrizes, planos de trabalho e 

projetos. 

 

Comparando a incidência de reclamações, verificou-se que o maior percentual foi registrado nas 

áreas da AP2 (29,01 %) e AP 3 (25,12%) e entre as atividades comerciais mais reclamadas estão os 

supermercados e restaurantes, sendo os teores mais freqüentes os relacionados à higiene do 

estabelecimento, presença de vetores e comercialização de produtos impróprios para o consumo. 

 

A SVFSA atua, também em ações em conjunto com diversos órgãos municipais como, por 

exemplo, a Secretaria Especial de Ordem pública e as Subprefeituras, principalmente a localizada 

na Zona Sul e, as Administrações Regionais. Há ainda ações com delegacias do consumidor e 

Crimes Contra a Saúde Pública. 
 

A Vigilância Sanitária em Alimentos desenvolve ações especiais durante todo o ano como aquelas da 

Semana Santa, Carnaval, Natal, verificação da Rotulagem e Exposição de Alimentos para Lactentes 

(NBCAL) e nos quiosques da orla. O objetivo é verificar as condições de exposição dos alimentos 

característicos nestas datas, assim como os locais de comercialização. 

 

Nas ações de inspeção sanitária dos quiosques das orlas da Zona Sul, Barra da Tijuca e Recreio dos 

Bandeirantes, foram inspecionados 358 quiosques e lavrados 48 Autos de Infração. 

 

Outra ação importante para a saúde pública é a contínua capacitação dos manipuladores de 

alimentos , através do Curso de Noções Básicas de Higiene dos Alimentos.  

 

Em relação aos estabelecimentos de alimentos,  foram realizadas 647 inspeções, em 12 shoppings 

para monitoramento. 

 

 

 

 

 

 

.  
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Vigilância Sanitária 
 

A Gerência de Vigilância e Fiscalização Sanitária em Indústrias de Alimentos realiza inspeções 

sanitárias em estabelecimentos que fabricam produtos alimentícios, tanto para rotina de 

acompanhamento quanto para concessão do licenciamento sanitário. Tem ainda como atribuição, 

a legalização junto à ANVISA dos produtos fabricados pelas empresas cadastradas nesta Gerência. 

Ministra ainda cursos sobre Boas Práticas de Fabricação para os manipuladores das referidas 

firmas. Vale ressaltar, que o Quadro 61 é somente relativo à ação da Gerência de Fiscalização em 

Indústrias de Alimentos 
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Vigilância Sanitária 
 

Riscos ambientais  
Em relação ao controle de riscos ambientais, a SUBVISA desenvolveu ações de monitoramento da 

qualidade do ar em ambientes climatizados, assim como enfatizou nas vistorias em 

estabelecimentos em geral a identificação de focos do mosquito da dengue, como ação articulada 

para prevenção da disseminação do vetor da doença. 

 

Controle de Zoonoses  
Foram vacinados 176.256 cães e 59.015 gatos na Campanha de Vacinação antirrábica animal 

realizada entre os meses de agosto e setembro de 2010, atingindo 235.271 animais, o que 

correspondeu a 34,6% da população animal estimada (680.792 animais). Este baixo índice de 

vacinação foi decorrente de reações pós vacinais ocorridas nos animais após as primeiras etapas 

realizadas no município, que ocorreram também em outras cidades do Brasil, levando a 

recomendação para a suspensão da campanha de vacinação animal (cães e gatos) em todo 

território nacional pelo Ministério da Saúde. 

 

Foram realizadas três das cinco etapas programadas para a campanha, e foram notificadas ao 

Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) 128 casos de reações em cães e 661 em gatos, totalizando 

789 ocorrências de reações adversas, sendo que 34 em cães e 148 em gatos foram consideradas 

graves, levando 10 cães e 07 gatos ao óbito. 

 

O CCZ recebeu neste ano 3.516 solicitações da população sobre criações de animais, solicitação de 

autorização de eventos com animais, de licenciamento de estabelecimentos médicos veterinários, 

e fiscalização em situações envolvendo animais sinantrópicos e peçonhentos, efetuando 3.747 

visitas sanitárias. 

 

Foram removidos 390 animais de grande/médio porte (eqüinos, bovinos e suínos) nas principais 

vias da cidade, evitando com isto, acidentes de trânsito envolvendo estes animais.  E recolhidos 

296 cães e 153 gatos - animais agressores / agressivos, feridos, ou com suspeita de doenças 

transmissíveis ao homem. 

 

Em 2010 deram entrada no CCZ 109 felinos com Esporotricose sendo observado o aumento no 

número de casos positivos. No Rio de Janeiro esta doença assumiu proporções epidêmicas, com 

destaque para as zonas Norte e Oeste da cidade, áreas com características sócio-econômicas e 

ambientais semelhantes. De 2000 a 2009 foram diagnosticados no IPEC/Fiocruz 2.200 casos 

humanos e atendidos aproximadamente 3.244 gatos e mais de 120 cães.  

 

No período de 2002 a 2010, foram diagnosticados 18 casos de raiva animal, dos quais 8 (oito) 

ocorreram em área urbana, em bairros com alta relação habitante/m2. No ano de 2010, no 

universo do monitoramento da Raiva Animal , foram diagnosticados 4 (quatro) casos de Raiva, 

sendo 2 (dois) em morcegos e 2 (dois) em Eqüinos, nos Bairros de Grajaú, Realengo e Tijuca.  
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Vigilância Sanitária 
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Vigilância Sanitária 
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Saúde do Trabalhador 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Vigilância Sanitária em Arquitetura e Engenharia 

A área de Vigilância Sanitária em Arquitetura e Engenharia é a responsável pela análise e 

aprovação das plantas físicas de estabelecimentos de saúde (farmácias de manipulação, asilos 

casas de repouso, laboratórios e postos de coletas, clínicas sem internação voltadas ao 

atendimento em radiologia, endoscopia, cirurgias oftalmológicas, odontológicas, Day Clinic, etc.) e 

alimentos (supermercados, restaurantes, churrascarias, etc.). Esta área realiza serviços de 

monitoramento da água de abastecimento do município do Rio de Janeiro, piscinas de uso coletivo 

e suas instalações, parques aquáticos e clínicas de hemodiálise do município conveniadas com o 

SUS, de inspeção e fiscalização sanitária nos locais com insalubridade ambiental e da qualidade do  

  



  

                                                                                                                              Relatório Anual de Gestão 2010  -  Página 83 

Vigilância Sanitária 
 

ar em ambientes interiores climatizados nas áreas de alimentos e saúde dentre outros. Em 2010, 

esta área emitiu 8.644 Termos de Visitas Sanitárias (TVS) que são decorrentes de cada inspeção 

realizada. 
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Vigilância Sanitária 
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Gestão de Pessoas 
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Perfil da Força de Trabalho 

 

Este documento contém informações da área de Gestão de Pessoas, extraídas do Sistema 
Informatizado de Recursos Humanos da Administração Direta – ERGON, e tem por objetivo 
fornecer uma visão da evolução da força de trabalho – servidores municipais do quadro efetivo – 
no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil, como também permitir uma análise 
comparativa da situação entre dezembro de 2000 e setembro de 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

No Quadro 72 o total de servidores até setembro de 2010 era 24.201. No Quadro 75 
apresentamos um total de 25.048 em dezembro. A diferença de 847 servidores refere-se 
ao número de novos servidores de ‘auxiliar de controle de endemias’ que tomaram posse 
no final do ano. Ainda assim cabe explicar que no Quadro 82 o valor total apresentado 
(758) é daqueles já estavam lotados; 89 tomaram posse porém até dezembro de 2010 
ainda não haviam sido lotados. 
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Perfil da Força de Trabalho 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Os fatos que levam um cargo público a ficar vago são: exoneração, demissão, aposentadoria e 

falecimento. A exoneração é a dispensa do servidor por interesse deste ou da administração.  
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Perfil da Força de Trabalho 
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Banco de Reserva do Concurso Público realizado em 2008 
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Equipes de Saúde da Família 

 

A partir de setembro de 2009 iniciaram-se os contratos de gestão com as Organizações Sociais na 

Saúde -  O. S.S. a fim de desenvolver o Projeto Saúde Presente nas diversas áreas de abrangência 

da SMSDC para atuação na Estratégia de Saúde da Família - ESF, e em dezembro de 2010 

alcançava todas as Áreas Programáticas do município. 
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Equipes de Saúde da Família 
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Necessidade de Profissionais da Rede Municipal deSaúde 

 

A partir do cálculo de dimensionamento realizado  nas Unidades de Saúde, que tem como 

parâmetros aqueles definidos na Resolução  SMS Nº 864 de 11/04/2002, é possível identificar as 

necessidades da força de trabalho. 
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Convocação de Auxiliares de Controle de Endemias 

 

A Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil convoca 1320 auxiliares de controle de endemias 

aprovados em concurso para posse. Os profissionais desenvolverão atividades de prevenção, 

controle e combate à doença, com ações operacionais e educativas que fazem parte do projeto 

“Ação nos Bairros contra a Dengue”.  Dentro do conceito de territorialidade do Ministério da 

Saúde, cada agente será responsável por uma área e trabalhará de forma integrada com a 

Estratégia  de Saúde da Família. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Desenvolvimento de Pessoas 
A SMSDC, anualmente, por intermédio da S/SUBG/CGP/CDP, oferece Programas de Bolsas visando 

uma política de Recursos Humanos cujos serviços públicos, integrantes do Sistema Único de Saúde 

(SUS), constituem campo de estágio para ensino e pesquisa, com a disponibilização de estágios e 

residências em suas unidades de saúde. A oferta desses Programas possibilita que a SMSDC 

cumpra seu papel constitucional de ordenador da formação de profissionais de saúde por meio do 

apoio ao desenvolvimento de recursos humanos. 
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Desenvolvimento de Pessoas 
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Desenvolvimento de Pessoas 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Historicamente, os programas de capacitação desenvolvidos pela Coordenação de 

Desenvolvimento de Pessoas ocorrem através de demandas do servidor e dos Programas de 

Saúde, bem como através de ofertas planejadas pela Gerência de Treinamento e 

Desenvolvimento.  

 

Dentre as ações de capacitação implementadas pela Coordenação de Desenvolvimento de Pessoas 

destaca-se a forma de cursos presenciais, semipresenciais e a distância – EAD.  

 

Acreditamos que a educação em saúde é facilitadora de mudanças.  Neste sentido, temos 

investido tanto nas ações de educação continuada quanto nas de educação permanente em 

saúde.  A educação a distância é utilizada como ferramenta estratégica, já que permite o auto-

gerenciamento na construção do saber.  As ações de capacitação vem se constituindo como 

espaço de reflexão dos processos de trabalho, permitindo que se produza o conhecimento sobre si 

mesmo, sobre a equipe e sobre a instituição.  O que se pretende é estimular os profissionais de 

saúde para mudanças que qualifiquem a sua prática.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O Núcleo Saúde Voluntário, que faz parte das estratégias desenvolvidas na Coordenação de 

Desenvolvimento de Pessoas, atua em todas as Áreas Programáticas permitindo que o cidadão 

possa realizar ações voluntárias de forma gratuita nas áreas de recreação, cultura, lazer, educação, 

religião, entre outras, que visam melhorar a qualidade de vida dos usuários da Rede. 
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Mesa de Negociação 

 

A Mesa de Negociação do SUS, é um fórum paritário que reúne gestores e trabalhadores a fim de 

tratar dos conflitos inerentes as relações de trabalho. A Mesa insere-se num contexto de 

democratização das relações de trabalho, visando a melhoria da qualidade dos serviços e o 

fortalecimento do SUS. 

 

A Mesa de Negociação possibilita a construção conjunta de um plano de trabalho e de agenda de 

prioridade das questões a serem debatidas e pactuadas entre gestores públicos, prestadores 

privados e trabalhadores da saúde 

 

A SMSDC, atendendo a recomendação das últimas Conferências Municipais de Saúde, apresentou 

como meta no Plano Municipal de Saúde a reativação da Mesa Municipal de Negociação do SUS. 

 

Em 16 de julho de 2010, na ENSP, foi realizado o “Seminário de Implantação da Mesa de 

Negociação do SUS”. Contou com a presença de diversos representante dos trabalhadores e como 

convidados a Secretária Executiva e representante dos trabalhadores e dos prestadores de serviço 

da Mesa Nacional de Negociação. 

 

Em setembro foi convocada a primeira reunião da Mesa Municipal de Negociação do SUS da 

Cidade do Rio de Janeiro, com a participação de todos os sindicatos representativos dos 

profissionais de saúde e de representantes da SMSDC. 

 

As reuniões subseqüentes ocorrem, mensalmente conforme pactuado por seus membros. 
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Lotação dos Servidores Municipais por Área de Planejamento 
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Lotação dos Servidores Municipais por Área de Planejamento 
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Lotação dos Servidores Municipais por Área de Planejamento 
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Lotação dos Servidores Municipais por Área de Planejamento 
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Gestão da Rede          
de Saúde 
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Contratualização 

 
A contratualização é entendida como o conjunto de regras negociadas que passam a reger o 

relacionamento entre gestor e prestador de serviços, devendo incluir, necessariamente, a 

definição do perfil assistencial, do papel da instituição e de sua inserção na rede de serviços; e a 

definição das responsabilidades dos hospitais, explicitadas inclusive como metas quantitativas e 

qualitativas, através de um Plano Operativo Anual.  

 

Para regularizar os contratos dos prestadores com fins lucrativos foi publicada Convocação Pública 

001/2010, que até dezembro ainda encontrava-se em análise. Com isto espera-se que até o final 

de 2011, todos os prestadores estejam com o contrato regular. 

 

Com relação aos prestadores públicos federais e estaduais foi instituído pelo Ministério da.Saúde, 

o Protocolo de Cooperação entre Entes Públicos - PCEP (Portaria GM/MS nº161 de 21/01/2010), o 

qual deverá regulamentar a relação entre o gestor municipal e as Unidades Prestadoras de Serviço 

-UPS situadas no seu território. Uma comissão tripartite foi criada com a finalidade de pactuar 

metas e elaborar o documento oficial, como produto dessa discussão foi assinado em dezembro 

de 2010, o PCEP com os seis Hospitais da Rede Federal localizados no Município do Rio de Janeiro. 

 

O Ministério da Saúde e as secretarias estadual e municipal de Saúde e Defesa Civil assinaram em 

novembro o Protocolo de Cooperação entre Entes Públicos que ampliará a oferta de leitos de 

internação e tratamento intensivo, oferecidos pelas centrais de regulação. A ação permitirá maior 

agilidade no atendimento prestado à população, além de maior organização da rede. 
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Supervisão e Auditoria 

 
As ações desenvolvidas pela Coordenação de Supervisão e Auditoria são voltadas para o 
acompanhamento da assistência e qualidade dos serviços de saúde prestados aos usuários do SUS 
no Município do Rio de Janeiro. 
 
Além das atividades desenvolvidas junto as unidades de saúde, incluem-se o acompanhamento 
dos pacientes em Home Care e oxigenoterapia domiciliar.  
 
Cabe ressaltar que as visitas às unidades de saúde compreendem as visitas regulares e agendadas 
e as demandadas com vistas a apuração denúncias ou irregularidades identificadas pela SMSDC, 
Ouvidorias, Ministério Público e demais órgãos de fiscalização na área da saúde. 
 
Cabe destacar a realização do curso de atualização em temas relativos a Supervisão e Auditoria, 
em setembro de 2010, com a presença de profissionais de outros órgãos de fiscalização do SUS. 
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Controle e Avaliação 

 
As ações de Controle e Avaliação estão ligadas à assistência prestada pelas unidades que 

compõem o SUS no Município do Rio de Janeiro. Este trabalho se desenvolve de forma integrada 

com as demais Coordenadorias da Superintendência de Regulação, Controle e Auditoria. 

 

A Coordenação de Controle e Avaliação é responsável pela operacionalização dos sistemas de 

informação oficiais do DATASUS/MS, a saber: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde 

(CNES), Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informações Hospitalares 

Descentralizados (SIHD). As informações produzidas pelos sistemas oficiais são disponibilizadas 

através do TABNET municipal hospedado na página da SMSDC. 

 

Dentro do propósito de aprimoramento constante da qualidade da informação, em especial  das 

unidades próprias municipais, as seguintes ações foram implementadas: 

 Curso de Capacitação nos sistemas CNES/SIA/SIHD para 250 servidores das unidades 

municipais, diretamente envolvidos na transcrição das informações geradas pelas unidades 

de saúde. 

 Adoção de nova forma de encaminhamento das informações de produção das unidades 

que passou a ser realizada via web utilizando o transmissor filezilla ou um endereço de e-

mail específico para cada um dos sistemas. 

 Divulgação de instrutivo na página da SMSDC orientando sobre a utilização do novo modo 

de transmissão dos dados de produção das unidades; 

 Estímulo à consulta aos manuais operacionais sobre os sistemas, disponibilizados na página 

do DATASUS e ao acompanhamento dos relatórios de glosa publicados na página da 

SMSDC; 

Em maio de 2010 o número de AIH rejeitadas mensalmente, nas unidades hospitalares municipais, 

passou a ser um indicador estratégico com meta pactuada em 16%. 
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Central de Regulação 

 

A Central de Regulação Municipal é responsável pela regulação do acesso de pacientes a 

internações hospitalares, consultas e procedimentos ambulatoriais. O sistema operacional que 

suporta o trabalho nela desenvolvido é o SISREG III, sistema oficial do Ministério da Saúde, 

desenvolvido pelo DATASUS. A totalidade das unidades que compõem o Sistema Único de Saúde 

(SUS) no Município do Rio de Janeiro já participa da regulação utilizando o SISREG na condição de 

solicitantes. Ao final de 2010 dos 12.866 leitos hospitalares ofertados pelo SUS 53% ou sejam 

8.000 já estavam disponibilizados via SISREG III. 

 

2010 foi o ano da regulação das consultas e procedimentos via SISREG III, por mês 120.000 

consultas e procedimentos já se encontram disponibilizados para toda a rede de assistência do 

SUS no Município do Rio de Janeiro. Esta forma de agendamento proporcionou uma utilização 

mais racional dos serviços ofertados, além de ter reduzido o tempo entre a indicação e a 

realização dos mesmos. Para 80% dos serviços ofertados o tempo decorrido, entre a marcação do 

exame/consulta e a sua realização, é inferior a 30 dias. 538.885 consultas e procedimentos foram 

agendados via SISREG ao longo do ano de 2010, tendo havido uma ampliação da oferta de 

consultas e procedimentos, via sistema de regulação superior a 100% em relação a oferta 

existente em dezembro de 2009. 
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Demandas Judiciais 
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Auditorias do Tribunal de Contas do Município do Rio de Janeiro 
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Comitê de Ética em Pesquisa 

 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um órgão institucional que se faz representar por um 

colegiado interdisciplinar constituído por profissionais de ambos os sexos e pelo menos um 

representante da comunidade. O Comitê é também um órgão independente, que tem por objetivo 

defender os interesses e bem estar dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade, e 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos zelando pela humanização 

no trato com os pesquisados. 

 

Na Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC-RJ) esse comitê também 

tem sua abrangência de atuação analisando as pesquisas que lhe são apresentadas no que tange 

suas magnitudes e relevâncias para os serviços, solicitando o retorno dos resultados para que 

possam colaborar na melhoria da atuação dos serviços de saúde que lhes sejam peculiares. 

 

O CEP/SMSDC-RJ analisa todas as pesquisas realizadas nos serviços da mesma, conferindo 

reconhecimento das pesquisas em sua instituição bem como facilitando o processo de 

acompanhamento das mesmas nos serviços escolhidos na instituição.  

 

Ao longo do ano de 2010 mantemos nossas tarefas ao acolhimento dos acadêmicos bolsistas e 

demais estagiários, orientando quanto às monografias pertinentes aos cursos, bem como 

fornecemos subsídios para a implantação de outros CEPs da cidade. 

 

O Comitê de Ética em Pesquisa em conjunto com a Coordenação de Gestão de Pessoas e a 

Gerência de Desenvolvimento Técnico Acadêmico realizaram, nos dias 31/05 e 07/06/10, a 

ambientação dos novos acadêmicos bolsistas da SMSDC-RJ, apresentando a importância da 

iniciação científica e orientando como organizar um projeto de pesquisa.  

 

Também participamos dos cursos de Organização e Produção de Conhecimento Científico 

realizados pelo Núcleo de Publicações e Memória da SMSDC-RJ, nos dias 28/04, 30/06, 25/08 e 

22/10/10, apresentando o regimento e a estatística do nosso Comitê e esclarecendo dúvidas 

quanto à submissão de projetos de pesquisa. 

 

No dia 30/08/10, realizamos no Ministério da Saúde uma apresentação com o intuito de auxiliar à 

Rede Hospitalar Federal do Rio de Janeiro a constituir um Comitê de Ética em Pesquisa de Nível 

Central para todas as unidades federais de saúde.  

 

No ano de 2010, o número de pesquisas apresentadas para obtenção de títulos acadêmicos 

manteve-se semelhante ao de 2009, conforme o Quadro I, no entanto o número de pendências e 

de pesquisas retiradas aumentou significativamente, pois a aplicação dos critérios orientados pela 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) tornou os critérios de elegibilidade das 

pesquisas mais adequados, principalmente no que tange o sujeito da pesquisa. 
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Comitê de Ética em Pesquisa 
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Novas Tecnologias em Saúde 

 

Em 2010, a SMSDC iniciou o seu projeto estratégico de telemedicina, que elencou como piloto, a 

Clínica de Família Olímpia Esteves. Esta operação, que ocorre em parceria com o núcleo de 

Telessaúde da UERJ, vem provendo um serviço de segunda opinião à distância através de 

teleconferência com profissionais especialistas em Medicina de Família. O projeto visa aumentar a 

resolubilidade das unidades básicas, reduzindo a necessidade de deslocamento e  tempo 

despendidos por alguns pacientes quando referenciados a cuidados especializados. 

 

A telemedicina é uma ferramenta que se presta à promoção de educação a distância, através de 

conferências via web em tempo real, ou com palestras gravadas e disponibilizadas para os 

profissionais de saúde.  

 

Outra ação importante desta tecnologia é a produção de laudos à distância.  A capacidade de 

prover remotamente diagnósticos se traduz na maior eficiência dos serviços de saúde, 

melhorando acesso, reduzindo prazos e provendo diagnóstico e terapêutica mais rapidamente, o 

que em muitos casos significa um ganho real de saúde.  Neste sentido, a SMSDC vem 

disponibilizando o tele-eletrocardiograma. Trata-se de um aparelho hoje presente em 5 unidades 

de saúde (CF Olímpia Esteves, CMS João Carlos Barreto, CF Maria do Socorro, UPA Manguinhos, 

Policlínica Lincoln de Freitas) que envia automaticamente o exame, após sua realização, a uma 

central de laudos remota, via internet. Este exame é imediatamente avaliado por especialistas, 

sendo seu laudo disponibilizado e armazenado para consultas futuras e de qualquer lugar em 

plataforma na internet. O que na maioria das vezes gerava uma espera de semanas entre um 

agendamento para realização, um agendamento para pegar o laudo e outro para apresentar ao 

médico solicitante, se transformou numa operação com tempo médio de 10 minutos. A SMSDC 

estuda agora a disponibilização desta ferramenta para as demais unidades da rede, 

acompanhando o cronograma de melhora da conectividade. 
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Balanço Financeiro 

 
No Balanço Financeiro estão demonstradas as Receitas e as Despesas Orçamentárias, os 
recebimentos e pagamentos de natureza extra-orçamentárias, e ainda, os saldos final e inicial do 
exercício 
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Balanço Orçamentário 

 
Balanço Orçamentário é a demonstração contábil pública que discrimina o saldo das contas de 

receitas e despesas orçamentárias, comparando as parcelas previstas e fixadas com as executadas. 

Somando a Receita Corrente, a Receita de Capital com os Repasses recebidos temos a Receita 

Orçamentária. 

 
Em 2010, a Receita Orçamentária foi 25% maior do que em 2009, o que equivale a 490 milhões. 
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Execução Orçamentária por Subfunção 
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Execução Orçamentária por Subfunção 
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Execução Orçamentária por Fonte  
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Execução Orçamentária por Unidade Orçamentária 
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Despesas por Unidade Orçamentária 
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Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Saúde 

 

Este quadro e o seguinte foram extraídos do Fundo Nacional de Saúde. Seus valores referem-se 

aos recursos transferidos do FNS para o FMS até 31/dez/2010. Esclarecemos que no Quadro 97, o 

valor das transferências do FNS é maior porque as transferências realizadas nos últimas dias de 

dezembro de 2009 entraram na conta do FMS somente em início de janeiro e os valores aqui 

apresentados são cumulativos (Total das transferências do Quadro 97, fonte 194 e 108, – R$ 

1.028.533.897,94). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Investimentos em Obras, valores empenhados por programa 
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Investimentos em Obras, valores empenhados por programa 
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Investimentos em Obras, valores empenhados por programa 
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Cumprimento da Emenda Constitucional nº 29 

 

A Emenda Constitucional nº. 29, de 13/09/2000, define os percentuais mínimos de aplicação em 

ações e serviços públicos de saúde. Para acompanhar o cumprimento da EC-29, o MS desenvolveu 

o Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos de Saúde (SIOPS) que tem por objetivo 

fornecer informações de caráter orçamentário e financeiro para o planejamento, a gestão e o 

controle social do financiamento e do gasto público em saúde, nas três esferas de governo. A 

transparência das informações através do SIOPS permite fortalecer o controle social no 

monitoramento do cumprimento da EC-29 que vincula recursos da União, dos estados e dos 

municípios ao financiamento de ações e serviços públicos de saúde. No caso dos municípios, 15% 

das receitas próprias devem ser aplicadas em ações de saúde.  

 

O SIOPS é alimentado pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municípios, e tem por objetivo 

apurar as receitas totais e os gastos em ações e serviços públicos de saúde. O preenchimento de 

dados do SIOPS tem natureza declaratória conforme as informações contábeis, geradas e 

mantidas pelos Estados e Municípios. 
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Conselho Municipal de Saúde 

 

Iniciamos o 1º semestre de 2010 com a realização da cerimônia de Posse dos Membros do 

Colegiado, eleitos para o Biênio 2010 – 2011, ocorrida no dia 25/02/2010, no Núcleo de Atividades 

Audiovisual do Centro Administrativo São Sebastião – CASS. Em 09 de março de 2010, no auditório 

Meri Baran – realizamos nossa segunda reunião ordinária cujos pontos de pauta representaram o 

marco inicial dos trabalhos do ano, com a prestação de contas da SMSDC, referente ao 2º, 3º e 4º 

trimestre de 2009 e a eleição das Comissões do Conselho Municipal de Saúde. Já, o 2º semestre foi 

iniciado com a reunião Ordinária do dia 13 de julho de 2010, também no auditório Meri Baran, de 

onde destacamos a apresentação de proposta do curso para capacitação de conselheiros e a 

distribuição e esclarecimentos da Proposta de Regimento Interno do CMS, previsto pela Lei nº 

5.104/2009. 
 

Os principais destaques do ano creditamos aos esforços voltados para capacitação de 

Conselheiros, com a realização de cursos, oficinas e seminários, realizados, tanto no Conselho 

Municipal como em alguns Conselhos Distritais; o apoio e aprovação da instalação da Mesa 

Municipal de Negociação Permanente do SUS; e, o suporte proporcionado aos Conselho Municipal 

e seus Distritais, através do reforço de viaturas para o atendimento dos Conselheiros no 

desenvolvimento de suas atividades.  
 

Nos Conselhos Distritais, os seminários realizados estiveram voltados para atrair o interesse de 

novas entidades para participação no Controle Social. 
 

No Conselho Municipal, as oficinas de capacitação contaram com a tutoria voluntária de vários 

técnicos da SMSDC, especialistas nos assuntos abordados. Iniciaram em 19/08, prosseguindo até 

16/11. Nessas oficinas foi discutido o SUS: História, Princípios e Diretrizes; O Controle Social no 

SUS; Legislação para o Controle Social; Planejamento em Saúde; Orçamento e Financiamento; 

Instrumentos de Gestão; Política Nacional de Humanização; e, Avaliação das oficinas.  

 

O Conselho Municipal realizou cerca de 50 reuniões, entre ordinárias e extraordinárias do 

Colegiado e de suas comissões. Passaram por apreciação e deliberação do Colegiado do Conselho 

Municipal 43 processos de credenciamentos junto ao SUS. No 1º semestre de 2010, o CMS 

recebeu estagiários de cursos de graduação e pós-graduação (doutorado em Serviço Social da 

UERJ), para pesquisa de campo. 
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Conselho Municipal de Saúde 
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Conselho Municipal de Saúde 
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Conselho Municipal de Saúde 
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Núcleo de Cultura, Ciência e Saúde 

 

O Ano de 2010 marcou o avanço deste setor que busca na tríade 

Cultura/Ciência/ Saúde promover a Saúde e a Cidadania  através de 

celebrações, oficinas, seminários, fóruns e círculos de cultura onde 

todos são cientistas, todos são cidadãos e todos são atores. 

 

Em sua mais importante iniciativa até o momento, a Universidade 

Popular de Arte e Ciência, pensada e construída por um conjunto de 

35 (trinta e cinco) grupos e instituições, entre artistas, cientistas, militantes sociais, médicos 

sanitaristas, museólogos, músicos, atores entre outros buscando uma formação mais profunda no 

viver e no conhecer construindo a liberdade humana e a potência do intelecto, que tem como 

objetivo uma organização do conhecimento democrática e emancipatória, usando como 

referencial teórico a pedagogia problematizadora de Paulo Freire, a emoção do lidar de Nise da 

Silveira, a ética de Baruch de Spinoza e a Biologia de Humberto Maturana além das linguagens 

artísticas ligadas as tradições populares como referenciais práticos. 

 

A rede da Universidade Popular já forma Educadores Populares e Agentes Culturais de Saúde que 

criaram Escolas Populares de Saúde em 08 comunidades cariocas, como apresenta o Quadro 46. 

 

Em 2010, dando continuidade as Celebrações da Saúde e Cidadania, o Núcleo promoveu mais 08 

eventos na Cidade com a participação de mais de 16 mil pessoas, estima-se um público 

aproximado de 2.000 pessoas para cada Celebração. No Quadro 47 apresentamos os eventos 

ocorridos por Área de Planejamento. 
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Núcleo de Cultura, Ciência e Saúde 
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Ouvidoria 

 
A Ouvidoria é um canal de comunicação que de forma democrática recebe as manifestações dos 

cidadãos sejam elas reclamações, críticas, sugestões e elogios. Em seu processo de trabalho efetua 

a análise, o encaminhamento, o acompanhamento da demanda bem como o retorno ao cidadão 

buscando propiciar a resolução de seu problema. 

 

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil iniciou suas atividades em 2001 

integrando o Sistema de Ouvidoria da Prefeitura do Rio de Janeiro. Com o decorrer dos anos 

foram criadas as Ouvidorias descentralizadas nas 10 Coordenações de Saúde de Área 

Programática.  

Como as demais Ouvidorias do Sistema de Ouvidoria da Prefeitura, a Ouvidoria da SMSDC utiliza o 

sistema informatizado SISO para registro, encaminhamento e tratamento das demandas bem 

como para acesso aos dados estatísticos relacionados às mesmas. A equipe realiza atendimentos 

pessoais, telefônicos, recebe demandas por e-mail, cartas e fax.  

 

Em 2010 a Ouvidoria da SMSDC além do tratamento das demandas, coordenou os trabalhos do 

Telessaúde e implantou as Ouvidorias dos Hospitais Municipais Lourenço Jorge, Salgado Filho, 

Rafael de Paula Souza, Miguel Couto e Souza Aguiar, sendo os três primeiros incluídos no sistema 

SISO. Aderiu oficialmente ao sistema Ouvidor SUS, realizou o Seminário Tecendo a Rede do 

Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS, participou do Primeiro Seminário de Ouvidorias SUS do 

Estado do Rio de Janeiro. Houve qualificação de toda a equipe de Ouvidores no 1º Curso de 

Ouvidoria na Área da Saúde promovido pela Associação Brasileira de Ouvidores seção Rio de 

Janeiro. Participou de seminários em Resende, Belo Horizonte e Brasília.  

 

Ainda em 2010, a  Ouvidoria passou por um processo de estruturação com reformulação de todo o 

seu espaço físico e equipamentos. Também as Ouvidorias das Coordenações de Área e Hospitais 

foram equipadas.  

 

Demonstramos abaixo gráficos com totais de demandas e seus respectivos percentuais de solução 

das mesmas.  
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Ouvidoria 
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Defesa Civil 



  

                                                                                                                              Relatório Anual de Gestão 2010  -  Página 134 

Ocorrências Atendidas 

 
O ano de 2010 foi um ano atípico  para a Defesa Civil, foram registradas 
19.140 ocorrências, quase o dobro de 2009. Do total das ocorrências 
cadastradas, 25% (4.716) foram em decorrência da forte chuva que 
ocorreu na Cidade do Rio de Janeiro no dia 05 de abril, quando choveu 
88mm em menos de 24h, conforme Quadro 50. 
 
No Quadro 51 apresentamos os 10 tipos de ocorrência com maior 
incidência, observa-se a consequencia das chuvas de abril na Cidade por 

conta dos três primeiros tipo de ocorrências: imóvel com rachadura, ameaça de desabamento do 
imóvel e deslizamento de barreira. 
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Defesa Civil 

 
No Quadro 52 é demonstrado o total de ocorrências por Área de Planejamento na Cidade e o 

detalhamento das cinco primeiras ocorrências na AP com maior incidência – AP 3 (3.1, 3.2 e 3.3). 

 

Em conseqüência das chuvas do final de 2009 e do mês de abril de 2010, a Defesa Civil precisou  

interditar  17.597 imóveis  ao longo do ano, para preservar a integridade física dos ocupantes 

desses imóveis que estavam  sujeitos a incidentes – Quadro 53.   

 

É importante destacar a atuação preventiva da Defesa Civil, das vistorias realizadas decorrentes 

das ocorrências 73% (13.888) foi para reduzir a possibilidade de ocorrências de desastres, 

identificando as situações de vulnerabilidade, conforme é demonstrado no Quadro 54.  
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Defesa Civil 

 
Centro de Treinamento para Emergências  

A Defesa Civil comprometida com a necessidade de garantir o direito natural à vida e à 

incolumidade da sociedade carioca elaborou programas e projetos de capacitação e treinamento 

para promover e intensificar a elevação dos níveis de percepção do risco de desastre nas 

comunidades mais vulneráveis da cidade, assim como, a ampliação da participação da sociedade 

civil organizada e de voluntários nas ações preventivas e de respostas às emergências e desastres.  
 

Na Defesa Civil, o Centro de Treinamento para Emergências (CETREM) está a cargo desta 

atividade. Em 2010, o CETREM ministrou cursos e treinamentos em parceria com as seguintes 

instituições: Cruz Vermelha Brasileira, Escola de Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro, Rede 

Nacional de Emergência de Radioamadores, Secretaria Municipal de Educação e Secretaria 

Municipal de Meio Ambiente da PCRJ. 
 

Em 2010, o Programa de Proteção Comunitária criou mais 6 novos projetos além dos dois já 

existentes.  A ampliação de seu campo de atuação permitiu uma maior aproximação com a 

população de forma educativo-preventiva. Os projetos são: 
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Defesa Civil  

 
É importante destacar os projetos dedicados às crianças e adolescentes do Programa de Proteção 

Comunitária. Ao todo 1.778 crianças/adolescentes tiveram contato direto com técnicos da Defesa 

Civil. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Núcleos Comunitários de Defesa Civil (NUDEC) 

O NUDEC tem por objetivo promover a interação entre os órgãos do governo municipal, das 

organizações não-governamentais e a comunidade, em especial, os Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS) para a redução dos riscos de desastres focais e a elevação dos níveis de segurança 

comunitária contra desastres.  

 

Este projeto é realizado em parceria com as Equipes de Saúde da Família porque o NUDEC é 

composto por um grupo de ACS de um determinado local, prioritariamente de áreas de risco, que 

tem o objetivo: preparar a comunidade local a evitar desastres; fortalecer o sistema de alerta e 

alarme para emergências e de coordenar a primeira resposta às emergências. 

 

Em 2010, a Defesa Civil capacitou 2.000 Agentes Comunitários de Saúde e Defesa Civil que 

compõem 314 NUDEC de 79 comunidades que estão em área vulneráveis da Cidade.   A cerimônia 

de formatura foi realizada na Praça da Apoteose no dia 15 de dezembro. 
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1ª Conferência Municipal de Defesa Civil 

.  

Em fevereiro, na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), foi realizada a 1ª Conferência 

Municipal de Defesa Civil do Município do Rio de Janeiro com o tema: “Defesa Civil e Assistência 

Humanitária – Por uma ação integral e contínua”.  

Um dos objetivos da conferência foi possibilitar a participação social para formulação de Políticas 

Públicas de Defesa Civil para o município do Rio de Janeiro. Foram discutidos, no evento, os 

seguintes temas: 

 

I. Desafios para a efetivação da Defesa Civil no século XXI: Estado, Sociedade, Clima, 

Desigualdade e Desenvolvimento; 

II. Políticas públicas de atenção integral ao cidadão: o paradigma da Assistência Humanitária; 

III. Mobilização e participação da sociedade na prevenção e no controle social sobre a 

efetivação da política pública de Defesa Civil. 

 

Na Conferência foram selecionados 120 delegados para representarem o Município do Rio de 

Janeiro em âmbito Estadual, dos quais 53 foram selecionados para a Conferência Nacional em 

Brasília, conforme proporção a seguir: 

 Para Conferência Estadual foram designados 78 Delegados da Sociedade Civil, 21 

Delegados Servidores e 12 Delegados da Defesa Civil; 

 Para Conferência Nacional foram designados 20 Delegados da Sociedade Civil, 21 

Delegados Servidores e 12 Delegados da Defesa Civil. 
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