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1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

O ano de 2011 registrou avancos significativos na politica de saude para o Municipio do Rio de Janeiro, iniciada em
2009.

Atingimos a marca de 52 Clinicas da Familia inauguradas nesta gestéo, correspondendo a um investimento de mais
de 140 milhdes e representando uma expressiva expansdo do Programa de Saude da Familia, com ampliagcdo da
cobertura da ESF de 3,5 para 30% da populagdo. Se levarmos em consideragdo somente a estimativa dos municipes
usuarios do Sistema Unico de Salde, a cobertura ultrapassa 50%. As Clinicas da Familia séo a base de um modelo de
atencao personalizado e focado na prevencgéo e na promogéo da saude, onde a populagéo sera sempre atendida pela
mesma equipe de saude.

A expansao da atencdo priméria permitiu ampliar uma série de acdes em todas as areas, e dentre elas destaca-se a
agenda da imunizac&o. No periodo de abril a maio foi realizada a Campanha de Vacinagdo contra Gripe, vacina esta
gue protege também contra o virus da Influenza A (H1N1), incluindo, além dos idosos, gestantes, criancas de 6 a 23
meses e profissionais de salde. Em julho, as criancas de 1 a 7 anos incompletos receberam a vacina triplice viral, que
protege contra sarampo, rubéola e caxumba. Em agosto foram oferecidas 600 mil doses da vacina contra Poliomielite
em mais de mil postos fixos e volantes em toda a cidade, entre unidades de salde, pragas, escolas e igrejas, entre
outros, mobilizando mais de cinco mil profissionais.

Em julho, foi oferecida a Testagem Rapida para Hepatite B e C em 35 unidades de salde. O exame reduz de 90 dias
para 30 minutos o tempo de espera para o resultado, favorecendo o tratamento dos portadores da doenga e 0 exame
dos seus familiares, melhorando as chances de cura e reduzindo os niveis de transmissdo da doencga.

Somente em 2011, a Prefeitura do Rio realizou mais de 30 mutires contra a Dengue, dentro do programa “Ac¢ao nos
Bairros”, além de mais de 60 a¢bes especificas de prevencdo. Durante as atividades, foram inspecionados cerca de 76
mil iméveis, com o recolhimento de 344 toneladas de lixo e material inservivel. Ao longo do ano que passou, quase 2
milhées de visitas domiciliares foram feitas pelos agentes de saude. Em agosto, a SMSDC divulgou o Plano Municipal
de Combate a Dengue para o periodo 2011-2012, contendo as metas e as a¢fes prioritarias para a prevengao, o
controle e o tratamento da doenga, além das medidas emergenciais a serem adotadas em caso de epidemia.

O Programa de Atencao Domiciliar ao Idoso (PADI), servigo prestado prioritariamente a pacientes que necessitem de
cuidados continuos e aplicaveis no ambiente doméstico, foi outro programa que cresceu significativamente, chegando
ao final do ano com 797 pacientes em regime de atendimento domiciliar, sendo que 644 destes foram
desospitalizados. A média mensal de pacientes avaliados pelas equipes foi de 576 e a média de pacientes atendidos
foi de 482. Mantendo os pacientes assistidos em seu domicilio, o PADI substitui hoje 2 grandes hospitais, com
ganhos para 0s usuarios e economia de recursos.

Ainda em relagdo a politica de atendimento ao idoso merece destaque o Programa Academia Carioca, uma parceria
com a Secretaria de Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida que objetiva estimular e orientar os idosos a
praticarem atividades fisicas regularmente. Este programa ampliou ao longo de 2011 o niumero de academias,
chegando a 53 unidades e alcancando praticamente todos os bairros da cidade.

As UPA, unidades destinadas ao atendimento pré-hospitalar fixo, fazem classificagdo de risco e pronto atendimento
dos casos menos complexos, encaminhando os de maior gravidade aos hospitais e redirecionando os pacientes que
necessitem de acompanhamento a rede béasica. Até o final de 2011 implantamos 12 UPA, buscando orientar e
racionalizar o fluxo das urgéncias e emergéncias, reduzindo a sobrecarga dos grandes hospitais que recebiam uma
demanda indiscriminada de todo tipo de agravos.

Implantamos os procedimentos de acolhimento e classificagdo de risco nos quatro grandes hospitais municipais de
emergéncia, no Hospital Rocha Maia e na Policlinica Rodolfo Rocco. Este servigo minimiza as distor¢des do acesso a
essas unidades, priorizando os casos de acordo com protocolos técnicos aceitos internacionalmente, contribuindo
para a reducdo do tempo de espera nas urgéncias e emergéncias.

Em marco foi langado o Programa Cegonha Carioca, com o objetivo de reduzir a mortalidade materno-infantil e
incentivar a realizagdo do pré-natal, oferecendo a garantia do transporte e do leito de Maternidade a época do parto.
Ja no 3° més a gestante sabe em que maternidade vai ter o seu bebé, recebe enxoval para o recém-nascido e tem
acesso regulado a linha de cuidado. O Programa beneficiou, de inicio, 6 mil gravidas moradoras da Rocinha, de Santa
Cruz, Paciéncia e Sepetiba, e esta sendo gradativamente ampliado para toda a cidade, atingindo cerca de 25 mil
mulheres ao final de 2011.

O Hospital Pedro I, municipalizado em 2011, passa por obras e sera reaberto no inicio de 2012 como um Centro
Hospitalar inteiramente climatizado, p6lo do Complexo de Ac¢des Pré-Hospitalares Fixas que integrara as UPAs de
Paciéncia, Sepetiba e Jodo XXIlI. O hospital tera 400 leitos de especialidades clinicas e cirtrgicas, 70 leitos de UTI
(adulto, crianca e neonato), Emergéncia 24 horas, Maternidade e Centro de Tratamento de Queimados.

Iniciamos também a construcéo de 2 novas Maternidades, uma no Centro e outra na Zona Oeste, contando com
ambulatério para pré-natal de alto risco e acompanhamento de criangas prematuras, com capacidade potencial para 6
a 8 mil consultas/més. O setor de internagéo tera um centro de diagnéstico fetal, leitos obstétricos de alojamento
conjunto mae-filho, leitos de internacéo de gestantes de alto risco, leitos de Terapia Intensiva Neonatal e leitos de
semi-intensivo neonatal. A unidade da Zona Oeste contara também com servi¢o clinico e cirdrgico de Ginecologia.
Outra obra iniciada em 2011, o novo Hospital da Ilha do Governador contard com ambulatério, Ultrassom,
Endoscopia, Raios X e Tomografia. A unidade dispora ainda de leitos de internagao, terapia intensiva, unidade
coronariana e unidade intermediaria, além de servi¢co de emergéncia.

Além dos investimentos em obras, renovamos o parque tecnolégico das unidades hospitalares, investindo mais de R$
8,5 milhdes na aquisi¢do de novos equipamentos para doze hospitais e maternidades. Entre as unidades que
receberdo os equipamentos, estdo os hospitais de Souza Aguiar, Miguel Couto, Salgado Filho e Lourengo Jorge.

Em agosto, foi iniciado o Projeto Cardiomovel, que oferece exames da area de cardiologia, com equipamento
montado em veiculo adaptado, visando agilizar o diagnéstico e o tratamento dos agravos cardiacos.

A Central Municipal de Regulag¢éo expandiu ao longo de 2011 a sua atuacdo na atividade ambulatorial, alcangando
cerca de 80% das consultas especializadas oferecidas pelas unidades municipais, avancando também na captagdo da
oferta de procedimentos e consultas especializadas junto as unidades federais de salde instaladas no nosso
municipio. No que diz respeito as internagdes 75% delas foram autorizadas pelo Sistema de Regulacdo - SISREG
Entre muitos outros eventos realizados pela SMSDC, ou que tiveram nossa participacdo, destacamos o | Seminario
Municipal de Regulacéo, realizado em agosto, que contou com 900 participantes de todas as areas profissionais do
setor da saude, das 3 esferas de governo, além de representantes do Legislativo e do Judiciario, dando a dimenséo da



importancia desse tema para o SUS no Municipio.

Quanto ao processo de contratualizagéo, ao final de 2011, 100% dos prestadores de servi¢cos Universitarios e
Filantropicos encontavam-se sob contrato; 40% deles ja tinham o contrato renovado, estando os demais em processo
de revisdo. Considerando-se todos os tipos de prestadores de servigos, o percentual de estabelecimentos
contratualizados era de 54,2%.

Foi mantida a Chamada Publica n® 001/2010 para a formalizagdo da relacé@o contratual dos prestadores de servigos
existentes e para novas contrata¢des, aumentando a oferta de servi¢os especializados na cidade.

Nas aquisi¢cdes e demais despesas da SMSDC em 2011, houve reducéo substancial dos contratos emergenciais e
ampliacdo na realizagao dos processos de aquisicdo de insumos através do pregéo eletrdnico e registro de precos.
Tivemos uma execuc¢éo or¢camentéria de 95% em 2011, o que demonstra elevada adequacao do planejamento e alta
eficiéncia na gestao dos recursos. Dos R$3.249.257.190,94 de despesas autorizadas, realizamos
R$3.087.068.807,72, restando como saldo a realizar apenas 5% do valor total.

No ano de 2011 iniciamos a discussdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios da SMSDC, no ambito da Mesa de
Negociagdo, através de comissédo formada por entidades sindicais e gestores.

A par das ag8es rotineiras de fiscalizagao, a Vigilancia Sanitaria intensificou sua atuag¢éo nos locais que receberam
eventos com grande nimero de participantes, especialmente no Réveillon e no Carnaval. Foram realizados
treinamentos para os comerciantes que trabalharam no Sambddromo durante os desfiles das escolas de samba e os
fiscais visitaram clubes, casas de shows, boates, bailes carnavalescos, hotéis, bares e restaurantes, além do comércio
de bairros e ruas por onde circulam bandas e blocos.

No Carnaval, durante os seis dias de desfiles das escolas de samba, houve cerca de 2 mil atendimentos, com 57
remogOes para hospitais. Foram montados 8 postos de satde no Sambddromo e Terreirdo do Samba, envolvendo
mais de 150 profissionais de salde e 16 ambulancias UTI.

Esquema semelhante foi montado, em varias oportunidades, nos locais de eventos culturais, esportivos, e na
passagem do ano. A SMSDC esteve presente nos locais de competicéo e vilas olimpicas do 5° Jogos Mundiais
Militares, em julho, com profissionais de plantdo em todas as arenas e espacos utilizados pelos atletas.

A Defesa Civil treinou 1200 agentes para o sistema de alerta em funcionamento na cidade, para atuar em conjunto
com 1800 agentes do PSF — Programa de Salde da Familia, cobrindo 117 comunidades destacadas no mapa de risco
do Geo-Rio. Foram capacitados 1.875 agentes de Saude e Defesa Civil e 300 lideres comunitarios para atuarem em
situagdes como chuvas, alagamentos, deslizamentos de encosta e risco de desabamentos. O sistema utiliza aparelhos
celulares que recebem torpedos com alertas. Além das mensagens de texto, em situacdes criticas, serdo acionadas
sirenes e, auxiliados pelo toque do alarme e por mensagens pré-gravadas, os agentes de Defesa Civil orientardo os
moradores a deixarem suas casas e a se dirigirem a locais seguros, previamente definidos.

Foram formados aprendizes pelo projeto “Agente Mirim da Defesa Civil” e realizaram-se mais de 40 eventos do
projeto “Construindo Cidadania”, que envolve os escolares, com participacéo de atletas, atores e musicos.

Em conjunto com o Instituto de Comunicacao e Informacgéo Cientifica e Tecnolégica em Saude (ICICT) da Fiocruz, a
SMSDC desenvolveu o Portal OTICS — RIO. Este € um observatorio criado com apoio de diversas instituicdes
académicas parceiras, com o objetivo de implementar solu¢des tecnoldgicas e operacionais capazes de potencializar a
inteligéncia institucional no ambito da salde. A Estacao visa qualificar o monitoramento e a avaliagdo de indicadores,
bem como criar meios que facilitem o acesso as informagdes e a comunicagdo em salde. Ressaltamos o carater
inovador do projeto, que valoriza a educagao permanente e o uso da informagédo e suas tecnologias como ferramentas
estratégicas para a atencao primaria, vigilancia e promogéo da saude.

A par do grande avanco representado pelo aprimoramento do nosso projeto inicial e pela ampliagdo da capacidade
instalada do sistema de saude, a SMSDC se orgulha também de fomentar e estreitar os lagos de uma relacdo
respeitosa e democratica com os Conselhos de Saude. A SMSDC vem promovendo cursos de capacitacao de
conselheiros, oferecendo subsidios ao pleno exercicio de seu papel, reafirmando a convicgao de que s6 temos a
ganhar com a parceria da sociedade, para avangar conosco nos acertos e somar esfor¢cos quando for necessaria a
corregdo de rumos.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAC}AO ESTIMADA DO ANO 2011 0
Populacao do dltimo Censo(ano 2000) Qte %
Rural 0 0,00%
Urbana 6.320.446 100,00%
Populacao do dltimo Censo(ano 2000) Qte %
Branca 3.234.812 51,17%
Preta 724.197 11,46%
Amarela 46.484 0,74%
Parda 2.307.104 36,50%
Indigena 6.764 0,11%
Sem declaragao 1.085 0,02%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo




2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA 0

Faixas Etarias Homem Mulher Total

80+
0-4 0 0 0 s
10-14 0 0 0 s
15-19 0 0 0 o G
20-29 0 0 0 =
30-39 0 0 0 o
40-49 0 0 0 m 30-39
59 0 0 0 = Inm
50-59 0 0 0 = 13719
60-69 0 0 0 10-14
70-79 0 0 0 59
80+ 0 0 0 0-4
Total 0 0 0

B Homem o Mulher

Andlise e consideracdes do Gestor sobre dados demograficos

A composigao por idades e por sexo € um dos dados mais importantes de uma populagao, pois possibilita varias
interpretacdes e por meio dela pode-se estabelecer e incrementar politicas publicas.

Numa piramide etéria, ha uma representacgao gréafica que nos fornece uma gama de informacdes sobre a populacédo
nela retratada. Possui uma base onde esta representada a populagdo jovem (de 0 a 14 anos); uma parte intermediaria,
onde estéa representada a populagdo adulta (de 15 a 59 anos) e na parte superior, encontra-se a populagdo adulta
idosa (igual ou superior a 60 anos).

A pirdmide populacional do municipio do Rio de Janeiro apresenta reducdo na sua base. Este estreitamento esté
relacionado as faixas-etarias de 0 a 19 anos, o que evidencia uma reducdo da fecundidade e consequente queda da
taxa de natalidade. Vérios aspectos podem justificar esta redugéo, desde a entrada da mulher no mercado de trabalho,
até o uso de métodos anticoncepcionais, com a opgéo cada vez mais frequente de ter poucos filhos, ou mesmo
nenhum.

Ja o topo ou apice da piramide demonstra o envelhecimento da populagdo, 0 aumento deste topo esta relacionado ao
aumento da expectativa de vida, derivado da melhoria das condi¢8es de vida, da introdu¢cdo no mercado de novas
tecnologias, medicamentos, estilo de vida e avangos da medicina. Observa-se, ainda, que este envelhecimento tem um
leve desvio a esquerda demostrando que as mulheres tém maior expectativa de vida que os homens, de forma que
assim chegam mais mulheres nessa fase da vida do que homens.

O meio da piramide, que compreende as faixas de 20 até 59 anos, é onde se concentra a maioria da populacéo,
demonstrando que a populacéo mais representativa estd na fase produtiva e reprodutiva, apesar disso ndo impactar na
natalidade.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2010)

|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias 52 39 15 23 29 173 336 361 454 360 457
Capitulo Il Neoplasias (tumores) 3 12 14 13 29 90 218 625 1.604 2.080 2.392
Capitulo Ill Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 3 2 3 2 19 19 23 32 62 67
Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 6 6 1 2 23 73 206 449 681 1.056
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 3 3 8 26 49 82 58 100
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 27 27 20 18 17 38 45 49 77 114 287
Capitulo VIl Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 0 0 0 1 0 0 1 1 1 3 0
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 10 6 4 12 82 275 831 2.073 2.958 4.089
Capitulo X Doengas do aparelho respiratério 58 37 7 10 16 61 106 189 490 788 1.590
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 6 8 2 1 9 21 73 186 379 433 517
Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 1 0 3 2 13 22 39 52
Capitulo XIIl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 2 1 9 13 21 29 27 48
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 2 1 3 3 12 29 66 168 249 459
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério o] 0 o] 1 13 31 22 9 o] 0 o]
Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 586 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 240 16 5 9 3 10 7 11 9 5 5
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 41 19 9 12 30 95 135 256 443 476 586
Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 56 41 27 73 417 1.101 671 549 436 351 391
TOTAL 1.097 216 112 178 586 1.776 2.051 3.446 6.748 8.684 12.096
Internaces por Capitulo CID-10 g0 |t | 1o

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 754 7 3.060

Capitulo Il Neoplasias (tumores) 1.980 1 9.061

Capitulo Ill Doencas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 103 0 341

Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.139 4 3.656

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 315 2 646

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 725 2 1.446

Capitulo VIl Doengas do olho e anexos 0 0 1

Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 2 0 9

Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 5.360 19 15.723

Capitulo X Doengas do aparelho respiratério 3.026 12 6.390




Internagdes por Capitulo CID-10 80 E&Za Total
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 660 4 2.299
Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 120 1 254
Capitulo XIIl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 69 0 219
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario 836 1 1.830
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 0 0 76
Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 0 586
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 0 322
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 958 24 3.084
Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 710 20 4.843
TOTAL 16.759 97 53.846
0 2.500 5.000 F.500 10.000 12.500 15.000
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Capitule ¥I Doencas do sistema nervoso

Capitule ¥II Doencas do olho & anexos

Capitulo YIII Doengas do ouvide e da apafise
mastiide

Capitulo IX Doencas do aparelhs circulatério

Capitule X Doengas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutineo

Capitulo XIII Doengas sist osteomuscular e
tec conjuntivo

Capitule XI¥ Doengas do aparelhe geniturinario

Capitulo X¥ Gravidez parto e puerpério

Capitulo X¥I Algumas afec originadas no
periodo perinatal

Capitule X¥II Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas

Capitulo XYIII Sint sinais ¢ achad anorm ex
clin e laborat

Capitule XX Causas externas de morbidade e
mortalidade

Analise e consideracdes sobre Mortalidade

A andlise da evolugdo da mortalidade permite acompanhar as mudancas no perfil epidemiolégico de uma populagao
por meio dos aspectos da sua estrutura, dos niveis e da sua tendéncia, trazendo contribuicbes importantes para o
planejamento e implantag&o de politicas publicas, focalizadas e efetivas para a sua reducéo.

A mortalidade no Rio de Janeiro, assim como no Brasil, tem passado por importantes mudanc¢as ao longo dos anos
com queda das doencas infecciosas e aumento das doengas nédo infecciosas, como a doenga cardiaca, as neoplasias e
a morte violenta.

Com base no Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, fonte oficial de dados sobre



6bitos para a area de sadde no pais, pode-se observar, que no municipio do Rio de Janeiro, em 2011, as doengas do
aparelho circulatorio (29,2% - 15.623 6bitos) foram a primeira causa de mortalidade. Em segundo lugar encontram-se
as neoplasias e tumores, com 16,8%(9.020) dos 6bitos. Em terceiro lugar de importancia, aparecem as doengas do
aparelho respiratorio com 11,9% (6.373) dos 6bitos e, em quarto lugar, as causas externas com 9,0% (4.795) dos
Ohitos do municipio.

Este perfil de mortalidade nédo difere do perfil nacional, onde os problemas do aparelho circulatério e as neoplasias
séo as mais importantes causas de morte do pais.

Houve importante mudanca no perfil de ocorréncia de 6bitos, no municipio do Rio de Janeiro, em relagdo as outras
décadas. Ha um avanco das causas externas, que vem assumindo importante causa de morte no municipio, como vem
ocupando um quadro de destaque no quadro geral de mortalidade nas varias regides do Brasil.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - 2011)

|ntema(;695 por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.565 1.298 870 890 424 905 1.052 1.249 1.320 1.024 860 671 12.128
Capitulo Il Neoplasias (tumores) 45 311 386 319 320 654 1.445 3.087 3.950 3.814 2.682 1.166 18.179
Capitulo Il Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 38 119 118 69 88 170 148 196 228 196 206 138 1.714
Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 69 142 69 140 45 183 269 396 713 655 633 456 3.770
Capitulo V' Transtornos mentais e comportamentais 0 5 9 37 250 1.198 1.792 1.933 1.551 566 364 252 7.957
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 126 169 196 164 74 169 258 440 589 426 336 236 3.183
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 33 99 108 71 20 48 61 130 316 648 752 339 2.625
Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 22 45 50 64 28 59 63 63 70 29 7 4 504
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério 63 51 38 101 133 437 895 2.075 3.883 4.277 3.494 2.135 17.582
Capitulo X Doencas do aparelho respiratério 2.584 2.342 952 547 278 524 592 740 1.046 1.201 1.296 1.292 13.394
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 445 676 770 651 637 1.697 2.407 3.007 3.767 3.069 1.987 824 19.937
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 316 938 636 455 199 449 547 599 805 558 338 165 6.005
Capitulo XIll Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 87 126 230 107 309 475 576 696 523 416 129 3.688
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario 213 548 604 518 482 1.080 1.374 1.626 1.823 1.847 1.364 768 12.247
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 2 0 0 652 11.587 25.761 11.692 1.446 2 0 1 1 51.144
Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 6.465 23 2 7 33 63 50 12 1 1 1 0 6.658
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 444 553 440 329 128 200 140 7 91 55 26 7 2.490
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 67 108 96 76 44 144 184 304 437 462 381 174 2.477
Capitulo XIX Lesdes enven e alg out conseq causas externas 114 326 538 678 948 2.781 2319 2.138 1.901 1.332 1.126 1.125 15.326
Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 5 0 0 0 7 5 7 9 10 10 11 9 73
Capitulo XXI Contatos com servigos de satde 58 10 26 45 44 465 740 272 132 85 37 10 1.924
TOTAL 12.688 7.850 6.034 6.043 15.876 37.301 26.510 20.375 23.331 20.778 16.318 9.901 203.005
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3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIGO AO SUS

Tipo Gestdo

[® Estadual 1,02% ® Municinal 98,98% & Dupla 0,00%]

Andlise e consideracdes sobre Morbidade

A distribuicdo das interna¢des no SIH/SUS, por categorias de morbidade hospitalar, em coeréncia com a freqiiéncia
populacional dos partos, associou 25,2% dos registros (51.131 AIH) no SIH ao Capitulo XV da CID-10, sobretudo na
faixa etaria entre 20 e 29 anos (25.753 AlH). Ressalte-se que, segundo os dados do SIH/SUS (202.920 AlH), indice
correspondente a 3,28% em relacédo a populagdo da cidade esteve internada em leitos da Rede SUS, em 2010.



Trés dos Capitulos da CID-10 associaram-se a registros entre 8% e 10% das AlH. Internag6es atribuiveis as Doengas do
Aparelho Digestivo, com diagnésticos do Capitulo XI atingiram 9,8% das AlH, sobretudo entre 40 e 69 anos (19.933
AlH); as Doencas Neoplasicas, com diagnosticos do Capitulo Il alcancaram 8,9% das AlH, sobretudo entre 40 e 69 anos
(18.178 AlH) e as Doengas do Aparelho Circulatério, com diagndsticos do Capitulo IX corresponderam a 8,7% das AlH,
sobretudo entre 50 e 79 anos (17.557 AlH).

O Capitulo XIX, das Les8es e Envenenamentos, que inclui as Causas Externas assumiu a quinta posi¢ao nos registros
do SIH (15.323 AlH), sendo assinalados esses diagnosticos sobretudo para pacientes entre 20 e 59 anos.

3.1 TIPO GESTAO

Esfera Administrativa

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 22 22 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 207 207 0 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO a7 47 0 0
HOSPITAL GERAL 44 43 1 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 1 0 0
PUBLICA LACEN
POLICLINICA 12 12 0 0
POSTO DE SAUDE 7 7 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 20 20 0 0
PRONTO SOCORRO GERAL 14 14 0 0
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ 3 i A o @ Publica 53,26% ® Privada 16,74%
DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE 13 12 1 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 2 0 0
UNIDADE MISTA 2 2 0 0
Total 394 390 4 0
3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

T|p0 de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 80 80 0 0
FEDERAL 43 43 0 0
ESTADUAL 76 71 5 0
MUNICIPAL 279 279 0 0
Total 478 473 5 0

Andlise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A distribuicdo dos Estabelecimentos na Rede SUS ratifica a dominancia da Rede Bésica de Atengdo na cidade,
classificando-se 52,5% do total como “Centros de Saude-Unidade Basica”, que continuam em expansao, com novas
Clinicas da Familia. Ressalta-se que 58,4% do total dos Estabelecimentos de Saude da Rede SUS estdo sob geréncia
(esfera) municipal. Também em expansao, para o aprimoramento da Atencdo, em Urgéncia, ha as UPA (Unidades de
Pronto Atendimento e Pronto Socorro Geral) e, em Saude Mental, dispositivos de atengéo extra-hospitalar, como os
Centros de Atencao Psicossocial (22).

Quanto a rede de Média e Alta Complexidade, os hospitais federais serédo contratualizados em 2012. Além desses,
dispde-se de Rede de Hospitais Universitarios (e de Ensino), contratualizada a partir de 2005, que qualifica a Atencéo
de Média e Alta Complexidade no Municipio. A fracdo de Unidades Privadas, de apenas 16,6%, em parte, de natureza
filantrépica esta sob processo de contratualizagdo, desde 2007. Todos os Contratos com o Gestor Municipal do SUS
prevéem metas fisicas e de qualidade.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)



Vinculo

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 1
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM | 1270
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 220
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 88
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO' 3 ® AUTOMOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © OUTROS
® RESIDEMNCIA & VINCULD EMPREGATICIO
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 823
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 128
SEM TIPO 345
TOTAL 2878
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 2445
TOTAL 2445
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 44
TOTAL 44
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 1306
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 217
PROPRIETARIO 16
TOTAL 1539
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 2286
TOTAL 2286
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 45
CELETISTA 3128
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 19489
EMPREGO PUBLICO 1150
ESTATUTARIO 41027
SEM TIPO 4250
TOTAL 69089

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A Gestéo de Pessoas no ambito da SMSDC tem por finalidade atender aos anseios e expectativas da forga de trabalho
atuante em sua rede assistencial gerando conhecimento e agregando valor. Ao longo dos anos foram inseridos
profissionais para reforgar o corpo assistencial. No que diz respeito aos servidores estatutarios foram realizados

concursos com mais de 2000 servidores empossados em 3 anos. Atende ainda ao Programa de Formagédo de Profissionais
para o SUS com oferta de mais de 500 bolsas para Residéncias Médica e de Enfermagem, inclusive com o acréscimo de 60
bolsas para Residéncia de Saude da Familia e Comunidade, além de mais de 600 bolsistas de graduacéo e em torno de
3000 estagiarios de cursos da area da saude.

Quanto aos nimeros importados pelo SARGSUS do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde - CNES, existe



diferencga entre os dados atualizados da Secretaria, tendo em vista, a necessidade de atualizag&o do cadastro da for¢ca de
trabalho que néo atua diretamente com a prestacéo de servicos assistenciais. Destacamos ainda que ndo existem mais

funcionarios cooperativados na SMSDC, atendendo as prerrogativas das Leis trabalhistas.

Sendo assim, contamos em 2011 com 28.494 (75,4%) funciondrios estatutarios e 9.305(24,6%) funcionarios contratados
pelas Organiza¢cBes Sociais na Saude - OS.S, implementadas a partir de setembro de 2009 a fim de desenvolver o Projeto

Saude Presente para expansdo da Saude da Familia no Municipio do Rio de Janeiro.
A tabela atualizada da forca de trabalho encontra-se anexada ao final do relatério no item 9.3 Arquivos Anexos -

Documento: Profissionais de Saude.
5. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IOPERAR E COORDENAR AS ACOES DE
DEFESA CIVIL, ENFATIZANDO O
FORTALECIMENTO INSTITUCIONAL E AS
IACOES PREVENTIVAS, AUMENTANDO O 14200 16142 3.789.613,06| 3.289.253,06|
NUMERO DE VISTORIAS VISANDO REDUZIR
/A OCORRENCIA DE EMERGENCIAS
(DESASTRES).
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IATIVIDADES DA DEFESA CIVIL 14200 16142 3.789.613,06| 3.269.253,06|
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
ICAMPANHA PREVENTIVA REALIZADA 100 151 88.022,16| 73.632,38|
ISTORIA PREVENTIVA REALIZADA 14000 15606 3.606.390,90 3.116.681,21
ICAPACITACAO COMUNITARIA REALIZADA (100 385 95.200,00| 78.939,47|

Avaliacéo da diretriz

Esta diretriz teve todas suas trés acdes: “Campanha Preventiva Realizada”, “Vistoria Preventiva
Realizada” e “Capacitacdo Comunitaria Realizada” plenamente cumpridas. A incorporagdo dos
profissionais concursados possibilitou o incremento das campanhas preventivas e a implantacéo do
sistema de alarme por sirenes em diversas comunidades. Quanto as vistorias realizadas, lembramos
que esta meta possui um valor estimado e sua concretizagdo dependera, dentre outros fatores, das
solicitacBes feitas pelos cidadaos. Outro fator importante a destacar foi a implantagdo do Sistema
"1746" através qual foi possivel implantar uma logistica mais eficiente e um melhor planejamento das
acdes no campo dos transportes, recursos materiais e humanos, dentre outros.

ICARDIOVASCULARES E DIABETES

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
PROMOVER A SAUDE, A PREVENCAO E A
IASSISTENCIA AOS AGRAVOS E DOENCAS
NA POPULACAO, ARTICULANDO AS ACOES
PROGRAMATICAS COM A ESTRATEGIA DA[7828544 7739294 13.743.617,31] 11.120.479,87|
ISAUDE DA FAMILIA, GARANTINDO A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO INDIVIDUAL
E COLETIVO.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IACOES DE CONTROLE DE AGRAVOS E
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVE%47 1673 1.467.325,90 587.102,13
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
NUCLEO DE ATENCAO MULTIDISCIPLINAR
MPLANTADO 2 o 193.484,00 182.604,50
POLO DE DETECCAO PRECOCE DE CANCE
IMPLANTADO 5 o] 149.958,90| 54.142,80
IAUMENTO DO NUMERO DE CRIANCAS
INSCRITAS NOS POLOS DE ASMA INFANTII.:L5 el 330.080,00 122.962,09
UNIDADE DE SAUDE COM PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 30 26 628.200,00 188.292,74
IMPLANTADAS
PROFISSIONAL NIVEL MEDIO/SUPERIOR
ICAPACITADO ATENCAO DOENCAS 1400 1577 165.603,00| 39.100,00

Avaliacéo da diretriz

A ANALISE DESTA DIRETRIZ, PELA EXIGUIDADE DO ESPACO DISPONIBILIZADO
IMEDIATAMENTE APOS A DESCRICAO DAS ACOES DA DIRETRIZ, ENCONTRA-SE LANCADA
NO ITEM 9.3 ARQUIVOS ANEXOS — DOCUMENTO: ACOES DE CONTROLE DE AGRAVOS E
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IACOES DE ATENCAO INTEGRAL AOS
CICLOS DE VIDA E GENERG 7505002 7412003 1.509.120,60 1.121.3565,60




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado

METODO CONTRACEPTIVO FORNECIDO 7500000 7407328 802.055,86 748.365,34|
IGESTANTE ATENDIDA NOS POLOS DE 5000 U674 387.021,40 337.282,82
RISCO

ISERVICO DE ATENCAO INTEGRAL AO

IDOSO IMPLANTADO 2 1 320.043,34) 35.707,50

Avaliacédo da diretriz

As duas primeiras acdes alcancaram mais de 90% do programado. E importante ressaltar que na
lacdo “Método Contraceptivo Fornecido”, eleita, pela Geréncia da Mulher, como uma das acdes para
ter visibilidade no PPA, inclui no seu orgamento além da aquisi¢do dos contraceptivos propriamente
ditos, diversas outras despesas da geréncia.

Na acdo “Gestante Atendida nos Polos de Risco”, A reduc@o orcamentaria ndo teve impacto na meta
fisica. Na verdade ndo ha uma correlagdo direta entre a meta e o orgamento alocado, pois o nimero
de gestantes atendidas depende de diversos fatores ligados a populacao.

A terceira acdo “Servico de Atencao Integral ao ldoso Implantado” ndo teve a sua meta atingida pela
dificuldade na mobilizacédo de profissionais especializados. Também os processos de compra de
equipamentos, material de consumo e impressdo de material de divulgacdo ndo foram concluidos em
2011. Na implantagdo do Unico Servigo de Atencao Integral ao Idoso utilizou-se a estratégia de
otimizar 0s recursos existentes na Unidade onde o servico esta sediado.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
IACOES DE CONTROLE DE DOENCAS
ICRONICAS TRANSMISSIVEIS 14255 3717 8.617.170,81 7.412.023,14
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
PACIENTE EM TRATAMENTO COM A
CSTRATEGIA DOTS 2500 1945 617.700,00 599.454,90
UNIDADE DE SAUDE COM ATENDIMENTO A
PACIENTES COM HIV E AIDS QUALIFICADAS 5 1.729.364,86| 1.527.242,43]
AMPLIADA
PROFISSIONAL DE SAUDE / MEMBRO DA
ISOCIEDADE CIVIL CAPACITADO EM 1400 647 192.559,00 73.909,00
HANSENIASE
PROFISSIONAL DE SAUDE / MEMBRO DA
ISOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA 1100 711 5.981.571,95 5.118.541,81
ICAPACITADO EM DST E AIDS
PROFISSIONAL DE SAUDE/MEMBRO DA
ISOCIEDADE CIVIL CAPACITADO EM 250 409 95.975,00 92.875,00
HEPATITES VIRAIS

Avaliacéo da diretriz

IA ANALISE DESTA DIRETRIZ, PELA EXIGUIDADE DO ESPAGO DISPONIBILIZADO IMEDIATAMENTE APOS A DESCRIGAO DAS AGOES DA DIRET
ENCONTRA-SE LANGADA NO ITEM 9.3 ARQUIVOS ANEXOS - DOCUMENTO: ACOES DE CONTROLE DE DOENCAS CRONICAS TRANSMISSIVEIS

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
ICOORDENACAO DE ATENCAO A PESSOA
ICOM DEFICIENCIA E AGRAVOS 318840 321901 2.150.000,00 1.999.999,00
INCAPACITANTES
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
ORTESE E PROTESE, MEIO AUXILIAR DE
LOCOMOCAO E BOLSA DE OSTOMIA 318840 321901 2.150.000,00 1.999.999,00
DISPENSADO

Avaliacéo da diretriz

A Aco desta diretriz “Ortese e Protese, Meio Auxiliar de Locomocao e Bolsa de Ostomia
Dispensado” foi plenamente alcangada. Recebemos também da SES Rio um quantitativo
complementar sem custo. No tocante ao financeiro a diferenca encontrada, no valor de R$
150.000,00, é decorrente do ndo empenhamento de capacitages planejadas. Um Convénio de
Reabilitagdo com uma entidade da sociedade civil. existente na previsdo orcamentaria inicial, nao foi
concluido e, portanto, teve o valor correspondente cancelado.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
ICUSTEAR OS INVESTIMENTOS EM
INFRAESTRUTURA E AS ACOES
RELACIONADAS AO ACESSO DA
POPULACAO AOS SERVICOS DE SAUDE,
IALEM DE INVESTIR NA QUALIFICACAO DO 141030 25797 152.449.237,52 145.437.108,29
IATENDIMENTO DAS UNIDADES,
IORGANIZANDO E AMPLIANDO A OFERTA
DOS SERVICOS PRESTADOS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
ICONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMA D
UNIDADES HOSPITALARES E 2 140.121.688,43 133.139.088,29
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
IOBRA REALIZADA 1 2 140.121.688,43 133.139.088,29

R

Z,



Avaliacéo da diretriz

Acdo — “Obra Realizada” Esta acéo foi ampliada e executada. A obra inicialmente planejada foi a da
Construcao do Novo Hospital da llha do Governador. Esta obra foi iniciada e encontra-se em plena
execucdo, sua concluséo ficou para o exercicio de 2012 com inauguracao prevista para o segundo
semestre. Outras duas obras que entraram no planejamento e foram concluidas, quais sejam: a
reforma em diversos setores do Hospital Municipal Souza Aguiar e a reforma da cozinha e do
refeitorio do Hospital Municipal Salgado Filho.

Foi realizado um acréscimo orcamentario na agdo com o objetivo de viabilizar o inicio de diversas
outras obras cuja conclusao ficara para 2012. Entre elas a construcdo da Nova Maternidade do
Centro, o Hospital da Mulher da Zona Oeste e a Obra de Reforma do Hospital.Municipal Pedro I,
além de outras obras de reforma em varios Hospitais da Rede. O recurso orgamentario acrescido na
meta sé ira se refletir na meta fisica em 2012, guando as obras forem concluidas.

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
RENOVACAO DO PARQUE TECNOLOGICO
DE UNIDADES HOSPITALARES ?9 0 827.549,09 298.020,00
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
EQUIPAMENTO ADQUIRIDO 29 o 327.549,09 298.020,00

Avaliacéo da diretriz

Acao - Equipamentos adquiridos” Esta acdo nao foi executada. Os materiais permanentes planejados
referiam-se a equipamentos para os servigos de hemoterapia cujo processo chegou a ser
empenhado, mas a empresa ndo entregou em 2011, fazendo com que a realiza¢&o tenha sido zero.
Os recursos empenhados foram disponibilizados pelo Ministério da Saude e seriam destinados a
aquisicao de equipamentos de hemoterapia. O valor empenhado sera cancelado a fim de haver o
reempenho da despesa em 2012.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
PRE-HOSPITALAR MOVEL - CEGONHA
CARIOCA 141000 25795 12.000.000,00 12.000.000,00
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
IGESTANTE ATENDIDA-PROGRAMAS DE
ORE-NATAL NAS APS 32 E 5.3 17000 o 5.355.434,24) 5.355.434,24
IGESTANTE ATENDIDA NO PROGRAMA
CEGONHA GARIOCA 24000 25795 6.644.565,76 6.644.5665,76

Avaliacéo da diretriz

Acdo — “Gestante Atendida nos Programas de Pré-Natal nas AP 3.2 e 5.3". Esta acéo teve o
acompanhamento descontinuado pois contemplava apenas as gestantes das AP 3.2 e 5.3 . Foi
substituida pela nova meta 3701 que contempla as gestantes de todas as AP. O célculo da variagéo
ficou inviabilizado pela ndo medicdo da meta fisica que teve o seu acompanhamento descontinuado
a0 ser substituida por outra.

Acdo — “Gestante Atendida no Programa Cegonha Carioca”. Esta nova acao teve sua meta
ultrapassada. Foi criada em meados de 2011 sem necessidade de crédito orgamentério. Dai néo foi
possivel corrigir no sistema a verdadeira previsao inicial que era de 24.000 gestantes atendidas. O
acréscimo orcamentario do valor da meta foi feito internamente no sistema, sem crédito publicado.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
REUNIR INFORMACOES QUE PERMITAM
UMA ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE DA357 356 48.857.585,74 42.746.512,20
POPULACAO.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
REFORMA, AMPLIACAO E ADEQUACAO
DAS UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE L L 8.243.028,17 754.998,53
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
REFORMADA OU AMPLIADA 41 1 3.243.028,17 754.998,53

Avaliacéo da diretriz

Acéo — “Unidade de Vigilancia em Saude Reformada ou Ampliada” Esta a¢&@o néo teve a sua meta
alcancada. A previséao inicial de 40 unidades correspondia a Implantagdo de Mddulos Operacionais
contra a Dengue em Diversos Bairros e AP. A obra concluida foi a de Construgdo de Anexo ao CMS
Pindaro de Carvalho Rodrigues. O acréscimo na meta foi para viabilizar a constru¢éo deste anexo e
para iniciar a obra de Reforma das Enfermarias do Isolamento Respiratério no Bloco C do Hospital
Municipal Raphael de Paula Souza. Esta segunda so sera concluida em 2012. A RIOURBE previu a
necessidade de R$ 999.566,90 para 2011. Este valor foi empenhado, porém no final do ano,
cancelou-se o valor R$ 487.028,78 do empenho face, a atrasos no cronograma da obra.




IGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
VIGILANCIA EM SAUDE, PREVENCAO E
ICONTROLE DE DOENCAS 316 355 45.434.557,57| 42.991.513,67|
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
RELATORIO DE FATOR DE RISCO NAO
BIOLOGICO MONITORADO PELA 2 2 222.899,50 200.304,28

LEVANTAMENTO DE INDICE RAPIDO DE
INFESTACAO POR AEDES AEGYPTI (LIRA)
REALIZADO

34.748.548,27| 33.181.752,54

EVENTO NOTIFICADO COM POTENCIAL DE]|

INVESTIGADO

TORNAR-SE EMERGENCIA EM SAUDE  [100 100 1.863.367,00 1.858.706,00
PUBLICA

POPULACAO DE 1 ANO DE IDADE

VACINADA CONTRA SARAMPO, CAXUMBA 95 93 3.523.665,50 3.272.553,50
E RUBEOLA

DOENCA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

INVESTIGADA QUANDO RECOMENDADA [ ge 2.140372.30 1.971.524.00
OBITO EM MULHERES EM IDADE FERTIL | - 2.935.705.00 2.506.273.35

Avaliacéo da diretriz

|A ANALISE DESTA DIRETRIZ, PELA EXIGUIDADE DO ESPACO DISPONIBILIZADO IMEDIATAMENTE APOS A DE§CRI(;AO DAS ACOES DA DIRET
ENCONTRA-SE LANCADA NO ITEM 9.3 ARQUIVOS ANEXOS - DOCUMENTO: VIGILANCIA EM SAUDE, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENGCAS.

R

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
DESENVOLVER ACOES E ATIVIDADES
INTEGRADAS E ARTICULADAS DE
ICOORDENACAO, NORMATIZACAO,
ICAPACITACAO, EDUCACAO,
INFORMACAO, APOIO TECNICO,
FISCALIZACAO, SUPERVISAO E AVALIACAQ
DE AMBIENTES, PRODUTOS E SERVICOS E
CONTROLE DE ZOONOSES, EM TODOS 0583014 86803 11.577.197,80 6.177.582,15
IASPECTOS QUE ENVOLVAM RISCOS
ISANITARIOS, DE FORMA A GARANTIR A
PROTECAO A SAUDE DA POPULACAO,
ICONSIDERANDO O CONHECIMENTO
CIENTIFICO E O PRINCIPIO DA
PRECAUCAO.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
REESTRUTURACAO DAS UNIDADES DE
IGILANCIA SANITARIA E DE CONTROLE DB 1 3.699.000,00 111.256,30
ZOONOSES
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
UNIDADE REFORMADA 4 1 3.699.000,00 111.256,30

Avaliacéo da diretriz

Acdo — “Unidade Reformada” Esta a¢do alcangou 25% da meta prevista. A proposta era reformar o
Laboratdrio de Saude Publica do IMMV Jorge Vaitsman, e as Inspetorias de Vigilancia Sanitaria das
AP 2, 3 e 5. Atrasos na finalizagao dos projetos e nos processos licitatérios sdo apresentados como
motivo principal do ndo cumprimento da acdo. Nenhuma das obras foi concluida em 2011. A obra na
Inspetoria da AP3 estd em andamento e tem 50% ja realizada. Foi iniciada a obra de construgdo da
Estacdo de Tratamento de Esgoto do Centro de Controle de Zoonoses, a qual ndo foi acrescida a
acao por ndo ter sido concluida no exercicio de 2011. As demais tém em andamento, na RIOURBE,
0s processos licitatérios de reforma propostos. O acréscimo de R$ 1.700.000,00 visava a execugao dal
obra de Reforma Estrutural do Centro de Controle de Zoonoses em Santa Cruz, AP 5. Este valor, no
entanto, em fun¢do dos atrasos teve sua reserva cancelada no final do exercicio.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IGILANCIA E FISCALIZACAO SANITARIA 83010 86802 7.878.197,80 6.166.325,85
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
INSPECAO REALIZADA 83000 86801 7.500.000,00 6.130.114,25
EQUIPE DE SAUDE DO TRABALHADOR
IMPLANTADA 10 1 378.197,80 36.211,60

Avaliacéo da diretriz

AcOes — “Inspecdo Realizada” A agdo teve sua meta fisica ultrapassada em 5%, ressalta-se que e as
inspecdes realizadas sdo dependentes de varios fatores. A locagéo de equipamentos de informatica
através do IPLAN (computadores e tablets) néo teve a licitagdo concluida a tempo. O orgamento desta
acdo atende a todas as necessidades de despesa da VISA,

“Equipe de Saude do Trabalhador Implantada” Esta agdo alcancou apenas 10% da meta fisica. A
definicdo de implantagdo de 10 unidades foi estabelecida quando o setor estava vinculado a SUBPAV.
A transferéncia do setor para a SUBVISA impactou nas condi¢des de cumprimento desta acao, cuja

meta foi considerada superestimada.

Z,



o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IGARANTIR OS INSUMOS ADEQUADOS A
MANUTENCAO DA REDE DE UNIDADES E
IORGANIZAR A GESTAO EM SAUDE,
ATRAVES DA MELHORIA NA CAPACIDADE 11637524 7478202 324.316.090,27 319.368.464,23
DE CONTRATACAO E DE INOVACAO
GERENCIAL.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
GESTAO DE TREINAMENTO E
DESENVOLVIMENTO 3746 6734 22.822.698,27| 20.842.530,05
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
BOLSISTA GRADUANDO E POS-
GRADUANDO QUALIFICADO 1345 009 19.263.000,34) 18.531.638,67)
ISERVIDOR CAPACITADO 2400 5819 2.949.492,53 2.103.067,38
BIBLIOTECA DA SMSDC MODERNIZADA i 1 10.205,40 7.824,00
EVENTO INSTITUCIONAL REALIZADO o] 5 600.000,00| 200.000,00

Avaliacdo da diretriz

/A ANALISE DESTA DIRETRIZ, PELA EXIGUIDADE DO ESPACO DISPONIBILIZADO
IMEDIATAMENTE APOS A DESCRICAO DAS ACOES DA DIRETRIZ, ENCONTRA-SE LANCADA
NO ITEM 9.3 ARQUIVOS ANEXOS - DOCUMENTO: GESTAO DE TREINAMENTO E
DESENVOLVIMENTO

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
'ALORIZACAO DA GESTAO PARTICIPATIVA222 106 739.000,00 652.908,34|
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
UNIFICACAO DE OUVIDORIAS INFORMAIS
DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE 200 100 24.300,00 13.498,10
HOSPITAL INTEGRADO A OUVIDORIA 2 2 450.000,00 434.090,72
EVENTO DE GESTAO PARTICIPATIVA bo A 264.700,00 206.319,52

REALIZADO

Avaliacéo da diretriz

Acdo - "Unificacao de Ouvidorias Informais na Rede Municipal de Saude" - a "meta fisica foi atingida,
entretanto, deve ser observado um erro no seu langamento, realizado em percentual quando o correto
seria nimero de unidades, no caso duas.
Acao - "Hospital Integrado & Ouvidoria" - Atingida a meta em 100% ao integrarmos a Ouvidoria da
SMSDC os Hospitais Municipais Souza Aguiar, Miguel Couto, Lourenco Jorge e Salgado Filho.
Acdo - "Evento de Gestéo Participativa Realizado" - A a¢do descrita e constante do PPA é bianual,
ndo sendo 2011 o ano de realizagdo. A parte orcamentéria utilizada foi destinada a programas de
capacitacdo profissional.

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IACOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE
CREDENCIADA SUS 11633556 7471362 300.754.392,00 297.873.025,84
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
ICONSULTA MEDICA REALIZADA /
IATENGAO BASICA 7560000 3771537 3.151.373,00 1.195.508,21]
INTERNACAO HOSPITALAR DO SUS
REALIZADA 343556 269208 79.253.019,00 78.334.015,00
ICONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
REALIZADA 3730000 3430617 218.350.000,00 218.343.502,63

Avaliacéo da diretriz

A ANALISE DESTA DIRETRIZ, PELA EXIGUIDADE DO ESPACO DISPONIBILIZADO

IMEDIATAMENTE APOS A DESCRICAO DAS ACOES DA DIRETRIZ, ENCONTRA-SE LANCADA
NO ITEM 9.3 ARQUIVOS ANEXOS - DOCUMENTO: ACOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE
CREDENCIADA SUS.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

IMPLANTAR OS TERRITORIOS INTEGRADO
DE ATENCAO A SAUDE TENDO COMO EIXQ
FUNDAMENTAL PARA SUA ORGANIZACAO
IA EXPANSAO DO SAUDE DA FAMILIA,
IATRAVES DA IMPLANTACAO DAS CLINICAS
DA FAMILIA, NAS QUAIS CADA EQUIPE DE

S

602016352

629261930

740.874.888,87|

658.309.177,61|




ISAUDE DA FAMILIA SERA RESPONSAVEL
PELO CUIDADO EM SAUDE DE 4.000

IOS TERRITORIOS OFERECERAO SERVICO
DE POLICLINICA, CENTRO DE
ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA (CEO) E
ICENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
(CAPS).

PESSOAS. ALEM DAS CLINICAS DA FAMILIA,

5

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
IMPLANTACAO DE UNIDADE BASICA DE
ISAUDE FINANCIADA PELO BLOCO DE 2 o] 10.620.000,02| 0,00
INVESTIMENTO DO M. S.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
UNIDADE BASICA DE SAUDE IMPLANTADA 2 o 10.620.000,02| 0,00

Avaliacéo da diretriz

Acdo — “Unidade Basica de Saude Implantada” Esta diretriz e acéo, criada para executar obras com
recursos provenientes do Bloco de Investimento do Ministério da Saude, foi descontinuada. Em 2011
essas obras referiam-se exclusivamente as UPA e Clinicas da Familia. Como as UPA ja vinham
sendo construidas através da diretriz “(no PPA acédo 1702) Implantacédo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA)”, e acdo “(no PPA meta 3066) Pré-Hospitalar Fixo (UPA) Implantado”, e as
Clinicas da Familia através da diretriz (no PPA acédo 1887) Construcao, Ampliacdo e Reforma de
Unidades da Salde da Familia, e agcao (no PPA meta 3074 Unidade de Saude da Familia
Construida/Reformada/Implantada), as obras inicialmente previstas para serem realizadas nesta
diretriz e agcao foram transferidas para as diretrizes e agdes acima referidas.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
ICONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMA DE
UNIDADES DE APOIO SECUNDARIO A 0 1 883.087,68 480.612,88|
ISAUDE
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
POLICLINICA, NASF, CEO E CAPS
IADEQUADO / REFORMADO o 1 883.087,68 460.612,88

Avaliacdo da diretriz

Acdo — “Policlinica, NASF, CEO E CAPS ADEQUADO / REFORMADOQ” - A previséo inicial
contemplava apenas a conclusao da Reforma e Adequacédo no Laboratério de Nutricdo do Instituto
Annes Dias. N&o houve aumento da meta fisica quando do acréscimo orcamentario uma vez que
todas as obras s6 teriam conclusdo em 2012.

O acréscimo or¢gamentario objetivou viabilizar o inicio das obras inicialmente nédo planejadas e cuja
conclusao ficaria para 2012. As unidades contempladas séo: Policlinicas Newton Alves Cardoso,
Augusto do Amaral Peixoto, Rodolpho Rocco, Manoel G. da Silveira e o CEO do H. M. Francisco da
Silva Teles.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
RENOVACAO DO PARQUE TECNOLOGICO
DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A 820 1730 452.500,00| 452.500,00|
ISAUDE
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
MOBILIARIO ADQUIRIDO 600 530 348.700,00 348.700,00
EQUIPAMENTO ADQUIRIDO 160 200 103.800,00 103.800,00

Avaliacéo da diretriz

Acdo — “Mobiliario Adquirido” A acgdo teve sua meta cumprida em 80,30%. Foram adquiridos apenas
0s mobilidrios que foram reempenhados no exercicio de 2011. A previsdo da quantidade fisica que
seria reempenhada na meta ficou superestimada.

Acdo — “Equipamento Adquirido” Esta acado teve sua meta fisica, que seria reempenhada,
subestimada e foi ultrapassada em 25%. Os equipamentos foram adquiridos através do reempenho
de despesa.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
ICONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMA D
NIDADES DE SAUDE DA FAMILIA Ba 26 82.296.580,37 61.516.156,01
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
ICONSTRUIDA / REFORMADA / 24 26 82.296.580,37 61.516.156,01
IMPLANTADA

Avaliacéo da diretriz

Acdo = Unidade de Saude da Familia Construida/ Reformada/ implantada”. Esta agdo teve sua
meta fisica plenamente cumprida, alcancando 108,33%. 2 (duas) Clinicas da Familia, que seriam

oncluidas em-2012 i do-o-término-de suas ohras sando-finalizadas ainda-em 2011
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execucédo da acéao.

/A ndo execucgdo plena da meta orgamentaria, mesmo com a antecipagéo das obras de duas Clinicas
previstas para 2012, denotam o alcance um custo menor que o inicialmente planejado para a

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
POLITICAS E ACOES ESTRATEGICAS DE
PROMOCAO DA SAUDE 150400 918476 10.851.551,60 10.480.191,56)
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
MATERIAL DE COMUNICACAO EM SAUDE
CONFECCIONADO 150000 918060 9.259.415,20) 9.113.215,20
EVENTO DE EDUCACAO EM SAUDE
REALIZADO 30 30 30.000,00 12.000,00
JOVEM PROMOTOR DE SAUDE EM
IATIVIDADE 150 150 449.053,00 443.053,00
EVENTO DE EQUIDADE EM SAUDE DA
POPULACAO NEGRA 15 17 77.593,00 0,00
IACAO INTERSETORIAL DE PROMOCAO DA
SAUDE IMPLEMENTADA 10 26 18.300,00 15.332,50
UNIDADE DE SAUDE PROMOTORA DE
ATIVIDADE FISICA 100 157 148.232,50 143.691,50
EVENTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO
SUBPAV REALIZADO 5 5 659.008,00 631.344,36|
IATIVIDADE DO NUCLEO DE CULTURA,
ICIENCIA E SAUDE REALIZADA (0 L 156.949,90 91.805,00
ICLINICA DA FAMILIA COM TRATAMENTO
PARA CONTROLE DO TABAGISMO 50 50 53.000,00| 29.750,00|
IMPLANTADO

Avaliacéo da diretriz

Solidariedade, dentre outras.

As acOes e metas da Politica de Promocéo de Saude foi integralmente atingida e vem se estruturando
tanto na atengdo primaria quanto vem avancando na intersetorialidade como se pode constatar na
articulagbes com a UPP, Morar Carioca, Salde na Escola, PIC, Prevencao da Violéncia e

Obs: PELA EXIGUIDADE DO ESPACO DISPONIBILIZADO, A DESCRIGAO DE CADA UMA DAS
IACOES DESTA DIRETRIZ ENCONTRA-SE LANCADA NO ITEM 9.3 - ARQUIVOS ANEXOS -
DOCUMENTO: POLITICAS E ACOES ESTRATEGICAS DE PROMOCAO DA SAUDE.

Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
IAMPLIACAO E QUALIFICACAO DA
IATENCAOG BASICA 8795 6278 1.703.546,43 1.117.601,62
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
IMPLANTADA E MANTIDA 085 0985 879.063,25 860.659,73
PROFISSIONAL QUALIFICADO EM ATENCAQ 4329 27.950.66 10.200,00
BASICA
IAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
QUALIFICADO 2000 954 0,00 0,00
NUCLEO REGIONAL DE GESTAO
INTERSETORIAL DE SAUDE NA ESCOLA  [10 10 796.535,52) 237.471,89
IMPLANTADO E MANTIDO

Avaliacéo da diretriz

populacéo.

A meta de ampliagdo e manutencao das equipes de salde da familia, fundamento principal da Diretriz
Ampliacéo e qualificagdo da Atencéo Basica, foi 100% atingida de forma articulada com as CAPs
tendo para tal sido realizada desconcentragdo orcamentaria para as dez areas da cidade.

A cobertura da saude da familia da cidade inicia 2011 com 16% atingindo ao final do exercicio 28% da

Obs: PELA EXIGUIDADE DO ESPACO DISPONIBILIZADO A DESCRICAO DE CADA UMA DAS
IACOES DESTA DIRETRIZ ENCONTRA-SE LANCADA NO iTEM 9.3 - ARQUIVOS ANEXADOS -
DOCUMENTO: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IATENCAO INTEGRAL AO CUIDADO EM
SAUDE BUCAL (ACOES ESPECIALIZADAS) (246003 259054 1.573.144,04 1.060.051,04
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDI,
COMPLEXIDADE REALIZADO 240000 258108 531.753,73 300.076,65
PROTESE DENTARIA CONFECCIONADA 6000 946 404.781,39 204.781,39
ICENTRO ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA
ICOM LABORATORIO REGIONAL DE 3 o 636.608,92, 555.193,00
PROTESE DENTARIA IMPLANTADO




Avaliacdo da diretriz

Acdes — “Procedimento Ambulatorial de Média Complexidade Realizado”. A meta fisica da acao foi
alcancada. A eficiéncia no desembolso orcamentario decorre da qualificagédo do trabalho realizado.
“Protese Dentaria Confeccionada”. Esta acéo alcangou apenas 16% da meta fisica, tendo como
justificativa ter sido superestimada no exercicio, em razdo de ndo existir Laboratério de Protese
habilitado pelo Ministério da Salde e ter uma bi]aixa producéo de proteses.. Na execugao
orcamentaria apenas 2% atendeu a finalidade da acéo, e cerca de 50% com pagamento de despesas
ndo planejadas.

“C. E. O. com Laboratério Regional de Prétese Dentéria Implantado”. Esta a¢@o n&o foi cumprida em
decorréncia de ter sido priorizada em 2011 a expanséo da Atengéo Priméria a Saude. Da meta
orcamentaria menos de 1% do recurso foi executado na acédo, e 50,4% foram utilizados no processo
de habilitacdo dos CEQ, nado previstas na acao.

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IAMPLIACAO E QUALIFICACAO DO APOIO
ISECUNDARIO A ATENCAO PRIMARIA EM 946 1063 1.132.005,10 1.099.446,63
ISAUDE
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
PROFISSIONAL DO NASF, CEO E CAPS
QUALIFICADO 910 1005 32.529,10 0,00
EVENTO REALIZADO 6 6 226.067,20| 226.037,83
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
IMPLANTADO 30 2 873.408,80 873.408,80

Avaliacédo da diretriz

Acdes — “Profissional do NASF, CEO E CAPS Qualificado”. A agédo teve sua meta fisica ultrapassada
em razao de terem sido contratados mais profissionais que o previsto. Por outro lado a meta
orcamentaria ndo foi executada em razéo das qualificacdes terem sido realizadas com recursos da
diretriz. “Manutencao do Custeio da Rede de Atencéo Primaria a Saude”.

“Evento Realizado” Esta acao teve suas metas fisica e orcamentaria executadas plenamente e foi
considerado ndo existir nenhuma distorgao.

“Nucleo de Apoio a Saude da Familia Implantado”. A meta fisica da agdo foi ultrapassada em 40% e
tem como justificativa 0 aumento do nimero de Equipes de Saude da Familia. Foi necessario um
pegueno aporte de recursos na meta orcamentaria inicial, porém, a meta fisica inicial ndo foi alterada.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000000 626756055 80.754.188,47 79.568.802,36
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
MEDICAMENTO DE ATENCAO BASICA
ICONSUMIDO 600000000 626756055 80.754.188,47 79.568.802,36

Avaliacdo da diretriz

Acéo — “Medicamento de Atencgdo Basica Consumido” — 104,46% - Consideramos a variagdo como
insignificante, uma vez que trata-se da quantidade dos medicamentos de atencéo basica comprados e
distribuidos em toda a rede.

A acdo teve sua meta fisica ultrapassada e os recursos contemplaram tanto a ampliacéo da
dispensacgdo de medicamentos da atengdo primaria quanto o acesso a novas farmacias das Clinicas
da Familia.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
IACOES DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E DE
DESINSTITUCIONALIZACAO EM SAUDE 6665 6269 12.018.285,03| 8.127.946,02
MENTAL
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
USUARIO INSERIDO NOS SERVICOS
RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS E NAS ~ [280 216 6.158.864,71 2.732.404,72
MORADIAS ASSISTIDAS
BOLSA DE RESSOCIALIZACAO E DE
INCENTIVO A DESOSPITALIZACAO 1380 0 640.998,98 640.998,48|
ICONCEDIDA
USUARIO MATRICULADO NOS CENTROS D
IATENCAO PSICOSSOCIAL EOOO 5729 2.594.411,12 2.227.333,30
ICENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
MPLANTADO 5 o 562.360,70 465.560,00
USUARIO CADASTRADO NAS BOLSAS DE
INCENTIVO A DESOSPITALIZACAOEDE [0 324 2.061.649,52| 2.061.649,52
RESSOCIALIZACAO

Avaliacéo da diretriz

/A ANALISE DESTA DIRETRIZ, PELA EXIGUIDADE DO ESPACO DISPONIBILIZADO
IMEDIATAMENTE APOS A DESCRICAO DAS ACOES DA DIRETRIZ, ENCONTRA-SE LANCADA
NO ITEM 9.3 - ARQUIVOS ANEXOS - DOCUMENTO: ACOES DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E DE
DESINSTITUCIONALIZACAO EM SAUDE MENTAL.




- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
INOVAGAO EM PROCESSOS GERENCIAIS E
NA ATENCAO A SAUDE 13070 7176 225.687,68 158.183,28
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
PROFISSIONAL CAPACITADO EM ACOES D
ALIMENTACAG E NUTRICAG Booo 7176 196.372,68 138.166,53
ICRIANCA ATENDIDA EM UNIDADE BASICA
DE SAUDE COM VIGILANCIA ALIMENTAR 70 N&o informado 29.315,00 20.016,75|
NUTRICIONAL

Avaliacéo da diretriz

parcerias sem 6nus para a acao.

aquisicdo de bens e servicos.

Acao — “Profissional Capacitado em Acdes de Alimentagdo e Nutricao”. A meta fisica foi ultrapassada
pela grande demanda oriunda de diferentes setores. A execucao orgcamentaria foi 30% abaixo do
previsto em razdo de atrasos nos tramites processuais e atendimento da demanda por meio de

Acdo — “Crianca Atendida em Unidade Béasica de Salde com Vigilancia Alimentar Nutricional”. A meta
fisica da ag@o ndo pode ser informada pela auséncia de registro no sistema de informacgé&o utilizado
nas Unidades. A execucgédo orcamentaria foi de 68% devido a entraves nos tramites dos processos de

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
MANUTENCAO DO CUSTEIO DA REDE DE
IATENCAO PRIMARIA A SAUDE 1236512 1306681 501.213.162,45 493.930.824,61
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
KIT DE SAUDE BUCAL FORNECIDO PELAS
EQUIPES DE SAUDE BUCAL 1.210.000 1.254.343 2.404.628,91 2.386.071,37,
EQUIPE DE SAUDE BUCAL IMPLANTADA
PELAS CAPS 320 291 96.070.175,84 95.530.170,66|
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
IMPLANTADA E MANTIDA PELAS caps B0 679 168.083.971,08 167.921.256,91
NUCLEO REGIONAL DE GESTAO
INTERSETORIAL DE SAUDE NA ESCOLA (10 10 3.169.726,22 3.132.172,68
MANTIDO PELAS CAPS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
REFORMADA PELAS CAPS 49 36 66.926.108,23 66.640.257,17
POPULACAO ATENDIDA PELA CLINICA DA
EAMILIA GAP 1.0 42 23 9.563.084,78 9.319.768,78
POPULACAO ATENDIDA PELA CLINICA DA
EAMILIA CAP 2.1 25 25 7.508.595,75 7.236.097,78
POPULACAO ATENDIDA PELA CLINICA DA
FEAMILIA - CAP 2.2 39 12 11.766.064,78| 11.525.796,93
POPULACAO ATENDIDA PELA CLINICA DA
EAMILIA - CAP 3.1 39 38 6.905.884,30 6.885.886,65
POPULACAO ATENDIDA PELA CLINICA DA
EAMILIA - CAP 3.2 89 22 9.442.074,42 9.087.655,63
POPULACAO ATENDIDA PELA CLINICA DA
FAMILIA - CAP 3.3 62 20 6.077.428,81 4.564.598,13
POPULACAO ATENDIDA PELA CLINICA DA
EAMILIA - CAP 4.0 o 6 8.002.478,66 7.502.640,18
POPULACAO ATENDIDA PELA CLINICA DA
EAMILIA - CAP 5.1 36 7 5.797.504,94 4.925.303,61
POPULACAO ATENDIDA PELA CLINICA DA
FEAMILIA - CAP 5.2 72 45 5.270.540,86| 4.457.426,84
POPULACAO ATENDIDA PELA CLINICA DA
FAMILIA - CAP 5.3 100 74 3.076.027,91 2.789.761,82
CAP APOIADA 10 10 8.365.734,21 7.478.519,48
MOBILIARIO/EQUIPAMENTO ADQUIRIDO  [11.850 31.912 62.781.137,77| 62.747.281,81)
PROFISSIONAL EQUIPE SAUDE DA FAMILIA
QUALIFICADO 12.890 14.108 20.001.994,98 19.800.158,18

Avaliacédo da diretriz

IAs dez Coordenacoes de Area de Planejamento da cidade viabilizaram a manutencao e custeio da
atencao primaria tanto das unidades ja existentes quanto das novas clinicas de familia e dos Nucleos
Regionais de Saude na Escola e na Creche.
Os recursos orgamentarios alocados viabilizaram reformas e adequacgdes, ampliagdo do acesso a
novos servicos, condi¢cdes de ambiéncia, implantacdo de novas tecnologias, dispensacéo
descentralizada de insumos para populacao em larga escala (tais como Kits de salde bucal,
medicamentos, etc.) e o investimento em educagdo permanente dos profissionais e usuarios.

A cobertura da populagédo pelas Clinicas da familia acompanhou a diretriz de ampliacdo que no
decorrer do ano sofreu readequacg8es de acordo com as definicdes da Prefeitura, tendo os recursos
utilizados para ampliar a oferta de servicos nas unidades existentes.
Obs: PELA EXIGUIDADE DO ESPACO DISPONIBILIZADO, A DESCRICAO DE CADA UMA DAS
ACOES DESTA DIRETRIZ ENCONTRA-SE LANCADA NO ITEM 9.3 - ARQUIVOS ANEXOS -
DOCUMENTQ: MANUTENCAQ DO CUSTE!IQ DA REDE DE ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE




Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
IAMPLIACAO DO ACESSO E QUALIFICACAO
D0 CUIDADO EM SAUDE BUCAL 363115 121 1.151.150,00 316.861,60
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
KIT DE SAUDE BUCAL DISTRIBUIDO 363000 o 447.750,00 31.751,20
LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE
ISAUDE BUCAL REALIZADO u u 213.500,00 0,00
EQUIPE DE SAUDE BUCAL IMPLANTADA 115 121 489.900,00 285.110,40

Avaliacéo da diretriz

A ANALISE DESTA DIRETRIZ, PELA EXIGUIDADE DO ESPACO DISPONIBILIZADO
IMEDIATAMENTE APOS A DESCRICAO DAS ACOES DA DIRETRIZ, ENCONTRA-SE LANCADA
NO ITEM 9.3 - ARQUIVOS ANEXOS - DOCUMENTO: AMPLIACAO DO ACESSO E QUALIFICACAO
DO CUIDADO EM SAUDE BUCAL.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
ICRIAR UM PLANO DE EXCELENCIA PARA A
URGENCIA E EMERGENCIA NOS HOSPITAIS
MUNICIPAIS MIGUEL COUTO, SOUZA
IAGUIAR, LOURENGO JORGE E SALGADO (1783 1767 59.124.073,30 48.207.031,11
FILHO, POR MEIO DE ACOLHIMENTO E
ICLASSIFICACAO DE RISCO.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
ICONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMA
EM EMERGENGIAS 2 o 20.139.466,00 11.666.604,70
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
REFORMA/AMPLIACAO/CONSTRUCAO EM
EMERGENCIAS REALIZADA 2 o] 20.139.466,00 11.666.604,70

Avaliacéo da diretriz

servico de saude.

Acéo — Reforma / Ampliagéo / Construcdo em Emergéncias Realizada”. As duas novas unidades,
Coordenacédo Regional de Emergéncia (CORE) do Centro e do Leblon, tém a inauguracao prevista
para o final do 1° semestre de 2012. Estas tém como objetivo principal ordenar a porta de entrada da
emergéncia funcionando no primeiro atendimento e estabiliza¢do dos pacientes. hemodinamicamente
instaveis e aqueles oriundos de demanda espontanea, regulados ou referenciados de qualquer

Compete também as CORE atuar em conjunto com a central de regulacéo e definindo realocacéo de
recursos humanos e materiais quando necessario.
A meta orcamentéria prevista de 20,1 milhdes teve executados até o final do exercicio um total de

11,6 milhdes.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
QUALIFICACAO DO ATENDIMENTO NAS
EMERGENCIAS DA REDE MUNICIPAL 2 87.550.890,30 35.168.179,65
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
UNIDADE DE EMERGENCIA QUALIFICADA 2 2 37.550.890,30 35.168.179,65|

Avaliacéo da diretriz

Acdo - “Unidade de Emergéncia Qualificada” - A acéo foi cumprida tendo sido qualificadas as
emergéncias dos Hospitais Municipais Salgado Filho e Lourencgo Jorge.

A qualificacdo das emergéncias, objetiva aprimorar a rede de referéncia e contra-referéncia entre as
unidades de saude de diferentes complexidades e instituir um modelo operacional sistematizado que
agilize este processo, organizando e desenvolvendo os critérios de encaminhamentos com protocolos
e agendas entre as unidades.

Para qualificagdo das duas emergéncias (Hospital Municipal Salgado Filho e Lourenco Jorge), atingiu
plenamente seus objetivos propostos, tendo como recursos orgamentarios programados R$ 37,5
milhdes e sendo executados R$ 35,1 milhdes.

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
REGULACAO DOS LEITOS HOSPITALARES E
PROCEDIMENTOS DE BAIXA, MEDIA E ALTAL779 1765 1.433.717,00 372.246,76
ICOMPLEXIDADE
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo -
Programada Realizada Programado Executado




LEITO HOSPITALAR E PROCEDIMENTO

REGULADO 30 o 133.717,00 13.737,50
§EZEEX'§§° EM UNIDADE DE SAUDE |, (o0 684 sa7.653.0 65.409.00
PROCEDIMENTO GLOSADO o 7 476.084,50 0,00
INTERNACAO HOSPITALAR REGULADA 60 74 276.262,50 273.100,26

Avaliacéo da diretriz

A ANALISE DESTA DIRETRIZ, PELA EXIGUIDADE DO ESPACO DISPONIBILIZADO IMEDIATAMENTE APOS A DESCRICAO DAS ACOES DA DIRET
ENCONTRA-SE LANCADA NO ITEM 9.3 - ARQUIVOS ANEXOS - DOCUMENTO: REGULAGAO DOS LEITOS HOSPITALARES E PROCEDIMENTOS [}
BAIXA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

RIZ,
E

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
PROMOVER A DESOSPITALIZACAO E
REALIZAR ATENDIMENTO DOMICILIAR POR
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR AO PACIENTE
IDOSO PORTADOR DE DOENCAS
ICRONICO-DEGENERATIVAS AGUDIZADAS,
DE PATOLOGIAS QUE NECESSITEM DE 2500 57277 5.400.000,00 5.209.974,00
ICUIDADOS PALIATIVOS, PORTADOR DE
INCAPACIDADE FUNCIONAL PROVISORIA
OU PERMANENTE, E EM RECUPERACAO PDS
ICIRURGICA.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IATENCAO DOMICILIAR AO IDOSO 2500 57277 5.400.000,00 5.209.974,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
IATENDIMENTO DOMICILIAR POR EQUIPE
REALIZADO 2500 o] 1.302.493,50 1.302.493,50|
PROCEDIMENTO DO PROGRAMA DE
IATENDIMENTO AO IDOSO REALIZADO 0 7277 3.907.480.50 3.845.457,00

Avaliacdo da diretriz

Acdo - “Atendimento Domiciliar por Equipe Realizado”. Esta acdo teve o acompanhamento
descontinuado por ndo ter sido possivel conhecer o nimero de atendimentos domiciliares realizados
mas, apenas o numero de procedimentos realizados no Programa, sendo entdo criada uma nova
meta em substituicdo a esta.
Acéo - “Procedimento do Programa de Atendimento ao Idoso Realizado”. Nova acéo criada no meio
do ano em substituicdo a a¢édo “Atendimento Domiciliar por Equipe Realizado” sem necessidade de
processo de crédito. O acréscimo orgamentario do valor da meta foi feito internamente no sistema,
sem crédito publicado. A meta fisica prevista foi a mesma que havia sido proposta na acdo que f

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
ICRIAR UNIDADES DE PRONTO
IATENDIMENTO DISTRIBUIDAS EM TODA A
CIDADE, PARA ATENDIMENTO 960006 1033519 174.513.032,76 152.799.172,20
IAMBULATORIAL 24 HORAS POR DIA.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
IMPLANTACAO DE UNIDADES DE PRONTO
IATENDIMENTO (UPA) 6 2 37.539.385,86 17.573.213,17
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
PRE-HOSPITALAR FIXO (UPA) IMPLANTADCb 2 37.539.385,86 17.573.213,17|

Avaliacéo da diretriz

Acdo - “Pré-Hospitalar Fixo (UPA) Implantado” A acéo teve 40% da sua meta cumprida, com a
conclusado das. UPA de Paciéncia e Sepetiba. Esta acgao foi revista ao longo do ano e a constru¢éao
das demais UPA previstas, inclusive a do Centro ficaram com a concluséo prevista para 2012. A
realizagdo de 46,8% da previsao orcamentaria viabilizou além da construcéo das duas citadas o inicio
da construgdo de 08 novas UPA.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
MANUTENCAO DO CUSTEIO DAS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 960000 1033517 136.973.646,90 135.225.959,03|
FIXO (UPA)
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
NUMERO DE ATENDIMENTOS NAS UPAS (960000 1033517 136.973.646,90 135.225.959,03

Avaliacéo da diretriz

Considerando que o atendimento das Unidades de Pronto Atendimento varia de acordo com fatores,
como por exemplo, a expanséo das Clinicas da Familia e o proprio aumento da oferta de servigos de

pronto atendimento, a Acdo - “Numero de Atendimentos nas UPAS” atingiu a meta pactuada para




2011. Destacamos a ampliagao do acesso com a criagdo de novas unidades, que séo distribuidas na
cidade de maneira a ofertar o servigo de forma equanime. Este servico, integrado a outras estratégias,
como o Programa de Saude da Familia e o Acolhimento e Classificacédo de Risco das emergéncias,
contribui para organizacdo dos fluxos assistenciais na cidade.

6. INDICADORES DA SAUDE (Fonte: SISPACTO)
6.1. PACTO PELA VIDA: PRIORIDADES, OBJETIVOS E RESULTADO ALCANCADOS i atualizagio: 19/04/2012 1

PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

Objetivo: PROMOVER A FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SUS NA AREA DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA.

Meta2011 Resultado2011
TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 14,00 10,01

Indicadores

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.: A meta pactuada foi atingida no ano de 2011. Este
indicador é limitado pela oferta de servigo que o municipio possui e ndo necessariamente pela ocorréncia do evento, porém,
consideram que como ndo ha grande variagdo na oferta de servigos, espera-se que as alteragdes no numerador, mesmo que
indiretamente, reflitam o fato estudado. A tendéncia de declinio apresentada nos dltimos cinco anos, reflete a implantagéo de
diversas politicas voltadas para saide do idoso, no caso da satde, podemos destacar o PADI -Programa de Atendimento
Domiciliar do Idoso e o acesso as Cadernetas de Saide da Pessoa Idosa pelas Equipes de Satde da Familia. Sabe-se que as
quedas dos idosos acontecem com maior frequéncia nos domicilios, entretanto tem que se considerar também a necessidade de
politicas piblicas de urbanismo, contribuindo para consequente melhora do acesso de idosos e deficientes fisicos aos espagos
publicos e transporte adequados.

PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

Objetivo: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA
DE 80% DA POPULACAO ALVO.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS E A 0,10 0,04
POPULACAO ALVO, EM DETERMINADO LOCAL E ANO.
Objetivo: TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL AMBULATORIAL.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 100,00 0,13
INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO.
Objetivo: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE 60% DA POPULACAO ALVO.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0,06 0,03
FAIXA ETARIA, EM DETERMINADO LOCAL E ANO.

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.: O indicador relacionado a
realizagdo de exames citopatol6égicos nado teve sua meta atingida e manteve-se estavel nos ultimos dois anos. Mesmo com o
aumento da oferta de exames na atengéo primaria, ainda observamos problemas no registro das informagdes no SISCOLO, o que
pode refletir no desempenho insatisfatério do indicador. O indicador sobre o seguimento/tratamento das mulheres com lesédo
epitelial, reflete o tratamento e seguimento de mulheres que tiveram diagnéstico de lesédo para tratamento no nivel ambulatorial,
que se tratadas, ndo apresentardo cancer de colo de utero, reduzindo a incidéncia da doeng¢a. Quanto ao desempenho do
indicador, embora tenha melhorado nos ltimos quatro anos, ainda néo conseguiu atingir a meta preconizada pelo Ministério da
Salide de 100%, pois os dados atualizados da area técnica sé&o de 33,9%. Segundo a area técnica o sistema s6 utiliza os dados do
SISCOLO para o célculo do indicador e ndo sédo todos os pdélos de tratamento de patologia cervical que alimentam o sistema,
prejudicando a andlise da situagéo real. O resultado deveria ser acrescido dos dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial
referente a EZT (exerese da zona de transformag&o) e conizagdo/traquelectomia realizados nas unidades em que o servigo de
anatomia patol6gica que néo usa o SISCOLO. Em relacédo ao indicador da mamografia, o resultado vem se mantendo nos dltimos
trés anos apesar do aumento da oferta de servicos no ano de 2011 com a contratagao de servicos privados e pela inauguracéo
do Rioimagem (9185 exames/més para rastreamento ao final de 2011). Porém este aumento da oferta ainda ndo refletiu no
desempenho do indicador e como principais limitagdes, destacamos os problemas na adequag&o do registro no SISMAMA, dos
relatérios do sistema de regulagéo entre os exames agendados e a confirmagéo dos realizados e da territorializagdo da marcagédo
do exame. Em relagéo a territorializagéo, com a marcagéo do exame por préximo a residéncia da mulher, acredita-se que havera
impacto sobre o nimero ainda elevado de absenteismo, o que contribuira para aumento da cobertura e atingimento da meta
pactuada.

PRIORIDADE: |l - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
Objetivo: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.

Indicadores Meta2011 Resultado2011
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 13,11 0,00
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL. 8,30 0,00
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS-NEONATAL. 4,61 0,00

Objetivo: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA.

Indicadores Meta2011 Resultado2011
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNOS INVESTIGADOS. 75,00 559,00
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 648,00 0,00

Avalia¢gdo da prioridade PRIORIDADE: Ill - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.: A mortalidade infantil € um
indicador estratégico e reflete a qualidade da assisténcia pré-natal ao parto ao recém nascido e o Ministério da Saiide
preconizou uma reducgéo de 2,4% em relagéo ao ano anterior para 2010 e 2011. Reflete, de maneira geral, as condi¢gdes de
desenvolvimento socioecondémico e infra-estrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para




atencéo a salde materna e da populacéo infantil. Expressa um conjunto de causas de morte e deve ser analisada de forma global
entre seus componentes neonatal (0 a 27 dias) e p6s neonatal (28 a 364 dias). Desde o final da década de 90, as agoes
implementadas pela satde do Municipio do Rio de Janeiro permitiram a redugéo da mortalidade infantil, principalmente a
neonatal que passou de 11,2 em 2000 para 8,02 em 2011. Ressaltamos ainda que o resultado final deste indicador para o ano de
2011 depende da finaliza¢do do banco de dados de nascidos vivos (SINASC), que s6 encerra no més de junho de 2012. Portanto,
os dados analisados sé&o elaborados com dados preliminares, mas ja podemos inferir uma tendéncia satisfatéria no atingimento
da meta pactuada. Algumas estratégias sdo fundamentais para redugéo da mortalidade infantil, entre elas podemos destacar a
expansdo da Atengdo Primaria com fortalecimento das agGes direcionadas a crianga, como a implantagéo da Iniciativa Unidade
Béasica Amiga da Amamenta¢do acompanhada de aumento progressivo da prevaléncia de aleitamento materno, qualificagdo do
Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento, implantacéo do acolhimento com avaliagdo de risco, introducéo das
vacinas anti pneumocadcica e anti meningocécica e a vigilancia e discusséo dos 6bitos infantis. A sifilis congénita Indica a
frequéncia anual de casos notificados de sifilis congénita, decorrentes de transmisséo vertical do Treponema pallidum, ou seja, a
intensidade com que a doenga acomete a populacgdo. Reflete as deficiéncias na ateng¢do a saide da mulher, especialmente, no
periodo pré-natal, quando as gestantes infectadas poderiam ser oportunamente identificadas e tratadas. A eliminacdo da sifilis
congénita como problema de saldde publica requer a reducéo de suaincidéncia, meta a ser alcancada é referente a busca ativa de
casos de sifilis materna e congénita, em servigos de pré-natal e em maternidades, paralelamente a agdes de prevengéo e
tratamento. Embora o indicador possa sofrer influéncia da subnotificagéo de casos, destacamos a redugé@o do nimero de casos
de 834 em 2009 para 559 em 2011. Quanto a investiga¢do dos 6bitos maternos, o0 desempenho da meta tem sido satisfatério

pois ao longo dos ultimos anos vérias estratégias foram implementadas visando seu alcance . Destacamos a descentralizagéo do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e das investigagdes dos 6bitos de grupos prioritarios, entre eles as mulheres em
idade fértil, para as Divisdes de Vigilancia em Saide das Coordenagdes de Area de Planejamento. Além disso, houve o reforgo de
pessoal para a realizacéo destas atividades dentro do prazo adequado.

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E

Objetivo: REDUZIR A LETALIDADE DOS CASOS GRAVES DE DENGUE.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE (FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE - FHD /SINDROME 2,00 5,00
DO CHOQUE DA DENGUE - SCD /DENGUE COM COMPLICACOES - DCC)

Objetivo: AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NOS COORTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE A CADA ANO PARA ATINGIR 90%
DE CURA EM 2011

Indicadores Meta2011 Resultado2011
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 87,00 83,33
Objetivo: AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 68,00 0,68

Objetivo: AUMENTAR A PROPORCAO DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DO VIRUS INFLUENZA DE
ACORDO COM O PRECONIZADO.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO 50,00 0,00

Objetivo: FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PARA AMPLIAR A DETECCAO DE CASOS DE HEPATITE B, EA
QUALIDADE DO ENCERRAMENTO DOS CASOS POR CRITERIO LABORATORIAL.

Indicadores Meta2011 Resultado2011
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE B CONFIRMADOS POR SOROLOGIA. 90,00 88,11
Objetivo: REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE 0,52 0,00

Avalia¢&o da prioridade PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E
ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.: A taxa de letalidade
por formas graves de dengue foi superior ao esperado na ocasido da pactuagéo do indicador, sendo assim, ndo atingimos a
meta. Esse fato ocorreu tendo em vista a ocorréncia de um elevado nimero de casos, inclusive graves, afetando principalmente a
populacdo idosa e/ou portadora de comorbidades, o que leva, consequentemente ao agravamento da doen¢a. Ressalta-se o
investimento da SMSDC no Plano de Contingéncia da doenca que foi executado na integra, onde destacam-se a implantagéo dos
p6los de dengue, capacitagéo, leitos de retaguarda, e ampla campanha de divulgagédo sobre a doencga. Em relagédo ao percentual
de cura das coortes de hanseniase, a area técnica informou que o resultado atualizado foi de 87%, atingindo, portanto, a meta
pactuada. Em relagdo a cura dos casos novos de tuberculose, embora o Municipio do Rio de Janeiro tenha atingido a meta
pactuada para 2011, ainda enfrenta um desafio para o atingimento do valor preconizado pelo Ministério da Saude que é de 85%.
Entre os principais desafios é a informagéo sobre o encerramento dos casos notificados, pois o tempo de tratamento é longo, o
que torna dificil obter informag&o sobre o encerramento do caso em tempo habil para alimentagdo do sistema de informagéo.
Ademais as informacgdes repassadas pela Secretaria de Administragéo Penitenciaria -SEAP sobre os casos incidentes na
populacdo carceréria ainda é muita baixa. Nesse sentido é importante o desenho de a¢des intersetoriais para melhorar a
qualidade da informagdo. A meta sobre a coleta de amostras clinicas para o diagnéstico de influenza foi cumprida e tem como
objetivo a vigilancia da circulagéo do virus para avaliar grupos especificos da populagdo acometidos, além dos idosos. Dessa
forma é possivel tragar estratégias de aumento de cobertura vacinal reduzindo a morbimortalidade da doenga, principalmente,
nos casos de alerta de pandemia. Em relagédo ao indicador de detecgéo sorolégica da hepatite B, o Municipio do Rio de Janeiro
vem atingindo a meta pactuada de forma regular. O ano de 2011 foi caracterizado pela expanséo da implantagéo do Cuidado as
Hepatites Virais na rede municipal de saide, iniciada em 2009 com a criagdo da Geréncia de Hepatites Virais no organograma da
'SMSDC/RJ. Foram priorizadas 5 linhas de atuagéo: 1- Descentralizagdo das atividades de diagnéstico e monitoramento do
tratamento das Hepatites Virais cronicas na rede Priméaria de Atengédo, com énfase no PSF / Clinicas de Saide da Familia; 2-
Expanséo da rede de Referéncia (Nivel Secundério) para tratamento das Hepatites Virais cronicas; 3- Consolidagédo dos fluxos,
protocolos e rotinas relacionados a Linha de Cuidados das Hepatites Virais; 4- Produc¢do de material informativo e educativo
para a populacéo; 5- Implementacéo da Vigilancia Epidemiolégica das Hepatites Virais com foco no aumento do nimero de casos
notificados e qualificagéo das notificagdes realizadas. Cabe ressaltar que a area técnica néo considera este um bom indicador e
ja que 90% dos casos de hepatite B sdo cronicos e assintomaticos e a descoberta se da apenas por resultado de sororogia
reagente. Assim, o percentual minimo de confirmag¢&o sorolégica serd sempre igual ou maior a 90%. Como sugestéo de indicador
para substitui-lo seria Percentual de casos de hepatite C que realizaram PCR (exame de biologia molecular), porém depende

da ades@o do Ministério da Saide na grade oficial de indicadores. A taxa de incidéncia de AIDS em menores de cinco anos estima
o risco da ocorréncia de casos novos da doenga, por exposi¢do ao HIV na populagédo menor de cinco anos. Porém a crianga com
AIDS significa que, além de ser HIV positiva, desenvolva um conjunto de sinais que desenvolva sinais e sintomas, que se
apresentam ao longo de um periodo varidvel de tempo, geralmente mais de cinco anos. Portanto, se o objetivo é medir a




de protocolo de profilaxia, este indicador é limitante.

qualidade da preveng¢do da transmiss@o materno-infantil, ou seja, a detecgéo precoce de gestantes HIV positivas e implantagéo

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE

Objetivo: REDUZIR OS NIVEIS DE SEDENTARISMO NA POPULACAO.

Indicadores Meta2011 Resultado2011
PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA SUFICIENTE NO TEMPO LIVRE EM ADULTOS. 16,10 0,00
Objetivo: REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ADULTOS. 16,20 0,00

encaminhamento a um especialista, guando necessério.

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE: Os indicadores relacionados a promogéo da saide tem seus
dados avaliados pelo Ministério da Satde pelo programa Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefénico- VIGITEL e, portanto, os dados referentes aos ano de 2011 ainda nédo foram publicados. O indicador do
percentual de tabagismo em adultos na cidade, para 2010, foi de 13,3%. A Assessoria de Controle do Tabagismo da SMSDC/Rio
vem investindo para a redugédo de fumantes no Brasil. Em 2011 foram treinados 618 novos profissionais de saide para o
tratamento de fumantes e inaugurados 43 novos servi¢os de tratamento para deixar de fumar (17 Clinicas da Familia, 1 Hospital,
3 PSF, 24 CMS). Atualmente contamos com 157 unidades de salde oferecendo tratamento para deixar de fumar na Cidade do Rio
de Janeiro. A Assessoria oferece supervisées mensais para os profissionais dos Servigos para Fumantes, procurando manter a
qualidade do tratamento. No caso da Atividade Fisica, destacamos a tendéncia positiva do indicador pois o Rio de Janeiro passou
de um percentual de 16,1% em 2009, para 31% em 2010 de adultos que dedicam tempo livre para atividade fisica. Nesse sentido,
a implantacdo do Projeto da Academia Carioca, que melhora a qualidade de vida da populagéo, prevenindo doengas como
hipertenséo e diabetes e suas complicagées. A academia conta com aparelhos, que visam a melhoria da capacidade muscular e
aerdbia dos alunos. Os principais usuarios séo pacientes em tratamento, todos encaminhados por médicos e supervisionados
durante as atividades por professores. Além das Academias Cariocas, os Centros de Convivéncia do Idoso oferecem atividades
multidisciplinares como circulos de leitura, aulas de dan¢a, programacgéo cultural, aulas de informética, atendimento clinico e

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

Objetivo: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ATENCAO BASICA POR MEIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Indicadores Meta2011 Resultado2011
PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. 22,20 7,64
Objetivo: AMPLIAR O ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
67,00 0,00

Objetivo: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR DIABETES MELLITUS NO AMBITO DO SUS.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

TAXA DE INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES.

2,21

1,74

Objetivo: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO AMBITO DO SUS.

PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM BAIXO PESO PARA IDADE

Indicadores Meta2011 Resultado2011
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 3,30 2,88
Objetivo: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE BAIXO PESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADAS 42.00 3.51
PELA ATENCAO BASICA
4,00 27,90

Objetivo: AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

Indicadores Meta2011 Resultado2011
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 17,00 12,39
Objetivo: AUMENTAR A PREVENCAO DAS PRINCIPAIS DOENCAS BUCAIS: A CARIE DENTARIA E A DOENCA PERIODONTAL.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
3,00 0,54

nesses pacientes.

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA: A Atenc¢édo Priméria do Municipio do Rio de
Janeiro vem desde o inicio de 2009 atravessando uma grande transformacdo e incremento. A expanséo iniciada em 2009
terminou o ano de 2010 com um total de 281 equipes de Saude da Familia e ao final de 2011 ja totalizaram 544 equipes de

saude da Familia (fonte:CNES). Alguns dados do SISPACTO ja refletem essa expansédo com qualidade da Atencdo Primaria. 1)
Ampliagéo da Propor¢do Cadastrada pela Estratégia de Saide da Familia: em consonéncia com a expansdo , a populagdo cadastra
vem sendo ampliada substancialmente. 2) Ampliar o Acesso de Pré Natal: o nimero de consultas de pré natal vem aumentando.
Com a qualificagdo da Atengédo Primaria o nimero de mulheres com mais de 7 consultas durante o Pré Natal também vem
sofrendo incremento. 3) Taxa de internagdes por Diabetes Melitus e Taxa de internagdo por Acidente Vascular Cerebral: ambas

as taxas sdo sensiveis a um bom cuidado prestado na Aten¢éo Priméria. Conseguiu-se atingir a meta de redu¢do do niumero de
internados por complica¢do de Diabetes Melitus. Entre as agdes especificas esta a descentraliza¢do da distribui¢do de insulina o
que melhorou e ampliou o acesso dos pacientes que utilizam esta medicag¢ao contribuindo para um melhor controle glicémico

PRIORIDADE: Vil - SAUDE DO TRABALHADOR

Objetivo: AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICACAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE

777/04.

SERVICOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR, BUSCANDO ATINGIR TODA A REDE DE SERVICOS DO SUS.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
NUMERO DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR CONSTANTES DA PORTARIA GM/MS N9. 1.342,00 680,00




tvaliagéo da prioridade PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR: Existe uma disparidade entre os dados das notificagées de
aude do trabalhador do SINAN-DATASUS e a que temos no municipio por conta dos agravos estaduais. Além disso, a diferenga
pode ser por conta da data em que o dado foi coletado no SINAN nacional, e os agravos de interesse nacional que estdo sendo
considerados. No Gltimo relatério da Satde do trabalhador Municipal séo informadas 919 notificagées de agravos somente de
interesse nacional.

PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.

Obijetivo: AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) /100.000 HABITANTES. 0,35 0,27

tvaliagio da prioridade PRIORIDADE: VIil - SAUDE MENTAL.: O resultado da Cobertura de Centro de A¢céo Psicossocial manteve-
e em 2011, pois ndo houveram novas implantacdes.

PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS

Objetivo: AMPLIAR AS REDES ESTADUAIS DE SERVICOS DE REABILITACAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

NUMERO DE SERVICOS DE REABILITACAO VISUAL HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE. N&o Informado 0,00

Avaliacé@o da prioridade PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS PESSOAS
ICOM DEFICIENCIA.: Este indicador era complementar e néo obrigatério na Pactuagéo realizada em 2010 e o municipio do Rio de
Janeiro, ndo pactuou esta meta.

PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA

Objetivo: AMPLIAR A REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM REDE DE PREVENCAO DAS VIOLENCIAS E N&o Informado 0,00
PROMOCAO DA SAUDE IMPLANTADAS.

Objetivo: AMPLIAR A COBERTURA DA FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU
OUTRAS VIOLENCIAS.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL N3&o Informado 0,00
E/OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADAS.

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA: Estes
indicadores sdo pactuados pela Secretaria Estadual de Saude.

PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM

Objetivo: INSERIR ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E
MUNICIPAIS

Indicadores Meta2011 Resultado2011

NUMERO DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADOS COM ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO N3o Informado 0,00
HOMEM INSERIDAS NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS

Objetivo: AMPLIAR O ACESSO A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL MASCULINO.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

NUMERO DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA POR LOCAL DE RESIDENCIA. 405,00 271,00

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM: As seguintes agGes de salde voltadas para a populagdo masculina
carioca foram desenvolvidas durante o ano de 2011 e seguem sendo executadas: Fortalecimento das a¢ées da satde do homem
na atencéo basica, priorizando a Equipe de Satide da Familia, a saber: cadastro atualizado da populagéo masculina; busca ativa da
populacdo masculina de 20 a 59 anos; ampliagéo do horario para o atendimento da populagédo masculina aos sabados e horario
extendido de das 8 as 20 horas durante a semana em diversas unidades. Desenvolvimento de agdes de promogéo da salde e de
direitos reprodutivos voltados a popula¢do masculina, a saber: agdes de orienta¢do e sensibilizagdo da populagdo masculina de
20 a 49 anos quanto as medidas disponiveis para detec¢do precoce do céncer de préstata; disfuncdo erétil e outros agravos do
aparelho genito urinério; incorporagdo do homem nas agdes e atividades educativas voltadas para o planejamento familiar;
disponibilizagao de vasectomias através do Sistema de Regulagdo-SISREG. Além do desenvolvimento da populagdo masculina
quanto as medidas disponiveis para a detecgdo de agravos do aparelho cardiovascular, como hipertenséo, diabetes ,
dislipidemias, tabagismo, uso abusivo de élcool e drogas, e incentivo a atividades fisicas através da academia carioca. Fortalecer
através da estratégia "Unidades Parceiras do Pai", ampliando a consciéncia do homem quanto & importéncia da paternidade
responsével e do cuidado paterno. E um periodo que o homem pode aproximar-se dos servigos de salde, potencializando sua
captacdo para as demais agOes de satide. Ampliando possibilidades de apropriagéo dos direitos sobre acompanharem as
gestantes na maternidade/ projeto Cegonha, sobre a licenga paternidade e a rede de apoio social para as familias (Centro de
Referéncia em Assisténcia Social, creches, Conselhos tutelares, cursos profissionalizantes, grupos de Alcoélicos Anénimos, etc).

AVALIAGAO GERAL DAS PRIORIDADES

O desempenho dos indicadores do Pacto pela Vida e Gestdo vem aumentando progressivamente chegando a 67% no ano de 2011,
principalmente, como reflexo do investimento na Atengdo Primaria, entre outras a¢des. O acompanhamento desses resultados permite a
discusséo de problemas e definicao de estratégias de forma intersetorial contribuindo para qualificacdo do processo de pactuacéo de
metas em diferentes instrumentos, seja ele interno a SMSDC ou de ambito nacional, definido pelo Ministério da Saude. Ademais, permite
uma andlise critica aos principais sistemas de informacéo oficiais, assim como o aperfeicoamento de fluxos e melhor registro da
informac&o voltada para gestao.

6.2 INDICADORES DE GESTAO: RESPONSABILIDADES Utdima atualizagdo: 16/04/2012 12

RESPONSABILIDADES GERAIS

Eixo: RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSA BASICA 94,00 N&o Informado
DEFINIDA.




PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM PACTUACAO DE ACOES ESTRATEGICAS DE N&o Informado N&o Informado
VIGILANCIA SANITARIA.

COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM CRIANCAS 95,00 N&o Informado
MENORES DE UM ANO.

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) 80,00 N&o Informado
ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO

PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA 100,00 N&o Informado

AGUA, REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.
Eixo: REGIONALIZACAO
Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

PERCENTUAL DE COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR) CONSTITUIDOS EM N&o Informado N&o Informado
CADA ESTADO E INFORMADOS A CIT.

Eixo: PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PROPORCAO DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM RELATORIOS ANUAIS DE GESTAO Nao Informado N&o Informado
APROVADOS NOS CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE E CONSELHOS MUNICIPAIS DE
SAUDE.
Eixo: REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DA BASE DE DADOS DO CADASTRO NACIONAL 100,00 Nao Informado

DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES).

Eixo: EDUCACAO NA SAUDE

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM Nao Informado N&o Informado
FUNCIONAMENTO POR ESTADO.

Eixo: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
CAPACITACAO DE CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DOS MUNICIPIOS 100,00 N&o Informado
PRIORITARIOS, DEFINIDOS EM 2009.
IMPLANTACAO DE OUVIDORIAS DO SUS NOS ESTADOS E CAPITAIS. Néo Informado Né&o Informado

AVALIACAO DOS INDICADORES DA GESTAO

Em relagdo ao bloco de indicadores que compdem esta prioridade, destaca-se que todas as metas foram atingidas. Em relacéo aos
indicadores epidemioldgicos, mostra a melhoria progressiva da qualidade da informacgé&o sobre Agravos de Notificagdo Compulsoria,
registro de mortalidade e de cobertura vacinal. Quanto as informag6es do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude- CNES, os
lotes foram devidamente encaminhados ao DATASUS e o resultado do indicador € 100%, o que corresponde a meta pactuada. No ano de
2011 foram realizados 509 novos cadastros, sendo em sua maioria, de empresas privadas, além das atualizagbes mensais. Em relagéo a
capacitacéo de Conselheiros, o ano de 2011 foi marcado pela realizagdo da XI Conferéncia Municipal de Saude e de 10 Conferéncias
Distritais, com o tema “SUS para todos seu acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o Sistema de Saude do Rio de Janeiro”.
Foram encontros democraticos com a participacéo de profissionais de satde, gestores, usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS). Os
leventos proporcionaram o debate de diferentes opiniGes que culminaram com a escolha de diretrizes em plenaria que foram de
importancia fundamental para politica de salde, possibilitando a continuidade da reestruturacéo do sistema de satde na cidade.

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

7 1 B LOCO DE FINANCIAM ENTO Ultima atualizag&o: 27/03/2012 11:
. 46:35
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Atengéo Basica 194.806.968 0,00 0,00 763.738.632 0,00 194.806.96 | 931.288.462 | 885.996.712, | 866.384.087 | 775.442.75 | 1.142.208. | 239.714.610,38 | 71.834.928,21 | 15.223.168,15
40 27 8,40 ,19 79 ,05 0,35 005,00
Atengao de MAC 788.710.056 0,00 0,00 1.196.324.3 0,00 788.710.05 | 2.052.619.6 | 1.960.537.45 | 1.873.814.3 | 1.709.985. | 2.524.497. | 251.030.665,74 | 154.115.281,86 | 178.133.801,1
Ambulatorial e Hospitalar ,20 19,73 6,20 24,80 8,53 49,41 190,92 208,00 3
Vigilancia em Salde | 38.358.419, 0,00 0,00 35.291.715, 0,00 38.358.419, | 71.122.754, | 63.347.184,6 | 61.748.816, | 56.924.482 | 136.651.9 | 37.869.469,19 | 55.375.947,20 | 34.232.131,50
75 91 75 65 9 02 17 56,00
Assisténcia Farmacéutica | 34.181.572, | 12.429.373, 0,00 28.211.817, 0,00 46.610.946, | 48.741.245, | 39.864.194,5 | 39.445.659, | 35.755.418 | 65.355.75 | 52.287.794,54 | 79.921.768,57 | 66.701.319,58
75 32 86 07 37 3 23 38 6,00
Gestéo do SUS 1.421.580,0 0,00 0,00 44.230.920, 0,00 1.421.580,0 | 80.754.188, | 79.568.802,3 | 71.142.804, | 44.278.472| 100.742.0 | 1.440.110,08 4.144.799,72 | 4.078.718,14
0 77 0 47 6 78 27 51,00
Conveénios 0,00 0,00 0,00 1.127.599,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.600.419,99 | 15.555.589,30 | 7.082.768,38
7
Prestac&o de Servios de 0,00 0,00 0,00 0,00 2.146.842.9 | 2.146.842.9 | 64.730.915, | 57.754.454,8 | 53.018.446, | 46.784.222 | 29.153.01 | 2.078.818.491,7 | 240.953.133,60 | 262.193.408,6
Satde 89,34 89,34 46 2 47 ,60 9,00 4 0
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Anadlise sobre a Utilizacdo dos Recursos
Quando observamos as receitas e despesas por bloco de financiamento, verifica-se o0 maior
repasse para o bloco de acdes de média e alta complexidade, o que corresponde ao custeio da
rede hospitalar propria e contratada. No entanto, quando comparamos ao repasse de 2010,
houve maior repasse para todos os blocos de financiamento, demonstrando o esforco e
realizacdo de projetos, pelo Municipio, com indugao financeira do Ministério da Saude.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Utima atualizagso: 27/03/2012 1
Participacéo da receita de impostos total do municipio 45,20%
Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 33,81%

Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 21,03%




Participac@o % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a saude no 98,63%
Participac@o % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 62,51%
Participac@o % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 61,88%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante 466,58%
Participac@o da despesa com pessoal na despesa total com Saude R$38,78
Participac@o da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,25%

participacé@o da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 18,33%
Participac@o da despesa com investimentos na despesa total com Saude 7,50%

Participacé@o das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Municipio com saude 37,04%
Participacé@o da receita propria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 19,69%

Analise e considerag8es sobre os Indicadores Financeiros

Os indicadores financeiros do Sistema de Orgcamentos Publicos em Salde - SIOPS mostram ndo somente

o cumprimento da Emenda Constitucional 29, como também o relevante incremento da participacéo da

receita propria em saude de 19,69%, quando em 2010 esse percentual foi de 16,91%.

8. DEMONSTRATIVO ORGAMENTARIO (Fonte: SIOPS)

8.1. RECEITAS

RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS

(R$) ATUALIZADA () (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 9.101.951.039,00 9.101.248.638,00 9.362.042.652,63 102,86
CONSTITUCIONAIS LEGAIS (1)

Impostos 6.084.172.771,00 6.084.172.771,00 6.345.139.280,63 104,28
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 88.004.729,00 88.004.729,00 75.092.048,15 85,32
Divida Ativa dos Impostos 207.803.741,00 165.388.543,00 200.848.472,05 121,44
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo Monetaria e Outros Encargos da 165.388.543,00 207.803.741,00 216.694.273,60 121,44
Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais 2.556.581.255,00 2.555.878.854,00 2.524.268.578,20 98,76
Da Uniéo 186.246.676,00 185.544.275,00 201.082.250,91 108,37
Do Estado 2.370.334.579,00 2.370.334.579,00 2.323.186.327,29 98,01
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 1.160.401.460,00 1.162.241.460,00 1.145.878.520,29 98,59
(i
Da Uni&o para o Municipio 1.109.294.810,00 1.111.134.810,00 1.083.431.524,25 97,50
Do Estado para o Municipio 16.427.740,00 16.427.740,00 12.429.373,32 75,66
Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 34.678.910,00 34.678.910,00 50.017.622,72 144,23
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (lll) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS ORGAMENTARIAS 9.234.726.367,00 6.215.810.500,00 5.124.513.553,86 82,44
(-) DEDUCAO PARA O FUNDEB 511.175.768,00 511.175.768,00 503.222.711,87 98,44
[TOTAL 15.968.124.830,00 15.968.124.830,00 15.129.212.014,91 94,74
8.2. DESPESAS COM SAUDE

8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGCAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jan a INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)

DESPESAS CORRENTES 2.853.158.302,00 2.936.371.039,05 2.743.231.989,26 109.977.002,55 97,16
Pessoal e Encargos Sociais 1.142.813.102,00 1.204.716.426,06 1.160.815.477,27 381.026,27 96,38
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 1.710.345.200,00 1.731.654.612,99 1.582.416.511,99 109.595.976,28 97,71




DESPESAS DE CAPITAL 139.935.311,00 312.886.151,89 222.322.173,70 11.537.642,21 74,74
Investimentos 139.935.311,00 312.886.151,89 222.322.173,70 11.537.642,21 74,74
Inversbes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{Amortizacéo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL (IV) 2.993.093.613,00 3.249.257.190,94 2.965.554.162,96 121.514.644,76 95,00
8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS PROPRIAS COM | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVICOS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 2.965.554.162,96 121.514.644,76 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS (5)
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 1.115.129.870,44 96.968.034,52 39,26
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A N/A 1.062.861.866,79 96.706.452,65 37,56
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
QOutros Recursos N/A N/A 52.268.003,65 261.581,87 1,70
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A N/A 0,00
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 1.874.970.902,76 60,74
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS

SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

Inscritos em exercicios anteriores (R$)

Cancelados em 2011 (R$)

RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

187.213.567,79

31.633.215,05

8.5. PARTICIF”A(;AO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>?[(V - VI)/I]

PARTICIPAQAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 19,69

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfunc&o)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)

|Atencéo Basica 874.919.766,00 931.288.462,19 866.384.087,05 45.291.749,40 29,14
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.930.395.530,00 2.064.863.597,51 1.882.011.926,89 96.040.009,68 63,24
[Suporte Profilatico e Terapéutico 60.148.900,00 80.754.188,47 71.142.804,78 1.185.386,11 2,31

igilancia Sanitéria 43.071.224,00 48.741.245,37 39.445.659,23 8.877.050,84 1,54

igilancia Epidemiolégica 36.611.649,00 71.122.754,65 61.748.816,02 7.775.569,96 2,22
|Alimentacéo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 47.946.544,00 52.486.942,75 44.820.868,99 3.018.617,23 1,52
[TOTAL 2.993.093.613,00 3.249.257.190,94 2.965.554.162,96 162.188.383,22 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orgamentério

A analise da execuc¢do orcamentéria de 2011 permite observar um incremento de cerca de seiscentos milhées comparados ao ano 2010.
Observamos nas despesas por subfungdo em sadde, o maior percentual de relativo a atengdo ambulatorial e hospitalar, representando

63,24%, que somado a subfuncéo Atengao Bésica alcanca 93% de todas as despesas. Quando comparamos a 2010, ha um incremento
das despesas relacionadas a Vigilancia Epidemioldgica e Suporte Terapéutico Profilatico, com variagdo de 2,22% e 2,31%

respectivamente.




9. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO
9.1. CONSIDERACOES GERAIS

Reafirma-se, enfaticamente, a conviccéo de que é vital a parceria com os segmentos comprometidos da sociedade, para que avancem
conosco nos acertos e somem esforcos quando se fizer necesaria a corre¢@o de rumos. Esse foi 0 elemento motivador para a
participacao ativa da SMSDC nas dez Conferéncias Distritais de Saude realizadas em 2011 que culminaram com a realizagdo da XI
Conferéncia Municipal de Saude no periodo de 23 a 25 de setembro de 2011.

A SMSDC tem clareza da grande dimens&o dos desafios futuros. Todavia estamos firmes na manutencdo dos rumos propostos em nossa
politica de satde confiamos que os avangos alcangados até o presente serdo o alicerce do SUS que todos almejamos.

9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

O Plano Municipal de Salde do Rio de Janeiro para o periodo de 2010 a 2013 foi resultado de um amplo processo de construgéo,
iniciado com a formalizagéo das prioridades de governo na area de saude, sistematizadas pelos técnicos da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil e enriquecidas pela contribuicdo das representagfes sociais.

Com base nas premissas contidas no Termo de Compromisso de Gestédo Municipal, referendadas pela X Conferéncia Municipal de Saude,
e no rigoroso estudo das informacdes epidemioldgicas, o corpo técnico da SMSDC apresentou ao debate um conjunto inicial de metas,
todas alinhadas ao Plano Plurianual, com o entendimento de que a sintese do planejamento das a¢des de salde deva estar presente no
PPA, como forma de garantir sua execugao.

A metodologia de elaboracéo do PMS introduziu a pratica da participagao coletiva no planejamento, trazendo, em consequéncia a
necessidade de constante realinhamento buscando aprimorar as bases de construgdo das metas. O monitoramento em curso permitira a
revisdo dos conteudos planejados e sua adequagéo aos demais instrumentos de gestao.

Consideramos todo o processo de construcdo do Plano Municipal de Satde um riquissimo aprendizado no campo técnico e no exercicio
da democracia cidada.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

DIRETRIZ - Vigilancia em Saude, Prevencéo e Controle de Doencas..doc

Avaliagdes da Programacgédo Anual

DIRETRIZ - Gestao de Treinamento e Desenvolvimento.doc

Avaliagdes da Programacgédo Anual

DIRETRIZ - AcGes de Controle de Doencas Cronicas Transmissiveis.doc

Avaliagdes da Programacgédo Anual

DIRETRIZ - AcGes e servico de salde da rede credenciada SUS.doc

Avaliagdes da Programacgédo Anual

DIRETRIZ - Ampliagéo e Qualificacdo e Impliagdo da Atencéo da Atengéo
Bésica.doc

Avaliagdes da Programacgédo Anual

Profissionais de Saude.doc

Profissionais SUS

DIRETRIZ - Regulagéo dos Leitos Hospitalares e Procedimentos de Baixa,
Média e Alta Complexidade..doc

Avaliagdes da Programacgdo Anual

DIRETRIZ - AcGes de Atengdo Psicossocial e de Desinstitucionalizagcdo em
Satde Mental.doc

Avaliagdes da Programacgdo Anual

DIRETRIZ - AcGes de Controle de Agravos e Doengas Cronicas nao
[Transmissiveis.doc

Avaliagdes da Programacgdo Anual

doc

DIRETRIZ - Manutengé&o do Custeio da Rede de Atencéo Primaria a Sadde.

Avaliagdes da Programacgdo Anual

DIRETRIZ - Ampliag&o do Acesso e Qualiaficagdo do Cuidado em Salde
Bucal.doc

Avaliagdes de Programacgdo Anual

DIRETRIZ - Politicas e AcGes Estratégicas de Promocéo da Satde.doc

Avaliagdes da Programacgdo Anual

PARECER RAG 2011.doc

PC




10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO

10.1 RELATORIO TRIMESTRAL (Lei 8.689/1993 e Dec.

1.651/1995)

Relatérios Trimestrais

1°TRI 2°TRI 3° TRI 4° TRI

Enviado ao Conselho de Salde em

10/05/2011 13/09/2011 13/03/2012 08/05/2012

Enviado para Camara de Vereadores em

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

27/04/2012

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagcdo em

10.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Data de Recebimento do RAG pelo CS

27/04/2012

Apreciado pelo Conselho de Salide em

22/05/2012

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Salde

Este Conselho em reuni&o do seu Colegiado realizada no dia 22 de

maio de 2012, resolve aprovar o presente Relatorio Anual de Gestao
2011.

Status da Apreciagao

Aprovado

Resolucdo da Apreciagdo

91 Data 22/05/2012

RIO DE JANEIRO - RJ, de

de

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




