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Dimensao

Area de
Resultado

Iniciativas
Estratégicas

RIO GLOBAL, PRODUTIVO,
INOVADOR E DE
OPORTUNIDADES

ECONOMIA DO FUTURO

RIO VOCACAO GLOBAL

CAPACITA RIO

EMPREENDEDORISMO SOCIAL
CARIOCA

RIO DE JANEIRO A JANEIRO

INOVA RIO

SAUDE PREVENTIVA E

EMERGENCIA SOCIAL

GOVERNANGCA HOSPITALAR E
URGENCIA E EMERGENCIA

CLINICA DE ESPECIALIDADES

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

VIGILANCIA E CONTROLE DO
RISCO SANITARIO

PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL

ATENGAO A MULHER

PRIMEIRA INFANCIA
CARIOCA

TERRITORIOS SOCIAIS

RIO INCLUSIVO

PELOS DIREITOS HUMANOS

CARTAO FAMILIA CARIOCA

IDOSO CARIOCA

RESTAURANTES POPULARES

ECONOMIA SOCIAL

CAPITAL HUMANO
NA FORMACAO
DO CARIOCA

CARIOQUINHAS NAS CRECHES
E PRE-ESCOLAS

RIO ESCOLA INTEGRAL

ALFABETIZAGAO

FORMAGAO DE PROFESSORES

ESCOLAS PARA UM RIO DE
PAZ

TIME RIO

MUSEU DA ESCRAVIDAO E
DA LIBERDADE

VALORIZACAO DA REDE DE
CULTURA

CULTURA CIDADA
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DIMENSAO

SOCIAL

AREAS DE RESULTADO

= Saude Preventiva e Emergéncia Social

= Capital Humano na Formacg¢ao do Carioca
= Rio Seguro e Vigilante




SAUDE PREVENTIVA E EMERGENCIA SOCIAL

Promover a qualidade de vida e a salde da populagdo durante todo o ciclo de vida, garantindo atenc¢do qualificada a saide da mulher, o pleno
desenvolvimento e protecdo da infancia, politicas para a juventude que visem enfrentar as causas das violéncias (homicidios, acidentes e suicidios),
estimulando um envelhecimento ativo e sauddvel e freando o crescimento do sobrepeso e obesidade na populagado.

Garantir uma assisténcia qualificada pelos servicos de saude, respeitando as diversidades da populagdo (religiosa, sexual e racial), promovendo
cidadania e satisfacdo do usuario, com uso eficiente dos recursos.

Garantir um meio ambiente saudavel para reduzir a incidéncia das arboviroses e de outros agravos a saude.

Atender prioritariamente aos segmentos mais vulnerdveis da populagdo (PD, art. 277, 1l), diminuindo as desigualdades sociais e espaciais da cidade.

Promover a igualdade de género e o respeito as diversidades.

Promover servigos e agdes de apoio sociofamiliar para melhorar os indicadores sociais da cidade.

Garantir cobertura social a populagdo de risco vitima de situagdo de calamidade publica.

Estimular a integragdo produtiva e voluntaria dos idosos, em parceria com atividades prioritarias do poder publico, contribuindo para criar satisfagao
e qualidade de vida da terceira idade.
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IVI8: Ter 85% dos atendimentos realizados nas
UPA e CER, dentro dos tempos esperados para
cada faixa de risco, considerando o tempo entre
o registro do Boletim de Assisténcia Médica e o
inicio do atendimento médico, até 2020.

IV19: Reduzir a metade o % de pacientes que
ficam em periodo superior a 24 horas nas
unidades de emergéncia, UPA e CER,
considerando os resultados médios obtidos em
2016, até 2020.

M 10: Ter 85% de usuarios das UPA e CER e
da Atencgao Primaria da rede municipal,
satisfeitos com o atendimento recebido apds
intervencdo, até 2020.

IVI11: Realizar 85% das cirurgias eletivas de
catarata, hérnia, vesicula, genito-urinaria,
pediatricas e varizes, no prazo maximo de 180
dias contados a partir da data da primeira
consulta pré-cirurgica registrada no SISREG, até
2020.

M 12: Reduzir em 20% o tempo médio de
permanéncia nos leitos de internagdo dos
hospitais da rede municipal, excluidos
hospitais psiquiatricos, até 2020.

IMI13: implantar 11 novas policlinicas e
reestruturar 9 policlinicas existentes, até 2020.

METAS POR AREA DE RESULTADO

M14: Ter 75% dos procedimentos ambulatoriais

(consultas e exames) realizados em até 90 dias, até
2020.

M15: Ter 100% de cobertura da Equipe Saude da
Familia em bairros com indice de Desenvolvimento
Social menor que 0,55, até 2020.

M 16: Ter 85% de Taxa de cura de tuberculose
pulmonar bacilifera, até 2020.

M 17: Reduzir mortalidade infantil para valor
inferior a 9,5 por 1.000 nascidos vivos até 2020,
garantido que nenhuma regido de planejamento
supere 10,5.

IM118: Reduzir mortalidade materna para valor
inferior a 58 por 100.000 nascidos vivos, até 2020.

M 19: Aumentar o nimero de atividades de
fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria em 100%, até
2020.

M 20: Ampliar para 4.000 vagas o servico de
acolhimento, recuperagdo ou reabilitacdo, até 2020.

M 21: Triplicar o atendimento da Mulher vitima de
Violéncia, tendo como ano de referéncia dezembro
de 2016, ampliando o Centro de Atendimento a
Mulher - CEAM para zona oeste e zona norte, até
2020.

IM22: Ter 90% das criancas de 0 a 6 anos
cadastrada na Estratégia de Saude da Familia (ficha

A), com protocolo Unico intersetorial cumprido, até
2020.

IM123: Reduzir o grau de vulnerabilidade em 95%
das familias em situagdo de extrema pobreza, dos
180 territérios da Cidade (setores censitdrios do
IBGE), até 2020.

M 24: implantar 2 novos Centros Municipais de
Referéncia da Pessoa com Deficiéncia, sendo um
voltado para o Autismo, tendo como foco a zona
oeste e o centro, até 2018.

M 25: Instituir o Selo de Direitos Humanos na
cidade do Rio de Janeiro e ter 25 instituicdes com a
chancela do Selo, até 2020.

IM26: Ampliar em 50% o quantitativo de familias

beneficidrias do programa Cartdao Familia Carioca, até
2020.

M 27: Quintuplicar o nimero de idosos, com idade
igual ou superior a 60 anos, no Programa
Complementar de Transferéncia de Renda, até 2020.

M28: Fornecer 3 milhdes refeicdes entre almogo e
café da manha nos restaurantes populares,
anualmente a partir de 2018.
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GOVERNANCA HOSPITALAR E URGENCIA E EMERGENCIA

Situagdo Atual

A crise do Estado do Rio de Janeiro, que se agravou a partir de 2016, vem gerando uma demanda crescente para a rede municipal de salide e consequente
pressdo para municipalizagdo das UPA estaduais. A rede hospitalar municipal, apesar de ampla, tem baixa resolutividade, visto a necessidade de qualificagdo e
otimizacdo dos leitos de retaguarda e de ampliagdo dos leitos de CTI.

O Programa de Atendimento Domiciliar do Idoso (PADI), cuja relevancia social e capacidade de responder as necessidades da populagdo sdo comprovadas, é
ferramenta fundamental para aumentar a eficiéncia dos leitos hospitalares, entretanto, hoje, tem baixa cobertura populacional. Os tempos de espera para
atendimento nas UPAs e CERs sdo maiores do que o desejado. Além disso, 40% dos pacientes admitidos nas salas amarelas e 20% dos admitidos nas salas
vermelhas aguardam mais de 24 horas para internacdo.

Descri¢do da Iniciativa

A “Governanca Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia” tem como objetivos reestruturar a gestao dos equipamentos que fazem o atendimento emergencial as
pessoas, especificamente as 14 UPAs e os 8 hospitais de emergéncia da cidade, aumentar a oferta de leitos clinicos, cirdrgicos e complementares da rede
hospitalar da Cidade e ampliar a cobertura do PADI, que chegara a 70%.

O aumento da oferta de leitos sera viabilizado através de um conjunto de a¢des que envolverd a criagao de leitos complementares e cirurgicos nos hospitais
onde hoje ha maior necessidade, a exemplo dos Hospitais Municipais Ronaldo Gazolla, Souza Aguiar, Lourenco Jorge, Salgado Filho, Pedro Il e Mariska Ribeiro.
Outra medida estratégica sera a estruturagdo e implantagdo dos CTls pediatricos nos Hospitais Lourengo Jorge e Souza Aguiar e a expansao do CTl do Hospital
Municipal Salgado Filho, além da adequag¢do de enfermarias de clinica médica e cirurgia em hospitais como da Piedade, Barata Ribeiro, Francisco da Silva Telles
e Alvaro Ramos, com aquisigdo de equipamentos e recomposicdo de recursos humanos.

Para reestruturar a gestao dos equipamentos de urgéncia e emergéncia sera necessario promover a educagao permanente dos profissionais lotados nas UPAs e
nos CERs em protocolos de classificagdo de risco, incorporando novas tecnologias (hardware e software) para a qualificagdo da recepg¢ao do usudario. Também
merece destaque a definicdo e implantagdo de método de avaliagdo de satisfagdo do usudrio, adotando ferramentas especificas, consolidacdo de dados,
promocgao da visibilidade dos resultados e ado¢do de medidas de correg¢do. Destaca-se também a implantagdo do prontuario eletrénico do Ministério da Saude
(e-SUS) em todas as unidades hospitalares.

E fundamental assinalar o alinhamento desta iniciativa com o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) que compreende um conjunto de acBes que
visam promover a gestdo de custos no ambito do SUS, por meio da implantacdo de ferramentas de informatizagdo capazes de promover a geragao,
aperfeicoamento e a difusdo de informagdes relevantes e pertinentes a custos, utilizadas como subsidio para maior eficiéncia da rede municipal de servigos
hospitalares.

De modo complementar, ainda se destacam as propostas de criagdo de protocolo de fila Unica cirurgica, adequagao de contratos de gestdo, estabelecimento da
agenda de monitoramento de indicadores de performance, implantagdo do CER Méier e implantagdo do Centro de Parto Normal na Ilha do Governador.

< SAUDE PREVENTIVA E EMERGENCIA SOCIAL
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GOVERNANGCA HOSPITALAR E URGENCIA E EMERGENCIA

Resultados Esperados

Com o aumento na cobertura do PADI, esperamos reduzir o tempo de permanéncia nos leitos de internagdo. Com a

reducdo no tempo de permanéncia de pacientes que aguardam internacdo no pré-hospitalar fixo, ajuste dos tempos Principais Projetos ou
de atendimento nas UPA e CER e aumento da oferta de cirurgias eletivas de maior demanda, esperamos melhora
sensivel na qualidade da atencdo hospitalar, visto que as agGes irdo impactar na taxa de ocupagdo de leitos,
melhorando os indicadores de saude da cidade. e Aumentar a oferta de leitos

Grupos de Agoes:

* Reestruturar a gestdo dos
equipamentos de urgéncia e
emergéncia

* Implantar o CER Méier

* Implantar o Centro de Parto
Normal na Ilha do Governador

. * Ampliar a cobertura do PADI
Alinhamento com Metas AR
para 70%
* Ter 85% dos atendimentos realizados nas UPA e CER, dentro dos tempos esperados para cada faixa de * Implantar prc?ntuério elet-rénico
classificagdo de risco, considerando o tempo entre o registro do Boletim de Assisténcia Médica e o inicio do e-SUS nas unidades hospitalares

atendimento, até 2020.
Indicadores:
® Reduzir a metade o % de pacientes que ficam em periodo superior a 24 horas nas unidades de emergéncia, UPA e

CER, considerando os resultados médios obtidos em 2016, até 2020. «  NUmero de equipes PADI

implantadas

*  Ter 85% de usudrios das UPA e CER e da Atencdo Primdria da rede municipal, satisfeitos com o atendimento «  Ndmero de Leitos qualificados

recebido apds intervencgdo, até 2020.

® Realizar 85% das cirurgias eletivas de catarata, hérnia, vesicula, genito-urinaria, pediatricas e varizes, no prazo
maximo de 180 dias contados a partir da data da primeira consulta pré-cirtrgica registrada no SISREG, até 2020.

® Reduzir em 20% o tempo médio de permanéncia nos leitos de internagdo dos hospitais da rede municipal,
excluidos hospitais psiquiatricos, até 2020.
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CLINICA DE ESPECIALIDADES

Situagdo Atual

A situacdo da atengdo secundaria na Saude do Rio de Janeiro hoje apresenta déficit na oferta de atengdo especializada e o tempo de espera para algumas
especialidades e procedimentos é maior que 120 dias.

As principais demandas observadas apds analise das solicitagGes das unidades de Atengdo Primadria através do Sistema de Regulagdo - SISREG Il para consultas
sdo: consulta em oftalmologia - geral, consulta em urologia, consulta em cirurgia geral, consulta em ginecologia cirurgica, consulta em odontologia - cirurgia
oral menor, consulta em cirurgia pediatrica, consulta em cardiologia. E para os procedimentos: ecocardiografia transtordcica, endoscopia digestiva alta, doppler
venoso de MMII, ultrassonografia, oftalmologia, colonoscopia, teste ergométrico.

Na cidade, atualmente ha nove policlinicas de especialidades, distribuidas entre as dez Areas de Planejamento (AP) da Satde. Também encontramos oferta de
especialidades nos ambulatérios de algumas unidades hospitalares. Mas, ha necessidade de estruturar o nivel secundario de cuidados a saide com foco na
ampliacdo da oferta regulada de servigos especializados, contribuindo com o aumento da resolutividade da rede de atengdo a saude.

Descrigdo da Iniciativa

A “Clinica de Especialidades” propde a estruturacdo da oferta de atencdo especializada no ambito da Secretaria Municipal de Saude. Para tanto sera necessario
a redefinicdo da oferta, dos processos e procedimentos especializados, bem como a definicdo de locais adequados, incluindo as necessidades de obras ou
redesenho de unidades ja existentes, conceito arquitetonico basico e cronograma de implantagao.

O desenho das clinicas de especialidades foi elaborado a partir da andlise da necessidade de servicos demandados, por meio de relatdrios extraidos do SISREG
I, analise da capacidade instalada da rede publica de saide do municipio do Rio de Janeiro e de protocolos clinicos e de regulagcdo, assim como pardmetros
nacionais e internacionais de oferta especializada em saude.

A lista de especialidades, acGes e procedimentos sera composta por uma parte fixa, que estard presente em todas as Clinicas, e outra parte variavel,
flexibilizada de acordo com a especificidade regional. As Clinicas de Especialidades poderdo ter perfil clinico ou cirdrgico e deverdo ofertar a totalidade das
vagas de suas especialidades, de média e alta complexidade, ao Sistema de Regulacdo — SISREG. As policlinicas sdo responsaveis pela confecgdo e
gerenciamento de suas agendas no Sistema de Regulagdo.

As Policlinicas deverdo contar com Prontudrio Eletronico do Paciente a fim de otimizar a coordenac¢do do cuidado. As unidades da Atencdo Primaria de Saude
(solicitantes) deverdo encaminhar os seus usudrios via Sistema de Regulagdo com todos os exames complementares (laboratoriais e de imagem) pertinentes,
bem como descri¢do do agravo que motivou a solicitagdo ao especialista, no intuito de agilizar e qualificar os processos necessarios para assegurar a
resolutividade das a¢Ges de saude.

< SAUDE PREVENTIVA E EMERGENCIA SOCIAL 66



CLINICA DE ESPECIALIDADES

Resultados Esperados

® Estruturagdo da atencdo especializada no municipio do Rio de Janeiro, mediante a implantacdo de Clinicas de
Especialidades, com vistas ao aumento da oferta de procedimentos clinicos ou cirdrgicos, de média e alta Principais Projetos ou
complexidade, e a reducdo do tempo de espera para realizacdo de consultas, procedimentos e cirurgias, Grupos de Acdes:

promovendo o acesso de forma adequada, universal e com equidade.
* Remodelagem de 9 Policlinicas
* Estruturagdo de 5 Clinicas de
Especialidades Cirurgicas e de 6
Clinicas de Especialidades

Indicadores:

* Numero de unidades fisicas
remodeladas
* Numero de procedimentos
realizados
. * Percentual de cirurgias
Alinhamento com Metas eletivas (procedimentos
selecionados) realizadas no

® Implantar 11 novas policlinicas e reestruturar 9 policlinicas existentes, até 2020. municipio do Rio de Janeiro

® Realizar 85% das cirurgias eletivas de catarata, hérnia, vesicula, genito-urinaria, pediatricas e varizes, no prazo
maximo de 180 dias contados a partir da data da primeira consulta pré-cirtrgica registrada no SISREG, até 2020.

®* Ter 75% dos procedimentos ambulatoriais (consultas e exames) realizados em até 90 dias, até 2020.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Situagdo Atual

A Atengdo Primaria a Saude passou por uma grande expansdo nos Ultimos anos, alcangando 70% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
municipio do Rio de Janeiro ao final de 2016. Contamos hoje com 225 Unidades de Atengdo Primdria, 1287 equipes de saude da familia e 451 equipes de saude
bucal.

Entretanto, observamos um déficit para custeio da rede de atengdo primaria para 2017. Além disso, ha a necessidade de qualificacdo profissional e de
intensificacdo das agdes de monitoramento para obter melhores resultados no que se refere a mortalidade infantil, mortalidade materna e taxa de cura de
tuberculose.

Tais esforcos necessitam ser acrescidos de a¢Ges intersetoriais com foco nos grupos mais vulneraveis.

Descrigdo da Iniciativa

O objetivo da “Atencdo Primaria a Saude” é manter e aprimorar a Estratégia de Saude da Familia, observando a carteira de servicos da mesma e o
funcionamento com qualidade.

As principais a¢Oes previstas para o alcance do objetivo sdo:

* Focar nos bairros com indice de Desenvolvimento Social (IDS) menor que 0,55;

e Aumentar a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para 100% nesses bairros;

* Integracdo com outros equipamentos sociais e estabelecimento de uma agenda intersetorial.

De modo complementar, a definicdo de estratégias especificas para acompanhamento dos grupos mais vulneraveis incluira:
* O suporte técnico as Unidades de Saude pelo Nucleo de Apoio a Satude da Familia (NASF);

* Adisseminagdo de Boas Praticas, a exemplo do call center da gestante e bebé de risco.

Destaca-se também a implantagdo do prontuario eletronico do Ministério da Saude (e-SUS) em todas as unidades de satde da rede de Atengdo Primaria.

4
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Resultados Esperados

® Fortalecimento e aprimoramento da Atencdo Primaria a Saude visando a redugdo das taxas de mortalidade infantil
e materna.

®* Aumento da taxa de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Alinhamento com Metas

®* Ter 85% de usuarios das UPA e CER e da Atenc¢do Primdria da rede municipal, satisfeitos com o atendimento
recebido apds intervencgao, até 2020.

®* Ter 100% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia em bairros com IDS menor que 0,55, até 2020.
®* Ter 85% de taxa de cura de tuberculose pulmonar bacilifera, até 2020.

® Reduzir mortalidade infantil para valor inferior a 9,5 por 1.000 nascidos vivos até 2020, garantido que nenhuma
regido de planejamento supere 10,5.

® Reduzir mortalidade materna para valor inferior a 58 por 100.000 nascidos vivos, até 2020.
SAODEE
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Principais Projetos ou
Grupos de Agoes:

Aumentar a Estratégia de Saude
da Familia em bairros com
IDS<0,55

Dar suporte técnico as Unidades
de Saude pelo NASF

Implantar prontudrio eletronico
e-SUS na rede de Atengado
Primdria

Disseminar Boas Praticas

Indicadores:

* Numero de Equipes de Saude
da Familia mantidas e
implantadas em bairros com
IDS<0,55

*  Numero de Equipes NASF
mantidas e implantadas na
cidade do Rio de Janeiro
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VIGILANCIA E CONTROLE DO RISCO SANITARIO

Situagdo Atual

A Vigilancia Sanitaria e Controle de Zoonoses (SUBVISA) é responsavel pela protecdo e defesa da saude da populagdo, por meio da prevengdo de riscos
provocados por problemas higiénico-sanitdrios, na cidade. Muito embora esteja estruturada no ambito da Secretaria Municipal de Saude, sua importancia ndo
se limita ao campo da saude publica. Além de atuar para a melhoria da qualidade dos servigos, produtos e ambientes de interesse sanitario, também tem
importancia juridica, econémica e social, pois esta alicercada em todo um arcabouco juridico administrativo voltado a regulagdo dessas mesmas relagGes de
consumo.

Em vistas da constante necessidade de atendimento as demandas da populagdo carioca, o desafio posto a gestdo é de aperfeicoar as ferramentas de gestdo e
transparéncia na Administragdo Publica, com foco na eficiéncia e efetividade das a¢Ges de Vigilancia, Fiscalizagdo Sanitdria e Controle de Zoonoses, buscando de
modo ainda mais concreto a consolidagdo de suas agGes como unidade estratégica.

O Sistema de Informagdes utilizado nas atividades da Vigilancia Sanitdria, implantado em 2016, ainda carece de desenvolvimento e melhorias, estando aquém
das necessidades reais do setor de fiscalizacdo e de regulagdo, ao passo que ainda ndo contempla todas as areas de atuagdo. A area de Zoonoses precisa ser
incluida neste sistema, permitindo a integragdo de todas as atividades desenvolvidas pelas equipes da SUBVISA.

Descrigdo da Iniciativa

Com o objetivo de avangar nos servigos prestados ao cidaddo carioca, foram estabelecidas diretrizes para garantir maior transparéncia nas atividades de
fiscalizacdo e maior efetividade na utilizacdo dos recursos. Através da modernizagdo e reestruturacdo da SUBVISA, busca-se a capacitacdo dos recursos
humanos, o ajuste da frota de veiculos para fiscaliza¢cdo e do quadro técnico, associado ao uso eficiente dos mesmos.

A “Vigilancia e Controle do Risco Sanitario” abrange ainda o desenvolvimento e elevacdo do nivel de maturidade do Sistema de Informagdo existente na
SUBVISA, o SISVISA. Tal movimento apresenta-se imperativo, a fim de permitir o suporte no gerenciamento das informacdes pertinentes a Vigilancia. Seu
desenvolvimento permitira seu funcionamento como facilitador na coleta, armazenamento e utilizacdo das mesmas como ferramenta para sustentar a tomada
de decisdo nos processos desta esfera. E a integracdo com os demais sistemas da Prefeitura também representara um ganho significativo para a prestacdo de
servigcos a populagdo.
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VIGILANCIA E CONTROLE DO RISCO SANITARIO

Resultados Esperados

Com os esforgos realizados nesta iniciativa, a Vigilancia Sanitdria alcangard um patamar de eficiéncia que se refletira
em todas as suas a¢oes, melhorando a capacidade de resposta do 6rgdo as demandas e necessidades da populagéo.

O aumento e a intensificacdo da fiscalizagdo nos estabelecimentos permitira que melhores condi¢Ges de saude e
seguranga sejam garantidas, contribuindo para reducgdo dos riscos sanitarios.

Com a evolugdo do Sistema de Informagdo da SUBVISA, o tempo para emissdo da licenga dos estabelecimentos por
autodeclaragdo poderad ser reduzido, promovendo facilidade e agilidade do processo.

Alinhamento com Metas

®* Aumentar o numero de atividades de fiscalizagdo da vigilancia sanitdria em 100%, até 2020.

SADDEE CIDADESE
BEM-ESTAR 11 COMUNIDADES
SUSTENTE

e ﬁagﬁ

Principais Projetos ou
Grupos de Agoes:

* Intensificar a fiscalizagao

* Reformar e modernizar o
Laboratdrio da Vigilancia
Sanitdria

e Aprimorar o SISVISA

Indicadores:

* Tempo de licenciamento dos
estabelecimentos

* Percentual de Cobertura
vacinal antirrabica

* Percentual de servidores de
fiscalizagcdo capacitados no
SISVISA

* Numero total de ensaios
realizados pelo laboratdrio de
Controle de Produtos nas
amostras coletadas

* Relagdo das empresas
cadastradas no SISVISA em
relacdo ao total das empresas
cadastradas no SINAE

* Percentual das avaliagGes de
cursos externos para o setor
regulado realizados pela
SUBVISA com resultado
“Muito bom” e “Bom”
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PRIMEIRA INFANCIA CARIOCA

Situagdo Atual

A Prefeitura vem investindo na primeira infancia, buscando disponibilizar servicos para criancas de 0 a 6 anos e suas familias que permitam equiparar
oportunidades de desenvolvimento infantil e prevenir algumas das causas estruturais da pobreza. Nota-se um incremento em qualidade de vida para a
populagdo, trazido por politicas realizadas pelas Secretarias de Saude (SMS), Educacgdo (SME) e Assisténcia Social e Direitos Humanos (SMASDH), como por
exemplo a Expansdo da Estratégia de Saude da Familia. Também foram disponibilizados os servicos de Prote¢do Social Basica e Especial e, ainda, foram
consideradas as familias em situagdo vulneravel, beneficiando-se do Cartdo Familia Carioca. Além disso, foram criadas novas vagas na Educacgéao Infantil.

E clara a importancia de a¢des intersetoriais entre diferentes érgdos da Prefeitura, como aconteceu com o Programa Salde na Escola e com o Comité de
Erradicagdo do Sub-registro Civil, que terdo continuidade. De forma complementar, deve ser desenhado um programa integrado entre as trés secretarias para
gue as agoes sejam interligadas e, assim, tenham seus resultados potencializados.

Descri¢do da Iniciativa

A primeira infancia, periodo da vida da crianga que abrange a idade de 0 a 6 anos, foi definido como critico para o desenvolvimento do cidaddo. Por isso, é
essencial que os servigos para esse publico e suas familias sejam disponibilizados de forma consistente, garantindo que haja igualdade de oportunidade de
desenvolvimento das criangas e ajudando a evitar as causas estruturais da pobreza.

E primordial a integracdo entre as a¢des das trés secretarias - Saude, Educagdio e Assisténcia Social e Direitos Humanos -, que devem acompanhar o
desenvolvimento da crianga desde o pré-natal da gestante até o desenvolvimento da crianga até 6 anos, incluindo sua familia, e criando condigcdes igualitarias
de oportunidades e desenvolvimento. Essa articulagao entre secretarias deve ser consistente e ter foco na busca de igualdade social

Para cumprimento do Programa, serdo desenvolvidas as seguintes acdes:

® Gestdo do programa: Plano de Governanga; Sistema de Informag&es Integrado de Monitoramento do Desenvolvimento Infantil e acompanhamento familiar;

* Protocolo Unico Integrado de servigos: Mapeamento dos equipamentos de atendimento das trés secretarias e Integracdo dos servigos voltados para a
primeira infancia; Plano de Desenvolvimento Infantil Individualizado (PDI); Plano de Acompanhamento Familiar (PAF);

® Qualificagdo dos servicos ofertados nas trés areas: Modelos alternativos de atendimento integrados; Ampliagdo de RH na SMASDH para atuarem na
Protecdo Social Basica, referenciadas aos CRAS (Centros de Referéncia de Assisténcia Social) do territério;

®* Comunicagdo: Plano de comunicagdo interno e externo; Programa de Educagao Massiva;

® Capacitagdo de equipes;

* Implementagdo do programa: Piloto; Expansdo para demais areas ESF;

® Avaliagdo e monitoramento do programa.
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PRIMEIRA INFANCIA CARIOCA

Resultados Esperados

® Ter todas as criangas de 0 a 5 anos e 11 meses, nas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia, com seu
desenvolvimento infantil acompanhado, de acordo com os marcos da caderneta da crianca e suas familias bem
informadas e acompanhadas.

Alinhamento com Metas

® Ter 90% das criangas de 0 a 6 anos cadastradas na Estratégia de Saude da Familia (ficha A), com protocolo Unico
intersetorial cumprido, até 2020.

SAUDEE
BEM-ESTAR

EDUCAGAODE
QUALIDADE

* CONDICIONADO PARCIALMENTE A RECURSOS DE TERCEIROS

Principais Projetos ou
Grupos de Agoes:

Protocolo Unico Intersetorial,
incluindo o PDI e o PAF
Monitoramento de
desenvolvimento infantil e do
acompanhamento familiar

Indicadores:

* Percentual de criangas com a
caderneta atualizada e
digitalizada

* Percentual de criangas com
avaliagdo do Desenvolvimento
segundo os marcos da
caderneta registrados

* Percentual de criangas com
PDI elaborado

* Percentual de criangas
atendidas em conformidade
com o seu PDI

* Percentual de familias em
situagdo de vulnerabilidade
social com PAF elaborado

* Percentual de familias em
situacdo de vulnerabilidade
social atendidas em
conformidade com seu PAF
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TERRITORIOS SOCIAIS

Situagdo Atual

De acordo com os dados do Censo Demografico IBGE/2010, cerca de 2,8% da populagdo vive em situagdo de extrema pobreza e estas marcas das desigualdades
estdo evidenciadas nos contrastes socioeconémicos revelados por diferentes andlises de indicadores sociais. A Prefeitura do Rio de Janeiro vem investindo
bastante nos ultimos anos em politicas sociais, no entanto, algumas familias estdo em situacdo de tamanha vulnerabilidade que tém dificuldade de acesso as
politicas.

O olhar sobre uma cidade, como um todo, ndo garante o que de fato precisamos. E preciso uma lupa para olhar cada espaco da cidade. Para isso foi
desenvolvido pelo IPP um indice de desenvolvimento social (IDS) para os cerca de 12 mil setores censitarios da cidade (IBGE), que é a menor desagregacdo do
territdrio. Com este olhar micro foram definidos quais os territorios que teriam que ser priorizados nas politicas sociais da Prefeitura. Foram identificados para
fazer parte da primeira onda do projeto 180 territérios com aproximadamente 30 mil domicilios e 91 mil pessoas. O IDS médio da cidade do Rio de janeiro é
0,60. O foco do projeto esta nos territérios com IDS médio entre 0,22 e 0,39.

Descrigdo da Iniciativa

O Programa “Territérios Sociais”, através de agGes integradas e multissetoriais, tem por objetivo a diminui¢cdo do risco social das familias moradoras dos 180
setores censitarios do IBGE com o menor indice de desenvolvimento social e a superagdo da vulnerabilidade destas familias. Além disso, visa trazer para os
cadastros e programas sociais da Prefeitura as familias que ainda estdo invisiveis para o sistema de atendimento.

As a¢Oes desenvolvidas atenderdo um protocolo e serdo as seguintes:

® Gestdo do Programa: Mapear os territorios que serdo trabalhados pelo programa; Aplicar questionario PNUD e classificar o risco familiar para selecionar as
familias que deverao ser incluidas no programa; Realizar monitoramento e avaliagdo de impacto do programa;

* Assisténcia Social: Providenciar documentagdo civil; Incluir no CadUnico; Incluir as familias nos servigos socioassistenciais; Construir o Plano de
Acompanhamento Familiar/PAS;

® Saude: Realizar visita domiciliar em todo o territério com o objetivo de atualizar o cadastramento das familias nas unidades de atengdo primaria de
referéncia, garantindo a equidade e a ampliagdo do acesso; Monitorar a continuidade do cuidado em saude das familias de risco;

® Educagdo: Matricular criangas e adolescentes identificados pelo Programa em escolas da Rede; Incluir identificagdo das criangas e adolescentes no SGA —
Sistema de Gestdo Académica, para monitoramento do progresso dos alunos; Definir um tutor em cada escola; Desenvolver estratégias para insergdo de
alunos em atividades de contraturno relacionadas a esporte e cultura;

* Desenvolvimento, Emprego e Inovagdo: Gerar empregos; Intermediar mao de obra; Iniciar para o mundo do trabalho; Qualificar e formar profissionais.
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TERRITORIOS SOCIAIS

Resultados Esperados
® Diminuir o risco familiar e a vulnerabilidade social para as familias atendidas pelo programa e tirar da invisibilidade
as familias que ainda ndo sdo atendidas pela Prefeitura. Principais Projetos ou
Grupos de Agdes:

* Monitoramento e avaliagdo de
impacto do Programa

* Inclusdo das familias em
servigos socioassistenciais

* Equidade e ampliagdo do
acesso a atengdo primaria

* Acesso a educagdo

* Aumento da empregabilidade

Indicadores:

e Numero de formularios curtos

Alinhamento com Metas aplicados
* Numero de formuldrios longos
® Reduzir o risco social em 95% das familias em situagdo de extrema pobreza, dos 180 territdrios da Cidade (setores aplicados

censitarios do IBGE), até 2020.

ERRADICACAD SAUDEE EDUCAGAODE
DAPOBREZA BEM-ESTAR QUALIDADE
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