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Apresentação 
 

O primeiro ano da atual gestão representou um marco significativo no resgate do papel da SMSDC 

e na reorientação dos rumos da saúde pública no município. Saímos de uma trajetória de 

estagnação do acesso à rede e assumimos o desafio de corrigir distorções históricas através da 

estruturação e ampliação da Atenção Básica, buscando a recuperação da efetividade e a 

modernização da rede de serviços existente. 

O primeiro ano da atual gestão representou um marco significativo no resgate do papel da SMSDC 

e na reorientação dos rumos da saúde pública no município. Saímos de uma trajetória de meros 

pagadores de serviços e assumimos o desafio de corrigir distorções históricas através da 

estruturação e ampliação da Atenção Básica, a par da recuperação da efetividade e da 

modernização da rede de serviços existente. 

Realizamos uma reestruturação organizacional da Secretaria Municipal de Saúde, que passou a ser 

Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil – SMSDC, com uma nova estrutura administrativa 

adequada às necessidades do novo governo. A Defesa Civil e Vigilância Sanitária foram 

incorporadas à Saúde possibilitando ações mais amplas e coordenadas. A nova estrutura conta 

com seis subsecretarias:  

 Subsecretaria Geral 

 Subsecretaria de Atenção Hospitalar, Urgência e Emergência 

 Subsecretaria de Atenção Primária Vigilância e Promoção da Saúde 

 Subsecretaria de Defesa Civil 

 Subsecretaria de Vigilância Fiscalização Sanitária e Controle de Zoonoses 

 Subsecretaria de Gestão 

Em 2009 realizamos a 10ª Conferência Municipal de Saúde e a 1ª Conferência Municipal de Saúde 

Ambiental, reunindo cerca de 800 representantes de entidades ligadas à saúde, usuários, gestores 

e profissionais da área. 

Demos início ao processo de adesão ao Pacto pela Saúde e elaboramos o PMS 2010-2013, num 

trabalho conjunto dos técnicos de todas as áreas da SMSD, que recebeu as contribuições dos 10 

Conselhos Distritais de Saúde, em oficinas que contaram com a participação de cerca de 400 

conselheiros. O resultado final foi aprovado por unanimidade pelo Conselho Municipal de Saúde, 

em 8 de dezembro. 

Implementamos um novo modelo assistencial denominado ‘Saúde Presente’, dividindo a cidade 

em dez áreas, projetando cobertura completa de saúde em cada uma delas, dispondo de um 

sistema de telemedicina para apoio diagnóstico e encaminhamento de casos. Essa rede contará 

com agentes de Vigilância em Saúde e de Defesa Civil, que atuarão em conjunto com as equipes 

de Saúde da Família. Para tanto, serão investidos cerca de R$ 140 milhões entre recursos 

municipais e federais.  

Inauguramos as duas primeiras Clínicas da Família: Clínica da Família Olímpia Esteves, com seis 

equipes de Saúde Família e recursos de telemedicina, cobrindo 24 mil habitantes das áreas de 



  

Relatório Anual de Gestão 2009  -  Página 6 

Realengo e Padre Miguel e Centro Integrado de Políticas Sociais Sebastião Theodoro Filho, 

beneficiando cerca de 12 mil pessoas na área de Pavão-Pavãozinho. 

A primeira UPA municipal foi inaugurada em dezembro, em Vila Kennedy, programada para 9 mil 

atendimentos/mês. O investimento de mais de R$ 3 milhões vai beneficiar cerca de 150 mil 

moradores da região.  

Foi introduzido novo modelo de gestão hospitalar, visando otimizar os serviços, reduzir custos e 

adequar metas. Atualmente, no Hospital Ronaldo Luiz Gazolla (Acari) a Secretaria paga apenas por 

serviços executados. Não há mais desperdícios. O gasto anual passou de R$ 71 para 40 milhões. 

No início de novembro, a SMSDC lotou 206 médicos concursados, reforçando o atendimento em 

18 especialidades, contribuindo para a organização dos fluxos e para a adequação da porta de 

entrada das emergências. Foi lançado um projeto, em parceria com o Ministério da Saúde, 

iniciado pela qualificação do atendimento de urgência e emergência dos quatro grandes hospitais, 

através da classificação de risco, atualmente em fase de consolidação no Hospital Souza Aguiar. 

Ainda no Souza Aguiar, inauguramos em julho o novo Centro de Tratamento de Queimados (CTQ). 

A melhoria da Gestão na SMSDC é um empenho constante. Varias ações e rotinas foram 

implantadas. O Gabinete Itinerante iniciou suas atividades em agosto no Hospital Municipal Souza 

Aguiar; o objetivo desta ação é promover uma aproximação da população e servidores com o 

Secretário de Saúde, assim como, aferir a qualidade dos serviços prestados. 

Outra rotina em funcionamento é o Colegiado de Gestão que tem a função de assessorar o 

Secretário, discutindo como resolver os problemas existentes e como melhorar a qualidade de 

atendimento à população. Formado pelos Subsecretários da SMSDC e por assessores técnicos, o 

Colegiado se reúne toda semana desde o inicio do ano.  

A Prefeitura contratou os serviços do Instituto de Desenvolvimento Gerencial (INDG), empresa 

especializada em gestão empresarial, com experiência em gestão pública. A SMSDC, como parte 

da PCRJ, conta com a colaboração dos técnicos do INDG na reestruturação de processos 

importantes para saúde, como: compras, orçamento, acolhimento, regulação entre outros. 

Como preparação para implantação da descentralização orçamentária prevista para 2010, em 

2009, a Subsecretaria de Gestão realizou a capacitação de servidores que atuam em unidades de 

saúde que têm autonomia para gerenciar o seu orçamento. Esta iniciativa foi realizada em 

parceria com a Controladoria Geral do Município e com a Secretaria Municipal de Administração. 

Destacamos também a instalação da Estação Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do Rio de Janeiro. 

Em maio, a SMSDC obteve mais uma ferramenta de capacitação com a instalação desta Estação 

que tem por objetivo proporcionar acesso livre e gratuito à informação técnico-científica gerada 

pelas instituições acadêmicas e do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Desde 1996, o prêmio Funcionário Padrão tem por objetivo incentivar e homenagear os servidores 

públicos que se destacam pelo empenho, assiduidade e competência. A cerimônia de premiação 

do concurso Funcionário Padrão 2009 aconteceu dia 7 de outubro no Teatro Carlos Gomes, no 

Centro. E o funcionário de 2009 foi Eidibal Neves (Hospital Municipal Rocha Maia). 

A saúde tem uma peculiaridade com respeito às demais áreas de governo porque existe de fato e 

de direito uma Política Nacional de Saúde que rege todo o Sistema Único de Saúde em território 
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nacional. Isto não significa uma autonomia ou isenção com as demais áreas de governo local, 

muito pelo contrário, a própria Política Nacional em suas prerrogativas estabelece articulações 

com as demais políticas públicas em seus aspectos políticos e técnicos, denominadas como as 

ações intersetoriais.  

O Sistema de Gestão de Risco de Crises (SIGERIC), coordenado pela Subsecretaria de Defesa Civil 

(SUBDEC), e do qual fazem parte vários órgãos da Prefeitura, além de outras instituições (como o 

Corpo de Bombeiros e a Polícia Militar) funciona no Centro de Controle de Tráfego da CET-Rio (Av. 

Presidente Vargas, 817, 19º andar). Em outubro, a SUBDEC organizou o primeiro exercício do 

Plano de Contingência para Chuvas Fortes. Participaram do simulado cerca de 40 representantes 

de mais de 20 órgãos municipais, estaduais e concessionárias de serviços que formam o SIGERIC. 

No final do ano de 2009, com as fortes chuvas que atingiram a Cidade, o Sistema foi acionado, 

mobilizando esforços e atuando de forma integrada com outras áreas da Prefeitura para 

atendimento e orientação à população para oferta de leitos hospitalares, interdição de 

residências, distribuição de insumos para assistência às vitimas. 

O Pronasci (Programa Nacional de Segurança Pública com Cidadania) é um programa que articula 

ações de segurança com ações sociais – ao mesmo tempo em que trabalha com políticas de 

repressão à criminalidade, trabalha também com ações educativas e preventivas. Os Ministérios 

da Justiça e da Saúde assinaram, em junho de 2008, Acordo de Cooperação Técnica. Esse acordo 

visa ao desenvolvimento de ações conjuntas e coordenadas e à ampliação do acesso da população 

a ações básicas de saúde desenvolvidas pelas Equipes de Saúde da Família. Em dezembro, foi 

implantado na Cidade de Deus o "Território de Paz", programa desenvolvido através do convênio 

com o Pronasci com a participação da SMSDC. 

O Espaço de Desenvolvimento Infantil (EDI) é um novo modelo público de atendimento à primeira 

infância e tem como objetivo principal realizar atendimento educativo às crianças entre 3 meses e 

5 anos e 6 meses, por meio de uma proposta pedagógica que reconheça e valide a integralidade 

da criança, isto é, as suas necessidades físicas e de crescimento, psicológicas e emocionais, 

educativas e cognitivas, assim como seus desejos e interesses.  As unidades contam com uma sala 

de saúde, onde a criança será avaliada e tratada constantemente, de acordo com as suas 

necessidades.  

Com o objetivo de reduzir a evasão escolar e melhorar o desempenho de 108 mil alunos que 

estudam nas regiões mais violentas da cidade, o Escolas do Amanhã implanta, entre diversas 

ações, a educação em tempo integral com o conceito de Bairro Educador, um novo método de 

ensino de ciências e salas de saúde nas escolas. 

O Programa de Alimentação Escolar (PAE), implantado desde 1956, é o programa de alimentação 

e nutrição mais antigo do País, e, no Rio de Janeiro, o único que se manteve sem interrupções. O 

PAE é gerenciado pela Secretaria Municipal de Educação (SME) e coordenado tecnicamente pelo 

Instituto de Nutrição Annes Dias (Inad), órgão da SMSDC, responsável pela coordenação técnica 

da política de alimentação e nutrição desenvolvida pela prefeitura da cidade. Os principais 

objetivos do PAE são: garantir o acesso dos escolares à alimentação de boa qualidade, promover 

hábitos alimentares saudáveis e prevenir a ocorrência de situações de risco nutricional. 

A Academia da Terceira Idade (ATI) desenvolvida em parceria entre a Secretaria Especial de 

Envelhecimento Saudável e Qualidade de Vida (SESQV) e a Secretaria Municipal de Saúde e Defesa 
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Civil (SMSDC), essa academia permite a prática de exercícios físicos para desenvolver a força e a 

flexibilidade dos idosos, com o mínimo de risco. 

A primeira ATI foi instalada na Praça Serzedelo Corrêa, em Copacabana. Além desta, Academias 

funcionam em postos de saúde do município, nos bairros de Santa Cruz, Campo Grande e Recreio 

dos Bandeirantes. Outras três academias estão sendo implantadas, em Bangu, Del Castilho e 

Realengo. 

Operação Sorriso do Brasil é um programa médico-humanitário que conta com a participação de 

cirurgiões plásticos, enfermeiros, anestesiologistas, psicólogos, ortodontistas, fonoaudiólogos, 

pediatras e geneticistas para a realização de cirurgias em crianças com lábio leporino. O mutirão 

acontece em 27 países do mundo. Mais de 100 crianças com lábio leporino foram selecionados 

para cirurgias gratuitas no Hospital Clementino Fraga Filho, na Ilha do Fundão. As cirurgias foram 

realizadas entre 10 e 14 de agosto.  

A etapa do Rio de Janeiro contou com o apoio dos principais serviços especializados do Estado, 

CTAC, Projeto Fendas, Hospital Municipal Jesus e Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto e 

com o apoio da Marinha do Brasil, do governo do Estado, através da Secretaria de Estado da 

Saúde e Defesa Civil, entre outros parceiros da iniciativa privada, como Colgate-Palmolive e 

Johnson & Johnson. 

Encerramos esta apresentação com a retomada de um processo interrompido há nove anos na 

gestão da saúde municipal - Prestação de Contas Trimestral do Fundo Municipal de Saúde ao 

Conselho Municipal de Saúde. Em cumprimento a Lei nº 8689, de 27/07/1993, em especial seu 

Art. 12, o Secretário da SMSDC, Dr. Hans Dohmann, na plenária do dia 14 de julho de 2009, fez a 

1ª Prestação de Contas Trimestral de 2009 ao Conselho Municipal de Saúde.  
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Perfil Populacional 
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Rede de Saúde Pública  
 

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

conjunto expressivo de instituições federais e universitárias que compõem uma complexa 

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

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

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

Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 
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Rede de Saúde Pública  
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Leitos 
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A força de Trabalho 
 

Em 2009, foi criada a Coordenadoria de Gestão de Pessoas, vinculada à Subsecretaria de Gestão 

abrangendo as áreas de Administração de Pessoas, Planejamento, Recrutamento e Seleção, 

Desenvolvimento de Pessoas, Acompanhamento Sócio-Funcional e Avaliação de Desempenho. 

Esta mudança na estrutura é reflexo da importância que esta área assume na atual gestão.  

A SMSDC conta com 25 mil servidores efetivos e ativos, que são acompanhados desde a pose até a 

aposentadoria. A Coordenadoria apóia o servidor no seu processo de inserção na Administração 

Pública e conseqüente integração nas relações de trabalho. 

No Município do Rio de Janeiro, a gestão do trabalho em saúde vem enfrentando profundas 

mudanças, buscando responder ao desafio de melhorar a qualidade dos serviços prestados aos 

cidadãos, fazendo o melhor uso dos recursos disponíveis e prestando conta de suas ações. 

 

Composição  

 

O Quadro 7 apresenta a distribuição geral dos servidores por tipo de vínculo (regime jurídico). 

Constata-se que a grande concentração da nossa força de trabalho é formada por servidores 

municipais efetivos. É importante ressaltar que desde dezembro de 2009 a SMSDC não possui 

nenhum cooperativado, esta forma precária de contratação de pessoas deixou de existir. 
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A força de trabalho da SMSDC, em 2009, contava com 34.419 profissionais. Deste total, a maioria 

(73%) é de servidores municipais. A soma dos servidores municipais com os federais, demonstra 

que 88% da força de trabalho é de trabalhadores concursados. 

O Quadro 8 apresenta a distribuição servidores municipais efetivos por nível de escolaridade do 

cargo para uma melhor compreensão da composição e concentração das categorias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Coordenadoria de Gestão de Pessoas atua no recrutamento e seleção de profissionais, a fim de 

atender as equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF). Atualmente, contamos com 228 

equipes da ESF, 29 equipes do Programa de Agente Comunitário de Saúde, 87 equipes da 

Estratégia de Saúde Bucal modalidade I e 21 equipes modalidade II. No Quadro 9, apresentamos a 

distribuição dos profissionais que compõem a ESF por Área de Planejamento. 
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Treinamentos 

Programas de capacitação têm sido desenvolvidos através de demandas do servidor e dos 

Programas de Saúde, bem como através de ofertas planejadas por esta Coordenadoria. Dentre as 

formas de capacitação, destaca-se a utilização de tecnologia educacional à distância (EAD). Nesta 

estão disponibilizados fóruns de livre acesso, como Manejo Clínico da Dengue, Influenza H1N1 e 

Amamentação, e fóruns de acesso restrito, apenas para pessoas registradas, como Ética em 

Pesquisa, Medicina Oral, Unida pela Cura, Supervisão Clínica, Tutoria em Saúde: educação para 

adultos e Telemedicina.  
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Produção Ambulatorial – SIA/SUS 
 

Em 2009, foram registrados no Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS) mais de 43 milhões 

(43.217.570) de procedimentos ambulatoriais realizados no Município.  

Comparando a produção ambulatorial entre os anos de 2008 e 2009 nota-se um aumento de 

quase 3 milhões de atendimentos, o que representa um acréscimo de 7% da produção. 

O Quadro 19 apresenta a produção por esfera administrativa da unidade executora, detalhando a 

distribuição nos trimestres. O quadro 20 destaca a quantidade da produção apresentada e 

aprovada por esfera administrativa executora do procedimento. E o Quadro 21 demonstra o 

quantitativo da produção ambulatorial por complexidade distribuída por grupos de 

procedimentos. 
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Produção Ambulatorial – SIA/SUS 
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Pacientes não Residentes no MRJ 
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Ações em Atenção Básica 
 

Em 2009, realizamos mais de 12 milhões de ações em atenção básica. Aumentamos nossa 

produção em 32%, ou seja, realizamos em 2009 mais de 3 milhões de consultas com relação ao 

ano de 2008, como pode ser observado no Quadro 22. 

 

 
 

 

Número de Famílias Atendidas – SIAB 
 

O Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) registra os dados de atendimento realizados 

pelas equipes de Saúde da Família (ESF) e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Por meio do SIAB 

obtêm-se informações sobre cadastros de famílias, condições de moradia e saneamento, situação 

de saúde, produção e composição das equipes de saúde.  

Por ser um sistema de abrangência nacional os dados de 2009 são parciais, a consolidação do 

último quadrimestre ainda não está disponível no SIAB. 

 

Apesar dos dados ainda serem parciais, faltando a consolidação do último quadrimestre de 2009. 

Observa-se um aumento de números de famílias atendidas em 8% e número de pessoas na ordem 

de 6%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os dados referentes a expansão do Programa Saúde da Família estão expostos no item “Saúde 

Presente” na Parte 5 – Destaques. 
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Produção Hospitalar – SIH/SUS 
 

Em 2009 foram realizadas mais de 320 mil internações, mais precisamente 321.785. As unidades 

municipais foram as únicas que apresentaram aumento de produção em 2009, um aumento de 

11%, como pode ser observado no Quadro 25.  
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MMaatteerrnniiddaaddeess  
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MMoorrttaalliiddaaddee  HHoossppiittaallaarr 
 

Do total de internações realizadas em 2009, nas unidades de saúde da Rede SUS, no MRJ, 

resultaram em óbito 6%, mantendo o mesmo percentual de 2008. No Quadro 35 apresenta as 

causas de óbito, por capítulo CID-10, de forma comparativa entre os anos de 2008 e 2009.  
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MMoorrbbiiddaaddee  HHoossppiittaallaarr  
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AAggrraavvooss  ddee  NNoottiiffiiccaaççããoo  
 

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

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

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

importante ressaltar, que os dados de 2009 são preliminares, parciais porque as informações do 

último quadrimestre de 2009 ainda não foram consolidadas no sistema nacional.  
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Agravos de Notificação 
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IImmuunniizzaaççõõeess 
 

Além do trabalho rotineiro de imunização, a SMSDC realizou a campanha de vacinação contra a 

gripe em pessoas a partir de 60 anos (687.821 pessoas; 65 mil a mais que no ano anterior) e a 1ª e 

a 2ª etapas de vacinação da poliomielite. Na primeira etapa, em junho, foram imunizadas cerca de 

395 mil crianças. Superamos a meta estabelecida pelo Ministério da Saúde, que não era batida há 

6 anos. Na segunda etapa, em setembro, foram vacinadas 379.276 crianças.  
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Contratualização 
 

A Contratualização tem por objetivo formalizar a prestação de serviços de saúde no SUS. É o 

processo no qual as partes, no caso o Gestor Municipal e o representante legal da instituição de 

saúde, estabelecem metas quantitativas e qualitativas com o objetivo de aprimorar o processo de 

atenção à saúde, registrando-as em instrumento legal – contrato ou convênio. 

Para acompanhar o processo de contratualização no país, o Ministério da Saúde criou o ‘Índice de 

Contratualização’, que afere a quantidade de unidades conveniadas e contratadas regularmente 

pelo SUS. No MRJ, encerramos o ano de 2009 com 32% de unidades contratualizadas. Abaixo 

segue o detalhamento. 
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Supervisão e Auditoria  
 
A Coordenação de Supervisão e Auditoria – S/SUBGE/SURCA/CSA – tem por competência e 

atribuições, aquelas definidas pelo Decreto Municipal No. 31.036/09 de 31 de agosto de 2009, de 

acompanhar a assistência e qualidade dos serviços de saúde prestados aos usuários do SUS no 

município do Rio de Janeiro. 

Até a publicação do referido Decreto, as equipes de supervisão/auditoria atuavam junto às 

Coordenações de Área de Planejamento de forma diferenciada de sua função específica, 

realizando suas atividades junto às unidades de saúde na dependência de demandas originadas 

por queixas de usuários, informes da imprensa e órgãos da administração direta ou externos de 

controle do SUS. 

Com a nova estrutura da Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil, criou-se a Superintendência 

de Regulação, Controle e Auditoria e a estruturou-se a Coordenação de Supervisão e Auditoria, 

com a operacionalização de visitas agendadas às unidades de saúde, acompanhamento regular da 

assistência e dos serviços prestados e com uma atuação sintonizada e integrada com os órgãos 

controladores do Sistema e da aplicação dos recursos na área da saúde. Pode-se avaliar como 

positivos os resultados obtidos a partir de então, com a redução substancial das auditorias 

especiais. 

A partir do mês de setembro, foi adotada uma nova metodologia de trabalho, com ênfase na 

atuação proativa. Esta mudança aliada à reestruturação do setor e investimentos em infra-

estrutura resultou numa melhor performance de desempenho. 

Há de se registrar ainda que a partir de outubro de 2009 as equipes passaram a acompanhar 

também o atendimento a pacientes sob oxigenoterapia domiciliar e internação domiciliar 

(homecare). 

. 
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Central de Regulação 
 

A Portaria GM/MS nº. 1559, de 1º/08/2008, instituiu a Política Nacional Regulação do SUS na qual 

as ações estão  organizadas em três dimensões de atuação, integradas entre si, a saber: regulação 

dos sistemas de saúde; regulação da atenção à saúde e regulação do acesso à assistência ou 

regulação assistencial. 

No Núcleo Central do Complexo de Regulação da SMSDC, atuam 42 profissionais entre médicos, 

enfermeiros, videofonistas e agentes administrativos, regulando as seguintes atividades: 

Tratamento fora de domicílio (TFD), Terapia Renal Substitutiva (TRS), Oncologia, Radioterapia, 

Processamento de APAC / AIH / BPAi,  pé diabético, cardiologia (revascularização), oftalmologia, 

laqueadura, vasectomia, regulação de internações (via web - SISREG), regulação de procedimentos 

de média e alta complexidade (via web - SISREG) e acesso a consultas e exames (via web - SISREG). 

No Quadro 46, destacamos o aumento de 13% nas internações realizadas pela Central de 

Regulação em 2009 com relação ao ano de 2008. 
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 Comitê de Ética em Pesquisa 
 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que tem por 

objetivo defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos.  

No ano de 2009, o número de pesquisas apresentadas para obtenção de títulos acadêmicos 

aumentou de modo significativo, como pode ser observado no Quadro 44. 
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Conselho Municipal de Saúde 
 

Em 2009, a SMSDC promoveu, com ampla participação do COMS, a 10ª Conferência Municipal de 

Saúde e a 1ª Conferência Municipal de Saúde Ambiental, com o tema: “O Sistema Único de Saúde 

(SUS) para a População do Rio de Janeiro: seus Trabalhadores, sua Vida, Saúde Ambiental e a 

Legislação do Controle Social”. A 10ª Conferência foi precedida pelas Conferências Distritais de 

Saúde, sem prejuízo para as atividades do Conselho Municipal de Saúde.  

Além das atividades para a preparação da 10ª Conferência, como as comissões e subcomissões 

organizadoras, ocorreram as Conferências Distritais de Saúde que precederam os debates do 

grande evento. Em paralelo a estas ações, a rotina do Conselho Municipal de Saúde se manteve. 

Plenárias e publicações ocorreram de forma regular. 

Nos Quadro 14 é apresentado o quantitativo de reuniões realizadas pelo Conselho por tipo e 

categoria ordinária e extraordinária durante o ano de 2009, e no Quadro 15 apresenta-se o 

número de publicações emitidas por tipo de ato – deliberação, portaria e resolução. 
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Auditorias do Tribunal de Contas do Município 
 

Em 2009, foram realizadas 374 auditorias. A maior parte (327 - 88%) foi atendida pela SMSDC;  

quase a metade foi pertinente ao assunto contrato (158 - 42%). Abaixo segue o detalhamento 

destas informações 

 

                                        

                                                

 

 

 

Parte 4 

Indicadores da Assistência 
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Demandas Judiciais 
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Ouvidoria 
 

Em 2009 foi implantado o sistema OuvidorSUS do Ministério da Saúde. Este sistema é 
descentralizado e possibilita uma melhor organização e definição de fluxos nas secretarias 
municipais e estaduais para o atendimento das demandas do SUS, incluindo a vigilância sanitária. 

As informações que compõem o conteúdo informativo do TeleSaúde foi atualizado e ampliado 
para melhor informar a população. 

A SMSDC sediou a abertura da segunda etapa do Curso de Aperfeiçoamento em Ouvidoria – 
Tecendo a rede do sistema nacional de ouvidoria do Sistema Único de Saúde (SUS) - para 
ouvidores de prefeituras e governos estaduais de todo o país. O evento aconteceu no auditório 
do Centro Administrativo São Sebastião (CASS).  
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Programa Bolsa Família 
 

O Bolsa Família é um programa nacional de transferência de renda para combater a fome e a 

miséria. Destinado às famílias em situação de pobreza, com renda per capita de até R$ 140 

mensais, associa à transferência do benefício financeiro ao acesso à direitos sociais básicos: 

educação, alimentação, assistência social e saúde. 

 

Em 2009 houve um aumento de mais de 30% do número de famílias beneficiadas pelo Programa 

Bolsa Família no município do Rio de Janeiro.  
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Defesa Civil 
 

Órgão responsável pela coordenação, executação e mobilização de todas as ações de defesa civil 

no município. Tem como principal atribuição conhecer e identificar os riscos de desastres no 

município a partir deste conhecimento preparar para enfrentá-los com a elaboração de planos 

específicos onde se prioriza o planejamento e as atribuições de cada segmento da sociedade. 
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Vigilância Sanitária  
 

Foram realizadas 578.555 inspeções e 881 interdições. Das 8.582 reclamações recebidas neste 
ano, 7.971 foram atendidas. No final de outubro foi iniciada a Operação Verão, para fiscalizar 
quiosques que ficam nas praias. A operação já aconteceu no Recreio, Leme, Copacabana, Ipanema 
e Leblon.  

A campanha de vacinação “Rio sem raiva 2009” de cães e gatos visa manter a doença sob controle 
na cidade. Aconteceu em cinco etapas, em 1.100 pontos.  Durante os cinco sábados, 3 mil 
profissionais de saúde e voluntários atuaram na campanha para imunizar mais de 600 mil animais.  

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) Paulo Dacorso Filho realizou o 1º Fórum sobre Raiva 
Animal na Cidade do Rio de Janeiro, em novembro. A atividade aconteceu no auditório da 
Subsecretaria de Vigilância, Fiscalização Sanitária e Controle de Zoonoses (SUBVISA). O objetivo foi 
atualizar os profissionais que atuam na área sobre o nível de controle e de vigilância da doença na 
cidade e expor a importância de esclarecer a população sobre como proceder ao buscar 
atendimento médico nos casos de risco de contração da doença. 

A Operação Verão teve inicio em outubro, oito equipes da Subsecretaria de Vigilância e 
Fiscalização Sanitária (SUBVISA) iniciaram a Operação Verão que tem o propósito de fiscalizar 
quiosques nas praias da Zona Sul. Todos os quiosqueiros passam pelo curso de manipulação de 
alimentos ministrado pela Vigilância Sanitária e são conhecedores das normas sanitárias. 

Neste período, técnicos da Vigilância também inspecionaram quiosques na Barra da Tijuca e 
Recreio dos Bandeirantes para conceder Certificado de Inspeção Sanitária para Ambulantes, 
documento emitido quando o estabelecimento está apto para funcionamento. 

 

Atividades e Indicadores Qtd. 

01. Inspeções em Estabelecimentos e Serviços de Saúde 13.697 

02. Inspeções em Estabelecimentos de Gêneros Alimentícios 64.188 

03. Inspeções referentes à Higiene Habitacional e Ambiental 8.979 

04. Proporção de Inspeções em estabelecimentos de maior risco sanitário 55% 

05. Amostras Coletadas para Análise Laboratorial (alimentos, água de consumo, água de diálise, 
medicamentos e domissanitários) 

5.136 

06. Reclamações Atendidas 8.795 

07. Proporção de Reclamações procedentes sobre o total de reclamações atendidas 55,4% 

08. Interdições de estabelecimentos 977 

09. Termos de intimação emitidos 18.521 

10. Número de Termos de intimação emitidos para cada 100 inspeções 21 

11. Quantidade de Produtos Inutilizados (quilos) 14.338,46 

12. Análise de Projetos para Licenciamento 1.441 

13. Licenciamentos emitidos para Estabelecimentos  5.254 

14. Surtos de Doenças Transmitidas por Alimentos Notificados e Investigados 61 
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15. Cursos e Palestras realizados para setor regulado 412 

16. Material informativo sobre vigilância sanitária distribuído 39.372 

17. Animais vacinados contra raiva pelo CCZ e IJV 574.841 

18. Análises fiscais de alimentos realizadas pelo IJV 13.605 

19. Exames laboratoriais e necrópsias realizados pelo IJV 20.970 

20. Animais acolhidos no CCZ 1.142 

21. Apreensão de animais de grande porte pelo CCZ 128 

 
Atendimento de saúde no Carnaval  

A SMSDC foi responsável pelo atendimento de saúde em toda a área do sambódromo, com seis 

postos médicos, nos seis dias de desfile em 2009, realizando 2.120 atendimentos e 71 remoções 

para os hospitais municipais de emergência. A partir do dia 6 de dezembro, a SMSDC instalou dois 

postos (dez leitos, equipamentos para suporte à vida e 16 profissionais de saúde), além de três 

ambulâncias UTI, para cobertura dos ensaios técnicos das escolas de samba para o desfile de 

2010. 

  

Atendimento de Saúde no Réveillon 2009 

A Defesa Civil coordenou 30 órgãos da Prefeitura e do Estado, através do Sistema Integrado de 

Coordenação de Emergência, no Centro Móvel de Operações, monitorando os festejos e também 

o tráfego. Montamos cinco postos de atendimento médico em Copacabana, com 127 profissionais 

de saúde, sendo 64 médicos e contamos com 50 ambulâncias UTI. Os hospitais Miguel Couto, 

Souza Aguiar e Rocha Maia estiveram em prontidão. Além desses, o Lourenço Jorge e o Salgado 

Filho, no Méier, também foram preparados para eventual necessidade. Outras 20 unidades da 

SMSDC estiveram à disposição da população na cidade, em regime de plantão.  

 

Prêmio Gestor Eficiente da Alimentação Escolar 

Em 2009 o município do Rio de Janeiro, pelo segundo ano consecutivo de participação (2008 e 

2009), recebeu o prêmio Gestor Eficiente da Alimentação Escolar na categoria de Grandes Cidades 

e Projetos Especiais, a qual é concedida para um único município de destaque. O prêmio é 

organizado pela ONG Ação Fome Zero em parceria com o Fundo Nacional de Desenvolvimento da 

Educação (FNDE). O Programa de Alimentação Escolar executado nas 1063 escolas e 253 creches 

da rede municipal de ensino atende a 705.659 alunos onde são desenvolvidas ações de produção 

de refeições, de monitoramento do estado nutricional dos alunos, de promoção da alimentação 

saudável e de segurança alimentar. 

O Instituto de Nutrição Annes Dias (INAD) tem a responsabilidade de coordenar tecnicamente o 

planejamento, a implementação e avaliação da Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

(PNAN) na cidade. 
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Adesão ao Pacto pela Saúde 
 

Em 2009, iniciamos o processo de adesão ao Pacto pela Saúde. O Pacto pela Saúde é um conjunto 

de reformas institucionais pactuado entre as três esferas de gestão (União, estados e municípios) 

do Sistema Único de Saúde, com o objetivo de promover inovações nos processos e instrumentos 

de gestão. Sua implementação se dá por meio da adesão de municípios, estados e União ao 

Termo de Compromisso de Gestão (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores 

processos de habilitação e estabelece metas e compromissos para cada ente da federação. 

O principal instrumento de pactuação previsto é o Termo de Compromisso de Gestão (TCG), onde 

são propostos compromissos e responsabilidades como: Gestão do SUS; Regionalização; 

Planejamento e Programação; Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria; Gestão do Trabalho; 

Educação na Saúde; Participação e Controle Social. 

Realizamos um Seminário para construção do TCG do Município (TCGM) da Cidade para 

elaboração do documento construído de forma integrada às diretrizes do Plano Municipal de 

Saúde 2010-2013. Este documento foi apresentado, discutido e aprovado pelo Conselho 

Municipal de Saúde, instância representante do controle social neste processo.  

Em dezembro, encaminhamos o TCGM para apreciação e pactuação na Comissão Intergestores 

Bipartide como parte do processo de Adesão. 

 

 

Núcleo de Cultura, Ciência e Saúde 

Este novo setor da saúde iniciou o ano com a Celebração da Saúde e da Cidadania na Ação de 

Combate a Dengue na Cidade. Com apresentação de um grupo de atores que apresenta números, 

interage com o público e coordena as apresentações dos grupos locais de arte.  

Além da Celebração, o  Núcleo de Cultura, Ciência e Saúde da SMSDC institui o ‘Fórum 

Permanente de Cultura, Ciência e Saúde’, encontro semanal com o objetivo de promover a 

integração de todas as secretarias municipais e instituições parceiras da sociedade civil. 

Foram realizadas 15 Celebrações, com um público de 5.000 pessoas aproximadamente, cada, nos 

seguintes bairros: Paquetá, Rocha, Méier, Piscinão de Ramos, Cidade de Deus, Complexo do 

Alemão, Pavuna, Rocinha, Madureira, Nova Sebetiba, Inhoaiba, Barata/Realengo, Praça 

Tiradentes, Rio Das Pedras, Penha e Mangueira.  

Novos espaços de discussão com o cidadão foram criados. As ‘Oficina de Imunologia para o 

Cidadão’ e o ‘Fórum Permanente de Cultura, Ciência e Saúde’ ocorrem semanalmente com 

participação aberta. 

Oficinas com agentes de saúde da SMSDC, também foram realizadas, principalmente com os 

agentes de controle de endemias, para o desenvolvimento experimental de novas práticas 

envolvendo cultura e ciência para a promoção da saúde com o objetivo de formar Agentes 

Culturais de Saúde. 
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Plano Plurianual 2010-2013  (PPA) 
 

Em 2009, a SMSDC elaborou o Plano Plurianual 2010-2013 (PPA). A análise do PPA da área da 

saúde em 2008 aponta um desempenho aquém do esperado no qual, dos 40 produtos previstos 

para execução, 60% não atingiram as metas estabelecidas. Além do desafio de cumprir o 

planejado para 2009, nós teremos dois desafios: avaliar a capacidade financeira e técnica de 

incorporar o déficit existente às metas de 2009, assim como, incluir novas ações e produtos 

relativos ao programa de governo desta nova gestão. 

Em 2009 as metas não atingidas serão mantidas, no entanto, novas ações serão iniciadas como 

forma de ampliar o acesso da população carioca aos serviços públicos de saúde de modo a fazer 

valer dois princípios essenciais do SUS – equidade e universalidade do acesso. 

O Plano Plurianual 2010-2013 (PPA) traça novas estratégias para a área da saúde do município do 

Rio de Janeiro. O plano prevê investir R$ 2 bilhões somente na atenção primária. Dos recursos 

totais do PPA da Prefeitura do Rio, quase 20% serão destinados para a Saúde, o que representa 

um valor total no quadriênio de R$ 10,4 bilhões. Este investimento reflete R$ 1,5 bilhão a mais de 

recursos próprios nos próximos quatro anos em comparação a 2009. Os números mostram um 

aumento real do orçamento da saúde nos últimos oito anos. E, pela primeira vez, a saúde terá o 

maior orçamento de toda a prefeitura, passando de 15% a 19%. O PPA 2010-2013 foi 

apresentado à Câmara dos Vereadores, em setembro, e foi elogiado por todos os vereadores 

presentes. Em novembro, o Secretário expôs o Plano ao Conselho Municipal de Saúde. 

O Plano possui cinco diretrizes estratégicas: ampliar a cobertura assistencial dos programas de 

atenção básica; melhorar a efetividade dos serviços especializados ambulatoriais e hospitalares 

de referência; modernizar a gestão e melhorar a infra-estrutura da rede; priorizar as atividades de 

controle e fiscalização de produtos, serviços e ambientes que necessitam de maior regulação; e 

difundir o conhecimento sobre o modelo de proteção civil e implementar ações preventivas para 

reduzir a ocorrência de desastres.  

Desde governo de transição, a Saúde traçou algumas iniciativas estratégicas em conjunto com o 

gabinete do então futuro prefeito para melhorar a infra-estrutura da rede municipal e otimizar os 

gastos públicos para a área até 2013. Estas iniciativas compõem o Plano Estratégico da Prefeitura 

e são acompanhadas de forma direta pelo Gabinete do Prefeito Eduardo Paes. As iniciativas são:  

 Saúde Presente – lançado em maio deste ano, prevê a redução da taxa de mortalidade 

infantil em pelo menos 11% e a de mortalidade materna em pelo menos 19%, tendo como 

base o ano de 2008, além de garantir uma cobertura mínima de 55% do Programa Saúde 

da Família. 

 Reestruturação do Atendimento de Emergência* – o plano já está em andamento e busca 

reduzir, em pelo menos 20%, o tempo de espera nas emergências dos hospitais públicos; 

 PADI – aumentar o número de atendimento a idosos realizados pelo Programa de 

Atendimento Domiciliar a Idosos (PADI) para, pelo menos, 60 mil por ano. 

 Criação de UPAs – construir 17 novas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), além das 3 

previstas para o ano de 2009. 
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Plano Municipal de Saúde 
 

O Plano Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, fruto de um processo iniciado com a formalização 

das prioridades de governo na área de saúde para o período de 2010 a 1013, sistematizadas pelos 

técnicos da Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil e enriquecidas pela contribuição das 

representações sociais. 

Em vários meses de trabalho, foram incorporadas ao escopo do PMS as políticas de saúde 

preconizadas pela Conferência Municipal de Saúde e as metas pactuadas nos Termos de 

Compromisso dos Pactos pela Vida, de Gestão e em Defesa do SUS, integrantes do Pacto pela 

Saúde, ao qual o município acaba de aderir junto ao Ministério da Saúde. 

As grandes linhas políticas, traduzidas em metas, passaram pelo crivo de um profundo diagnóstico 

sistêmico da situação de saúde no Município do Rio de Janeiro, com enfoque nos seus mais 

variados aspectos. A tônica desse diagnóstico foi o déficit de cobertura assistencial de primeiro 

nível, a par de uma enorme desigualdade na distribuição dos serviços.  

Com base nessas premissas e no rigoroso estudo das informações epidemiológicas, o corpo 

técnico da SMSDC apresentou ao debate um conjunto inicial de metas, todas alinhadas ao Plano 

Plurianual, com o entendimento de que a síntese do planejamento das ações de saúde deva estar 

presente no PPA, como forma de garantir sua execução.  

O conjunto de metas foi sistematizado em cinco eixos, que refletem as prioridades da atual 

gestão: 

1. Promoção da qualidade de vida e redução de vulnerabilidades e riscos à saúde relacionados 
aos seus determinantes e condicionantes;  

2. Ampliação do acesso da população aos serviços de saúde e qualificação das ações de saúde; 
3. Fortalecimento e aperfeiçoamento da capacidade de gestão municipal; 
4. Educação e gestão participativa; 
5. Gestão do trabalho. 
 

Inicialmente apresentado à comissão executiva do Conselho Municipal de Saúde, a discussão das 

propostas contidas no Plano percorreu todas as regiões do município, através de reuniões 

plenárias com os dez Conselhos Distritais de Saúde. Esse movimento dinâmico, democrático e 

participativo culminou com um importante debate na Plenária do Conselho Municipal de Saúde, 

que aprovou o Plano Municipal de Saúde. 

Confiamos que o documento reflita as necessidades e respectivas propostas de ações, não 

somente da Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil, como também de todos os demais 

setores de governo e sociedade, com vistas a ampliarmos o acesso e melhorar a qualidade da 

atenção à saúde em nosso município. 

Consideramos todo o processo de construção do Plano Municipal de Saúde um riquíssimo 

aprendizado no campo técnico e no exercício da democracia cidadã. Reafirmamos a convicção de 

que só temos a ganhar com a parceria da sociedade, para avançar conosco nos acertos e somar 

esforços quando for necessária a correção de rumos  
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Saúde Presente 

 

O Saúde Presente marca o início de uma nova fase para o atendimento de saúde do carioca.   

Com ele, a população passa a contar com um sistema integrado e personalizado de assistência 

onde cada pessoa terá um médico que a acompanhará e, quando necessário, fará os 

encaminhamentos para outras especialidades, unidades ou para realização de exames.  

Essa rede conta ainda com agentes de Vigilância em Saúde e agentes de Defesa Civil que atuam 

juntos às equipes de Saúde da Família e com o Sistema de Telemedicina que auxilia o diagnóstico e 

encaminhamento de casos. 

A  expansão do Programa Saúde da Família faz parte do Saúde Presente através da ampliação das 

Clínicas da Família nas regiões da AP 5.3 e AP 3.2.  Cada Equipe é responsável pelo atendimento de 

3.450 pessoas. No Quadro 24 podemos observar o planejamento de expansão. 

Quadro 24 – Expansão das equipes de Saúde da Família, de 2009 a 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Protótipo de Clínica da Família, do Programa Saúde Presente 
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Acolhimento e Classificação de Risco  
 

Atualmente, o município do Rio de Janeiro possui quatro grandes hospitais de emergência. Apesar 

dos esforços, as emergências ainda enfrentam grandes problemas, como longas filas para 

atendimento e dificuldades operacionais. 

Este programa consiste na criação de um Plano de Excelência para a urgência e emergência nos 

hospitais Miguel Couto, Souza Aguiar, Lourenço Jorge e Salgado Filho, por meio de acolhimento e 

classificação de risco. As principais iniciativas são:  

1. Redesenho de processos para melhoria de atendimento e operacionalização; 

2. Implantação de novas políticas de gestão de RH; 

3. Implantação de política de humanização; 

4. Melhoria dos sistemas de informação; e  

5. Contratação de médicos pesquisadores. 

Os resultados esperados são a otimização do uso dos recursos, melhoria do padrão de 

atendimento, redução do tempo de espera da satisfação dos pacientes com o serviço prestado 

pelos principais hospitais municipais. 

A SMSDC iniciou em 2009, um projeto piloto de Acolhimento e Classificação de Risco no Hospital 

Souza Aguiar. Este programa tem por objetivo melhorar o atendimento na porta de entrada dos 

hospitais de urgência e de emergência da SMSDC. 

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

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

do paciente.  

A partir desta experiência e dos resultados alcançados, o grupo de trabalho irá estabelecer o 

indicador de referência que será utilizado como parâmetro nas demais emergências. Este projeto 

compõe o Plano Plurianual 2010-2013 como uma meta estratégica de governo de reduzir em, pelo 

menos, 20% o tempo de espera nas emergências dos hospitais públicos até 2013, tendo como 

referência o ano de 2009. 
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Influenza A (H1N1) 
 

Em 2009, o vírus da Influenza A H1N1 atingiu mais de 150 países. No Brasil seu avanço atingiu todo 

o território nacional caracterizando uma epidemia. Esta doença respiratória aguda (gripe) é 

causada pelo vírus A (H1N1). Este novo subtipo do vírus da influenza é transmitido de pessoa a 

pessoa principalmente por meio da tosse ou espirro e de contato com secreções respiratórias de 

pessoas infectadas. 

Até outubro, mais de 125 mil pessoas receberam orientação e/ou atendimento sobre a gripe A nas 

unidades de saúde, nos pólos e nas viaturas da defesa civil na Cidade. 

O enfrentamento da epidemia em nosso município ocorreu em estreita parceria com a Secretaria 

Estadual e Ministério da Saúde, através das áreas de vigilância, assistência e comunicação e 

informação em saúde.  

Todas as medidas de Saúde Pública preconizadas pelo Ministério da Saúde tiveram por objetivo 

otimizar o acolhimento, o manejo e o tratamento dos pacientes, especialmente os pertencentes 

aos grupos de maior risco para as manifestações graves da gripe (crianças, idosos, gestantes e 

portadores de patologias fragilizantes). 

A entrada da doença no município foi acompanhada de intenso e complexo trabalho da área 

técnica de vigilância em saúde, caracterizada por ações de bloqueio e monitoramento de 

contactantes, que foram relevantes para a ampliação do espaço de tempo entre o primeiro caso e 

a disseminação da Influenza A.  
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Detalhamento das Ações de Enfrentamento – H1N1: 
 

Implantação de Pólos de Acolhimento, Vigilância e Informação em Saúde: 

Foram montados sete Pólos de Acolhimento à Influenza A H1N1, equipados e dotados de 

profissionais de saúde capacitados a acolher, orientar, diagnosticar e tratar os pacientes com 

sintomas de gripe. Mais de 28 mil pessoas foram atendidas nos sete polos de acolhimento que 

estão sob gestão da SMSDC. 

Quadro xx - Pólos de Acolhimento, Vigilância e Informação: 

A.P. Bairro Local 

1.0 Centro Hospital Municipal Souza Aguiar 

2.1 Leblon Tenda no Hospital Municipal Miguel Couto 

3.2 Méier Tenda no Quartel do CBMERJ 

3.3 Irajá Tenda no H. Municipal Francisco da S. Telles 

4.0 Barra da Tijuca Hospital Municipal Lourenço Jorge 

5.2 Campo Grande Tenda na UPA Campo Grande I 

5.3 Santa Cruz Tenda na UPA Santa Cruz 

 

Ampliação do horário de funcionamento de Unidades de Saúde: 

A SMSDC ampliou o horário de funcionamento de Unidades de Saúde no período de 17 às 20 

horas, conforme apontado a seguir, em : 

Quadro xx– Unidades de Saúde com horário de atendimento ampliado 

AP Bairro Unidades de Saúde 

1.0 São Cristovão C.M.S. Ernesto Z. Tibau 

2.1 Copacabana C.M.S. João B. Barreto 

2.2 Vila Isabel C.M.S. Maria Augusta Estrela 

2.2 Tijuca C.M.S. Heitor Beltrão 

2.2 Praça da Bandeira Policlínica Hélio Pelegrino 

3.1 Ilha do Governador Policlínica Newton Cardoso 

3.1 Penha Policlínica José P. Fontenelle 

3.2 Méier Policlínica Cesar Pernetta 

3.2 Del Castilho Policlínica Rodolpho Rocco 

3.3 Guadalupe Policlínica Augusto A. Peixoto 

4.0 Jacarepaguá Policlínica Newton Bethlem 

4.0 Jacarepaguá C.M.S. Hamilton Land 

4.0 Recreio C.M.S. Harvey Ribeiro Filho 

5.1 Bangu C.M.S. Waldyr Franco 

5.2 Campo Grande P.S. Mario Rodrigues Cid 
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Centros Móveis de prevenção a Gripe A: 

A Defesa Civil ampliou e intensificou sua atuação e promoveu atividades de esclarecimento junto à 

população. Foram instalados 02 ônibus, 10 vans e 10 tendas da Defesa Civil em locais estratégicos, 

distribuídos por todos os bairros da cidade, realizando orientação, educação em saúde e 

prestando esclarecimentos sobre a doença aos transeuntes. Cerca de 50 mil pessoas em diversos 

bairros e em 192 escolas municipais receberam orientações. 

  

Ampliação da oferta de leitos: 

Até o presente momento foram ampliados, na rede municipal, 19 leitos de enfermaria e 04 leitos 

de Unidade de Tratamento Intensivo no Hospital Municipal Jesus, 08 leitos de enfermaria na 

Maternidade Municipal Fernando Magalhães e 30 leitos de enfermaria no Hospital Municipal 

Ronaldo Gazzola. 

 

Telessaúde 

Este serviço foi ampliado de modo estender a oferta de atendimento da central de atendimento à 

população. Mais 20 mil pessoas ligaram para o tele-atendimento em busca de informações sobre 

a Gripe A. Serviços específicos foram criados como o Tele Atendimento à Gestantes e o Disque-

Escola, Este último serviço foi disponibilizado para esclarecimento aos pais nas voltas as aulas e 

recebeu mais de 250 ligações para esclarecimento de dúvidas dos pais de crianças até 12 anos. 

Telessaúde - Gestante 

O serviço de Tele Atendimento à Gestante foi criado em inicio de agosto com a finalidade de 

captar aquelas com sintomas de gripe e incluí-las precocemente na rede assistencial, realizando, 

quando indicado o agendamento de consulta médica e remoções para hospitais com serviço de 

transporte inter-hospitalar exclusivo para este grupo populacional além de monitoramento 

telefônico. O serviço recebeu mais de 1.300 ligações de mulheres grávidas com sintomas da 

Influenza A H1N1. E o mais importante, depois da implantação deste serviço não ocorreu nenhum 

óbito de gestante no município, o serviço de monitoramento foi eficaz para o enfrentamento da 

doença em mulheres grávidas, evitando o óbito. 

 

Capacitação de Profissionais e de Voluntários 

A SMSDC realizou diversas capacitações para todos os profissionais não somente no manejo 

clínico da Influenza A H1N1 como também nas medidas de proteção individual, vigilância e 

informação em saúde. Voluntários e estudantes universitários foram capacitados para realização 

desta atividade junto aos seus locais de moradia e trabalho. 
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Parcerias: 

Desde o início da pandemia atuamos junto com a Secretaria Estadual de Saúde e Defesa Civil e o 

Ministério da Saúde. Da mesma forma diversos setores da sociedade trabalharam em consonância 

com a SMSDC nas diversas frentes de trabalho acima descrita, em especial empresas, 

universidades e sociedades científicas de especialidades tais como Sociedade de Pediatria do Rio 

de Janeiro (SOPERJ) e Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia do rio de Janeiro (SGORJ). 

 

Uso de medicamentos: 

Por orientação técnica do Ministério da Saúde, o uso de Fosfato de Oseltamivir (TAMIFLU) foi 

restrito a pacientes portadores ou vulneráveis a manifestações graves da Influenza A H1N1.  

Tanto a compra quanto a distribuição do medicamento estiveram a cargo exclusivamente do 

Ministério da Saúde, com o objetivo de restringir o uso indiscriminado do Tamiflu, minimizando o 

risco de mutação do vírus.   

No Rio de Janeiro o controle e a distribuição estiveram sob gestão da SESDEC, cujo fornecimento 

foi realizado mediante apresentação de receituário médico de Unidade de Saúde pública ou 

privada, ambulatorial ou hospitalar. As unidades de saúde municipais providenciaram a retirada 

do medicamento junto à SESDEC e promoveram a entrega ao paciente mediante apresentação de 

receita médica. 

 

 Ampliação da aquisição de insumos e materiais: 

Para dotar de funcionalidade e eficiência os postos aberto para ampliação da oferta assistencial 

assim como proteger os profissionais e população usuária dos serviços de saúde, a SMSDC ampliou  

a aquisição de diversos insumos e materiais de uso na assistência e de informação ao público em 

especial os equipamentos de proteção individual tais como máscaras, luvas, óculos, gorros e 

capotes e materiais informativos tais como folhetos, banners e cartazes. 
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Plano Municipal de Controle da Dengue  

Em 2009, a SMSDC elaborou o Plano Municipal de Controle da Dengue para orientar todas as 

ações referentes a este agravo no município do Rio de Janeiro, definindo objetivos e metas e 

seguindo os componentes propostos no Programa o Nacional de Controle da Dengue do 

Ministério da Saúde (PNCD).  

O Plano tem como objetivos: evitar a ocorrência de óbitos por dengue e prevenir e controlar 

processos epidêmicos. 

Seguindo as bases do PNCD, o plano municipal apresenta 06 componentes, cada um deles 

adaptado às características locais e voltado para operacionalização das diretrizes.São eles: 

1.  Vigilância Epidemiológica; 

2.  Combate ao Vetor; 

3.  Integração com a Atenção Básica (PACS/PSF); 

4.  Assistência aos Pacientes; 

5.  Ações Integradas de Educação em Saúde, Comunicação e Mobilização Social; 

6.  Capacitação de Recursos Humanos; 

7.  Gestão do Plano. 

As ações de Combate à Dengue realizou, em 2009, cerca de 3,9 milhões visitas dos agentes de 

vigilância em Saúde nas áreas de Paquetá, Cidade de Deus, Complexo do Alemão, Engenho de 

Dentro, Pavuna, Parque Columbia, Ramos, Rocha, São Francisco Xavier, Rocinha, São Conrado, 

Madureira, Cascadura, Quintino, Engenheiro Leal, Cavalcante, Sepetiba e Realengo. Em 19 de 

dezembro a SMSDC promoveu dois grandes mutirões, em parceria com a Comlurb, nas regiões da 

Penha Circular e Maracanã, retirando lixo e materiais que pudessem servir de criadouro do 

mosquito Aedes aegypti. Os agentes e garis também levaram orientação e mensagens educativas 

à população. 
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EC-29 
 

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

em ações e serviços públicos de saúde e estabelece regras para o período de 2000 a 2004. O 

Artigo 198 da Constituição Federal prevê que, no final desse período, a referida Emenda seja 

regulamentada por Lei Complementar, que deverá ser reavaliada a cada cinco anos. Na hipótese 

da não edição dessa Lei, permanecerão válidos os critérios estabelecidos na própria Emenda 

Constitucional.  

Para acompanhar o cumprimento da EC-29, o MS desenvolveu o Sistema de Informações sobre 

Orçamentos Públicos de Saúde (SIOPS) que tem por objetivo fornecer informações de caráter 

orçamentário e financeiro para o planejamento, a gestão e o controle social do financiamento e do 

gasto público em saúde, nas três esferas de governo. A transparência das informações através do 

SIOPS permite fortalecer o controle social no monitoramento do cumprimento da EC-29 que 

vincula recursos da União, dos estados e dos municípios ao financiamento de ações e serviços 

públicos de saúde. No caso dos municípios, 15% das receitas próprias devem ser aplicadas em 

ações de saúde.  

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

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

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

mantidas pelos Estados e Municípios.  

A partir de julho de 2002 o SIOPS passou a integrar o Relatório Resumido da Execução 

Orçamentária da Lei de Responsabilidade Fiscal, sendo o seu preenchimento obrigatório. O SIOPS 

é preenchido em dois períodos: semestral – considerando o período de janeiro a junho; e anual - 

considerando o período acumulado de janeiro a dezembro. 
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EC-29 – Indicadores Municipais 
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EC-29 – Indicadores Municipais 
 

Neste ano, não foi possível comparar alguns indicadores entre 08 capitais do país.Destas, 05 não 

haviam transmitido os dados ao SIOPS até o encerramento deste Relatório. Deste modo, em 2009, 

a comparação será Belo Horizonte e Salvador. 
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Plano Plurianual 2006-2009 
 

O PPA é um instrumento que apresenta à população, de forma clara e transparente, as prioridades 

de governo através de ações. É a principal ferramenta legal para a implementação do 

planejamento e é publicado na forma de lei, e no caso do MRJ, aprovada pela Câmara Municipal. 
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Plano Plurianual 2006-2009 
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Fundo Municipal de Saúde 
 

As informações prestadas neste Relatório Anual foram retiradas dos Balancetes do Fundo 

Municipal de Saúde que estão acessíveis publicamente na página eletrônica da Controladoria 

Geral do Município. O Balancete é o demonstrativo contábil dos resultados gerais do desempenho 

das receitas e despesas, de acordo com a natureza dos resultados, num determinado período  

Nos Quadros 65 e 66, apresentamos o resumo do Balancete Orçamentário e Financeiro. Na 

execução do balanço financeiro o saldo em conta corrente recebido do exercício anterior foi R$ 

82,9 milhões e o saldo deixado para o exercício seguinte foi R$ 236 milhões; a diferença foi 

consumida na execução financeira de 2009. 
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Valores Orçamentários - FMS 
 

Em 2009, arrecadamos 68 milhões a menos de receita do que o previsto (Quadro 67). Com relação 

a despesa (Quadro 68), realizamos 100 milhões a menos do que as receitas autorizadas, mas 

devemos ressaltar que nem todas as despesas foram realizadas. A Câmara Municipal do Rio de 

Janeiro, em 2009, aprovou o orçamento fixado pela Prefeitura para a SMSDC em R$ 2.150 bi e 

realizamos R$ 2.023 bi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Relatório Anual de Gestão 2009  -  Página 69 

Execução Orçamentária 
 

Em 2010, a nova metodologia de classificação da subfunção será mais adequada a realidade da 
SMSDC, ou seja, as CAPs compunham em 2009 a subfunção “Assistência Hospitalar e 
Ambulatorial” e, em 2010, passarão a compor a subfunção “Atenção Básica”. 
 
A apresentação da Execução Orçamentária por Subfunção demonstra que, em 2009, estes valores 
foram oriundos em mais de 50% de fontes do Tesouro Municipal e mais de 42% do Fundo Nacional 
de Saúde. No Quadro 70, podemos observar com mais detalhes a execução orçamentária por 
fonte de recursos.  
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Despesa por Unidades Orçamentárias 
 

Devemos ressaltar nesta apresentação da execução orçamentária por unidade orçamentária que a 

descentralização da administração do recurso não inclui investimentos nem serviços; estes foram 

executados pelo nível central da SMSDC, em 2009. Ressaltamos que a Vigilância Sanitária, HM NS 

Loreto e HM Barata Ribeiro passarão a compor este quadro com valores a partir de 2010. 
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Transferências Fundo a Fundo 
 

O Quadro 73 elenca as transferências do Fundo Nacional de Saúde por Bloco de Financiamento. 

Podemos observar, no Quadro 72, que a maior parte das transferências é oriunda do próprio FNS 

(99%).  
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