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Apresentacao

O primeiro ano da atual gestao representou um marco significativo no resgate do papel da SMSDC
e na reorientagcdo dos rumos da saude publica no municipio. Saimos de uma trajetdria de
estagnacao do acesso a rede e assumimos o desafio de corrigir distor¢des histéricas através da
estruturacdo e ampliacdo da Atencdo Bdsica, buscando a recuperacdo da efetividade e a
modernizacdo da rede de servicos existente.

O primeiro ano da atual gestdo representou um marco significativo no resgate do papel da SMSDC
e na reorienta¢do dos rumos da salude publica no municipio. Saimos de uma trajetéria de meros
pagadores de servicos e assumimos o desafio de corrigir distor¢des histéricas através da
estruturacdo e ampliacdo da Atencdo Bdsica, a par da recuperacdo da efetividade e da
modernizacdo da rede de servicos existente.

Realizamos uma reestruturacdo organizacional da Secretaria Municipal de Saude, que passou a ser
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil — SMSDC, com uma nova estrutura administrativa
adequada as necessidades do novo governo. A Defesa Civil e Vigilancia Sanitaria foram
incorporadas a Saude possibilitando a¢Ges mais amplas e coordenadas. A nova estrutura conta
com seis subsecretarias:

o Subsecretaria Geral

« Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia

« Subsecretaria de Atencdo Primaria Vigilancia e Promocao da Saude

« Subsecretaria de Defesa Civil

« Subsecretaria de Vigilancia Fiscalizagdo Sanitaria e Controle de Zoonoses
« Subsecretaria de Gestao

Em 2009 realizamos a 102 Conferéncia Municipal de Saude e a 12 Conferéncia Municipal de Saude
Ambiental, reunindo cerca de 800 representantes de entidades ligadas a saude, usuarios, gestores
e profissionais da area.

Demos inicio ao processo de adesao ao Pacto pela Saude e elaboramos o PMS 2010-2013, num
trabalho conjunto dos técnicos de todas as areas da SMSD, que recebeu as contribuicdes dos 10
Conselhos Distritais de Saude, em oficinas que contaram com a participacdo de cerca de 400
conselheiros. O resultado final foi aprovado por unanimidade pelo Conselho Municipal de Salde,
em 8 de dezembro.

Implementamos um novo modelo assistencial denominado ‘Saude Presente’, dividindo a cidade
em dez areas, projetando cobertura completa de saude em cada uma delas, dispondo de um
sistema de telemedicina para apoio diagndstico e encaminhamento de casos. Essa rede contara
com agentes de Vigilancia em Saude e de Defesa Civil, que atuardo em conjunto com as equipes
de Saude da Familia. Para tanto, serdo investidos cerca de RS 140 milhdes entre recursos
municipais e federais.

Inauguramos as duas primeiras Clinicas da Familia: Clinica da Familia Olimpia Esteves, com seis
equipes de Saude Familia e recursos de telemedicina, cobrindo 24 mil habitantes das areas de
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Realengo e Padre Miguel e Centro Integrado de Politicas Sociais Sebastido Theodoro Filho,
beneficiando cerca de 12 mil pessoas na area de Pavdo-Pavaozinho.

A primeira UPA municipal foi inaugurada em dezembro, em Vila Kennedy, programada para 9 mil
atendimentos/més. O investimento de mais de RS 3 milh®es vai beneficiar cerca de 150 mil
moradores da regido.

Foi introduzido novo modelo de gestao hospitalar, visando otimizar os servicos, reduzir custos e
adequar metas. Atualmente, no Hospital Ronaldo Luiz Gazolla (Acari) a Secretaria paga apenas por
servicos executados. N3o ha mais desperdicios. O gasto anual passou de RS 71 para 40 milhdes.

No inicio de novembro, a SMSDC lotou 206 médicos concursados, reforcando o atendimento em
18 especialidades, contribuindo para a organizacdo dos fluxos e para a adequacao da porta de
entrada das emergéncias. Foi lancado um projeto, em parceria com o Ministério da Saude,
iniciado pela qualificacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia dos quatro grandes hospitais,
através da classificacdo de risco, atualmente em fase de consolidagdo no Hospital Souza Aguiar.
Ainda no Souza Aguiar, inauguramos em julho o novo Centro de Tratamento de Queimados (CTQ).

A melhoria da Gestdo na SMSDC é um empenho constante. Varias a¢les e rotinas foram
implantadas. O Gabinete Itinerante iniciou suas atividades em agosto no Hospital Municipal Souza
Aguiar; o objetivo desta acdo é promover uma aproximacdo da populacdo e servidores com o
Secretario de Saude, assim como, aferir a qualidade dos servicos prestados.

Outra rotina em funcionamento é o Colegiado de Gestdao que tem a funcdo de assessorar o
Secretdrio, discutindo como resolver os problemas existentes e como melhorar a qualidade de
atendimento a populacdo. Formado pelos Subsecretarios da SMSDC e por assessores técnicos, o
Colegiado se reldne toda semana desde o inicio do ano.

A Prefeitura contratou os servicos do Instituto de Desenvolvimento Gerencial (INDG), empresa
especializada em gestao empresarial, com experiéncia em gestdao publica. A SMSDC, como parte
da PCRJ, conta com a colaboracdo dos técnicos do INDG na reestruturacdo de processos
importantes para saude, como: compras, orcamento, acolhimento, regulacdo entre outros.

Como preparacdo para implantacdo da descentralizacdo orcamentdria prevista para 2010, em
2009, a Subsecretaria de Gestao realizou a capacitacdo de servidores que atuam em unidades de
salude que tém autonomia para gerenciar o seu orcamento. Esta iniciativa foi realizada em
parceria com a Controladoria Geral do Municipio e com a Secretaria Municipal de Administracao.

Destacamos também a instalacdo da Estacdo Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Rio de Janeiro.
Em maio, a SMSDC obteve mais uma ferramenta de capacitacdo com a instalacdo desta Estacdo
gue tem por objetivo proporcionar acesso livre e gratuito a informacao técnico-cientifica gerada
pelas instituicdes académicas e do Sistema Unico de Satde (SUS).

Desde 1996, o prémio Funciondrio Padrdao tem por objetivo incentivar e homenagear os servidores
publicos que se destacam pelo empenho, assiduidade e competéncia. A cerimoénia de premiagdo
do concurso Funcionario Padrdo 2009 aconteceu dia 7 de outubro no Teatro Carlos Gomes, no
Centro. E o funcionario de 2009 foi Eidibal Neves (Hospital Municipal Rocha Maia).

A saude tem uma peculiaridade com respeito as demais areas de governo porque existe de fato e
de direito uma Politica Nacional de Satide que rege todo o Sistema Unico de Salide em territério
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nacional. Isto ndo significa uma autonomia ou isengao com as demais areas de governo local,
muito pelo contrdrio, a prépria Politica Nacional em suas prerrogativas estabelece articulagGes
com as demais politicas publicas em seus aspectos politicos e técnicos, denominadas como as
acdes intersetoriais.

O Sistema de Gestdo de Risco de Crises (SIGERIC), coordenado pela Subsecretaria de Defesa Civil
(SUBDEC), e do qual fazem parte varios érgdos da Prefeitura, além de outras instituices (como o
Corpo de Bombeiros e a Policia Militar) funciona no Centro de Controle de Trafego da CET-Rio (Av.
Presidente Vargas, 817, 192 andar). Em outubro, a SUBDEC organizou o primeiro exercicio do
Plano de Contingéncia para Chuvas Fortes. Participaram do simulado cerca de 40 representantes
de mais de 20 6rgdos municipais, estaduais e concessiondrias de servicos que formam o SIGERIC.
No final do ano de 2009, com as fortes chuvas que atingiram a Cidade, o Sistema foi acionado,
mobilizando esforcos e atuando de forma integrada com outras dreas da Prefeitura para
atendimento e orientacdo a populacdo para oferta de leitos hospitalares, interdicdo de
residéncias, distribuicdo de insumos para assisténcia as vitimas.

O Pronasci (Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania) é um programa que articula
acoes de seguranca com agdes sociais — ao mesmo tempo em que trabalha com politicas de
repressao a criminalidade, trabalha também com ac¢des educativas e preventivas. Os Ministérios
da Justica e da Saude assinaram, em junho de 2008, Acordo de Cooperagao Técnica. Esse acordo
visa ao desenvolvimento de a¢des conjuntas e coordenadas e a ampliacdo do acesso da populagdo
a acOes bdsicas de saude desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia. Em dezembro, foi
implantado na Cidade de Deus o "Territério de Paz", programa desenvolvido através do convénio
com o Pronasci com a participacdo da SMSDC.

O Espaco de Desenvolvimento Infantil (EDI) € um novo modelo publico de atendimento a primeira
infancia e tem como objetivo principal realizar atendimento educativo as criangas entre 3 meses e
5 anos e 6 meses, por meio de uma proposta pedagdgica que reconhecga e valide a integralidade
da crianca, isto é, as suas necessidades fisicas e de crescimento, psicolégicas e emocionais,
educativas e cognitivas, assim como seus desejos e interesses. As unidades contam com uma sala
de saude, onde a crianca serd avaliada e tratada constantemente, de acordo com as suas
necessidades.

Com o objetivo de reduzir a evasao escolar e melhorar o desempenho de 108 mil alunos que
estudam nas regides mais violentas da cidade, o Escolas do Amanha implanta, entre diversas
acoes, a educacdo em tempo integral com o conceito de Bairro Educador, um novo método de
ensino de ciéncias e salas de saude nas escolas.

O Programa de Alimentacdo Escolar (PAE), implantado desde 1956, é o programa de alimentacdo
e nutricdo mais antigo do Pais, e, no Rio de Janeiro, o Unico que se manteve sem interrupgdes. O
PAE é gerenciado pela Secretaria Municipal de Educacao (SME) e coordenado tecnicamente pelo
Instituto de Nutricdo Annes Dias (Inad), érgao da SMSDC, responsavel pela coordenacdo técnica
da politica de alimentacdo e nutricio desenvolvida pela prefeitura da cidade. Os principais
objetivos do PAE s3o: garantir o acesso dos escolares a alimentacdo de boa qualidade, promover
habitos alimentares saudaveis e prevenir a ocorréncia de situagdes de risco nutricional.

A Academia da Terceira Idade (ATI) desenvolvida em parceria entre a Secretaria Especial de
Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida (SESQV) e a Secretaria Municipal de Salude e Defesa
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Civil (SMSDC), essa academia permite a pratica de exercicios fisicos para desenvolver a forca e a
flexibilidade dos idosos, com o minimo de risco.

A primeira ATI foi instalada na Praga Serzedelo Corréa, em Copacabana. Além desta, Academias
funcionam em postos de saide do municipio, nos bairros de Santa Cruz, Campo Grande e Recreio
dos Bandeirantes. Outras trés academias estdo sendo implantadas, em Bangu, Del Castilho e
Realengo.

Operacgdo Sorriso do Brasil € um programa médico-humanitdrio que conta com a participacao de
cirurgides plasticos, enfermeiros, anestesiologistas, psicdlogos, ortodontistas, fonoaudiélogos,
pediatras e geneticistas para a realiza¢do de cirurgias em crian¢as com labio leporino. O mutirdo
acontece em 27 paises do mundo. Mais de 100 criancas com l|abio leporino foram selecionados
para cirurgias gratuitas no Hospital Clementino Fraga Filho, na llha do Funddo. As cirurgias foram
realizadas entre 10 e 14 de agosto.

A etapa do Rio de Janeiro contou com o apoio dos principais servicos 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
Saude e Defesa Civil, entre outros parceiros da iniciativa privada, como Colgate-Palmolive e
Johnson & Johnson.

Encerramos esta apresentacdao com a retomada de um processo interrompido ha nove anos na
gestdo da saude municipal - Prestacdo de Contas Trimestral do Fundo Municipal de Saude ao
Conselho Municipal de Saude. Em cumprimento a Lei n? 8689, de 27/07/1993, em especial seu
Art. 12, o Secretario da SMSDC, Dr. Hans Dohmann, na plendria do dia 14 de julho de 2009, fez a
12 Prestacdo de Contas Trimestral de 2009 ao Conselho Municipal de Saude.
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Perfil Populacional

Quadro 1 - Populagio Residente no Municipio do Rio de Janeiro, por Area de Planejamento, estimada em 2009

Areas de s . Populagdo
i Regites Administrativas )
Planejamento Residente

AP 1 Portuaria, Centro, Rio Comprido, 580 Cristovio, Pagueta e Santa Teresa 239.529 4%,
AP 21 Botafogo, Copacabana, Lagoa e Rocinha 644.778 10%
AP 2.2 Tijuca e Vila Isabel 354.193 5%
AP 3.1 Ramos, Penha, llha do Governador, Complexo do Alem3o e Mare 931.469 14%
AP 3.2 Inhadima, Meier e Jacarezinho 559.971 8%
AP 3.3 Vigario Geral, Iraja, Madureira, Anchieta e Pavuna 991.545 15%
AP 4 Jacarepagua, Barra da Tijuca e Cidade de Deus 1.003.197 15%
AP 5.1 Bangu e Realengo 748.446 11%
AP 5.2 Campo Grande e Guaratiba 804.985 12%
AP 5.3 Santa Cruz 389.120 6%

Total Populag&o Residente .b667.23: 100%

Fonte: Censo I1BGE 2000 ajust - SUBPAV/SMSDC.

16% - 15% 15%
14%
14% -
12%
12% 11%

10%
10% 4 8% A populaghio do Municiplo do Rio de Janeiro
representa 40% da populagio do Estado do
Rlo de Janelro

8% -

6%
6% - 3%

4% - 4%

2% -

AP 4 AP33 AP31 AP52Z AP51 AP21 AP32Z AP53 AP2Z2 AP1

pT 2

53% 47% 0al4 15a59  acimade 60
20% 65% 15%
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Rede de Saude Publica

A Cidade possui uma capacidade instalada complexa. Por ter sido capital nacional, concentra um
conjunto expressivo de instituicdes federais e universitdrias que compdem uma complexa
identidade administrativa, especialmente no setor saude. Servicos de referéncia nacional,
unidades hospitalares de ensino/pesquisa e grandes hospitais de emergéncia tornam a cidade um
polo atrativo de servicos para outros municipios, sobretudo aqueles que compdem a Regido
Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.

Quadro 4 - Hospitais, Institutos e Unidades de Pronto Atendimento no MRJ, em 2009, por
Area de Planejamento

hreas de

Planejamento
AP 1.0 6 5 4 2 = =

AP 2.1

AP 2.2

AP 3.1

AP 3.2

AP 3.3

AP 4.0

APS5.1 =

AP5.2 =

APS5.3 = — - -

1 4 4
1 2 1 =
1 1 4
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Fonte: Plano Municipal de Salde do Rio de Janeiro 2010-2013
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Rede de Saude Publica

Quadro 5 - Unidades Ambulatoriais em Especialidades, Estabelecimentos de Atengdo Basica e de Apoio
Diagnéstico e Terapeutico no MRJ, em 2009, por Area de Planejamento

Estabelecimentos de Apoio

Areas de Unidade Ambulatorial em Estabelecimentos de Atengédo . L i
Planejamento Especialidades - UAE (¥) Béasica - EAB SHnostcn € Torpeulicn:
EADT

AP 1.0 12 17

AP 2.1 6 7 5
AP 2.2 9 5
AP 3.1 7 23 6
AP 3.2 4 5 3
AP 3.3 7 11 2
AP 4.0 4 9 3
AP51 3 28 1
AP52 6 22 2
AP53 1 1 1

-~ .
//’ l\
P {
P st \ (
e ™ \\_ )
P e~ AP3.1 { e
- R et S - .
g ety s API3N i (
& 4 S URE-T EAB-23 5
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<. AB - < e L 4 g =R
oo Gt 1 =/ w22
& - 7 aps2 o AP4.0 Suae-s (& £
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24

Fonte: Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro 2010-2013

(*) - As Unidades de Pronto Atendimento foram consideradas no Quadro 4.
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Leitos
Quadro 6 - Leitos de Internacdo Geral, Unidade Ul e UTI no MRJ, em 2009, por Area de Planejamento

Total MRJ AP 1.0 AP2.1 AP 2.2 AP 3.1 AP 3.2 AP 3.3 AP 4.0 AP5.1 AP 5.2 AP5.3

Leitos
Clinicos 2,690 2456 692 337 140 211
- Cirargicos 3.435 3.236 1064 956 542 473 511 492 539 539 221 221 138 138 145 145 104 101 91 91 80 80
g Obstétricos 578 578 114 114 70 70 82 82 78 78 1 1 a7 47 46 46 72 72 68 68
3 Pediatricos Clinicos 531 525 104 104 111 105 63 63 50 50 54 54 28 28 74 74 14 14 18 18 15 15
o
b58| Pediatricos Cirurgicos 82 82 13 13 29 29 20 20 8 8 7 7 5 5
= |
OQutros 662 570 27 120 178 128
7.978 2.010] 1121 --m 1.037] 1.037 --
Tipo | 254 (71) 62 (2) 59 (19) 20 (6) 52(1) 41(5) (34)
Neonatal Tipo Il 23 (42) 10 (10) 3 (12) (20) 10
Neonatal Tipo Il 5 5
Pedistrica 8(24) (12) 8(2) (4) (6)
Adulto Tipo Il 93 31 23 16 16 7
Adulto Tipo I 60 25 31
Neonatal 98 24 32 16 10 16
= i
X 1
A )
e ,—‘/ (
>4 NS | i ; . %
/’ ) C Grafico 1- Numero de Leitos de Internagdo Geral no MR,
SONED I o B { em 2009, por Area de Planejamento
> P it ¥ —~ \\ Leitos SUS /
Y C \ / AP33 A 1037 f
f X L~ s LeitosSUS & / 7%
T \ AP5.1 T Tl K e
{ < Leitos SUS I fapaa N2 Aeas
‘\r\‘—’ AP5.3 j <.\ 532 / Leitos SUS -’ - w Leitos SUS
S Leitos SUS S = e \{  sos — ), 2010 -
., 264 1 “‘-v( S & '/_/? (1.037) (996) 13%
N /-» - { AP22 { :_f Sy '/’,y‘ (942)
NS = AP5.2 . AP4.0 [~ Leitossus 7 R 7%
PN > Leitos SUS ( Leitos SUS L 996 <. S (555) (532) (508) (382) 4% 3%
SN 21 { 555 '-t——' ap2.1( . . . (264) T (221)
E il Len(os SUS
—~ N | i)
r___/ ),f e i 710 AP31 AP22 AP21 AP4D APS51 AP32 AP33 APS53 APS52
:L-(;{ 2 M Leitos Gerais SUS

Fonte: Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro 2010-2013

(*) - As Unidades de Pronto Atendimento foram consideradas no Quadro 4.



Gestao de Pessoas




A forga de Trabalho

Em 2009, foi criada a Coordenadoria de Gestdao de Pessoas, vinculada a Subsecretaria de Gestdo
abrangendo as areas de Administracdo de Pessoas, Planejamento, Recrutamento e Selegdo,
Desenvolvimento de Pessoas, Acompanhamento Sdcio-Funcional e Avaliagdo de Desempenho.
Esta mudanca na estrutura é reflexo da importancia que esta drea assume na atual gestao.

A SMSDC conta com 25 mil servidores efetivos e ativos, que sdo acompanhados desde a pose até a
aposentadoria. A Coordenadoria apdia o servidor no seu processo de inser¢do na Administracao
Publica e conseqiente integragdo nas relagdes de trabalho.

No Municipio do Rio de Janeiro, a gestdo do trabalho em saude vem enfrentando profundas
mudancas, buscando responder ao desafio de melhorar a qualidade dos servicos prestados aos
cidaddos, fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis e prestando conta de suas agoes.

Composicao

O Quadro 7 apresenta a distribuicdo geral dos servidores por tipo de vinculo (regime juridico).
Constata-se que a grande concentracdo da nossa forca de trabalho é formada por servidores
municipais efetivos. E importante ressaltar que desde dezembro de 2009 a SMSDC n3o possui
nenhum cooperativado, esta forma precdria de contratacdo de pessoas deixou de existir.

Quadro 7 - Forga de Trabalho da SMSDC por Regime Juridico, em 2009

M Out
Regime Juridico | Quantitativo _ a081

Celetistas 12%
Efetivos 25,000 73%

B Efetivos

Federais 5,338 16% 25,000
ESF / ONG 2,297 7% H Federais 73%
1,252 4% 37338

15%

34,419 | 100%

88%
(30.338)

Servidor Publico

12%

Outros Vinculos
(4.081)

Fonte: Coordenacao de Gest3o de Pessoas/ SUBG/SMSDC.
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A forca 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
gue 88% da forca de trabalho é de trabalhadores concursados.

O Quadro 8 apresenta a distribuicdao servidores municipais efetivos por nivel de escolaridade do
cargo para uma melhor compreensao da composi¢do e concentragdo das categorias.

Quadro 8 - Distribuigdo dos Servidores Municipais por nivel de escolaridade do cargo efetivo, no MRJ, em 2009

\

Nivel de Escolaridade Quantitativo B Nivel Médio /

Superior Médico 4.981 20% iy g © Superior Médico

AT 5 4981
Superior Ndo Médico 5.324 21% 59% 20%
Nivel Médio / Fundamental 14.695 59%

& Superior N3o
Médico
5.324

21%/

Nivel Superior

Nivel Médio /

Fundamental 2%

Fonte: Coordenacdo de Gestdo de Pessoas/ SUBG/SMSDC.

Quadro 11 - Distribuigdo dos Profissionais contratados por
OMG no MRJ, em 2009, por Mivel de Escolaridade do Cargo

Mivel de Escolaridade Quantitativo “

Superior Médico
Superior Ndo Medico 185 15%
Nivel Médio / Fundamental 65%

Fonte: Coordenacdo de Gestdo de Pessoas/ SUBG/SMSDC.

A Coordenadoria de Gestdo de Pessoas atua no recrutamento e selecdo de profissionais, a fim de
atender as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Atualmente, contamos com 228
equipes da ESF, 29 equipes do Programa de Agente Comunitdrio de Salde, 87 equipes da
Estratégia de Saude Bucal modalidade | e 21 equipes modalidade Il. No Quadro 9, apresentamos a
distribuicdo dos profissionais que comp&em a ESF por Area de Planejamento.
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Quadro 9 - Profissionais que comp&em a Estratégia de Sadde da Familia no MRJ, em 2009, por Area de Planejamento e Vinculo

Areade : = Total por AP
P Aux./Tec. .
Planejamento | i Médico | Enfermeiro e Vinculo
Enfernmgem

Servidores 6 = = = =
AP 1.0

Contratados 8 9 4 3 3 = 134

Servidores 2 2 = 1 1 = = 6
AP21

Contratados 2 4 4 1 1 = 65 77

Servidores 2 2 3 2 1 1 = 11
AP 2.2

Contratados 5 9 4 0 1 = 90 109

Servidores 3 13 17 8 a4 = = 45
AP31

Contratados 32 40 20 8 13 — 425 238

Servidores = = = 1 = = = 1
AP 3.2

Contratados 1 1 1 = 1 = 6 10

Servidores = 4 11 2 = 2 = 19
AP 3.3

Contratados 9 27 15 k] 11 2 209 285

Servidores 1 2 2 = = = = 5
AP4.0

Contratados 8 7 10 4 4 2 54 89

Servidores = 25 27 8 5 1 = 66
APS5.1

Contratados 13 12 4 7 4 ] 216 256

Servidores 2 13 26 B 2 3 = 52
AP 5.2

Contratados 38 36 25 24 27 2 332 434

Servidores 1 6 11 = = 3 = 51
AP 3.3

Contratados

i
ot}

29 31 3 18 19 — 188
Total Profissionais da 1 " T - . e
56 249 225 0 97 6 .719

Estratégia Saude da Familia ? ?

Fonte: Coordenacdo de Gestdo de Pessoas/ SUBG/SMEDC.

Treinamentos

Programas de capacitacdo tém sido desenvolvidos através de demandas do servidor e dos
Programas de Saude, bem como através de ofertas planejadas por esta Coordenadoria. Dentre as
formas de capacitacdo, destaca-se a utilizacdo de tecnologia educacional a distancia (EAD). Nesta
estao disponibilizados féoruns de livre acesso, como Manejo Clinico da Dengue, Influenza HIN1 e
Amamentac3o, e féruns de acesso restrito, apenas para pessoas registradas, como Etica em
Pesquisa, Medicina Oral, Unida pela Cura, Supervisdao Clinica, Tutoria em Saude: educacdo para
adultos e Telemedicina.

Quadro 13 - Treinamentos realizados em 2009 por tipo de Evento

Evento NOmero

Quantidade Treinandos
Congresso 16
Semindario 11
Slmpasm

_ 256
Outros [ )

s I

Fonte: Coordenacdo de Gestdo de Pessoas/SUBG/SMSDE.

(*) Cursos, Palestras e Encontros.
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Esclarecimentos a populagao sobre 6 ane A
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Produg¢dao Ambulatorial — SIA/SUS

Em 2009, foram registrados no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) mais de 43 milhdes
(43.217.570) de procedimentos ambulatoriais realizados no Municipio.

Comparando a produgdao ambulatorial entre os anos de 2008 e 2009 nota-se um aumento de
quase 3 milhdes de atendimentos, o que representa um acréscimo de 7% da produgao.

O Quadro 19 apresenta a producdo por esfera administrativa da unidade executora, detalhando a
distribuicdo nos trimestres. O quadro 20 destaca a quantidade da producdo apresentada e
aprovada por esfera administrativa executora do procedimento. E o Quadro 21 demonstra o
guantitativo da producdo ambulatorial por complexidade distribuida por grupos de
procedimentos.

Grafico 3 - Comparagdo da Produgdo Ambulatorial (514/5U5) entre os anos
de 2008 e 2009

ST IR RN RN EEEEEEEEEEREEEEEEEEE,,

M %
50.000.000 : :
: 43.217.570 :
! 40.294.288 :
40.000.000 : :
:l :
30.000.000
20.000.000
10.000.000
_2008 _2009

Fonte: Sistema de Informagies Ambulatoriais - TABNET Municipal —SURCA/SUBGE/SMSDC/PCRY

Quadro 19 - Produgdo Ambulatorial de Procedimentos, quantidade apresentada segundo esfera administrativa, por trimestre do ano de 2009

Ctsiess | 12 7im | 221rim | 3#Tim | 427 | Tou | %

Municipal 5.237.886 3.299.336 6.064.939 4,904,932 21.507.293

P Ea ol
Federal 2.055.827 2.379.808 2.949.936 2.319.024 12%
Estadual 925.417 1.140.648 1.928.688 2.694.242 ‘
Privada 1.190.859 1.322.489 1.434.179 1.369.160

v

14.000.000
12.377.742
12.000.000 e — 11.287.358
10.142.481 \
10.000.000 9.409.989
£.000.000 r : : :
12 Trim 22 Trim 32 Trim 42 Trim

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais - TABNET Municipal — SURCA/SUBGE/SMSDC/PCRI
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Produg¢dao Ambulatorial — SIA/SUS

Quadro 20 - Produgd@o Ambulatorial de Procedimentos, quantidade apresentada segundo esfera administrativa,
por trimestre do ano de 2009

Esferas

Municipal 5.237.886  4.399.405  5.299.536  4.506.586  6.064.939  5.077.084  4.904.932  4.308.677
Federal 2.055.827  1.913.296  2.379.808 1.246.106 2.949.936 1.073.512  2.319.024 1.196.398
Estadual 925.417 764.575  1.140.648 917.040  1.928.688 921.261  2.694.242  1.159.777
Privada 1.190.859 1.027.559 1.322.489 1.124.174  1.434.179 1.090.598 1.369.160 1.084.390

9.409.989 8.104.835] 10.142.481 7.793.906] 12.377.742 8.162.455] 11.287.358 7.749.242

Comparagdo entre a quantidade apresentada e aprovada por esfera administrativa em 2009

Esferas
—

Municipal 21.507.293 18.291.752 3.215.541
Federal 9.704.595 5.429.312 4.275.283 44%
Estadual 6.688.995 3.762.653 2.926.342 44%
Privada 5.316.687 4.326.721 989.966

Valores

RS 361.928.926,62 ===l RS 85.377.180,56

Fonte: Sistema de informacdes Ambulatoriais - TABNET Municipal — SURCA/SUBGE/SMSDC/PCRJ

Quadro 21 - Quantidade apresentada da producdo ambulatorial de procedimentos por complexidade, no ano de 2009

Esfera Municipal 0.858.030 11.357.726 40.978 250,506 21.507.238
Esfera Federal 853.083 8.496.234 354.194 1.084 9.704.595
Esfera Estadual 1.195.869 5.349.830 141.853 1.409 6.688.961
Esfera Privada 230.919 4.191.484 879.510 14.771 5.316.684
28% AB Mc AC N/A
a8 | _ A %
01-Agbes de promogdo e prevengdo em saude 2.554.631 106.075 46.874 2.707.580 m

02-Procedimentos com finalidade diagnostica 973.691 19.738.322 168.411 - 20.880.424
03-Procedimentos clinicos 8.044,793  9.343.626  1.146.225 - 18.534.644
04-Procedimentos cirdrgicos 564.710 196.618 3.799 - 765.127
05-Transplantes de orggos, tecidos e células - 10.649 98.111 - 108.760
07-Orteses, proteses e materiais especiais = = = 220.896 220.896
08-Acbes complementares da atencio 4 saide - - - 76

Fonte: Sistema de Informagtes Ambulatoriais - TABNET Municipal —SURCA/SUBGE/SMSDC/PCRJ
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Pacientes nao Residentes no MRJ

Gréfico 4 - Distribuicio da producio ambulatorial
apresentada, por municipio de residéncia do paciente

98, 7%
87,9%
2008 112009

01% | 01%

Municipio do Rio de
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Grafico 9 - 0s 0S5 Estados que mais encaminharam pacientes
para atendimento ambulatorial no MRJ
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Grafico 5 - Distribuicdo das internagtes realizadas no
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Acgoes em Atengao Basica

Em 2009, realizamos mais de 12 milhGes de acbes em atencdo basica. Aumentamos nossa
producdo em 32%, ou seja, realizamos em 2009 mais de 3 milhdes de consultas com relagao ao
ano de 2008, como pode ser observado no Quadro 22.

Quadro 22 -Acgdes realizadas na Atengéo Basica, no MR, nos anos de 2008 e 2009

Atencao Basica Houve um aumento de

*—
Agbes 9.209.765 12.137.901 32% o que equivale a
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatorials - TABNET Manicipal — quase 3 .m'IhDES de .E";DES
SURCA/SUBGE/SMSDC/PCRJ realizadas a mals.

Numero de Familias Atendidas — SIAB

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) registra os dados de atendimento realizados
pelas equipes de Saude da Familia (ESF) e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS). Por meio do SIAB
obtém-se informacodes sobre cadastros de familias, condicGes de moradia e saneamento, situacdo
de saude, producdo e composi¢do das equipes de saude.

Por ser um sistema de abrangéncia nacional os dados de 2009 sdo parciais, a consolida¢ao do
ultimo quadrimestre ainda ndo esta disponivel no SIAB.

Apesar dos dados ainda serem parciais, faltando a consolida¢dao do uUltimo quadrimestre de 2009.
Observa-se um aumento de numeros de familias atendidas em 8% e niumero de pessoas na ordem
de 6%.

Quadro 23 - Nomero de familias e pessoas cadastradas nas areas de abrangéncia do PACS/PSF, de 2007 a 2009

Ano 2007 202.322 671.413
Ano 2008 202.815 673.046 Dados parciais, falta a
Ano 2009 218.624 713.584 consolidag3o do dltimo
(+) 8% (+) 6% — quadrimestre de 2009 no SIAB,
de abrangéncia nacional

Fonte: Sistema de Informagdo de Atengdo Basica (SIAB) / MS.

Os dados referentes a expansdao do Programa Saude da Familia estdo expostos no item “Saude
Presente” na Parte 5 — Destaques.
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Producdo Hospitalar — SIH/SUS

Em 2009 foram realizadas mais de 320 mil internacdes, mais precisamente 321.785. As unidades
municipais foram as Unicas que apresentaram aumento de produgao em 2009, um aumento de
11%, como pode ser observado no Quadro 25.

Quadro 25 - Internagtes hospitalares realizadas na Rede 5US da PCRJ, no ano de 2009, por trimestre

- ~

municipais foram as dnicas que

Municipal 108.281 34% 120474 37% |@&— apresentaram aumento de
produgdo no ano de 2009. Um

s unidades hospitalares

Federal 110.175 3270 1039, /U8 3470

aumento de 11%, o que
Estadual 47.795 15% 44,999 14% equivale a mais de 12 mil
Filantrépico 36.575 12% 29.880 9% J/
Contratado 14.813 5% 14,704 5%

lgnorado 2.020 1%
317.637 | 100% | 321.785| 100%
37%

120,000 349 35% 34%

140.000 -

100.000 -

Li2008 2009

B0.000 -

60.000 -

40.000 -

20,000

Municipal Federal Estadual Filantrapico Contratado lgnorado
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares - TABMET Municipal —SURCA/SUBGE/SMSDC/PCRI

Quadro 26 - Distribuicdo das internagdes
realizadas no MRJ por sexo do paciente

58% 42%

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares - TABNET
Municipal —SURCA/SUBGE/SMSDC/PCRJ
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Quadro 27 - Internagbes hospitalares realizadas na Rede 5U5 da PCRJ, no ano de 2009, por complexidade e natureza administrativa

— 20000 40000 60000 80000 100000 120000
2.354 1 1

Municipal 118.119 : : : _ _ ]
Federal 90.521 19.131 56 _ 34%
Estadual 42.362 1.952 o | [ree

Filantropico 27.439 2411

Contratado

lgnorado

M/A
AC

MC

- 50.000 100.000 150.000 200.000 250,000 300.000

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares - TABNET Municipal — SURCA/SUBGE/SMSDC/PCR)

Quadro 28 - Demaonstrativo das internagdes hospitalares realizadas na
Rede SUS, em 2009, por natureza adminstrativa e valores

Esferas Quantidade Valores em RS

Municipal 84.170.408,51 34%
Federal 109.708 34% 91.888.861,31 37%
Estadual 44.999 14% 27.099,704,89 11%
Filantrdpico 29.880 9% 22.846.793,08 9%
Contratado 14.704 5% 20.516.015,89 8%
lgnorado 2.020 0%
0% 10% 20% 30% 40%

Municipal

Federal

Estadual

Filantropico H Quantidade
EValores
Contratado
Ignorado

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares - TABNET Municipal — SURCA/SUBGE/SMSDC/PCR]
cret e s e —eeeae —v<d - PAgINA 24



Quadro 29 - Internagdes hospitalares realizadas na Rede 5US, em 2009, por especialidade

2008

Especialidade

2009

Cirdrgico 105.383 108.461 34%
Clinico 80.514 25% 77.873 24%
Obstétricos 419,627 16% 56.368 18%
Psiquiatria 33.776 11% 31.689 10%
Pediatricos 29.994 9% 28.617 9%
Cronicos 12.376 A% 12.927 A%
Tisiclogia 2.556 1% 3.260 1%
Leito Dia 3.184 1% 2.317 1%

Reabilitagdo

317.e37

7 0% 278 0%

Reabilitacdo o
0%
leitoDia L) 1%
M 1%
o 1%
Tisiologia J
M o1
. | 4%
Cronicos
I
N |
o 9%
Pediatricos I I 2008 H 2009
* 9%
7 |
N 11%
Psiquiatria I
*| 10%
Y | 16%
Obstétricos
# 18%
Clinico | 25%
# 24%
l | 33%
Cirdrgico :
m 34%
T T T T T T T :
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares - TABMET Municipal — SURCA/SUBGE/SMSDC/PCR)
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Quadro 30 - Internagdes hospitalares na Rede 5U5, em 2009, de pacientes do MRJ por AP de residéncia

Areas de Qtd.
Planejamento Internagbes 3% 10% 15% 20%

AFLO 43.040 19% 1
AP2.1 38.175 15% R | <

AP2.2 27.965 11% — 11%

AP3.1 32.434 12% I 1

AP3.2 26.058 10% __II 10%

AP 3.3 24.403 9% — 9%

AP4.0 40.313 15% I — 15

AP5.1 8.077 3% N

AP5.2 5.536 2% . 2

AP5.3 9.711 4% N oo

Fonte: Sistema de Informac@es Hospitalares - TABNET Municipal —SURCA/SUBGE/SMSDC/PCR]

Quadro 31 - Razdo entre a Populagdo Residente no Municipio do Rio de Janeiro, estimada em 2009, por internagdes hospitalares na
Rede SUS de pacientes residentes no MRJ

Areas de . . Populagdo
X i Qtd. Internagtes p- ¢
Planejamento Residente

AP 1.0 Portuéria, Centro, Rio Comprido, S3o Cristévio, Paguets e Santa Teresa 49.040 239.529 20%
AP 2.1 Botafogo, Copacabana, Lagoa e Rocinha 38.175 544.778 6%
AP 2.2 Tijuca e Vila Isabel 27.965 354.193 8%
AP 3.1 Ramos, Penha, llha do Governador, Complexo do Alem&o e Maré 32.434 931.469 3%
AP 3.2 Inhadma, Méier e Jacarezinho 26.058 559.971 5%
AP 3.3 Vigério Geral, Iraja, Madureira, Anchieta e Pavuna 24.403 991.545 2%
AP 4.0 Jacarepagua, Barra da Tijuca e Cidade de Deus 40.313 1.003.197 4%
AP 5.1 Bangu e Realengo 8.077 748.446 1%
AP 5.2 Campo Grande e Guaratiba 5.536 804.985 1%
AP 5.3 Santa Cruz 9.711 389.120 2%

Total Populagdo Residente 261.712 6.667.233 A%

Fonte: Censo IBGE 2000 ajust - SUBPAV/SMSDC.
Sistema de Informacgdes Hospitalares - TABNET Municipal — SURCA/SUBGE/SMSDC/PCRI
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Maternidades

Quadro 33 - Internagdes obstétricas na Rede SUS por Unidade de Saude, em 2009

Internagtes Obstétricas

Hospital -
' --“

Maternidade Alexander Fleming 3.265
Maternidade Carmela Dutra 3.2 5.948
Maternidade Fernando Magalh3es 1.0 3.127
-l Maternidade Herculano Pinheiro 3.3 4.239
é Maternidade Oswaldo Nazareth 1.0 3.885  33.335 65%
223 | ourengo Jorge 4.0 5.743
Miguel Couto 2.1 2.604
Paulino Werneck 31 687
Ronaldo Gazolla - Acari 3.3 3.837
I Y Y D
Servidores do Estado 1.0 387
. Bonsucesso 3.1 1.678
M Andarai 2.2 1.112
o . iee s . 7.686 15%
L Universitario Gaffree e Guinle - UNIRIO 2.2 247
Instituto Fernandes Figueiras - IFF 2.1 672
Maternidade Escola - UFRI 2.1 3.590
I Y Y D
Policia Militar 1.0 151
Albert Schweitzer 5.1 1.312
=N Pedro Il 5.3 2.699
f 7.222 14%
il Rocha Faria 5.2 2.629
Penal Fabio Soares Maciel 5.1 1
Universitario Pedro Ernesto- HUPE/UUERI 2.2 430
I Y DY D
=Bk Santa Casa da Misericérdia 1.0 115
o 5 3.162 6%
T Pro Matre 1.0 3.047

Total Internagéies Obstétricas 51.405 100%

Fonte: Sistema de Informacoes Hospitalares - TABMET Municipal - SURCA/SUBGE/SMSDC,/PCR]

Quadro 34 - Internagties obstétricas na Rede SUS por municipio de resid&ncia da paciente, em 2009
Frequencia total
( )

2008 2009 e )
municipais reallzaram

Residéncia do Paciente < unidades

Municipio do Rio de Janeiro 44704 90,1% 51.405 91,2% mais de 6 mil

Qutros Municipios do Estado do RJ 4906 9,9% 4.934  8,8% internagdes

Qutros Estados do Pais 1 29  0,1% obstétricas em 2008.
Um aumento de 15%

7

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares - TABNET Municipal — SURCA/SUBGE/SMSDC/PCRI
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Mortalidade Hospitalar

Do total de internagdes realizadas em 2009, nas unidades de saude da Rede SUS, no MRJ,
resultaram em obito 6%, mantendo o mesmo percentual de 2008. No Quadro 35 apresenta as
causas de 6bito, por capitulo CID-10, de forma comparativa entre os anos de 2008 e 2009.

Quadro 35 - Causas de 6bito, nas unidade de saide da Rede SUS, no MRJ, no ano de 2008, por Capitulos CID-10

Capitule CID-10

Neoplasias (tumores) 3.203 18% 5.697 29%

Doengas do aparelho circulatdrio 2.477 14% 3.432 17%

Doengas do aparelho respiratdrio 4.550 26% 2.482 12%

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.877 11% 2.278 11%

Doengas do aparelho digestivo 521 3% 1.330 7%

Lesdes enven e alg out conseq causas externas 253 1% 1.059 5%

Doengas do aparelho geniturinario 386 2% 828 A%

Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 408 2% 699 A%

Doengas do sistema nervoso A57 3% 641 3%

Algumas afec originadas no periodo perinatal 207 1% 428 2%

Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.898 17% 308 2%

Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 119 1% 228 1%

Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 44 0% 151 1% Internagdes 317.637 321.785

Transtornos mentais e comportamentais 20 0% 132 1% Obitos 17.553 19.889

Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 39 0% 79 0%

Doencgas da pele e do tecido subcutineo 26 0% 75 0%

Contatos com servigos de saude 4 0% 19 0%

Gravidez parto e puerpério 11 0% 13 0%

Causas externas de morbidade e mortalidade 53 0% 7 0% O nimero absoluto de ébi:cos aumel.wtou pors’m

quando comparados ao numero de internagdes,

Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 0% 2 0% que também aumentou, percebe-se que o

Doengas do olho e anexos 0% 1 0% percentual de obitos de 2009 se manteve igua |l ao
17.553 19.889 | 100% ] el (GRSt

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Meoplasias (tumores) _ 23
18%
D d Iho circulatéri e
oengas do aparelho circulatorio crer
s — 12%
Doengas do aparelho respiratorio | 26

Algumas doengas infecciosas e...

Doengas do aparelho digestivo
LesBes enven e alg out conseq causas... W 2009 L2008
Doengas do aparelho geniturinario
Doengas enddcrinas nutricionais e...

Doengas do sistema nervoso

Algumas afec originadas no periodo...

Sint sinais e achad anorm ex cline...
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Morbidade Hospitalar

Quadro 36 - Causas de internagbes hospitalares, nas unidades de sailde da Rede SUS, no MRJ, em 2008 e
2009, por Capitulos CID-10

|
Capitulo CID-10

| ad | % | ad | % |

Gravidez parto e puerpério 53.919 17% 59.763 19%
Neoplasias (tumores) 38.253 12% 40.424 13%
Transtornos mentais e comportamentais 36.442 11% 33.881 11%
Doengas do aparelho circulatario 29.736 9% 28.853 9%

Doengas do aparelho digestivo 24.713 8% 26.566 B%

Lesties enven e alg out conseq causas externas 19.434 6% 22,298 7%

Doengas do aparelho respiratorio 17.347 5% 19.390 6%

Doengas do aparelho geniturinario 16.436 5% 18.137 6%

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 25.208 8% 14.833 5%

Algumas afec originadas no periodo perinatal 7.276 2% 9.094 3%

Doencas do sistema nervoso 8.141 3% 7.906 2%

Doengas da pele e do tecido subcutineo 6.037 2% 7.334 2%

Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9.102 3% 7.205 2%

Contatos com servigos de saude 5.941 2% 5.501 2%

Doengas enddcrinas nutricionais e metabaolicas 5.573 2% 5.469 2%

Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 4.819 2% 5.049 2%

Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3.399 1% 3.428 1%

Doencas do olho e anexos 2.260 1% 3.058 1%

Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 2.662 1% 2.588 1%

Doencas do ouvido e da apofise mastoide 855 0% 796 0%

Causas externas de morbidade e mortalidade 75 0% 152 0%

MNao preenchido 9 0%

317.637 321785 | 100%

17%

M 2009 12008
13% 12%
11% 11%
I ’ 9% 9% 8% B%
T T T T 1
Gravidez parto e Neoplasias (tumores) Transtarnos mentais e Doencas do aparelho Doencasdo aparelho
puerpério comportamentais circulatdrio digestivo
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Agravos de Notificacao

Hanseniase, Tuberculose e AIDS, problemas graves de saude publica, compdem o elenco de agdes
prioritarias do Pacto pela Vida. Os programas de assisténcia, preven¢dao, monitoramento e
pesquisa, especificos para cada agravo, permitem uma diminui¢do no nimero de novos casos. E
importante ressaltar, que os dados de 2009 sdo preliminares, parciais porque as informacdes do
ultimo quadrimestre de 2009 ainda ndo foram consolidadas no sistema nacional.

Quadro 39 - Casos de AIDS identificados notificados no SINAN NET, por ano diagndstico segundo o municipio de
residéncia e de notificagdo (MRJ)

MRJ - municipio de residéncia  2.013 2,920 2.361 2.668 2.349 2373 2249 2238 760 19.931
MRJ - municipio de notificagdo 2.364 2,173 1,922 2,066 1.588 1,305 1,031 879 17 13.345
3.500
3.000
2.500

2,000 » !

1.500

o

1.000 g \R) - municiplo de residéncla —_—

500 w=MRJ - municipio de notificagio

0 <9
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Quadro 40 - Casos de TUBERCULOSE confirmados notificados no SINAN NET, por ano diagndstico segundo o
municipio de residéncia e de notlflcagao {M RJ)

MRI - municipio de residéncia  8.449 8208 7.991 7.893 7.534 7.060 6.977 6.790 1.780 62.682
MR - municipio de notificacdo 9.319 9.057 8.724 8.655 8.285 7.702 7.712 7.320 1.817 68.591

10.000 -
9.000 -
8.000 -
7.000
6.000 -
5.000 -
4.000 - =gm)\/1RJ - municipio de resid&ncia
3.000
2.000
1.000

o -

W=MRJ - municipio de notificagdo

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Quadro 41 - Casos de HANSENIASE confirmados notificados no SINAN NET, por ano diagndstico segundo o
municipio de residéncia e de notlflcagao {MRJ

MRJ - municipio de residéncia 1.046 1.114 1.001 1.008 881 331 7.768
MRJ - municipio de notificagdo 1.244 1.300 1.207 1.175 1.040 1.063 914 860 410 9.213
1400 -
1.200 - o 1 —d g
1.000 -

800 +

500 =@mmi\R) - municipio de residéncia

400 7 w=MRJ - municipio de notificacio

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificag8o - Sinan MNet
Notas:

1) Excluidos casos n&o residentes no Brasil ou encerrados com erro de diagndstico.

2) Dados de 2008 sujeitos & revisdo.

3) Dados parciais de 2009.
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Agravos de Notificagao

Quadro 37 - Agravos de Notificacdo registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Motificag3o (SINAN Net), em residentes ou ocorridos no MRJ, por
casos, confirmados e notificados

Casos Confirmados

Botulismo 0 0
Colera 0 0
Coqueluche 14 3
Difteria 0 1
Doenca de Chagas 0 0
Esquistossomose 13 (V]
Febre Amarela 0 0
Febre Maculosa 0 0
Febre Tifdide 5 1
Hantavirose a v}
Hepatite Virais 697 263
Leishmaniose Teg. Americana 16 1
Leishmaniose Visceral 0 0
Leptospirose 53 4
Malaria 37 0
Meningite 497 224
Peste 0 0
Raiva 0 a
Sarampo e Rubéola 69 0
Sifilis Congénita 608 155
Sifilis em Gestante 397 21
Sindrome de Rubéola Congénita 2 0
Tétano Acidental 2 2
Tétano Neonatal 0 0

Notificagbes Registradas

Acidentes por animais peconhentos 58 11
Dengue 107.589 1.480
Intoxicag@o Exogena 498 51
Paralisia Flacida Aguda 0 0

Fonte: Ministério da Saude/SVs - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan MNet
Motas:

1) Dados de 2008 sujeitos a revisao.

2) Dados parciais de 2009,
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Quadro 38 - Agravos de Notificag8o registrados no Sistema de Informagso de
Agravos de Notificag3o (SINAN Net), por casos confirmados e notificados®, em

Casos Confirmados Residentes no | Notificados no
MRI MRI

Coqueluche 3 4
Difteria 1 1
Febre Tifoide 1 1
Hepatite Virais 263 379
Leishmaniose Teg. Americana 1 3
Leptospirose 4 8
Meningite 224 271
Sifilis Congénita 155 161
Sifilis em Gestante 21 19
Tétano Acidental 2 0
Casos Notificados
MRJ MRJ
Acidentes por animais pegonhentos 11 11
Dengue 1.480 1.487
Intoxicagao Exdgena 51 36

Fonte: MS/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Motificacdo - Sinan MNet
* numero de ocorréncia 1= em 2009.
Motas:

1) Dados de 2008 sujeitos a revisdo.
2) Dados parciais de 2009,

Imunizagoes

Além do trabalho rotineiro de imunizacdo, a SMSDC realizou a campanha de vacinacdo contra a
gripe em pessoas a partir de 60 anos (687.821 pessoas; 65 mil a mais que no ano anterior)ea 12 e
a 22 etapas de vacinagado da poliomielite. Na primeira etapa, em junho, foram imunizadas cerca de
395 mil criangas. Superamos a meta estabelecida pelo Ministério da Saude, que ndo era batida ha
6 anos. Na segunda etapa, em setembro, foram vacinadas 379.276 criancas.

Quadro 42 - Cobertura vacinal no MRJ, por imuno e ano

BCG (BCG) 115,27 113,00
Contra Hepatite B (HB) 87,95 92,00
Contra Influenza (Campanha) (INF) 70,38 76,06
Oral Contra Poliomielite (VOP) 119,06 118,00
Oral Contra Poliomielite (Campanha 12 etapa) (VOP) 97,05 96,00
Oral Contra Poliomielite (Campanha 22 etapa) (VOP) 87,74 92,83
Oral de Rotavirus Humano (RR) 76,67 80,00
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 89,61 92,00
Triplice Viral (SCR) 93,72 101,00
Totais das vacinas contra tuberculose 115,27 113,00
Totais das vacinas contra hepatite B 87,95 92,00
Totais das vacinas contra poliomielite 119,06 118,00
Fonte: Coordenacao do Programa de Imunizacao/sVs/SUBPAV/SMSDC.

Notas:

1) Dados de 2009 sujeitos a retificacao.
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Parte 4

Indicadores de Gestao




Contratualizagao

A Contratualizagdo tem por objetivo formalizar a prestacdo de servicos de satde no SUS. E o
processo no qual as partes, no caso o Gestor Municipal e o representante legal da instituicdo de
saude, estabelecem metas quantitativas e qualitativas com o objetivo de aprimorar o processo de
atencdo a saude, registrando-as em instrumento legal — contrato ou convénio.

Para acompanhar o processo de contratualizacdo no pais, o Ministério da Saude criou o ‘indice de
Contratualizagao’, 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.

Quadro 47 - Resumo da situacio de Contratualizaco e Indice de
Contratualizacdo no MRJ, em 2009

Natureza da Organizagdo Quantitativo Contratualizados

Filantropica 16 7 A4%
Privada 49 10 20%
Sindicato 1 0 0%

Universitarios b b 100%
indice de Contratualizacio 72 23 32%

Fonte: Superintendéncia de Controle e Avaliacdo/SUBGE/SMSDC/PCRI.

Quadro 48 - Relagﬁo das unidades de saude por situagﬁo de contrato e por natureza, segundo ano de assinatura

1 Universitario UFRJ - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

2 Universitdrio UFRJ - Instituto de Pediatria e Puericultura Martagdo Gesteira X =
3 Universitario UFRJ - Maternidade Escola X -
4 Universitdrio UFRIJ - Instituto de Psiquiatria X -
5 Universitdrio UERIJ - Hospital Universitario Pedro Ernesto X -
6 Universitaric UNIRIO - Hospital Universitario Gaffree e Guinle X -
7 sindicato  Sindicato dos Estivadores e Trabalhadores em Estiva Minérios RJ - -
8 Privada Americlin Ltda - -
9 Privada Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora da Penha - -
10 Privada Casa de Salde e Maternidade Mossa Sra das Gragas - -
11 Privada Casa de Saude e Maternidade Souza Cruz - -
12 Privada Casa de Saude Grajau Ltda - -
13 Privada Casa de Saude Jacarepagua - -
14 Privada Central de Fisioterapia Lida - -
15 Privada Centro de Diagndsticos Avancados Recreio - -
16 Privada Centro de Estudos e Pesquisas Oculistas Associados - -
17 Privada Centro de Medicina Muclear da Guanabara - -
18 Privada Centro Fisioterdpico Renascer - -
19 Privada Centro Integrado de Nefrologia - -
20 Privada Centro Medico Darke Lida - -
21 Privada Centro Medico Palmeiras Ltda - -
22 Privada Centro Oftalmologico de Botafogo Ltda - -
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Matureza da S .
- Instituigao 2008 2009
Organizacao

23 Privada Clinica da Gavea - -
24 Privada Clinica das Amendoeiras - -
25 Privada Clinica de Atendimento Medico Especializada - -
26 Privada Clinica de Didlise 580 Benedito Ltda - -
27 Privada Clinica de Doencas Renais AS - Taguara - X
28 Privada Clinica de Doencas Renais 5a - Anil - X
29 Privada Clinica de Doengas Renais Sa - Botafogo (*) - X
30 Privada Clinica de Doengas Renais Sa - Cascadura (*) - X
31 Privada Clinica de Mefrologia Santa Tereza - -

32 Privada Clinica de Radioterapia Osolando ] Machado Ltda - Catete - -
33 Privada Clinica de Radioterapia Osolando ] Machado Ltda - Santo Cristo - -
34 Privada Clinica de Repouso Santa Alice - -
35 Privada Clinica de Repouso Santa Edwiges - -
36 Privada Clinica do Rim Campo Grande Sc Ltda - -
37 Privada Clinica Jardim América - -
38 Privada Clinica Mova Guanabara Ltda - -
39 Privada Clinica Radioldgica Cajuti Ltda - -
40 Privada Clinica Sicard Ltda - -

11 Privada Grupo de Assisténcia Medica Nefrologica - X
42 Privada Instituto Dr Francisco Spinola - -
413 Privada JRM Investigagbes Imunologicas Lida - -
a4 Privada Life Imagem Diagnostico por Imagem - -
45 Privada Lito Rio Clinica Lida - -
16 Privada Mefroclin Clinica Nefrologica Ltda - -

a7 Privada Prodoctor Sistema Integrado de Sadde - -
48 Privada Pronephron Centro Nefrologico do Rj - X
45 Privada Renal Vida Servigos Médicos 5/C Ltda - X
50 Privada Renalcor Servigos Médicos 5/C Ltda - x
51 Privada Santa Cecilia Servigos Médicos Ltda - Campo Grande - -

52 Privada Santa Cecilia Servigos Médicos Lida - Santa Cruz - -
53 Privada Servigos Médicos Leopoldinense Lida - -
54 Privada S0S Scan Servigos Meédicos Ltda - -
55 Privada UNTR - X
56 Privada Uni Rim Nefrologia Ltda - X
57 Filantropica Ac8o Crista Vicente Moretti X -

58 Filantropica Associagdo Beneficente do Instituto Brasileiro de Reeducagdo Motora - -
59 Filantropica Associagdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo - -
60 Filantrapica Associagdo de Pais E Amigos dos Excepcionais - -
61 Filantropica Associagdo Espirita Obreiros do Bem - Hospital Pedro de Alcéntara - -

62 Filantropica Associagdo Pro Matre X -
63 Filantropica Casade Saude Republica da Croacia X -
64 Filantropica Hospital Adventista Silvestre - -
65 Filantropica Hospital Mario Kroeff X -
66 Filantrépica Hospital S3o Vicente de Paulo - -

67 Filantropica Santa Casa de Misericordia do R - Hosp. Geral - -

68 Filantropica Santa Casa de Misericordia do Rj - Hosp. Nossa Senhora da Saude X

69 Filantrdpica SantaCasa de Misericordia do Rj- Hosp. Nossa Senhora das Dores X -
X

70 Filantropica Santa Casa de Misericdrdia do Rj - Hosp. 580 Zacarias
71 Filantropica Servigo de Assisténcia Social Evangélico - Realengo - -
72 Filantropica Sociedade Pestalozzi do Brasil - -
Unidades com publicagiio de extrato do contrato no D.O.

Unid. com contrato assinado pelo prestador, aguardando assinatura e publicacdo de extrato.

Fonte: Superintendéncia de Controle e fvaliacio/SUBGE/SMSDC.

[*) em fase de finalizacdo.



Supervisao e Auditoria

A Coordenacdo de Supervisdo e Auditoria — S/SUBGE/SURCA/CSA — tem por competéncia e
atribuicOes, aquelas definidas pelo Decreto Municipal No. 31.036/09 de 31 de agosto de 2009, de
acompanhar a assisténcia e qualidade dos servicos de saude prestados aos usuarios do SUS no
municipio do Rio de Janeiro.

Até a publicagdo do referido Decreto, as equipes de supervisdo/auditoria atuavam junto as
Coordenacdes de Area de Planejamento de forma diferenciada de sua funcdo especifica,
realizando suas atividades junto as unidades de saude na dependéncia de demandas originadas
por queixas de usuarios, informes da imprensa e 6rgaos da administracao direta ou externos de
controle do SUS.

Com a nova estrutura da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil, criou-se a Superintendéncia
de Regulacdo, Controle e Auditoria e a estruturou-se a Coordenacdo de Supervisdo e Auditoria,
com a operacionalizacdo de visitas agendadas as unidades de saide, acompanhamento regular da
assisténcia e dos servigos prestados e com uma atuagao sintonizada e integrada com os 6rgaos
controladores do Sistema e da aplicacdo dos recursos na area da saude. Pode-se avaliar como
positivos os resultados obtidos a partir de entdo, com a redugdo substancial das auditorias
especiais.

A partir do més de setembro, foi adotada uma nova metodologia de trabalho, com énfase na
atuacdo proativa. Esta mudanca aliada a reestruturagcdao do setor e investimentos em infra-
estrutura resultou numa melhor performance de desempenho.

Ha 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 internacdo domiciliar
(homecare).

Quadro 45 - Visitas Operacionais realizadas em 2009 pela equipe da Coordenacdo de Supervisdo
e Auditoria da SMSDC

més Qid.
janeiro 39
fevereiro 47
margo 46
abril 47
maio 46
junho 29
julho 29
agosto 28

setembro Com a nova metodologia
de trabalho adotada a
meédia mensal de vistorias
passou de 39 para 137. Um

aumento de 351%.

outubro
novembro

dezembro

Fonte: Coordenacdo de Supervisao e Auditoria/SURCA/SUBGE/SMSDC.
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Central de Regulagao

A Portaria GM/MS n2. 1559, de 12/08/2008, instituiu a Politica Nacional Regulagdo do SUS na qual
as acoes estdo organizadas em trés dimensdes de atuacdo, integradas entre si, a saber: regulacdo
dos sistemas de saude; regulacdo da atencdo a saude e regulacdo do acesso a assisténcia ou
regulacao assistencial.

No Nucleo Central do Complexo de Regulagdao da SMSDC, atuam 42 profissionais entre médicos,
enfermeiros, videofonistas e agentes administrativos, regulando as seguintes atividades:
Tratamento fora de domicilio (TFD), Terapia Renal Substitutiva (TRS), Oncologia, Radioterapia,
Processamento de APAC / AIH / BPAi, pé diabético, cardiologia (revascularizacdo), oftalmologia,
laqueadura, vasectomia, regulacdo de internagées (via web - SISREG), regulacdo 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 internagdes realizadas pela Central de
Regulagao em 2009 com relagao ao ano de 2008.

Quadro 46 - Internagdes realizadas pela Central de Regulagdo via SISREG no periodo de 2003 a 2009

Cirdrgicas 685 1.378 1.037 1.244 30.962 51.891 60.774
Clinicas 7.030 12.426 14.027 22.163 27.024 48.321 51.504

70.000 - [ \

60.000 -+
£0.000 - el Cirdrgicas LJ
W Clinicas
40,000 -
Aumentode 12%
30.000 7 (12.267)
20.000 \
10.000
0 T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

-10.000 -

Fonte: Coordenacdo de Regulacdo/SURCA/SUBGE/SMSDC.
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Comité de Etica em Pesquisa

O Comité de Etica 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 padrdes éticos.

No ano de 2009, o numero de pesquisas apresentadas para obtencdo de titulos académicos
aumentou de modo significativo, como pode ser observado no Quadro 44.

Quadro 44 - Detalhamento das pesquisas registradas no Comité de Etica em Pesquisa da
SMSDC, por titulagao pretendida e ano

Titulacao Pretendida
i | awd. | % | ad | %
28 44

Especializacdo 10% 19%
Mestrado 45 17% 62 26%
Doutorado 10 A% 14 6%
Pos-Doutorado 0 0% 1 0%
Fonte: Comité de Etica em Pesquisa da SMSDL.
30% 26%
W 2008 W 2009
20%
10%
g%, 0%
0% T 1
Especializacdo Mestrado Doutorado Pos-Doutorado
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Conselho Municipal de Saude

Em 2009, a SMSDC promoveu, com ampla participagdo do COMS, a 102 Conferéncia Municipal de
Saude e a 12 Conferéncia Municipal de Satiide Ambiental, com o tema: “O Sistema Unico de Sautde
(SUS) para a Populagdo do Rio de Janeiro: seus Trabalhadores, sua Vida, Saude Ambiental e a
Legislagdo do Controle Social”. A 102 Conferéncia foi precedida pelas Conferéncias Distritais de
Saude, sem prejuizo para as atividades do Conselho Municipal de Sadde.

Além das atividades para a preparacdo da 102 Conferéncia, como as comissdes e subcomissdes
organizadoras, ocorreram as Conferéncias Distritais de Saude que precederam os debates do
grande evento. Em paralelo a estas ac¢des, a rotina do Conselho Municipal de Salide se manteve.
Plendrias e publicacdes ocorreram de forma regular.

Nos Quadro 14 é apresentado o quantitativo de reunides realizadas pelo Conselho por tipo e
categoria ordinaria e extraordinaria durante o ano de 2009, e no Quadro 15 apresenta-se o
numero de publicagdes emitidas por tipo de ato — deliberagao, portaria e resolucgao.

Quadro 14 - Reunites realizadas pelo Conselho Municipal de Sadde no ano de 2009

12 4 16

Conselho Municipal

Comissdo Executiva do COMS 24 2 26
Presidentes dos CODS, Comiss3o Executiva do COMS e Secretario de Saude 3 — 3
Comissdo Tematica de Salde do Trabalhador do COMS 7 — 7

oo
|
oo

Comiss3o Intersetorial em Saude do Trabalhador — CIST
Comiss&o Organizadora da 102 Conferéncia Municipal de Saude — COMUSA 17 = 17
Subcomissdo Tematica de Relatoria da 102 COMUSA
Subcomissdo Tematica de Financiamento e Orgamento
Subcomissdo de Comunicagdo da COMUSA

Subcomiss&o de Infraestrutura da COMUSA

Presidentes dos CODS, Comiss3o Executiva do COMS e COMUSA

Fonte: Conselho Municipal de Sadde do Rio de Janeiro.

MO W @ o
(T T I SR -

Quadro 15 - Publicagbes do Conselho Municipal de Saude no ano de 2009 por tipo de ato

Deliberagﬁo 12 _ 12
Portaria 24 I 2
Resolugdo 3 i

Fonte: Conselho Municipal de Sadde do Rio de laneiro.
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Auditorias do Tribunal de Contas do Municipio

Em 2009, foram realizadas 374 auditorias. A maior parte (327 - 88%) foi atendida pela SMSDC;
guase a metade foi pertinente ao assunto contrato (158 - 42%). Abaixo segue o detalhamento

destas informacdes

Quadro 16 - Como funciona a auditoria do TCM

3% etapa
Andlise
documental e
recolhimento decisao de

de instaurar
documentos diligéncia ou
para analise nao

2% etapa

Inspegao do
TCM para

4% etapa

Encaminhaa
SMSDC
processo para
cumprimento
das
exigéncias

12 etapa
TCM escolhe

de forma
aleatorioum
contrato

Consideragdes:
b R Despesas acima de 150 mil reais a SUBG envia copia da documentagdo referente ao contrato para o TCM;

5% etapa

ASMSDC tem
30 dias para
atenderas

exigéncias

(prorrogavel

por mais 30
GIED))

y 3 E possivel que apds o atendimento da primeira diligéncia ainda venha a ser baixada nova diligéncia em fun¢do de alguma outra
questdo ndo apresentada na primeira oumesmo alguma justificativa que tenha sido considerada insuficiente.

Quadro 17 - Auditorias realizadas pelo TCM, no ano de 2009, situacdo por trimestre

Situagdo 32 trim. %

Atendido 49 84 73 121 327 RRU

Pendente 21 12 0 4 37 10%

Arquivado 7 0 0 0 7 2%

Total 77 96 73 125 37
Fonte: Assessaria TCM/SUBG/SMSDC/PCRI.
Quadro 18 - Auditorias realizadas pelo TCM, por trimestre de 2009, por assunto

Contrato 29 34 52 43 158 i, 19 2 %
Almoxarifado 23 33 4 42 102 | —— 77,3 %
Visita técnica 9 9 8 13 39 | 10,4 %
Convénio 10 13 7 6 36 | 9,6 %
Termo de Ajuste 2 2 — 7 11 | 2,9%
Termo Aditivo — — — 10 10 .l 2,7 %
Prestagdo de Contas = = 1 4 5 M 1,3%
QObras 2 2 = — 4 Ml 1,1%
Inspegio 3 = = 3 Hi0,8%
FMS 2 = = — 2 I 0,5%
Mandado Judicial — 2 — = 2 I 0,5%
Apostilamento = 1 = = 1 l'0,3%
Ajuste de Contas = 1 = 1 | 0,3%

(5]

e | | w | n | s | an |

Fonte: Assessoria TCM/SUBG,/SMSDC/PCRI.
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Demandas Judiciais

Quadro 58 - Total das demandas judiciais recebidas pela SMSDC em 2009

Tipo de Demanda

Mandado Judicial 2.750

Oficios da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro 526

Fonte: Assessoria de Mandado/CIN/SUBG,/SMSDC.

Quadro 59 - Total de Despesas decorrentes de Mandados Judiciais recebidos pela SMSDC em 2009

Bomba Infusora, aparelho EPAP, esfincter artificial,
Material Permanente  cama fawler, cadeira de posturagao, ortese, 680.802,59 7%
aspirador, cadeira de rodas e cadeira motorizada.

. Medicamentos da Grade e Medicamentos da "Zona
Medicamentos Cinzenta® * 4.922.142,95 1%

Fraldas, leite, materiais de glicemia (fitas, lancetas...)
Insumos i 1.676.377,19 18%
e suplemento alimentar.

. Atendimento domiciliar (home care ), oxigenoterapia
Servigo " 2.280.000,00  24%
e exames n3o disponibilizados na Rede SUS.

Total em 2009 9.559.322,73

| Material Permanente
i Servigo 7%
24%

M Insumos
18%

H Medicamentos
51%

Fonte: Assessoria de Mandado/CIN/SUBG/SMSDC.
* Medicamentos ainda sem definigdo de responsabilidade de aquisicdo e distribuigdo.
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Ouvidoria

Em 2009 foi implantado o sistema OuvidorSUS do Ministério da Saude. Este sistema é
descentralizado e possibilita uma melhor organizacdo e definicdo de fluxos nas secretarias
municipais e estaduais para o atendimento das demandas do SUS, incluindo a vigilancia sanitaria.

As informagdes que compdem o conteudo informativo do TeleSaude foi atualizado e ampliado
para melhor informar a populagao.

A SMSDC sediou a abertura da segunda etapa do Curso de Aperfeicoamento em Ouvidoria —
Tecendo a rede do sistema nacional de ouvidoria do Sistema Unico de Saude (SUS) - para
ouvidores de prefeituras e governos estaduais de todo o pais. O evento aconteceu no auditério
do Centro Administrativo Sdo Sebastido (CASS).

Quadro 49 - Distribuigdo das ligagdes recebidas no Telessalde da SMSDC por més

Janeiro 2.430 19.828 22.258
Fevereiro 1.435 o 18.358 19.793
Marco 1.306 0 19.451 20.757
Abril 1.157 2 16.822 17.981
Maio 729 174 14.419 15.322
Junho 326 231 11.264 11.821
Julho 284 6.414 13.774 20.472
Agosto 247 13.065 34.818 48.130
Setembro 196 5.991 22.049 28.236
Outubro 254 1.606 17.370 19.230
MNovembro 412 467 13.723 14.602
Dezembro 14.449 14.848

35.000
30,000

M Dengue B H1N1 L Demais Assuntos
25.000

20,000

15.000

10.000 ] ]
5.000 1 1
o i (] | . [ e— — -

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNow Dez
Fonte: Quvidoria/SMSDC.
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Quadro 50 - Distribuicdo das ligagbes recebidas na Ouvidoria da SMSDC por més

Janeiro

589 I o

Fevereiro 666 I -

Marco 895 I —

Abril 1.135 1o

Maio 1.455 P

lunho 1.158 [ ————————————

Jutho 1.623 1 2o

Agosto 1.573 1 573

Setembro 1.868 1 s

Outubro 1.785 1.785

Novembro 1611 1611

Dezembro 1.485 1485

fonte: Ouwidoria/SMSDC
Ouiacko 52 - Total das manifestagies atendidas na Ouvidona ds SMSOC por tipo de demanda segundo unidade administrative

Nivwel Cantral Ms 0 4735 N%
CAPFLO 9% 13 R 37 9 o 366 »
CAP 2.1 " 50 1 223 10 0 308 ™
CAP 2.2 30 133 52 312 0 532 s
CAP 31 17 o (2] 2 3 o 540 %
Cap 32 53 L 14 405 5 0 565 4%
CAP 33 m 7 52 773 17 0 %6 ™
CAP 4.0 n 61 27 294 8 1 a2 =
CAFST 50 k3 9 206 0 550 "
CAFS2 S5 A8 0 594 ] 0 703 L5
CAF 5,3 2 24 17 £ 44 ] El 0 L0 *
Vigilhncla Sanitiria 15 236 20 1597 E) | 2 .21 W
Dofesa Chdl 2 o 5 [

464 52 13 1361 0%
[ donl J a2 | asor | 30 | ey | v 5 s |

Fonte: Ounldoria/SMs00

Quadro 51 - Total de manifestages registradas e solucionadas na
Quvidoria por setor da SMSDC em 2009

Solucionadas

Setor SMSDC Registradas
Nivel Central 4.735 3.624 7%
CAP 1.0 386 373 97%
CAP 2.1 308 302 98%
CAP 2.2 532 519 98%
CAP 3.1 548 527 96%
CAP 3.2 565 526 93%
CAP 3.3 996 830 83%
CAP 4.0 422 386 91%
CAP 5.1 550 445 81%
CAP 5.2 703 659 94%
CAP 5.3 440 422 96%
Vigilancia Sanitaria 2.201 2.175 99%
Defesa Civil 1.361 1.351 99%

12.139

Fonte: Ouvidoria/SMSDC.
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Programa Bolsa Familia

O Bolsa Familia € um programa nacional de transferéncia de renda para combater a fome e a
miséria. Destinado as familias em situacdo de pobreza, com renda per capita de até RS 140
mensais, associa a transferéncia do beneficio financeiro ao acesso a direitos sociais basicos:
educacdo, alimentacao, assisténcia social e saude.

Em 2009 houve um aumento de mais de 30% do numero de familias beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia no municipio do Rio de Janeiro.

Quadro 3 - Beneficidrios do Programa Bolsa Familia, no Municipio do Rio de Janeiro,
por acompanhamento e condicionalidades, em 2008 « 2005

} 22 Vigéncia 22 Vigéncia e
Periodo Variagéo
de 2008 de 2009

Beneficiarios com perfil saude 214.491 276.215 61.724 (+) 29%
Familias Beneficiadas 108.530 143.800 35.270 (+)32%

22 Vigéncia 22 Vigéncia

Familias / Acompanhamento Variagdo

de 2008 de 2009
44,284
340
63.906
108.530

7.071  (+) 16%
113 (1) 33%
92.218 28.312  (+) 44%

Acompanhadas

Parciamente Acompanhadas

MN3o Acompanhadas

Total Familias Beneficiadas

22 Vigéncia 22 Vigéncia

1'n..lr: ": ’
de 2008 de 2009 aragao

Familias f/ Condicionalidades

Cumpriram Totalmente 7.168 (+) 16%

Cumpriram Parcialmente 272 -203 (-) 43%
Nao Cumpriram 2 -7 (-) 78%
Total Familias Acompanhadas 44.624 51.582

Fonte: Portal do Bolsa Familia - http://bolsafamilia.datasus.gov.br
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Parte 5

Destaques




Defesa Civil

Orgio responsavel pela coordenacido, executacdo e mobilizagdo de todas as acdes de defesa civil
no municipio. Tem como principal atribuicdo conhecer e identificar os riscos de desastres no
municipio a partir deste conhecimento preparar para enfrentd-los com a elaboracdo de planos
especificos onde se prioriza o planejamento e as atribui¢gdes de cada segmento da sociedade.

Quadro 53 - Os 10 bairros mais atendidos pela Defesa Civil no ano de 2009, no MR
AP
Centro 1.0 672
Tijuca 2.2 565
Campo Grande 5.2 501

ooz

672 678 |
Copacabana 21 446 574
Iraja 3.3 341 501
Vila Isabel 2.2 337
Bangu 5.1 319 541 288
Taquara 4.0 288 - i - ! i | |
Realengo 5.1 255
Botafogo 232

Fonte: Subsecretaria de Defesa Civil/SMSDC.

1.0 21 2.2 3.3 4.0 51 5.2

Quadro 54 - Ocorréncias com maior incidéncia atendidas pela Defesa Civil no ano de 2009

Total
Ocorréncia

Imovel com infiltractes 2.550 25%

Juntas equivalem
Ameaca deslizamento de barreira 2.186 21% 457% do total das
ocorréncias

Ameaca desabamento de imdvel 1.031 10%
Construcdo mau estado de conservacio 866 8%
Construgdo irregular 841 8%
Deslizamento barreira 669 7%
Desprendimento reboco/embogo/revestimento/pastilha/teto gesso 572 6%
Vistoria em arvore 475 5%
Ameaga gueda muro divisorio 458 4%
Imovel com rachaduras e infiltragtes 450 4%

Fonte: Subsecretaria de Defesa Civil /SMSDC.
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Quadro 55 - Campanhas preventivas realizadas pela Defesa Civil no ano de 2009

Acdo proativa de prevengdo para resposta a
Apoio Operacional acidentes: orientacdo & populagdo sobre o local, no  Quantidade de eventos 79
momento do evento.

ir e . . . Quantidade de eventos
Difusdo de conhecimentos de prevengdo: acidentes,

Folheteria " ) . realizados em locais 25
doengas, preservagio do meio ambiente etc. L
distintos
Vacinagio, dependéncia quimica, combate a virus, Quantidade de eventos
Campanhas de Salide proliferagdo de mosquitos, epidemia, pandemia, realizados em locais 228
fumo, balées, agasalho etc. distintos
Total em 2009 332

Média (més) 28

Fonte: Subsecretaria de Defesa Civil /SMSDC.

Quadro 56 - Vistorias realizadas pela Defesa Civil no ano de 2009

. . . Quantidade de vistorias decorrentes de
Emergencial Minimizag8o dos efeitos do desastre. . .. 2.459
ocorréncias emergénciais.

. . Total de vistorias realizadas menos as vistorias
Preventiva Redugdo de desastres. . 11.967
emergenciais.

Total em 2009 14.426

Meédia (més}

Y

Fonte: Subsecretaria de Defesa Civil /SMSDC.

Quadro 57 - CapacitagOes comunitarias realizadas pela Defesa Civil no ano de 2009

I I

Palestras
simulados Quantidade de eventos realizados 4
independente do guantitativo do
Cursos AL 14
publico.
Treinamentos B

Media (més)
Fonte: Subsecretaria de Defesa Civil /SMEDC.
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Vigilancia Sanitaria

Foram realizadas 578.555 inspeg¢des e 881 interdicdes. Das 8.582 reclamagdes recebidas neste
ano, 7.971 foram atendidas. No final de outubro foi iniciada a Operagdo Verdo, para fiscalizar
guiosques que ficam nas praias. A operacao ja aconteceu no Recreio, Leme, Copacabana, Ipanema
e Leblon.

A campanha de vacinagao “Rio sem raiva 2009” de cdes e gatos visa manter a doenga sob controle
na cidade. Aconteceu em cinco etapas, em 1.100 pontos. Durante os cinco sdbados, 3 mil
profissionais de saude e voluntarios atuaram na campanha para imunizar mais de 600 mil animais.

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) Paulo Dacorso Filho realizou o 12 Férum sobre Raiva
Animal na Cidade do Rio de Janeiro, em novembro. A atividade aconteceu no auditdrio da
Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizagdao Sanitaria e Controle de Zoonoses (SUBVISA). O objetivo foi
atualizar os profissionais que atuam na area sobre o nivel de controle e de vigilancia da doenga na
cidade e expor a importancia de esclarecer a populacdo sobre como proceder ao buscar
atendimento médico nos casos de risco de contracdo da doenca.

A Operacdo Verdo teve inicio em outubro, oito equipes da Subsecretaria de Vigilancia e
Fiscalizacdo Sanitdria (SUBVISA) iniciaram a Operacdo Verdo que tem o propdsito de fiscalizar
guiosques nas praias da Zona Sul. Todos os quiosqueiros passam pelo curso de manipulacdo de
alimentos ministrado pela Vigilancia Sanitdria e sdo conhecedores das normas sanitarias.

Neste periodo, técnicos da Vigilancia também inspecionaram quiosques na Barra da Tijuca e
Recreio dos Bandeirantes para conceder Certificado de Inspecdo Sanitdria para Ambulantes,
documento emitido quando o estabelecimento esta apto para funcionamento.

Atividades e Indicadores Qtd.

01. InspecOes em Estabelecimentos e Servigos de Saude 13.697
02. Inspec¢Oes em Estabelecimentos de Géneros Alimenticios 64.188
03. Inspecoes referentes a Higiene Habitacional e Ambiental 8.979
04. Proporgao de Inspe¢des em estabelecimentos de maior risco sanitario 55%

05. Amostras Coletadas para Analise Laboratorial (alimentos, agua de consumo, agua de didlise,

medicamentos e domissanitarios) >-136
06. ReclamagGes Atendidas 8.795
07. Proporgdo de Reclamagdes procedentes sobre o total de reclamagdes atendidas 55,4%
08. Interdi¢Oes de estabelecimentos 977
09. Termos de intimagdo emitidos 18.521
10. Numero de Termos de intimagdo emitidos para cada 100 inspegdes 21
11. Quantidade de Produtos Inutilizados (quilos) 14.338,46
12. Andlise de Projetos para Licenciamento 1.441
13. Licenciamentos emitidos para Estabelecimentos 5.254
14. Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos Notificados e Investigados 61
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15. Cursos e Palestras realizados para setor regulado 412

16. Material informativo sobre vigilancia sanitdria distribuido 39.372
17. Animais vacinados contra raiva pelo CCZ e IJV 574.841
18. Andlises fiscais de alimentos realizadas pelo JV 13.605
19. Exames laboratoriais e necrdpsias realizados pelo 1JV 20.970
20. Animais acolhidos no CCZ 1.142
21. Apreensdo de animais de grande porte pelo CCZ 128

Atendimento de saude no Carnaval

A SMSDC foi responsavel pelo atendimento de saude em toda a area do sambdédromo, com seis
postos médicos, nos seis dias de desfile em 2009, realizando 2.120 atendimentos e 71 remocgdes
para os hospitais municipais de emergéncia. A partir do dia 6 de dezembro, a SMSDC instalou dois
postos (dez leitos, equipamentos para suporte a vida e 16 profissionais de saude), além de trés
ambulancias UTI, para cobertura dos ensaios técnicos das escolas de samba para o desfile de
2010.

Atendimento de Saude no Réveillon 2009

A Defesa Civil coordenou 30 6rgados da Prefeitura e do Estado, através do Sistema Integrado de
Coordenacdo de Emergéncia, no Centro Mével de Operagdes, monitorando os festejos e também
o trafego. Montamos cinco postos de atendimento médico em Copacabana, com 127 profissionais
de saude, sendo 64 médicos e contamos com 50 ambulancias UTI. Os hospitais Miguel Couto,
Souza Aguiar e Rocha Maia estiveram em prontid3ao. Além desses, o Lourengo Jorge e o Salgado
Filho, no Méier, também foram preparados para eventual necessidade. Outras 20 unidades da
SMSDC estiveram a disposi¢ao da populagao na cidade, em regime de plantao.

Prémio Gestor Eficiente da Alimentagao Escolar

Em 2009 o municipio do Rio de Janeiro, pelo segundo ano consecutivo de participacdo (2008 e
2009), recebeu o prémio Gestor Eficiente da Alimentacdo Escolar na categoria de Grandes Cidades
e Projetos Especiais, a qual é concedida para um Unico municipio de destaque. O prémio é
organizado pela ONG A¢do Fome Zero em parceria com o Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo (FNDE). O Programa de Alimentacdo Escolar executado nas 1063 escolas e 253 creches
da rede municipal de ensino atende a 705.659 alunos onde sao desenvolvidas a¢des de producao
de refeicdes, de monitoramento do estado nutricional dos alunos, de promoc¢do da alimentacao
saudavel e de seguranca alimentar.

O Instituto de Nutricdo Annes Dias (INAD) tem a responsabilidade de coordenar tecnicamente o
planejamento, a implementacdo e avaliacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) na cidade.
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Adesao ao Pacto pela Saude

Em 2009, iniciamos o processo de adesdo ao Pacto pela Saude. O Pacto pela Sadde é um conjunto
de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, estados e municipios)
do Sistema Unico de Satde, com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos
de gestdo. Sua implementagdo se dd por meio da adesdao de municipios, estados e Unido ao
Termo de Compromisso de Gestdao (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores
processos de habilitacdo e estabelece metas e compromissos para cada ente da federacao.

O principal instrumento de pactuacdo previsto é o Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), onde
sdo propostos compromissos e responsabilidades como: Gestdao do SUS; Regionalizagdo;
Planejamento e Programacdo; Regulagcao, Controle, Avaliacdao e Auditoria; Gestao do Trabalho;
Educacdo na Saude; Participacdo e Controle Social.

Realizamos um Seminario para construcdo do TCG do Municipio (TCGM) da Cidade para
elaboracdo do documento construido de forma integrada as diretrizes do Plano Municipal de
Saude 2010-2013. Este documento foi apresentado, discutido e aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude, instancia representante do controle social neste processo.

Em dezembro, encaminhamos o TCGM para apreciacdao e pactuagdao na Comissdo Intergestores
Bipartide como parte do processo de Adesao.

Nucleo de Cultura, Ciéncia e Saude

Este novo setor da saude iniciou o ano com a Celebracdo da Saude e da Cidadania na Acdo de
Combate a Dengue na Cidade. Com apresentacdo de um grupo de atores que apresenta numeros,
interage com o publico e coordena as apresentag¢fes dos grupos locais de arte.

Além da Celebracdo, o Nucleo de Cultura, Ciéncia e Saude da SMSDC institui o ‘Férum
Permanente de Cultura, Ciéncia e Saude’, encontro semanal com o objetivo de promover a
integracdo de todas as secretarias municipais e instituicdes parceiras da sociedade civil.

Foram realizadas 15 Celebrag¢des, com um publico de 5.000 pessoas aproximadamente, cada, nos
seguintes bairros: Paqueta, Rocha, Méier, Piscindo de Ramos, Cidade de Deus, Complexo do
Alemdo, Pavuna, Rocinha, Madureira, Nova Sebetiba, Inhoaiba, Barata/Realengo, Praca
Tiradentes, Rio Das Pedras, Penha e Mangueira.

Novos espacos de discussdao com o cidaddo foram criados. As ‘Oficina de Imunologia para o
Cidadao’ e o ‘Férum Permanente de Cultura, Ciéncia e Saude’ ocorrem semanalmente com
participacdo aberta.

Oficinas com agentes de saude da SMSDC, também foram realizadas, principalmente com os
agentes de controle de endemias, para o desenvolvimento experimental de novas praticas
envolvendo cultura e ciéncia para a promoc¢do da salude com o objetivo de formar Agentes
Culturais de Saude.
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Plano Plurianual 2010-2013 (PPA)

Em 2009, a SMSDC elaborou o Plano Plurianual 2010-2013 (PPA). A analise do PPA da area da
saude em 2008 aponta um desempenho aquém do esperado no qual, dos 40 produtos previstos
para execucdo, 60% ndo atingiram as metas estabelecidas. Além do desafio de cumprir o
planejado para 2009, nds teremos dois desafios: avaliar a capacidade financeira e técnica de
incorporar o déficit existente as metas de 2009, assim como, incluir novas a¢des e produtos
relativos ao programa de governo desta nova gestao.

Em 2009 as metas ndo atingidas serdo mantidas, no entanto, novas acdes serdo iniciadas como
forma de ampliar o acesso da populacdo carioca aos servicos publicos de saide de modo a fazer
valer dois principios essenciais do SUS — equidade e universalidade do acesso.

O Plano Plurianual 2010-2013 (PPA) traca novas estratégias para a area da salde do municipio do
Rio de Janeiro. O plano prevé investir RS 2 bilhdes somente na atenc¢do primaria. Dos recursos
totais do PPA da Prefeitura do Rio, quase 20% serdo destinados para a Saude, o que representa
um valor total no quadriénio de RS 10,4 bilhdes. Este investimento reflete RS 1,5 bilhdo a mais de
recursos proéprios nos préximos quatro anos em comparacao a 2009. Os nimeros mostram um
aumento real do orcamento da saldde nos ultimos oito anos. E, pela primeira vez, a saude tera o
maior or¢gamento de toda a prefeitura, passando de 15% a 19%. O PPA 2010-2013 foi
apresentado a Camara dos Vereadores, em setembro, e foi elogiado por todos os vereadores
presentes. Em novembro, o Secretdrio exp6s o Plano ao Conselho Municipal de Saude.

O Plano possui cinco diretrizes estratégicas: ampliar a cobertura assistencial dos programas de
atencdo basica; melhorar a efetividade dos servicos especializados ambulatoriais e hospitalares
de referéncia; modernizar a gestdao e melhorar a infra-estrutura da rede; priorizar as atividades de
controle e fiscalizacdo de produtos, servicos e ambientes que necessitam de maior regulacao; e
difundir o conhecimento sobre o modelo de protecdo civil e implementar a¢des preventivas para
reduzir a ocorréncia de desastres.

Desde governo de transicdo, a Saude tragou algumas iniciativas estratégicas em conjunto com o
gabinete do entdo futuro prefeito para melhorar a infra-estrutura da rede municipal e otimizar os
gastos publicos para a drea até 2013. Estas iniciativas compdem o Plano Estratégico da Prefeitura
e sdo acompanhadas de forma direta pelo Gabinete do Prefeito Eduardo Paes. As iniciativas sdo:

« Saude Presente — lancado em maio deste ano, prevé a reducdo 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 minima de 55% do Programa Saude
da Familia.

« Reestruturacdo do Atendimento de Emergéncia* — o plano ja estd em andamento e busca
reduzir, em pelo menos 20%, o tempo de espera nas emergéncias dos hospitais publicos;

« PADI — aumentar o nimero de atendimento a idosos realizados pelo Programa de
Atendimento Domiciliar a Idosos (PADI) para, pelo menos, 60 mil por ano.

« Criacdo de UPAs — construir 17 novas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), além das 3
previstas para o ano de 2009.
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Valores das propostas orgamentarias da SMSDC, por ano, agrupadas
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O PPA 2010-2013 apresenta um acréscimo de 53% em recursos previstos com
relagdo ao PPA vigente, o que equivale a R$ 3.862.046.202,00.
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Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro, fruto de um processo iniciado com a formalizacdo
das prioridades de governo na area de saude para o periodo de 2010 a 1013, sistematizadas pelos
técnicos da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil e enriquecidas pela contribuicao das
representacdes sociais.

Em varios meses de trabalho, foram incorporadas ao escopo do PMS as politicas de saude
preconizadas pela Conferéncia Municipal de Saude e as metas pactuadas nos Termos de
Compromisso dos Pactos pela Vida, de Gestdo e em Defesa do SUS, integrantes do Pacto pela
Saude, ao qual o municipio acaba de aderir junto ao Ministério da Saude.

As grandes linhas politicas, traduzidas em metas, passaram pelo crivo de um profundo diagndstico
sistémico da situacdo de saude no Municipio do Rio de Janeiro, com enfoque nos seus mais
variados aspectos. A tonica desse diagndstico foi o déficit de cobertura assistencial de primeiro
nivel, a par de uma enorme desigualdade na distribuicdo dos servigos.

Com base nessas premissas e no rigoroso estudo das informac¢bes 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 execucao.

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

1. Promocado da qualidade de vida e reducao de vulnerabilidades e riscos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes;

Ampliacdo do acesso da populagao aos servigos de salde e qualificacdao das agdes de salde;
Fortalecimento e aperfeicoamento da capacidade de gestdo municipal;

Educacdo e gestdo participativa;

Gestao do trabalho.

vk wnN

Inicialmente apresentado a comissao executiva do Conselho Municipal de Saude, a discussdo das
propostas contidas no Plano percorreu todas as regides do municipio, através de reunides
plendrias com os dez Conselhos Distritais de Saude. Esse movimento dindmico, democratico e
participativo culminou com um importante debate na Plenaria do Conselho Municipal de Salde,
gue aprovou o Plano Municipal de Saude.

Confiamos que o documento reflita as necessidades e respectivas propostas de acdes, ndo
somente da Secretaria Municipal de Saude 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
atencdo a saude em nosso municipio.

Consideramos todo o processo de construcdo do Plano Municipal de Saude um riquissimo
aprendizado no campo técnico e no exercicio da democracia cidada. Reafirmamos a convicgdo de
gue s6 temos a ganhar com a parceria da sociedade, para avangar conosco nos acertos e somar
esforcos quando for necessaria a corre¢do de rumos
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Saude Presente

O Saude Presente marca o inicio de uma nova fase para o atendimento de saude do carioca.

Com ele, a populagdo passa a contar com um sistema integrado e personalizado de assisténcia
onde cada pessoa tera um médico que a acompanhard e, quando necessario, fara os
encaminhamentos para outras especialidades, unidades ou para realizacdo de exames.

Essa rede conta ainda com agentes de Vigilancia em Salde e agentes de Defesa Civil que atuam
juntos as equipes de Saude da Familia e com o Sistema de Telemedicina que auxilia o diagndstico e
encaminhamento de casos.

A expansado do Programa Saude da Familia faz parte do Saude Presente através da ampliacdo das
Clinicas da Familia nas regides da AP 5.3 e AP 3.2. Cada Equipe é responsavel pelo atendimento de
3.450 pessoas. No Quadro 24 podemos observar o planejamento de expansao.

Quadro 24 — Expansao das equipes de Saude da Familia, de 2009 a 2013

| 2009 | 2000 | 2011 | 2012 | 2013 |

i i i
E:n: pc:s o :e: pa:: Equ:pe: p.:: Equipes novas | Equipes novas Total
e ntes ex sho o expansio a
T e Pa dez/2012 dez/2013
julho/2009 2010 2011

(**) Populaglo-alve = populag coberta + populagho a ser coberta pela Expanslio do Sadde da Familia
entre 2009-2013, média de até 1 equipe para 4.000 hab.

Agentes
e
Vigilancia
Protétipo de Clinica da Familia, do Programa Saude Presente em Sadde

Clinicas da
Familia
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Acolhimento e Classificagao de Risco

Atualmente, o municipio do Rio de Janeiro possui quatro grandes hospitais de emergéncia. Apesar
dos esforgos, as emergéncias ainda enfrentam grandes problemas, como longas filas para
atendimento e dificuldades operacionais.

Este programa consiste na criacdo de um Plano de Exceléncia para a urgéncia e emergéncia nos
hospitais Miguel Couto, Souza Aguiar, Lourenco Jorge e Salgado Filho, por meio de acolhimento e
classificacdo de risco. As principais iniciativas sdo:

Redesenho de processos para melhoria de atendimento e operacionalizagao;
Implantagdo de novas politicas de gestao de RH;
Implantagao de politica de humanizagao;

P wnN e

Melhoria dos sistemas de informacao; e

5. Contratacdo de médicos pesquisadores.
Os resultados esperados sao a otimiza¢ao do uso dos recursos, melhoria do padrao de
atendimento, reducdo do tempo de espera da satisfagcdo dos pacientes com o servigo prestado
pelos principais hospitais municipais.

A SMSDC iniciou em 2009, um projeto piloto de Acolhimento e Classificacdo de Risco no Hospital
Souza Aguiar. Este programa tem por objetivo melhorar o atendimento na porta de entrada dos
hospitais de urgéncia e de emergéncia da SMSDC.

Os pacientes sao acolhidos através de critérios de avaliacdo de risco, oferecendo acesso aos
servicos na prépria unidade, ou de garantindo atendimento referenciado, conforme a necessidade
do paciente.

A partir desta experiéncia e dos resultados alcancados, o grupo de trabalho ird estabelecer o
indicador de referéncia que serd utilizado como parametro nas demais emergéncias. Este projeto
compode o Plano Plurianual 2010-2013 como uma meta estratégica de governo de reduzir em, pelo
menos, 20% o tempo de espera nas emergéncias dos hospitais publicos até 2013, tendo como
referéncia o ano de 2009.

Quadro 60 - Indicadores de acompanhamento do Acolhimento e Classificagdo de Risco na emergéncia do Hospital Souza Aguiar, implantado em
setembro de 2009

naicadores
I I I K e i A

Nimero de Acolhidos em Demanda Expontdnea  6.371 49% 6.915 58% 7.612 57% 6.371 49% 6.817
Nimero de Atendimentos de Emergéncia 1.498 12% 1.779 15% 1.878 14% 1498 12% 1.663 55
Numero de Acolhidos Redirecionados 1473 11% 1.212 10% 1246 9% 1473 11% 1.351 45
Numero de Acolhidos Indefinidos 3.565 28% 2.028 17% 2590 19% 3.565 28% 2.937

i |3 {5 3| T e

Fonte: Assessoria de Humanizag3o/SUBGE/SMSDC.
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Influenza A (H1N1)

Em 2009, o virus da Influenza A H1N1 atingiu mais de 150 paises. No Brasil seu avanco atingiu todo
o territério nacional caracterizando uma epidemia. Esta doenca respiratéria aguda (gripe) é
causada pelo virus A (H1IN1). Este novo subtipo do virus da influenza é transmitido de pessoa a
pessoa principalmente por meio da tosse ou espirro e de contato com secrec¢des respiratorias de
pessoas infectadas.

Até outubro, mais de 125 mil pessoas receberam orientagdo e/ou atendimento sobre a gripe A nas
unidades de saude, nos pdlos e nas viaturas da defesa civil na Cidade.

O enfrentamento da epidemia em nosso municipio ocorreu em estreita parceria com a Secretaria
Estadual e Ministério da Saude, através das dreas de vigilancia, assisténcia e comunicacdo e
informagdo em saude.

Todas as medidas de Saude Publica preconizadas pelo Ministério da Saude tiveram por objetivo
otimizar o acolhimento, o manejo e o tratamento dos pacientes, especialmente os pertencentes
aos grupos de maior risco para as manifestacdes graves da gripe (criancgas, idosos, gestantes e
portadores de patologias fragilizantes).

A entrada da doenca no municipio foi acompanhada de intenso e complexo trabalho da darea
técnica de vigildancia em salde, caracterizada por acdes de bloqueio e monitoramento de
contactantes, que foram relevantes para a ampliacdo do espaco de tempo entre o primeiro caso e
a disseminacdo da Influenza A.

Ampliagdo de
aquisicdo de Ampliagdo da oferta
medicamentos e de leitos
insumos

Abertura de 07 : Capacitagdo de
Postos de 4 / profissionais ede
Acolhimento ' voluntarios

) \ y Ampliacdo do
Ampliagdo do horario { o atendimento do
defuncionamento \ \ { r Telessalde e criagdo

em 14 unidades de N, ' o de um servigo
satde . P« especifico para
; gravidas

Centros Maveis - 02
Gt i SN Enfrentamento
esclarecimento a - HIN1 - especifiico
populagdo
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Detalhamento das A¢oes de Enfrentamento — H1IN1:

Implantagao de Pélos de Acolhimento, Vigilancia e Informagao em Saude:

Foram montados sete Pélos de Acolhimento a Influenza A H1IN1, equipados e dotados de
profissionais de saude 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
estdo sob gestdo da SMSDC.

Quadro xx - Pélos de Acolhimento, Vigilancia e Informagao:

Centro Hospital Municipal Souza Aguiar
2.1 Leblon Tenda no Hospital Municipal Miguel Couto
3.2  Méier Tenda no Quartel do CBMERIJ
3.3 Irajd Tenda no H. Municipal Francisco da S. Telles

4.0 BarradaTijuca Hospital Municipal Lourengo Jorge
5.2 Campo Grande Tenda na UPA Campo Grande |

5.3 Santa Cruz Tenda na UPA Santa Cruz

Ampliagao do horario de funcionamento de Unidades de Saude:

A SMSDC ampliou o horario de funcionamento de Unidades de Saude no periodo de 17 as 20
horas, conforme apontado a seguir, em :

Quadro xx— Unidades de Saude com horario de atendimento ampliado

S3o Cristovao C.M.S. Ernesto Z. Tibau
2.1 Copacabana C.M.S. Jodo B. Barreto
2.2 Vila Isabel C.M.S. Maria Augusta Estrela
2.2 Tijuca C.M.S. Heitor Beltrdo

2.2 Praca da Bandeira Policlinica Hélio Pelegrino

3.1 Ilha do Governador Policlinica Newton Cardoso

3.1 Penha Policlinica José P. Fontenelle
3.2 Méier Policlinica Cesar Pernetta

3.2 Del Castilho Policlinica Rodolpho Rocco
3.3 Guadalupe Policlinica Augusto A. Peixoto
4.0 Jacarepagua Policlinica Newton Bethlem
4.0 Jacarepaguad 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 Moveis de prevengao a Gripe A:

A Defesa Civil ampliou e intensificou sua atua¢do e promoveu atividades de esclarecimento junto a
populagdo. Foram instalados 02 6nibus, 10 vans e 10 tendas da Defesa Civil em locais estratégicos,
distribuidos por todos os bairros da cidade, realizando orientagdao, educagcdo em salude e
prestando esclarecimentos sobre a doenga aos transeuntes. Cerca de 50 mil pessoas em diversos
bairros e em 192 escolas municipais receberam orientagoes.

Ampliagao 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 Magalhdes e 30 leitos de enfermaria no Hospital Municipal
Ronaldo Gazzola.

Telessaude

Este servico foi ampliado de modo estender a oferta de atendimento da central de atendimento a
populacdo. Mais 20 mil pessoas ligaram para o tele-atendimento em busca de informacdes sobre
a Gripe A. Servicos especificos foram criados como o Tele Atendimento a Gestantes e o Disque-
Escola, Este ultimo servigo foi disponibilizado para esclarecimento aos pais nas voltas as aulas e
recebeu mais de 250 ligagGes para esclarecimento de duvidas dos pais de criangas até 12 anos.

Telessaude - Gestante

O servico de Tele Atendimento a Gestante foi criado em inicio de agosto com a finalidade de
captar aquelas com sintomas de gripe e inclui-las precocemente na rede assistencial, realizando,
guando indicado o agendamento de consulta médica e remogdes para hospitais com servico de
transporte inter-hospitalar exclusivo para este grupo populacional além de monitoramento
telefénico. O servico recebeu mais de 1.300 ligagdes de mulheres gravidas com sintomas da
Influenza A HIN1. E o mais importante, depois da implantacao deste servico ndo ocorreu nenhum
Obito de gestante no municipio, o servico de monitoramento foi eficaz para o enfrentamento da
doenca em mulheres gravidas, evitando o dbito.

Capacitagao de Profissionais e de Voluntarios

A SMSDC realizou diversas capacitacdes para todos os profissionais ndo somente no manejo
clinico da Influenza A HIN1 como também nas medidas de protecdo individual, vigilancia e
informacdo em saude. Voluntdrios e estudantes universitarios foram capacitados para realizacdo
desta atividade junto aos seus locais de moradia e trabalho.
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Parcerias:

Desde o inicio da pandemia atuamos junto com a Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil e o
Ministério da Saude. Da mesma forma diversos setores da sociedade trabalharam em consonancia
com a SMSDC nas diversas frentes de trabalho acima descrita, em especial empresas,
universidades e sociedades cientificas de especialidades tais como Sociedade de Pediatria do Rio
de Janeiro (SOPERIJ) e Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do rio de Janeiro (SGORJ).

Uso de medicamentos:

Por orientagdo técnica do Ministério da Saude, o uso de Fosfato de Oseltamivir (TAMIFLU) foi
restrito a pacientes portadores ou vulneraveis a manifestacdes graves da Influenza A HIN1.

Tanto a compra quanto a distribuicdo do medicamento estiveram a cargo exclusivamente do
Ministério da Saude, com o objetivo de restringir o uso indiscriminado do Tamiflu, minimizando o
risco de mutacdo do virus.

No Rio de Janeiro o controle e a distribuicdo estiveram sob gestdo da SESDEC, cujo fornecimento
foi realizado mediante apresentacdao de receitudrio médico de Unidade de Saude publica ou
privada, ambulatorial ou hospitalar. As unidades de saude municipais providenciaram a retirada
do medicamento junto a SESDEC e promoveram a entrega ao paciente mediante apresentacdo de
receita médica.

Ampliacao da aquisi¢ao de insumos e materiais:

Para dotar de funcionalidade e eficiéncia os postos aberto para ampliacao da oferta assistencial
assim como proteger os profissionais e populagao usuaria dos servigos de saude, a SMSDC ampliou
a aquisicao de diversos insumos e materiais de uso na assisténcia e de informagao ao publico em
especial os equipamentos de protecdo individual tais como madscaras, luvas, éculos, 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
acOes referentes a este agravo no municipio do Rio de Janeiro, definindo objetivos e metas e
seguindo os componentes propostos no Programa o Nacional de Controle da Dengue do
Ministério da Saude (PNCD).

O Plano tem como objetivos: evitar a ocorréncia de dbitos por dengue e prevenir e controlar
processos epidémicos.

Seguindo as bases do PNCD, o plano municipal apresenta 06 componentes, cada um deles
adaptado as caracteristicas locais e voltado para operacionalizacdo das diretrizes.S3o eles:

1. Vigilancia Epidemioldgica;

2. Combate ao Vetor;

3. Integracdo com a Atencgdo Basica (PACS/PSF);

4, Assisténcia aos Pacientes;

5. Ac0es Integradas de Educacdo em Salude, Comunicacdo e Mobiliza¢do Social;
6. Capacitacdo de Recursos Humanos;

7. Gestdo do Plano.

As acdes de Combate a Dengue realizou, em 2009, cerca de 3,9 milhdes visitas dos agentes de
vigilancia em Saude nas areas de Paqueta, Cidade de Deus, Complexo do Alemao, Engenho de
Dentro, Pavuna, Parque Columbia, Ramos, Rocha, Sdo Francisco Xavier, Rocinha, S3o Conrado,
Madureira, Cascadura, Quintino, Engenheiro Leal, Cavalcante, Sepetiba e Realengo. Em 19 de
dezembro a SMSDC promoveu dois grandes mutirdes, em parceria com a Comlurb, nas regides da
Penha Circular e Maracan3, retirando lixo e materiais que pudessem servir de criadouro do
mosquito Aedes aegypti. Os agentes e garis também levaram orientagdo e mensagens educativas
a populagao.

Relatorio Anual de Gestdao 2009 - Pagina 60



Parte 6

Indicadores Financeiros




EC-29

A Emenda Constitucional n°. 29, de 13/09/2000, define os percentuais minimos de aplicacdo
em agoes e servigos publicos de saude e estabelece regras para o periodo de 2000 a 2004. O
Artigo 198 da Constituicdo Federal prevé que, no final desse periodo, a referida Emenda seja
regulamentada por Lei Complementar, que devera ser reavaliada a cada cinco anos. Na hipétese
da ndo edigdo dessa Lei, permanecerao validos os critérios estabelecidos na prépria Emenda
Constitucional.

Para acompanhar o cumprimento da EC-29, o MS desenvolveu o Sistema de InformagGes sobre
Orgamentos Publicos de Saude (SIOPS) que tem por objetivo fornecer informagbes de carater
orcamentadrio e financeiro para o planejamento, a gestdo e o controle social do financiamento e do
gasto publico em salde, nas trés esferas de governo. A transparéncia das informacdes através do
SIOPS permite fortalecer o controle social no monitoramento do cumprimento da EC-29 que
vincula recursos da Unido, dos estados e dos municipios ao financiamento de a¢Ges e servicos
publicos de saude. No caso dos municipios, 15% das receitas préprias devem ser aplicadas em
acOes de saude.

O SIOPS é alimentado pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, e tem por objetivo
apurar as receitas totais e os gastos em acdes e servicos publicos de saude. O preenchimento de
dados do SIOPS tem natureza declaratéria conforme as informac¢des contabeis, geradas e
mantidas pelos Estados e Municipios.

A partir de julho de 2002 o SIOPS passou a integrar o Relatério Resumido da Execucdo
Orcamentaria da Lei de Responsabilidade Fiscal, sendo o seu preenchimento obrigatério. O SIOPS
é preenchido em dois periodos: semestral — considerando o periodo de janeiro a junho; e anual -
considerando o periodo acumulado de janeiro a dezembro.

Quadro 61 - Percentual aplicado pelo Municipio de
acordo com a EC-29 no anos de 2008 e 2009

16,07

16

15,73

15 -

14 -
_2008 _2009
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EC-29 - Indicadores Municipais

Quadro 62 - Resultado dos Indicadores Municipais do SIOPS, MRJ, em 2008 e 2009

Populagdo 6.161.047 6.186.710
Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais 6.651.815.301,24 7.208.078.619,23
Receita Transferéncia SUS 841.122.214,98 881.613.429,13
Despesa Total Salde 1.830.456.570,90 1.899.125.254,24
Despesa com Recursos Proprios 1.046.580.650,34 1.158.277.554,75
Despesa com Pessoal 1.024.435.065,11 1.054.373.925,40
Despesa Total Sadde por Habitante 297,10 306,97
Percentual da Despesa com Pessoal sobre Despesa Total 55,97% 55,52%
Percentual de Despesas com Servigos de Terceiros sobre a Despesa Total 23,12 26,86
Percentual de Despesas de Investimento sobre Despesa Total 1,49 0,42
Percentual do montante de Transferéncias SUS sobre a Despesa Total A5,95% AR, A2%
Percentual de Recursos Proprios aplicados em Sadde (EC-29) 15,73 16,07
Receita de Transferéncia SUS por Habitante 136,52 142,50
Despesa Recuros Proprios em Saude por Habitante 169,87 187,22

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)

Despesa Total Saude por Habitante

350
RS 297.10 RS 306.97 Em 2009
300 houve um
aumento de
250 R%9,87 por
200
150
100
2008 2009
Despesa com Recursos Proprios
1,500

R51.158.277.554,75 Em 2009 houve um

R51.046.580.650,34 aumento de 10,7% o

1,000 gue equivale a mais de
RS 111 milhdes.
500
0

2008 2009
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EC-29 - Indicadores Municipais

Neste ano, ndo foi possivel comparar alguns indicadores entre 08 capitais do pais.Destas, 05 ndo
haviam transmitido os dados ao SIOPS até o encerramento deste Relatério. Deste modo, em 2009,
a comparacao sera Belo Horizonte e Salvador.

Grafico 10 - Comparagdo das despesas totais em salide

Grafico11 - Comparagdo do montante de transferéncia
por habitante, entre 03 capitais, em 2009

SUS por habitante ano, em 03 capitais, em 2009
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Grafico12 - Comparagdo das despeas com pessoal sobre Grafico13 - Comparacdo do percentual de recursos proprios
despesas totais, entre 03 capitais, em 2009 aplicados em Sadde (EC-29), entre 03 capitais, em 2009
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Plano Plurianual 2006-2009

O PPA é um instrumento que apresenta a populagao, de forma clara e transparente, as prioridades
de governo através de acBes. E a principal ferramenta legal para a implementacio do
planejamento e é publicado na forma de lei, e no caso do MRJ, aprovada pela Camara Municipal.

Quadro 63 - Irdicedores do PPA 20062003, do MR, resuRados obtides por ano

s n
Coed de Prevaldncia da Tpidemioiogia 09 L5 120 118 13
Consuftes Midicas nes Especisliduden Biscn Aungho Blsica Lm 15 599 098 05 0,62
Populagie Cad: da no Cartho Naclonal de Saide Cartdio Macional de Saide Ay @ RER LY 1855% 2256 I7amN
Cotwrtwa Popuacional do Programa Salde da Familia Salde ds Famdia 10% I 10% 11.50% 1L07% 12.46%
Taxa v Curas dw Canon Novas Bacilif Da T l It « Tutwereule ars % s BN 14.1% "N
Taxs de Paclentes Diabéticos em Tratemento Programs de labetes 43.1% %N obs 5% Sa.8% N3%
Tawa de 7a i o T of! de 5 53% 66,7% cbs 55,3% 635% 85,1%
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Fundo Municipal de Saude

As informag¢Oes prestadas neste Relatdorio Anual foram retiradas dos Balancetes do Fundo
Municipal de Saude que estdo acessiveis publicamente na pagina eletronica da Controladoria
Geral do Municipio. O Balancete é o demonstrativo contdbil dos resultados gerais do desempenho
das receitas e despesas, de acordo com a natureza dos resultados, num determinado periodo

Nos Quadros 65 e 66, apresentamos o resumo do Balancete Or¢camentario e Financeiro. Na
execucdo do balanco financeiro o saldo em conta corrente recebido do exercicio anterior foi RS
82,9 milhdes e o saldo deixado para o exercicio seguinte foi RS 236 milhdes; a diferenca foi
consumida na execucao financeira de 2009.

Quadro 65 - Resumo do Balancete Financeiro do Fundo Municipal de Saude - 2009

Receita Orgamentaria 1.088.857.994,24
Repasses 902.927.992,56
Receita Extra-Orgcamentaria 14.029.432,02
Saldo de Recursos Vinculados do Periodo Anterior - dez/08 82.925.453,07

Total de Receita Financeira em 2008 2.088.740.871,89
Despesa Orgamentaria 1.698.109.572,16
Despesa Extra-Orcamentaria 153.874.114,44
Saldo de Recursos Vinculados para o Periodo Seguinte - jan/10 236.757.185,29

Total de Despesa Financeira em 2008 2.088.740.871,89

Fonte: Balancete Financeiro do Fundo Municipal de Sadde, Controladoria Geral do Municipio/PCRJ

Quadro 66 - Resumo do Balango Orgamentario do Fundo Municipal de Saide, MRJ, em 2009

Previsdo e Fixagdo Arrecadagdo e Realizagdo Resultado

Receitas Previstas 898,095,559.00 Receitas Arrecadas 1,088,857,994.24 190,762,435.24 arrecadamos mais que previsto

(+) Repasses Previstos ~ 1,162,647,000.00 (+) Repasses Recebidos 902,927,992.56  (-73.789.005,76) recebemos menos que previsto
(-) Despesas Fixadas 2,150,727,716.49 (-) Despesas Realizadas 2,023,730,679.28 126,997,037.21 gastamos menos que previsto

Déficit de (-90.085.157,49) Déficit de (-31.944.692,48) Superavit de (58.040.465,01)

Fonte: Balancete Orgamentario do Fundo Municipal de Saude, Controladoria Geral do Municipio/PCRI
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Valores Or¢gamentarios - FMS

Em 2009, arrecadamos 68 milhGes a menos de receita do que o previsto (Quadro 67). Com relagao
a despesa (Quadro 68), realizamos 100 milhGes a menos do que as receitas autorizadas, mas
devemos ressaltar que nem todas as despesas foram realizadas. A Cdmara Municipal do Rio de
Janeiro, em 2009, aprovou o orcamento fixado pela Prefeitura para a SMSDC em RS 2.150 bi e
realizamos RS 2.023 bi.

Quadro 67 - Demonstrativo dos valores orgamentarios de receita, prevista e arrecadada, do FMS, em 2009, no MRIJ

|
Corrente 1,162,547,000.00 1,088,857,994.24 [ arrecadamos menos repasses
Repasses 892,566,149.00 399,547,992_55—| arrecadamos mais receita corrente
Capital 5,529,410.00 3,280,000.00 arrecadamos menos receita capital

Total 2,060,642,559.00 1,991,785,986.80

M ReceitaPrevista | Receita Arrecadada

Saldo de Arrecadagdo

F 9

Fonte: Balancete Orgamentario do Fundo Municipal de Saude, Controladoria Geral do Municipio/PCR]

Quadro 68 - Demonstrativo dos valores orgamaentarios de despesa, autorizada e realizada, do FMS, em 2009, no MRJ

_— k2 ;
Despesa Comente 2.113.501.871,72 2,008,218.127,41 | rea *:::E% que
Vi
Capital 37.225.844,77 15.512.551,87 ' realizamos Mengs que o previsto
Total 2.150.727.716,49 2.023.730.679,28 N Despesa Autorizada
J i Despesa Aealizada
_ Realizamos a menor {-126.997.037,21)

Fonte: Balancete Orgamentirio do Fundo Municipal de Ssude, Controladoria Geral do Municipio/PCR)

Quadro 73 - Detalhamento da Arrecadacg8o por Fonte de Recurso

Repasses 902.927.992,56 108 FNS - Convénios 7.454.757,70
Tesouro Municipal 1.088.857.994,24 113 OQutros Recursos 98.311,82

(=) Resultado 1.991.785.986,80 194 FNS - Prestagdo de Servigos Medicc 895.374.923,04

902.927.992,56

B Tesouro Municipal
R51.088.857.994,24
55%

Repasses
R$902.927.992,56
45%

Fonte: Subsecretaria de Gestdo/SMSDC.

Relatério Anual de Gestdao 2009 - Pagina 68



Execuc¢ao Orgamentdria

Em 2010, a nova metodologia de classificacdo da subfuncdo sera mais adequada a realidade da
SMSDC, ou seja, as CAPs compunham em 2009 a subfun¢do “Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial” e, em 2010, passardo a compor a subfuncdo “Atencao Bdsica”.

A apresentacdo da Execucdo Orgcamentdria por Subfun¢do 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 Saude. No Quadro 70, podemos observar com mais detalhes a execucdo orcamentaria por
fonte de recursos.

Quadro 69 - Execugdo Orgamentaria por Subfungdo, no MRJ, em 2009
Valores em Real Mil
Subfungo Liquidado | Pago | PagorRP | Participacio
Empenhado — — —
Lo | @ T @ | (de

Administragdo Geral 13,351,000.00 14,031,120.00 12,758,344.20 1,159,729.88 0,69%
Tecnologia da Informacéo &,202,000.00 6,087,478.41 3,175,290.39 2,152,744.34 0,16%
Formacgao de Recursos Humanos 20,853,976.00 12,734,591.86 12,101, 766.60 41,091.18 0,60
Assisténcia Comunitaria 250,000.00 250,000.00 250,000.00 0.00 0,01
Ateng3o Basica 258,864,000.00 266,369,003.98  247,810,960.49 2,116,527.14 12,25
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1,709,830,071..00 1,801,662,335.62 1,587,319,339.31 116,472,486.61 78,44
Vigildncia Sanitaria 28,245,246.00 30,057,161.83 25,780,173.44 401,294.12 1,27
Vigilancia Epidemiolégica 22,746,266.00  18,636,024.79 9,726,962.20 2,261,143.77 0,48
Direitos Individuais, Coletivos e Difusos 300,000.00 300,000.00 202,417.61 408.00 0,01

2,060,642,559.00 2,150,727,716.49 2,023,730,679.28 100%

Quadko 70 - Execui3o Orgamentaria por Foste de Recurso, MRI, em 2009

|__Empenhado | Uguidado ] Pago ] 2

100 - Recurses do Tasouro Municipal 1.019.310,232.00 959.125,152,00 B842.005.150,88 102.1900856,3¢ 50,22%
102 - Recursos da Tesowo Municipal (Contrapartida de Cornvénlos) 851.328.23 846.059,67 764.153,73 0,04%
106 - Licenciamento de Grupamentas de Edificagdes 0,00 0,00%
108 - Recursos da Fundo Nacional de Sadde {Convinios) 3,184,138.10 2.108.558,64 2.910.007,66 19.249,44 0,16%
113 - Outros Recursos 1.401.293.87 0.00%
166 - Recursos do Tesowo Municipal - Contr. Prev. - Admitidos apds 15/12/1998 £6.714.474 50 66.714.475.50 66.714.475 .50 4.875.355,50 3,29%
167 - Recursos do Tasowo Municipal - Contr, Prev. « Admitidos até 15/12/1998 B0.579.281 8t 80.979.180.50 15555.179,00 3,59%
194 - Recursos da Fundo Nacional de Sedde - Prestaclio de Servigos Médicos 858.624.917,00 794.055,176,00 713.267.776,75 30,344 685,22 42,30%
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Despesa por Unidades Orcamentdrias

Devemos ressaltar nesta apresentacdo da execucdo orcamentaria por unidade orcamentdria que a
descentralizagdo da administragao do recurso nao inclui investimentos nem servigos; estes foram
executados pelo nivel central da SMSDC, em 2009. Ressaltamos que a Vigilancia Sanitaria, HM NS
Loreto e HM Barata Ribeiro passardo a compor este quadro com valores a partir de 2010.

Quadro 71 - Despesas por Unidades Orgamentarias da SMSDC, por grupo, no ano de 2009

UNIDADE ORCAMENTARIA .. N - ) i INVESTIMENTOS -

Total 1.088.645.689,96] 940.505.084,36 2.044.751.961,34

1 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL 568.720.659,02 753 .851.680,?8 15.316.‘32?,09 1.337.889.266,89
2 COORDENACRO DE SAUDE DA AP 1.0 26.114.896,45 3.589.825,42 - 29.704.721,87
3 COORDENAGRO DE SAUDE DA AP 2.1 20.938.745,45 4.339.944,85 25.278.690,30
4 COORDENACAO DE SAUDE DA AP 2.2 19.875.655,64 9.251.338,08 29.126.933,72
5 COORDENACAO DE SAUDE DA AP 3.1 22.934.775,72 12.079.399,21 35.014.174,93
6 COORDENACAO DE SAUDE DA AP 3.2 16.533.856,68 2.678.247,90 19.212.104,58
7 COORDENAGRO DE SAUDE DA AP 3.3 21.147.248,94 5.010.459,48 26.157.708,42
8 COORDENACAO DE SAUDE DA AP 4.0 5.036.688,69 2.541.822,22 7.578.510,91
9 COORDENACAO DE SAUDE DA AP 5.1 13.394.334,35 2.192.332,16 15.586.666,51
10 COORDENACAD DE SAUDE DA AP5.2 5.973.338,07 6.192.660,05 12.165.998,12
11 COORDENAGAOD DE SAUDE DA APS.3 5.555.690,85 7.098.237,28 12.653.928,13
12 VIGILANCIA SANITARIA 22.480.535,68 4.033.999,89 284.259,93 26.798.795,50
13 SUBSECRETARIA DE DEFESA CIVIL - - - -

14 HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR 53.348.042 48 14.265.671,79 - 67.613.714,27
15 HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHAES 20.633.719,78 2.493.838,95 - 23.127.558,73
16 HOSPITAL MATERNIDADE OSWALDO NAZARETH 10.554.118,65 1.462.718,19 - 12.016.836,34
17 HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO 49.539.601,77 15.752.100,14 - 65.291.701,91
18 HOSPITAL MUNICIPAL JESUS 21.214.426,76 4.328.215,00 - 25.542.641,76
19 HOSPITAL MUNICIPAL PAULING WERNECK 12.711.379,26 1.976.905,57 - 14.688.284,83
20 HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO 58.775.762,79 12.957.870,18 - 71.733.632,97
21 HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA 14.055.224,42 2.163.367,50 - 16.218.591,92
22 HOSPITAL MUNICIPAL PIEDADE 8.377.693,82 5.745.060,40 - 14.122.754,22
23 INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISATENCIA A SAUDE MISE DA SILVEIRA 2.938.111,31 980.097,00 - 3.918.208,31
24 HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANG PINHEIRO 14.162.835,45 1.214.244,03 - 15.377.079,48
25 HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZZOLA - 46.499.999,00 - 46.499.999,00
26 HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DA SILVA TELES 11.807.103,92 1.907.885,93 - 13.714.989,85
27 HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING 9.530.997,61 2.812.792,02 - 12.343.789,63
28 HOSPITAL MUNICIPAL LOURENGO JORGE 38.428.377,85 9.881.729,90 - 48.310.107,75
29 HOSPITAL MUNICIPAL RAPHAEL DE PAULA SOUZA 6.155.611,37 2.480.802,52 - 8.636.413,89
30 INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISATENCIA A SAUDE JULIANG MOREIRA 7.706.257,18 721.838,92 - 8.428.096,10
31 HOSPITAL MUNICIPAL N. 52 DO LORETO - - - -

32 HOSPITAL MUNICIPAL BARATA RIBEIRO - - - -

Resumo por grupo

UNIDADE ORCAMENTARIA PESSOAL E OUTRAS DESPESAS | |NVESTIMENTOS

Total 1.088.645.689,96] 940.505.084,36 2.044,751.961,34
1 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL 568.720.659,02 753.851.680,78 15.315.92?,09 1.337.889.266,89
2 COORDENAGAO DE SAUDE 157.505.230,84  54.974.266,65 - 212.479.497,49
3 GRANDES HOSPITAIS (COM EMERGENCIAJ 200.091.784,89 52.857.372,01 = 252.949.156,90
4 DEMAIS UNIDADES 162,328.015,21  78.821.764,92 284.259,93  241.434.040,06

1.300.000.000,00 -

1.088.645.689,96
1.100.000.000,00 -
940.505.084,36

900.000.000,00 -
700.000.000,00 -
500.000.000,00 -
300.000.000,00 -
100.000.000,00 - 15.601.187,02

-100.000.000,00 - PESSOAL EENCARGOS OUTRAS DESPESAS CORRENTES INVESTIMENTOS

Fonte: Subsecretaria de Gestdo/SMSDC.
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Transferéncias Fundo a Fundo

O Quadro 73 elenca as transferéncias do Fundo Nacional de Saude por Bloco de Financiamento.
Podemos observar, no Quadro 72, que a maior parte das transferéncias é oriunda do préprio FNS
(99%).

Quadro 72 - Demonstracdo da receita arrecadada em 2009, no MRJ, por origem de recursos, com
excecdo dos recursos do Tesouro Municipal

S e | v | %

Transferéncias do Fundo Nacional de Saude (Fonte 194) 894.048.189,37 99,0%
QOutras Receitas (Fonte 194) 848.281,40 0,1%
Transferéncias do Fundo Estadual de Saude (Fonte 194) 478.452,27 0,1%
Qutras Receitas (Fonte 113) 98.311,82 0,0%
Transferéncias de Convénios (Fonte 108) 7.454.757,70 0,8%

Fonte: Subscretaria de GestZo/SMSDC/PCRI. -

Quadro 73 - Resumo das Transferdncias de Recursos do Fundo Nacional de Sadde, por trimestre, durante o ano de 2009

__mm Acumulado 2009

Axsist, Farmac, Prog: éutics Basica 6.245.608,81 623580881 624580881 6.245.808,81 2498323522
FAEC 32799.830,73 2027250298 20607.222,93 3091048322 12259043982

3 Centro de Especlalidades Odontoldgicas 462.000,00 462.000,00 462.000,00 46£2.000,00 1 8458 000,00

e :o":' p:::"" ® Despesas Salariais Servidores Hospitals do RJ 3I2,75 119182270  SU8SE670  AB3ITL08 249268220
Despesas Salariass dos Hospitals Psiguistricos 1.6838.681,00 5.231.44568 391233423 2,00 10.832.460.87

Teto Municips! da MAC Ambulatorial & Hospitalar B6.803.095,92 138.314.681,15 137.930.061,12 13160013819 494.647,976.38

PAS Fixo 1745629984 2673039701 2618442976 2875155266 99.122.699.27

I Adicianal Prog Ag Comunitarios - PAS Varidvel 0,00 0.00 000 1119,720,00 1.119.720,00

| tivo Adi | PSE . PAB Varidvel Q.00 0,00 180.000,00 20.000,00 200.000,00

AtancSo Bdsica P glo Especificidades Reglonals - PAB Vasidval 2012234 2,00 53.051.68 34,854,338 148.068 40
Programa Sadde na Escola - PAB Varldvel 0,00 23,200,00 0,00 0,00 23,200,00

Frog de Ag = Arlos de Saide - PAB Varidye! 130300400 2946251,00 314171900 3.463.733.00 11.459.707.00

Programa Ssude Bucsl - PAS Varidvel 213.000,00 33282500 327.000,00 324.400,00 1.202.225,00

Programa de Saide da Familia - PAB Varidvel 175600000 343420000 338340000 3.337.600,00 11.966.200,00

Programa de Financlamento das AgBes de Alimentagio e Nutricio 0,00 0,00 0,00 100.000,00 100.000,00

Incentivos Financekos aos Servigos Residencials Terapduticos 0,00 0,00 30.000,00 0,00 30.000,00

Catde docUs Incentiva & Formagao de Agentes Comunitirios 20.320,00 0,00 0,00 0,00 20.380,00
CAPS Il Incentiva Dest a0 Custein dos Centros de AL, Psicossocial 0,00 0.00 30,000,00 30.000,00 £0.000,00

Programa Nacionsl de Reorientagdo Prof. Em Ssude - Pré-Sadde 0.00 0,00 426.574,40 0,00 426.574,40

Programa Nackinal de Reorlentaco Prof, Em Salde - Pro-Sadde 0,00 0,00 137.055,73 0,00 137.055,73

C ha de Vacinag3o - Pol lite 0,00 0.00 0,00 163.703,20 163.703,20

Campanha de VacinagBo do idaso 0,00 0,00 0,00 182.050,00 182.050,00

HIV/AIDS - Formuls Infantil Adiclonat 184.456,26 136.288,53 0,00 136.288,53 457.033.32

I TivO & pesqu idh & violéncias em seevigos sentinela 0,00 0,00 40,000,00 0,00 40,000,00

Incentive & Politics de Promogio da Sedde & Prey de Doengss & Agravo 0,00 0,00 0,00 40.000,00 40,000,00

I vo no Ambito Prog Nacional de HIV AIDS e outras DST 322.180,16 483.270,24 483.270,30 644.360,32 1933.081,02

Vigilineia oen Sadde Incentivo para Caza de Apoio HIV-AIDS 42.000,00 31.500,00 31.500,00 31.500,00 136,500,00
Incentivo p/ Hosg, ref. pf Subsistema Vig. Em Ambito Maspitakar 9.000,00 9.000,00 9.000,00 9.000,00 36.000,00

Teto Financeiro de Vigllancia am Sadde-TFVS - Adiclonal 135461000 135461000 135461000 1354.610,00 5573.440,00

Teto Financeiro de Vigildncia em Sadde-TFVS 4575.707,67 A57570767 AS75.70767  4.590.847.73 18.317.570,74

Piso Estratégico - Gi i de Risco de V5 27.547.23 22523780 135.142,56 135.142,56 523.069,95

Piso £ Agico - Gerenci Risco VS - Produtos/Servigos 76.561,73 240.814,80 240.814,80 180.631,10 738.802,43

Projeto de Redugio da Morbimortalidade por Acidentes de Trinsito 250.000,00 0,00 0,00 0,00 250.000,00

Agdes L Vigilincia Sanitéri 18434904 931.858 15 55911501 £56.115,01 22384834

4.636,145,17

of 214.950.829,76

Fonie Subsecreteria de Gestlio/SMsOC
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