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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

RJ

RIO DE JANEIRO

Metropolitana I

1.182,30 Km?

6.775.561 Hab

5731 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/04/2022

1.2. Secretaria de Saide

SMS SECRETARIA MUN DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

5462886

A informagdo nio foi identificada na base de dados

29468055000102

RUA AFONSO CAVALCANTI 455 8 ANDAR

cnes_rio@smsdc.rio.rj.gov.br

21 2976-1337

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/04/2022

1 .3. Informagoes da Gestao

‘ EDUARDO DA COSTA PAES

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

rsampaio.rio@ gmail.com

21975700054

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 06/04/2022

1.4. Fundo de Satude

LEI

07/1991

42.498.733/0002-29

MUNICIPIO

Maria de Fatima Gustavo Lopes

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 06/04/2022

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/01/2022

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao

https://digisusgmp.saude. gov.br

3 de 41




Regido de Satide: Metropolitana I

BELFORD ROXO 79.791 515239 6.457,36
DUQUE DE CAXIAS 464.573 929449 2.000,65
ITAGUAI 271.563 136547 502,82
JAPERI 82.832 106296 1.283,27
MAGE 385.696 247741 642,32
MESQUITA 34.767 177016 5.091,49
NILOPOLIS 19.157 162893 8.503,05
NOVA IGUAGU 523.888 825388 1.575,50
QUEIMADOS 76.921 152311 1.980,10
RIO DE JANEIRO 1182.296 6775561 5.730,85
SEROPEDICA 283.794 83841 295,43
SAO JOAO DE MERITI 34.838 473385 13.588,18

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

LEI

Rua Afonso Cavalcanti 455 Bloco 01 Sala 624 Cidade Nova

comsaude@rio.rj.gov.br

2129762269

Maria de Fatima Gustavo Lopes

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202105

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

&= | 09/12/2021

Apresentagdes das Prestagdes de Contas na Casa Legislativa devidamente apresentadas nas datas acima registradas.

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

23/09/2021

e Consideracoes

https://digisusgmp.saude. gov.br

3° RDQA

Data de Apresentacido na Casa Legislativa

=] | 22/03/2022

Ll
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Satide no ano de 2021 teve fundamental contribui¢do para minorar os impactos da pandemia da COVID 19 e acelerar a recuperacdo dos aspectos sociais,
econdmicos e culturais da nossa Cidade, devolvendo a populagdo carioca a possibilidade de uma vida mais saudavel e digna.

A Atencdo Priméria a Satide (APS) busca dar resposta as necessidades de satide da populac@o. Para isso, precisa ter uma porta aberta aos usuarios independente de seu sexo, idade,
cor, identidade de género, independentemente do problema de satide que apresentem. O cuidado na APS € continuado, o que refor¢a a importancia da vinculagio do usudrio e sua

familia com a equipe. O escopo de atuagio das equipes deve ser adaptado as necessidades da comunidade, para além do rol de acdes que sdo basilares da pratica na APS. E cabe a

APS a coordenagio do cuidado e ordenagdo da rede, garantindo ao usuario uma experiéncia segura e eficiente nos demais pontos de atengdo a satde.

No Rio de Janeiro, a APS esté estruturada nas Clinicas da Familia e Centros Municipais de Saide (CMS) e tem na Estratégia Satide da Familia a sua principal forma de organizag@o.
Durante a reforma da APS (2008-2016) houve forte expansdo no niimero de equipes e a cobertura populacional pela de Satide da Familia atingiu 70%. Entretanto, a redu¢@o no
nimero de equipes e as restrigdes orgamentérias dos anos recentes culminaram na redugo dessa cobertura e na precarizagido do servigo e das estruturas das unidades.

Em 2021, logo que iniciado o novo ciclo de gestdo, a Secretaria Municipal de Satide (SMS), por meio da Subsecretaria de Promogao, Atencdo Primdria e Vigilancia em Satide
(SUBPAYV), realizou novos chamamentos publicos para contratos de gestdo da APS, o que atualizou salarios e permitiu a readequaco de unidades para melhor ambiéncia,
climatizac@o e condicdes de trabalho. Com os novos contratos, a vacancia, especialmente médica, foi reduzida e novas equipes foram implementadas.

A pandemia da covid-19 trouxe importantes desafios para a APS. As unidades precisaram de novos fluxos para o atendimento aos sintométicos, disponibilizacdo de teste e aplicacdo
das vacinas. Os fluxos eram constantemente revisados para adequacio aos diferentes cenarios epidemioldgicos. A Superintendéncia de Atenc¢do Priméria (SAP) e suas Coordenagdes
de Linhas de Cuidado assumiram a responsabilidade de nortear a rede de atengdo primaria durante o enfrentamento da pandemia e do esfor¢o de vacinag@o. Foi lancado o Guia
Répido de Covid-19 e o Manual de Organizagio do Atendimento a Covid-19, além do Plano de Contingéncia para APS. Nas Clinicas da Familia e CMS os pacientes foram
atendidos com eficiéncia, tendo acesso a testes e vacinas. O Plano de Contingéncia garantia que as atividades precipuas da APS e impassiveis de interrupcdes (isto €, pré-natal e
atendimento a tuberculose, HIV, entre outras) fossem ofertadas a populagéo. O inicio da campanha de vacinagdo contra COVID 19 teve como desafio garantir que todas as Clinicas
da Familia e Unidades de Atengdo Primaria a satide estivessem abastecidas com insumos e profissionais capacitados para o inicio de uma agdo importante para o carioca, minimizando
impacto no agravamento e interna¢des decorrente da COVID 19.

A Superintendéncia de Atenc¢ao Priméria (SAP) lancou a Série Atributos, que trard em sete volumes documentos norteadores para as equipes de Aten¢@o Primaria. O primeiro volume
¢é a nova Carteira de Servigos, que atualizou a versdo de 2016 trazendo a ampliagdo do escopo de ac@o das equipes e o escalonamento das acdes, de forma a induzir o amadurecimento
e fortalecimento das equipes. A carteira também traz as regras basicas de funcionamento das unidades, em especial os horérios de funcionamento alinhados a estratégia Satide na Hora
do Ministério da Sadde.

Do ponto de vista da Vigilancia em Sadde, no ano de 2021 destacaram-se as acdes de enfrentamento 8 COVID-19, com a implanta¢@o do Centro de Operag¢des de Emergéncias
(COE COVID-19 RIO), que fomentou integragao entre as dreas técnicas, inovagao nas andlises epidemioldgicas, parcerias institucionais e transparéncia sobre as medidas adotadas.
Foram cerca de 13 milhdes de doses de vacina contra COVID-19 aplicadas na cidade do Rio de Janeiro, o que corresponde a 82% da populago carioca vacinada com duas doses ou
dose tinica. Além disso, foi possivel estabelecer vigilancia gendmica robusta, com o monitoramento de novas variantes de forma oportuna.

Em consonancia com o momento de enfrentamento da emergéncia de satide publica, a Superintendéncia de Vigilancia em Satide promoveu a incorporac@o de equipes de resposta
rapida para atuacdo descentralizadas nas 10 areas da cidade e ampliagao da estratégia de vigilancia sentinela, no sentido de apoiar a detecgao oportuna e as medidas de controle
pertinentes.

Entendendo a importincia da vigilancia hospitalar, em 2021 a Superintendéncia de Vigilancia em Satde investiu esforgos no processo de habilitagdo na Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar, encerrando o ano com 28 hospitais dispondo de nicleo hospitalar de vigildncia epidemiol6gica habilitados.

Investimentos em ambiéncia e equipamentos como reformas em Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e Laboratérios de Saide Publica, aquisi¢do e
distribui¢do de 300 Camaras Frias para armazenamento de imunobiolégicos, além de investimentos no parque tecnolégico puderam favorecer melhorias nos processos de trabalho dos
diversos pontos da rede de vigilancia.

No que diz respeito a qualificagio da rede, a primeira turma do Episus Fundamental Rio formou no treinamento de epidemiologia de campo no nivel fundamental, 31 profissionais
que atuam na rede de vigildncia em satde, aten¢@o primaria e hospitalar e no Instituto Municipal de Vigilancia Sanitdria, Vigildncia de Zoonoses e de Inspe¢do Agropecuadria
IVISA-Rio.

No ano de 2021, a Superintendéncia de Vigilancia em Satde iniciou o processo de estruturagdo de uma Rede Municipal de Vigilancia em Satide robusta e oportuna em todo seu ciclo,
com capilaridade no territorio, integrada com a atencdo a saide, capaz de garantir o monitoramento das condigdes de satide, a detecciio precoce de riscos e resposta rapida e
coordenada as Emergéncias de Satde Publica.

A Superintendéncia de Promocgéo da Satde da cidade do Rio de Janeiro por meio de a¢des intra e intersetoriais € em parceria com os movimentos sociais considerando os atributos da
Ateng¢do Primdria, os determinantes sociais e riscos a satide, as populagdes vulnerabilizadas e os indicadores de satide focou seu planejamento na execugdo de projetos e programas
que pudessem inferir na constru¢@o de redes de co-responsabilidade quanto a amplia¢@o do acesso a modos de viver mais favoraveis a satide e a qualidade de vida da populagio
carioca.

Foram realizadas as seguintes parcerias: acdes em parceria com a Secretaria Especial de A¢do Comunitaria; acdes do Comité Gestor de Territdrios Sociais; Coordenacdo do Programa
Satide na Escola; Coordenagio de Politicas e A¢des Intersetoriais; e a Coordenagdo de Educagdo em Sadde.

A Promocdo da Alimenta¢do Saudavel Adequada e Sustentdvel, a partir de junho do ano de 2021, trabalhou no levantamento e atualizacdo dos materiais de orientagdes nutricionais e
educacionais, para a rede, que foram disponibilizados por plataforma digitais.Foi realizado um diagndstico do sistema de vigilancia nutricional (SISVAN), nessa etapa concluiu-se que
havia a necessidade de um treinamento para sensibilizar os profissionais da aten¢do primaria sobre a importancia da inclusdo das informacoes coletadas via prontudrio no sistema, uma
vez que a partir desses dados, serdo gerados indicadores referente ao consumo nutricional e medidas antropométricas para elaborac@o de ag¢des especifica para a populac@o adscrita em
determinado territdrio e tragar politicas publicas.

Em relagéio ao Programa de Controle do Tabagismo, foram treinados pelo menos 595 profissionais pelo INCA e pela SMS (Abril=94;Maio=56 Outubro=115;
Novembro=295).Além disso, nesse ano, foram 118 unidades com oferta do Tratamento para Cessacio de Tabaco com 1.223 fumantes atendidos, destes 605 estavam sem fumar apds
um més de tratamento. Foram realizadas reunides mensais para desenvolvimento de a¢des e comeco da parceria com 0 SMAS/ CADG (Coordenadoria Antidrogas) por ocasido do
Dia Nacional de Combate ao Fumo.

As Visas e Procons foram capacitados sobre a legislacdo e agdes de controle do tabaco, com 33 participantes no primeiro encontro e no segundo 25 participantes. Foram realizadas
também diferentes grandes campanhas na cidade do Rio de Janeiro além de entrevista para o programa Bom dia Rio no Dia Mundial sem Tabaco. Foi feita a finalizacao da segunda
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fase da parceria com a Bloomberg Philanthropies/Vital Strategies, IVISA e Alianga de Controle do Tabagismo com resultados que inferiram na educagéo permanente dos fiscais com
vistas a construgdo de ferramentas que facilitem a fiscalizagao dos pontos de venda de produtos fumigenos, culminando com a apresentagdo no Congresso Internacional da UNION.
Também foi realizada a construgdo conjunta do Plano Municipal de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis.

As agdes de enfrentamento a COVID-19 contou com a participagdo de 100% da equipe em agdes de vacinacdo nas unidades de sadde, presidios, pontos externos de vacinagdo e nos
polos de testagem.

Cabe ressaltar que devido ao cendrio epidemioldgico e das agdes de enfrentamento a Covid-19 as agdes de promogdo da satde a serem realizadas nos territorios e nas proprias
unidades de satide foram impactadas visto a implantac@o do protocolo sanitario e das medidas de protecéio a vida. A realizagéio do Curso de Jovens Promotores de Satide ; RAP da
Satde ficou inviabilizada pelo mesmo motivo acrescido ao fato de que as unidades de satde sdo campo para as atividades praticas desses jovens.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia (Subhue) teve como objetivo a reestruturagdo da gestdo dos equipamentos que fazem o atendimento emergencial as
pessoas, especificamente nas 14 UPAS , 07 CERs e os 8 hospitais de emergéncia da cidade, qualificacéio de leitos clinicos,cirtirgicos e complementares da rede hospitalar da Cidade e
ampliar a cobertura do PADI.

A qualificacdo dos leitos foi viabilizada por meio de um conjunto de agdes que envolveu uma melhor estruturagio de leitos complementares e cirdrgicos nos hospitais onde hoje ha
uma maior necessidade, tais como no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, Hospital Municipal Souza Aguiar, Hospital Municipal Lourengo Jorge, Hospital municipal Salgado Filho,
Hospital Municipal Pedro II e Hospital Maternidade Mariska Ribeiro.

Outra medida estratégica foi a estruturac@o e adequagio dos CTIs pediatricos nos Hospitais Lourengo Jorge e Souza Aguiar e do CTI do Hospital Municipal Salgado Filho, além das
enfermarias de clinica médica e cirurgia nos hospitais da Piedade, Barata Ribeiro, Francisco da Silva Telles e Alvaro Ramos, com a recomposico de recursos humanos.

Foi necessério promover a educagido permanente dos profissionais lotados nas UPAs e nos CERs e nas emergéncias dos hospitais, abordando como tematica a utilizagido de protocolos
de classificagdo de risco, incorporando novas tecnologias (hardware e software) para a qualificacdo da recep¢ao do usudrio. Também merece destaque a defini¢do e implantagio de
método de avaliagao de satisfagdo do usudrio, adotando ferramentas especificas, consolidacdo de dados, promog¢ao da visibilidade dos resultados e adoc¢do de medidas de corregdo.

O Programa Cegonha Carioca tem como objetivo garantir a atencdo integral a todas as gestantes usudrias do SUS na cidade do Rio de Janeiro. Os principais beneficios do Programa
sdo: maior seguranga e tranquilidade para a gestante e sua familia em relagéo ao atendimento no momento do parto, a partir da definicdo, desde o pré-natal, da maternidade de
referéncia; possibilidade de visitar essa maternidade e estar mais informada e preparada para o momento do parto; atendimento baseado em protocolos de Acolhimento e
Classificagéo de Risco, garantindo atendimento oportunos e adequado; garantia de transporte no momento do parto na ambuléncia Cegonha, 24 horas por dia.

No Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso, um dos principais resultados obtidos em 2021 foi a desospitalizagdo de 1.143 pacientes em cinco hospitais municipais, a saber: Miguel
Couto, Salgado Filho, Lourengo Jorge, Pedro II e Francisco da Silva Telles. Além desses hospitais municipais, as equipes fazem busca ativa nos Centros de Emergéncia Regionais e
em virios hospitais e UPA municipais. Foram, também, realizados 196.817 procedimentos no ano avaliado.

A Atengio Psicossocial devido a necessidade de adequacio a disponibilidade orcamentaria, os resultados obtidos foram aquém do planejado. No entanto, foi possivel implantar 2
Servigos Residenciais Terapéuticos, realizar a conversio de mais um CAPS para funcionamento 24h e a implantar o atendimento de urgéncia em saide mental no CER Realengo. Foi
possivel ainda, a desinstitucionaliza¢@o dos dltimos usudrios de longa permanéncia do Instituto Municipal de Assisténcia a Satide Nise da Silveira.

A Subsecretaria de Gestao (S/SUBG) € um 6rgao da Secretaria Municipal de Satide, responsavel pelo planejamento e supervisdo dos processos licitatorios para aquisicdo de bens e
servicos; dos contratos celebrados entre a Secretaria e os prestadores de servigos, da contratualizagdo com Organizagdes Sociais € convénios com demais 6rgaos; da gestdo de recursos
humanos e da infraestrutura e logistica; bem como documentagio, anlise e controle de despesas, no &mbito da Secretaria, de acordo com as orientagdes dos respectivos Sistemas
Municipais.

Assim, tem como sua principal competéncia assessorar o titular da pasta na diregao, coordenagio e gestao estratégica do orgdo.
Por oportuno, ressaltamos os pontos positivos da gestdo, obtidos através das atividades desempenhadas pelas Coordenadorias que compdem a estrutura desta Subpasta:

Elaboragio de manual que tem por objetivo subsidiar as comissdes com a padronizac@o das informagdes e uma matriz guia do fluxo das O.S e Convénios;
Incremento do nimero de procedimentos licitatorios que resultaram em 65,35% dos itens registrados no E-Compras de toda Prefeitura no ano de 2021.
2021 foi 0 ano em que a SMS alcangou o maior niimero de itens registrados em ATA/SRP.

Participagao fundamental na campanha de combate a COVID-19, junto a Coordenagio do Programa de Imuniza¢ao/SVS, realizando as atividades logisticas de distribuicdo de

vacinas e insumos, tendo sido o brago estratégico para o alcance das metas de imunizacdo populacional na cidade do Rio de Janeiro. Em 2021, foram distribuidas pela Geréncia

de Logistica/SMS a quantidade de 14.233.877 doses de vacina contra a COVID-19.

® Realizacdo da primeira edi¢do do Curso de Atualizacdo dos Centros de Estudos, na modalidade virtual/on-line, através da Plataforma Google Meet que tratou de temas
relativos a drea académica e relevantes para as atividades desempenhadas pelos Centros de Estudos.

® Realizagdo do Primeiro Curso de Capacitagdo para membros de CTAs e CEAs da Secretaria Municipal de Satde.

A seguir, serdo apresentadas as principais atividades desenvolvidas pela Subsecretaria Geral da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (SUBGERAL) em suas diversas
frentes de atuacdo, durante o ano de 2021, com destaque aos avangos realizados no ambito da gestdo.

Compde a estrutura da SUBGERAL as Coordenadorias do Complexo Regulador (CGCR) e de Contratualizagao, Controle e Auditoria (CGCCA) e o Niicleo de Monitoramento,
incorporado recentemente a estrutura com o objetivo de coordenar os procedimentos relativos ao controle interno e externo dos processos da SMSRIO. Dentre outras atribui¢des da
Subsecretaria Geral (SUBGERAL) destaca-se o papel de assessoramento do Secretario Municipal de Satide do Rio de Janeiro na dire¢do, coordenagio e gestdo estratégica da
SMSRio, a articulagdo com os demais entes governamentais e a implementacéo de politicas.

Através da qualificacdo dos processos internos regulatérios, formalizagdo de contratos com a rede credenciada (44 novos contratos e +38.266 vagas), ampliagdo da oferta da rede
propria (+670.400 vagas), bem como a expansdo do nimero de médicos reguladores da rede (em 2021, com 880 médicos reguladores), houve um aumento significativo de
agendamentos, saindo de 847.742 em 2020 para 1.239.059 em 2021. Isso possibilitou zerar a fila de diversos procedimentos oftalmolégicos, a exemplo de consulta geral e catarata e
de exames diagndsticos como tomografia, ressonancia, ecocardiograma, densitometria 6ssea, espirometria, além de reduzir o tempo médio de atendimento para consultas e exames
agendados no SISREG, saindo de 59 dias em 2020 para 45 dias em 2021. Todo esse esforco culminou na redugio de 47% da fila de espera no SISREG, saindo de 340.551
solicitacoes em fila em dezembro/2020 para 156.542 em dezembro/2021. Como agdes para zerar a fila de espera do sistema de regulacdo, a Subsecretaria elaborou procedimento
licitatdrio para contratagdo de 114 mil exames e cirurgias que representam as maiores demandas no SISREG.

No que concerne ao enfrentamento da pandemia de Covid19, a SMS-Rio optou pelo fechamento do hospital de campanha do Riocentro em 05/01/2021, unidade de baixa eficiéncia
assistencial e financeira. O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla passou a ser referéncia principal do covid19, ampliando a capacidade da unidade para 420 leitos (280 de UTI). A
rede municipal destinou até 1.005 leitos (434 de UTI/UI e 596 de enfermaria) para atendimento covid no més de junho quando se verificou o maior pico da pandemia e as unidades
proprias responderam por 67% de toda internag@o por covid realizada na cidade (34.474 pacientes atendidos em 2021). A oferta de leitos de UTI (adulto e pediatrico) foi ampliada em
49%, atingindo 434 leitos em 2021 em detrimento a 292 em 2020. Disponibilizamos também o aplicativo Rio Covid-19, onde o cidaddo procede com a autonotificagio e assim recebe
o acompanhamento pela sua Equipe de Satde da Familia de referéncia através do Cuidado Digital.

Com vistas a garantir a transparéncia na disponibilidade e regulagio dos leitos, foi disponibilizado o Censo Hospitalar Pablico (https:/web2.smsrio.org/hospitalar/censoPublico/#/),

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 41


https://web2.smsrio.org/hospitalar/censoPublico/#/

ferramenta que permite ao cidaddo acompanhar a ocupagio dos leitos nas unidades do SUS da cidade, e visualizar o motivo de impedimento dos leitos sem uso. Outra plataforma de
transparéncia destinada ao usudrio que foi langada nesse dltimo ano foi o Portal da Transparéncia do SISREG (https:/web2.smsrio.org/minhasaudeRio/#/painel) onde pode visualizar
suas informagdes pessoais, como as suas solicitagdes no SISREG pendentes e ja executadas, além do registro das doses aplicadas da vacina contra a COVID-19.

O Instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Controle de Zoonoses e de Inspe¢io Agropecudria (IVISA-RIO) é responsavel pela execugdo de a¢des de promogdo e protegao a satide,
aplicando medidas que previnem riscos de agravos e de adoecimento decorrentes da producdo e circulagio de produtos, servigos e ambientes. Com base na legislagao vigente, realiza
atividades fiscais, acoes educativas e de controle de zoonoses.

O IVISA-RIO conta com 569 servidores distribuidos em 10 coordenacdes e Laboratorio de Satide Piblica (LASP), que realiza o controle de produtos e diagnéstico de zoonoses,
atendendo a demanda de analise laboratorial fiscal de produtos coletados do comércio varejista tais como alimentos, medicamentos, saneantes, cosméticos e domissanitérios, além da
elucidac@o de surtos envolvendo alimentos e d4gua de consumo humano.

Dentre as entregas do Instituto em 2021 merecem destaque as agdes relacionadas a Pronta Resposta em Emergéncia Sanitaria (PRES), incluindo a articulagdo com 6rgaos como a
Secretaria de Ordem Publica (SEOP) no desenvolvimento e execuc@o de agdes correlatas no enfrentamento a pandemia da COVID-19 de forma a reduzir a propagagdo do virus
SARS-COV2.

Também merece nota o desempenho do Instituto no campo da educac@o sanitaria, com destaque para a elaboracdo do Catalogo de Capacitacdoes IVISA-RIO, com 65 capacitacdes.

No que tange o controle das zoonoses, contabilizamos quase 500.000 animais vacinados contra a raiva, 0 maior ndmero dos tltimos 10 anos, alcangando cobertura vacinal de 72% da
populagdo estimada de cdes e gatos.

A seguir demonstramos o comparativo do perfil epidemiolégico no ano de 2020 e 2021:

Peinel Rio COVID-19.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

2020

2021

Confirmados Taxa de incidéncia Confirmados Taxa de incidéncia
217.734 3.268,6 283.740 4.259,5
Casos graves Taxa de mortalidade Casos graves Taxa de mortalidade
42.685 285,6 43.159
Obitos Taxa de letalidade Obitos Taxa de letalidade
7 K/ 73 ¥/

e B | [
Ressalta-se que a partir da pendltima semana epidemiologica de 2021, (SE 51/2021) devido a alta transmissibilidade e viruléncia da variante Omicron, origindria da Africa do Sul, e
que colocou 0 mundo em alerta mais uma vez, houve uma mudanga no cendrio epidemiolégico no municipio, devido ao aumento significativo de casos de sindromes respiratorias por
Covid-19.
Diante deste cendrio é importante destacar o compromisso e os esforcos da SMS-Rio na reorganizacdo, qualifica¢do e fortalecimento da rede municipal de satide, tendo inaugurado até

janeiro de 2022, 17 centros de atendimento e testagem para usuérios com sintomas de sindrome gripal. Com as inauguracdes, somadas aos 230 centros municipais de satde e clinicas
da familia, que também realizam atendimentos e testagem, a SMS-Rio aumentou em 50 vezes a sua capacidade de atendimento e oferta de testes para a populagdo.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimati limi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 14/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

207913

204937

204495

223860

497038

513140

453694

371714

284977

148573

68951

3179292

198294

195693

194497

213112

490570

541182

512686

447843

388926

234405

151315

3568523

406207

400630

398992

436972

987608

1054322

966380

819557

673903

382978

220266

6747815

Rio de Janeiro

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/03/2022.

3.3. Principais causas de internagio

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

https://digisusgmp.saude. gov.br

84521

82554

76803

2262

2950

6029

3004

3842

506

14692

11643

18776

5382

4040

12891

64002

7535

2326

3113

5347

3381

4453

404

16680

14031

21647

5649

3718

14470

60477

7425

2628

3358

5659

3241

5715

466

17810

13630

20440

6078

3574

16025

54484

6706

2356

2695

3978

2138

2828

295

15726

12187

14725

4423

2661

11606

55177

7108

2416
2588
4879
2490
3581
323
15956
11854
15282
4565
3198
12177
51655

7238
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Capitulo CID-10
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
CID 10" Revisao nao disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2022.

2017

2479

4343

20945

3570

217244

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitrias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatorio
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
XXII.Codigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2018

2479

4284

21109

5577

226476

2017

2019

2941

4692

22079

4737

226661

9809

305

2944

293

1522

15759

7270

2444

457

311

2469

86

509

305

2418

5084

55382

2020

1857

4421

21115

3507

205831

2018

3626

10026

320

3196

315

1688

16195

7431

2499

465

293

2705

71

534

312

2400

5152

57244

4179

215662

2019

3791

9994

321

3319

324

1838

17055

7996

2653

546

298

3009

81

505

309

2606

5047

59706

Ao analisar a estimativa populacional no municipio do Rio de Janeiro € possivel observar a tendéncia de envelhecimento da populagdo, cujo fendmeno esta relacionado ao aumento da

expectativa de vida e a reducéo da taxa de fecundidade.

Em relagdo ao dado referido sobre o niimero de nascidos vivos por residéncia da mae, constatou-se a diminui¢do de nascimentos no periodo de 2017 a 2019. No ano de 2021 o

nimero de nascidos vivos no MRJ foi de 68.435 (dados da Geréncia de Dados Vitais, atualizados até 11/03/2021).

Dentre as principais causas de interna¢do no ano de 2021, ainda sob o contexto da pandemia de covid-19 , podemos destacar o grupo de gravidez, parto e puerpério; doengas

infecciosas e parasitdrias; lesoes de envenenamento e outras causas externas; neoplasias (tumores); doengas do aparelho circulatério; doengas do aparelho digestivo; doengas do

aparelho genitourindrio; e as doengas do aparelho respiratorio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Considerando a mortalidade por grupo de causas, de acordo com os dados disponibilizados correspondentes ao periodo de 2017 a 2019, as doengas do aparelho circulatério; as
neoplasias (tumores); as doencas do aparelho respiratorio; as causas externas de morbidade e mortalidade; e algumas doencas infecciosas e parasitarias se apresentam como as
principais causas de mortalidade.

As principais causas de mortalidade no ano de 2021 foram, respectivamente, ;Doengas cronicas ndo transmissiveis" com 29.799 casos, (Doencas transmissiveis; com 23.740
casos,"Doengas do aparelho respiratério;, com 15.707 casos, seguido por ;Neoplasias; com 9.209 casos (Dados do Tabnet Estadual para o municipio do RJ, consulta em
18/03/2021).

A analise do ano de 2021 nos permite observar que mantém-se a queda da natalidade no municipio do RJ, o que também se refletiu no niimero de internagdes por gravidez e parto.
Como neste ano ainda mantivemos internacdes decorrentes de COVID-19, verificamos que as internagdes por doengas infecciosas e parasitdrias constitui-se na segunda causa de
internagdes, refletindo no nimero de 6bitos por doengas transmissiveis e doengas do sistema respiratorio. As lesdes por envenenamento e outras causas externas ainda representam um
ndmero importante de internagdes.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 2.417.346
Atendimento Individual 5.988.062
Procedimento 8.186.307
Atendimento Odontoldgico 465.101

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica— SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengio em satde 1509 376,04

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2612247 26252353,58 105 94607,60
03 Procedimentos clinicos 3836957 13621564,34 97318 126942522,62
04 Procedimentos cirdrgicos 15018 434326,51 55062 84765528,87
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 516 2201016,64

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 158 1847,50 - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 6465889 40310467,97 153001 214003675,73

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2022.

4.3. Producao de Ateng¢do Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 347888 51862,55

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 6268 4341564,07

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2022.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocdo e prevengio em satde 449649 32040,24

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 18390853 138661831,62 849 312237,55
03 Procedimentos clinicos 9918760 217382668,34 126388 227536472,31
04 Procedimentos cirtirgicos 114243 13798117,57 89017 152364992,81
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 13286 11219140,15 774 7628248,93
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Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
06 Medicamentos 2 - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 452508 15839287,41 - -
08 Acdes complementares da atenc¢do a saide 20 - - -
Total 29339321 396933085,33 217028 387841951,60

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac€utica, sob gestdao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producio sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogao e prevengao em satide 230161 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 108369 -
Total 338530 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 14/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS
Producdo da Atencio Basica

Em relagdo a produgéo ambulatorial da Atengdo Primaria a Satide no municipio do Rio de Janeiro ¢ importante destacar que para além da produgdo do Sistema de informagdo em
Saide para a Atenc@o Basica - SISAB, também foram computadas a producio do Sistema de Informag@o do Programa Nacional de Imunizagdo - SI-PNI, conforme apresentado
abaixo.

JUL AGO SET

Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo - SI-PNL.

Ressalta-se que ao longo do ano de 2021, devido a uma inconsisténcia no sistema DIGISUS, os dados da Atenc¢do Primaria ndo estavam sendo disponibilizados nesta plataforma,
sendo demonstrado por meio dos sistemas de informacdes locais, neste caso, o Tabnet Municipal RJ.

Producdo da Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Em relagdo a produgéo ambulatorial da urgéncia e emergéncia por grupo de procedimentos, houve um aumento de 2,81% referente a quantidade aprovada ao compararmos o ano de
2020 e 2021. Quanto a produgéo hospitalar, houve um aumento de 2,77% referente a quantidade de ATH pagas quando comparado o mesmo periodo.

Producio da Atencido Psicossocial por Forma de Organizacio

No que se refere a producéo da aten¢do psicossocial, houve um aumento de 31,56% em relacgéo a quantidade aprovada de procedimentos ambulatoriais voltados ao
atendimento/acompanhamento psicossocial e um aumento de 1,29% em relagao a quantidade de ATH pagas destinadas tratamento de transtornos mentais e comportamentais na
atengdo hospitalar ao compararmos o ano de 2020 e 2021.

Producao da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar Por Grupo de Procedimento

Ao compararmos a produgio da rede da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar classificada por tipo de especialidade foi possivel verificar que as principais causas de
internagdes foram procedimentos cirdrgicos, clinicos, pediétricos e de psiquiatria, que apresentaram um aumento, mesmo que discreto, em comparag¢ao ao ano de 2020, com uma
varia¢do percentual positiva no ano de 2,75. Certamente, este discreto crescimento ainda sofre impacto da pandemia de COVID-19 e da necessidade de reestruturagdo da rede apds
anos de reducdo de investimentos e do orgamento ainda reduzido no ano de 2021 para a SMS.

Producio de Assisténcia Farmacéutica

O item producdo da assisténcia farmacéutica refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual. Portanto, nao ha producdo sob gestiao
municipal.

Producao de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Em relagdo a produgéo de vigilancia em saide por grupo de procedimentos, houve um aumento de 5,96% no que se refere a quantidade de procedimentos ambulatoriais aprovados
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quando comparado o ano de 2020 e 2021.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 26 234 260
TELESSAUDE 0 1 0 1
HOSPITAL GERAL 0 11 25 36
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 9 30 39
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 1 35 36
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0 1
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 0 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 31 32
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 2 22 24
UNIDADE MISTA 0 0 3 3
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 1 0 1
OFICINA ORTOPEDICA 0 1 0 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 2 2
PRONTO SOCORRO GERAL 0 1 7 8
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 12 13
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 50 52
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 8 8
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 10 10
POLICLINICA 0 4 10 14
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 0 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 16 16 32
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 3 1 4
Total 0 169 502 671

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 06/04/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 4 0 5
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 15 0 0 15
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 371 0 0 371
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 41



ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 36 0 0 36
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 3 0 3
AUTARQUIA FEDERAL 10 0 0 10
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 8 0 0 8
EMPRESA PUBLICA 2 0 0 2
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 1 0 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 2 0 0 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 9 0 0 9
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 27 2 0 29
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 16 3 0 19
PESSOAS FISICAS
Total 502 169 0 671

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 06/04/2022.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satide

e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Em relacdo a rede fisica prestadora de servicos ao SUS no dmbito municipal houve um aumento de 2,86% quanto a rede de estabelecimentos de satide a0 compararmos os anos de
2020 e 2021.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 7.233
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 4.360
Autdonomos (0209, 0210) 48
Residentes e estagidrios (05, 06) 3.051
Bolsistas (07) 203
Informais (09) 127

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Intermediados por outra entidade (08) 113

3,4e5)
Celetistas (0105) 78
Autdonomos (0209, 0210) 173
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 6
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0
privada (10)

4.380

2.202

21

327

63

43

52

37

3.907

2.526

20

599

108

95

21

59

13

18.335

10.061

78

116

54

249

181

516

34

19

2.193

3.261

1.285

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 2.097
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Contratos temporarios e cargos em comissao 108
,3,4¢5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/02/2022.

2.207

50

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)
Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)
Celetistas (0105)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores piblicos cedidos para a iniciativa privada (10)

1.082

191

304

588

49.271

922

31.596

5.274

1.025

174

376

558

48.702

908

29.645

5.135

914

159

507

511

46.872

867

27.954

5.219

821

139

804

507

48.637

838

25.527

5.563

12

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao (010302,
0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,

0104)
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/02/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Em relagdo aos profissionais que compdem a rede SUS na instancia municipal é importante destacar que no ano de 2021 foram capacitados um total de 811 servidores em gestdo e
educacdo em satde, além de 1.597 bolsistas graduandos e pds-graduandos que foram qualificados.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar a Auditoria das unidades do SUS - Qualificar as agdes de monitoramento das Unidades Prestadoras de Servigos da rede SUS, a fim de garantir qualidade, eficiéncia e
efetividade no atendimento a populacio carioca

1. Elaborar e implantar Percentual de instrumentos de iacdo de auditoria elaborados e impl P 1 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
Instrumento de Avaliagio de segundo eixos tematicos (oftalmologia, oncologia, imagem, terapia renal substitutiva) N
Auditoria

OBJETIVO N° 1.2 - Construgdo, ampliacdo e reforma de unidades de Satide da Familia

1. Realizar obras de construcdo, ampliagdo e reformade ~ n°de obras de construgdo, ampliagio e Nimero 0 Nimero 0 20 Nuamero 0
unidades de Sadide da Familia reforma de USF/ano
2. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Cobertura populacional estimada pelas Percentual 72 Percentual 72,00 Percentual

R . A 40.3 55,97
Atengdo Basica equipes de Atengdo Basica

OBJETIVO N° 1.3 - Reformar policlinicas, CEO e CAPS - Promover a ampliacdo da Rede de Atencdo Secundaria através da reforma / construgio de Clinicas de Especialidades

1. Adequar e reformar policlinicas, Nuamero de policlinicas, CEO e CAPS Nuamero Nuamero 0 Nimero 0
CEO e CAPS adequadas e reformadas

OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar a rede de apoio secundério a saide

1. Implantar e manter clinicas de Nimero de clinicas de especiali i e i Nimero Nimero Nimero

- 10 50,00
especialidades
2. Implantar e manter centros de Nimero de centros de reabilitagdo impl. dos/ idos por ~ Namero 7 Nimero 5 7 Namero 7143
reabilitagdo ano B
3. Tempo de espera por procedimentos  Intervalo entre data de agendamento e solicitagdo dividido Nimero 60 Nimero 60 Nimero

P . . P 100 166,67
de média complexidade pelo nimero de solicitagdes agendadas

OBJETIVO N° 1.5 - Construir, ampliar e reformar unidades hospitalares

1. Realizar obra de reforma, ampliagio e nimero de obras de reforma, ampliagio e construcdo Namero 6 Nimero 0 46 Namero 0
construgdo nas unidades hospitalares i nas uni i
2. Giro médio mensal de leitos Niimero de saidas em determinado periodo de tempo/n® Taxa 3.5 Taxa 3,50 Taxa

2.6 74,29

de leitos ativos

OBJETIVO N° 1.6 - Construir, ampliar e reformar emergéncias

1. Realizar obras de construcio, ampliagio e Nimero de obras de construgdo, ampliagdo e Nimero 1 Nimero 9 Nimero
reforma nas emergéncias reforma realizadas nas emergéncias

OBJETIVO N° 1.7 - Construir, reformar, adequar e estruturar unidades de Atenc@o Psicossocial - Garantir a qualificacdo e ampliagao da rede de atengdo psicossocial, através da construgao, reforma e
adequacao dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia, Nicleos Organizadores da reabilitacao psicossocial pelo trabalho, cultura e lazer e as Unidades de Acolhimento
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1. Realizar obras de construgio, reforma e Nimero de obras de construgao, reforma e amphagao Nimero Nimero 0 Nimero 0
liagdo em unidades de Atencdo Ps ial lizadas em unidades de Atencdo P

2. Namero de residéncias terapéuticas i Nuamero de residéncias terapéuticas impl; d Namero 114 Nuamero 0 114 Nimero 0

3. Namero de CAPS convertidos para Nimero de CAPS convertidos para funcionamento 24 horas =~ Namero 11 Nimero 1 11 Nimero 9,09

funcionamento 24 horas

4. CAPS (Centro de Atengio Psicossocial) Nimero de CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) Nimero = 42 Nimero 42 Namero
implantado implantado

OBJETIVO N° 1.8 - Reformar, ampliar e adequar unidades de vigilancia em satde - Otimizar a capacidade de trabalho e a resposta das Unidades de Vigilancia em Saude existentes, por meio de
adequacao nas instalacoes do arquivo temporario da SVS, das declara¢des de nascidos vivos, 6bitos e fichas de investigagdo, de obras / reformas e da aquisicdo de equipamentos

1. Realizar obras de reforma, ampliagdo e Nimero de obras de reforma, ampliagdo e adequagio Nimero Nimero 0 Niimero 0
adequagdo nas unidades de vigilancia em saide realizadas nas unidades de vigilancia em saide/ano

2. Adquirir equipamentos para as unidades de Nimero de equipamentos adquiridos para as unidades de Namero 1 Nimero 0 15 Nimero 0
Vigilancia em Satde Vigilancia em Satide/ano

OBJETIVO N° 1.9 - Manter e custear as unidades de Pronto Atendimento (UPA) -

1. Realizar atendimentos nas unidades de Nimero de di i de Pronto Atendi Nimero 2189830  Nimero 342036 1.112.324 Nimero 15.62
Pronto Atendimento Fixo (UPA) Fixo (UPA)/ano N

2. Tempo médio de espera da classificagio Soma total do tempo de atendimento entre a classificacdo de risco e o Nimero = 32 Namero 3 32 Namero 10625
de risco e atendimento médico nas UPA e atendimento médico de cada paciente/n® total de pacientes em N
CER atendimento

OBJETIVO N° 1.10 - Manter e custear as coordenagdes de Emergéncia Regionais (CER) - Manter a capacidade de funcionamento das coordenacdes de emergéncia regionais e coordenar o fluxo de
urgéncia e emergéncia, evitando a desorganizagao da porta de entrada dos hospitais de emergéncia da SMS

1. Realizar atendimentos nas coordenagdes de Realizar atendimentos nas coordenagdes de Niamero 1112324 Ndmero 236041 1.112.324 Niamero 2130
Emergéncia Regionais (CER) Emergéncia Regionais (CER) N

OBJETIVO N° 1.11 - Manter e qualificar leitos de Terapia Intensiva e/ou de Emergéncia Clinica de retaguarda para as emergéncias da rede municipal

1. Manter e qualificar leitos de Terapia Intensiva e/ou de Nimero de leitos mantidos e qualificados leitos de Terapia Nimero Niamero 216 Niamero 100.00
Enfermaria Clinica de retaguarda para a Rede de Intensiva e/ou de Enfermaria Clinica de retaguarda para a Rede de i
Atengdoa Urgéncia (RAU) Atencdo Urgéncia (RAU)/ano

OBJETIVO N° 1.12 - Manter e qualificar o Cegonha Carioca - Favorecer o acesso das gestantes a assisténcia pré-natal, garantindo a vincula¢do destas com a maternidade de referencia. Garantir o
transporte da gestante a maternidade através da ambulancia e manter a qualificacdo do acolhimento e classificacao de risco nas maternidades

https://digisusgmp.saude. gov.br 19 de 41



https://digisusgmp.saude. gov.br

1. Atender gestantes no programa Nimero de gestantes atendidas no programa Cegonha Carioca Namero 35490  Nimero 127.253 Namero

Ce . 29392 82,82
gonha Carioca

2. Qualificar leitos de Cuidado a Nimero de leitos de Cuidado a gestante e ao bebé qualificados/ano Nimero 388 Nimero 388 388 Nimero 100.00

gestante e ao bebé

3. Taxa de gestantes que tiveram seu (Total de gestantes que tiveram seu beb& na sua maternidade de referéncia da Percentual 80 Percentual 80.00 Percentual
R . - N P X 554 69,25
bebé na sua maternidade de rede pal/Total de para a maternidade de
da rede municipal referéncia da rede municipal) x 100
OBJETIVO N° 1.13 - Renovar o mobilidrio e o parque tecnolégico de unidades hospitalares

1. Adquirir mobilidrio para unidades Nimero de mobilidrios adquiridos para unidades =~ Nimero =~ 0 Niimero 0 6.650 Niimero 0
hospitalares hospitalares/ano
2. Adquirir equipamentos para Nimero de equipamentos adquiridos para Nimero 0 Nimero 868 Nimero

. . . N 189 0
unidades hospitalares unidades hospitalares/ano

OBJETIVO N° 1.14 - Renovar o mobilidrio e o parque tecnolégico de unidades de Atengdo Primaria a Satide

1. Adquirir mobilidrio para unidades Nimero de mobilidrios adquiridos para unidades Nimero 150 Nimero 526 Nimero

Atengdo Primdria a Saide Atengdo Priméria a Saide/ano 0 0
2. Adquirir equipamentos para unidades Nimero de equipamentos adquiridos para unidades Nimero 250 Nimero 0 1.170 Nimero 0
Atencdo Primaria a Saide Atengdo Primaria a Satde/ano

OBJETIVO N° 2.1 - Vigilancia em Satide do Trabalhador- Organizar a infraestrutura, coordenar e executar acdes que visam diminuir ou prevenir riscos a saide, intervindo nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da satde

1. Manter os centros de referéncia em Saide do N° de Centros de Referéncia em Saide do Nimero Nimero 3 Nimero 100,00
Trabalhador (CEREST) Trabalhador mantidos

OBJETIVO N° 2.2 - Modernizar unidades de Satde que constituem campos de estdgio da Secretaria Municipal de Satde - Promover atualizacio tecnolégica de unidades campo de estagio, centro de
estudos e coordenacdo de desenvolvimento de pessoas, através da aquisi¢do de mobilidrio, equipamentos e modernizagao de bibliotecas

1. Equipar e mobiliar unidades da Secretaria Municipal de N°de Unidade da SMS que constituem campos ~ Nimero Nimero Nimero
8 53,33
Satde que constituem campos de estagio de estagio equipadas/mobiliadas

OBJETIVO N° 2.3 - Fazer a gestdo de treinamentos, qualificagdes, capacitacdes e desenvolvimento - Implementar acdes de educacio, formagdo e capacitagdo do capital humano para o fortalecimento
dos principios do SUS

1. Capacitar servidores com programas nas dreas de gestdo, dreas técnicas Ne de servidores capacitados em Nimero 3000  Nimero 11.250 Nimero

. . . - . - - - 811 27,03
relacionadas as carreiras da satide, educagio em satide, entre outros gestdo e educagdo em saide
2. Qualificar bolsistas graduandos e pésgraduandos N°de Bolsistas graduandos e Nimero 1661 Nimero 1597 6.644 Niamero 96.15

pos-graduandos qualificados
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OBJETIVO N° 3.1 - Promover a atengdo a satide por meio das linhas de cuidado para doencas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis - Ofertar agdes e servicos de satde, com énfase na detecgdo
precoce e no cuidado integral das pessoas com agravos transmissiveis

1. realizar baciloscopias para hanseniase n° de baciloscopias realizadas Nimero Nuamero 0 Nuamero 21.90
2. Realizar teste rapido molecular para diagnéstico de n° de testes rapidos moleculares realizados para Nimero 29000 Niimero 6288 29.000 Niimero 21,68
tuberculose pulmonar diagnéstico de tub lose pul N
3. Realizar testagem para HIV, Sifilis, Hepatite B e n° de testes realizados para HIV, Sifilis, Hepatite B e Nimero 712759 Nimero 712.759 Nimero
Hepati . 84421 11,84
epatite C Hepatite C/ano
4. Realizar exames citopatolégicos de colo de ttero n°de exames citopatologicos de colo de ttero Nimero 309611 Nimero 309.611 Nimero
N 75454 24.37
realizados/ano
5. Realizar exames laboratoriais nas unidades n°de exames laboratoriais nas unidades Nimero 9710601 = Nimero 9.710.601 Nimero
. . 2425371 24,98
Ambulatoriais Ambulatoriais/ano
6. Distribuir lata de formula lactea adaptada para n°de lata de formula lactea adaptada distribuida para Nimero 30000 Nimero 4536 42.000 Nimero 15.12

lactentes expostos ao HIV menores de seis meses

lactentes expostos ao HIV menores de seis meses

https://digisusgmp.saude. gov.br

OBJETIVO N° 3.2 - Prover tecnologia assistiva para a pessoa com deficiéncia - Prover aos usudrios recursos e servi¢os que contribuam para proporcionar ou ampliar suas habilidades funcionais,
promovendo qualidade de vida e a inclusdo social

550000 606.375 Nimero
162200 29,49

1. Distribuir equipamentos de Namero Namero

tecnologia assistiva

N° de equipamentos de tecnologia assistida
distribuidos

OBJETIVO N° 3.3 - Vigilancia em sadde, prevengdo e controle de doengas - Colher, tratar e analisar informagdes sobre a satide da populag@o, visando subsidiar o planejamento de acdes que

intervenham preventivamente no processo de saide da populagio da cidade

1. Investigar 6bitos em mulheres em N°de 6bitos em mulheres em idade fértil investigados Percentual 95 Percentual 94,00 Percentual
. - 89.1 93,79
idade fértil
2. Aplicar doses de vacinas N° total de doses de vacinas aplicad; 1 incluind i Namero 4700000  Namero 4.700.000 Nimero

| P N 6678361 142,09

a de
campanhas
3. Realizar vistorias de rotina nos N de vistorias de rotina realizadas nos iméveis da cidade, excetuando os Nimero 9000000  Nimero 2485044 9.000.000 Nimero 2762
iméveis da cidade, excetuando os LIRA, em cumprimento as diretrizes do Programa Nacional de Controle da i
LIRA. Dengue
4. Notificar surtos oportunamente N° de surtos notificados oportunamente (em 24hs) Percentual 86 Percentual 86,00 Percentual
400 465,12

(em 24hs)
5. Encerrar doengas de notificacao N° de doengas de notificagio compulséria imediatas encerradas em até 60 dias Percentual = 80 Percentual 100 90,00 Percentual 125.00

compulséria imediata em até 60 dias

OBJETIVO N° 3.4 - Estruturar as unidades de vigilancia sanitéria e controle de zoonoses - Modernizar a estrutura fisica e operacional das unidades da vigilancia sanitaria, das unidades de controle de
zoonoses, do laboratério de controle de produtos, alimentos e agua e dos demais laboratérios de interesse da satide e de zoonoses

1. Realizar obras nas unidades de vigilancia N°de obras realizadas nas unidades de vigilancia Nimero Niamero 0 Namero 0
sanitdria sanitdria
2. Adquirir equipamento e mobilidrio para as N°de equipamentos e mobilidrio adquiridos para as Nimero 0 Nimero 0 470 Nimero 0

unidades de vigilancia sanitaria unidades de vigilancia sanitaria

OBJETIVO N° 3.5 - Vigilancia e Fiscalizagdo Sanitdria - organizar a infraestrutura, coordenar e executar acdes que visam diminuir ou prevenir riscos a satide, intervindo nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da satde
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1. Realizar atividades de Nimero 115664  Nimero 115.664 Nimero

fiscalizagdo

N° de atividades de fiscalizacio realizadas

23467 20,29

OBJETIVO N° 3.6 - Vigilancia em zoonose - organizar a infraestrutura, coordenar e executar agdes que visam a diminuigdo e / ou prevencao da transmissao das zoonoses.

1. Realizar procedimentos para controle Ne° de procedimentos para controle reprodutivo Nimero 4500 Niamero 4.500 Niamero

R N . . 4375 97,22
reprodutivo em cdes e gatos em cdes e gatos realizados
2. Realizar diagnésticos clinicos de zoonose N° de diagnosticos clinicos de zoonose realizados =~ Nimero 25400  Nimero 9269 25.400 Nimero 36.49

OBJETIVO N° 3.7 - Ateng¢do Domiciliar - Promover a redu¢do da demanda por atendimento hospitalar e / ou redugdo do periodo de permanéncia de usudrios internados, a humanizacio da atengdo, a

desospitalizacao e a ampliagdo da autonomia dos usuérios

1. Realizar procedimentos em ateng¢do Namero 781200  Nimero 781.200 Nimero

domiciliar segundo a tabela SUS

N°de procedimentos realizados em ateng¢do

domiciliar segundo tabela SUS 62025

7,94

OBJETIVO N° 3.8 - Desenvolver acoes de atencdo psicossocial - consolidar a reorienta¢do do modelo de atencdo hospitalar para o modelo de atencdo de base territorial, através do desenvolvimento
de acdes de educagdo permanente dos profissionais de satide, de agdes de reabilitacao psicossocial e da manutencdo e implantagao de servigos e dispositivos comunitéarios

1. Acompanhar usuério com cadastro ativo pelo Centro N°de usudrios acompanhados pelos CAPS com cadastro Nimero 15198  Nimero 15.198 Nimero

b . . 19885 130,84
de Atencio Psicossocial (CAPS) ativo
2. Acompanhar usudrio com transtorno por uso de crack, ~ N°de usudrios com transtorno por uso de crack, lcool e Nimero 5325 Nimero 5399 5.325 Niamero 101.39
dlcool e outras drogas com cadastro ativo pelos CAPS outras drogas acompanhados pelos CAPS com cadastro ativo ’
3. Estruturar niicleos organizadores da reabilitacao N° de Niicleos organizad da reabilitagao psi ial pelo  Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero o

psicossocial pelo trabalho, cultura e lazer trabalho, cultura e lazer estruturados

OBJETIVO N° 3.9 - Promover agoes de desinstitucionalizacdo em satide mental - Consolidar a reorientacdo do modelo de atencao hospitalar para o modelo de atengdo de base territorial, através de
agdes de formagcdo e educacdo permanente dos profissionais de satde, de acdes de de institucionalizagio e de acompanhamento continuo na comunidade dos usudrios em situagdo de vulnerabilidade,
bem como efetuar a manutencdo e implantacio dos servigos residenciais terapéuticos e moradias assistidas

1. Inserir usudrios nos Servi¢os Residenciais Terapéuticos e N° de usudrios inseridos nos servigos residenciais terapéuticose ~ Nimero 360 Nimero 360 Nimero

. - . - 518 143,89
Moradias Assistidas moradias assistidas
2. Cadastrar usudrios nas Bolsas de Incentivo & N°de usudrios cadastrados nas bolsas de incentivo a Nimero 190 Ndmero 190 Ndmero

o o P I 375 197,37
Desospitalizagdo e Ressocializagio desospitalizacio e ressocializagdo
3. Reduzir o nimero de municipes institucionalizados ha mais N°de municipes do Rio de Janeiro institucionalizados, ha mais ~ Ndmero =~ 0 Nimero 79 Nuamero 0
de dois anos em Hospitais Psiquidtricos e Hospitais de Custodia  de dois anos, em hospitais psiquidtricos e hospitais de custodia
e Tratamento Psiquidtrico e tratamento psiquidtrico

OBJETIVO N° 3.10 - Prover assisténcia farmacéutica - garantir o acesso a medicamentos essenciais no ambito da Atengdo Basica de Satde

1. Distribuir medicamentos Unidade de medicamento fitoterdpico Niamero 29172 Nimero 29.172 Nimero

s = P . 0 0
fitoterapicos a populagdo distribuido a populagdo
2. Distribuir unidades farmacéuticasa  Unidade farmacéutica distribuida a Nimero 1300000000  Ndmero 1.300.000.000 Nimero

210573905 16,20

populagio populacio

OBJETIVO N° 3.11 - Qualificar a atengio primaria em satde bucal - qualificar a oferta de agdes da Atencdo Primaria visando a ampliagdo do acesso em satde bucal e a maior resolutividade dos
casos

22 de 41



N°de p Nimero

reahzades na Atengdo Prlmarla

1. Realizar procedimentos odontolégicos Nimero = 1215720  Nimero 1.215.720

ambulatoriais na Ateng¢do Primaria

240707 19,80

OBJETIVO N° 3.12 - Qualificar a atencio especializada em satide bucal - otimizar a oferta de a¢des na média e alta complexidade em satide bucal, objetivando garantir a integralidade e a
continuidade do cuidado em satide bucal na Cidade do Rio de Janeiro

Ne de procedi; 105065 105.065
de média complexidade realizados

1. Realizar procedimentos odontolégicos Nimero Nuamero Nimero

ambulatoriais de média complexidade nos CEO 52309

49.79

OBJETIVO N° 3.13 - Promover agdes de integragdo da vigilancia, atengdo primaria e promocao da satiide nos bairros - manter e custear acdes de integracdo da vigilancia em saide, atencio primaria e
de promoc@o da satide nos bairros, em conformidade com a Portaria Ministerial N° 3.252 de 2009

1. Implantar e manter a¢des descentralizadas de N°de acdes descentralizadas de vigildncia em saide Nimero 31 Niamero Nimero

27 11,69
vigilancia em saide nos bairros mantidas/ implantadas nos bairros
2. Realizar acdes descentralizadas de promogido N° de acdes descentralizadas de promogdo em satide Namero 50 Nuamero is 50 Nimero 30.00

da saide realizadas

Estimular o desenvolvimento de habitos saudaveis na populagio e apoiar acdes e campanhas

OBJETIVO N° 3.14 - Realizar agdes estratégicas de promogio da satide e reducio de iniquidades -
afirmativas para a promogao de direitos sociais e reducdo de iniquidades

1. Realizar acdes de promogio da saide e de direitos N°de acdes de promogio da saide e de direitos sociais Namero 1166000  Numero 20873 1.166.000 Niamero 179
sociais realizadas ’

2. Inscrever jovens ou adolescentes no curso de formagio N°de Jovens ou adolescentes inscritos no curso de formagao ~ Namero =~ 300 Nimero 0 300 Nimero

de adolescentes e jovens promotores de satide ; RAP da de adolescentes e jovens promotores de satide ; RAP da

Satide Satide

3. Unidades de Atencdo Priméria com agdes de promogio N°de Unidades de Atengdo Primaria de satde realizando Namero =~ 231 Nimero 562 231 Nuamero 243,29

da satide/ direitos sociais nas escolas

agdes de promogdo da satide e de direitos sociais nas escolas

OBJETIVO N° 3.15 - Aprimorar o atendimento mével de urgéncia - realizar servigos de transporte de apoio as atividades

iais da SMS, notad de emergéncia, incluindo o transporte

inter-hospitalar, com veiculos tipo ambuléncias, e dar apoio logistico as agdes assistenciais, como o transporte de material biolégico transfusional e de outros insumos de suporte assistencial a serem

usados em Unidades de Emergéncia da SMS

1. Reduzir o tempo médio de liberagdo de
ambulancia em casos de urgéncia na atengdo
primaria

Tempo médio de liberagio de ambuléncias pela Central de Regulagio
para casos de urgéncia solicitados pelas Unidades de Atencdo Primaria

Taxa

2 T:
53 5,00 axa 212,00

OBJETIVO N° 3.16 - Regulacdo da atencdo especializada - aprimorar os processos e fluxos de regulagdo, com vistas a promover a equidade no acesso a aten¢do especializada, bem como garantir

atendimento a populacdo em tempo oportuno

1. Agendar consultas e exames para até
90 dias da data de solicitagdo

OBJETIVO N° 3.17 -
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Percentual de autorizagdes de consultas e exames cujas execucdes
foram marcadas para até 90 dias da data de solicitagdo

Percentual

80

Percentual

80,00 Percentual
77 96,25

Contratar Rede Credenciada - percentual de unidades prestadoras de servigos ao SUS municipal sob contrato
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1. Contratualizar Unidades de Sadde prestadoras
de servigos ao SUS municipal

Percentual de unidades prestadoras de servigos ao
SUS municipal sob contrato

Percentual

Percentual

97

85,00

Percentual

114,12

OBJETIVO N° 4.1 - Manter a rede de Atencdo Primaria a Satide - manter a Rede de Atencdo Primaria visando a consolidagdo do nivel primério de atengdo a satde

1. Prover cobertura de equipes de satide da familia na
AP 1.0

2. Prover cobertura de equipes de saide da familia na
AP2.1

3. Prover cobertura de equipes de satide da familia na
AP22

4. Prover cobertura de equipes de satide da familia na
AP3.1

5. Prover cobertura de equipes de satide da familia na
AP3.2

6. Prover cobertura de equipes de saide da familia na
AP33

7. Prover cobertura de equipes de satide da familia na
AP 4.0

8. Prover cobertura de equipes de satide da familia na
AP5.1

9. Prover cobertura de equipes de saide da familia na
AP5.2

10. Prover cobertura de equipes de satide da familia na
AP5.3

11. Implantar equipes de saide bucal

12. Implantar e Manter Niicleos de Apoio ao Satde da
Familia (NASF)

13. Apoiar acdes de descentralizacio das
Coordenadorias Gerais de Atencio Primaria (CAP)

14. Manter equipes de Satde da Familia

Cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF)

Cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF)

Cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF)

Cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF)

Cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF)

Cobertura da Estratégia Saide da Familia

Cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF)

Cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF)

Cobertura da Estratégia Saide da Familia (ESF)

Cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF)

Cobertura da Estratégia Saide da Familia

Cobertura de equipes NASF

Acdes de izacdo das Coordenadoria:
Gerais de Atengdo Primaria (CAP)

N° de Equipes de Satde da Familia e de Saiide
Bucal mantidas pelas CAP

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 5.1 - Administrar as ouvidorias do nivel central, das CAPS e dos hospitais

1. Administrar as ouvidorias do nivel central, das

N°de Ouvidorias administradas pela
CAPS e dos hospitais SMS

Nimero

OBJETIVO N° 5.2 - Administrar os conselhos municipal e distritais de saide
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35

42

85

72

66

49

83

84

100

85

1106

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

76.42

35.15

41.83

77.44

66.58

65.88

35.66

77.12

77.8

102.98

1930

78

1582

94,00

35,00

42,00

90,00

74,00

70,00

53,00

85,00

85,00

100,00

20

149

1.354

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

83,98

100.43

99,60

9L11

92,47

99,82

72,78

92,92

92,62

102,98

91,76

100,00

143,04

100.00
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Nimero

1. Admini os icipal e

p N° de conselhos de saide administrados Nimero 0 Nimero 11
11
pela SMS

distritais de saide

OBJETIVO N° 6.1 - Manter e custear o Laboratorio de Satide Pablica

100,00

0

Nimero

45,99

Nimero
4741

Percentual

1. Realizar exames de diagndstico ~ Nimero de exames de diagndstico de zoonose Nimero 42000 Nimero 19314 42.000
de zoonose realizado no ano
2. Realizar ensaios de controle de  Nimero de ensaios de controle de produtos Nimero 40000 Nimero 18962 40.000
produtos realizados no ano
OBJETIVO N° 6.2 - Implantar Prontudrio Eletronico nas Unidades de Satide
1. Prontuério Eletrénico nas P 1 de unidades de aten¢do basica com Prontudrio Percentual 100 Percentual 100
Unidades Basicas de Satde Eletronico e- SUS AB implantado
2. Implantar prontudrio eletrénico em Nimero de Unidades hospitalares com prontudrio Nimero 2 Niamero 0 20

unidades hospitalares

eletronico implantado

100.00

Nimero

122 - Administragio Geral

301 - Atengdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Realizar obras de construgio, ampliagio e reforma de unidades de Satide da Familia

Administrar os 1t icipal e distritais de saide

Administrar as ouvidorias do nivel central, das CAPS e dos hospitais

Contratualizar Unidades de Saude prestadoras de servicos ao SUS municipal

Agendar consultas e exames para até 90 dias da data de solicitacdo

Reduzir o tempo médio de liberagdo de ambuldncia em casos de urgéncia na atengio primaria

Capacitar servidores com programas nas dreas de gestdo, dreas técnicas relacionadas as carreiras da satide, educagdo em saide, entre outros
Equipar e mobiliar unidades da Secretaria Municipal de Satide que constituem campos de estigio

Realizar obras de reforma, i e nas

de vigilancia em saide

Realizar obras de construgio, reforma e it em

de Atengdo Psi ial
Realizar obras de construgio, ampliagio e reforma nas emergéncias

Realizar obra de reforma, ampliagio e construgio nas unidades hospitalares

Implantar e manter clinicas de especialidades

Adequar e reformar policlinicas, CEO e CAPS

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Qualificar bolsistas graduandos e posgraduandos

Adquirir equipamentos para as unidades de Vigilincia em Satide

Nimero de

Implantar e manter centros de reabilitagdo

Tempo de espera por procedimentos de média complexidade

Ntmero de CAPS convertidos para funcionamento 24 horas

CAPS (Centro de Atengio Psicossocial) implantado

Realizar obras de construgdo, ampliagdo e reforma de unidades de Satide da Familia
Implantar Prontudrio Eletronico nas Unidades Basicas de Satde

Prover cobertura de equipes de saide da familia na AP 1.0

Realizar a¢des de promogdo da satide e de direitos sociais

97,00
77,00
53,00

811

40,30

1.597

100,00
76,42

20.873
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302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

https://digisusgmp.saude. gov.br

Implantar e manter a¢des descentralizadas de vigilancia em saide nos bairros

Realizar procedimentos odontolégicos ambulatoriais de média complexidade nos CEO

Realizar p icos iais na Atengdo Primaria

Investigar 6bitos em mulheres em idade fértil

Distribuir equipamentos de tecnologia assistiva

realizar baciloscopias para hansenfase

Adquirir mobilidrio para unidades Ateng¢do Primaria a Saide

Realizar obras de reforma, ampliagio e adequagdo nas unidades de vigilancia em saide
Implantar e manter clinicas de especialidades

Adequar e reformar policlinicas, CEO ¢ CAPS

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢io Basica

Prover cobertura de equipes de saide da familia na AP 2.1

Inscrever jovens ou adolescentes no curso de formacdo de adolescentes e jovens promotores de saide ; RAP da Saide

Realizar agdes descentralizadas de promogo da satde

I incluindo ar o de h

Aplicar doses de vacinas

Realizar teste rapido molecular para diagndstico de tuberculose pulmonar

Adquirir equipamentos para unidades Atencdo Primdria a Saide

Adquirir equipamentos para as unidades de Vigilancia em Saude

Implantar e manter centros de reabilitagio

Tempo de espera por procedimentos de média complexidade

Prover cobertura de equipes de satide da familia na AP 2.2

Unidades de Atencdo Priméria com ac¢des de promogio da satde/ direitos sociais nas escolas

Realizar testagem para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C

Realizar exames citopatolégicos de colo de ttero

Prover cobertura de equipes de satide da familia na AP 3.1

Realizar exames laboratoriais nas unidades Ambulatoriais

Prover cobertura de equipes de saide da familia na AP 3.2

Distribuir lata de féormula lactea adaptada para lactentes expostos ao HIV menores de seis meses

Prover cobertura de equipes de saide da familia na AP 3.3

Prover cobertura de equipes de satide da familia na AP 4.0

Prover cobertura de equipes de saide da familia na AP 5.1

Prover cobertura de equipes de saide da familia na AP 5.2

Prover cobertura de equipes de satide da familia na AP 5.3

Implantar equipes de saide bucal

Implantar e Manter Nicleos de Apoio ao Saide da Familia (NASF)

Apoiar agdes de descentralizagdo das Coordenadorias Gerais de Atengdo Priméria (CAP)

Manter equipes de Satide da Familia

Elaborar e implantar Instrumento de Avaliacdo de Auditoria

Distribuir medicamentos fitoterapicos a populagdo

Inserir usuérios nos Servicos Residenciais Terapéuticos e Moradias Assistidas

Acompanhar usudrio com cadastro ativo pelo Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Realizar p em atengdo segundo a tabela SUS
Adquirir mobilidrio para unidades hospitalares

Atender gestantes no programa Cegonha Carioca

Manter e qualificar leitos de Terapia Intensiva e/ou de Enfermaria Clinica de retaguarda para a Rede de Atengiioa Urgéncia (RAU)

Realizar atendimentos nas coordenagdes de Emergéncia Regionais (CER)

Realizar atendimentos nas unidades de Pronto Atendimento Fixo (UPA)

Realizar obras de construgdo, reforma e ampliagdo em unidades de Atengido Psicossocial

Realizar obras de construgio, ampliacdo e reforma nas emergéncias

Realizar obra de reforma, ampliagdo e construgio nas unidades hospitalares

Adequar e reformar policlinicas, CEO e CAPS

Implantar e manter clinicas de especialidades

Giro médio mensal de leitos

27

52.309

240.707

89,10

162.200

92

40,30

35,15

6.678.361

6.288

100

41,83

562

84.421

75.454

77,44

2.425.371

66,58

4.536

65,88

35,66

77,12

77.80

102,98

1.582

100,00

19.885

62.025

29.392

216

236.941

342.036

2,60
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304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Implantar prontudrio eletrdnico em unidades hospitalares

Distribuir unidades farmacéuticas a populagdo

Cadastrar usudrios nas Bolsas de Incentivo 4 Desospitalizagio ¢ Ressocializagio

Acompanhar usudrio com transtorno por uso de crack, dlcool ¢ outras drogas com cadastro ativo pelos CAPS

Adquirir equip para uni h

Qualificar leitos de Cuidado a gestante e ao bebé

Tempo médio de espera da classificagio de risco e atendimento médico nas UPA e CER

Nimero de residéncias ter

Tempo de espera por procedimentos de média complexidade

Reduzir o nimero de municipes institucionalizados hd mais de dois anos em Hospitais Psiquidtricos e Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico

Estruturar niicleos organizadores da reabilitagdo psicossocial pelo trabalho, cultura e lazer

Taxa de gestantes que tiveram seu bebé na sua maternidade de referéncia da rede municipal

Nimero de CAPS convertidos para funcionamento 24 horas

CAPS (Centro de Atengio Psicossocial) implantado

Manter os centros de referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST)

Realizar exames de diagndstico de zoonose

Realizar atividades de fiscaliza¢do

Realizar procedimentos para controle reprodutivo em cies e gatos

Realizar diagnésticos clinicos de zoonose

Realizar ensaios de controle de produtos

Investigar 6bitos em mulheres em idade fértil

Realizar obras nas unidades de vigilancia sanitaria

Aplicar doses de vacinas 1 incluindo a realizagdo de

Adquirir equipamento e mobilidrio para as unidades de vigilancia sanitdria

Realizar vistorias de rotina nos iméveis da cidade, excetuando os LIRA.

Notificar surtos oportunamente (em 24hs)

Encerrar doengas de notificagdo compulséria imediata em até 60 dias

210.573.905

375

5.399

189

100

79

55,40

19.314

23.467

4.375

9.269

18.962

95,00

6.678.361

2.485.944

400,00

100,00
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D ativo da Pr 30 de Desp com Satde por Subfunciio, Natureza e Fonte
Subfuncgoes da  Natureza Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos &  Transferéncias de fundos ao  Transferéncias Operacoes de  Royalties do Outros Total(R$)
Saide da ordinarios de transferéncia de Fundo de Recursos do Fundo de Recursos do SUS,  de convénios Crédito petréleo recursos

Despesa - Fonte impostos (receita SUS, pr i do pr i do Governo destinados a inculadas a destinados a destinados a

Livre (R$)  propria - R$) Governo Federal (R$) Estadual (R$) Saade (R$) Saade (R$) Saide (R$) Saide (R$)

0 - Informagoes Corrente N/A 38.292.116,00 114.583.317,00 N/A N/A N/A N/A 2.179.147.,00 155.054.580,00
Complementares

Capital N/A 102.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 102.000,00
122 - Corrente N/A 4.167.936,00 14.239.796,00 N/A N/A N/A N/A N/A 18.407.732,00
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A 815.001.192,00 354.285.479,00 53.787.628.,00 N/A N/A N/A N/A 1.223.074.299.00
Basica

Capital N/A 1.105.000.00 1.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.106.000,00
302 - Corrente N/A 1.874.334.576,00 1.168.662.159,00 187.353.325.00 N/A N/A N/A N/A 3.230.350.060,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 65.982.999,00 222.624,00 N/A N/A N/A N/A N/A 66.205.623,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 16.078.611,00 36.263.510,00 16.797.258.,00 N/A N/A N/A N/A 69.139.379.00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A 29.610.199.00 4.132.998.00 N/A N/A N/A N/A 50.419.241,00 = 84.162.438,00
Sanitaria

Capital N/A 205.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 205.000,00
305 - Vigilancia Corrente N/A N/A 59.997.990,00 N/A N/A N/A N/A 1.000,00 59.998.990,00
Epidemioldgica

Capital N/A 3.000,00 381.840,00 N/A N/A N/A N/A N/A 384.840,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/02/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Satde - PAS

A Programagdo Anual de Saide (PAS) do ano de 2021 foi composta por 87 indicadores responsaveis pelo direcionamento do trabalho desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Satide do Rio de Janeiro.

E importante destacar que a PAS se refere a execuc@o do Plano Municipal de Satde, e que os indicadores ali presentes estdo vinculados e fundamentados nas diretrizes propostas na
Conferéncia Municipal de Saide por meio do Conselho Municipal de Satde, definindo a agenda de prioridades da SMS-Rio.

As diretrizes correspondentes ao Plano de Satde do periodo de 2018-2021 trouxeram questdes relacionadas ao fortalecimento da assisténcia publica de satde e do respectivo
financiamento; a consolidagdo do SUS por meio de politicas publicas que fomentem a formagéo em satde, a educagdo permanente e a qualificagdo da Atengdo Primaria a satde; a
qualificagio da assisténcia e da rede de atencdo  saiide; a defesa do Sistema Unico de Satide (SUS) e dos seus principios doutrindrios; a garantia do direito 2 participagio social; ¢ 0
incentivo ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico nos servigos de saide.

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos quanto aos indicadores acompanhados, considerando o percentual de atingimento das metas pactuadas.

Considerando o total de 87 indicadores acompanhados, 33 indicadores (37,93%) tiveram um atingimento entre 90 a 100%; 5 indicadores (5,74%) tiveram um atingimento entre 70 a
80%; 4 indicadores (4,59%) tiveram um atingimento entre 50 a 60%; e 45 indicadores (51,72%) tiveram um atingimento inferior a 50%.

Ressalta-se os esforgos da SMS para a melhoria dos servigos ofertados a populagdo de modo a atingir niveis melhores em alguns indicadores quando comparados aos anos anteriores
considerando ainda o cenério de pandemia em curso.

O aumento da cobertura da APS possibilitou melhoria da qualidade de servigos prestados a populagdo, com maior resolutividade neste nivel e redugio da necessidade de procura por
atendimentos nas UPAS.

O avango da imuniza¢do de COVID-19 e a reduc@o acentuada dos indices de infecg¢do possibilitaram verificar melhores indices de atendimento na APS, com melhoria dos niveis de
procedimentos e atendimentos de Satide Bucal.

As atividades de Vigilancia em Satide e Vigilancia Sanitdria foram intensificadas. Os atendimentos para média complexidade, com o aumento do nimero de prestadores trouxe
impacto na redugéo do tempo esperado para agendamento de consultas e procedimentos.

Contudo, ¢ de fundamental importéncia a intensificagéo das atividades voltadas para as linhas de cuidado as doengas transmissiveis e nao transmissiveis, para as quais buscamos
alcangar os resultados esperados com a recomposi¢éo das equipes e qualificagdo dos profissionais.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N

10

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)

Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

Proporgido de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3" dose, Pneumocdcica 10-valente
2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.

Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgio de anlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre ¢ turbidez

Raziio de exames citopatologicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagiio residente de determinado local e a populagio da mesma faixa etria

Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populacio da mesma faixa
etdria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

Cobertura de aco

das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

Acdes de matrici i atico realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Bésica

Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue

.

Proporgio de do campo ocupacio nas notifica¢des de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/02/2022.

® Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Tipo Meta
ano
2021
U 379,00
E 95,00
U 95,00
U 100,00
U 80,00
U 85.00
E -
U 1.000
u 3
U 100.00
U 0.20
18 0.12
U 48,30
U 10,00
U 11,00
U 80
1) 60,00
U 90,00
U 25,00
E 100,00
U 4
U 90,00

Resultado
Anual

364,00

88,72

91,80

0,00

97,50

65,73

1.346

100,00

0,19

0,12

48,20

10,90

12,30

106

40,30

85,22

18,84

96,67

84,00

% alcancada
da meta

96,04

96,63

121,87

77,33

134,60

100,00

100,00

95,00

100,00

99,79

109,00

111,82

132,50

67,17

94,69

75,36

96,67

93,34

Unidade de

Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

A Pactuacdo Interfederativa é o processo de negociagdo entre os entes federados que envolve um rol de indicadores relacionados as prioridades nacionais em satide. Cabe aos entes
federados discutir e pactuar tais indicadores que compreendem os interesses regionais e reforga as responsabilidades dos gestores em funcdo das necessidades de satide da populagao,
fortalecendo a integragdo dos instrumentos de planejamento no SUS.

Atendo-se a andlise dos resultados obtidos quanto aos indicadores interfederativos acompanhados, considerando o total de 21 indicadores computados, 5 indicadores (23,81%) tiveram
as metas alcangadas, e 16 indicadores (76,19%) ndo tiveram as metas alcangadas.

A analise dos indicadores interfederativos possibilita verificar os esforcos da SMS em oferecer uma melhor assisténcia aos municipes. A redugdo dos casos de COVID-19 e os
esforgos para a recomposicio das equipes de APS nos possibilitam ver a¢des intensificadas de Vigilancia em Satdde e Vigilancia Sanitaria. Indicadores que sofrem acdes dos
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determinantes sociais ¢ que demandam acdes intersetoriais e transversais tais como mortalidade materna, mortalidade infantil, gravidez na adolescéncia e sifilis congénita ainda
refletem a necessidade de intensifica¢do de a¢des de satide e promogao da satde, as quais estdo sendo buscadas ndo s6 com os esfor¢os de recomposi¢do das equipes, como também
de qualificagdo profissional e reorganizagdo dos servigos de satde.
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9. Execugdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Nio ha dados para o periodo informado

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 14/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢@o Or¢camentaria (RREO)

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO).

9.4. Execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacao da Rede de Servicos Publicos
de Saide (INVESTIMENTO)

Manutencdo das Agdes e Servicos Publicos
de Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
1030250188933 - ESTRUTURACAO DE SERVICOS DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NA
REDE ASSISTENCIAL

10122501821C0O - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

1012250182F01 - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA I
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 2.005.615,00

R$
10.048.358,00

R$ 739.224,00

R$ 3.260.000,00

R$ 1.400.000,00

R$
505.756.016,30

R$ 623.380,06

R$
59.448.714,00

R$
13.196.010,00

R$
1.216.623.368,25

RS
139.456.500,00

R$
40.752.126,53

R$ 4.048.689,00

R$
77.795.686,84

R$ 100.000,00

Valor
Executado

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da uniéio para a aplicaciio no enfrentamento da situacio de emergéncia de saide piblica de importancia nacional - Coronavirus

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 14/03/2022 15:28:45
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 14/03/2022 15:28:44

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 14/03/2022 15:28:45
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Devido a nao disponibilidade dos relatérios do Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide(SIOPS), informamos os dados dos recursos financeiros provenientes do
site da Prefeitura Rio - Controladoria Geral do Municipio com Demonstrativo de despesas.

e DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Fonte: CGM/RJ. D ativo das Receitas e D Com Acdes e Servicos Piblicos de Saiide Disponivel em: http://www.rio.rj.gov.br/web/cgm/exibeconteudo?id=12364616.

® Aplicacdo de Recursos Financeiros em A¢des e Servicos Publicos de Saide - Transferéncias Constitucionais e Legais
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http://www.rio.rj.gov.br/web/cgm/exibeconteudo?id=12364616

Aplicacao de Recursos Financeiros em Agdes e Servigos Publicos de Saude
Transferéncias Constitucionais e Legais
Série Historica: 2010 a 2021

%Recurso Aplicado

2008 2009 2010 21 2012 2013 204 205 2016 2017 208 019 200 201
Fonte: SIOPS, 2008-2020. CGM/RJ, 2021. Demonstrativo das Receitas e Despesas Com Agdes e Servigos
Piblicos de Sadde.
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10. Auditorias

Componente Municipal do SNA CONTROL LAB CONTROLE DE QUALIDADE P LABORATORIOS LTDA - - -

Recomendacgdes -
Encaminhamentos -
Secretaria Estadual de Satide SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - - -
Recomendacdes -
Encaminhamentos -
Secretaria Estadual de Satide SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
Recomendacoes -
Encaminhamentos -
Secretaria Estadual de Satide SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - - -
Recomendagoes -
Encaminhamentos -

Secretaria Estadual de Satde SES RJ INST EST DE DIABETES E ENDOCRINOLOGIA L CAPRIGLIONI
Recomendagoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Estadual de Satdde CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM - RIO IMAGEM - SESRJ - - -

Recomendacgdes -
Encaminhamentos -
Secretaria Estadual de Satide SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
Recomendagdes -
Encaminhamentos -
202100013001784 Gab. do Secretdrio de Estado de Satde IMG - SOLUCOES & GESTAO - - -
Recomendacgdes -
Encaminhamentos -
25000.195200/2019-81 Ministério Piblico Federal INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATO ORTOPEDIA
Recomendacdes -
Encaminhamentos -

Secretaria Estadual de SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE -

Sautde DO RIO DE JANEIRO
Recomendacoes -
Encaminhamentos = -
202100013001784 Gab. do Secretério de Estado de Satde IMG - SOLUCOES & GESTAO - - -
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Recomendagdes

Encaminhamentos -

Secretaria Estadual de Satde SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
Recomendagoes -

Encaminhamentos -

25000.063829/2021-87 Judicidrio - determinacg@o FARMACIA MELLO LEAL LTDA
Recomendagdes -
Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 07/02/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/02/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Foram realizadas um total de 303 Auditorias no ano de 2021. Os demandantes foram : Ministério da Satde, Procuradoria do Municipio do Rio de Janeiro e Subsecretaria Geral
(Coordenadoria Geral de Contratualizagdo, Controle e Auditoria ).
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

No ano de 2021 a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro assumiu o compromisso firmado quanto a reorganizagdo, o fortalecimento e a qualificacao da rede de atengdo a
satde no Ambito municipal frente ao desafio da pandemia de covid-19 de modo a melhorar as condigdes e a oferta de servigos a populagdo carioca.

E importante fazer um resgate do cendrio sanitario no ano de 2020, marcado pela pandemia de covid-19 que impactou a rede assistencial municipal, principalmente devido a
desestruturacdo da cobertura de APS no municipio que ocorreu por meio da reducdo das equipes da estratégia de satide da familia, incidindo no percentual de cobertura da populagéo.

Alguns indicadores foram diretamente afetados pela reducdo de equipes de satide da familia e o reajuste dos padrdes populacionais estabelecidos na gestdo para cada equipe. Além do
impacto da pandemia reduzindo o acesso presencial as unidades e visitas ao territorio por parte das equipes. Observou-se uma queda significativa na produ¢do ambulatorial. Devemos
destacar que as consultas eletivas foram desmarcadas para garantir pouca circulagdo em ambientes publicos.

Contudo, no ano de 2021 a SMS-Rio deu inicio a recuperagio dos aspectos sociais, econdmicos e culturais da nossa Cidade. O inicio da campanha de vacinag¢@o contra COVID 19
teve como desafio garantir que todas as Clinicas da Familia e Unidades de Atencdo Primdria a satde estivessem abastecidas com insumos e profissionais capacitados para o inicio de
uma ag¢do importante para o carioca, minimizando impacto no agravamento e interna¢des decorrente da COVID 19.

No Programa Aten¢do Primaria a recomposi¢do das equipes de Satide da Familia foi fundamental para uma Atenc¢do Priméria em Saide efetiva, sendo a ordenadora do cuidado e
porta de entrada para o usudario do Sistema Unico de Satide SUS. As metas propostas no ambito do PPA 2018-2021, para este programa nio foram atingidas, pois foram desenhadas
na expectativa de avaliar os resultados de produgdo de investimentos na implantagdo de 11 novas de policlinicas de especialidades e na reestruturagéo de 9 policlinicas ja existentes na
rede, até 2020. Além disso, o ndo alcance das metas e agdes que estavam no escopo desta Iniciativa também foi influenciado pela manutengio do cenério pandémico ao longo de
2021.

Em consonancia com o momento de enfrentamento da emergéncia de satide piblica, a Superintendéncia de Vigilancia em Satde promoveu a incorporacdo de equipes de resposta
rapida para atuagdo descentralizadas nas 10 areas da cidade e ampliacdo da estratégia de vigilancia sentinela, no sentido de apoiar a detecgao oportuna e as medidas de controle
pertinentes.

Entendendo a importancia da vigilancia hospitalar, em 2021 a Superintendéncia de Vigilancia em Satde investiu esfor¢os no processo de habilitagdo na Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar, encerrando o ano com 28 hospitais dispondo de niicleo hospitalar de vigilancia epidemioldgica habilitados.

O programa Infraestrutura e gestdo do SUS gera fortalecimento dos principios do SUS, através da formacao e da valorizagao de profissionais, resultando em melhoria no atendimento
a populag@o. O treinamento e desenvolvimento desempenha um papel essencial na qualificagdo de funcionarios, interferindo diretamente no servigo e na satisfacdo dos usuarios.
Investir em treinamento e desenvolvimento constitui-se em eixo transformador, em estratégias mobilizadoras de recursos e poderes e em recursos estruturantes de fortalecimento do
SuUS.

A estrutura da SUBGERAL ¢é composta pelas Coordenadorias do Complexo Regulador (CGCR) e de Contratualizagdo, Controle e Auditoria (CGCCA) e o Nicleo de
Monitoramento, incorporado recentemente a estrutura com o objetivo de coordenar os procedimentos relativos ao controle interno e externo dos processos da SMS RIO. Através da
qualificagdo dos processos internos regulatérios, formalizacdo de contratos com a rede credenciada (44 novos contratos e +38.266 vagas), ampliacdo da oferta da rede propria
(+670.400 vagas), bem como a expansdo do nimero de médicos reguladores da rede (em 2021, com 880 médicos reguladores), houve um aumento significativo de agendamentos,
saindo de 847.742 em 2020 para 1.239.059 em 2021. No que concerne ao enfrentamento da pandemia de Covid19, a SMS RIO optou pelo fechamento do hospital de campanha do
Riocentro em 05/01/2021, unidade de baixa eficiéncia assistencial e financeira. O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla passou a ser referéncia principal do covid19, ampliando a
capacidade da unidade para 420 leitos (280 de UTI). A rede municipal destinou até 1.005 leitos (434 de UTI/UI e 596 de enfermaria) para atendimento covid no més de junho
quando se verificou o maior pico da pandemia e as unidades préprias responderam por 67% de toda internagdo por COVID 19 realizada na cidade (34.474 pacientes atendidos em
2021). A oferta de leitos de UTT (adulto e pediatrico) foi ampliada em 49%, atingindo 434 leitos em 2021 em detrimento a 292 em 2020.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

A Secretaria Municipal de Satide no decorrer do ano de 2021 trabalhou com instrumentos de planejamento para o ano de 2022, construindo nossas agdes inseridas no Tema
Transversal Longevidade, Bem-Estar e Territério Conectado e Primeira Infancia Carioca através dos seguintes programas: Aten¢do Primaria em Satide com objetivo de garantia de
acesso a saude, fortalecendo a coordenagdo dos cuidados almejando a mudanga do perfil epidemiolégico principalmente no que tange as doengas cronicas, investindo em plano de
trabalho para redugio da mortalidade materna e infantil, aumentar a taxa de cura da tuberculose e ac¢des de impacto para melhor qualidade de vida e satide da populacdo Carioca.
Vigilancia em Saidde que pretende fortalecer a rede de vigildncia com énfase nas emergéncias de satide publica, nicleos hospitalares de vigilancia e implantar o Centro de Inteligéncia
Epidemiolégica capaz de produzir informagdes a partir de andlises epidemioldgicas de maior complexidade através de integragio com diversos sistemas de informag@o e incorpora¢ao
de tecnologias.

A Rede Hospitalar e Maternidades propds realizar a reestruturagdo da atenc@o hospitalar e maternidade com dedicagdo aos processos, revisao de protocolos clinicos assistenciais,
melhoria dos sistemas logisticos e de informac@o. Como inovagio do modelo de gestdo vem a parceria publica privada que propiciara ao setor publico a possibilidade de concretizar
projetos com impacto social relevante.

O Programa de Reorganizacdo da Média Complexidade busca ampliar a oferta de consultas, exames e procedimentos de média complexidade para que os tempos de espera no
SISREG sejam reduzidos. O projeto desafiador com meta de zerar a fila do SISREG esté proposto com implantagdo de 21 centros de especialidades até 2024 e ainda no ano de 2022,
a Secretaria municipal de satide estard entregando a populagdo carioca oito centros de especialidades entre eles o Centro de Oftalmologia Carioca e Centro de Diagnéstico Carioca.

A Satide Mental tem trabalho relevante para a populagio se dedicando a desospitalizacdo e ofertando tratamento de qualidade aos usudrios com ampliacéio progressiva dos Centros de
Atengao Psicossocial e expansao para dreas sem cobertura assistencial.

O Instituto Municipal de vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de inspecdo Agropecudria- IVISA, para além das atividades fiscalizatorias, investird em a¢io educativa nos
estabelecimentos de interesse da satide assim como na supervisdo do retorno das atividades dos estabelecimentos nas diferentes fases da pandemia.

Com a reorganizagio orcamentdria sera possivel garantir a ampliagdo do acesso aos mais diversos niveis de atengdo a satide, melhorando a satide da populagdo, ofertando servigos de
qualidade, valorizando profissionais e fortalecendo a confianca do usuario no sistema tinico de satde.

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario(a) de Saide
RIO DE JANEIRO/RJ, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO
Relatorio Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragio
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RIO DE JANEIRO/RIJ, 08 de Abril de 2022

Conselho Municipal de Satide de Rio De Janeiro
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