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Instrumentos de Planejamento do SUS

PREFEITURA

4 N
Plano Plurianual (PPA) - é¢ um dos instrumentos de
/Principais normalizagées:\ | planejamento e gestao publica com vigéncia de 4 )
CF/88 Art. 165 e 169 ~4a00s — -

Lei 8080/1990 Plano Municipal de Saude (PMS) — Instrumento que, a

LC n° 101/2000 partir da analise situacional, apresenta as intencdes e os
LC n° 141/2012 . resultados a serem buscados no periodo de 4 anos )

Portaria GM n° 2.135/2013

\_ ) ( Programacio Anual de Satide (PAS) — Instrumento onde )

se operacionaliza as intencdes do PMS e onde as metas
fisicas e orcamentarias anuais sao correlacionadas ao PPA
~

(Projeto de Leis de Diretrizes Orcamentarias (PLDO) — A

Apresenta a estrutura dos programas, acgdes e metas fisicas

. do PPA na Camara Municipal de Vereadores (CMV) y
Insi_rumentos de Lei Orcamentaria Anual (LOA) - Apresenta a estrutura dos
Planejamento do SUS | programas, agdes e orgamento previsto na CMV )

Relatério Anual de Gestio (RAG) - E o instrumento onde,
entre outras informacgdes, apresenta os resultados

alcancados na PAS
*LEI N.° 5.104 DE 3 DE NOVEMBRO DE 2009 - Dispoe sobre o Conselho Municipal e os Conselhos Distritais de Satde.
Art. 3° Compete ao CMS participar da andlise, da elaboracdo e da atualizacao das politicas do SUS, fiscalizando sua aplicagao e atuando...
Il - na proposi¢cao de diretrizes para elaboragdo de Plano de Saude do Municipio e dos Planos de Saude das Areas de Planejamento do

Municipio.

_



PAS & 0 iInstrumento que

operacionaliza as intengbOes expressas no
Plano de Saude e tem por objetivo
anualizar as metas do Plano de Saude e
prever a alocacao dos  recursos

orcamentarios a serem executados.



Instrumentos de Planejamento

PREFEITURA

# |V EIXOS TEMATICOS

' eu sou _ _ o
SUS . *1) Financiamento do SUS e Relagao Publico-

Privado;:

} A *2) Valorizagdo do Trabalho e da Educagdo em

XIl CONFERENCIA Sande:

MUNICIPAL DE SAUDE *3) Direito a Saude, Garantia de Acesso e
Atencao de Qualidade;

DO RIO DE JANEIRO
*4)Gestao do SUS e Modelos de Atencao a
Saude;

*5) Participacdo e Controle Social;

*6) Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo em Saude,
y | Informagédo, Educagdo e Politca de
‘ Comunicacgao do SUS.

RIO

k A ** Eixo transversal: Reformas Democraticas e
R i — Populares do Estado. 5
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Plano Municipal de

Saude do Rio de Janeiro
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PREFEITURA
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Plano Plurianual
2018 - 2021

Volume |
Mensagem * Projeto de Lel * Anexos 1 a Vil

PREFEITURA




Diretrizes do PMS BJFQ

Diretriz 1 — Fortalecimento a assisténcia publica de saude e do respectivo financiamento
com ampliacdo, otimizacédo e maior fiscalizacdo dos recursos destinados ao SUS.

Diretriz 2 — Consolidacdo do SUS com o desenvolvimento e implantacdo de politicas que
contemplem uma formacdo em saude integrada as politicas publicas de saude, com
qualificacdo da Atencao Primaria, incluindo a educagao permanente, a educacao em saude,
a integracao ensino-servigco aliadas a uma politica de comunicacdo e de valorizagcao da
formacao, do trabalho e do trabalhador, comprometida com a garantia dos direitos sociais,
com fortalecimento da participacdo social e envolvendo o maior numero de atores da
sociedade civil.

Diretriz 3- Qualificacdo do modelo de assisténcia a saude e garantir o acesso a rede de
atencao com regulacao adequada e transparente, em conformidade com:

a.o perfil epidemioldgico;

b.a expansao da atencdo primaria a saude e de dispositivos de saude mental de base
territorial;

c.a regulamentacao das politicas e estratégias de prevencgao, promocao da saude e protecao
da vida voltadas para alimentagao saudavel, tabagismo, controle da obesidade, valorizagao
do parto normal, populagdes em situacdo de risco e/ou vulnerabilidade (populacdo em
situacao de rua, usuarios de alcool, crack e outras drogas, populagao institucionalizada e
atencido domiciliar) e abordagem as situacdes de violéncia no territério.




Diretrizes do PMS BJFQ

Diretriz 4 — Defesa do Sistema Unico de Sautde publico, universal e equanime, como previsto
na Lei 8.080, consolidando, assim, o modelo de atengdo a saude ampliado, inovador, com a
atencao primaria estruturante do sistema, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado,

orientado pelos pilares da regionalizacao das redes e da hierarquizacao.

Diretriz 5 — Garantia do direito a participacdo social com novas formas de discusséo,

implementacido e avaliacdo das acbes, programas e estratégias que regulam os servigos, a

fim de padronizar a carteira de saude.

Diretriz 6 - Incentivo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldégico nos servigos, assim como

estabelecer parcerias entre a esfera académica e os servigos de saude de acordo com as

necessidades de saude da populagao



A PAS 2019 seguiu as diretrizes do Plano
Municipal de Saude(PMS) 2018-2021, que ja
continha os eixos tematicos da XlI Conferéncia
Municipal de Saude de 2015 , e tambem os
iIndicadores dos Programas, com suas Acgoes,
Produtos e Metas contidos no Plano Plurianual
2018-2021, anualizado para 2019.



Indicadores de Acompanhamento

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

CODIGO / DESCRICAO

0524 — N° de casos de sifilis

congénita

0329 - Taxa de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar

bacilifera

0525 - Taxa de gestantes que
tiveram seu bebé na sua
maternidade de referéncia da rede
municipal

0526 — Giro médio mensal de leitos

SINAN

SINAN

Planilha de
indicadores
perinatais das
maternidades

Censo
hospitalar

iNDICE
UN'SEADE INDICE DE | ESPERADO
MEDIDA REFERENCIA | AO FINAL
DO PPA
Unidade 1575 550
Percentual 65,48 85
Percentual 63,8 80
Paciente
por
leito por 2,6 3,5

mes



INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

iINDICE
UNIDADE INDICE DE | ESPERADO
DE MEDIDA | REFERENCIA | AO FINAL

DO PPA

CODIGO / DESCRICAO

0527 — Taxa de vacinas que atingiram

cobertura minima em criancas até um SI-API
ano de idade, obtida pelo monitoramento

rapido de cobertura(MRC)

Percentual 100 100

0528 — Taxa de doencas de notificacao
compulséria agudas investigadas , SINAN Percentual 95 97
exceto Arboviroses

: , SUBVISA
ra?gig - Taxa de cobertura vacinal anti - / S " o
CVZ
0646 - Numero de atividades de SISVISA Ui S s oo

fiscalizacdo em 100%

11



INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

INDICE
B ~ UNIDADE INDICE DE ESPERADO
CORIGOMDESCRICAC DE MEDIDA | REFERENCIA | AO FINAL
DO PPA
Obitos por
. . . SIM/ 1.000
0405 — Taxa de mortalidade infantil SINASC nascidos 12,7 9,0
Vivos
0333 — Cobertura da estratégia de CNES/ IPP | Percentual 70 25

saude da familia(ESF)
0406 — Numero de 6bitos maternos SIM Unidade 64 47

0650 - Proporgcao de internagcoes

. . L SIH Percentual 18 15
sensiveis a atengao primaria
o Base dados
0648 - Controle glicemico em | |, t6rio/ | Percentual 30 50

diabéticos cadastrados PEP
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DJAND [ PERADU
UL U [ A AU U
[ JIDA A AU A DU
0532 — Tempo médio de espera da
classificacao de risco e atendimento SMS Minuto 35 32
meédico nas UPA E CER
SR bl Gl Ll el b SMS Percentual 2,42 2,42
usuarios de atencao domiciliar
0411 - Tempo médio de permanéncia | Painel de
no programa de Gestao Dia 200 120
Atencao Domiciliar ao Idoso OSlInfo
0462 - Numero de pacientes|E-SUS AD/ :
atendidos pelo PADI no ano SIA SUS Sl L HRLEIEL




INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

‘ iNDICE
4 ~ UNIDADE DE INDICE DE
CODIGO / DESCRIGCAO . ESPERADO AO
MEDIDA REFERENCIA FINAL DO PPA

0472 - Numero de residéncias terapéuticas | SUBHUE / .
implantadas SSM SiEEets it Uik
0651 - Numero de CAPS convertidos para SUBHUE / Unidade 0 11
funcionamento 24 horas SSM
0652 - CAPS (Centro de Atencao SUBHUE / :
Psicossocial)implantado SSM SRt £l =
0654 - Tempo de espera por procedimentos SISREG III Dia 70 60

de média complexidade

0653 - Taxa de acesso a atencao
especializada ambulatorial a partir da central SISREG Percentual 69,5 85,00
de regulacao

0655 - indice de consultas especializadas/ SUBREG /
procedimentos ambulatoriais - média/ alta Numero indice 100 130

: CGCA
complexidade




Estrategias, Acoes e Metas B{IFQ

Diretriz 1 - Fortalecimento da assisténcia publica de saude e do respectivo
financiamento com ampliagcao, otimizacao e maior fiscalizagao dos recursos
destinados ao SUS.

Estratéaia 1.1 - Qualificar a Auditoria das Unidades do SUS P 0564 A 2224 P 4665
Meta Fisica g
2018 2019 2020 2021 Unidade

Acao

Elaborar e implantar
Instrumento de Avaliagcao de 25 50 75 100 %
Auditoria

Estratégia 1.2 - Construcao, ampliacao e reforma de Unidades de Saude da Familia

P NRAIIN A 1837 P AN74
Meta Fisica
018 2019 2020 Unidade

2
Realizar Obras de
construgéo, ampliagéo e 5 16 N° absoluto

Estrateqla 1.3 - Reformar Policlinicas, CEO e CZPS P 0512 A 1883 P 3047
Meta l'isica -
2018 2019 2020 2021 Unidade

Adequar e reformar
Policlinicas, CEO e CAPS 9 5 6 0 N° absoluto

Acao

15



Estratégias, Acoes e Metas RIO

Estratégia 1.4 - Ampliar a rede de apoio secundario a saude P 0512 A 2847 P 4237 E
4249

~ Meta Fisica -
Agao 2018 2019 2020 2021 Unidade
Implantar e manter Clinicas .
de Especialidades 9 14 20 20 N° absoluto
Implanta_r_e r~nanter Centros 7 7 7 7 N absoluto
de Reabilitagao

Estratégia 1.5 - Construir, ampliar e reformar Unidades Hos pitalares P 0306 A 1063 P
2AR7
Meta Fisica Unidade

it 2021

2018 2019 2020
Realizar obra de reforma,
ampliacao e construcao nas 14 11 15 N° absoluto
Unidades Hospitalares

Estrateadia 1.6 - Construir, ampliar e reformar Enmeraéncias P 0331 A 1701 P 3503

- Meta Fisica -
Agao 2018 2019 2020 2021 Unidade
Realizar obras de
construcdo, ampliacdo e 1 3 4 1 N° absoluto

reforma nas Emergéncias

16



Estratégias, Acoes e Metas

PREFEITURA

Estratégia 1.7 - Construir, reformar, adequar e estruturar Unidades de Atencao

Pcircnccncial P N4268 A 1766 P RQ4A

Realizar

construcao,

Acao

obras
reforma

de
e

2018

Meta Fisica

2019

2020

2021

Unidade

N° absoluto

ampliagcdo em Unidades de
Atencao Psicossocial

_‘,‘I“I\'ulu S A Ews EVMGS EWE EEE I, “IIIPII“I

A 1888 P RNK7 F 479

““"“““I SEEE

Meta Fisica
2019 2020

Acao

Realizar obras de reforma,
ampliacao e adequacao nas 5 5 o 1
unidades de vigilancia em
saude

Adquirir equipamentos para
as Unidades de Vigilancia 10 2 2 1
em Saude

N° absoluto

N° absoluto

Estratégia 1.9 - Manter e custear as Unidades de Pronto At¢:ndimento (UPA) P 0331 A
2777 P 2044

Meta Fisica
2019 2020

Acao Unidade

2018 2021

Realizar atendimentos nas
Unidades de Pronto

1.792.348 1.913.707 045-845 2.189.830 N° absoluto



EStratégias, Agaes e Metas PREFEITR

Estratégia 1.10 - Manter e custear as Coordenacoes de Emergéncia Regionais (CER)
P N1 A 2776 P 20458

Meta Fisica Unidade

Agao 2018 2019 2020 2021

Realizar atendimentos nas

CORIREMEESOE 62 957.572 | 1.002.190
Emergéncia Regionais

(CER)

1.053.637 1.112.324 N° absoluto

nanciac da ride miuniciinal P NR31 A 2851 P 42A0
Meta Fisica -
2019 2020 Unidade

Manter e qualificar Leitos de
Terapia Intensiva e/ou de
Enfermaria Clinica de 216 216 216 216 N° absoluto
retaguarda para a Rede de
Atencao a Urgéncia (RAU)

Estratéaia 1.12 - Manter e aqualificar o Ceaonha Carioca P 0306 A 2011 P 4353, 4354

Meta Fisica -
2018 2019 2020 2021 Unidade

Acao

Atender  gestantes ~ nol 55 344 30.522 32.898 35.490 N° absoluto
programa Cegonha Carioca

Qualificar Leitos de Cuidado 388 388 388 388

(o]
a gestante e ao bebé N° absoluto




Estrategias, Acoes e Metas B{IFQ

Estratégia 1.13 - Renovar o mobiliario e o parque tecnoldgico de Unidades
Hocnitalarac P N2NA A 1884 P 2NARR F NR4
Meta Fisica Unidade

Agao 2018 2019 2020 2021

Adquirir mobiliario para o
Unidades Hospitalares 1.550 3.600 1.500 . N° absoluto
Adquirir EQuipamento para 164 324 380 NC absoluto
Unidades Hospitalares —

Estratégia 1.14 - Renovar o mobiliario e o parque tecnoldgico de Unidades de
Atoncin Primaria 2 Sanda P 0220 A 1885 P 3n72 F 2072

Meta Fisica -
2018 2019 2020 2021 Unidade

Acao

Adquirir mobiliario para
Unidades Atencao Primaria 100 128 148 150 N° absoluto
a Saude

Adquirir EQuipamento para
Unidades Atencao Primaria 180 210 230 550 N° absoluto
a Saude

19



Estrategias, Acoes e Metas B{IFQ

Diretriz 2 - Consolidar o SUS com o desenvolvimento e implantacao de politicas
que contemplem uma formacao em saude integrada as politicas publicas de
saude, com qualificacao da Atencao Primaria, incluindo a educacgao
permanente, a educagcao em saude, a integracao ensino-servigo aliadas a uma
politica de comunicacao e de valorizacao da formacao, do trabalho e do
trabalhador, comprometida com a garantia dos direitos sociais, com
fortalecimento da participagcao social e envolvendo o maior numero de atores
da sociedade civil.

Estratéaia 2.1 - Vidilancia em Saude do Trabalhador P 309 A 2292 P 4623 E 4626

Meta Fisica -
2018 2019 2020 2021 Unidade

Manter os Centros de Referéncia em Saude 3 3 3 3 N°
do Trabalhador (CEREST) absoluto

Acao

20



Estrategias, Acoes e Metas B{IFQ

Estratégia 2.2 - Modernizar Unidades de Saude que constituem campos de estagio

da Sacrataria Miumnicinal de Sailide P N218 A 2041 P 4971
Meta Fisica

Acs .
e 2018 2019 2020 2021 Onidade

Equipar e mobiliar Unidades da Secretaria N©

Municipal de Saude que constituem campos 15 15 15 15

d y . absoluto

e estagio

Estratégia 2.3 - Fazer a gestao de treinamentos, qu:lificaco s, capacitacoes e
docanvnlvimanta P N218 A 2088 P 1A81 F 1RK
~ Meta Fisica .
A Unidad

e 2018 2019 2020 2021 " oo0e
Qualificar Bolsistas graduandos e péds- N°
graduandos 2.500 2.750 3.000 3.000 absoluto
Capacitar servidores com programas nas
- ~ : . o
areas de ‘gestao, ~ areas tepnlcas 1.661 1661 —T5ET 1.661 N
relacionadas as carreiras da saude, absoluto
educagao em saude, entre outros.

21




Estratégias, Agdes e Metas

Diretriz 3- Qualificar o modelo de assisténcia a saude e garantir o acesso a rede de
atencdao com regulagao adequada e transparente, em conformidade com: a. o perfil
epidemioldgico; b. a expansao da atengcao primaria a saude e de dispositivos de saude
mental de base territorial; c. da regulamentacao das politicas e estratégias de prevencao,
promocao da saude e protecao da vida voltadas para alimentacao saudavel, tabagismo,
controle da obesidade, valorizagao do parto normal, populagcées em situagcao de risco
e/ou vulnerabilidade (populagao em situagao de rua, usuarios de alcool, crack e outras
drogas, populacao institucionalizada e atencao domiciliar) e abordagem as situagoes de
violéncia no territorio.

L a a a a a a
olre U J A AU < C [ oleo D) Ud ! U laUl U Al a UJU

A A HAAE

Realizar baciloscopias para hanseniase 398 438 420 530 N° absoluto

Realizar teste rapido molecular para) 53 55q | 25000 || 27.000 || 29.000 N° absoluto
diagnostico de tuberculose pulmonar

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

Distribuir lata de formula lactea adaptada

535.507 | 589.057 || 647.953 712.759 N° absoluto

para lactentes expostos ao HIV menores de| 36.000 | 38.000 32.000 42.000 N° absoluto
seis meses

l?tzer‘gzar exames citopatologicos de colo de| 5qe 370 | 280449 || 295.020 || 309.611 N° absoluto
Realizar exames laboratoriais nas Unidades |9.440.60

o 9.530.598|19.620.597) | 9.710.601 N° absoluto
Ambulatoriais 2 I




Estrategias, Acoes e Metas B{IFQ

Estratédia 3.2 - Prover tecnolodia assistiva para a pessoa com deficiéncia
Meta Fisica
A Unidad
gao 2018 2019 2020 nigace

DiSt.”f.“" equipamentos  de tecnologial 554 069 | 577.000 ‘ 550. ooo 606.375 N° absoluto
assSistiva

Estratégia 3.3 - Vigilancia em satide, prevencao e controle de doencas

Meta Fisica -
Agao 2018 2019 2020 2021 Unidade
llcg\r/tﬁstlgar obitos em mulheres em idade 91 92 93 94 A

Aplicar - doses de vacinas anualmente, , 404 000 |4.500.000 |4.600.00d | 4.700.000 N° absoluto
incluindo a realizagdo de campanhas

Realizar vistorias de rotina nos imoveis dal 7 544 400 |8.000.000 |B.500.00d|9.000.000 N° absoluto
cidade, excetuando os LIRA.

Notificar surtos oportunamente (em 24hs) 80 82 85 86 %

Encerrar doencas de notificacéo .
compulsoria imediata em até 60 dias 87 88 89 90 Yo

Estratégia 3.4 - Estruturar as unidades de vigilancia sanitaria e >ontrole (le zoonoses

Meta Fisica :
2018 2019 2020 2021 Unidade
Realizar obras nas unidades de vigilancia o
sanitaria 1 1 0 _ N° absoluto
Adquirir equipamento e mobiliario para as o
unidades de vigilancia sanitaria 320 150 0 — N° absoluto




RIO &

PREFEITURA

SAUDE

Estratégias, Acoes e Metas

Estratéaia 3.5 -Vidgilancia e Fiscalizacao Sanitaria
- Meta Fisica .
A
ga9o 2018 2019 2020 2021  onidade
Realizar atividades de fiscalizagao 72.290 | 86.748 |101.206] 115.664 N° absoluto
Estratéaqia 3.6 - Vigilancia em zoonose
- Meta Fisica -
Agao 2018 2019 2020 2021 | nidade

Realizar procedimentos para controle .
reprodutivo em caes e gatos 3.000 | 3.600 | 4.000 | 4.500 N° absoluto
Realizar diagndsticos clinicos de zoonose 19.100 | 21.000 | 23.100 | 25.400 N° absoluto

Estratéaia 3.7 - Atencao Domiciliar
- Meta IFisica -
Agao 2018 2019 2020 2021 Unidade

Realizar procedimentos em atencao domiciliar 383.400 | 738.200 1271 200l 498.460 NC absoluto
segundo a tabela SUS

Estratéaqia 3.8 - Desenvolver acoes de atencao psicossacial

- Meta Fisica .
Agao 2018 2019 2020 2021 Unidade

Acompanhar usuario com cadastro ativo pelo
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) 14.320 | 14.606 | 14.898 | 15.198 absoluto

: : N°
Acompanhar usuario com transtorno por uso de
crack, alcool e outras drogas com cadastro ativo| 5.006 5.108 | 5.212 5.318 N° absoluto
pelos CAPS
NO

Estruturar nucleos organizadores da reabilitacao
: . 9 ¢ 1 1 1 1 absoluto
psicossocial pelo trabalho, cultura e lazer




Estratégias, Acoes e Metas

PREFEITURA

Estratéaia 3.9 - Promover acoes de desinstitucionalizacao em saude mental
Meta Fisica

Acao

Inserir  usuarios nos  Servigcos
Residenciais Terapéuticos e
Moradias Assistidas

2018

72

2019

162

2020

252

2021

360

N° absoluto

Cadastrar usuarios nas Bolsas de
Incentivo a Desospitalizagcao e
Ressocializacao

40

90

140

190

N° absoluto

Reduzir o numero de municipes
institucionalizados ha mais de dois
anos em Hospitais Psiquiatricos e
Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico

272

165

Estratéaia 3.10 - Prover assisténcia farmaceéutica

Acao

Distribuir medicamentos fitoterapicos
a populacao

2018
25.200

47

Meta Fisica

2019
26.460

2020
27.783

2021
29.172

N° absoluto

Unidade

N° absoluto

Distribuir unidades farmacéuticas a
populacao

1.150.000.00
0

1.200.000.00
0

.250.000.00(

Estratéaia 3.11 - Qualificar a atencao primaria em saude bucal
Meta Fisica

Acao

Realizar procedimentos

2018

2019

2020

1.300.000.00
0

2021

N° absoluto

Unidade




Estratégias, Acoes e Metas

Estratéaia 3.12 - Qualificar a atencao especializada em saude bucal

Acao

Realizar procedimentos
odontolégicos ambulatoriais de
média complexidade nos CEO

2018

96.310

Meta Ficiea

2019

99.199

2020

102.089

2021

105.065

PREFEITURA

Unidad

NO

absoluto

Estratégia 3.13 - Promover acoes de integracao da vigil ancia, atencao primaria e

nromaoncan da cailtde nac hairrnc

Acao

Implantar e manter agdes
descentralizadas de vigilancia em
saude nos bairros

2018

231

Meta Fisica

2019

231

2020

231

2021

231

Unidad
e
NO
absoluto

Realizar agdes descentralizadas de
promocao da saude

50

50

50

50

NO
absoluto

Estratégia 3.14 - Realizar acoes estratégicas de promoc¢ao da saucle e reducao de

ininunidadec

Acao

2018

Meta Fisica

2019

2020

2021

Unidad

o = ~ , [0}
odizdigcoesieeipiviucauigaisdlinslone 1.008.000 1.058.000 1.110.000 1.166.000 A
direitos sociais. absoluto
Inscrever jovens ou adolescentes no curso de NG
formacdo de adolescentes e jovens 240 260 280 300 absoluto
promotores de saude — RAP da Saude

Unidades de Atencdo Primaria com acdes de NP
promocdo da saude/ direitos sociais nas 152 175 198 231

Aahenli it~




Estratégias, Acoes e Metas

Estratéeaia 3.15 - Aprimorar o atendimento movel de urgéncia
Meta Fisica

Agao 2018 2019 2020

Reduzir o tempo médio de liberacao
de ambulancia em casos de 25 25 25
urgéncia na atenc¢ao primaria

RIO &

PREFEITURA

Unidade

25 Minutos

Estratéaqia 3.16 - Requlacao da atencao especializada

~ Meta Fisica
Agao 2018 2019 2020
Agendar consultas e exames para
até 90 dias da data de solicitagao

2021 Unidade

Estratéaqaia 3.17 - Contratar Rede Credenciada
Meta Fisica

2018 2019 2020

Acao

Contratualizar Unidades de Saude
prestadoras de servicos ao SUS

municipal

Unidade

Origem das acdes da diretriz : P 0305 A 2128 P 4608, 4609, 4610 A 2223 P 4611; P 0308 A 2856 P 3086, 4253, 4612, 4613, 4614 A
2003 P 4247, 4620 P 0309 A 1169 P 1317, 3981, A 2216 P 4624, 4625; P 0330 A 2849 P 4007, 4272 A 2855 P 4645 A 2218 P 4637,
4638, 4639 P 0332 A 2701 P 3647; P 0426 A 2746 P 3924, 4003, 4650 A 2748 P 3909, 3925, 4649; P 0512 A 2847 P 4377 , 4378

1883 P 3047 P 0564 A 2150 P 4666 A 2220 P 4668 A 5709 P 4667




RIO &
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Diretriz 4 - Defender o Sistema Unico de Saude publico, universal e equanime,
como previsto na Lei 8.080, consolidando, assim, o modelo de atencao a
saude ampliado, inovador, com a atencao primaria estruturante do sistema,
ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, orientado pelos pilares da
regionalizacao das redes e da hierarquizacgao.

Estratégia 4.1 - Manter a rede de atencao primaria a saude P 0330 A 2854 P
4240_4241_ A261_ 2304 R384-3303

Meta Fisica .
2018 2019 2020 2021 i

Acao

Implantar equipes de

saude da familia e saude 20 0 0 _ N° absoluto
bucal

Implantar e manter

Nucleos de Apoio ao 98 74 74 149 N° absoluto

Saude da Familia (NASF)
Apoiar agoes de

descentralizagao das 10 10 el 10 N° absoluto
CAPS

Manter equipes de saude

da familia e de saude 1.294 1.079 1.079 1.354 N° absoluto

bucal



PREFEITURA

Estratégia 4.1 - Manter a rede de atencao primaria a saude (Cont.)

As=0 2018 2010 . 2020 2021 Ynidade
o satde da familia na AP 10| %3 %4 ot 94 %
o satds oa fomila na AP 2.1 35 3 35 %
o satds oa famliana AP 22) 4 42 42 42 %
o satde da familia na AP 31| O3 86 85 % %
o sade da familia na AP 52| T4 73 72 74 %
do satds o familia na AP 53 0 66 66 70 %
do sads o familia na AP 40| O 49 49 53 %
G satds d familia na AP 5.1 %9 84 53 85 %
do sade da familia na AP 52) 9 B4 B4 85 %
Prover cobertura de equipes | 100 | 100 | 100 %




Estratégias, Acoes e Metas lepgﬁg%

Diretriz 5 - Garantir o direito a participacao social com novas formas de
discussao, implementacao e avaliacao das acoes, programas e estratégias que
regulam os servicos, a fim de padronizar a carteira de saude.

Estratégia 5.1 - Administrar as ouvidorias do nivel central, das CAPS e dos hospitais

Estratégia 5.2- Administrar os conselhos municipal e distritais de saude

P 0318 A 2219 A 2015

30



Estrategias, Acoes e Metas B{IFQ

Diretriz 6 - Incentivar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico nos servicos,
assim como estabelecer parcerias entre a esfera académica e os servicos de
saude de acordo com as necessidades de saude da populacao

Estratégia 6.1 - Manter e custear o laboratério de saude publica P 0309 A 2217 P
AR28_AR29
Meta Fisica -
2018 2019 2020 2021 Unidade

Realizar exames de

) o N° absoluto
diagndstico de zoonose

Realizar ensaios de
Of] Ojle ae proauto

Estratégia 6.2 - Implantar prontuario eletronico nas unid ades de saude P 0331 A
1114 P 4647 P N22N A 1115 P 4R4A

N° absoluto

Meta Fisica .
2018 2019 2020 2021 Unidade

Acao

Implantar prontuario .
eletrénico nas unidades 34 68 100 100 %o
basicas de saude

Implantar prontuario
eletronico nas unidades 2 8 8 2 N° absoluto
hospitalares




‘ Algumas fontes de recursos | | R

* Fonte 100 — Ordinarios nao vinculados

* Fonte 112 — Operagdes de crédito contratuais a realizar
* Fonte 113 — Outras

* Fonte 118 — Convénios a realizar

* Fonte 119 -Ordinarios nao vinculados — receitas de impostos ¢ de transferéncia de impostos-
saude

* Fonte 120 — Inspec¢ado Sanitaria

* 164 - Ordinarios Nao Vinculados - Contribui¢ao Previdencidria Suplementar — Satude
* 173 - Ordinarios Nao Vinculados - Contribui¢ao Previdenciaria Patronal - Saude

* Fonte 180 — Atencao Basica

* Fonte 181 - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

* Fonte 182 — Vigilancia em Saude

* Fonte 183 - Assisténcia Farmacéutica

* Fonte 184 — Gestao do SUS

* Fonte 185 - Investimentos na Rede do SUS

* 195 - Multas por Infragao a Legislagao de Saude

Fonte: CODIFICACAO DAS FONTES DE RECURSOS - RECURSOS DO TESOURO. 4.1. CODIF FONTES Vol 5000 _F1.3>
Acesso 08/10/ 2018.
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Diretriz 1- Fortalecimento da assisténcia publica de
saude e do respectivo financiamento com
ampliacao, otimizacao e maior fiscalizacao dos

recursos destinados ao SUS.

. Estratégia 1.1- Qualificar a Auditoria das Unidades do SUS o
. Estratégia 1.2- Ampliar a rede de apoio secundario a saude

. Estratégia 1.3 - Construir, ampliar e reformar unidades hospitalares

. Estratégia 1.4 - Ampliar a rede de apoio secundario a saude

. Estratégia 1.5 - Construir, ampliar e reformar unidades hospitalares

. Estratégia 1.6 - Construir, ampliar e reformar emergéncias

. Estratégia 1.7 - Construir, reformar e adequar Unidades de Atencéo Psicossocial

. Estratégia 1.8 — Manter e custear as unidades de pronto atendimento (UPA)
. Estratégia 1.9- Manter e custear as Coordenagdes de Emergéncia Regionais (CER)

. Estratégia 1.10- Manter e qualificar leitos de terapia intensiva e/ou de emergéncia clinica de retaguarda para

as emergéncias da rede municipal
. Estratégia 1.11 - Manter e qualificar o cegonha carioca

. Estratégia 1.12 - Renovar o mobilidrio e o parque tecnoldgico das unidades hospitalares

—

. Estratégia 1.13 - Renovar o mobiliario e o parque tecnoldgico das unidades de ateng¢ao primaria em saude—

17 ACOES



RA

Diretriz 2- Consolidar o SUS com o desenvolvimento e
implantacao de politicas que contemplem uma formacao
em saude integrada as politicas publicas de saude, com
qualificacao da Atencao Primaria, incluindo a educacao
permanente, a educacao em saude, a integracao ensino-
servico aliadas a uma politica de comunicacao e de
valorizacao da formacao, do trabalho e do trabalhador,
comprometida com a garantia dos direitos sociais, com
fortalecimento da participacao social e envolvendo o
maior numero de atores da sociedade civil.

* Estratégia 2.1- Vigilancia em Saude do Trabalhador

* Estratégia 2.2- Fazer a gestao de treinamentos, qualificagdes, ACOES)
capacitacoes e desenvolvimento




PREFEITURA

Diretriz 3- Qualificar o modelo de assisténcia a saude e garantir o
acesso a rede de atengcao com regulacao adequada e transparente, em
conformidade com: a. o perfil epidemioldgico; b. a expansao da atencao
primaria a saude e de dispositivos de saude mental de base territorial;
c. da regulamentacido das politicas e estratégias de prevencao,
promocao da saude e protecao da vida voltadas para alimentacao
saudavel, tabagismo, controle da obesidade, valorizacao do parto
normal, populacbes em situacdo de risco e/ou vulnerabilidade
(populacdo em situacdo de rua, usuarios de alcool, crack e outras
drogas, populacio institucionalizada e atencao domiciliar) e abordagem
as situacoes de violéncia no territorio.

* 34 acoes.



‘ Continuacao diretriz 3 | BIQ&

—_—

. Estratégia 3.1 - Promover a aten¢ao a saude por meio das linhas de cuidado para doengas

e agravos transmissiveis
. Estratégia 3.2 - Prover tecnologia assistiva para a pessoa com deficiéncia
. Estratégia 3.3 - Vigilancia em saude, prevengao e controle de doengas
. Estratégia 3.4 - Vigilancia e Fiscalizagao Sanitaria
. Estratégia 3.5 - Vigildncia em zoonose
. Estratégia 3.6 - Atengdo Domiciliar
. Estratégia 3.7 - Desenvolver a¢des de atengao psicossocial
. Estratégia 3.8 - Promover a¢cbes de desinstitucionalizacdo em saude mental
. Estratégia 3.9 - Prover assisténcia farmacéutica A(;C)ES)
. Estratégia 3.10 - Qualificar a atengao primaria em saude bucal
. Estratégia 3.11 - Qualificar a atengao especializada em saude bucal
. Estratégia 3.12 - Promover a¢des de integragéo da vigilancia, atengcao primaria e promogao da
saude nos bairros
. Estratégia 3.13 - Realizar agbes estratégicas de promogéo da saude e redugéo de iniquidades
. Estratégia 3.14 - Aprimorar o atendimento mével de urgéncia

. Estratégia 3.15 - Regulacao da atencao especializada

. Estratégia 3.16 - Contratar Rede Credenciada



Diretriz 4- Defender o Sistema Unico de Saude publico, universal e
equanime, como previsto na Lei 8.080, consolidando, assim, o
modelo de atencao a saude ampliado, inovador, com a atencao
primaria estruturante do sistema, ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado, orientado pelos pilares da
regionalizacao das redes e da hierarquizacao.

« Estratégia 4.1 — Manter a rede de atengao primaria a saude — (13

ACOES)



PREFEITURA

Diretriz 5*- Garantir o direito a participacao social com novas
formas de discussao, implementacao e avaliacao das acoes,
programas e estratégias que regulam os servicos, a fim de
padronizar a carteira de saude.

* Estratégia 5.1 - Administrar as ouvidorias do nivel central, das
CAPS e dos hospitais

* Estratégia 5.2 - Administrar os conselhos municipal e distritais
de saude

*Estratégias sem meta
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Diretriz 6- Incentivar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico nos
servigos, assim como estabelecer parcerias entre a esfera académica
e os servicos de saude de acordo com as necessidades de saude da

populacao

* Estratégia 6.1 — Manter e custear o laboratorio de saude publica

* Estratégia 6.2 - Implantar prontuario eletrénico nas unidades de ACOES)

il

saude
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