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ASSESSORIA DE ATENDIMENTO DE DEMANDAS

AADJ JUDICIAIS

ACCR ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

ADIVITAIS ASSESSORIA DE DADOS VITAIS

AIDS SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA

ANVISA SANITARIA

ASCOM ASSESSORIA DE COMUNICACAO
ASSESSSORIA DE COMUNICACAO, DESIGN E

ASSCDE EVENTOS

ASSIMS ASSESSORIA DE INFORMACAO E
MONITORAMENTO EM SAUDE
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

ASSPLO ORCAMENTARIO

ASSPS ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

ASSREG ASSESSORIA DE REGIONALIZACAO

AT ATUALIZACAO TECNOLOGICA

ATAN AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

ATH ASSESSORIA TECNICA DE HUMANIZACAO

AUDSUS AUDITORIA SUS

CAAC CENTRO DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE
E A CRIANCA

T COORDENAGAO DE APOIO AS ACOES
REGIONAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE

CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CAST COORDENACAO DE APOIO DIAGOSTICO E
TERAPEUTICO

CCIH COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

T COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CECIH COORDENACAO ESTADUAL DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR
CENTRO DE TRATAMENTO E REABILITACAO DE

CENTRA-RIO ST

CER CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO
CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO

At TRABALHADOR

CESP COMITE ESTADUAL DE SEGURANCA DO
PACIENTE

T COORDENACAO DE EQUIDADE EM SAUDE
PARA POPULACOES ESPECIFICAS

CES-R] CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO

CET CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE

CIASS CENTRO DE INFORMACAO E ANALISE DA
SITUACAO DE SAUDE

CIB COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

CIHDOTT COMISSOES INTRA-HOSPITALARES DE DOACAO
DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

CIR COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

CIS CENTRO DE INTELIGENCIA EM SAUDE

CMS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

CNES CADASTRO NACIONAL DOS



‘ % GOVERNO DO ESTADO
siae - \¥zy¢ RIO DE JANEIRO

Sistema
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de Salde

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
COFINANCIAMENTO ROLiTICA NACIONAL DE
ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS

COFI-PNAISP PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA
PRISIONAL

COOCONV COORDENACAO DE CONVENIOS

COOTQ COORDENACAO TECNICA DE QUALIDADE

COSEMS CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE

CPR] CENTRO PSIQUIATRICO DO RIO DE JANEIRO

CREGs CENTRAIS REGIONAIS DE REGULACAO

L CAMARA DE RESOLUCAO DE LITIGIOS DE
SAUDE

CT/CIB CAMARA TECNICA DA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE
COORDENACAO DE UNIDADES DE PRONTO

S0l e o ot ATENDIMENTO 24 H

CVA COORDENACAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL

Ve COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

CVPS COORDENACAO DE VIGILANCIA E PROMOCAO
DE SAUDE

DANT DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

DCNT DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
DEPARTAMENTO GERAL DE ACOES

DEGASE SOCIOEDUCATIVAS

A DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA
DO SUS
DIVISAO DE VIGILANCIA DE DOENCAS E

110710V ANITS AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
DIARIO OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE

DOER] JANEIRO

DOMI DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

DSAT DIVISAO DE SAUDE DO TRABALHADOR

EAD ENSINO A DISTANCIA
SERVICO DE AVALIACAO E
ACOMPANHAMENTO DAS MEDIDAS

EAP TERAPEUTICAS APLICAVEIS A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A
LEI

ECP ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA

ER] ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FIOCRUZ FUNDACAO OSWALDO CRUZ

FSR] FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

GABSEC GABINETE DO SECRETARIO

GI GERENCIA DE IMUNIZACAO
GABINETE DO MINISTRO/MINISTERIO DA

Gl SAUDE

GT GRUPO DE TRABALHO

GTH GRUPO DE TRABALHO DE HUMANIZACAO

GTIE GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL
ESTADUAL

HCV VIRUS DA HEPATITE C

HCV-RNA TESTE DE HEPATITE C

HEAN HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA

HECC

HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS
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Sistema
S S Unico
de Salde

HEER HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO

HEGV HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS
INSTITUTO DE HEMATOLOGIA ARTHUR DE

HEMORIO SIQUEIRA CAVALCANTTI
REDE NACIONAL DE SERVICOS DE

HEMORREDE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

HESM HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA

HFA HOSPITAL FEDERAL DO ANDARA{

HFB HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

HFCF HOSPITAL FEDERAL CARDOSO FONTES

HFI HOSPITAL FEDERAL DE IPANEMA

HFL HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA

T HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO
ESTADO

HIV VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

T SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

HUPE HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

TASER] INSTITUTO DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

IEC INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO

R INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA
ALOYSIO DE CASTRO

[EDE INSTITUTO ESTADUAL DE DIABETES E
ENDOCRINOLOGIA LUIZ CAPRIGLIONE

E INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA
SANITARIA

IEISS INSTITUTO ESTADUAL DE INFECTOLOGIA SAO
SEBASTIAO

R INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX
ARY PARREIRAS

IHAC INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

T IMPLEMENTACAO DE INFECCAO LATENTE POR
TUBERCULOSE

INCA INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

. INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA
EVANDRO CHAGAS

INTO INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

IRAS INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

IST INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

IVB INSTITUTO VITAL BRAZIL

JCI JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

LACEN LABORATORIO CENTRAL NOEL NUTELS

LDO LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

., LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS

ME MORTE ENCEFALICA

MEGP MODELO DE EXCELENCIA EM GESTAO PUBLICA

MNT MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

MS MINISTERIO DA SAUDE

NAF NUCLEOS DE ACOLHIMENTO A FAMILIA

NAN NUCLEO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

NAQH NUCLEOS DE ACESSO A QUALIDADE

NAT

HOSPITALAR
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA AO
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Sistema
SUS I ::
de Salde

JUDICIARIO
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES

NATJUS/R] DE SAUDE

T NUCLEOS DESCENTRALIZADOS DE VIGILANCIA
EM SAUDE

NESM NUCLEO ESTADUAL DE SAUDE MENTAL

ONG ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL

OPOs ORGANIZACOES DE PROCURA DE ORGAOS

0SS ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE

OUVITGER OUVIDORIA E TRANSPARENCIA GERAL DA SES

PATSAICA PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA MULHER, CRIANCA E ADOLESCENTE

PAS PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

PBF PROGRAMA BOLSA FAMILIA

PCCS PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS

PEG/SES PROGRAMA DE EXCELENCIA EM GESTAO DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

PEOR] PROJETO DE ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PEP PROFILAXIA POS-EXPOSICAO DE RISCO

PEP PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

PET PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTE

PMMA POLIMETILMETACRILATO

PNAISARI POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE
ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A

PNAISP SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE
NO SISTEMA PRISIONAL

PNH POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

PPC POLICLINICA PIQUET CARNEIRO

PPP PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

PREFAPS PROGRAMA ESTADUAL DE FINANCIAMENTO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PREP PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO DE RISCO

PRI PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

PVHIV PESSOAS VIVENDO COM HIV
CODIGO QR — QUICK RESPONSE (RESPOSTA

QR CODE RAPIDA)

RA RELATORIO DE AVALIACAO

RAG RELATORIO ANUAL DE GESTAO

RAPS REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

RAS REDE DE ATENCAO A SAUDE

e REGISTRO DE CANCER DE BASE
POPULACIONAL

RCPD REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

RDQA RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE
ANTERIOR
FARMACIA ESTADUAL DE MEDICAMENTOS

RIOFARMES ESPECIAIS

R] RIO DE JANEIRO

RNDS REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

RUE REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA

S SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE
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SB SAUDE BUCAL

SBD SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

SE SITUACAO DE EMERGENCIA

SEAUD SERVICO DE AUDITORIA

SECID SECRETARIA DE ESTADO DE CIDADES

3T SECRETARIA EXECUTIVA DA COMISAO
INTERGESTORES REGIONAL

SER SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO

SES SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SH SERVICO DE HEMOTERAPIA

SIA SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL
SISTEMA DE CONTROLE LOGIISTICO DE

SICLOM MEDICAMENTOS
SISTEMA INFORMATIZADO DE

SIGME GERENCIAMENTO DE MEDICAMENTOS
ESPECIALIZADOS

SIH SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR

ST SISTEMA DE MONITORAMENTO CLINICO DAS
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

SINAN SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO

—_ SISTEMA DE INFORMAGOES DO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACOES

SISAB SISTEMA DE INFORMAGCAO EM SAUDE PARA A
ATENCAO BASICA

LT SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA DA
QUALIDADE DA AGUA

SISAUD/SUS SISTEMA DE AUDITORIA DO SUS

. STOCK KEEPING UNITS (UNIDADES DE
MANUTENCAO DO ESTOQUE)

SMI SISTEMA DE MONITORAMENTO DE
INDICADORES

SMQU SUPERINTENDENCIA DE MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE

SMS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SNA SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

SOTA SERVICO DE OBESIDADE E TRANSTORNOS
ALIMENTARES

SRT SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

SUBAC SUBSECRETARIA DE AUDITORIA E CONTROLE

SUBAS SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SUBEXE SUBSECRETARIA EXECUTIVA
SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL DE

SUBFES AT

SUBGE SUBSECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA

SUBGERAL SUBSECRETARIA GERAL

SUBJUR SUBSECRETARIA JURIDICA
SUBSECRETARIA DE PROTECAO E BEM-ESTAR

SUBPBEA AT
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO

SUBVAPS PRIMARIA A SAUDE

R SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO ~
ESPECIALIZADA, CONTROLE E AVALIACAO

SUPAFIE SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO

SUPAPPSV PSICOSSOCIAL E POPULACOES EM SITUACOES

DE VULNERABILIDADE
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SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE INFORMACOES
ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE INFORMATICA
SUPERINTENDENCIA DE LOGISTICA
SUPRIMENTOS E PATRIMONIO
SUPERINTENDENCIA DE ORGANIZACOES
SOCIAIS

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS
SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS GERAIS E
INFRAESTRUTURA

SUPERINTENDENCIA TRANSTORNO DO
ASPECTRO AUTISTA

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE
VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS E
PRE-HOSPITALARES

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA
SANITARIA - SUVISA

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

TABULADOR DE DADOS DE SISTEMAS DE
INFOMAGAO EM SAUDE VIA INTERNET
TABULADOR DE BANCO DE DADOS DE
COBERTURAS VACINAIS

TUBERCULOSE

TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

TERMO DE REFERENCIA

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
UNIDADE INTERMEDIARIA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
VIGILANCIA DAS DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA
CONSUMO HUMANO

VERIFICACAO DE OBITOS — COORDENACAO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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1. IDENTIFICACAO

1.1. INFORMACOES TERRITORIAIS

UF: RJ

Estado: RIO DE JANEIRO

Area: 43.696,00 Km?

Populagao: 16.055.174 Hab

Fonte: IBGE/Censo Demogrifico 2022 — resultados do universo.
Data da consulta: 15/04/2024.

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Orgio: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
Numero CNES: 3343715

CNP]J: 42.498.717/0001-55

E-mail: gab.ses@saude.tj.gov.br

Telefone: (21) 3385-9000

Endereco: Rua Bario de Itapagipe, 225 - 8° Andar — Gabinete

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 15/04/2024

1.3. INFORMACOES DA GESTAO

Governador(a) em Exercicio: CLAUDIO BOMFIM DE CASTRO E SILVA
Secretario(a) de Saude: CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO

E-mail secretdrio(a): gab.ses@saude.tj.gov.br

Telefone secretario(a): (21) 3385-9000

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 15/04/2024

1.4. FUNDO DE SAUDE

Instrumento de criacio: LEI

Data de criagdo: 08/1989

CNPJ: 35.949.791/0001-85

Natuteza Juridica: FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO
DISTRITO FEDERAL

Gestor do Fundo: WARD DE SOUZA GUSMAO JUNIOR

Fonte: Secretaria Estadual de Satdde do Rio de Janeiro

Data da consulta: 15/04/2024

1.5. PLANO DE SAUDE

Periodo do Plano de Saide: 2024-2027

Status do Plano: Em analise no CES

Fonte: Ministério da Saude: DigiSUS Gestor - M6dulo Planejamento
Data da consulta: 15/04/2024
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1.6. INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO

2010-2022

UF / Regides Populagdao Populagao Taxa de Variagao
de Saude (N) (%) Crescimento

(% a.a.) (N) (%)
RJ 16.055.174 100,00 0,03 65.245 0,41
Baia da Ilha Grande 253.897 1,58 0,35 10.397 4,27
Baixada Litoranea 846.933 5,28 1,85 167.440 24,64
Centro Sul 320.003 1,99 0,02 652 0,2
Médio Paraiba 865.130 5,39 0,1 9.937 1,16
Metropolitana | (*) 9.705.577 60,45 -0,14 -168.033 -1,7
Metropolitana Il 1.908.751 11,89 -0,14 -31.640 -1,63
Noroeste 336.995 2,10 0,17 6.902 2,09
Norte 907.868 5,65 0,68 70.953 8,48
Serrana 910.020 5,67 -0,01 -1.363 -0,15
Rio de Janeiro (capital)  6.211.223 38,69 -0,15 -109.223 -1,73

“Fonte: IBGE, Censos Demogrificos 2010 e 2022 — resultados do universo.
* Inclui a capital (Rio de Janeiro).

1.7. CONSELHO DE SAUDE

Instrumento de Criacdo: LEI

Data de Criagao: 01/1991

Endereco: RUA MEXICO 128 - SALAS 512/513 Centro

CEP: 20031142

E-mail: conselho@saude.tj.gov.br

Telefone: (21) 2332-3715

Nome do Presidente: DANIELE DA SILVA DOS SANTOS MORETTI
Fonte: Secretaria Estadual de Satdde do Rio de Janeiro

Ano de referéncia: 2024
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2. INTRODUCAO

A Secretatia Estadual da Saide do Rio de Janeiro (SES/R]) apresenta o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 1° Quadrimestre de 2024 (janeiro a abril) relativo
as acOes e servicos de saude do Estado do Rio de Janeiro.

Conforme a Portaria de Consolidacio N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da
Satde, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no 4mbito do Sistema Unico de
Sadde (SUS), e o artigo N 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) ¢ um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execu¢do do Plano Estadual de Saude (PES) e da Programacio Anual de
Sadde (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao.

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos
estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apds publicacdo da Portaria N°
750, de 29 de abril de 2019, a qual regulamentou o seu uso.

O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios
para registro de informag¢des e documentos relativos ao Plano de Saude e a Programac¢io Anual de
Satde; para elaboracio do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e do Relatério
Anual de Gestao — RAG. Por meio do DGMP, todos os documentos e relatérios sio enviados ao
Conselho de Sadde para, em relagdo ao RDQA, inclusdo da analise e apreciacio (art. 41 da Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012) e, em relagdo ao RAG, inclusdo da analise e do
parecer conclusivo, nos termos do § 1° do art. 36 da Lei Complementar n° 141/2012. O DGMP
substitui os sistemas SARGSUS e SISPACTO, para fins de inser¢io de informa¢des de documentos
referentes a0 ano de 2018 em diante. Assim, a estrutura do 1° RDQA 2024 estd compatibilizada
com o DigiSUS — Médulo Gestor, a qual apresenta informagdes semelhantes a estrutura do
Relatério Anual de Gestio (RAG).

Salienta-se que, tanto os resultados de producido dos servicos quanto os dos indicadores
passiveis de apuracio quadrimestral sio preliminares. Tal situagdo ocorre em virtude da forma de
contabilizacdo dos dados de producio, que sao regidos pelo Sistema de Informaces Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas
registram a producdo que pode sofrer alteracoes até quatro (4) meses apds a data de realizagdo dos
procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses ap6s a data da alta da internacao. E os dados de
investigacdo dos Obitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que somente se
encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacio de Mortalidade
(SIM) nacional (ap6s 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros indicadores.

Sinalizamos também o fato de que foi definido o ajuste do valor de alcance maximo das
metas da Programacdo Anual de Saude (PAS) para 100%, tanto para as metas cumpridas, quanto
para aquelas que obtiveram resultados acima dos valores programados para o quadrimestre,
restando as explicacOes para metas superadas no campo das justificativas/observacoes.

As informagoes do 1° RDQA 2024 siao apresentadas no DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento (DGMP) da seguinte forma: Identificacdo; Introducdo; Dados demograficos e de
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morbimortalidade; Dados da producao de servicos no SUS; Rede fisica prestadora de servicos ao
SUS; Profissionais de Saude trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Saude — PAS; Indicadores
de Pactuacio Interfederativa (descontinuado com a revogagio da Resolucio n® 8/2016 a pattir da
publicacio da Resolucio de Consolidacao CIT n°® 1/2021); Execu¢io Orcamentaria e Financeira;
Auditorias e, por fim, Analises e Consideracdes Gerais.

A Assessoria de Planejamento agradece a todos os colaboradores da Secretaria de Estado
de Saiade do Rio de Janeiro (SES/R]) que reuniram esforcos patra a construcio deste instrumento
de monitoramento e acompanhamento da execucio do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 e
da Programac¢io Anual de Satde (PAS) 2024. O presente instrumento, que registra o trabalho,
constitui, além do cumprimento de metas e a¢oes de saude para 2024, meméria institucional para
esta Secretaria de Estado de Saude.

Assessoria de Planejamento em Satdde
Subsecretaria Geral

Secretaria de Estado de Satude do Rio de Janeiro
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3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE
MORBIMORTALIDADE

Secretaria de
Sadde

ANALISES E CONSIDERACOES

DADOS DEMOGRAFICOS

A populagio do estado do Rio de Janeiro no ano de 2022 era de 16.055.174 habitantes,
divididos entre 8.477.499 pessoas do sexo feminino (52,8% da populagao total) e 7.577.675 pessoas
do sexo masculino (48,2% do total), com uma razio de sexos de 89,4 homens para cada 100
mulheres. Por grupos de idade, contudo, vemos que o sexo masculino predomina até os 15-19
anos, com razoes de sexo entre 101,5 e 105,0, mas a partir dos 20 anos de idade o sexo feminino
passa a predominar, refletindo a sobremortalidade masculina jovem. Aos 60 anos, temos apenas 80
homens para cada 100 mulheres, e aos 80 anos de idade, somente 51 homens para cada 100

mulheres.

A populagio centenaria no estado do Rio de Janeiro era de 2.712 pessoas em 2022, sendo
2.225 mulheres e 487 homens — ou seja, 22 homens para cada 100 mulheres.

Tabela 01. Distribuigdo por idade e sexo da populagio residente, 2022

Idade Feminino Masculino Total Razao de sexos
Menos de 1 ano 101,54
la4anos 356.004 365.244 721.248 102,60
5a9anos 498.295 517.446 1.015.741 103,84
10 a 14 anos 470.169 494.467 964.636

15a 19 anos 498.039 513.939 1.011.978 103,19
20 a 24 anos 578.934 570.077 1.149.011 98,47
25 a 29 anos 600.367 560.559 1.160.926 93,37
30 a 34 anos 607.630 554.702 1.162.332 91,29
35a 39 anos 641.328 573.236 1.214.564 89,38
40 a 44 anos 89,95
45 a 49 anos 589.057 519.365 1.108.422 88,17
50 a 54 anos 568.264 494.486 1.062.750 87,02
55 a 59 anos 548.769 461.606 1.010.375 84,12
60 a 64 anos 509.851 412.587 922.438 80,92
65 a 69 anos 428.087 327.730 755.817 76,56
70 a 74 anos 324.420 235.212 559.632 72,50
75a 79 anos 213.426 353.656 65,70
80 e mais 287.460 434.086

Total 8.477.499 7.577.675 16.055.174 89,39

Fonte: IBGE/Censo Demografico 2022 — resultados do universo.

A populagdo apresenta concentracdo nas regides metropolitanas, com mais de 72% da
populacio total residindo nessas regioes (figura 01). A capital representa 64% da populacio da
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regiao Metropolitana I (6.211.223 pessoas), e sua taxa de crescimento foi a menor de todo o estado
(-0,15% ao ano). Observa-se na tabela 02 que as perdas de populagio entre 2010 e 2022 aparecem
‘compensadas’ entre as regides, por exemplo, entre a Baixada Litorinea e a regido Metropolitana 1.
No periodo pandémico de 2020 e 2021, este movimento intraestadual foi identificado
empiricamente, sendo confirmado com a liberac¢io dos resultados censitarios. As regides que mais
perderam populagido, em termos percentuais, foram as metropolitanas 1 e II (-1,6 e -1,7%,
respectivamente), ¢ as que mais ganharam foram Baixada Litoranea (24,6%) ¢ Norte (8,5%).

Figura 01. Distribuigdo da populagio por regides de saude do ER]

Baia da Ilha Grande
Baixada Litoranea
Centro Sul

Médio Paraiba
Metropolitana | 60,45
Metropolitana Il
Noroeste

Norte

Serrana

Fonte: IBGE/Censo Demogtrifico 2022 — resultados do universo.

Tabela 02. Populagio total e crescimento populacional segundo regides de saude

2010-2022

UF / Regides Populagao Populagio Taxa de Variagao
de Saude ™) (%) Crescimento 0

(% a.a.) (N) (o)
RJ 16.055.174 100,00 0,03 65.245 0,41
Baia da Ilha Grande 253.897 1,58 0,35 10.397 4,27
Baixada Litoranea 846.933 5,28 1,85 167.440 24,64
Centro Sul 320.003 1,99 0,02 652 0,2
Médio Paraiba 865.130 5,39 0,1 9.937 1,16
Metropolitana I (*) 9.705.577 00,45 -0,14 -168.033  -1,7
Metropolitana II 1.908.751 11,89 -0,14 -31.640 -1,63
Noroeste 336.995 2,10 0,17 6.902 2,09
Norte 907.868 5,65 0,68 70.953 8,48
Serrana 910.020 5,67 -0,01 -1.363 -0,15
Rio de Janeiro (capital) 6.211.223 38,69 -0,15 -109.223 -1,73

Fonte: IBGE, Censos Demograficos 2010 e 2022 — resultados do universo.
* Inclui a capital (Rio de Janeiro).
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O grafico 02 mostra a distribuicdo por grupos etirios e sexo para o estado do Rio de
Janeiro, destacando a caracteristica predominantemente feminina do envelhecimento populacional
fluminense.

Grafico 02. Populagio residente no ER]J por grupo etario e sexo, 2022

80 e mais
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55a59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos
30 a 34 anos
25a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0a4anos

(500) (4,000 (3,000 (2,00) (1,000 @ - 1,00 2,00 3,00 400 5,00

Fonte: IBGE/Censo Demogrifico 2022 — resultados do universo.

Grafico 03. Distribui¢do da populagao por grupo etario e sexo, 2021.

18.000.000

16.000.000
14.000.000
12.000.000
10.000.000
8.000.000
6.000.000
4.000.000
2.000.000

Feminino Masculino Total
B Jovens M Adultos M ldosos
Fonte: IBGE/Censo Demografico 2022 — resultados do universo.

Entre 2010 e 2015, houve aumento no nimero de nascidos vivos no estado do Rio de
Janeiro (grafico 04). No entanto, apds a epidemia de Zika virus que ocorreu no segundo semestre
de 2015, observou-se uma reduciio dos nascimentos no ano de 2016, e um aumento, possivelmente
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compensatorio, em 2017. Desde entdo, a queda na fecundidade do estado se intensificou, em
especial ap6s a emergéncia da COVID-19.

Grafico 04. Nascidos vivos de mies residentes no estado do Rio de Janeiro, 2010-
2023.

2010

215262

2011 I 220603
2012 I ——— 222859
2013 | ——— 224031
2014 | 233584
2015 . 236960
2016 I ——— 219129
2017 | . 223224
2018 I 220531
2019 I ——— 208253

2020 | ——— 199131

2021 . 189886

2022 | ——— 180383

2023 I ————— 175974

0 50000 100000 150000 200000 250000

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2022 em diante: Secretaria de Estado de
Saude - SES/R]J.

Situagio da base estadual em 09/04/2024. Até 2021: Ministério da Satude/Sectetaria de Vigilancia em Sadde
MS/SVS. Situacio da base nacional em 28/04/2023.

Para os anos de 2018 a 2021, foram acrescidos as Declaracoes de Nascidos Vivos de residentes do Rio de
Janeiro constantes da base estadual mas que nao constavam da base nacional disseminada.

No ano de 2023 foram registrados 175.974 nascimentos de residentes.
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Tabela 03. Nascimentos de residentes por més e quadrimestre, 2022, 2023 e 2024.

Quadrimestre Maés 2022 2023 2024
Janeiro 15802 15822 14.334
. Fevereiro 15249 14671 13.740
1e quadrimestre
Marco 17008 16622 13.294
Abril 16140 15145 4.529%
Maio 16210 15900
. Junho 14929 15319
20 quadrimestre
Julho 15015 14515
Agosto 14193 14327
Setembro 12968 13706
. Outubro 13313 13585
3¢ quadrimestre
Novembro 14104 12757
Dezembro 14933 13128

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos - SINASC:

o 2022 em diante: Secretatia de Estado de Saide - SES/R]J.
*Situagdo da base estadual em 30/04/2024.

o até 2021: Ministério da Saidde/Secretaria de Vigilancia em Saude MS/SVS.
Situacio da base nacional em 28/04/2023.
Para os anos de 2018 a 2021, foram acrescidos as Declaracdes de Nascidos Vivos
de residentes do Rio de Janeiro constantes da base estadual mas que nao
constavam da base nacional disseminada.

Considerando a populacio feminina em idade reprodutiva de 2022, calculamos as taxas
especificas de fecundidade por idade da mae (TEFs) e a taxa de fecundidade total (TFT), que

continuam em trajetdria decrescente.

A TFT ¢ uma medida derivada das TEFs; estas dltimas medem o nivel da fecundidade por
cada grupo de idade da mae, enquanto a TFT ¢ o resultado da fecundidade de todos os grupos
etarios. Assim, comparando o ano de 2022 com os de 2010 e 2000, podemos destacar que a
fecundidade do estado do Rio de Janeiro vem caindo em todas as faixas etarias até os 40 anos,
quando se equipara ao nivel observado em 2000. A fecundidade fluminense continua concentrada
entre os 20-29 anos, mas em declinio (grafico 05).

O valor da TFT estd abaixo do nivel de reposi¢do ha muitos anos no estado do Rio de
Janeiro. Em 2010, de acordo com o IBGE, era de 1,7 filho por mulher. Taxas inferiores a 2,1
sugerem niveis de fecundidade insuficientes para assegurar a reposi¢io populacional (RIPSA, 2008).
Em 2022 a TFT alcancou apenas 1,52 filho por mulher, o que aponta para um crescimento
negativo da populagido do ER] em médio prazo.
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Grafico 05. Taxas especificas de fecundidade (TEFs) para 2000, 2010 e 2022.
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Fontes: Censos Demogrificos 2000, 2010 e 2022. Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022 (download das bases
em 31/10/2023).

Fontes: Sistema de InformacSes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2021 em diante: Secretaria de Estado de
Saude - SES/R]. Situacdo da base estadual em 30/01/2023, com nascimentos ocortidos até janeiro/2023. Até
2020: Ministério da Sadde/Sectetatia de Vigilincia em Sadde - MS/SVS. Situagio da base nacional em
31/03/2022. Para os anos de 2018 a 2020, foram acrescidos as Declaracdes de Nascidos Vivos de residentes
do Rio de Janeiro constantes da base estadual, mas que ndo constavam da base nacional disseminada.

Assim como o Brasil, o estado do Rio de Janeiro apresenta desaceleragdo no seu ritmo de
crescimento. Entre 2000 e 2022, podemos observar no grafico 06 a expressiva queda no ritmo de
crescimento populacional do ERJ. A reducdo na taxa de crescimento populacional vem sendo
provocada pela interacdo entre a queda nos niveis de fecundidade, o aumento da longevidade ¢ a
reducio no saldo migratério.
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Grafico 06. Taxas de crescimento populacional entre 1991 e 2021

1,4 1,3
1,2

1
0,8
0,6
0,41
0,4

0,2

0
2000 2010 2022

Fontes: IBGE: Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.

O envelhecimento da populacio, ainda que continue a ser uma tendéncia para o estado do
Rio de Janeiro, pode ter sido impactado pela mortalidade diferencial por COVID-19 entre 2020 e
2021. A Baia da Ilha Grande e a regiio Norte apresentam a menor diferenca entre os sexos quanto
ao envelhecimento populacional, 20 mesmo tempo em que s3o as regides mais jovens’; por sua vez,
o indice de envelhecimento feminino da regido Metropolitana II é o mais elevado de todo o estado,
e sua taxa de fecundidade ¢ a mais baixa — seguida da regido Metropolitana I, também caracterizada
por um alto indice de envelhecimento feminino (tabela 04).

Tabela 04. Taxas de fecundidade total (TFT) e indicadores de envelhecimento, por
regido de saude, 2022

. - - . Indice de
Unldadida Fede,tagao TET Proporgao de idosos envelhecimento
e regido de saade ; T : T
masculina feminina masculina feminina

Baia da Ilha Grande 1,61 15,31 16,09 74,16 84,68
Baixada Litoranea 1,74 17,19 19,28 84,02 106,83
Centro Sul 1,58 18,44 21,44 96,30 126,12
Médio Paraiba 1,50 18,05 21,34 96,28 129,80
Metropolitana I 1,49 16,13 20,94 83,90 128,01
Metropolitana II 1,45 17,80 21,84 98,34 141,49
Noroeste 1,77 19,49 21,89 106,04 133,00
Norte 1,69 15,04 17,60 70,90 93,33
Serrana 1,54 18,37 21,78 99,85 134,07
RJ] 1,52 16,66 20,80 86,76 125,84

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2022 — resultados do universo.

Cerca de 19% da populagdo residente no ERJ tem 60 anos ou mais, sinalizando a
necessidade de investimento de maiores recursos para a reduciio dos fatores de risco das doengas
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cronicas nao transmissiveis, por meio da promogdo de habitos de vida mais saudaveis, e para a

melhoria da aten¢do a saude, garantindo detec¢io precoce e tratamento oportuno, dada a
expectativa de aumento continuo da pressdo sobre toda a Rede de Atencéo a Satdde e progressivo
aumento de gastos com atenc¢do especializada. As sequelas da COVID-19 podem ainda constituir
um fator de agravamento das demandas sobre a rede, aumentando os riscos a que estdo submetidos
os idosos e mesmo a populacio adulta jovem. Um dos efeitos da pandemia foi a queda expressiva
na expectativa de vida fluminense.

O que se observa para o ano de 2022 ¢é o retorno aos patamares pré-pandemia de Covid-19,
para os sexos masculino e feminino (grafico 07). No perfodo pandémico, a expectativa de vida ao
nascer caiu mais de dois anos, em média, com maior queda em 2021 que em 2020, o que sugere
possiveis efeitos / sequelas de longa duracio da infeccio.

Grafico 07. Expectativas de vida ao nascer para o estado do Rio de Janeiro, por
sexo, 2019% a 2022.
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Fonte: DATASUS / SIM, 2019 a 2022. Download da base de dados em 31/10/2023. IBGE, Censo
Demografico 2022, resultados do universo.

* Foi utilizada a mesma populacdo de 2022 para o calculo das expectativas de vida 2019, 2020 e
2021, dada a grande discrepancia existente entre as estimativas intercensitirias divulgadas pelo
IBGE e os resultados censitarios de 2022, e considerando que o crescimento anual da populagio do
estado do Rio de Janeiro foi de somente 0,03% ao ano no periodo intercensitario.

As perdas na expectativa de vida da populacio fluminense, de acordo com os dados
disponiveis de mortalidade e populagdo residente, foram maiores para o sexo masculino ao longo
do tempo, mas sua recuperacio foi mais rapida que a feminina, inclusive reduzindo o gap intersexos

de cerca de oito anos ao nascer para aproximadamente sete anos.

Grafico 08. Diferenga entre a expectativa de vida da populagiao feminina e
masculina residente no estado do Rio de Janeiro, por grupos de idade, 2019 a 2022.
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9,00
8,00

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
T
0,00

la4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80+
m2019 7,76 7,68 7,65 7,66 | 7,63 6,97 562 496 4,53 3,80 2,70 1,68
m2020 7,92 787 | 788 7,87 7,86 7,40 6,29 566 517 434 3,23 2,03
w2021 7,26 7,24 722 7,23 721 6,82 5,72 511 4,57 3,75 2,78 1,60
m 2022 6,82 6,77 6,75 6,74 6,71 6,40 529 471 429 3,60 2,59 1,42

Fonte: Datasus / SIM, 2019 a 2022. Download da base de dados em 31/10/2023. IBGE, Censo
Demografico 2022, resultados do universo.

A redugio da expectativa de vida masculina em relacio ao perfodo pré pandémico (2019)
alcancou os maiores niveis no ano de 2021, entre as idades de 40-49 anos (mais de 10%) e 80+
(19%). Entre o sexo feminino, o comportamento foi semelhante, mas as perdas foram menores, de
9% (40-49 anos) a 17% (80+). Ainda em 2021, se observa que as perdas nas idades iniciais (0 a 19
anos) foram relativamente baixas (cerca de 5 a 6,5%) e praticamente nio variaram entre 0s Sexos,
enquanto a partir dos 20 anos a divergéncia passa a ser mais destacada (cerca de 7 a 19%). O
mesmo padrio ja aparece no ano de 2020, com pequena diferenga entre os sexos nas perdas a partir
das idades iniciais (reducio na expectativa de vida de cerca de 2,75 a 4,5%), e divergéncia a partir
dos 20 anos, mais marcante entre o sexo masculino (16% aos 80+, contra 10% para o sexo
feminino).

A comparacao das expectativas de vida dos periodos pré e pds pandémico (2019-2022)
mostra 0 sexo masculino com 'ganhos' desde o nascimento até os 19 anos, ainda que nio passem de
0,3%. A partir dos 20 anos, o sexo masculino mostra perdas que chegam, aos 80+, a 7,45% em
relacio ao periodo pré pandémico. Enquanto isso, o sexo feminino ja ao nascimento mostra perdas
em relagdo ao periodo pré-pandémico da ordem de 0,9%, chegando a 8,7% aos 80+.
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Tabela 05. Variagido percentual entre as expectativas de vida, por sexo e grupos de
idade, dos residentes no estado do Rio de Janeiro entre o periodo pré-pandémico
(2019) e os periodos pandémico 01 (2020), pandémico 02 (2021) e po6s-pandémico
(2022).

Pandémico 01 Pandémico 02 Po6s-pandémico
Faixa etaria 2020 - 2019 2021 - 2019 2022 - 2019

M F M F M F
0 -3.27 -2.75 -4.74 -4.91 0.34 -0.89
1a4 -3.49 -2.91 -5.05 -5.12 0.07 -1.09
529 -3.77 -3.09 -5.41 -5.44 0.08 -1.14
10a 14 -4.11 -3.35 -5.88 -5.85 0.09 -1.23
15219 -4.49 -3.62 -6.42 -6.31 0.09 -1.33
20229 -5.21 -3.89 -7.46 -6.84 -0.58 -1.47
30 a 39 -6.57 -4.53 -9.12 -7.91 -1.17 -1.69
40 a 49 -7.97 -5.34 -10.88 -9.23 -1.77 -2.16
50 a 59 -9.61 -6.28 -12.50 -10.62 -2.34 -2.74
60 a 69 -11.56 -7.52 -14.38 -12.32 -3.83 -4.05
70279 -13.86 -8.46 -16.92 -13.73 -5.99 -5.71
80 + -16.05 -10.12 -19.01 -16.69 -7.45 -8.67

Fonte: DATASUS / SIM, 2019 a 2022. Download da base de dados em 31/10/2023. IBGE, Censo
Demografico 2022, resultados do universo.

Combinada ao envelhecimento, a tripla carga de doencas (doencas infecciosas, doencas
cronicas ndo transmissivels e causas externas) que predomina no estado do Rio de Janeiro desenha
um cenirio onde o Sistema Unico de Satde, e mais especificamente a Atengio Primaria, ganham
centralidade.

Além das agdes de promog¢io da saude, destacam-se como prioridades as agdes de
imuniza¢do, o controle da hipertensio e do diabetes, agSes de prevencio e combate as doengas
infecciosas e ao uso abusivo de alcool, assim como a aten¢do psicossocial e as agSes intersetoriais
para o combate a violéncia, haja vista o impacto dessas doengas e agravos no numero de mortes
prematuras.

MORBIMORTALIDADE
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Quadro 01. Morbidade Hospitalar de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo da CID-10. Série historica 2018-2023 -

Ano/meés do processamento: janeiro de 2018 a dezembro de 2023.

Sistema
SUS IS -
de Salde

Diagn. principal - capitulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Total 699.438| 729.935| 657.013| 735.211| 789.142| 876.424
| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 40.930( 46.534| 81.714| 116.240| 58.233 55.530
Il - Neoplasias [tumores] 52.577| 57.063| 46.629| 49.873| 55.377| 61.624
lll - Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transt. imunitdrios 8.255 9.101 7.453 7.851 10.464| 12.106
IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 12.304 13.070 10.986 11.168 13.585 15.253
V - Transtornos mentais e comportamentais 10.785 12.355 9.158 10.846 12.257 12.623
VI - Doengas do sistema nervoso 11.919 11.688 8.269 9.781 12.347 13.573
VIl - Doengas do olho e anexos 10.140 11.468 5.641 9.683 13.209 15.277
VIII - Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX - Doengas do aparelho circulatério 68.411| 73.183 61.572| 65.694( 85.070| 92.953
X - Doengas do aparelho respiratoério 52.323| 53.657| 42.279| 46.797| 69.922 72.366
Xl - Doencgas do aparelho digestivo 63.899 64.841 45.108 50.386 69.213 94,948
Xll - Doengas da pele e do tecido subcutaneo 17.124 18.590 13.397 15.109 18.402 20.538
Xlll - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 13.450 13.870 9.426 11.572 17.065 20.069
XIV - Doengas do aparelho geniturinario 47.042( 53.115 37.310| 41.421| 58.081 70.616
XV - Gravidez, parto e puerpério 164.496| 159.897| 157.821| 155.902| 149.542| 147.383
XVI - Algumas afec¢Oes originadas no periodo perinatal 18.340 17.692 18.774 19.043 18.765 19.369
XVII - Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas 5.984 7.176 4.719 5.974 6.615 7.011
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério NCOP 12.404 12.963 11.429 12.687 15.922 18.021
XIX - LesGes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas 71.989 76.946 73.849 81.370 86.087 95.909
XXI - Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de saude 15.847 15.256 10.633 12.911 17.489 29.431
XXII - Cédigos para propdsitos especiais 0 2 20 9 8 6

Fonte: Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/04/2024.
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Em consulta realizada em 12 de abril de 2024, se observou o registro de 876.424
internagdes hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro na base nacional do
Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS - SIH-SUS (situacio da base em 06/02/2024).

As causas obstétricas (gravidez, parto e puerpério) foram a causa mais frequente das
internagdes de residentes no perfodo. Excluidas estas causas, as demais causas mais frequentes se
deveram as lesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, internacoes
por doengas do aparelho digestivo, doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho
respiratério, doencgas do apatrelho geniturinario, neoplasias e doengas infecciosas e parasitarias.

Por sua vez, foram registrados para o ano de 2023 144.451 o6bitos, numero inferior aos
observados em 2020, 2021 e parte de 2022 (perfodo da pandemia de COVID-19), mas similar aos
obitos para 2018 e 2019 (quadro 02). O perfil de mortalidade também aparenta estar revertendo ao
observado antes da pandemia, com o diferencial da reducio da participagdo das causas externas

(quadro 03).
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Quadro 02. Mortalidade de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo da CID-10. Série historica 2018-2023.

Causa basica - capitulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Total 140.782| 143.739| 172.229| 189.084| 150.802| 144.451
I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8.017| 8.089 39.298- 13.793| 9.123
Il - Neoplasias [tumores] 22.709| 22.547| 22.082| 22.057| 22.811| 23.666
Il - Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transt, imunitarios 894 939 936 975 904 1.009
IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 8.368 8.496 8.948 8.915 8.055 7.867
V - Transtornos mentais e comportamentais 1.049 1.082 1.158 1.331 1.339 1.360
VI - Doengas do sistema nervoso 3.686 3.924 3.734 3.935 4.303 4.189
VIl - Doengas do olho e anexos

VIl - Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX - Doengas do aparelho circulatério 38.190| 38.700| 37.074| 39.124| 38.524| 37.641
X - Doengas do aparelho respiratério 16.414| 17.153| 16.008| 16.536| 16.819| 16.921
Xl - Doengas do aparelho digestivo 5.861 6.059 5.584 5.884 6.045 5.995
XIll - Doengas da pele e do tecido subcutaneo 957 1.074 933 1.105 1.263 1.338
XIll - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 582 613 593 541 705 662
XIV - Doengas do aparelho geniturinario 6.289 6.810 5.923 6.749 7.725 7.784
XV - Gravidez, parto e puerpério

XVI - Algumas afecg¢bes originadas no periodo perinatal 1.551 1.457 1.435 1.373 1.279 1.307
XVII - Malformag6es congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 813 797 691 657 687 664
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, NCOP | 10.478( 11.775| 14.658| 17.450( 13.701| 12.173

XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade
XXII - Codigos para propdsitos especiais
Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Satdde - SES/R]J. Situagdo da base estadual em 08/04/2024. Tabnet
SES-RJ.

Consulta em 15/04/2024.
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Quadro 03. Seis principais causas de mortalidade de residentes do estado do Rio de
Janeiro, de acordo com sua posigdo no ranking, 2018 a 2023.

Capitulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e 10 10 5o 6
parasitarias ) )

Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 2° 2° 3° 3° 2° 2°
Capitulo 4 - Doencas endécrinas, nutricionais e ° ° 7
metabolicas ) ) )

Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério 1° 1° 2° 2° 1° 1°
Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratério  3° 3° 4° 5° 3° 3°

Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de laboratorio, 5° 5° 5° 4° 4° 5°
nio classificados

Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude -

SES/R]. Situagio da base estadual em 08/04/2024. Tabnet SES-R]J.

40 40 60 60 60 40

Consulta em 15/04/2024.

Destacamos a mudanca observada no perfil de mortalidade em comparagio com todo o
ano de 2021 (quadro 03). Em 2021, foram registrados 189.084 6bitos de residentes no estado do
Rio de Janeiro, tendo como principais causas: as doencas infecciosas e parasitarias, destacando-se a
COVID-19, seguida pelas doencgas do aparelho circulatério, neoplasias, causas mal definidas,
doencas do aparelho respiratorio e as causas externas de morbidade e de mortalidade. Em 2022, as
doengas do aparelho circulatério voltam a ser as principais causas de mortalidade, seguida, das
neoplasias. As doengas infecciosas e parasitarias passaram para a quinta posi¢ao.

As principais causas de 6bito no ano de 2023 foram: as doengas do aparelho circulatério, as
neoplasias, as doencas do aparelho respiratério, causas externas de morbidade e de mortalidade, as
causas mal definidas e as doencas infecciosas e parasitarias.

Em consulta realizada em 06 de maio de 2024, se observou o registro de 135.105
interna¢des hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro na base nacional do
Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS - STH-SUS (situacio da base em 09/04/2024).

As causas obstétricas (gravidez, parto e puerpério) foram a causa mais frequente das
internagdes de residentes no periodo. Excluidas estas causas, as demais causas mais frequentes se
deveram as lesoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, internacoes
por doengas do aparelho circulatério, internacbes por doengas do aparelho digestivo, algumas

doengas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho geniturinario e neoplasias.

Destacamos o aumento observado em 2024 no registro de internag¢oes pelo Capitulo 1 -
Algumas doengas infecciosas e parasitarias, em especial, no grupo A90-A99 - Febres por
arbovirus e febres hemorragicas virais.
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InternagGes hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro -2024

Quantidade de internagdes por Ano/més de processamento segundo Diagn. principal - capitulo

Ano/més do processamento: Jan-Fev/2024
Diagn. principal - capitulo

Total

Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Capitulo 2 - Neoplasias [tumores]

Capitulo 3 - Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios

Capitulo 4 - Doengcas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso

Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos

Capitulo 8 - Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide
Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério

Capitulo 10 - Doengcas do aparelho respiratério

Capitulo 11 - Doengcas do aparelho digestivo

Capitulo 12 - Doengas da pele e do tecido subcutineo

Capitulo 13 - Doengcas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
Capitulo 14 - Doengas do aparelho geniturinario

Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério

Capitulo 16 - Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal

Capitulo 17 - Malformagdes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

Capitulo 18 - Sintomas, sinais e¢ achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em outra parte

Capitulo 19 - LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas

Capitulo 21 - Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os
servicos de saude

2024/01
70.850
5.613
5.069

1.074

1.288
834
1.057
1.594
148
7.656
4.099
7.322
1.672
1.399
5.751
11.788
1.759

568

1.394

7.511

3.254

2024/02 Total

64.255
5.811
4.689

942

1.164
1.117
972
1.368
120
6.653
3.590
6.327
1.627
1.271
4.857
10.480
1.474

504

1.432

7.078

2.779

135.105
11.424
9.758

2.016

2.452
1.951
2.029
2.962
268
14.309
7.689
13.649
3.299
2.670
10.608
22.268
3.233

1.072

2.826

14.589

6.033

Fonte: Internagdes Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Ministério da Saude/Datasus.

Situagio da base em 09/04/2024 as 14:40, sujeito a alteracdes. Gerado em 06/05/2024 as 12:18:47.
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Internagdes pelo Capitulo 1 - Algumas doengas
infecciosas e parasitarias
7.000
' 5.071
5.000 - : 455 4,433 4672 4694 4 568 070
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2.000 -
1.000 -
0 -
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Fonte: Internagdes Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Ministério da Saude/Datasus.
Situagdo da base em 09/04/2024 as 14:40, sujeito a alteragdes. Gerado em 06/05/2024 as 12:18:47.

Internag6es pelo Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e parasitarias, em especial, pelo
grupo A90-A99 - Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais.

Quantidade de internagdes por Ano/més de processamento mmmmm  A\00-A09 Doengas infecciosas intestinais
ndo Di: . principal - gru
segundo Diagn. principal - grupo mmmmm A15-A19 Tuberculose

L — mmmm A20-A28 Algumas doengas bacterianas

/ zoonGticas

// mmmmm A30-A49 Outras doencas bacterianas
// mmmm A50-A64 Infecgdes de transmissio
g predominantemente sexual
— mmm A65-A69 Outras doengas por espiroquetas

mmmmm A70-A74 Outras doencas causadas por
clamidias
mmmmm A75-A79 Rickettsioses

e A80-A89 Infecgdes virais do sistema
nervoso central

== A90-A99 Febtes por atbovitus e febres

mmmmn B00-B09 Infecgdes virais caracterizadas
por lesdes de pele e mucosas

mmmm B15-B19 Hepatite viral

mmmm B20-B24 Doenga pelo virus da
imunodeficiéncia humana [HIV]
180 B25-B34 Outras doengas por virus

B35-B49 Micoses
B50-B64 Doengas devidas a protozoarios
mmmmm B65-B83 Helmintfases

mmmmm B85-B89 Pediculose, acariase e outras
infestagoes
B90-B94 Seqiclas de doengas infecciosas e
parasitarias
B95-B97 Agentes de infecgbes bacterianas,
virais e outros agentes infecciosos
B99-B99 Outras doencas infecciosas

— I «© < [¥e) o IS © o =) — ] — ]
o <] & © o S o S S = = = S o
= = = = = = = = = ~ ~ ~ = =
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) = =
al o o I I\ I\ 1) 1) a a a o ) a
=] =] =] =] =) =) =) =) 1= =] =] =] =] (=]
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Fonte: Internagdes Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalates do SUS - SIH/SUS. Ministério da
Satide/DATASUS. Situagdo da base em 09/04/2024 as 14:40, sujeito a alteragdes. Gerado em 06/05/2024 as

12:18:47.

As principais causas de 6bito nos primeiros meses de 2024 foram: as doengas do aparelho

circulatério, as neoplasias, as doencas do aparelho respiratorio, as causas mal definidas, causas

externas de morbidade e de mortalidade e as doencas infecciosas e parasitarias.

Mortalidade Geral 2024 — R]

Obitos nio fetais de residentes R] por Ano/més do 6bito segundo Causa basica - capitulo

Ano do 6bito: 2024

Causa basica - capitulo 2024/01 | 2024/02 | 2024/03 | 2024/04 | Total
Total 11.992 11.266 10.702 4.307 38.267
Capitulo 1 - Algumas doencas infecciosas e 687 812 734 261 2.494
parasitarias

Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 2.029 1.867 1.741 719 6.356
Capitulo 3 - Doencas do sangue e dos drgaos 74 90 67 26 257
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

Capitulo 4 - Doengas enddcrinas, nutricionais e 651 564 535 192 1.942
metabdlicas

Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais | 101 97 91 37 326
Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso 365 289 313 141 1.108
Capitulo 7 - Doencas do olho e anexos 1 0 0 0 1
Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da apofise mastoide | 2 5 4 0 11
Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatério 2.991 2.698 2.655 1.010 9.354
Capitulo 10 - Doencas do aparelho respiratdrio 1.365 1.337 1.382 612 4.696
Capitulo 11 - Doencas do aparelho digestivo 475 433 420 167 1.495
Capitulo 12 - Doencas da pele e do tecido subcutéaneo | 134 109 89 38 370
Capitulo 13 - Doencas do sistema osteomuscular e do | 69 57 54 20 200
tecido conjuntivo

Capitulo 14 - Doencas do aparelho geniturinario 685 639 589 255 2.168
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 11 2 9 5 27
Capitulo 16 - Algumas afeccdes originadas no periodo | 126 111 90 36 363
perinatal

Capitulo 17 - Malformacdes congénitas, deformidades | 59 48 52 27 186

e anomalias cromossémicas

Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de | 1.144 1.145 1.074 454 3.817
exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em

outra parte

Capitulo 19 - Lesdes, envenenamento e algumas 1 0 0 0 1
outras consequéncias de causas externas

Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de 1.016 958 792 307 3.073
mortalidade

Capitulo 22 - Cddigos para propdsitos especiais 6 5 11 0 22

Fonte:

Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM:
A partir de 2011: Secretaria de Estado de Saude - SES/R].
Situacio da base estadual em 29/04/2024.

Até 2010: Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Satide ¢ Ambiente - MS/SVSA.

Situacio da base nacional em 28/11/2023.

32

Sistema
Unico
de Salde




f" GOVERNO DO ESTADO

i e .a S
£ \xgyj RIO DE JANEIRO SUST«W

Nota:

Constam da base de dados tanto os 6bitos de residentes no estado do Rio de Janeiro como ébitos de residentes em outras
UF que faleceram no estado do Rio de Janeiro.

A partir de 2011, pode haver pequenas diferencas entre as informagoes aqui apresentadas e as obtidas a partir da base
nacional. Isto se deve a retificacdes e inclusGes na base estadual, efetuadas posteriormente ao fechamento da base
nacional.

Obitos nao fetais de residentes RJ por Ano/més do ébito segundo
Causa basica - capitulo. Ano do ébito: 2024

Capitulo 22 - Codigos para propdsitos especiais L
Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de...

Capitulo 19 - LesGes, envenenamento e algumas...
Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de... S
Capitulo 17 - MalformagGes congénitas,...
Capitulo 16 - Algumas afecgGes originadas no periodo...

Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério
Capitulo 14 - Doencas do aparelho geniturindrio &
Capitulo 13 - Doengas do sistema osteomuscular e do...
Capitulo 12 - Doengas da pele e do tecido subcutdneo i H2024/04
Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo 2024/03

Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratério

Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatério E_ m2024/02
Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da apofise mastoide
Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos
Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso &
Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais
Capitulo 4 - Doengas enddcrinas, nutricionais e... &
Capitulo 3 - Doengas do sangue e dos 6rgdos...

Capitulo 2 - Neoplasias [tumores]
Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Total

T T T

0 5.000 10.000 15.000

_ m2024/01

Fonte:

Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM:

A partir de 2011: Secretaria de Estado de Satude - SES/R]J.

Situacio da base estadual em 29/04/2024.

Até 2010: Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente - MS/SVSA.

Situacdo da base nacional em 28/11/2023.

Nota:

Constam da base de dados tanto os 6bitos de residentes no estado do Rio de Janeiro como ébitos de residentes em outras
UF que faleceram no estado do Rio de Janeiro.

A partir de 2011, pode haver pequenas diferencas entre as informagdes aqui apresentadas e as obtidas a partir da base
nacional. Isto se deve a retificagdes ¢ inclusdes na base estadual, efetuadas posteriormente ao fechamento da base
nacional.
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4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

Todos os dados obtidos no DigiSUS Gestor advém das bases nacionais e respeitam o
petiodo de fechamento nacional. A funcionalidade de Andlise e Consideracoes é usada pelo gestor
para complementar ou informar dados mais atuais. Assim, alguns dados da analise ndo estio
apresentados na plataforma do DigiSUS Gestor e outras analises foram incorporadas utilizando
dados de atendimentos das equipes da Aten¢ao Basica disponiveis publicamente no Portal e-Gestor
e no Sistema de Informac¢do em Saude para Aten¢do Basica (SISAB). Demais informagoes de
producdo da aten¢do especializada e vigilincia em saude estio contempladas no capitulo 11
“Analises e Consideracées Gerais’ deste relatorio.

4.1. PRODUCAO DE ATENCAO BASICA

Complexidade: Aten¢do Basica. Gestor: Rio de Janeiro - Gestdo estadual

Grupo procedimento Sistema de Informagdes
Ambulatoriais
Qtd. Aprovada
01 Acdes de promogio e prevengio em saude 30.159
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 153.696
03 Procedimentos clinicos 1.792.337
04 Procedimentos cirargicos 1.535
Total 1.977.727

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 13/05/2024.
1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

Analises e Consideracdes:

A Portaria N° 2.148, de 28 de agosto de 2017 estabeleceu o inicio do envio de dados de
produgao dos servicos da AB para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), encerrando o envio dessa
complexidade para o Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA/SUS). No entanto, os dados do
CMD no DATASUS encontram-se indisponiveis até o presente momento, nio sendo possivel
obter a producio consolidada da Atencdo Basica. Ressalta-se que a impossibilidade de
fornecimento dos dados solicitados pelo RDQA, di-se pelo formato do instrumento e, portanto,
sem ingeréncia do Estado.
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Os relatérios contendo os dados de atendimentos das equipes da Atengdo Basica estio
disponiveis publicamente no Portal e-Gestor, no Sistema de Informacdo em Saude para Atencio
Basica (SISAB), a partir dos seguintes Relat6rios de Satude:

Producio:
https:/ /sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito /relatorio /federal /saude /RelSauProducao.xhtml

Atividades coletivas:
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito /relatorio /federal /saude /RelSauAtivColetiva.xht
ml

PREVINE BRASIL

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para os
municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacio ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para a¢oes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento focado em
aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atengdo Primaria e o vinculo entre populacdo e
equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacio dos gestores e dos profissionais

pelas pessoas que assistem.

O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populagdo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saide da Familia (eSF) e de Atencido Primaria (eAP), com o
grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como amplia¢do do
horario de atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacio
(Informatiza APS), equipes de Consultorio na Rua, equipes que estio como campo de pratica para

formagio de residentes na APS, entre outros tantos programas.

Com o intuito de contribuir com a avaliacdo do desempenho do sistema de saude, a partir
de dados sobre a atencdo a saude primaria, no que diz respeito a0 acesso aos servigos, apresenta-se

as informacoes referentes a cobertura da APS no estado do Rio de Janeiro e Regides.

O método de calculo da cobertura da Atencdo Priméria a Saude (APS) passou por
alteracdes devido a necessidade de alinhamento as inovag¢des instituidas pelo Programa Previne
Brasil (Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019). O novo método de cilculo considera o
quantitativo de populagdo cadastrada pelas Equipes de Saide da Familia (eSF) e Equipes de
Aten¢do Primaria (eAP) financiadas pelo Ministério da Sadde (MS) em relagdo a populagio
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O indicador de cobertura da Atencdo Primaria a Saidde (APS) estima o percentual da
populacao coberta por eSF e eAP 20 horas e 30 horas cadastrada nas equipes financiadas no
componente “Capitacio Ponderada” do Previne Brasil (Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019) em determinado espago geografico, no periodo considerado.

As informagoes disponiveis sio oriundas do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) e de estimativas populacionais, disponibilizadas através dos

relatérios de Histérico de Cobertura, do e-Gestor da Atencdo Basica, relativos as equipes
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financiadas pelo Ministério da Saude. Estas informagdes sdo atualizadas mensalmente, podendo

haver atualizagSes retroativas, estando disponiveis a partir de janeiro de 2021.

O quadro 1 apresenta os dados de Cobertura da Atengdo Primaria no estado do Rio
em dezembro de 2023.

Competéncia UF Populagio Qt. eAP Qt. eSF Qt. Qt. Qt. Total Cobertura
CNES financiada financiada Cadastros Cadastros de APS
eAP eSF cadastros
financiada financiada | (limitado
pela
populaga
o IBGE)
DEZ/2023 R] 17.463.349 302 3.359 404.086 11.878.209 | 12.138.176 69.5%

Fonte: e-Gestor Atencido Bésica - Ministério da Satde - MS. Situacio da base nacional em 15/04/2024, com
dados de 12/2023. Gerado em 15/04/2024.

SISAB - As fontes de dados utilizadas no célculo do indicador de cobertura da APS das equipes financiadas
pelo MS sio: Sistema de Informacio em Saude para Atencdo Basica (SISAB), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), Informagio e Gestio da Atencio Biésica (e-Gestor AB) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Consulta em 15/04/2024.

Disponivel em:

https://egestorab.saude.gov.bt/paginas/acessoPublico/relatorios /rel CoberturaAPSCadastro.xhtml

A figura 1 apresenta a evolugdo da cobertura da APS no estado do Rio de Janeiro e regiGes
de saude no periodo de 2021 a 2023 (até 12/2023). Nota-se uma expansio importante nos altimos

dois anos com crescimento de cerca de 20% na cobertura estadual.

Um dos componentes principais do programa Previne Brasil é a capitagio ponderada. Os
recursos recebidos pelos municipios por esse componente dependem essencialmente do cadastro
de usudrios no SUS pelas equipes de saude da familia e de Atencdo Primaria. O limite desses
cadastros esta associado ao potencial de cadastro dos municipios, que por sua vez depende do
nimero de equipes. A expansio observada reflete a subida da razao entre a populagao cadastrada e
a populacio potencial. Esse aumento também pode ser explicado pelo aumento no nimero das
equipes financiadas (Esf E Eap) que, entre janeiro de 2021 e novembro de 2023, cresceu de 2902
para 3.570 de acordo com os dados dos relatérios publicos do e-Gestor.

Outro componente que pode estar contribuindo para o aumento da cobertura é o
Cofinanciamento estadual da APS.

Figura 1 Cobertura da APS no estado do Rio de Janeiro e regides de saide no
periodo de 2021 a 2023.

57,0 63,6 69,5 20%
54,9 63,8 73,5 34%
48,9 58,7 65,6 34%
92,2 94,2 94,5 2%
71,7 83,2 87,2 12%
57,2 63,8 68,7 20%
49,1 55,2 60,0 22%
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81,5 88,8 92,3 13%
39,0 458 492 26%
57,5 64,3 68,6 19%

Fonte: Cobertura da atencio primaria: e-Gestor Atengdo Basica Ministério da Saide - MS. Situagio da base
nacional em 12/12/2023, com dados de 01/2021 a 12/2023. Gerado em 08/03/2024 as 11:52:37.

Outro componente do Previne sio as metas de desempenho. O quadro 2 demonstra como
performou o conjunto de municipios do estado do Rio de Janeiro no terceiro quadrimestre de 2023
em relacdo aos sete indicadores. Alguns indicadores encontram-se abaixo da meta. Especialmente
nos indicadores relativos ao acompanhamento de doencas cronicas, os resultados estdo distantes da
meta. Em contrapartida, o desempenho é melhor nos trés indicadores relacionados a gestacdo e

cuidado pré-natal. Importante acompanhar a evolugdo do desempenho ao longo do tempo.

Quadro 2 Indicadores de Desempenho assistencial das equipes da APS. Estratégia
eSUS- AB. Estado do Rio de Janeiro, 3° quadrimestre de 2023 (2023/Q3).

Indicador 1 9 3 4 5 6 7
UF Estado )
Pré-Natal (6 | Pré-Natal Gestantes Cobertura Cobertura . - Diabetes .
o | . L . Hipertensao (PA | (Hemoglobin
consultas) (Sifilis e Sadde Bucal | Citopatologico Polio e Aferida) (%) a Glicada)
(%) HIV) (%) (%) (%0) Penta (%) , )
RJ RJ 22 % 65 % 24 % 21 %

Fonte: Sistema de Informagio em Satude para a Atengdo Basica — SISAB. Dado gerado em: 15 de abril de 2024.

Figura 3: sinalizagdo semaférica do alcance dos indicadores

Indicador Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicador 1 A5%, <18% 231% e <45% =45%
Indicador 2 B0% <24% 242% e <60% =60%
Indicador 3 60% <24% 242% e <=60% =60%
Indicador 4 A0% <16% 228% e <40% =40%
Indicador 5 95% <38% 267% e <95% 295%
Indicador & 50% <20% 235% e <50% =50%
Indicador 7 50% <20% 235% e <50% 250%

Consultas Médicas e de Enfermagem na Atengio Primaria a Saude

As figuras 4 e 5 mostram a série historica de producdo de consultas médicas e de
enfermagem. Os dados ainda sio parciais, pois as informacdes ainda podem ser atualizadas. De
todo modo, a produgio de consultas médicas e de enfermagem em 2023 ¢ evidentemente supetior
ao apresentado nos anos de 2021 e 2022. Esses dados refletem o aumento de oferta de atencao e
estdo em consondncia com o aumento do nimero de equipes e cobertura da APS.

Figura 4. Consultas Médicas na Atengdo Primaria a Saude (série historica)
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Fontes: Sistema de Informagio em Saude para a Atencdo Bésica - Ministério da Saude - MS. Situagdo da base

nacional em 26/12/2023, com dados de janeiro/2018 a novembro/2023, sujeitos a tevisio.

Figura 5. Consultas de Enfermagem na Atencao Primaria a Saude

Consultas de enfermagem na APS por Ano segundo Regido
de Saiade
2021-2023
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Fontes: Sistema de Informagio em Sadde para a Atencio Basica - Ministério da Saude - MS. Situacio da base

nacional em 26/12/2023, com dados de janeiro/2018 a novembro/2023, sujeitos a revisdo.

Consultas Médicas e de Enfermagem na Ateng¢do Primaria a
Saude na Estratégia de Saude da Familia - 2024

4.000.000

2024/01 2024/02 2024/03  Total

3:000.000 M Consultas médicas na APS
2.000.000
1.000.000 - M Consultas de enfermagem
h na APS
O i T T T

Fontes: Sistema de Informag¢do em Saude para a Atengdo Basica - Ministério da Sadde - MS. Situacio da base

nacional em 26/04/2024, com dados de janeiro/2018 a marco/2024, sujeitos a revisio.
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4.2. PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE
PROCEDIMENTOS

Carater de atendimento: Urgéncia. Gestor: Rio de Janeiro - Gestio estadual - 2024

Sistema de Informagdes Ambulatoriais Sistema de Informagdes Hospitalares

Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Agdes de promogio e prevengao 1058 - - -
em saude
02 Procedimentos com finalidade 54405 3002045,39 7 9522,56
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 1565587 8548257,79 9436 13661801,74
04 Procedimentos cirurgicos 10928 267109,12 7810 19420447,82
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e 5 5279,66 615 7801650,84
células
Total 1631983 11822691,96 17868 40893422,96

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Data da consulta: 13/05/2024.

Analises e Consideragdes:

O Quadro acima apresenta informagdes, tanto da producio ambulatorial de urgéncia
aprovadas nos Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), em 13/05/2024, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, clinicos, cirargicos, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e agoes
complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio) da Tabela de
Procedimentos do SUS, quanto da producido hospitalar (regime de internacdo) de urgéncia
aprovada, de complexidade média e alta, por grupo de procedimentos com finalidade diagnostica,
clinicos, cirtargicos e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS, de unidades sob gestio

estadual.

Considerando que o periodo de analise é parcial, podemos apenas afirmar que, nos
atendimentos ambulatoriais e de internacio de urgéncia, os procedimentos clinicos foram
predominantes ao longo do periodo.

4.3. PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE
ORGANIZACAO

Forma de Organizagio Qtd. Valor
aprovada aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1583 16035,38
Sistema de Informagdes Hospitalares
Forma de Organizagio AIH Pagas Valor total
030317 Tratamento dos transtornos mentais e 735 561557,79

comportamentais
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Data da consulta: 13/05/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Anilises e Considera¢oes: Uma forma de verificar o acesso dos usudtios as acdes ¢

tratamentos de saude mental ¢ medir a realizagio de um grupo de procedimentos, disponibilizado
nos sistemas de informacio do SUS.

No periodo analisado encontra-se a produ¢ido de unidades sob gestio da SES-R]J, para
todos os procedimentos do Grupo 03.01.08 - Atendimento/Acompanhamento psicossocial
que foram registrados no SIA/SUS e também na RAAS-Psicossocial.

Pode-se observar o registro de 1583 atendimentos em unidades sob gestao estadual.

Em relagio as Internacdes hospitalares para tratamento dos transtornos mentais ¢
importante acompanhar o agravamento dos casos de saude mental, dlcool e outras drogas da
populagio. Sendo a internacio o ultimo recurso que compode a linha de cuidado em satde mental,
ele auxilia na avaliacio da qualidade do atendimento de todo o percurso do usuario na rede de

atencio psicossocial.

Em relacio as unidades sob gestdo estadual observa-se o nimero de 735 AIHs emitidas nas

internacdes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais ocorridos no periodo.

4.4. PRODUCAO DE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Grupo procedimento Sistema de Informagées Ambulatoriais Sistema de Informagdes
Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Agdes de promogio e prevengio em saude 40312 26387,10 - _
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2942691 39367455,60 116 42713,62
03 Procedimentos linicos 5099481 = 30594232,38 = 17174 | 30160796,98
1 s saanies Gt 29462 845894,71 15280 4374935993
05 Transplantes de 6rgéos, tecidos e células 11501 4026337,55 780 9708476,11
0 bilsiflomnies 13845772 10342433,11 - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1934 180784,62 - _
Total 21971153  85383525,07 33350  83661346,64

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) Data da consulta: 13/05/2024

Quanto a produgao ambulatorial especializada em unidades sob gestdo estadual, os Grupos
de procedimentos predominantes sido: Medicamentos, seguido de procedimentos clinicos e
Procedimentos com finalidade diagnéstica. Esse perfil se mantém ao longo dos dltimos cinco anos.

Destaca-se o aumento importante de procedimentos clinicos ambulatoriais especializados
que refletem os atendimentos de enfermagem em geral na atencdo especializada e as
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consultas/atendimentos 4s urgéncias em geral: acolhimento com classificacio de risco e

atendimento médico em unidade de pronto atendimento.

Em relagdo as internagOes, sinalizamos que o Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) é uma importante ferramenta de analise epidemioldgica sobre hospitalizagdes. Embora
restrito  aos servicos que oferecem assisténcia publica, esse sistema fornece dados que,
gradativamente utilizados, subsidiam analises que extrapolam o ambito dos custos financeiros e
possibilitam conhecer o comportamento epidemiolégico das interna¢bes hospitalares. A partir do
formuldrio de autorizacio de internacio hospitalar (AIH), o SIH/SUS disponibiliza dados
demograficos e clinicos capazes de descrever a morbidade hospitalar no ambito dos servigos
préprios e conveniados ao SUS. Estima-se que a cobertura do sistema atinja 70 a 80% das
internagdes hospitalares no Brasil, com varia¢Ges entre as macrorregides e estados, em funcio da

populacio usudria de planos de saide privados.

As internagbes mais frequentes ocorridas nas unidades, sob gestdo estadual, no perfodo

foram para procedimentos clinicos, seguido de cirtrgicos.

4.5. PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo procedimento Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 13.845.772 10.342.433,11
Total 13.845.772 10.342.433,11

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 13/05/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: janeiro a dezembro

Analises e ConsideracGes:

Os Grupos de procedimentos predominantes da producio ambulatorial das unidades sob
gestdo estadual sao os Medicamentos, pois sdo dispensados por unidade, impactando o volume de

producao ambulatorial.

4.6. PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE
PROCEDIMENTOS

Financiamento: Vigilancia em Satude
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Grupo procedimento Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogio e prevengdo em satde 557 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 28.505 -
03 Procedimentos clinicos 2.192 -
Total 31.254 =

Fonte: Sistemas de Informag¢oes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Petiodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 13/05/2024.

Anilises e ConsideracGes: A apuracgio da Producio da Vigilancia em Satde é uma
informacio prevista no modelo de relatério de gestio do Sistema DigiSUS Gestor Médulo
Planejamento (DGMP) e nio corresponde necessariamente apenas as ac¢Oes desenvolvidas
diretamente pelo Estado do Rio de Janeiro neste campo.

Nesta secdo ¢ apresentada a compilagdo do quantitativo de registros, no Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de procedimentos de Vigilancia Sanitiria (VISA)
compreendidos no Grupo 01 - Ag¢bes de promogio e prevencio em satude (informados, em sua
quase totalidade, pelos municipios), Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnoéstica, da
tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Préteses e Materiais de Sintese do SUS) e Grupo 03- Procedimentos clinicos incluidos pela Portaria
SAES/MS n° 241, de 18 de julho de 2022 (03.01.04.017-6 - inser¢io do implante subdérmico
liberador de etonogestrel e 03.01.04.018-4 retirada do implante subdérmico liberador de
etonogestrel), identificados como vinculados ao financiamento atribuido a Vigilancia em Satude.

As informacdes referentes ao ano de 2024 sio parciais e preliminares, visto que ha
possibilidade de lan¢amento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para os
procedimentos de VISA do Grupo 01. Por esta razio, a tendéncia é de aumento no resultado final
ap6s o fechamento do banco de dados. Além disso, os resultados para o més de abril de 2024 ainda
ndo estavam disponiveis no SIA/SUS.

A alteraciio no padrio de composicido do resultado geral da Produgdo da Vigilincia em
Satde observada a partir de 2020, com substancial aumento de registros no Grupo 02 -
Procedimentos com finalidade diagnéstica, relacionado a investigagdo laboratorial de Sindrome
Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no contexto da pandemia de infec¢do por
SARS-Cov-2 — nio se manteve em patamares tdo elevados no ano de 2023 e devem ser observados
em 2024.

Cabe ressaltar que é esperado que os registros dos procedimentos de Vigilancia Sanitaria do
Grupo 01 - Ag¢des de promogio e prevencio em satde, tradicionalmente informados pelos entes,
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sejam reduzidas paulatinamente em decorréncia da retirada, pela Portaria GM/MS N° 1.751, de 14
de junho de 2018, da exigéncia de alimentacido dos procedimentos de Vigilincia Sanitaria no
SIA/SUS como condicionante 2 manuten¢io do repasse dos recursos federais para financiamento
das a¢oes de vigilancia sanitaria.

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigilancia em Sadde nio se da
mediante pagamento por procedimentos desde a publicacio das portarias de financiamento da
saude subsequentes a Portaria do Ministério da Saude N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 - que
“Divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidacio do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto”.

A partir de entdo, o financiamento da Vigilancia em Sadde ocorre por meio da transferéncia
de recursos correspondentes aos Pisos Fixos e Variaveis de Vigilancia em Saude (PFVS e PVVS) e
de Vigilancia Sanitaria (PFVISA e PVVISA). Por isso nio ha valores aprovados correspondentes
aos procedimentos de Vigilancia em Sadde registrados no SIA/SUS para serem apresentados.

O financiamento adequado e eficiente da Vigilancia em Saude ¢ fundamental para garantir a
saude da populacido e promover o desenvolvimento social. Através da aplicacio de medidas que
aprimorem o financiamento da Vigilancia em Saude, o Brasil podera fortalecer a sua capacidade de
prevenir e controlar doengas, proteger a saude da populagdo e garantir o acesso universal a saude de

qualidade.
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5.REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1. POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO (ESTABELECIMENTO

COM VINCULO cOM O SUS)

Do total de 5.288 estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servicos ao SUS

existentes no ER], predominam as classificadas como unidades que ofertam atencdo primatia a

saude (40,7%), sendo 99,95% sob gestio municipal. Policlinica e clinicas/centros de especialidade

representam 18,6% das unidades da rede, unidades de apoio diagnéstico e terapia — SADT isolado

(7,5%), unidades moveis de nivel pré-hospitalar de urgéncia (5%), Centro de Atengdo Psicossocial
(4%0), hospital geral (4%), unidade de vigilincia em sadde (2,3%), Pronto Atendimento (2,3%) e

Hospital Especializado (1,5%).
Periodo 03/2024

Tipo de estabelecimento

Total

Central de Abastecimento

Central de Gestdo em Saude

Central de Notificagdo, Captacdo e Distrib de Orgios Estadual
Central de Regulagao do Acesso

Central de regulagdao Médica das Urgéncias

Centro de Apoio a Saude da Familia

Centro de Atengdo Hemoterapica e/ou Hematoldgica
Centro de Atengao Psicossocial

Centro de Imunizagao

Centro de Parto Normal - isolado

Centro de Saude/Unidade Basica

Clinica/Centro de Especialidade

Consultério Isolado

Farmacia

Hospital Especializado

Hospital Geral

Hospital/dia - isolado

Laboratdrio Central de Saude Publica - LACEN
Laboratodrio de Satude Publica

Oficina Ortopédica

Policlinica

Polo Academia da Saude

Polo de Prevencgdo de Doengas e Agravos e Promogao da Saude

Posto de Saude

Estadual
249
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Municipal
5.039
61
111

0

80

8

25

10
200
18

1
1.871
770
103
108
59
166

47

219
54
18

220

Total
5.288
61
112

89

25
10
200
18

1.874
774
103
109

78
184

49

225
54
18

220
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Pronto Atendimento 26 88 114
Pronto Socorro Geral 1 30 31
Servigo de Ateng¢do Domiciliar isolado (home care) 0 6 6
Telessaude 1 1 2
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 3 391 394
Unidade de atengao a Saude Indigena 0 3 3
Unidade de Vigilancia em Satde 0 130 130
Unidade Mista 0 7 7
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 148 180 328
Unidade Mével Terrestre 4 42 46

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de
servicos ao SUS.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 02/05/2024. Situacio da base em 11/04/2024.

5.2. POR NATUREZA JURIDICA

Periodo 03/2024

Estabelecimentos por Tipo de gestdo segundo Natureza juridica agregada
Ano/més de processamento: Mar/2024

Vinculo com o SUS: Estabelecimento com vinculo com o SUS

Natureza juridica agregada Estadual  Municipal Total
Total 249 5.039 5.288
Entidade privada com fins lucrativos 3 680 683
Entidade privada sem fins lucrativos 4 158 162
Orgdo publico/Sociedade de economia mista/Empresa publica 242 4.198 4.440
Residuo 0 3 3

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024. Situagio da base em 11/04/2024.

Periodo 03/2024

Estabelecimentos por Tipo de gestdo segundo Natureza juridica detalhada
Ano/més de processamento: Mar/2024

Vinculo com o SUS: Estabelecimento com vinculo com o SUS

Natureza juridica Estadual Municipal Total
detalhada

Total 249 5.039 5.288
Associagdo Privada 4 140 144
Autarquia Estadual ou 2 0 2
do Distrito Federal

Autarquia Federal 0 14 14
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Autarquia Municipal 0 2

Consdrcio Publico de

Direito Publico

(Associagdo Publica)

Cooperativa 0 1

Empresa Individual de 0 3 3
Responsabilidade

Limitada (de Natureza

Empresaria)

Empresa Publica 0 3 3
Empresario (Individual) 0 25 25
Entidade Sindical 0 5 5
Fundagao Privada 0 13 13
Fundagao Publica de 3 0 3
Direito Privado

Estadual ou do Distrito

Federal

Fundagao Publica de 0 49 49
Direito Privado

Municipal

Fundagao Publica de 5 1 6
Direito Publico

Estadual ou do Distrito

Federal

Fundagao Publica de 0 37 37
Direito Publico Federal

Fundagao Publica de 0 71 71
Direito Publico

Municipal

Municipio 0 3.014 3.014
Orgdo Publico do Poder 232 7 239
Executivo Estadual ou

do Distrito Federal

Orgao Publico do Poder 0 17 17
Executivo Federal

Orgdo Publico do Poder 0 980 980
Executivo Municipal

Pessoa Fisica 0 3 3
Sociedade An6nima 0 14 14
Fechada

Sociedade Empresaria 3 549 552
Limitada

Sociedade Simples 0 79 79
Limitada

Sociedade Simples 0 9 9
Pura

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024. Situacio da base em 11/04/2024.
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Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos que compSem a Rede fisica de

estabelecimentos de sadde do estado do Rio de Janeiro, 84% sdo de administracdo publica 12,62%

sao entidades empresariais, 3,07% sdo entidades sem fins lucrativos e pessoas fisicas respondem por

0,06%.

5.3 ESTABELECIMENTOS COM VINCULO COM O SUS SOB GESTAO

ESTADUAL

HEstabelecimentos por Tipo de gestio segundo Estabelecimento-nome fantasia
Ano/més de processamento: Mar/2024
Tipo de Gestio: Estadual

Vinculo com o SUS: Estabelecimento com vinculo com o SUS

Estabelecimento-nome fantasia

Total

RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932

RJ, Cabo Frio - HOSPITAL UNIVERSITARIO REITOR HESIO CORDEIRO HURHC - 0919373

RJ, Cabo Frio - SES RJ CENTRAL EST REGIONAL REGULACAO BAIXADA LITORANEA -
6460658

RJ, Campos dos Goytacazes - SES RJ CENTRAL EST REGIONAL REGULACAO NORTE
FLUMINENSE - 6460704

RJ, Campos dos Goytacazes - SES RJ UPA 24H CAMPOS DOS GOYTACAZES - 6629989

RJ, Campos dos Goytacazes - USB68 SAMU 192 TIH UPA CAMPOS DOS GOYTACAZES -
4336232

RJ, Casimiro de Abreu - SES RJ HOSPITAL REGIONAL GELIO ALVES FARIA - 2704579
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO - 3784916
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TAVARES DE MACEDO - 2814161

RJ, Itaborai - SES RJ UPA 24H ITABORAI - 7065507

RJ, Itaborai - USB70 SAMU 192 TIH UPA ITABORAI - 4336275

RJ, Itaperuna - SES RJ CENTRAL REGIONAL DE REGULACAO NOROESTE FLUMINENSE -
9763929

RJ, Mesquita - SES R} COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERNID E CLINICA DA MULHER -
7011857

RJ, Mesquita - SES RJ UPA 24H MESQUITA - 7065485

RJ, Mesquita - USA16 SAMU 192 TIH HOSPITAL DA MAE Il - 4335716

RJ, Mesquita - USA22 SAMU 192 TIH HOSPITAL DA MAE | - 4335821

RJ, Mesquita - USA31 SAMU 192 TIH UPA MESQUITA - 4336003

RJ, Nildpolis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS - 5478898
RJ, Niter6i - ONCOMED - 9882294

RJ, Niter6i - SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT PSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO -

Estadual
249

1

1
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RJ, Nitero6i - SES RJ CENTRO DE PESQUISAS INSTITUTO VITAL BRAZIL - 7529457
RJ, Niteroi - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521

RJ, Niteroi - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS -
0012769

RJ, Niteroi - SES RJ UPA 24H FONSECA - 7136552

RJ, Niteroéi - USA32 SAMU 192 TIH UPA NITEROI - 4336011

RJ, Niteroéi - USA38 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 4336119
RJ, Niteréi - USB66 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 4435486

RJ, Nova Iguagu - SES RJ CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM BAIXADA -
4126106

RJ, Nova Iguagu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 0679550
RJ, Nova Iguagu - SES RJ UPA 24H NOVA IGUACU | CABUCU - 6091997

RJ, Nova Iguagu - SES RJ UPA 24H NOVA IGUACU Il BOTAFOGO - 6646034
RJ, Nova Iguagu - USA33 SAMU 192 TIH UPA NOVA IGUACU II - 4336054

RJ, Nova Iguagu - USA39 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ -
4435524

RJ, Nova Iguagu - USB67 SAMU 192 TIH CEDI BAIXADA - 4336224
RJ, Nova Iguagu - USB73 SAMU 192 TIH UPA NOVA IGUACU | - 4336305

RJ, Nova Iguagu - USB75 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ -
4435494

RJ, Paraiba do Sul - SES RJ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA LINDU -
6586767

RJ, Queimados - SES RJ UPA 24H QUEIMADOS - 6555551

RJ, Queimados - USB74 SAMU 192 TIH UPA QUEIMADOS - 4407156
RJ, Rio de Janeiro - AMBULATORIO IASERJ) MARACANA - 3988724
RJ, Rio de Janeiro - APAE RIO - 2295318

RJ, Rio de Janeiro - CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS DO MUNICIPIO DO RIJ -
7274521

RJ, Rio de Janeiro - CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL EM SAUDE DO TRABALHADOR
DO RJ - 7619081

RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE - 2273357
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL MARIO KROEFF - 2269899
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS - 7065515

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA - 2270617

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR SIQUEIRA
CAVALCANTI - 2295067

RJ, Rio de Janeiro - LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE E CRIOPRESERVACAO
HLA UE - 4046382

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 01 SAMU 192 BASE IPANEMA - 0887617
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 02 SAMU 192 BASE IPANEMA - 0887625
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 03 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 0503517
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 04 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 0503533
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 05 SAMU 192 BASE MUZEMA - 0503614
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 06 SAMU 192 BASE MUZEMA - 0503630
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RJ, Rio de Janeiro - MOTO 07 SAMU 192 BASE SAO CRISTOVAO - 0846120
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 08 SAMU 192 BASE SAO CRISTOVAO - 0846163
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 09 SAMU 192 RIO IMAGEM - 0942146

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 10 SAMU 192 RIO IMAGEM - 0846171

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 11 SAMU 192 UPA COPACABANA - 0736082

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 12 SAMU 192 UPA COPACABANA - 0736090

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 13 SAMU 192 GRUPAMENTO 2GMAR BARRA DA TJUCA -
0736015
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 14 SAMU 192 GRUPAMENTO 2GMAR BARRA DA TIJUCA -
0736066

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 15 SAMU 192 UPA TAQUARA - 0736104

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 16 SAMU 192 UPA TAQUARA - 0736139

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 17 SAMU 192 BASE CEASA - 0408689

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 17 SAMU 192 BASE CEASA - 7506589

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 18 SAMU 192 BASE CEASA - 7333528

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 19 SAMU 192 UPA REALENGO - 7506074

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 20 SAMU 192 UPA REALENGO - 0736996

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 21 SAMU 192 BASE GUARATIBA - 0737011

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 22 SAMU 192 BASE GUARATIBA - 0737038

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 23 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE Il - 7333587

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 24 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE Il - 0408573

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 25 SAMU 192 BASE VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA -
0503541
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 26 SAMU 192 BASE VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA -
0503568

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 27 SAMU 192 UPA SANTA CRUZ - 0408654

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 28 SAMU 192 UPA SANTA CRUZ - 0408670

RJ, Rio de Janeiro - PERINATAL BARRA CASA DE SAUDE LARANIJEIRAS - 6159397
RJ, Rio de Janeiro - PERINATAL LARANJEIRAS CASA DE SAUDE LARANJEIRAS - 2814188
RJ, Rio de Janeiro - POLICLINICA PIQUET CARNEIRO - 2269392

RJ, Rio de Janeiro - PP SES SAMU 192 DBM 1 GOA - 3402525

RJ, Rio de Janeiro - PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTE - 7786654

RJ, Rio de Janeiro - SAMU 192 RIO IMAGEM MOTO Il - 0942154

RJ, Rio de Janeiro - SAMU 192 TIH UPA REALENGO - 4336348

RJ, Rio de Janeiro - SAMU 192 TIH VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA - 4336208
RJ, Rio de Janeiro - SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE 2 MOTO | - 0942189

RJ, Rio de Janeiro - SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE 2 MOTO Il - 0942197

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ AMB CADEIA PUBLICA JOSE FREDERICO MARQUES -
6996914

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ AMBULATORIO INST PENAL OSCAR STEVENSON -
3069699

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO VIEIRA CASTRO -
2270161

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ INSTITUTO PENAL CANDIDO MENDES - 4351754

R R R R R R R R R R R R R R R R R R
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RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ SANATORIO PENAL - 2270196

RJ, Rio de Janeiro - SEAP RJ CENTRO TRAT EM DEPENDENCIA QUIMICA ROBERTO
MEDEIROS - 2270188

RJ, Rio de Janeiro - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - 3343715

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ AME JORNALISTA SUSANA NASPOLINI PAVAO PAVAOZINHO -
4269535

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ C ESTADUAL DE DIAGNOSTICO TRANSTORNO ESPECTRO
AUTISTA - 4558014

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE ALTA COMPLEXIDADE
- 5935431

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ CENTRAL REGIONAL DE REGULACAO METROPOLITANA | -
6460739

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ CENTRAL UNIFICADA DE REGULACAO REUNI RJ - 7876238

RJ, Rio de Janeiro - SES R} CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - 6918417
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 2298724

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 7516800

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL -
7185081

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ I INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA IEDE - 2270803

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IASER) AMBULATORIO ALMIR DUTTON CAMPO GRANDE -
9931112

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO -
2269678

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE INFECTOLOGIA SAO SEBASTIAO -
2273365

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER -
7267975

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ LACENN RJ LABORATORIO CENTRAL NOEL NUTELS - 2766779
RJ, Rio de Janeiro - SES R} MAMOGRAFO MOVEL - 7592167

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ OFICINA ORTOPEDICA ITINERANTE TERRESTRE - 9030476
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ RIO FARMES - 4046374

RJ, Rio de Janeiro - SES R} TOMOGRAFO MOVEL | - 7542003

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H BANGU - 5955645

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H BOTAFOGO - 6220584

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H CAMPO GRANDE - 5955653

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H CAMPO GRANDE Il - 6038905

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H COPACABANA - 6858317

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H ENGENHO NOVO AP 32 - 6038891

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H JACAREPAGUA - 6037526

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H MARECHAL HERMES - 6037569

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H REALENGO - 6038883

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H RICARDO DE ALBUQUERQUE - 5955688

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H SANTA CRUZ - 5955637
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RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H TIJUCA - 5955661

RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H ILHA DO GOVERNADOR AP 31 - 6037550

RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H IRAJA AP 33 - 5955629

RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H MARE AP 31 - 5955211

RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H PENHA AP 31 - 6038913

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - 2270234

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO - 2291304
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC R} PAM CAVALCANTI - 2270412

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ PAM COELHO NETO - 2269740

RJ, Rio de Janeiro - UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO - 2269783

RJ, Rio de Janeiro - UERJ NUCLEO TEC CIENTIFICO TELESSAUDE BRASIL REDES DO EST RJ -

7031246
RJ, Rio de Janeiro - USA01 SAMU 192 BASE RIO FARMES - 7333749

RJ, Rio de Janeiro - USA02 SAMU 192 UPA REALENGO - 7333498

RJ, Rio de Janeiro - USA03 SAMU 192 BASE SAO CRISTOVAO - 7503989

RJ, Rio de Janeiro - USA04 SAMU 192 UPA TAQUARA - 7333625

RJ, Rio de Janeiro - USA05 SAMU 192 BASE QUINTINO - 7505396

RJ, Rio de Janeiro - USA06 SAMU 192 UPA SANTA CRUZ - 7333463

RJ, Rio de Janeiro - USA07 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 7505493
RJ, Rio de Janeiro - USA08 SAMU 192 BASE ILHA DO GOVERNADOR - 7503962
RJ, Rio de Janeiro - USA09 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE Il - 7506775

RJ, Rio de Janeiro - USA10 SAMU 192 UPA MARECHAL HERMES - 7594968

RJ, Rio de Janeiro - USA11 SAMU 192 BASE MUZEMA - 0408603

RJ, Rio de Janeiro - USA12 SAMU 192 BASE ALTO DA BOA VISTA - 0408646

RJ, Rio de Janeiro - USA13 SAMU 192 UPA TIJUCA - 7333544

RJ, Rio de Janeiro - USA14 SAMU 192 VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA - 7506732
RJ, Rio de Janeiro - USA15 SAMU 192 UPA IRAJA - 7506538

RJ, Rio de Janeiro - USA18 SAMU 192 TiH UPA ILHA DO GOVERNADOR - 4335759

RJ, Rio de Janeiro - USA19 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 4335775

RJ, Rio de Janeiro - USA20 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS | -
4335791

RJ, Rio de Janeiro - USA21 SAMU 192 TIH INST EST DE DIABETES E ENDOCRINOLOGIA -
4335813

RJ, Rio de Janeiro - USA24 SAMU 192 TIH UPA BANGU - 4335864

RJ, Rio de Janeiro - USA25 SAMU 192 TIH HEMORIO - 4407164

RJ, Rio de Janeiro - USA26 SAMU 192 TIH UPA CAMPO GRANDE | - 4335899

RJ, Rio de Janeiro - USA27 SAMU 192 TIH UPA COPACABANA - 4335937

RJ, Rio de Janeiro - USA28 SAMU 192 TIH UPA ENGENHO NOVO - 4335953

RJ, Rio de Janeiro - USA29 SAMU 192 TIH UPA IRAJA - 4335961

RJ, Rio de Janeiro - USA30 SAMU 192 TIH UPA JACAREPAGUA - 4335988

RJ, Rio de Janeiro - USA34 SAMU 192 TIH UPA RICARDO DE ALBURQUERQUE - 4336062
RJ, Rio de Janeiro - USA35 SAMU 192 TIH UPA SANTA CRUZ - 4336089
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RJ, Rio de Janeiro - USA36 SAMU 192 TIH UPA TIJUCA - 4336097

RJ, Rio de Janeiro - USA37 SAMU 192 TIH INST EST DE CARDIOLOGIA IECAC - 4336100
RJ, Rio de Janeiro - USB01 SAMU 192 GRUPAMENTO 1GBS BARRA DA TIJUCA - 7505477
RJ, Rio de Janeiro - USB02 SAMU 192 UPA DE IRAJA - 7333609

RJ, Rio de Janeiro - USB03 SAMU 192 BASE DE SAO CRISTOVAO - 7505329

RJ, Rio de Janeiro - USB04 SAMU UPA COPACABANA - 7333447

RJ, Rio de Janeiro - USBO5 SAMU 192 UPA TIJUCA - 7505159

RJ, Rio de Janeiro - USB06 SAMU 192 BASE QUINTINO - 7505701

RJ, Rio de Janeiro - USBO7 SAMU 192 UPA ENGENHO NOVO - 7504357

RJ, Rio de Janeiro - USBO8 SAMU 192 BASE VILA KENNEDY - 7333552

RJ, Rio de Janeiro - USB09 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE I - 7505337

RJ, Rio de Janeiro - USB10 SAMU 192 BASE CEASA - 7505108

RJ, Rio de Janeiro - USB11 SAMU 192 BASE MARE - 7333676

RJ, Rio de Janeiro - USB12 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 7504306

RJ, Rio de Janeiro - USB13 SAMU 192 INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA - 7505426
RJ, Rio de Janeiro - USB14 SAMU 192 GRUPAMENTO 1GBS BARRA DA TIJUCA - 7504438
RJ, Rio de Janeiro - USB15 SAMU 192 UPA REALENGO - 7506724

RJ, Rio de Janeiro - USB16 SAMU 192 BASE CEASA - 7333471

RJ, Rio de Janeiro - USB17 SAMU 192 BASE VILA KENNEDY - 7505736

RJ, Rio de Janeiro - USB18 SAMU 192 UPA BANGU - 7505361

RJ, Rio de Janeiro - USB19 SAMU 192 BASE MUZEMA - 7504101

RJ, Rio de Janeiro - USB20 SAMU 192 UPA BOTAFOGO - 7504071

RJ, Rio de Janeiro - USB21 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE | - 7333560

RJ, Rio de Janeiro - USB22 SAMU 192 UPA SANTA CRUZ - 7333501

RJ, Rio de Janeiro - USB23 SAMU 192 UPA BOTAFOGO - 7333668

RJ, Rio de Janeiro - USB24 SAMU 192 UPA MARECHAL HERMES - 7333617

RJ, Rio de Janeiro - USB25 SAMU 192 BASE ILHA DO GOVERNADOR - 7505353

RJ, Rio de Janeiro - USB26 SAMU 192 UPA BANGU - 0408662

RJ, Rio de Janeiro - USB27 SAMU 192 HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
0422460

RJ, Rio de Janeiro - USB28 SAMU 192 UPA SANTA CRUZ - 7506155

RJ, Rio de Janeiro - USB29 SAMU 192 BASE MARE - 7503849

RJ, Rio de Janeiro - USB30 SAMU 192 BASE UPA TIJUCA - 7506759

RJ, Rio de Janeiro - USB31 SAMU 192 UPA MARECHAL HERMES - 7333641

RJ, Rio de Janeiro - USB32 SAMU 192 RIO FARMES - 7506554

RJ, Rio de Janeiro - USB33 SAMU 192 UPA ENGENHO NOVO - 7333455

RJ, Rio de Janeiro - USB34 SAMU 192 BASE MANGUEIRA - 7505779

RJ, Rio de Janeiro - USB35 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE Il - 7505140

RJ, Rio de Janeiro - USB36 SAMU 192 INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA - 7505515
RJ, Rio de Janeiro - USB37 SAMU 192 INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA - 7333579
RJ, Rio de Janeiro - USB38 SAMU 192 BASE MANGUEIRA - 7504292

RJ, Rio de Janeiro - USB39 SAMU 192 HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
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RJ, Rio de Janeiro - USB40 SAMU 192 BASE VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA - 0845698
RJ, Rio de Janeiro - USB41 SAMU 192 UPA REALENGO - 0845728

RJ, Rio de Janeiro - USB42 SAMU 192 INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA - 0845736

RJ, Rio de Janeiro - USB43 SAMU 192 INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA - 7506163

RJ, Rio de Janeiro - USB44 SAMU 192 HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
7504446

RJ, Rio de Janeiro - USB45 SAMU 192 HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
7505086

RJ, Rio de Janeiro - USB46 SAMU 192 BASE SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RJ -
4251709

RJ, Rio de Janeiro - USB47 SAMU 192 BASE RIO FARMES - 4408500

RJ, Rio de Janeiro - USB48 SAMU 192 BASE UPA BOTAFOGO - 4408527

RJ, Rio de Janeiro - USB49 SAMU 192 BASE VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA - 4408543
RJ, Rio de Janeiro - USB50 SAMU 192 BASE UPA RICARDO DE ALBUQUERQUE - 4408578
RJ, Rio de Janeiro - USB51 SAMU 192 DBM 1 GOA - 4408594

RJ, Rio de Janeiro - USB52 SAMU 192 BASE SEPETIBA - 4426630

RJ, Rio de Janeiro - USB53 SAMU 192 BASE GUARATIBA - 4426657

RJ, Rio de Janeiro - USB54 SAMU 192 BASE IPANEMA - 4426665

RJ, Rio de Janeiro - USB55 SAMU 192 BASE JACAREZINHO - 4426673

RJ, Rio de Janeiro - USB61 SAMU 192 TIH INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA -
4435532

RJ, Rio de Janeiro - USB62 SAMU 192 TIH CENTRO PSIQUIATRICO DO RIO DE JANEIRO -
4336143

RJ, Rio de Janeiro - USB63 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS Il -
4336151

RJ, Rio de Janeiro - USB64 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
4336186

RJ, Rio de Janeiro - USB65 SAMU 192 TIH UPA BOTAFOGO - 4336194

RJ, Rio de Janeiro - USB69 SAMU 192 TIH UPA CAMPO GRANDE Il - 4336259
RJ, Rio de Janeiro - USB71 SAMU 192 TIH UPA MARE - 4336283

RJ, Rio de Janeiro - USB72 SAMU 192 TIH UPA MARECHAL HERMES - 4336291
RJ, Rio de Janeiro - USB77 SAMU 192 TIH UPA SEAP - 4336372

RJ, Rio de Janeiro - USB79 SAMU 192 TIH BARIATRICA RIO FARMES - 4336402
RJ, Rio de Janeiro - VIRO1 SAMU 192 BASE RIO FARMES - 4251725

RJ, Rio de Janeiro - VIRO2 SAMU 192 BASE HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
4251717

RJ, Sdo Gongalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO -
2298031

RJ, Sdo Gongalo - SES RJ UPA 24H SAO GONCALO | - 6629954

RJ, Sdo Joao de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART - 6518893
RJ, Sdo Joao de Meriti - USA17 SAMU 192 TIH HOSPITAL DA MULHER 1l - 4335740

RJ, Sdo Jodo de Meriti - USA23 SAMU 192 TIH HOSPITAL DA MULHER | - 4335848

RJ, Sdo Pedro da Aldeia - SES RJ UPA 24 H SAO PEDRO DA ALDEIA - 7404700

RJ, Sdo Pedro da Aldeia - USB76 SAMU 192 TIH UPA SAO PEDRO DA ALDEIA - 4336356
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RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE

NAZARETH - 7529384 !
RJ, Teresépolis - SES RJ CENTRAL EST REGIONAL REGULACAO SERRANA - 6460763 1
RJ, Trés Rios - SES RJ CENTRAL EST REGIONAL REGULACAO CENTRO SUL - 6460852 1
RJ, Valenga - UPA 24H VALENCA - 3032175 1
RJ, Valenga - USB78 SAMU 192 TIH UPA VALENCA - 4336380 1
RJ, Volta Redonda - SES RJ CENTRAL EST REGIONAL REGULACAO MEDIO PARAIBA - 1
6460879

RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA ARNS 1

NEUMANN - 9074457

Estabelecimentos de Saide: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saidde
Ministério da Sadde MS
Situacio da base em 11/04/2024.

5.4 ESTABELECIMENTOS DA SES-R] SEGUNDO TIPO DE
ESTABELECIMENTO

Ano/més de processamento: Mar/2024

Central de Notificagdo, Central de Gestio em Central de Regulacdo

Captagﬁo e Distrib de Saude Clinica/Centro de
Orgios Estadual Especialidade

Farmacia

Unidade Mével Te

Hospital Especializado

Central de regulagao
Médica das Urgéncias

Laboratédrio de Saude
Publica

Oficina Ortopédica

Policlinica

Unidade de Apoio
Diagnose e Terapia (SADT
isolado)
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Estabelecimento da SES-RJ Total
Central de Gestdo em Saude 1
Central de Notificagdo, Captacdo e Distrib de Orgdos Estadual 1
Central de Regulagao do Acesso 9
Central de regulagdo Médica das Urgéncias 1
Clinica/Centro de Especialidade 2
Farmacia 1
Hospital Especializado 13
Hospital Geral 13
Laboratdrio de Saude Publica 2

Oficina Ortopédica

Policlinica 6
Pronto Atendimento 26
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 2
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 148
Unidade Mével Terrestre 4
Total 230

Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Ministério da Sadde MS
Situacio da base em 11/04/2024.

5.5 ESTABELECIMENTOS COM INTERNACAO SEGUNDO
ESTABELECIMENTO DA SES-R]

Ano/més de processamento: Mar/2024
Vinculo com o SUS: Estabelecimento com vinculo com o SUS

TOTAL

RJ, ARARUAMA - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932
RJ, ITABORAI - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO -
3784916

RJ, ITABORAI - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TAVARES DE MACEDO - 2814161
RJ, MESQUITA - SES RJ COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERNIDE CLINICA
DA MULHER - 7011857

RJ, NILOPOLIS - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES
CALAZANS - 5478898

RJ, NITEROI - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521

RJ, NITEROI - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY
PARREIRAS - 0012769

RJ, NOVA IGUACU - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 0679550
RJ, PARAIBA DO SUL - SES RJ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
DONA LINDU - 6586767

RJ, RIO DE JANEIRO - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA -
2270617

RJ, RIO DE JANEIRO - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR
SIQUEIRA CAVALCANTI - 2295067

RJ, RIO DE JANEIRO - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 2298724

RJ, RIO DE JANEIRO - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411
RJ, RIO DE JANEIRO - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
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RJ, RIO DE JANEIRO - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209
RJ, RIO DE JANEIRO - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E
CIR INFANTIL - 7185081

RJ, RIO DE JANEIRO - SES RJ | INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA IEDE -
2270803

RJ, RIO DE JANEIRO - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE
CASTRO - 2269678

RJ, RIO DE JANEIRO - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE INFECTOLOGIA SAO
SEBASTIAO - 2273365

RJ, RIO DE JANEIRO - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO
NIEMEYER - 7267975

RJ, RIO DE JANEIRO - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS -
2270234

RJ, RIO DE JANEIRO - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO -
2291304

RJ, SAO GONCALO - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL
SAO GONCALO - 2298031

RJ, SAO JOAO DE MERITI - SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA
STUDART - 6518893

RJ, SAQUAREMA - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA
DE NAZARETH - 7529384

RJ, VOLTA REDONDA - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA
ARNS NEUMANN - 9074457

Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Ministério da Saide MS

Situacio da base em 11/04/2024.

5.6 LEITOS

Sistema
Unico
de Salde

A Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro conta, atualmente, com 26

estabelecimentos com internagdo, sendo 10 Hospitais Gerais, 7 Hospitais Especializados, 7

Institutos especializados e 2 Hospitais Maternidades, que somados possuem 3.153 leitos existentes,

sendo 2.167 leitos de internacdes nas clinicas basicas e 986 leitos complementares. Do total de

leitos existentes, 2.740 sdo leitos credenciados e habilitados pelo Ministério da Saude, sendo 2.152

leitos de internacdes em clinicas basica e 588 leitos complementares, sendo 380 UTI.
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Fonte: Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
Ministério da Sadde - MS
Situacio da base em 11/04/2024.
Nota:
1. S6 constam deste Tabnet os estabelecimentos que tém ou tiveram leitos de internacio.
2. Osleitos de UTI sio um subconjunto dos leitos complementares.
. Leitos . !.EItOS de~ Leitos de Leitos Leitos LURICOR
b Rl existente Leito internaca internagd  complementare complementare Tl Sl
da SES-RJ sSUS o ¢ _p i existente  UTI
s . o Sus s existentes s SUS
existente s SUs
Total 3.153 2.740 2.167 2.152 986 588 766 380
RJ, Araruama -
SES RJ HOSPITAL
ESTADUAL 83 79 54 54 29 25 17 13
ROBERTO CHABO
- 2696932
RJ, Itaborai - SES
RJ HOSPITAL
ESTADUAL PREF
JOAO BAPTISTA 128 85 72 72 56 13 50 7
CAFFARO -
3784916
RJ, Itaborai - SES
RJ HOSPITAL
ESTADUAL
TAVARES DE 54 54 54 54 0 0 0 0
MACEDO -
2814161
RJ, Mesquita -
SESRJ
COMPLEXO REG 128 118 103 103 25 15 10 0
DE MESQUITA
MATERNID E
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CLINICA DA
MULHER -
7011857

RJ, Nilépolis - SES
RJ HOSPITAL
ESTADUAL
VEREADOR
MELCHIADES
CALAZANS -
5478898

RJ, Niteroi - SES
RJ HOSPITAL
ESTADUAL
AZEVEDO LIMA -
0012521

RJ, Niteroi - SES
RJINSTITUTO
ESTADUAL DE
DOENCAS DO
TORAX ARY
PARREIRAS -
0012769

RJ, Nova lguagu -
SES RJ HOSPITAL
ESTADUAL DR
RICARDO CRUZ -
0679550

RJ, Paraiba do Sul
- SES RJ HOSPITAL
DE
TRAUMATOLOGI
A E ORTOPEDIA
DONA LINDU -
6586767

RJ, Rio de Janeiro
- INSTITUTO
ESTADUAL DE
DERMATOLOGIA
SANITARIA -
2270617

RJ, Rio de Janeiro
- INSTITUTO
ESTADUAL DE
HEMATOLOGIA
ARTHUR
SIQUEIRA
CAVALCANTI -
2295067

RJ, Rio de Janeiro
- SES RJ HOSPITAL
ESTADUAL
ANCHIETA -
2298724

RJ, Rio de Janeiro
- SES RJ HOSPITAL
ESTADUAL
CARLOS CHAGAS
- 2273411

RJ, Rio de Janeiro
- SES RJ HOSPITAL
ESTADUAL
EDUARDO
RABELLO -
7516800
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RJ, Rio de Janeiro

- SES RJ HOSPITAL

ESTADUAL SANTA

MARIA - 2273209

RJ, Rio de Janeiro

- SES RJ HOSPITAL

ESTADUAL

TRANSPLANTE 83 77 57 57 26 20 26 20
CANCERE CIR

INFANTIL -

7185081

RJ, Rio de Janeiro

- SES RJ I INST EST

DIABET 23 23 23 23 0 0 0 0
ENDOCRINOLOGI

A IEDE - 2270803

RJ, Rio de Janeiro

-SES RJ IECAC

INST EST DE

CARDIOLOGIA 111 108 76 76 35 32 25 22
ALOYSIO DE

CASTRO -

2269678

RJ, Rio de Janeiro

-SESRJ

INSTITUTO

ESTADUAL DE 25 12 0 0 25 12 16 3
INFECTOLOGIA

SAO SEBASTIAO -

2273365

RJ, Rio de Janeiro

-SESRJ

INSTITUTO

ESTADUAL DO 105 95 51 51 54 44 54 44
CEREBRO PAULO

NIEMEYER -

7267975

RJ, Rio de Janeiro

- SESDEC

HOSPITAL

ESTADUAL

GETULIO VARGAS

- 2270234

RJ, Rio de Janeiro

- SESDECRJ

CENTRO

PSIQUIATRICO

RIO DE JANEIRO -

2291304

RJ, Sdo Gongalo -

SES RJ HOSPITAL

ESTADUAL

ALBERTO TORRES 243 243 167 167 76 76 75 75
GERAL SAO

GONCALO -

2298031

RJ, Sdo Jodo de

Meriti - SESRJ

HOSPITAL DA

MULHER 134 134 71 71 63 63 30 30
HELONEIDA
STUDART -
6518893

RJ, Saquarema -
SES RJ HOSPITAL

73 73 62 62 11 11 0 0

314 287 204 204 110 83 64 37

108 108 108 108 0 0 0 0
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GOVERNO DO ESTADO sistoma
Unico
RIO DE JANEIRO SUS e

Secretaria de
Saulde

ESTADUAL DOS
LAGOS NOSSA
SENHORA DE
NAZARETH -
7529384
RJ, Volta
Redonda - SESRJ
HOSP REGIONAL
MEDIO PARAIBA 237 174 98 98 139 76 139 76
DRA ZILDA ARNS
NEUMANN -
9074457
Fonte: Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Ministério da Saude - MS
Situacdo da base em 11/04/2024.
Nota:
3. S6 constam deste Tabnet os estabelecimentos que tém ou tiveram leitos de internagao.
4. Os leitos de UTI sao um subconjunto dos leitos complementares.

MATERNIDADE

Sendo Hospital da Mulher Heloneida Studart com perfil mais complexo para atendimento
de gestacio de alto risco e o Hospital de Mesquita com atendimento para gestacdo de baixo risco e
risco moderado. Ambas as unidades contam com leitos de UTT neonatal.




GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

HOSPITAL

Secretaria de
Saude

ESPECIALIZADO

RJ, Nilépolis - | R], Paraiba do R]J, Rio de RJ, Rio de

RJ’SI]f;asbﬁial i SES RJ S Jangi{-’oltlggg Ry |, RJRiode | Janciro- SES R Janeiro -
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL DE HOSPITAL Janeiro - SES R] HOSPITAL SESDEC RJ
Il AY | ESTADUAL |TRAUMATOLO| HOSFITAL | Thosprrar” | ESTADUAL CENTRO
TAVARES DE VEREADOR GIAE EDUARDO ESTADUAL | TRANSPLANT | PSIQUIATRIC
MACEDO - MELCHIADES | ORTOPEDIA RABELLO - SANTA MARIA | E CANCER E O RIO DE
2814161 CALAZANS - | DONA LINDU 7516800 - 2273209 CIR INFANTIL | JANEIRO -

5478898 - 6586767 - 7185081 (CPR))

e HEC = Orto pediatria / Neurocirurgia / Onco hematologia

e HTOB = Cirurgia Ortopédica/ Centro de Tratamento de Queimados

e Hospital Eduardo Rabelo = Internacio Clinica para Idosos

e Hospital Tavares de Macedo = Atendimento especializado em hanseniase
e Hospital Santa Maria = Atendimento especializado em tuberculose

e CPRJ = Atendimento especializado em psiquiatria

61
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GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

INSTITUTO ESPECIALIZADO

RJ, Nitero6i - R]J, Rio de
SES R] Janeiro -
INSTITUTO | INSTITUTO
ESTADUAL ESTADUAL

DE DOENCAS DE
DO TORAX | DERMATOLO
ARY GIA
PARREIRAS - | SANITARIA -
(IETAP) (IEDS)

R]J, Rio de
Janeiro -
INSTITUTO
ESTADUAL
DE
HEMATOLO
GIA
ARTHUR
SIQUEIRA
CAVALCAN
TI-
(Hemorio)

R]J, Rio de

Janeiro - SES R]

I INST EST
DIABETES
ENDOCRINO
LOGIA (IEDE)

R]J, Rio de
Janeiro - SES R]
IECAC INST
EST DE
CARDIOLOGI
A ALOYSIO
DE CASTRO -
(IECAC)

IETAP = Atendimento especializado em tuberculose
IEDS = Atendimento especializado em hanseniase
HEMORIO = Atendimento especializado em hematologia

IEDE = Atendimento especializado em endocrinologia

R]J, Rio de
Janeiro - SES R]J
INSTITUTO
ESTADUAL
DE
INFECTOLOG
IA SAO
SEBASTIAO -
(IESS)

IECAC = Atendimento especializado em cardiologia clinica e cirdrgica

IESS = Atendimento especializado em Doengcas Infectocontagiosas

R]J, Rio de
Janeiro - SES
R]
INSTITUTO
ESTADUAL
DO
CEREBRO
PAULO
NIEMEYER
- (IECPN)

IECPN=Atendimento especializado em Neurocirurgia, Neurologia Clinica,

Tratamento cirargico das Epilepsias, Disturbio dos Movimentos (Parkinson),
Microcefalia.
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e HERC = Atendimentos em traumato - ortopédica /Clinica cirargica /ortopédica/
UTI adulto e pediatrico

e HEPJBC = Atendimentos em Clinica Médica e UTI adulto

e HEAL = Atendimentos em Neurocirurgia /Cirurgia Vascular / Cirurgia Geral /
Clinica Médica / Pediatria / Maternidade.

e HERCRUZ = Retaguarda Clinica e Terapia Intensiva adulto e pediatrica.

e HEA = Retaguarda Clinica e Terapia Intensiva adulto.

e HECC = Atendimento em Cirurgia Geral/ Clinica Médica/ UTI Adulto/ urgéncia
e emergéncia.

e HEGV = Atendimentos em Neurocirurgia/ Cirurgia Vascular/ Cirurgia Geral/
Clinica Médica/ Pediatria / UTI/ Traumato — ortopedia.

e HEAT = Atendimento em Centro de trauma/ ortopedia/ clinica Medica/CTI
adulto e pediatrico/neurocirurgia

e HELAGOS = Maternidade/ Cirurgia geral e ginecoldgica eletiva /UTI Neonatal e
UTI materna / obstetricia de alto risco.

e HRMPZAN= Atendimento em clinica Médica e pediatria, cirurgia ortopédica,
pediatrica e geral, UTT Adulto, pediatrico.

A quantidade de leitos existentes no CNES, nas unidades hospitalares da Secretaria de
Estado de Satde-R], comparada com os dados de 2019, demostra uma pequena reducio de, cerca
de 7%, no total de leitos de internacio. Tal reducdo se justifica, principalmente, pela
municipalizagdo do Hospital Addo Pereira Nunes (em 19/01/2022) para o municipio de Duque de
Caxias.

A Secretaria Estadual de Saude do ER] vem gradativamente ao longo dos anos realizando a
transferéncia de gestio das unidades hospitalares de gestdo direta ¢ indireta para a Fundacio Saidde
do Estado do Rio de Janeiro, em cumprimento a Lei n°8.986 de 25 de agosto de 2020, que versa
sobre “Prever a revogacdo da Lei n°6.043/2011, a qual, por sua vez, disciplina a qualificacio de
entidades sem fins lucrativos como organizagdes sociais, no dmbito da saide do ERJ, mediante ao
contrato de gestio”.

Nos dltimos anos a SES/R]J, vem trabalhado na constante melhotia dos servigos ofertados
a popula¢ao fluminense, neste sentido ocorreu o aumento da capacidade do ambulatério do HTO
Baixada e na abertura do Centro Cirdrgico no HRMPZA para cirurgias ortopédicas, pediatricas e
cirurgia geral. Além da reforma do novo centro de trauma, no HEAT e HECC, nova emergéncia e
leitos de maternidade do HEAL.

5.7 UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

Estabelecimento da SES-R] - Tipo de estabelecimento Pront(?
Atendimento

Total 26

RJ, Campos dos Goytacazes - SES R] UPA 24H CAMPOS DOS GOYTACAZES - 1

6629989

R]J, Itaborai - SES RJ UPA 24H ITABORAI - 7065507 1

R], Mesquita - SES R] UPA 24H MESQUITA - 7065485 1

R]J, Niteroi - SES R] UPA 24H FONSECA - 7136552 1
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RJ, Nova Iguacu - SES R] UPA 24H NOVA IGUACU I CABUCU - 6091997 1
RJ, Nova Iguacu - SES R] UPA 24H NOVA IGUACU II BOTAFOGO - 6646034 1
RJ, Queimados - SES RJ] UPA 24H QUEIMADOS - 6555551 1
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H BANGU - 5955645 1
RJ, Rio de Janeiro - SES R] UPA 24H BOTAFOGO - 6220584 1
RJ, Rio de Janeiro - SES R] UPA 24H CAMPO GRANDE - 5955653 1
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H CAMPO GRANDE II - 6038905 1
RJ, Rio de Janeiro - SES R] UPA 24H COPACABANA - 6858317 1
RJ, Rio de Janeiro - SES R] UPA 24H ENGENHO NOVO AP 32 - 6038891 1
RJ, Rio de Janeiro - SES R] UPA 24H JACAREPAGUA - 6037526 1
RJ, Rio de Janeiro - SES R] UPA 24H MARECHAL HERMES - 6037569 1
RJ, Rio de Janeiro - SES R] UPA 24H REALENGO - 6038883 1
RJ, Rio de Janeiro - SES R] UPA 24H RICARDO DE ALBUQUERQUE - 5955688 1
RJ, Rio de Janeiro - SES R] UPA 24H SANTA CRUZ - 5955637 1
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H TIJUCA - 5955661 1
RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H ILHA DO GOVERNADOR AP 31 - 6037550 1
RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H IRAJA AP 33 - 5955629 1
RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H MARE AP 31 - 5955211 1
RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H PENHA AP 31 - 6038913 1
RJ, Sio Gongalo - SES R] UPA 24H SAO GONCALO I - 6629954 1
RJ, Sio Pedro da Aldeia - SES RJ UPA 24 H SAO PEDRO DA ALDEIA - 7404700 1
RJ, Valenga - UPA 24H VALENCA - 3032175 1

Fonte: Estabelecimentos de Saide: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide. Ministério da
Saude - MS.
Situacdo da base em 15/01/2024.

5.8 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM — CEDI RIO IMAGEM

Em dezembro de 2011 foi inaugurado o primeiro Centro de Diagnéstico por Imagem do
estado, incluindo exames de alta complexidade. O Centro retne equipamentos de ultima geracao,
com o propésito de atender a0s usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do estado
do RJ, com capacidade de realizacio de 20 mil exames por més. O atendimento é feito mediante
agendamento prévio, realizado diretamente pelas secretarias municipais de saude, através dos
sistemas de agendamento - klinikos e de regulacdo municipal e estadual - SISREG e SER.

Os exames sao disponibilizados nas modalidades: radiografias convencionais;
ultrassonografia com  Doppler; tomografia computadorizada; ressonancia  magnética;
ecocardiografia com Doppler e Doppler vascular; mamografia; bidépsias de mama, prostata e

tireoide (incluindo exame anatomopatolégico/histopatoldgico)
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Busca-se o alcance das metas planejadas, sendo um importante desafio do servico a
reducdo do indice de absentefsmo dos pacientes, que gira em torno de 35% e a ampliagio dos

servicos com a retomada da oferta do exame de ressonancia magnética sob sedagio.

CEDI RIO IMAGEM - PARQUE TECNOLOGICO

Equipamentos Quantidade
Ressonancia Magnética 2
Tomégrafo Computadorizado 2
Mamégrafo Digital 4
Raios X Digital 2
Ultrassonografia 4
Ecocardiograma 4

Fonte: Coordenagio de Apoio Diagnéstico e Terapéutico da SES/R]

CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM — CEDI RIO IMAGEM
BAIXADA

O CEDI - Baixada visa a ampliacio da oferta de exames para o estado através de
agendamento prévio realizado pelo sistema estadual de regulagio - SER. Esta previsto o
funcionamento em duas fases distintas. Inaugurado em 08/07/2023, a unidade tem previsao de
atendimento inicial de até 20 mil exames e com a inauguracdo da segunda fase, podera chegar a
capacidade total de 40 mil exames/més.

Na primeira fase, sio ofertados exames, incluindo os de alta complexidade como:
radiografia  simples e contrastada;  ultrassonografia ~ com  Doppler; tomografia
computadotizada/angiotomografia; ressonancia magnética, ressonancia magnética com sedagio e
angioressonancia; ecocardiografia com Doppler, Doppler vascular; mamogtrafia; biépsias de mama,
prostata e tireoide (incluindo exame anatomopatoldgico/histopatolégico).

A segunda fase serd contemplada com a ampliacdo da oferta de exames e disponibilizagao
dos procedimentos, a saber: colonoscopia; densitometria Ossea; histeroscopia com biopsia;
radiologia intervencionista (biopsia guiada por tomografia computadorizada e Ressonancia
Magnética); endoscopia; eletroencefalograma; colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE); mamografia com mamotomia; centros cirdrgicos (urologia e proctologia) com CME.

CEDI RIO IMAGEM BAIXADA - PARQUE TECNOLOGICO (FASE I)

Equipamentos Quantidade
Ressonancia Magnética 1
Tomégrafo Computadorizado 2
Mamégrafo Digital 3

Raios X Digital 2
Ultrassonografia 10
Ecocardiograma 3
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Fonte: VCoordcnagio de Apoio Diagnéstico e Terapéutico da SES/R]

UNIDADES MOVEIS DE IMAGEM

As unidades méveis de imagem fazem parte do esforco do Governo do Estado do Rio de
Janeiro em interiorizar a atencdo a saide. Visam minimizar a demanda, por vezes reprimida ou
mesmo desconhecida por estes tipos de exames. E, também, servem de “backup” para os

equipamentos nas Unidades de Saude da SES e dos municipios, quando estes se encontram
inoperantes.

UNIDADE MOVEL DE MAMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA

Destinada ao atendimento a Satide da Mulher, a carreta é equipada com duas salas de
mamografia ¢ uma sala de ultrassonografia e realiza os exames, a saber: mamografia digital e
ultrassonografia nas modalidades: mamaria, tireoide, transvaginal e pélvica.

UNIDADE MOVEL DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Destinada ao atendimento de exames de tomografia computadorizada simples e
contrastada, a carreta ¢ equipada com uma sala de exames. O equipamento encontra-se em
manutencao.

UNIDADE MOVEL DE RESSONANCIA MAGNETICA

Destinada ao atendimento de exames de Ressonancia Magnética simples e contrastados, a
carreta é equipada com uma sala de exames. O equipamento encontra-se em manutengao.

A aquisi¢io de novos equipamentos de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, ¢/ou conserto dos atuais, é essencial para retomada dos atendimentos das respectivas
unidades moveis.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO
SUS

Os guias de apoio para a Gestdo Estadual do SUS publicados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — Conass, disponiveis na pagina eletronica (https://www.conass.org.bt/),
dispdem de informagdes basicas sobre os principais temas envolvendo a organizacido do Sistema

Unico de Satde (SUS), com énfase no nivel de gestdo dos governos estaduais.

Nesse contexto, a politica de recursos humanos tem, para o CONASS, uma dimensio
estratégica de gestio em saude e os responsiveis pela sua conducdo devem buscar a

institucionalizacio de sistemas de planejamento.

Do ponto de vista do gerenciamento, essa discussdo nio se resume a forma de ingtesso ou
remuneracio do trabalhador apenas, mas se articula com a perspectiva do aumento da
produtividade e da complexidade dos objetos de trabalho, que passam a requerer um
aprofundamento vertical do conhecimento especializado e, a0 mesmo tempo, a sua integragio.
Trazer essa discussdo para o campo da saude ¢ um desafio, na medida em que esta é uma area multi
e interdisciplinar que compreende um largo espectro de atividades de producio e de servicos,
abrangendo desde a industria de equipamentos e medicamentos a prestagio de servicos médicos,
em nfvel hospitalar, ambulatorial ou de unidades de saude, passando pela produgio de
conhecimento e informagio. O foco principal dessas atividades sdo pessoas e, portanto, 0 processo

de trabalho pauta-se no contato humano.

No Brasil dos anos 1980 iniciou-se um processo de desregulacdo do mercado de trabalho,
marcado inicialmente por um movimento contraditério: de um lado uma desregulacio
impulsionada pela tendéncia de desestruturacdo do mercado de trabalho; de outro uma tentativa de
regulacdo motivada pela regulamentacdo desse mesmo mercado, por meio da Constitui¢ao de 1988.
A heterogeneidade dos vinculos ¢ um dado importante que compde esse conjunto de
transformagGes. As novas formas de “contrato” mudam os mecanismos de ingresso e manutencio
do trabalhador, estabelecendo novas relaces de trabalho, definindo também a necessidade de se
adquirir competéncias que habilitem trabalhadores e gestores como negociadores das condi¢bes de
trabalho.

Em decorréncia da relevancia que o tema adquiriu para o SUS, especial aten¢do deve ser
dedicada a essas discussGes e elaboragdes, pois o desenvolvimento de politicas e prioridades para a
area de recursos humanos é um dos maiores desafios a ser enfrentado para a construcdo de um
sistema de saude solidario e justo.

Planejamento na Gestido do Trabalho

A Lei n. 8.080/90, no artigo 27, afirma que a politica de recursos humanos na area da satude
sera formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimentos dos seguintes objetivos: organizar um sistema de formac¢ido em recursos humanos
em todos os nfveis de ensino, inclusive de pés-graduacio, e elaborar programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal.
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A gestdo estratégica de recursos humanos exige articulagdo do conhecimento legal das
regras que regem as relagdes de trabalho e a administracdo de pessoal no setor publico, para que
seja possivel construir os mecanismos de flexibilizacdo da gestao dentro da prépria administracio,
bem como o conhecimento especifico da area da gestio de pessoas, no sentido da adocdo de
processos de selecio mais refinados e dirigidas as competéncias requeridas nos diferentes servicos,
na construcio de parimetros para dimensionamento de pessoal e planejamento de longo prazo, no
desenvolvimento de mecanismos e instrumentos dirigidos a0 comprometimento e ao desempenho
profissional, na avaliacio de desempenho e na implementac¢io e avaliacio de politicas de educagao
permanente. Os gestores, portanto, necessitam desenvolver capacidade de negociagio e
desenvolvimento de pessoal, porque ¢ evidente que trabalhador qualificado e reconhecido no
trabalho produz mais e melhor, com compromisso e satisfagao.

O novo papel regulador do estado aponta para a necessidade de instrumentos que
possibilitem a tomada de decisbes, o monitoramento e a avaliagdo da for¢a de trabalho que se
configurem em elementos estratégicos para a gestdo do trabalho: o planejamento, os sistemas de

informacao e o controle ¢ 0 monitoramento da for¢a de trabalho.

Planejar recursos humanos significa incluir esta tematica no planejamento e trazer para os
téoruns de decisio politica do SUS questdes estratégicas, como o financiamento dirigido 2
contratagdo e manutengio da forca de trabalho, a qualificagdo dos trabalhadores e os programas de
protecdo a sua saide, dando também atencdo especial a um processo de modernizac¢io necessaria
20s sistemas que organizam essas questoes, para tornar agil e transparente as acOes realizadas.

O planejamento da forga de trabalho é fundamental para definir o quantitativo, o perfil e a
composi¢io dos recursos humanos necessarios para atingir os objetivos, levando em consideracio
as alteragbes que vem ocorrendo nos processos de trabalho e as restricdes orcamentarias. As
estratégias para a captacdo e manutencao devem ser bem definidas, para possibilitar o alcance do
perfil desejado, através da redugdo das disparidades entre as caracteristicas do quadro de pessoal
atual e o proposto, seja por meio de processos seletivos ou da capacitagdo dos atuais trabalhadores.

Vinculos/Contratagio

A heterogeneidade de vinculos ¢ outro fator importante que compbe esse conjunto de
transformacOes. As novas formas de “contrato” mudam os mecanismos de ingresso e a
manutencio do trabalhador, estabelecendo novas relagdes de trabalho, acarretando que gestores,
em todos os nfveis, tenham que adquirir competéncias que os habilitem como negociadores e
administradores da forca de trabalho.

Um avango importante da estruturagio da politica de gestdo do trabalho foi a assimilacio
do conceito de gestdo do trabalho em substituicio ao de recursos humanos, que se objetiva pelo
deslocamento da sua vinculagdo a ciéncia da administragdo. Antes subordinado a ética de quem
exerce alguma fun¢do de geréncia de capacidade de pessoas, assim como de recursos materiais e
financeiros, com vistas a uma utilizagdo mais racional e eficiente, agora absorve o conceito de forca
de trabalho da economia politica com o uso descritivo e analitico dos fenémenos de mercado de
trabalho. Hssa visio também tem impregnado as novas formas de construg¢do de politicas,
aperfeicoada a gestdo participativa.
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Plano de Carreira

A criacdo da Comissao Especial para elaborar as diretrizes do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios do 4mbito do SUS, Portaria GM/MS n. 626, de 08 de abril de 2004, com objetivo de
elaborar politicas e formular diretrizes para a desprecarizagio do trabalho no sistema, aprovadas na
Mesa Nacional Permanente de Negociacio do SUS — MNPNSUS em 05 de outubro de 2006 e na
Comissao Intergestores Tripartite — CIT em 09 de novembro de 2006 é uma clara demonstracio
sobre a pertinéncia e importincia do tema.

Existem trés conceitos classicos de trabalho precario: situagdo de déficit ou auséncia de
direitos de protecido social; instabilidade do vinculo, do ponto de vista do interesse dos
trabalhadores; esta associada a condi¢Oes de trabalho de determinados setores da economia que
criam vulnerabilidade social para os trabalhadores. O ultimo é o conceito de informalidade do
trabalho adotado pela Organizacgio Internacional do Trabalho — OIT. A vulnerabilidade é definida
pelo fato de que esses empregos sio facilmente destruidos pela falta de vigor e competitividade do

setor economIco que 0s gera.

Plano de Carreira ¢ aqui definido como o conjunto de normas que disciplinam o ingresso e
instituem oportunidades e estimulos ao desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores
de forma a contribuir com a qualificacdo dos servicos prestados pelos 6rgiaos e instituigdes,
constituindo-se em instrumento de gestdo da politica de pessoal.

Os principios que norteiam as Diretrizes Nacionais sdo os da universalidade, equivaléncia,
concurso publico, mobilidade, flexibilidade, gestdo partilhada, carreira como instrumento de gestdo,

educacio permanente, avaliagdo de desempenho e compromisso solidario:

1— da universalidade dos planos de carreira, entendendo-se por este que os planos deverdo
abarcar todos os trabalhadores dos diferentes érgios e institui¢oes integrantes do SUS;

2 — da equivaléncia dos cargos ou empregos, compreendendo isto a correspondéncia deles
em todas as esferas de governo;

3 — do concurso publico de provas ou de provas e titulos, significando este a tnica forma
de acesso a carreira;

4 — da mobilidade, entendida esta como garantia de transito do trabalhador do SUS pelas
diversas esferas de governo, sem perdas de direitos ou da possibilidade de desenvolvimento na
carreira;

5 — da flexibilidade, importando este na garantia de permanente adequagio do de plano de
carreiras as necessidades e 2 dinamica do SUS;

6 — da gestdo partilhada das carreiras, entendida como garantia da participacio dos
trabalhadores, através de mecanismos legitimamente constituidos, na formulagio e gestio do seu
respectivo plano de carreiras;

7 — das carreiras como instrumento de gestdo, entendendo-se por isto que o plano de
carreiras devera se constituir num instrumento gerencial de politica de pessoal integrado ao
planejamento e ao desenvolvimento organizacional;

8 — da educagio permanente, importando este o atendimento da necessidade permanente
de oferta de educacio aos trabalhadores do SUS;

9 — da avaliagdo de desempenho entendida como um processo focado no desenvolvimento
profissional e institucional; e,

10 — do compromisso solidario, compreendendo isto que o plano de carreiras é um ajuste
firmado entre gestores e trabalhadores em prol da qualidade dos servicos, do profissionalismo e da
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adequacio técnica do profissional as necessidades dos servicos de saude.

Mesas de Negociagdo Permanente do SUS

As Mesas de Negociacio Permanente do SUS sdo féruns paritirios de negociacio,
compostas por gestores publicos, prestadores de servicos privados da saide e entidades sindicais
representativas da classe trabalhadora. Observam a legislacio vigente e fundamentam-se na
Constituicdo Federal, Art. 37, inciso VI — “é garantido ao servidor publico civil o direito a livre
associacdo sindical”; Art. 8, inciso VI — “é obrigatéria a participagdo dos sindicatos nas negociagoes
coletivas de trabalho™; Art. 7, inciso XXVI — reconhecimento das convencdes e acordos coletivos
de trabalho”; além da gestdo compartilhada no SUS e a articulag@o entre o setor publico e o privado
previstos na Lei n. 8.080. Trabalham com os principios constitucionais e preceitos democraticos da
legalidade, moralidade, impessoalidade, qualidade dos servigos, participa¢ao, publicidade e liberdade
sindical.

As Mesas tém como objetivo geral a democratizacdo das relagdes de trabalho na saude,
instituindo processos negociais de cardter permanente para tratar conflitos e demandas decorrentes
das relacoes de trabalho, contribuindo para o efetivo funcionamento do SUS, com vistas ao acesso
universal, igualitario, humanizado, ordenado e de qualidade as a¢des e servicos de saude.

Sdo, portanto, espacos legitimos de didlogo e pactuagdo entre os gestores e Os
trabalhadores e importante ferramenta para a gestdo do trabalho e a qualificagio dos servicos
prestados aos usuarios do SUS. Possibilitam melhor compreensio sobre a importincia da gestio do
trabalho na implementacdo das politicas publicas de sadde e da negociaciao coletiva como eficaz
instrumento na superacio de adversidades no campo das relagdes de trabalho.

E importante qualificar a gestio do trabalho em sadde e definir estratégia para o
planejamento e o dimensionamento da for¢a de trabalho, promovendo a wvalorizacio dos

trabalhadores da sadde nos aspectos de capacitagio e remuneracio.

6.1 POSTOS DE TRABALHO OCUPADOS, POR OCUPACAO E FORMA DE
CONTRATACAO NA ADMINISTRAGAO PUBLICA DO SUS

O Sistema Unico de Saide (SUS) conta com uma grande equipe de profissionais de saide
que atuam em diferentes areas e niveis de atenc¢éio a saude. Segundo dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), de marco de 2024, havia 3.234.623 trabalhadores de saude
atuantes no SUS no pais nas esferas federal, estadual e municipal.

O Tabnet do CNES reflete a série histérica do Cadastro, por més de competéncia, estando

disponivel com defasagem de até 45 dias. Dados mais recentes podem ser obtidos no site do
CNES.
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O moédulo CNES de Recursos Humanos apresenta o quantitativo de profissionais
(individuos) e de vinculos cadastrados no CNES. Na segunda opgio, se um mesmo profissional
possuir dois ou mais vinculos, seja em uma mesma instituicdo ou em estabelecimentos distintos, é
contabilizado mais de uma vez. Na primeira op¢io, é contado apenas uma vez.

A partir de agosto de 2007 as categorias profissionais passaram a ser classificadas pela
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes de 2002 - CBO 2002. As ocupagdes foram agrupadas em
Pessoal de Saude - Nivel Supetior, Pessoal de Saude - Nivel Técnico e Auxiliar, Pessoal de Saude -
Nivel Elementar, Pessoal Administrativo, conforme agrupamento utilizado na Pesquisa Assisténcia
Médico Sanitaria (AMS) do IBGE. Estao disponiveis também um agrupamento das ocupagdes de

Médicos e uma relacdo com todas as ocupagdes.

Todas as opg¢des de pesquisa possibilitam tabulages a partir das seguintes varidveis basicas:
Ensino/Pesquisa, Esfera Administrativa, Natureza, Tipo de Estabelecimento, Tipo de Gestio, Tipo
de Prestador.

As informacoes disponiveis sdo geradas a partir dos dados enviados pelas Secretarias
Municipais e Estaduais de Satude através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES/SUS) e consolidadas no Banco de Dados Nacional pelo DATASUS, conforme
determina a Portaria SAS/SE/MS n° 49 de 4 de julho de 2006 ¢ SAS/MS 311 de 14 de maio de
2007.

A Distribuicao de recursos humanos por Regidao do pafs demostra uma concentracio de
profissionais na regido sudeste (41% dos profissionais que atendem SUS).

CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002 -
Brasil
Quantidade percentual por Regido - atende SUS. Margo de 2024.

m 1 Regiao Norte

m 2 Regido Nordeste
m 3 Regiao Sudeste
m 4 Regido Sul

m 5 Regido Centro-Oeste

Fonte: Ministério da Saide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Acesso em 07/05/2024.
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J4 no Estado do Rio de Janeiro, o Sistema Unico de Satde (SUS) conta com mais de 265
mil profissionais de saide atuando em diferentes areas e niveis de aten¢io a saude. A distribuicdo
dos profissionais de satude no estado ¢ desigual, com maior concentracio nas regiGes mais
populosas, como as Regides Metropolitanas (que inclui a capital fluminense).

CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002 -
Rio de Janeiro.
Quantidade por Regido de Saude (CIR). Atende no SUS: Sim. Margo/2024.

39% 3% 2%

m 33005 Metropolitana |
Hm 33006 Metropolitana Il
m 33008 Norte
B 33004 Médio Paraiba
W 330009 Serrana
M 33002 Baixada Litoranea
™ 33007 Noroeste
33003 Centro-Sul
33001 Baia da Ilha Grande

Fonte: Ministério da Saidde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide do Brasil — CNES.
Acesso em 07/05/2024.

Quando analisamos por tipo de gestio, observamos que 86% dos profissionais que
atendem SUS estdo na gestdo municipal e 14% na estadual.

CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos que atendem SUS.
Quantidade por UF RJ e Tipo de Gestao

M Estadual

H Municipal

73




Secretaria de
Saudde

ﬂ GOVERNO DO ESTADO g
J; RIODE JANEIRO SUSERCE.

R

Fonte: Ministério da Saidde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Acesso em 07/05/2024.

Ao analisar o CNES - RECURSOS HUMANOS por ocupagdes que atendem ao SUS
verifica-se o quantitativo de 349.736 vinculos cadastrados no CNES, no estado do Rio de Janeiro,
que atendem ao SUS.

Ocupagoes (numero de vinculos profissionais cadastrados no CNES) que
Atendem ao SUS no ERJ. Margo de 2024
400.000 349.738
350.000 -
300.000 -
250.000 - 201.099
200.000 -
150.000 -
100.000 - 36.567
50.000 | 7.044 8.665 10.449 17.632 21.547 23.171 23.564 =*
0 .
¥ 3 <@ P & <& P N 2 >
@ «0'(—) & & & %o& @ <° & &
© & o <0 X ? N N
2 (/Q/ % > '\o Qo Q
Ib@ /bb’b éeb \50 ,éo
%’b

Fonte: Ministério da Saidde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Acesso em 07/05/2024.
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Desses 349.736 vinculos cadastrados no CNES do ERJ, cerca de 15% estdo na gestdo
estadual.

Ocupagoes (numero de vinculos profissionais cadastrados no CNES) que
atendem ao SUS, por tipo de gestao, no ERJ. Margo de 2024

320.000 - H Estadual & Municipal 297.634

300.000 -
280.000 -
260.000 -
240.000 -
220.000 -
200.000 -
180.000 -
160.000 -
140.000 -
120.000 -
100.000 -
80.000 - 52.10
60.000 -
40.000 -
20.000 -

0 .

Fonte: Ministério da Saidde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Acesso em 07/05/2024.
Os relatérios a seguir demonstram vinculos de estabelecimentos de Gestdo Estadual por

Postos de trabalho ocupados, por ocupagio e forma de contratagio.
Origem dos dados:

Os dados sdo oriundos da base de dados do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES). Para este relatério sdo contabilizados os vinculos cadastrados
no CNES, o que significa que o mesmo individuo (profissional de saide) pode ser contabilizado

mais de uma vez caso o mesmo possua mais de um vinculo em prestacio de servigos para o SUS.
Informacoes adicionais:

Em relatorios Estaduais sao contabilizados vinculos de estabelecimentos de Gestdo
Estadual. Sio filtrados apenas vinculos em estabelecimentos ativos e que prestam servigos para o

SUS.

Quanto as competéncias consultadas para cada relatério nas tabelas “Postos de trabalho
ocupados, por ocupacdo e forma de contratacio” e “Postos de trabalho ocupados, por Contrato
Temporario e Cargos em Comissio™:

e 1°RDQA De Janeiro a Abril do ano a que se refere
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e 2°RDQA De Janeiro a Agosto do ano a que se refere
e 3°RDQA De Janeiro a Dezembro do ano a que se refere
e  RAG De Janeiro a Dezembro do ano a que se refere

Quanto as competéncias consultadas para cada relatério nas tabelas “Postos de trabalho
ocupados, por ocupagdo e forma de contratacdo — série historica” e “Postos de trabalho ocupados,
por Contrato Temporario e Cargos em Comissio — série historica™

1° RDQA Més de Abril dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere

2° RDQA Més de Agosto dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere

3° RDQA Més de Dezembro dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere
e RAG Més de Dezembro dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere

Variaveis Adm. do Estabelecimento — Diz respeito a administracio do estabelecimento,
agrupa os vinculos quanto a natureza juridica do estabelecimento em que eles aparecem, podem ser:

e Pdablica (NJ grupo 1): estabelecimentos com natureza juridica iniciada em 1
(Administragdo Publica)

e Privada (NJ grupos 2, 4 e 5): estabelecimentos com natureza juridica iniciada em 2
(Entidades Empresariais), 4 (Pessoas Fisicas) e 5 (Organizacoes Internacionais e
Outras InstituicGes Extraterritoriais)

e Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3): estabelecimentos com natureza juridica iniciada
em 3 (Entidades sem Fins Lucrativos)

Formas de Contratacdo — Se refere aos tipos de vinculos. Foram estabelecidos alguns
grupos de vinculos que aparecem explicitamente na lista, os demais vinculos siao contabilizados na
forma de contratacio “Outros”.

Os cédigos dos tipos de vinculos, utilizados para filtrar os resultados, sio compostos por
trés grupos de dois digitos, onde os dois primeiros digitos identificam a “Forma de Contratacio
com o Hstabelecimento”, os dois seguintes “Forma de Contratacido com o Empregador” e os
outros dois “Detalhamento da Forma de Contratacio” (Anexo XXXIV da Portaria de
Consolidag¢io n° 01/2017/GM/MS).

Sdo apresentados explicitamente nos relatérios as seguintes Formas de Contratagao:

Contratos temporarios e cargos em comissio (010301, 010302, 0104)
Autonomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade (08)

Informais (09)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Celetistas (0105)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada (10)

CBOs médicos — Agrupa os vinculos de profissionais Médicos. Sao utilizados os Cédigos
de CBO (Classificacao Brasileira de OcupacSes) como parametro para filtro.

CBOs enfermeiro — Agrupa os vinculos de profissionais Enfermeiros. Sao utilizados os
Codigos de CBO (Classificagao Brasileira de Ocupagbes) como parametro para filtro.
76




Secretaria de
Saude

@

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

SUS ? e
Unico
de Salde

CBOs (outros) nivel superior — Agrupa os vinculos de profissionais nfvel superior exceto

Médicos e Enfermeiros. Sao utilizados os Codigos de CBO (Classificagio Brasileira de Ocupagdes)

como parametro para filtro.

CBOs (outros) nivel médio — Agrupa os vinculos de profissionais nivel médio exceto

Agentes Comunitarios de Saude. Sio utilizados os Codigos de CBO (Classificagdo Brasileira de

Ocupagdes) como parametro para filtro.

CBOs ACS — Agrupa os vinculos de profissionais Agentes Comunitarios de Satude. Sio

utilizados os Cédigos de CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupagdes) como parametro para filtro.

Periodo 03/2024

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacéo

Adm. do
Estabelecimento

Publica (NJ
grupo 1)

Privada (NJ
grupos 2,4 e 5)

Sem Fins
Lucrativos (NJ
grupo 3)

Formas de
contratacao

Autébnomos (0209,
0210)

Bolsistas (07)
Estatutérios e
empregados publicos
(0101, 0102)
Informais (09)
Intermediados por
outra entidade (08)
Residentes e
estagiarios (05, 06)
Servidores publicos
cedidos para a
iniciativa privada (10)
Autdbnomos (0209,
0210)

Celetistas (0105)
Autdbnomos (0209,
0210)

Celetistas (0105)
Informais (09)
Intermediados por
outra entidade (08)
Residentes e
estagiarios (05, 06)

CBOs
médicos

174

59
1.958

6.085

1.194

19

10
34

87
297
362

12

CBOs
enfermeiro

10
14
1.247
14

3.852

254

157

148

0

CBOs
(outros)
nivel
superior

83
1.128

16
2.335

219

24

77

84

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do
Estabelecimento

Publica (NJ
grupo 1)

Formas de
contratacdo

Contratos temporarios
e cargos em comissao
(010301, 010302,
0104)

CBOs

médicos

757

CBOs

enfermeiro

361

CBOs
(outros)
nivel
superior

446

CBOs CBOs
(outros) ACS
nivel
médio
34 0
4 0
4.742 0
18 0
10.357 0
46 0
1 0
3 0
217 0
2 0
511 0
0 0
415 0
0 0
CBOs CBOs
(outros) ACS
nivel
médio
999 0
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Sem Fins Contratos temporarios 105 29 22 85 0
Lucrativos (NJ e cargos em comissao
grupo 3) (010301, 010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024.

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2020 2021 2022 2023

Privada (NJ grupos 2,4 e 5)  Autdbnomos (0209, 0210) 68 72 30 31
Celetistas (0105) 602 609 307 307
Intermediados por outra 15 15 14 0

entidade (08)

Puablica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 827 648 463 483
Bolsistas (07) 1 91 114 141
Estatutarios e empregados 9.045 11.633 11.511 10.882

publicos (0101, 0102)
Informais (09) 2 210 417 57

Intermediados por outra 16.365 20.762  20.760 26.857
entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 29 1.577 1.484 1.698
06)
Servidores publicos cedidos 8 6 8 7

para a iniciativa privada (10)

Sem fins lucrativos (NJ Autdbnomos (0209, 0210) 213 22 23 25
grupo 3)
Celetistas (0105) 1.956 478 388 371
Informais (09) 219 226 233 267
Intermediados por outra 161 1.322 1.049 870

entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 26 27 26 16
06)
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Adm. do Estabelecimento Formas de contratacéo 2020 2021 2022 2023
Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e 3.428 6.506 6.159 5.791

cargos em comiss&o
(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ Contratos temporarios e 0 3 2 207
grupo 3) cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao, administracao do
estbelecimento (privada) e forma de contrata¢ao - Gestao Estadual

700
600 M Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)
500 Auténomos (0209, 0210)
400 M Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)
300 Celetistas (0105)
200

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)
100 Intermediados por outra

0 - entidade (08)

2020 2021 2022 2023

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024.
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Postos de trabalho ocupados, por ocupagao, administragdo do
estabelecimento (publica) e forma de contratagdo - Gestao Estadual

30000
M Publica (NJ grupo 1)
Auténomos (0209, 0210)
25000
B Publica (NJ grupo 1) Bolsistas
(07)
20000
M Publica (NJ grupo 1)
Estatutarios e empregados
15000 publicos (0101, 0102)
B Publica (NJ grupo 1) Informais
(09)
10000
M Publica (NJ grupo 1)
Intermediados por outra
5000 entidade (08)
M Publica (NJ grupo 1) Residentes
0 e estagiarios (05, 06)

2020 2021 2022 2023

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo, administragdo do
estabelecimento (sem fins lucrativos) e forma de contratagio
- Gestao Estadual

2500
m Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)
2000 Auténomos (0209, 0210)
H Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)
1500 Celetistas (0105)
1000 m Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)
Informais (09)
>00 m Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)
Intermediados por outra
0 - entidade (08)

2020 2021 2022 2023

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
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Data da consulta: 02/05/2024.

Postos de trabalho ocupados, por administragao do estabelecimento, por
Contrato Temporario e Cargos em Comissdo - Gestdo Estadual
7000
6000
5000 M Pdblica (NJ grupo 1) Contratos
temporarios e cargos em
4000 comissdo (010301, 010302,
0104)
3000 1 W Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)
2000 - Contratos temporarios e cargos
em comissdo (010301, 010302,
1000 -~ 0104)
O i T T T
2020 2021 2022 2023

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024.

6.2 PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS - SES/R]

Superintendéncia de Recursos Humanos/SUBGE/SES

A forca de trabalho da SES/RJ ¢é composta por profissionais com variados vinculos
empregaticios, de acordo com os modelos de gestio adotados para suas unidades e estruturas
administrativas. Dessa forma, apresenta profissionais estatutirios, extraquadros, terceirizados para
apoio administrativo, empregados publicos, celetistas terceirizados e profissionais liberais.

A Superintendéncia de Recursos Humanos (SRH) é a area responsavel pela gestdo de
pessoas na SES-RJ, na proposicdo de politicas de gestdo, contemplando definicao,
operacionalizacio e controle da implementagao das diretrizes estabelecidas.

O grafico 1 demonstra a distribui¢do dos citados vinculos nas unidades da SES/R], cuja
forca de trabalho totaliza 28.116 profissionais.
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Grafico 1 - Forga de Trabalho da SES/R]
FORCA DE TRABALHO SES/R! Total: 28.116
055 11.456
estatutiro (N :.o-:
TERcEIRIZADO FUnNDACAD saipe (NN =504
runpacionsTa (T =501
Tercerizapo ses I 616
extRAQuADRO ses [ s35
ereTivo 1asers B as7
Tercerizano1ve W 245
RequisicRo INTERNA ses I 224
extraquapro 1asers I 214
REquisicAo exTernases B 185
eretvoive B 119
REQUISICAO INTERNA 1asER)  J 12
0 2.000 4,000 6.000 8.000 10.000  12.000

Fonte: Superintendéncia de Recursos Humanos/SUBGE/SES, Superintendéncia de Organiza¢oes Sociais, Fundagio
Sadde, IASER] e IVB.

O dltimo concurso publico realizado para a admissdo de servidores estatutarios deu-se, em
2001 para areas finalisticas e areas meio das diversas categorias e, em 2011, para especialistas na
gestdo de saidde. A adogdo dos novos modelos de gestio demandou estratégias para captagio e
retencdo de profissionais.

Comparando-se os resultados do Relatorio Anual de Gestio RAG — 2017 em relagdo ao
ano de 2023, pode ser observada importante redugdo da for¢a de trabalho estatutaria, em funcio de
aposentadorias, 6bitos e desligamentos, correspondendo a 33% nos ultimos seis anos e o quadro de
profissionais da Fundacdo Satde apresentou um acréscimo de 110%, conforme grafico 2.

Em cumprimento a determinacio do Governo do Estado, por meio da Lei n® 8.986/2020,
a FSER]J vem assumindo gradativamente unidades que se encontravam sob gestio de Organizacio
Sociais de Saude - OSS, qualificadas conforme disposto na Lei n® 6043/2011, o que tem ocasionado
redugio de profissionais das OSS, conforme pode ser verificado no grafico 2.

Dessa forma, para um conjunto definido de unidades assistenciais da SES, foram realizados
concursos promovidos pela Fundacido Saide - FSER] para recomposicio da forca de trabalho,
assim como sele¢do de profissionais para as unidades geridas por Organizacdes Sociais.
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Grafico 2 - Comparativo da Forga de Trabalho /SES

COMPARATIVO FORCA DE TRABALHO/SES

16.000
14.000
12 000
10.000
8.000
6.000
4.000

2.000

ESTATUTARIO FUNDACAD salDE 055
m 2017 m2023

Fonte: Superintendéncia de Recursos Humanos/SUBGE/SES, Superintendéncia de Otganiza¢des Sociais ¢ Fundagio
Saude.

Para identificar as vacancias e estimar a demanda de novos profissionais para suprir as
areas técnicas deficitirias, em especial para as atividades ligadas a gestdo, ¢é estratégica a realizacdo
de um projeto de dimensionamento da forca de trabalho da SES/R]J, tendo em vista as variadas
categorias existentes e os diversos perfis de atuacio na estrutura. Permanece como desafio a meta
de realizacio de concursos publicos com vistas ao preenchimento das vagas ocorridas no vinculo
estatutario, em meio as dificuldades impostas pelo Regime de Recuperagio Fiscal sob o qual se
encontra o Estado do Rio de Janeiro.

Cabe ainda ressaltar a limitacio enfrentada pela SES/RJ, no que se refere ao
preenchimento das lacunas existentes, tendo em vista a ocorréncia de bloqueios nos cargos vagos,
impossibilitando sua recomposi¢ao, o que reduziu o nimero de vagas para realizagio de concursos.

Em decorréncia da reestruturagio do gerenciamento das unidades de saude, houve a
necessidade de realocacio de estatutarios de suas unidades de lotacio em funcio dos novos
modelos de gestio propostos. Considerando a abrangéncia da SES/R] no Estado e tendo em vista
as especificidades dos setores e das categorias, tem sido um desafio a promogio da devida alocagio
desses profissionais, principalmente em municipios onde a SES/R] ndo mais possui unidades sob
sua gestao.

Desenvolver a¢des de “Acolhimento” para os estatutdrios que retornam a Administracdo
Central devido as mudangas do modelo de gestdo, o retorno de servidores cedidos a outros 6rgaos
e a entrada de novos profissionais € estratégico, pois podem promover o conhecimento das
atividades desenvolvidas pelos diversos setores da SES/R]J, facilitando a comunicagio e a promoc¢iao
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racional da aloca¢do desses profissionais, promovendo satisfacdo e produtividade nos ambientes de
trabalho.

Mantém-se como acdo prevista, a retomada do projeto “RH Itinerante”, através do qual
sao promovidos encontros com gestores de recursos humanos de todo o Estado, de forma a
facilitar a comunica¢io, o desempenho das atividades e a padronizacao das rotinas.

Cabe, também, ressaltar a necessidade da sensibilizacdo dos agentes publicos a respeito da
importincia do envio anual das declara¢oes de bens via SISPATRI, uma obrigagao legal para todos
os servidores, evitando-se inadimpléncias e consequentes e recorrentes sindicancias.

As informagdes sobre a for¢a de trabalho atuante na SES/R] sdo geradas por meio
da compilacao mensal dos dados funcionais dos profissionais (nome, vinculo, lotagdo, cargo, data
de admissdo etc.), os quais sao obtidos a partir de sistemas informatizados e de arquivos individuais
enviados pelas unidades, de acordo com os diferentes modelos de gestio. Existe a necessidade de
promover a interoperabilidade dos sistemas utilizados, de forma a minimizar o retrabalho e
maximizar a automagio. Essa limitacdo tem dificultado a captagdo dos dados nos diversos vinculos
existentes, de forma a fornecer dados confidveis que subsidiem a tomada de decisio da
Administracao Puablica.

Cumpre destacar a implantacio do Plano de Cargos ¢ Remuneragdo da Secretaria de Saude
do Estado do Rio de Janeiro e do Instituto dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, disposto na
Lei n° 7946/2018, alterado pela Lei n® 9299/2021, que possibilitou, ao quadro efetivo da SES/R] e
do IASER]J, enquadramento em padrdes de remunerag¢do mais elevados, reduzindo a defasagem
salarial existente. A implantacio integral do Plano é uma meta do novo Plano Estadual de Saude.
Além disso, a manutencdo regular da Mesa de Negociacdo, composta por representantes dos
trabalhadores e da gestdo, através do acompanhamento e do fornecimento das informagoes
necessarias sobre a for¢a de trabalho, beneficios e legislacio de pessoal, promovendo o amplo
didlogo, configura-se como estratégia capaz de equacionar as demandas de melhorias e mediar
conflitos.

No primeiro quadrimestre de 2024, além das diversas atividades que compdem a rotina
administrativa da Superintendéncia de Recursos Humanos, podem ser destacadas como principais
entregas realizadas por esta Superintendéncia:

e As informag¢Ses mensais sobre quantitativos da for¢a de trabalho da SES, por
diversidade de cargo, vinculo e lotagdo, com a elaboracio de planilha através da
compilacio de dados oriundos de sistemas e arquivos enviados por gestores das
unidades, de acordo com o modelo de gestao adotado, cujos relatérios embasam a
tomada de decisao da Administracio da SES;

e O suporte dado as unidades e aos servidores para envio das Declaragdes de Bens e
Valores do SISPATRI, tendo em vista o prazo anual estabelecido em Decreto;

e A participagao em Comissio do Adicional de Qualificacdo, que analisou 44
processos no petiodo de janeiro a abril/2024;

e O acompanhamento da atualizacdo dos valores do PCCS pagos aos servidores,
conforme previsto na Lei n® 9299/2021, bem como os trabalhos realizados
visando as tratativas para a integralizacdo do PCCS;
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e Tratativas visando suprir vacancias ocorridas durante o periodo do Regime de
Recuperacao Fiscal ao qual se encontra o Estado;

e A participagio em Comissdo de Selecdo para realizacdo de processo seletivo
visando ao pagamento de gratificacdo de desempenho de produtividades para
servidores oriundos da SES lotados na Subsecretaria de Vigilancia e Atengo
Primaria a Saude;

e DParticipagio em projeto para financiamento federal destinado a planejamento e
gestdo do trabalho e educagdo em sadde na SES, o que também resultou em
participacao em CIR e CIES com apresentacio de definicdo e a¢Oes sobre gestdo
do trabalho em sadde.

As seguintes realizacoes merecem destaque: a participacdo em Comissdo do Adicional de
Qualificacio, item que integra o elenco de remuneracdes dos servidores estabelecido na Lei n°
7.946/2018, assim como o acompanhamento da atualizacio dos valores do PCCS pagos aos
servidores, conforme previsto na Lei n® 9299/2021, bem como os trabalhos realizados visando as
tratativas para a integralizacio do PCCS. Além disso, podemos citar as tratativas para suprir
vacancias ocorridas durante o perfodo do Regime de Recuperagio Fiscal ao qual se encontra o
Estado e a participacdo em projeto para financiamento federal, por se tratar de fomento as politicas

de gestdo do trabalho e educa¢iao em saide.

Destacamos como resultado, a retomada das tratativas que visam suprir as vacancias
ocorridas durante o periodo do Regime de Recuperagio Fiscal ao qual se encontra o Estado, o que
podera reduzir a caréncia de pessoal nas categorias abrangidas pela Lei n° 7.946/2018. Além disso,
o acompanhamento da atualizagdo dos valores do PCCS, bem como os trabalhos realizados visando
as tratativas para a integralizagdo do PCCS para submissio ao Conselho de Supervisdo do Regime
de Recuperacio Fiscal.

Um desafio, presente desde sua implantagio, refere-se ao envio da declaragio de bens e
valores via SISPATRI. Todo ano sdo realizadas sindicancias em funcdo da inadimpléncia dos
servidores, apesar das incisivas divulgacées de sua obrigatoriedade. Outo ponto que merece
destaque ¢ o fornecimento das informagdes sobre a forca de trabalho, quando se referem a dados
que ndo sio fornecidos pelo SIGRH e dependem de envio por parte dos setores no prazo
estabelecido, visando a confec¢do das planilhas mensais.
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — PAS

Conforme disposto pelo Art. 97, da Portaria de Consolidagdo N° 1, a Programacao Anual
de Saude (PAS) ¢ o instrumento que operacionaliza as intengoes expressas no Plano de Satde e tem
por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas agdes e prever a alocagdo dos
recursos orcamentarios a serem executados.

Na estrutura do RDQA, o objetivo deste tépico ¢ inserir os resultados alcangados
quadrimestralmente das metas da PAS, bem como, trazer as analises e consideracOes das areas
técnicas responsavels quanto ao atingimento ou niao da meta programada, além do percentual

alcancado nos quadrimestres e no ano.

7.1. DIRETRIZES E OBJETIVOS DO PES 2024-2027

Plano Estadual de Satde 2024-2027 - Programagao Anual de Saude 2024

DIRETRIZ PES 1. Organizar regionalmente as Redes de Atenc¢ao a Saude, fortalecendo a
atencdo em todos os niveis e a transversalidade da promogao e vigilancia em saude.
OBIJETIVO PES 1.1. Enfrentar a mortalidade materna e a mortalidade infantil.

OBIJETIVO PES 1.2. Reduzir a mortalidade prematura pelos canceres mais prevalentes no estado.
OBIJETIVO PES 1.3. Reduzir a mortalidade prematura por Doengas do Aparelho Circulatério.

OBIJETIVO PES 1.4. Ampliar o acesso oportuno de usuarios com Doenga Renal Cronica aos servigos
especializados.
OBIJETIVO PES 1.5. Reduzir a morbimortalidade por violéncias e promover a cultura da paz.

OBIJETIVO PES 1.6. Reduzir a morbimortalidade por doengas transmissiveis.
OBIJETIVO PES 1.7. Estruturar resposta as Emergéncias em Saude Publica.

OBIJETIVO PES 1.8. Fortalecer, por meio do LACEN/RJ, a Rede de Vigildncia Laboratorial de Saude
Publica.
OBJETIVO PES 1.9. Fortalecer a Ateng¢ao Nutricional e a Seguranga Alimentar .

OBIJETIVO PES 1.10. Garantir o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, visando
o controle de doencgas de transmissdo hidrica.

OBIJETIVO PES 1.11. Desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude, decorrentes da utilizagdo de servigos e produtos.

OBIJETIVO PES 1.12. Reduzir o risco de dano desnecessario ao paciente associado ao cuidado em
saude.

OBIJETIVO PES 1.13. Fortalecer as agGes que visem promover, proteger e recuperar a saude dos
trabalhadores.

OBIJETIVO PES 1.14. Qualificar a Ateng¢do Primaria a Satilde como coordenadora do cuidado na Rede de
Atencao a Saude.

OBIJETIVO PES 1.15. Consolidar a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) nas regioes de saude.
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OBIJETIVO PES 1.16. Ampliar o acesso e qualificar a atengdo integral as pessoas com deficiéncia com
foco na organiza¢ao da Rede.
OBIJETIVO PES 1.17. Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nas regides de saude.

OBIJETIVO PES 1.18. Ampliar e organizar a Atengdo Especializada nos territdrios.

OBIJETIVO PES 1.19. Fortalecer e qualificar a assisténcia hospitalar e ambulatorial no SUS do estado no
Rio de Janeiro.
OBIJETIVO PES 1.20. Ampliar e fortalecer a Hemorrede publica

OBIJETIVO PES 1.21. Fortalecer o Programa Estadual de Transplantes.

OBIJETIVO PES 1.22. Fortalecer a transversalidade das politicas de equidade na Rede de Atengao a
Saude (RAS), com foco na saude das populag¢oes vulnerabilizadas.

DIRETRIZ PES 2. Aperfeigoar os sistemas de apoio das Redes de Atengdo a Saude: Assisténcia
Farmacéutica, Sistemas de Informagao e Logistica, Acesso a Exames Diagndsticos.

OBJETIVO PES 2.1. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

OBIJETIVO PES 2.2. Aperfeigoar o Centro de Inteligéncia em Saude - CIS para a produgdo, a qualificagdo
e a disseminacao de informacao estratégica em satde.
OBIJETIVO PES 2.3. Garantir o acesso a exames diagndsticos.

OBIJETIVO PES 2.4. Fortalecer o complexo produtivo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Satde.
OBIJETIVO PES 2.5. Aprimorar a Regulagao das Redes de Atengao a Saude.

OBIJETIVO PES 2.6. Reforgar a capacidade de resposta estadual de urgéncia e emergéncia por meio de
transporte aéreo.

DIRETRIZ PES 3. Fortalecer a Gestao Estadual do SUS, a Governanga Publica e a Participacao e
Controle Social.

OBIJETIVO PES 3.1. Desenvolver agoes de formagao de estudantes no ambito do SUS.
OBIJETIVO PES 3.2. Aprimorar a qualificagdo e a atualizagdo dos profissionais da saude.

OBIJETIVO PES 3.3. Fortalecer a disseminacdo do conhecimento técnico e cientifico, o desenvolvimento
de pesquisas estratégicas e prioritarias no SUS e o uso qualificado da informagao para a tomada de
decisao.

OBIJETIVO PES 3.4. Fortalecer a participagao e controle social no campo da saude.

OBIJETIVO PES 3.5. Modernizar a gestao organizacional, para a valorizagdo das pessoas e qualificacdo
dos processos de trabalho.
OBIJETIVO PES 3.6. Fortalecer instancias de pactuagao Intergestores bipartite do SUS.

OBIJETIVO PES 3.7. Qualificar o planejamento estadual, municipal e regional integrado.

OBIJETIVO PES 3.8. Fortalecer a Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestao e de avaliagao
dos usudrios.

OBIJETIVO PES 3.9 Melhorar a captagao de recursos e a qualidade do gasto publico por intermédio da
eliminag¢ao do desperdicio e da melhoria continua da gestdo dos processos, com a finalidade de
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otimizar a prestacdo de bens e servigos de saude aos cidadaos.

Objetivo PES 3.10 Promover a melhoria nos processos relacionados a Pericia Médica e previdenciaria
do servidor Publico Civil do estado de forma a contribuir com a sociedade.

Objetivo PES 3.11. Buscar a exceléncia nos resultados assistenciais e na valorizagdo dos usudrios e
trabalhadores nos processos de produgao de satde.

OBIJETIVO PES 3.12. Fortalecer a atuagao dos componentes municipais e estadual do Sistema Nacional
de Auditoria.

DIRETRIZ PES 4. Proporcionar melhorias na infraestrutura fisica dos servicos de saude do SUS
sob gestdo estadual, de forma a garantir a assisténcia a satiide da populagao.

OBIJETIVO PES 4.1. Disponibilizar servigos de saude do SUS estruturados e adequados ao atendimento
a saude da populagao.

O arquivo que contém as analises e considera¢des, das areas técnicas responsaveis, quanto
ao atingimento das metas programadas, seus respectivos indicadores para o monitoramento, além
do percentual da PAS alcangado no quadrimestre e o status as a¢Ges que, no ano de 2024, irdo
garantir o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Sadde, encontram-se no
arquivo anexo (Andlises e Consideragoes sobre as metas da PAS 2024).
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8. INDICADORES DE PACTUACAO
INTERFEDERATIVA

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a
revogacio da Resolucio n® 8/2016 a partir da publicagio da Resolugio de Consolidagio CIT n°
1/2021. Consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS.

Nio obstante, considerando o perfil de morbimortalidade no estado do Rio de Janeiro, a
necessidade do monitoramento de indicadores de relevancia estadual, a necessidade da avaliacio
dos indicadores para subsidiar o planejamento em satude, a documentag¢io anexada no processo n.”
SEI-080001/009858/2023 e a 5* Reuniado CIB/R] realizada em 11/05/2023, foi publicada a
Deliberacio CIB-R] n° 7.246 de 17 de maio de 202, que pactuou a metodologia e o processo de
pactuacio de metas para o ano de 2023 dos indicadores bipartite e a Deliberacio CIB-R] n.” 8.624,
de 11 de abril de 2024, pactuou a metodologia e o processo de pactuagiao de metas dos indicadores
de monitoramento bipartite para o ano de 2024.

O processo de pactuagdo das metas para os Indicadores de Monitoramento Bipartite se
dara de forma ascendente a partir de discussoes coletivas, com a participacao de técnicos municipais
e estadual das areas envolvidas.

Em nivel estadual, a coordenacido do processo estd a cargo da Subsecretaria de Vigilancia e
Atencido Primdria a Sadde (SUBVAPS), por meio da Superintendéncia de Gestdo de Vigilancia em
Saude (SGVS) e Assessoria de Planejamento, Or¢amento e Financas (ASSPOF).

Para o monitoramento bipartite do ano de 2024, os indicadores considerados relevantes
para a avaliagdo da situagdo de saude no territério estadual constam no anexo I da Deliberagio
CIB-R] n.° 8.624, de 11 de abril de 2024.

Serdo realizadas oficinas regionais para subsidiar a discussdo das metas a serem propostas
pelos municipios, com a participacio de representantes do Grupo Técnico de Vigilancia em Sadde,
do Grupo Técnico da Atencido Primaria e do Grupo Técnico de Planejamento nas 09 (nove)
Comissbes Intergestores Regional e de representantes dos Conselhos Municipais de Saude, para

subsidiar as discussdes de metas a serem propostas pelos municipios.

O processo de pactuagdo, com as etapas de inclusio de metas, de monitoramento ¢ de
avaliacio dos resultados alcancados, para cada indicador, serd realizado no Sistema de
Monitoramento e Avaliacgio dos Indicadores Bipartite (SMAIB) acessivel pelo link
https://smaib.saude.tj.gov.br

As metas propostas pelos municipios deverio ser encaminhadas aos Conselhos Municipais

de Sadde, para fins de apreciagio e aprovagio, para posterior homologacao pela SES.
Todo o processo referente a etapa municipal deve estar concluido até 28 de junho de 2024.

Demais informacdes referentes aos indicadores de pactuagio, que foram fornecidas pela
Superintendéncia de Gestao de Vigilancia em Saude, estao contempladas no item 11 do presente
relatério (Andlises e Consideragdes Gerais).
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9 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

1° QUADRIMESTRE DE 2024

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N° 141/2012, o or¢amento anual da
saude deve corresponder ao minimo de 12% da arrecadacio dos impostos estaduais, deduzido o
montante a ser transferido aos municipios (Art. 6°). A Lei Orcamentaria Anual — LOA (Lei
Estadual n° 10.277 de 9 de janeiro de 2024), que estima a receita e fixa a despesa do Estado do Rio
de Janeiro para o exercicio de 2024, destinou uma dotagao inicial de recursos do Tesouro no valor
de R$ 7.281.163.633,00 para a fungido saude. Esta dotacio foi suplementada ao longo do exercicio,
chegando ao final do 3° quadrimestre com uma dotag¢do atualizada estimada em R$
7.142.580.623,96 (fontes 100, 107 e 122). Com este montante, o Tesouro Estadual figura como
principal financiador das ag¢oes diretas e do apoio a a¢des municipais de saude, executadas pelo
Governo do Estado, dado que seus recursos representam 86,45% do total da dotacio atualizada
para Ac¢des e Servicos Publicos de Sadde - ASPS, quando consideradas todas as fontes
(8.261.932.997,38).

A Tabela 01 apresenta a dotagdo atualizada, assim como as despesas empenhadas,
liquidadas e pagas por fonte de recurso no periodo. Até o final do 1° quadrimestre, 42,80% do
orcamento total disponivel para acbes e servicos publicos de sadde foi empenhado. Dentre as
despesas empenhadas (3.535.952.862,73), 79,31% ja foram pagas (2.804.481.785,98).

Tabela 01 - Execugdo Orcamentéria e Financeira do Fundo Estadual de Saude — FES por Fonte de Recurso
(Jan-Abr/24).

% Pago
% Do das
Dotacdo Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas Despesas
Fonte Atualizada (R$) (RS) (RS) Desp. Pagas (RS) total Empenha
Pagas
das na
Fonte

100 - Ordinarios

. 4.944.691.278,96 | 2.081.364.268,44 | 1.824.137.424,39 | 1.651.948.173,07 | 58,9 79,37
Provenientes de Impostos

107 - Transferéncias
Constitucionais 86.000.000,00 80.000.000,00 80.000.000,00 80.000.000,00 | 2,9 100,00
Provenientes de Impostos

122 - Adicional do ICMS -

FECP 2.111.889.345,00 963.791.159,48 821.664.525,56 786.225.885,68 | 28,0 81,58

148 -

Recursos ndo Vinculados d
e Impostos - Ordinarios Pr 66.581.784,00 0,00 0,00 0,00| 0,0 0,00
ovenientes de Impostos -
Emenda Impositiva

152 -Fundo Soberano -
Excedente de Arrecadagao

de Royalties do Petréleo e 172.866.522,00 0,00 0,00 0,00| 0,0 0,00

Gas Natural
fjﬁa’o"a"“e’e"d“da 876.758.327,42 | 410.797.434,81 | 292.800.346,92 | 286.307.727,23| 10,2 | 69,70
232 - Taxas - Diretamente 3.145.740,00 0,00 0,00 000| 00 | 0,00
Arrecadadas
Total Geral 8.261.932.997,38 | 3.535.952.862,73 | 3.018.602.296,87 | 2.804.481.785,98 | 100 | 79,3
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Quando observada a alocagdo dos recursos nas subfuncgoes, observa-se que 85,24% dos

valores pagos foram executados na subfuncio 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,

perfazendo o montante de R$ 2.390.607.189,73 (Tabela 2).

Tabela 2: Execucdo Orcamentaria e Financeira do FES por subfuncéo

» Dotagdo Atualizada Desp. Empenhadas Desp. Liquidadas
Sub Fungao Desp. Pagas (R % Pagas
¢ (RS) (RS) (RS) p-Pagas (RS) | % Pag

302 - Assisténcia , 6.725.218.479,68 3.000.739.462,93 2.588.094.259,04 | 2.390.607.189,73 | 85,24
Hospitalar e Ambulatorial
122 - Administracio Geral 1.019.214.149,00 401.550.597,69 325.222.070,37|  309.835.302,39 | 11,05
182 - Defesa Civil 193.763.892,00 53.274.058,23 53.274.058,23 53.273.491,55| 1,90
305 - Vigilancia 82.083.130,00 23.606.639,73 20.811.584,91 2079272592 | 0,74
Epidemioldgica
303 - Suporte Profilatico e 208.111.812,00 50.665.732,35 25.925.223,10 25.243.047,75| 0,90
Terapéutico
306 - Alimentagdo e 210.000,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Nutrigdo
304 - Vigilancia Sanitaria 8.394.745,00 428.211,28 272.232,91 270.822,31| 0,01
128 - Formagéo de 24.936.789,70 5.688.160,52 5.002.868,31 4.459.206,33| 0,16
Recursos Humanos
Total Geral 8.261.932.997,38 3.535.952.862,73 3.018.602.296,87 | 2.804.481.785,98 | 100,00

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentéria, Financeira e Contébil do Rio de Janeiro

A Tabela 3 apresenta a execu¢do or¢amentaria (dotagdo, empenho e liquida¢io) e financeira

(pagamento) nas subfung¢des por fonte de recurso, possibilitando localizar a participagio dos entes

federal e estadual no financiamento destas areas.

Tabela 3: Execucdo Orgamentaria e Financeira nas Subfungdes por Fonte de Recursos.

Total

Sub-funcéo Fonte Dotagéo Atualizada | Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas | Desp. Pagas
100 1.008.216.646,00 399.324.548,79 323.024.850,31 | 307.638.082,33
122 - Administragdo Geral 148 200.000,00 0,00 0,00 0,00
225 10.797.503,00 2.226.048,90 2.197.220,06 2.197.220,06
122 - Administracao Geral Total 1.019.214.149,00 401.550.597,69 325.222.070,37 | 309.835.302,39
100 19.881.621,00 5.688.160,52 5.002.868,31 4.459.206,33
128 - Formagao de Recursos Humanos 122 4.239.590,70 0,00 0,00 0,00
148 815.578,00 0,00 0,00 0,00
128 - Formagédo de Recursos Humanos Total 24.936.789,70 5.688.160,52 5.002.868,31 4.459.206,33
182 - Defesa Civil 100 193.763.892,00 53.274.058,23 53.274.058,23 53.273.491,55
182 - Defesa Civil Total 193.763.892,00 53.274.058,23 53.274.058,23 53.273.491,55
100 3.598.514.460,96 1.588.043.395,57 1.420.944.897,14 | 1.265.378.348,30
107 86.000.000,00 80.000.000,00 80.000.000,00 80.000.000,00
302 - Assisténcia Hospitalar e 122 2.102.649.754,30 963.642.056,28 821.620.305,56 | 786.181.665,68
Ambulatorial 148 65.116.206,00 0,00 0,00 0,00
152 172.866.522,00 0,00 0,00 0,00
225 700.071.536,42 369.054.011,08 265.529.056,34 | 259.047.175,75
e L 6.725.218.479,68 3.000.739.462,93 |  2.588.094.259,04 | 2.390.607.189,73
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100 102.194.659,00 31.165.609,35 20.515.758,73 19.833.583,38
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 148 200.000,00 0,00 0,00 0,00
225 105.717.153,00 19.500.123,00 5.409.464,37 5.409.464,37
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 208.111.812,00 50.665.732,35 25.925.223,10 25.243.047,75
100 10.000,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia Sanitéria 225 5.239.005,00 428.211,28 272.232,91 270.822,31
232 3.145.740,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia Sanitaria Total 8.394.745,00 428.211,28 272.232,91 270.822,31
100 22.100.000,00 3.868.495,98 1.374.991,67 1.365.461,18
S 122 5.000.000,00 149.103,20 44.220,00 44.220,00
305 - Vigilancia Epidemioldgica
148 200.000,00 0,00 0,00 0,00
225 54.783.130,00 19.589.040,55 19.392.373,24 19.383.044,74
305 - Vigilancia Epidemioldgica Total 82.083.130,00 23.606.639,73 20.811.584,91 20.792.725,92
100 10.000,00 0,00 0,00 0,00
148 50.000,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentacéo e Nutrigdo 225 150.000,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentacao e Nutricdo Total 150.000,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral 8.261.872.997,38 3.535.952.862,73 3.018.602.296,87 | 2.804.481.785,98
Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orcamentaria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro
9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncéo e natureza de despesa:
Tabela 4 — Despesas liquidadas por subfunc¢do, fonte de recursos e natureza da despesa.
Transferéncias .;rsangsgzn:' Transfer Operac | Rovaltie
Recursos Receitas de Fundo a Fundo Fundo de éncia de 625 deg sydo
~ T Impostos e de | de Recursos do Convéni s .
Subf:ngoe O_r'ci?ﬁ\tgo Transferéncia SuUS Recgﬁgs te 0s S:ﬁg&tlg 'ziitsrtcii? TOTAL
; de Impostos - | provenientes do h Destinad 5 5
Livre e provenientes 5 das a dosa
salil EOEIN do Governo osa Saude | Saide
Federal Saude
Estadual
Assisténcia
Hospitalar e
i - 0,00 | 2.322.565.202,70 | 265.529.056,34 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.588.094.259,04
al
Corrente 0,00 | 2.298.402.676,50 | 265.529.056,34 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.563.931.732,84
Capital 0,00 24.162.526,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.162.526,20
Suporte
ep“’f"a“co 000| 2051575873 |  5.409.464,37 0,00 000 000 000 2592522310
Terapéutico
Corrente 0,00 19.380.758,73 5.409.464,37 0,00 0,00 0,00 0,00 24.790.223,10
Capital 0,00 1.135.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.135.000,00
Vigilancia
Sanitaria 0,00 0,00 272.232,91 0,00 0,00 0,00 0,00 272.232,91
Corrente 0,00 0,00 272.232,91 0,00 0,00 0,00 0,00 272.232,91
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia
Epidemiold 0,00 1.419.211,67 19.392.373,24 0,00 0,00 0,00 0,00 20.811.584,91
gica
Corrente 0,00 1.178.081,57 19.392.373,24 0,00 0,00 0,00 0,00 20.570.454,81
Capital 0,00 241.130,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 241.130,10
g"e'me”ta‘?a 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
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Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras
Subfuncdes 0,00 | 381.301.776,85 2.197.220,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 383.498.996,91
Corrente 0,00 | 381.301.776,85 2.197.220,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 383.498.996,91
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 | 2.725.801.949,95 | 292.800.346,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.018.602.296,87

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentéria, Financeira e Contébil do Rio de Janeiro

9.2 - indice Constitucional de Saude:

Das receitas consideradas para fins de apuragdo do cumprimento do limite constitucional,
foi efetivamente arrecadado um montante de R$ 20.097.716449,46 em 2024, dos quais R$
2.411.725.973,94 deveriam ser aplicados em sadde!, conforme demonstra o quadro abaixo:

R$ R$ R$ %
RECEITAS CONSIDERADAS PARA FINS DE
LIMITE CONSTITUCIONAL
(A) (8) ©) (BIA)
RECEITA RECEITA DIFERENCA ARRECADADA/
DESCRIGAO
PREVISTA ARRECADADA (B-A) PREVISTA
(+) Impostos (IRRF + IPVA + ITCMD 67.494.136.879,37 23.774.640.657,39 -43.719.496.221,98 35,22
+FECP + ICMS + ICM)
(+) Transferéncias Recebidas (FPE + IPI 4.606.570.873,07 1.596.495.165,87 -3.010.075.707,20 34,66
+ Lei Comp. 87/96 + EC 123 + LC 194)
(+) Divida Ativa dos respectivos Impostos 660.757.185,51 311.885.097,66 -348.872.087,85 47,20
(+) Receitas de multas ref. a Impostos e 1.140.897.487,33 419.015.330,74 -721.882.156,59 36,73
Divida Ativa
(—) Transf. aos Municipios (IPVA + ICMS -15.173.180.431,29 -6.004.319.802,20 9.168.860.629,09 39,57
+ ICM + IPI + EC 123 + LC 194 + Divida
Ativa)
TOTAL - BASE DE CALCULO 58.729.181.993,99 20.097.716.449,46 -38.631.465.544,53 34,22

VALOR A SER APLICADO EM SAUDE (12% DA RECEITA ARRECADA) TOTAL COLUNA (B) x 12% (I)

2.411.725.973,94

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentaria, Financeira e Contéabil do Rio de Janeiro

Se consideradas as despesas empenhadas, o Estado do Rio de Janeiro aplicou em
ASPS 14,19% da receita arrecadada, no montante de R§ 2.851.290.093,06 do minimo obrigatério.

Levando em conta apenas as despesas liquidadas, o percentual é de 12,23%, que representa R$

2.457.124.676,77 aplicados adicionalmente ao indice constitucional. Como pode ser observado no

quadro abaixo, em relacdo as despesas pagas, o indice apurado em 2024 ¢ de 11.56% no montante

de R$ 2.324.253.034,97.

93




. " GOVERNO DO ESTADO . istoma
S ixey; RIODE JANEIRO  SUSEREIE.

VALORES APLICADOS EM SAUDE DOTAGAO DESPESA DESPESA DESPESA DESPESA
FUNGAO 10 ATUAL AUTORIZADA EMPENHADA LIQUIDADA PAGA

VALOR TOTAL DESTINADO A

APLICACAO EM SAUDE (II) 7.189.975.862,96 7.045.966.371,35 2.851.290.093,06 2.457.124.676,77 | 2.324.253.034,97

INDICE ALCANCADO (Total da Despesa Considerada / Total da Receita

Arrecadada) 14,19 12,23 11,56
Excesso de aplicacdo - valor aplicado em SAUDE, Acima da meta estipulada (II - I) | 439.564.119,12 45.398.702,83 0,00
" n - v — .
Diferenca - valor restante a ser aplicado em SAUDE para obtencdo Indice de 12% 0,00 0,00 87.472.938,97

(-1

Demonstrativo das Receitas e Despesas com AgBes e Servigos Publicos de Saude — ASPS do Relatério Resumido de Execugdo
Orgamentaria, emitido através do SIAFE-Rio/SEFAZ-RJ, em 20/05/2024
Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentdria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro

Cumpre esclarecer, no entanto, que na estrutura do PPA constam apenas as acoes
finalisticas, estando as demais a¢des orcamentarias, destinadas as despesas de pessoal e custeio
administrativo, apenas na Lei Orcamentaria Anual — LOA. Para melhor visualizagdo da execucio
orcamentaria e financeira de todas as despesas financiadas pelo Fundo Estadual de Saude - FES, a
Tabela 6 apresenta as despesas empenhadas, liquidadas e pagas de todas as agbes or¢amentarias

discriminadas por subfuncio.

Tabela 6 — Execugdo Orgamentaria e Financeira do Fundo Estadual de Saude por
Subfuncéo.

% das

Desp. acoes

Sub funcéo Acéo Emp(?_gg)adas Liquiggcsjg's - Des?ég)agas ga;
u

funcoes

2911 - Execugao do Contrato de | 4 166 650 805 67 | 1.052.845.858,99 | 1.052.845.858,99 | 44,04

Gestdo - FES
8341 - Assisténcia Ambulatorial € | - 5o5 398 83457 | 502.491.364,20 | 499.716.176,15 | 20,90
Hospitalar
32287&‘]@90'0aEmesParaA@oes 357.366.674,47 | 283.881.113,79 | 247.616.566,68 | 10,36

4528 - Assisténcia em Unidade de
Tratamento Intensivo

2038 - Pessoal e Encargos Sociais
do Hospital Universitario Pedro 126.840.211,60 | 126.838.106,38 | 114.512.319,50 | 4,79
Ernesto

o 2742 - Apoio as UPAS 24 Horas
302 - Assisténcia Municipalizadas

Hospitalar e Ambulatorial 4866 - Apoio a HUPE e
PPC/UERJ para a realizacédo de 106.917.439,37 70.360.932,54 56.727.820,49 | 2,37
procedimento especializado
2682 - Apoio ao Hospital
Universitario Pedro Ernesto
2744 - Assisténcia Pré-hospitalar
Mével de Urgéncia e Emergéncia 26.940.038,50 26.940.038,50 26.377.192,00 | 1,10
- SAMU 192

8333 - Assisténcia a Obesidade
Moérbida por Cirurgia Bariatrica e 38.235.368,18 31.539.456,69 24.308.070,60 | 1,02
Cirurgia Reparadora

4858 - Incentivo a Assisténcia 47.335.937,72 42.954.248,00 24.185.635,35| 1,01

211.053.671,50 | 169.199.940,36 | 121.406.297,99 | 5,08

73.800.000,00 73.800.000,00 66.400.000,00 | 2,78

51.226.169,21 39.710.597,18 32.980.282,49 | 1,38
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Oncoldgica
4864 - Incremento a Assisténcia
de Alta Complexidade em 56.804.977,94 36.328.903,77 23.407.227,26 | 0,98
Cardiologia
4530 - Apoio a Qualificagdo da
Rede de Terapia Renal 43.882.510,62 41.152.010,62 23.460.010,62 | 0,98
Substitutiva - RTRS
gzgge' Atendimentoa Litigiosem | 45 41581301 | 25.812.045,61 |  15.007.864,18 | 0,63
8330 - Apoio a Sadde da Mulher, | oq 550 000 65 | 16.478.141,30 | 1462423747 | 061
Materna e Infantil
4867 - Estruturagéo de
Estabelecimento de Salde 12.803.540,59 12.803.540,59 12.803.540,59 | 0,54
Municipal
4863 - Implementagdo das 3041551008 | 11.480.201,50 | 11.390.548,40 | 0,48
politicas de acesso ao transplante
8343 - Realizagdo de Exames de
Imagem para Apoio Diagnéstico e 10.479.949,95 9.948.166,97 9.736.129,98 | 0,41
Qualificagdo do Cuidado
2956 - Realizagdo de Teste de 1838319101 | 528569837 | 528569837 | 022
Triagem Neonatal
1094 - Construcéo, Reforma e
Aparelhamento de Unidades de 12.000.000,00 4.873.823,11 4.873.823,11| 0,20
Saude
8327 - Fomento a Expanséo e a
Qualificagdo da Atengédo Primaria 1.665.937,06 1.665.937,06 1.665.937,06 | 0,07
nos Municipios
8106 - Apoio a Rede de Atengéo
Psicossocial do Estado do Rio de 626.319,80 626.319,80 626.319,80 | 0,03
Janeiro - RAPS
2721 - Realizagao de Tratamento
Fora de Domicilio - TED 791.550,00 791.550,00 363.369,03 | 0,02
2894 - Realizacdo de Resgate
Aéreo para Urgéncia/Emergéncia 1.805.068,55 132.466,89 132.466,89 | 0,01
em Salde
8323 - Organizagao do Acesso
aos Servicos de Saude pelas 662.269,21 136.596,36 136.596,36 | 0,01
Centrais de Regulagdo
2218 - Apoio as Unidades de 14.839,67 14.839,67 14.839,67 | 0,00
Saude do Sistema Penitenciario
4856 - Equidade em saiide para 2.444,70 2.360,70 2360,70| 0,00
populacdes especificas
8331 - Operacionalizagao das
UPAs 24h Estaduais 84.386,45 0,00 0,00| 0,00
4533 - Apoio a Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia - RCPD 0,00 0,00 000 000
48537 - Apon_o_as _Umdades de 0,00 0,00 000| 000
Saude Municipais
4865 - Aten¢do a Rede de
Oftalmolégica de Média e Alta 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Complexidade
83@4 - Apoio aos Consércios de 0,00 0,00 000| 000
Saude

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Total 3.000.739.462,93 | 2.588.094.259,04 | 2.390.607.189,73
2660 - Pessoal e Encargos Sociais | 250.510.887,77 | 231.737.229,98 | 222.100.884,79 | 71,68
2016 - Manut Ativid Operacionals | ¢ 47 36557 | 25.070.81658 | 23.879.256,23 | 7.71
/ Administrativas
8021 - Pagamento de Despesas 4288357028 | 24.328.86943| 23.902.83215| 7,71
com Servicos de Utilidade Publica
2922 - Pessoal e Encargos Sociais

122 - Administragdo Geral | do Instituto Vital Brasil - IVB 16.542.896,82 16.487.040,32 16.281.901,79 | 526
4410 - Pessoal e Encargos Sociais
- Instituto Assist. dos Serv. Est. 18.149.641,72 18.149.641,54 15.918.285,63 | 5,14
do RJ - IASERJ
2923 - Apoio a Operacionalizagio
do Instituto Vital Brasil - IVB 4.513.273,75 4.341.056,45 4.168.964,38 | 1,35
8322 - Fortalecimento da Politica 2.307.434,70 2.278.319,66 1.354.271,66 | 0,44
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0998 - Despesas Obrigatorias de 152086879 | 141938813 |  1.345539,68| 043
Carater Primario - IVB )
2010 - Prest Serv entre Org Est/ 3.239.533,80 680.397,37 500.763,16 | 0,19
Aquis Comb e Lubrif
0467 - Despesas Obrigatorias de 500.297,96 576.508,37 149.14338 | 0,05
cardter Primério
2752 - Fortalecimento do
Controle Social - Conselhos 226.185,49 126.140,85 126.140,85 | 0,04
Estaduais de Saude
8326 - Fortalecimento da
Capacidade de Governanca 18.641,09 17.661,69 17.318,69 | 0,01
Regional e Estadual do SUS
2751 - Qualificagdo do
Planejamento do SUS 0,00 0,00 0,001 000
4899 - GRATIFICACAO
AGENTES DE SAUDE -SES 0,00 0,00 000 0,00
8325_ - Melhor,la da Gestéo do 0,00 0,00 000| 0,00
Servigo de Saude
122 - Administracdo Geral Total 401.550.597,69 | 325.222.070,37 | 309.835.302,39
2ie - AsisenciaFamaceulica | 1092345742 | 1089122262 | 1089122262 | 4315
2716 - Assisténcia Farmaceutica 20.688.64393 |  8.968.06844 | 847111977 | 3356
Especializada
) o 2924 - Apoio a Producéo
303 - Suporte Profilatico € | | il e Distribuicao de 520796613 |  3579.859.21|  3.406.109,21 | 1349
Terapéutico ;
Medicamentos do IVB
8328 - Operacionalizagdo de
Farmdcias Estaduais de 482566487 |  2486072,83|  2.47459615| 9,80
Medicamento Especializado-
RIOFARMES
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 50.665.732,35 25.925.223,10 25.243.047,75
2183 - Apoio do Corpo de
182 - Defesa Civil Bombeiro Militar do Estado do 53.274.058,23 53.274.058,23 53.273.491,55 | 100,00
Rio de Janeirio ao SUS/RJ
182 - Defesa Civil Total 53.274.058,23 53.274.058,23 53.273.491,55
2732 - Realizago de Agdes de
Vigilancia Epidemiolégica 23.587.682,90 20.811.584,91 20.792.725,92 | 100,00
305 - Vigilancia 2733 - Realizagao de Acdes de
Epi demiglé ica Promogdo da Saude e Prevengdo 15.000,00 0,00 0,00 0,00
P 4 de Doencas e Agravos
2731 - Vigilancia Laboratorial de
Interesse da Saude Publica 3.956,83 0,00 0,00 000
305 - Vigilancia Epidemiolégica Total 23.606.639,73 20.811.584,91 20.792.725,92
4861 - Acéo de Formagéo para
Insercéo do Profissional no 4.776.254,68 4.628.462,82 4.301.429,45 | 96,46
Mercado de Trabalho
128 - Formagao de 4695 - Operacionalizagéo da
Recursos Humanos Escola de Formagdo Técnica em 183.948,74 102.695,39 102.059,99 | 2,29
Saude (ETIS)
4862 - Promogao da Educacdo e
Pesquisa em Satide 727.957,10 271.710,10 55.716,89 | 1,25
128 - Formagé&o de Recursos Humanos Total 5.688.160,52 5.002.868,31 4.459.206,33
304 - Vigilancia Sanitaria | 229 - Fortalecimento do Sistema 428.211,28 272.232.91 270.822,31 | 100,00
Estadual de Vigilancia Sanitéria
304 - Vigilancia Sanitaria Total 428.211,28 272.232,91 270.822,31
AL x 4539 - Alimentacéo, Vigilancia,
306 - @Ilmentagao € Promogé&o e Organizagdo da 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Nutrigédo . L2
Atencdo Nutricional
306 - Alimentacéo e Nutricdo Total 0,00 0,00 0,00
Total Geral 3.535.952.862,73 | 3.018.602.296,87 | 2.804.481.785,98
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Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orcamentéria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro

Conforme demonstra a Tabela 7, as ac¢Oes finalisticas que mais absorveram os recursos

efetivamente pagos no exercicio 2023 foram a 2911 - Execu¢io do Contrato de Gestio — FES;
8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar a 2727 - Apoio a Entes para A¢bes de Saude e a 2660

- Pessoal e Encargos Sociais e, que consumiram respectivamente 27,84%; 24,47%, 9,47% e 8,97%

dos recursos aplicados até o momento (Tabela 6).

Tabela 7 — Execucao Orcamentaria e Financeira das A¢des Orgamentarias do FES

Desp. .
~ Desp. Liquidadas Desp. Pagas %
Acéo Empenhadas (RS) (R9) Pagas
(R$)
2911 - Execucéo do Contrato de Gestdo - FES 1.166.659.805,67 | 1.052.845.858,99 | 1.052.845.858,99 | 37,54
8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar 523.398.834,52 502.491.364,20 | 499.716.176,15| 17,82
2727 - Apoio a Entes para A¢des de Salde 357.366.674,47 283.881.113,79 | 247.616.566,68 8,83
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 250.510.887,77 231.737.229,98 | 222.100.884,79 7,92
4528 - Assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo 211.053.671,50 169.199.940,36 | 121.406.297,99 4,33
2038 - Pessoal e Encargos Sociais do Hospital
Universitario Pedro Ernesto 126.840.211,60 126.838.106,38 114.512.319,50 4,08
2742 - Apoio as UPAS 24 Horas Municipalizadas 73.800.000,00 73.800.000,00 66.400.000,00 2,37
4866 - Apoio a HUPE e PPC/UERJ para a realizagéo de 202
procedimento especializado 106.917.439,37 70.360.932,54 56.727.820,49 '
21_83 - Apoio do Corpo de Bombeiro Militar do Estado do 53.274.058.23 53.274.058.23 53.273.491,55 1,90
Rio de Janeiro ao SUS/RJ
2682 - Apoio ao Hospital Universitario Pedro Ernesto 51.226.169,21 39.710.597,18 32.980.282,49 1,18
2744 -AAss_lstenua Pré-hospitalar Movel de Urgéncia e 26.940.038,50 26.940.038.50 26.377.192,00 0,94
Emergéncia - SAMU 192
833§ - Assisténcia a Obesidade Mérbida por Cirurgia 38.235.368.18 31.539.456,60 24.308.070,60 0,87
Baritrica e Cirurgia Reparadora
4858 - Incentivo a Assisténcia Oncoldgica 47.335.937,72 42.954.248,00 24.185.635,35 0,86
2016 - Manut Ativid Operacionais / Administrativas 61.047.365,52 25.079.816,58 23.879.256,23 0,85
|SD?]EIlic—aPagamento de Despesas com Servigos de Utilidade 42.883.570.28 24.328.860.43 23.902.832.15 0,85
4530 - Apoio a Qualificagdo da Rede de Terapia Renal 43.882.510,62 4115201062 | 23.460.010,62 | 0,84
Substitutiva - RTRS
4864 - Incremento a Assisténcia de Alta Complexidade 083
em Cardiologia 56.804.977,94 36.328.903,77 23.407.227,26 '
2732 - Realizacdo de Agdes de Vigilancia Epidemioldgica 23.587.682,90 20.811.584,91 20.792.725,92 0,74
2?\2/2B Pessoal e Encargos Sociais do Instituto Vital Brasil 16.542.896,82 16.487.040,32 16.281.901,79 0,58
4410 - Pessoal e Encargos Sociais - Instituto Assist. dos
Serv. Est. do RJ - IASERJ 18.149.641,72 18.149.641,54 15.918.285,63 0,57
8340 - Atendimento a Litigios em Satde 42.042.813,01 25.812.045,61 15.007.864,18 0,54
8330 - Apoio a Saude da Mulher, Materna e Infantil 29.500.002,65 16.478.141,30 14.624.237,47 0,52
4867 - Estruturagio de Estabelecimento de Salide 0.46
Municipal 12.803.540,59 12.803.540,59 12.803.540,59 '
4863 - Implementacdo das politicas de acesso ao 041
transplante 39.415.510,98 11.480.201,59 11.390.548,40 '
2714 - Assisténcia Farmacéutica Bésica 10.923.457,42 10.891.222,62 10.891.222,62 0,39
8343 - Realizado de Exames de Imagem para Apoio 10.479.949,95 0.948.16697 |  9.736.12098| 0,35
Diagnostico e Qualificagdo do Cuidado
2716 - Assisténcia Farmacéutica Especializada 29.688.643,93 8.968.068,44 8.471.119,77 0,30
2956 - Realizacdo de Teste de Triagem Neonatal 18.383.191,01 5.285.698,37 5.285.698,37 0,19
1094 - Construcéo, Reforma e Aparelhamento de 12.000.000,00 4.873.823,11 4.873.823,11 0,17
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Unidades de Satde

4861 - Acdo de Formacdo para Insercdo do Profissional 015
no Mercado de Trabalho 4.776.254,68 4.628.462,82 4.301.429,45 '
2?\2/::’3 Apoio a Operacionalizagéo do Instituto Vital Brasil 451327375 4.341.056,45 4.168.964,38 0,15
2924_ - Apoio a Producéo Industrial e Distribuicdo de 5.227.966,13 3.579.859,21 3.406.109,21 012
Medicamentos do IVB

8328 - Operacionalizacdo de Farmécias Estaduais de

Medicamento Especializado-RIOFARMES 4.825.664,87 2.486.072,83 2.474.59,15 0,09
83'27/- _Fomento a_E2<p_ansao e a Qualificacdo da Atencdo 1.665.937,06 1.665.937,06 1.665.937,06 0,06
Primaria nos Municipios

8322 - Fortalemmento da Politica de Gestéo Estratégica e 2.307.434,70 2.278.319,66 1.354.271,66 0,05
Participativa

0998 - Despesas Obrigatorias de Carater Primério - IVB 1.520.868,79 1.419.388,13 1.345.539,68 0,05
2010 - Prest Serv entre Org Est/ Aquis Comb e Lubrif 3.239.533,80 680.397,37 590.763,16 0,02
8106_- Apoio a_Rede de Atencao Psicossocial do Estado 626.319.80 626.319.80 626.319.80 0,02
do Rio de Janeiro - RAPS

$7FZDl - Realizag&o de Tratamento Fora de Domicilio - 791.550,00 791.550,00 363.360,03 0,01
0467 - Despesas Obrigatorias de carater Primario 590.297,96 576.508,37 149.143,38 0,01
gﬁ?té;r;ortalemmento do Sistema Estadual de Vigilancia 42821128 272.232.01 27082231 0,01
2894 - Realizagao de Resgate Aéreo para

Urgéncia/Emergéncia em Satide 1.805.068,55 132.466,89 132.466,89 0,00
8323 - Orgar_uzagao do Ac~esso aos Servicos de Salde 662.260.21 136.596,36 136.596,36 0,00
pelas Centrais de Regulacdo

4695 -,Operauonallzagao da Escola de Formacéo Técnica 183.948 74 102.695,39 102.059,99 0,00
em Saude (ETIS)

8331 - Operacionalizagdo das UPAs 24h Estaduais 84.386,45 0,00 0,00 0,00
8326 - Fortalecimento da Capacidade de Governancga

Regional e Estadual do SUS 18.641,09 17.661,69 17.318,69 0,00
2218 - Apoio as Unidades de Salde do Sistema

Penitenciario 14.839,67 14.839,67 14.839,67 0,00
4856 - Equidade em satide para populagdes especificas 2.444,70 2.360,70 2.360,70 | 0,00
4862 - Promocao da Educacio e Pesquisa em Salide 727.957,10 271.710,10 55.716,89 | 0,00
2752 - F_ortaleu[nento do Controle Social - Conselhos 226.185,49 126.140,85 126.140.85 0,00
Estaduais de Salde

2733 - F{eallzagao de Acdes de Promocgao da Saude e 15.000,00 0,00 0,00 0,00
Prevencdo de Doengas e Agravos

27,31. - Vigilancia Laboratorial de Interesse da Salde 3.956,83 0,00 0,00 0,00
Publica

2751 - Qualificagio do Planejamento do SUS 0,00 0,00 0,00| 0,00
4857 - Apoio as Unidades de Satide Municipais 0,00 0,00 0,00| 0,00
4533 - Apoio a Rede de Cuidado a Pessoa com 0.00
Deficiéncia - RCPD 0,00 0,00 0,00 '
4539 - Alimentacéo, Vigilancia, Promocéo e Organizacédo 0.00
da Atencdo Nutricional 0,00 0,00 0,00 '
8324 - Apoio aos Consorcios de Satide 0,00 0,00 0,00| 0,00
4865 - Atencdo a Rede de Oftalmoldgica de Média e Alta 0.00
Complexidade 0,00 0,00 0,00 '
8325 - Melhoria da Gest&o do Servico de Satide 0,00 0,00 0,00| 0,00
4899 - GRATIFICACAO AGENTES DE SAUDE -SES 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral 3.535.952.862,73 | 3.018.602.296,87 | 2.804.481.785,98

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentaria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro

Em complemento as informacGes referentes a execugdo or¢amentaria e financeira, cumpre
registrar que de janeiro a abril de 2024 o Fundo Estadual de Saude — FES efetuou o pagamento de
despesas de anos anteriores (restos a pagar) no total de R$ 209.637.653,50, que somadas as despesas
do atual exercicio (2024), totalizam o montante de R$ 3.014.119.439,48 em despesas pagas, como
demonstra a Tabela 8.
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Tabela 8: Pagamentos de restos a pagar de anos anteriores, do exercicio atual e total

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

SUS + ook

100 - Ordinarios Provenientes de Impostos 1.651.948.173,07 126.148.473,21 1.778.096.646,28
106 - Outros Rec.ndo Vinculados -

Ordinarios - Rev.Superavit Financ ref EC 0,00 13.009.108,75 13.009.108,75
95/2023 ERJ

107 - Transferéncias Constitucionais 80.000.000,00 17.677.436,49 97.677.436,49
Provenientes de Impostos

122 - Adicional do ICMS - FECP 786.225.885,68 20.195.895,15 806.421.780,83
225 - Sistema Unico de Sadde- SUS 286.307.727,23 32.441.327,50 318.749.054,73
232 - Taxas - Diretamente Arrecadadas 0,00 165.412,40 165.412,40

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentaria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro
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Quadro demonstrativo da aplicacédo de recursos proprios no enfrentamento da situacéo de
emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descrigdo do recurso

Recursos proprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de

saude - nacional - Coronavirus (COVID-19)

1.097.868,00

Total

1.097.868,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdo de emergéncia de satude publica de importancia

nacional Coronavirus (COVID-19)

Descricdo das
Subfungbes/Despesas

Despesas Empenhadas

Despesas Liquidadas

Despesas Pagas

Administracdo Geral

1.068,00

1.068,00

1.068,00

Atencdo Basica

Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Suporte profilético e
terapéutico

Vigilancia Sanitéria

Vigilancia
Epidemiolégica

1.096.800,00

636.800,00

636.800,00

Alimentacdo e Nutricdo

Informacdes
Complementares

Total

1.097.868,00

637.868,00

637.868,00

Por fim, as informacdes referentes a execucdo orcamentaria ainda ndo foram transmitidas e

homologadas no Sistema de Informag¢des sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), devido

ao atraso na disponibilizacio da versio de transmissao.
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10 AUDITORIAS

INFORMACOES SOBRE AUDITORIAS - 1° QUADRIMESTRE DE 2024

A Auditoria da Secretaria de Estado de Saude - SES do Rio de Janeiro é o componente
estadual do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), criado pela Lei Federal n° 8.689, de 27/07/93, e
regulamentado pelo Decreto Federal n® 1.651, de 28/09/95 ¢ utiliza o Sistema Informatizado do
Ministério da Sadde (SISAUD).

A auditoria em saide é um processo de analise dos servicos prestados e das rotinas em
geral de uma instituicdo. Os auditores no ramo da sadde fardo a analise das atividades desenvolvidas
dentro de uma institui¢do, de forma a verificar se elas estdo em conformidade com a legislacio

vigente. A atividade de Auditoria ndo ¢é avaliacio, supervisio, fiscalizacdo, controle ou regulagio.

Fazendo-se um papel essencial para Gestio, pois a partir das inconformidades encontradas,
sdo estabelecidos critérios a serem utilizados para conduzir a melhoria dos servicos prestados.
Podendo otimizar servigos e oferecé-los com mais qualidade aos pacientes, visando sempre o bem-

estar dos mesmos.

O escopo de funcionalidade do setor se baseia em definir as estratégias e acdes de auditoria
no SUS em conformidade com as metas definidas no PES e na PAS, bem como atender as
demandas externas de C)rgﬁos de Controle Externo (MP, TC, PF entre outros), de acordo com as
normas federais e estaduais. Por determinacdo legal, o Componente Estadual AudSUS realiza
auditoria nos Relatérios Anuais de Gestdo, conforme Lei Complementar n° 141/2012 — artigo 42.

A atividade de auditoria possui trés fases: A primeira fase é a Analitica, de execugio interna,
por ser uma etapa de planejamento: escopo, periodos de abrangéncia, preparo dos papéis de
trabalho, matrizes basicas de avaliacdo geral da Unidade e estudo da legislacio vigente. A segunda
fase é a Operacional, constituida pela visita 2 Unidade a ser auditada, um registro do momento atual
pelo qual passa a Unidade. A terceira fase da auditoria é a confeccdo de um Relatério Preliminar ou
Conclusivo. Se houver constatagdes que apontem nio conformidades, a equipe fard um Relatério
Preliminar que sera encaminhado a Unidade para que sejam apresentadas as justificativas
pertinentes, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, prorrogaveis por igual periodo, caso solicitado,
contados a partir da data de seu recebimento. Essas justificativas podem ser acatadas total ou
parcialmente, ou nio acatadas. E serdo analisadas pela Equipe de Auditores, com embasamento nos
dispositivos legais, fotos e demais documentos enviados. Sendo elaborado posteriormente, o

Relatério Conclusivo.
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1° QUADRIMESTRE / 2024 - Periodo de JANEIRO a ABRIL de 2024
ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E PROGRAMADAS NO 1°
QUADRIMESTRE DE 2024
Data de
Ne Inicio | Mee™@
Tipo Ativi  |Entidade [MURCIPL | pi5q  [entO Objetivo Deman
Atividade o ou Status dante
dade ade . .
da Ativida
de
Em
cumprimento
das metas
. pactuadas no
UPA 24H 18/01/ iﬁﬁﬁi Plano Fstadual
Auditoria 620 Valenca Valenca em de Sauade (PES) | SES/R]
2024 _ -
09/02/2024. | ~ 20242027 ¢
na
Programagio
Anual de Saidde
- PAS 2024.
Em
cumprimento
das metas
. pactuadas no
UPA24H | Rio de 18/01/ | oneemrada | Va0 Hstadual
Auditoria 621 .. . de Sauade (PES) | SES/R]
Tijuca Janeiro 2024 em 20042027
27/02/2024. | SETERANE
na
Programacao
Anual de Sadde
- PAS 2024.
Em
cumprimento
das metas
. pactuadas no
UPA24H  |Rio de 20/02/ fﬁlﬁiﬁi Plano Estadual
Auditoria 622 . de Sadade (PES) | SES/R]
Copacabana | Janeiro 2023 em 20242007
08/03/2024. N
na
Programagiao
Anual de Satude
- PAS 2024.
Em
Atividade cumprimento
L UPA 24H ., 20/02/ | encerrada das metas
Auditotia 623 Itaborai Itaborai 2023 em pactuadas no SES/RJ
09/04/2024. | Plano Estadual
de Saude (PES)
—2024-2027 e
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na
Programagiao
Anual de Sadde
- PAS 2024.
Em
cumprimento
C | das metas
ompiexo .. pactuadas no
Regional de Atividade
Auditoria Mesquita 21/03/ | encerrada Plano Estadual
. 624 . Mesquita de Saude (PES) |SES/R]
Maternidade 2024 em 20242027 e
e Clinica da 29/04/2024. na
Mulher Programagao
Anual de Saide
- PAS 2024.
Em
cumprimento
HOSPITAL das metas
b1 e
Auditoria MULHER | Sio Jodo de 26/03/ | encerrada , °
625 0 de Saude (PES) [ SES/R]
HELONEI | Meriti 2024 em —2024-2027 e
DA 06/05/2024. na
STUDART Programagio
Anual de Sadde
- PAS 2024.
Em
cumprimento
}EI\SI”SFT\DU A das metas
LDE Em pactuadas no
. . 16/04/ |andamento. |Plano Estadual
Auditoria | o HEMAT ~ | Rio de Relatério em | de Satde (PES) | SES/R]
SAIRT[IE}}?A Janeiro 2024 | fase de — 2024-2027 ¢
CAQV ALCA elaboracio. [na
NTI Programacao
Anual de Saiude
- PAS 2024.

1° QUADRIMESTRE / 2024 - Periodo de JANEIRO a ABRIL de 2024
ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDACOES

ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E FINALIZADAS NO 1°

QUADRIMESTRE DE 2024

] N°
Tipo Aeg : o ~

. . Ativi | Entidade | Municipio Recomendagdes
Atividade

dade
Auditoria | 621 U.I.)A 24H Rio de Janeiro Recomenda-se:
Tijuca « . .
Que seja objeto de tratamento para o
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cumprimento quanto ao Almoxarifado da
Unidade. O mesmo que estava organizado,
com os materiais identificados corretamente,
entretanto, o espago fisico esta
subdimensionado para a demanda atual da
Unidade, necessitando de uma adequagdo. Em
funcio dessa situacio, acarreta o desconforto
ergonomico aos trabalhadores deste setor
conforme o item IV - Anexos.”

“Que seja objeto de tratamento pela auséncia
de brigada voluntaria de incéndio que pode ser
composta por colaboradores, conforme Nota
Técnica CBMER] n° 2-11/2019 e cettificagdes
da Vigilancia Sanitaria.”

“Que seja objeto de tratamento para cumprir a
Lei n° 5.164/2007, artigo 31 e a Resolu¢io SES
n° 3.144 de 29 de agosto de 2023, pois nao foi
observado o relatério trimestral do més de
junho a agosto de 2023 no sitio eletrénico
http:/ /www.fs.1j.gov.br.”

Recomenda-se:

“Que seja observada a se¢ao VIII, artigo 54, da
Resolucio RDC/MS 63 de 25/11/2011: " O
o UPA 24H servico de saude deve realizar o gerenciamento
Auditoria | 623 Ttaborai Ttabora de suas tecnologias de forma a atender as
necessidades do servico mantendo as
condi¢oes de selecio, aquisicio,
armazenamento, instalacio, funcionamento,
distribuicio, descarte e rastreabilidade"

Recomenda-se:

"Que seja reavaliado o Termo de Referéncia
para a Unidade, que hoje oferta novos servigos

Mesquita no setor ambulatorial, como: atendimento nas
Complexo especialidades de endocrinologia e cardiologia;
Regional uma segunda sala de ultrassonografia em

de atividade; uma terceira sala cirargica e que em
breve estarda em funcionamento."

Mesquita
. Maternidad
Auditoria 624 e e Clinica "Os subitens 4.2.7 ¢ 4.1.1.18 do Termo de
da Mulher Referéncia devem ser reavaliados, visto que a

Unidade desconhece a Certificacio Diamante
que fica dentro do Programa Internacional de
Certificacdo em Monitoramento da
Esterilizagao (PCME) e as terapias renais
substitutivas (hemodialise ¢ outras)."
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11. ANALISES E CONSIDERACOES

Com o objetivo de realizar uma melhor avaliagdo do perfodo decorrido, 1° quadrimestre de
2024, e para que os resultados e impactos do plano estadual de saude se tornem mais evidentes
como compromissos da gestdo, com a constru¢io de relatérios mais consistentes e que
demonstrem os resultados que se esperava alcancar com as a¢Oes nos periodos decorridos, foi
elaborada a CI SES/ASSPS N° 20 de 17 de abril de 2024 (Processo n® SEI-080001/010753/2024),
na qual a Assessoria de Planejamento em Saude solicita aos Subsecretarios, Supetrintendentes,
Assessores e técnicos da SES, 6rgaos colegiados e gestores de entidades vinculadas que elaborem
um breve texto de analise do perfodo apontando os resultados e impactos para a satude gerados
pelas aces realizadas, permitindo propor adequacdes, caso seja demonstrada a necessidade.

Assim, o presente item contempla outras a¢des desenvolvidas no ano de 2024 (1° RDQA)
e possui como finalidade apontar as principais realiza¢cées da SES/R] no periodo citado.

Posto isso, as andlises e consideracdes gerais abrangem os movimentos de destaque, a fim

de complementar o referido relatorio.

Nesse contexto, complementando as andlises e consideracGes das metas da PAS 2024,
disponibilizadas no arquivo anexado ao DIGISUS GESTOR “MATRIZ COM ANALISES E
CONSIDERACOES SOBRE AS METAS DO RAG 20247, também foram apresentadas, pelos
setores solicitados, as seguintes respostas 2 CI SES/ASSPS N° 20 de 17 de abril de 2024 (Processo
SEI-080001/010753/2024):

GABINETE DO SECRETARIO

ASSESSORIA OPERACIONAL DE EVENTOS

HOSPITAL DE CAMPANHA —- HCAMP 1.

PRIORIDADES

O Hospital de Campanha (HCAMP) rotineiramente atende a diversas demandas
emergenciais em todo o Estado do Rio de Janeiro, atuando como apoio em situa¢des de calamidade
publica, catdstrofes e na prevencio e combate a epidemias. Portanto, a falta dos servigos de

manutencao, afeta diretamente no atendimento a populagio.

Sendo assim, encontra-se em andamento, conforme SEI 080002/001193/2021, processo
licitatério que versa acerca da prestacdao de servicos de manutengio preventiva e corretiva para os
grupos geradores a diesel e unidades climatizadoras incorporadas do hospital de campanha
(HCAMP).

DESTAQUE NAS REALIZACOES
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O HCAMP tem como premissa apoiar as constantes demandas emergenciais e
programadas dos servigos de Saude Publica, oriundas da Secretaria Estadual de Satude, no que tange
a montagem de estruturas capazes de proporcionar um atendimento médico-hospitalar e demais
atividades correlacionadas a situagdes de emergéncia junto a sociedade.

Neste sentido, destaca-se:

e Transporte de material do Hospital de Campanha para o Evento: Dia D Nacional
DENGUE- Lagoa.
e Transporte de material e apoio do Hospital de Campanha para o evento:

Vacinacdo Influenza — Secretaria de Estado de Saude.
DESAFIOS

Atualmente, o HCAMP esta instalado nas dependéncias do Hospital Estadual Ricardo
Cruz, em Nova Iguacu, sendo um grande desafio prover estrutura fisica adequada de forma a suprir
todas as necessidades do HCAMP. Nesse sentido, segue em andamento o processo SEI

080002/003909/2022 cujo, objetivo é a constru¢io de um galpdo para abrigar as suas estruturas.

SUBSECRETARIA JURIDICA

CAMARA DE RESOLUCAO DE LI1TiGIOS DE SAUDE — CRLS

PRIORIDADES

A Camara de Resolucido de Litigios de Saude — CRLS Capital e Interior atua prestando
atendimento aos assistidos pelas Defensorias Pablicas (DPE e DPU). A CRLS prioriza a busca pela
solucio extrajudicial do total das demandas atendidas nesta, com articulagbes e solicitagio de
acolhimento pelas unidades de saude.

DESTAQUES DAS REALIZACOES

A CRLS ¢ considerada um efetivo instrumento de gestdo local do direito a sadde, se
colocando como uma alternativa necessaria a racionalizacdo mais efetiva e econémica, com reducio
dos custos sociais e com maior rapidez no atendimento das demandas e eficiéncia dos servicos de
saude. No primeiro quadrimestre de 2024, devido a reestruturagSes realizadas na equipe técnica,
bem como cessdo de profissionais pela Procuradoria Pablica do Estado, houve a possibilidade de
expansio do convénio da CRLS Interior para 2 (dois) novos municipios do ER] (Cambuci e Sio
Francisco de Itabapoana).

RESULTADOS ALCANCADOS
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No primeiro quadrimestre de 2024, comparativamente a 2023, houve aumento de 14,10%
(6.211) nos atendimentos realizados, com percentual de 5,53% de aumento nas demandas
analisadas (8.689), e aumento de 12,37% de resolucSes administrativas.

DESAFIOS

Insta informar que, em relagio as dificuldades encontradas para atendimento aos cidaddos
que se encontram em litigio administrativo, o primeiro quadrimestre de 2024 na CRLS tem inicio
apenas apos o recesso forense, impactando no numero de atendimentos realizados. Ademais, os
feriados (carnaval, pascoa) prolongados também causam impacto no quantitativo de atendimentos
realizados, podendo nio representar o quantitativo previsto para um quadrimestre normal. Ainda
assim, quando comparados os Litigios em Saude Atendidos no primeiro quadrimestre de 2024 com
os atendidos em 2023 (5.443), houve aumento de 14,10% nos atendimentos realizados. Dentre
outras dificuldades encontradas pela CRLS, a impossibilidade de incremento do quadro funcional
para atendimento de novas demandas, vem impactando e impossibilitando a ampliacio do acesso a
demais municipios do interior do estado do Rio de Janeiro que demonstraram interesse em
convénio com a CRLS Interior, desde abril de 2018. Insta ainda acrescentar que, na extracdo de
dados do sistema “Camara de Satde”, aproximadamente 50% de todas as solicitagdes analisadas
pela equipe de analise técnica da CRLS referem-se a demandas por medicamentos, transportes
sanitarios individualizados e transferéncias. Dentre essas, 60% sio medicamentos nio padronizados
pelo Sistema Unico de Satude (SUS), ou seja, nio incorporados pela CONITEC. Estes tipos de
demandas, bem como as caracteristicas de solicitaces nao disponibilizadas por politicas publicas de
saude, inviabilizam administrativamente o atendimento, refletindo na restricio de aumento dos
percentuais de resolugdo administrativa.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE — NAT]JUS

No que concerne as metas ¢ agoes estabelecidas para o PAS 2024 do NATJUS, cumpre
contextualizar que, as principais metas foram definidas visando o atendimento integral das
responsabilidades da SES firmados no Termo de Cooperagio Técnica n® 003/238/2024, do qual se
destaca o fornecimento de profissionais farmacéuticos, enfermeiros, médicos, nutricionistas e
fisioterapeutas, visando a ampliacio dos servicos do NATJUS para as Comarcas do interior que
ainda nio recebem nossa assessoria.

Nesse sentido, a meta 3.9.1 foi inserida visando ampliar, atendendo ao cronograma de
interiorizacdo, de 38 para 42, o nimero de Comarcas do Poder Judiciario do estado do Rio de
Janeiro, com o apoio do NATJUS/R] para embasar tecnicamente as decisoes em matéria do direito
a Sadde.

Para o PAS 2024, esta prevista a ampliacdo de uma Comarca e a meta 3.9.2 com intuito de
ampliar para 80 os profissionais da area da satde para atender de forma integral o quantitativo
previsto nos convénios celebrados com o Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro e Secio
Judiciaria da Justica Federal no Rio de Janeiro, cuja meta para 2024 é de contratacio de 10

funcionarios, elevando o quantitativo para 49 funcionarios.
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Visando apontar os resultados e impactos, insta registrar que até o presente momento, nao
houve a contratacio de novos funcionarios, inviabilizando a ampliacdo de servico para uma nova
Comarca. Este resultado impacta na prestacao parcial das competéncias da SES junto ao referido

Termo de Cooperaciao Técnica.

Por fim, a terceira meta estabelecida (3.9.3) prevé a elabora¢do de quatro relatorios anuais
com o perfil da judicializacdo, para o qual este Nucleo vem realizando a contento sua elaboragio,
com objetivo de apresentar os dados para a gestio, que podera utilizar este documento na

formulacdo das politicas publicas.

ASSESSORIA DE ATENDIMENTOS AS DEMANDAS JUDICIAIS

No que concerne as metas e a¢Oes estabelecidas para o PAS 2024 desta ASSAD], cumpre
contextualizar que as principais metas foram definidas visando a criagio de quatro programas em
parceria com os demais setores da SES. Hsses programas tém como objetivo o fornecimento dos

medicamentos e insumos mais solicitados judicialmente pelos cidados.

Atualmente, os protocolos sio:

e (Canabidiol - Projeto de criagio de um Centro de Referéncia para Pacientes
Portadores de Epilepsia e Outros Transtornos Neuroldgicos que necessitam de
medicamentos a base de canabidiol. Este projeto estd em tramitacio no SEI-
080017/002629/2021.

e Diabetes Insulina - Programa Integral para o Tratamento de Diabetes Mellitus
tipos I e II, em tramitacio no SEI-080017/000016/2022.

e Leites Especiais - Criacio do Projeto para Implantagdo do Programa Estadual de
Acesso as Formulas Infantis Especiais para Criangas com Alergia Alimentar,
tramitando no SEI-080017/001068/2023.

e  Medicamentos Oncolégicos - Participacio na Comissdo Estadual para avaliagio de
incorporagiao de medicamentos utilizados em Hematologia e Oncologia no Estado
do Rio de Janeiro. A pauta inclui a discussio dos principais medicamentos a serem
avaliados pela Comissio, visando a redugdo da judicializacio das acdes de
medicamentos de alto custo, tramitando no SEI-080002/004737/2022.

Assim, as ac¢Oes desenvolvidas pela Assessoria de Atendimento as Demandas Judiciais e
pelos demais setores da SES, demonstram um compromisso significativo com a melhoria da satde
publica, ao estabelecer a criagdio de programas direcionados as necessidades mais urgentes da
populagio, bem como reduzindo os custos com a judicializagio.
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SUBSECRETARIA GERAL

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

A Assessoria de Planejamento em Saude (ASSPS), no que concerne a elaboragio dos
instrumentos estaduais, neste primeiro quadrimestre de 2024, finalizou e enviou o 3° Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA /2023 e o Relatério Anual de Gestao - RAG 2023 ao
Conselho estadual de Sadde (CES) e a Casa Legislativa estadual (ALER]J), dentro dos prazos
previstos em Lei, concluindo, assim, as a¢Oes referentes ao Plano Estadual de Saude (PES) 2020-
2023.

No que tange ao novo planejamento quadrienal, em 2024, foram realizadas novas
audiéncias com o Conselho Estadual de Saude para aprova¢io do Plano Estadual de Sadde (PES)
2024-2027. Neste periodo, também foi elaborada a Programacio Anual de Saude - PAS 2024. No
més de maio/2024, foram desencadeados os trabalhos para consolida¢io dos dados referentes ao 1°

RDQA /2024

Assessoria de Regionalizagao

PRIORIDADES

No 1° quadrimestre, no ambito meta 3.6.1, que diz respeito sobre a participagio das areas
técnicas da SES nas reunides das 09 CIR de acordo com as demandas das pautas, foi empregado
esforgo na estruturagio tecnolégica das Secretarias Executivas das CIR para oportunizar a
realizacdo de reunies hibridas. Enquanto no ambito da meta 3.7.1, que diz respeito a organizacio
de linhas de cuidado prioritarias, foi priotrizada a presenca nos GTR/PRI para apoio as discussoes
de estruturagdo as linhas de cuidados, almejando dar seguimento a organizacio das linhas de
cuidado de Atencdo ao Cancer de Mama e Aten¢ao Materno Infantil.

DESTAQUES DAS REALIZACOES

Com a melhoria do patque tecnolégico nas SE/CIR, com troca de computadores e
fornecimento de internet (cabeada e via Wi-Fi), foi possivel ampliar a realizacdo de reunides
hibridas de CIR em regides na qual a reunido da ocorre na sede da CIR, como exemplo as regides
Noroeste, Baixada Litoranea e Baia da Ilha Grande, oportunizando a participacdo das areas técnicas
nas reunides. Essa estruturagdo oportunizou também a presenca da SES nos GTR/PRI para dar
seguimento ao apoio aos municipios na estruturagdo das linhas de cuidado, com a manutencio de
reunides petiédicas dos GTR/PRL

RESULTADOS ALCANGCADOS

O quadrimestre foi o primeiro de apuracdo do indicador de participacido de areas técnicas

nas CIR, de acordo com a demanda da pauta, e em primeira apuragao foram alcangados 86,6% de
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atendimento a demanda. Nesse sentido, no periodo, foi alcancada a meta do indicador . Tal fato foi
possivel vide a ampliacdo da realizacdo de reunides hibridas.

DESAFIOS

Para melhoria da participacdo das areas técnicas nas CIR se faz necessatio completar a
estrutura¢io tecnoldgica das SE/CIR com o fornecimento de suporte audiovisual como notebook e

caixas de som.

SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE

A Coordenagio de Articulagdo Institucional no 1° quadrimestre de 2024: Elaborou 1
edicdes do Boletim “Educacio em Debate” contribuindo com o objetivo de articular e integrar
conhecimentos e instituicGes para subsidiar as praticas dos servicos do SUS. Fez a gestdo e Iniciou
o Programa de Capacitagio e Aperfeicoamento com material de estudo sobre Alimentacdo e
Nutricdo para servidores dos niveis fundamental, médio e superior de escolaridade; na Gestdo da
Platatorma AVASES em conjunto com a Coordenacio de Educagio Permanente; realizou 4
Cursos, a saber: Nova Rotulagem de Alimentos, Requisitos Sanitirios para Suplementos
Alimentares, Manejo Clinico da Dengue e Enfrentamento da Dengue no ER]J. Realizou 4 reunides
ordinarias da CIES-R] (Estadual), Representou a SUPES em 2 Participou de 2 GT de Saiude da
Popula¢ao Imigrante Refugiada e 2 GT de Cuidados Paliativos e 1 da Camara Técnica de Cuidados
Paliativos da SES; participou do Seminario Rio TEAMA (autismo). Atua como Editora Cientifica
da Revista Educacido, Pesquisa e Informacio em Saude-REPIS no tema Educac¢do em Saude.
Algumas das principais a¢cdes que foram desenvolvidas pela Coordenagio de Educagio Permanente
no primeiro quadrimestre do ano de 2024 cabem destaque ao apoio metodolégico e pedagdgico as
acoes educativas planejadas pelas 9 regides de saude do Estado, areas técnicas e unidades de saide
da SES-RJ. Como parte essencial do processo de Apoio regional, a participacdo nas reunides das 9
CIES regionais foi importante para o acompanhamento das atividades nos territérios. A condugio
do processo de elaborag¢io do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacio em saude,
movimento resultante da Portaria ValorizaGTES, também merece referéncia no primeiro
quadrimestre, visto que diversos encontros com o grupo condutor estadual vem sendo realizado
com a condugio desta Coordenagdo. Neste quadrimestre ainda cabe referéncia a finalizagio do
Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude, instrumento de planejamento da educagio que
congrega acdes das 9 regides de saude, areas técnicas e unidade de saude da SES-RJ. Em relagao as
Conferéncias municipais de saude, a Coordenagio apresentou fala sobre Educagido Permanente em
saude aos trabalhadores municipais. Cabe por fim destacar a participagdo nas comissdes de
Adicional de Qualificacio dos servidores da SES-R] e no Comité de Ftica em Pesquisa, além da
patceria com a Coordenagio de Articulacio Institucional/SUPES para as acoes educativas no
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVASES).

Dentre as principais acoes realizadas pela Coordena¢io de Ensino/SUPES em torno da
formacdo em saude, destacamos: i) o financiamento regular e o processo de qualificagio de 25
programas de residéncia médica hospitalar em 10 Unidades da Rede SES-RJ e 03 programas de
residéncia multiprofissional em saude, sendo um no Hemorio em Hematologia e Hemoterapia, um
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em Saude Mental, em parceria com a UER]J, com campo de pratica no CPR]J e, em destaque, no
primeiro quadrimestre de 2024, foi credenciado e implementado um novo Programa de Residéncia
Multiprofissional em Aten¢do Cardiovascular no IECAC, via COREMU SES-R]. Em marc¢o de
2024, ap6s processo seletivo, foram inseridos 67 novos residentes médicos e multiprofissionais nos
diferentes programas ofertados pela SES-RJ. ii) financiamento e acompanhamento do Programa de
Satude da Familia e Comunidade da UER] com formacdo em curso de 10 médicos residentes no 2°
ano (R2), em 7 municipios do Estado: Trés Rios, Cabo Frio, Marica, Pirai, Mesquita, Volta
Redonda e Paraty. Em 2024 nio foram oferecidas novas vagas em decorréncia de restricoes
orcamentarias iii) a assinatura de 02 Termos de Cooperacio Técnica (TCT) com Instituicdes de
Ensino para concessao de campo de estigio Termo de Cooperagio Técnica com Institui¢do de
Ensino UNIFOA para campo de estagio no HERZA e um Termo Aditivo com a TECNIN para
concessdao de campo de estigio no HEGV; e iv) apoio pedagdgico permanente a todas as unidades
que possuem campo de estigio de nivel médio, superior e campo de pratica de pés-graduagio para
qualificacdo dos processos formativos em curso nas Unidades da Rede SES-R]J. A Coordenacio de
Pesquisas conduziu todas as atividades de acompanhamento continuo no 1° quadrimestre de 2024:
gestdo do fluxo de pesquisa (concluindo o processo de 22 cartas de anuéncia para realizacdo de
pesquisas no ambito da SES-R]J); gestdo da Biblioteca Virtual em Saude - BVS SES-R] (totalizando
24 indexagdes, atingindo 50% da meta anual); acompanhamento e divulgacdo de 7 qualificacoes dos
alunos da 3" turma do Mestrado Profissional em Satde Coletiva (IMS/UER]J). Nesse petriodo foi
realizado o Seminario de Acompanhamento e Avaliacdo Final das pesquisas para o SUS (PPSUS)
com apresentacio do resultado final das 20 pesquisas aprovadas na 7° edicdo do PPSUS. A
implementacio do 8° edital de fomento PPSUS estd em andamento, com a realizagio de uma
reunido com as dreas técnicas da SES/R] para definicio dos eixos tematicos, envio de um
formulario para os profissionais de saude do estado para identificacdo dos problemas de satde, no
qual obtivemos 275 respostas, com a posterior consolidacio desse material que seguiu para préxima
etapa de priotizacio. O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saade (CEP/SES-
R]) realizou 4 (quatro) assembleias ordinarias com vistas a apreciacdo e emissao de 3 pareceres
éticos das submissGes de pesquisas. Os artigos da Revista de Educacio, Pesquisa e Informagao em
Sadde - REPIS para a primeira edi¢do de 2024 estdo seguindo o fluxo editorial onde trés artigos ja
estdo aprovados e seguem para editoracdo e diagramacdo, quatro encontra-se em processo de
avaliacdo por pares. Estamos aguardando a regulamentagdo por lei complementar elaborada junto

a0 legislativo para acompanhar a emenda impositiva sobre a pesquisa realizada pela UFF.

A Escola de Formacio Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos Santos (Etis) iniciou seu
processo para regularizagio junto a SEEDUC, através do SEI080001 /002000/2024, tendo seu
Regimento publicado em DOER] no dia 11 de abril de 2024 pags. 15 a 17. Foi publicado em
janeiro o Edital de Selecao Interna com a finalidade de captar servidores para lotacdo na Etis, o
processo seletivo se estende até junho/2024. Foi iniciada em abril uma turma do Cutso de
Cuidador em Satde Mental do municipio do Rio de Janeiro, contemplando as Metro 1 e 11, ¢ a
turma do municipio de Carmo continua em execucdo. Iniciada em maio a turma de Qualificacdo
Pedagogica para Instrutores do Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de Saide, com
profissionais da Atencdo Primaria dos municipios de Sao Gongalo, Sdo Jodo da Barra e Volta
Redonda. Ademais, a Etis vem cumprindo as seguintes atividades: i) Representacdo no GT de
elaboragaio do Plano Estadual de Gestaio do Trabalho e Educac¢do na Sadde (PEGTES); ii)
Participacio no Férum de Escolas Técnicas da ABEN/RJ; iii) Participagdo na Comissio de Ensino
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Técnico em Enfermagem do INCA; iv) Representacdo no GT para a Integracio dos CEA e NEP;
v) Representacio no Comité de Etica e Pesquisa da SES; vi) Participacio em eventos de educagio
permanente do IASER] Maracana; vii) Participa¢do na Comissdo Integracio Ensino e Servico; viii)
Planejamento do 1 Encontro da Escola de Formagao Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos

Santos com trabalhadores dos Servicos do Residéncia Terapéutica, a ser realizado em junho/24

SUBSECRETARIA EXECUTIVA/SUBSECRETARIA DE
GESTAO ESTRATEGICA

SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS E LICITACOES

PRIORIDADES

No primeiro quadrimestre de 2024, o principal foco foi a atualizagdo no tocante a nova Lei
de Licitacbes e Contratos, bem como operacionalizacio do regime de transicdo entre a Lei
8.666/1993 e a nova Lei 14.133/2021, a implementacao desta normativa e dos Decretos Estaduais
dela Decorrentes.

DESTAQUES DAS REALIZACOES

Como forma de aprimoramento dos profissionais, 41% deles ja participaram dos cursos
“Licitagoes, procedimentos auxiliares, atos de dispensa e inexigibilidade sob a otica da Lei n°®
14.133/2021”, “Contratos Administrativos sob a 6tica da Lei n® 14.133/2021” ¢ “A Nova Lei de
Licitagdes e seu impacto nas Compras Puiblicas”, oferecidos pela Escola de Contas ¢ Gestio —
ECG/TCE-R]. Nesse periodo, buscando melhor uniformizar os procedimentos inerentes aos
processos de aquisicdo e contratacdo, também iniciou-se a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrio (POP), ja tendo sido elaborado trés sobre os seguintes temas: “Termo de
Ajustamento de Contas (TAC)”, “Pregio” e “Ata de Registro de Preco”. No momento encontra-se
em confec¢ao o POP sobre Contratacio Direta Emergencial.

RESULTADOS ALCANCADOS

Com os cursos buscou-se oportunizar que os colaboradores da Superintendéncia de
Compras e Licitagdes se capacitassem sobre a aplicacio da nova lei de licitagGes, tornando-os
profissionais mais preparadas para esse periodo de transicdo das leis, buscando assim maior
conformidade legal e a qualidade dos processos de contratacio publica nesta fase de mudanca
normativa. Os POPs dio diretrizes de como cada procedimento deve ser realizado, sendo de

grande auxilio para os funcionarios entenderem o fluxo e aperfeicoamento de todo processo.
DESAFIOS

Balancear a saida dos 59% de profissionais que ainda ndo participaram dos cursos, visto
que ha a necessidade dos funcionarios para a celeridade dos processos e ampliar cada vez mais a

112




» /#*® GOVERNO DO ESTADO i sitoms
S ixey; RIODE JANEIRO  SUSEREIE.

abrangéncia dos POPs na Superintendéncia de Compras e Licitagdes, com énfase nas mudangas
realizadas pela Nova Lei de Licitagdes e Contratos n® 14.133/2021.

SUPERINTENDENCIA DE PROJETOS DE ARQUITETURA E ENGENHARIA

PRIORIDADES

Os projetos priorizados pela SUPPAE durante o primeiro quadrimestre foram aquelas que
melhor se alinhavam aos objetivos estratégicos da SES, podendo destacar a elaboracio de projetos
e orcamentos para reformas de unidades e analise de orcamentos com vistas a descentralizacdo de
investimentos para os municipios (PAHI).

DESTAQUE DAS REALIZACOES

Durante o primeiro quadrimestre de 204, destacou-se a elaboragdo de projetos, orcamento
e processo licitatério para a complementacdo das obras do Hospital Estadual de Oncologia de
Nova Friburgo, a elabora¢ido do projeto da Radioterapia do Hospital Estadual de Oncologia de
Nova Friburgo, o acompanhamento das obras do salio do doador localizado no Hemorio ¢ a
finalizagao dos Layouts da Nova Sede SES.

RESULTADOS ALCANCADOS

A elaboracio de projetos, orcamento e processo licitatério para a complementagio das
obras do Hospital Estadual de Oncologia de Nova Friburgo indica um avango significativo na
expansdo e aprimoramento das instala¢des, visando oferecer um atendimento mais abrangente e
eficaz para os pacientes oncoldgicos. Essas a¢Ges resultardo em uma ampliagio da capacidade de
tratamento e na reducio das filas de espera, contribuindo para mitigar os problemas de acesso a

satde nessa area especifica.

Essas iniciativas demonstram um esforco significativo para resolver ou mitigar problemas
relacionados a0 acesso e qualidade dos servicos de saude, especialmente no tratamento do cancer e
na ambiéncia das unidades, tornando os ambientes mais adequados e dentro dos padroes
estabelecidos pela norma, além de melhorar a eficiéncia administrativa do sistema de satde estadual.

DESAFIOS

O principal desafio foi atender as demandas solicitadas dentro dos prazos estabelecidos,
uma vez que a equipe possui o quantitativo de colaboradores inferior a quantidade de demandas
remetidas ao setor.

SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS

PRIORIDADES
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No primeiro quadrimestre de 2024, além das diversas atividades que compdem a rotina
administrativa da Superintendéncia de Recursos Humanos, podem ser destacadas como principais
entregas realizadas por esta Superintendéncia:

* as informagOes mensais sobre quantitativos da for¢a de trabalho da SES, por diversidade
de cargo, vinculo e lotagdo, com a elaboracdo de planilha através da compilagdo de dados oriundos
de sistemas e arquivos enviados por gestores das unidades, de acordo com o modelo de gestao

adotado, cujos relatorios embasam a tomada de decisao da Administracdo da SES;

* o suporte dado as unidades e aos servidores para envio das Declaragoes de Bens e

Valores do SISPATRI, tendo em vista o prazo anual estabelecido em Decreto;

* a participa¢io em Comissdo do Adicional de Qualificacio, que analisou 44 processos no

periodo de janeiro a abril/2024;

* 0 acompanhamento da atualizacdo dos valores do PCCS pagos aos servidores, conforme
previsto na Lei n® 9299/2021, bem como os trabalhos realizados visando as tratativas para a

integralizacao do PCCS;

* tratativas visando suprir vacancias ocorridas durante o perfodo do Regime de

Recuperagio Fiscal ao qual se encontra o Estado;

* a participacdo em Comissdao de Sele¢do para realizacdo de processo seletivo visando ao
pagamento de gratificagio de desempenho de produtividades para servidores oriundos da SES

lotados na Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a Satude;

* participacfio em projeto para financiamento federal destinado a planejamento e gestdo do
trabalho e educa¢do em sadde na SES, o que também resultou em participa¢do em CIR e CIES com

apresentacio de definicdo e agdes sobre gestdo do trabalho em sadde.

DESTAQUES DAS REALIZACOES

Merece destaque as realizacGes sobre a participagio em Comissao do Adicional de
Qualificacio, item que integra o elenco de remuneragdes dos servidores estabelecido na Lei n°
7.946/2018, assim como o acompanhamento da atualizacdo dos valores do PCCS pagos aos
servidores, conforme previsto na Lei n°® 9299/2021, bem como os trabalhos realizados visando as
tratativas para a integralizacio do PCCS. Além disso, podemos citar as tratativas para suprir
vacancias ocorridas durante o periodo do Regime de Recuperagio Fiscal ao qual se encontra o
Estado e a participacdo em projeto para financiamento federal, por se tratar de fomento as politicas

de gestdo do trabalho e educacio em sadde.

RESULTADOS ALCANCADOS
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Podemos destacar a retomada das tratativas que visam suprir as vacancias ocorridas
durante o perfodo do Regime de Recuperacio Fiscal ao qual se encontra o Estado, o que podera
reduzir a caréncia de pessoal nas categorias abrangidas pela Lei n° 7.946/2018. Além disso, o
acompanhamento da atualizagdo dos valores do PCCS, bem como os trabalhos realizados visando
as tratativas para a integralizacio do PCCS para submissio ao Conselho de Supervisio do Regime

de Recuperacio Fiscal.
DESAFIOS

Um desafio que tem se tornado presente desde sua implantagio refere-se ao envio da
declaracio de bens e valores via SISPATRI. Todo ano sido realizadas sindicancias em funcio da
inadimpléncia dos servidores, apesar das incisivas divulgacoes de sua obrigatoriedade. Outo ponto
que merece destaque é o fornecimento das informacdes sobre a forca de trabalho, quando se
referem a dados que nio sdo fornecidos pelo SIGRH e dependem de envio por parte dos setores

no prazo estabelecido, visando a confec¢ao das planilhas mensais.

SUPERINTENDENCIA DE INFORMATICA

DESTAQUES DAS REALIZACOES
SISTEMAS

Destacamos a seguir as principais realizagdes no quadrimestre na drea de Sistemas:
Buscando o aperfeicoamento da gestdo patrimonial, foi implantada a primeira versio do Sistema
Informatizado voltado a gestaio de patriménio no ambito da SES/RJ. Na mesma linha e
objetivando o aprimoramento da gestio e governanca na area de TI, implantamos também a nova
versdo da ferramenta GLPI, facilitando assim a gestdo dos ativos de TI e controle de demandas.
Ampliando sua utilizacdo implantamos esse mesmo sistema para utilizacio no controle das

demandas da Superintendéncia de Servicos Gerais e Infraestrutura.

HEstdo na esteira de demandas desta Superintendéncia a analise e desenvolvimento dos
seguintes sistemas: Sistema AMAQ (Programa Antimanicomial de Monitoramento e Qualificacio),
que visa atender as necessidades apresentadas pela Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e
Popula¢es em Situacdo de Vulnerabilidade; Integracdo do Sistema AUTOEST com o Sistema
PVAX para atender a0 CGA/SES; Sistema de Crachas, API Dengue; API Chikungunya; Talonétio;
Palivizumabe e Sistema para controle de dispensagdo de bolsas e adjuvantes aos usudrios SUS para
a Superintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliagio.

Além disso, durante o primeiro quadrimestre de 2024, provemos a sustentagdo dos
sistemas da SES: Autoest, ECORH, Pericia Médica, Agenda, SER (Melhoria na aplica¢io e Banco
de Dados), Cracha Master (Em desenvolvimento) Mandado Judicial, Camara de Satde, Protocolo
Online e demais sistemas desta SES-R]J.

INFRAESTRUTURA
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Em destaque para o servico de comunicacdo e Telefonia, realizamos a instalacio de 240
linhas fixa, entrega de 10 modens 5g, 20 configuracdes de alta complexidade no PABX e 37 reparos
de aparelhos.

Quanto a infraestrutura de TI terminamos as melhorias nos (NDAVS) Nucleos
Descentralizados de Atengio e Vigilancia em Saude, promovendo uma melhoria na infraestrutura e
a troca de equipamentos. Realizamos também 20 trocas de Switch Layer 2 ndo-gerenciaveis; 20
instalacdes de switches gerencidveis (Layer 2 / POE); 25 Acess Point — Instalagio wireless —
Unidades Externas; Anonimizagio; Cabeamento Estruturado (Projeto realizado nos 2°, 3° e 4°
andares).

SUPERINTENDENCIA DE PERICIA MEDICA E SAUDE OCUPACIONAL

Destacamos neste relatorio, a inauguracido do posto médico avancado na Defensoria
Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPGE), situado no Edificio Menezes Cortes. Implantado
através do Termo de Cooperagio Técnica celebrado entre o Estado do Rio de Janeiro, através da
Secretaria de Estado de Saude (SES) e a Defensoria Pablica do Estado do Rio de Janeiro (DPGE)
institui¢ao de grande renome para o Estado.

Em ato continuo, esclarecemos as tratativas pata renova¢io do termo de coopera¢io junto
a SEPOL visando a execuc¢io dos procedimentos necessarios ao funcionamento do nicleo de sadde
mental da policlinica José da Costa Moreira, tendo em vista a enorme demanda da Policlinica da
SEPOL, no campo de assisténcia multiprofissional em saude mental, bem como a auséncia no
quadro de recursos humanos, ou a reduzida quantidade dos profissionais necessirios ao
atendimento multiprofissional no campo da sadde mental.

SUSBSECRETARIA DE AUDITORIA E CONTROLE

PRIORIDADES

Esta Coordenacio atua diretamente no acompanhamento financeiro das unidades de sadde
abrangidas pelos Contratos de Gestio n® 007/2021, 001/2022, 002/2022, 006/2021, 003/2022,
001/2023 firmados entre a Secretaria de Satde - SES e as Otrganizagbes Sociais de Saude
responsaveis pela administracio das unidades Hospital Estadual Roberto Chabo, Instituto Estadual
do Cérebro Paulo Niemeyer, Complexo Estadual de Saide, Hospital Estadual Dra. Zilda Arns
Neumann, Hospital da Crianga, Hospital Estadual dos Lagos N.S. de Nazareth.

Nesse sentido, sao realizadas visitas mensais a fim de verificar se os repasses realizados
foram aplicados em favor da assisténcia prestada na unidade, bem como em obediéncia aos ditames
legais, conforme preconiza o Termo de Referéncia e o Contrato de Gestdo. Apds a visita, sdo

b >
prontamente relacionados os pontos divergentes e elaborado oficio a OSS. Apds resposta da OSS,
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realiza-se o relatério de fiscalizagdo, com possiveis sugestdes de ndo reconhecimento de despesas

e/ou processo administrativo sancionatério a depender das inconsisténcias subsistentes.

No que diz respeito as atividades da Coordenacio de Acompanhamento e Fiscalizacdo
Financeira dos Contratos de Gestdo, temos a informar que, no primeiro quadrimestre de 2024,
houve a reestruturacdo deste setor, conforme estabelecido pela Resolu¢ao SES n® 3277 de 21 de
marco de 2024, a qual ampliou as responsabilidades desta Coordenagdo para incluir a analise das
obrigacGes passivas oriundas das prestacoes de contas de exercicios anteriores, além de outras

atribui¢Ges especificadas na mencionada resolugio.

RESULTADOS ALCANCADOS

O fato de eventuais inconsisténcias identificadas serem prontamente comunicadas as
respectivas OSS encarregadas da gestao das unidades mencionadas vem gerando impactos positivos

na transparéncia, no fluxo de comunicacio e na efetividade das atividades de fiscalizacio.

A referida reestruturacio do setor vem permitindo uma reducio nas prestagdes de contas
pendentes de andlise referentes as competéncias anteriores. Tal fato ¢ de extrema importincia para

realizagdao do encontro de contas, permitindo que os contratos sejam devidamente encerrados.

DESAFIO

O expressivo volume de prestagdes de contas pendentes de andlise e reanalise, referentes
a0s contratos ja encerrados, constitui um desafio significativo para este setor. Este cenario ¢ ainda
mais complexo quando consideramos a for¢a de trabalho disponivel, que pode nio ser suficiente
para lidar de maneira eficiente e oportuna com a demanda existente. A situacdo exige uma avaliacao
criteriosa das capacidades atuais e a implementacdo de estratégias eficazes para aperfeicoar o
processo de andlise e reanalise das prestagSes de contas, garantindo que todas as obrigacdes sejam
cumpridas dentro dos prazos estipulados e com a qualidade necessaria. E crucial identificar areas
onde processos podem ser aprimorados, bem como considerar a possibilidade de alocar recursos

adicionais ou adotar tecnologias que possam auxiliar na gestdo dessa carga de trabalho.

AUDITORIA SUS

PRIORIDADES

O Setor de Auditoria — AUDSUS/R]J atento as a¢des do Plano Estadual de Sadde (PES)
2024/2027 e na Programa¢io Anual de Saude - PAS 2024, definiu as metas e foram divididas em

trés quadrimestres, atualmente encerrando o primeiro deles.

No que concerne ao setor Auditoria, no cumprimento das metas referentes a realizacdo de
auditoria em 100% de suas unidades sob gestdo estadual direta ou indireta da SES, IASER], FSER]
e IVB no periodo de quatro anos, ficou acordado que o setor faria cerca de 25% delas a cada ano,

compondo o plano quadrienal de auditorias em conformidade com a legislacio vigente. As tarefas
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determinadas pautaram em aquilatar o cumprimento do Contrato de Gestao celebrado entre a
SES/R]J e a FSER] referente a prestacio de setvicos a comunidade de usudtios SUS.

Em um primeiro momento, a abrangéncia das Auditorias realizadas se ateve ao primeiro
quadrimestre de 2024, com énfase documental e as visitas in loco, unidades sob gestdo estadual
direta ou indireta da SES. Os objetivos sdo expressos através de relatorios preliminares quando sdo
identificadas ndo conformidades, ou relatorios conclusivos quando ficou caracterizada a prestacdo

de servicos de saude resolutivos e eficientes, sem inconformidades.

As iniciativas priorizadas por este setor foram para identificacio das unidades a serem
auditadas e na busca da objetividade e qualidade na elaboragio dos relatérios, aprofundando assim,
o conhecimento das diferentes especificidades. Entender melhor as suas demandas e elaboracdo das
tarefas, através da analise das evidéncias de forma imparcial, com o objetivo de aprimorar a

elaboracio e conclusio dos relatorios.

Quanto ao desempenho do cumprimento dessas prioridades apontadas, a Equipe de
Auditoria entende que os objetivos a que se destinou corresponderam as expectativas, avaliando os
resultados alcangados, bem como apresentando subsidios para o aperfeicoamento continuo dos

procedimentos técnico-normativos, sempre alinhados aos objetivos e metas previamente pactuadas.

DESTAQUES DAS REALIZACOES

Nesse primeiro quadrimestre, a Auditoria priorizou as unidades sob Gestao Estadual direta
ou indireta da SES, fazendo parte do setor, realizar posteriormente Follow up nas unidades que
foram detectadas inconformidades, visando verificar se as mesmas foram sanadas.

De um montante de sete atividades realizadas, cinco foram concluidas no primeiro
quadrimestre e duas estio em andamento. Podemos destacar algumas unidades visitadas —
Hospitais ¢ UPAS — ficaram evidenciadas melhorias das politicas publicas nos servigos prestados a
comunidade SUS, a saber: melhoria e conservacio da infraestrutura, mobilidrios, manuten¢ao e
funcionamento, ampliacio das edificagdes gerando novos ambientes para atender o aumento da
demanda, expansio da oferta dos servigos prestados a populagido como cardiologia, endocrinologia
e testagem do pezinho ampliado para os recém-natos nas Unidades de internagdo e servigos
destinados ao controle de doencas sazonais executados nas Unidades de Pronto Atendimento.

RESULTADOS ALCANCADOS

Podemos destacar que esta Equipe alcancou 100% das iniciativas priorizadas e que as
unidades visitadas estdo desempenhando satisfatoriamente suas atividades. Mudanca do escopo da
Auditoria como uma ferramenta de apoio a Gestdo objetivando interagSes para melhorias nos
problemas publicos. A partir disso, os relatérios tornaram-se instrumentos eficazes e ordenados

mitigando possiveis constatagdes observadas nas visitas in loco.
DESAFIOS

Evidenciamos um cumprimento das metas/planejamento para este quadrimestre.
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SUPERINTENDENCIA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO
COM A FUNDACAO SAUDE

PRIORIDADES

HEsta Superintendéncia atua diretamente no acompanhamento das unidades de sadde
abrangidas pelo Contrato de Gestao 002/2021(CG) firmados entre a Secretaria de Saude - SES e a
Fundacio Saiude do Rio de Janeiro — FSR]. Nesse sentido, sdo realizadas visitas mensais a fim de
verificar se o CG estd sendo cumprido nas UPAS 24h, nos Hospitais, nos Institutos e nos Servigos
e tudo estd sendo feito como preconiza o Termo de Referéncia — TR de cada unidade. Apds a

visita, sao relacionados os pontos divergentes e feita a comunicagdao dos mesmos a Fundacio Sadde.

No que diz respeito as atividades da Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos
de Gestao com a Fundagao Sadde - SUPACGES, temos a informar que, no primeiro quadrimestre
de 2024, houve a implementacio de uma nova ferramenta digital de acompanhamento e avaliacdo
das unidades geridas pela Fundagio Saide que sao objeto do Contrato de Gestao n°002/2021
firmado entre esta Secretaria de Saude e a referida Fundacdo. Tal sistema foi implementado com
o intuito de aprimorar e organizar os dados gerados pelas visitas da Comissdo de Acompanhamento
e Avaliagio - COMISAALFS, além de coletar, processar, armazenar ¢ analisar os dados sobre a

situacdo do cumprimento do Contrato de Gestao nas unidades estaduais acompanhadas.
RESULTADOS ALCANCADOS

Em fevereiro do corrente ano, os membros da COMISAAFS passaram a utilizar em suas visitas o
sistema eletronico denominado WeCheck (formulario eletronico preenchido de forma digital que contém as
imposi¢bes do Termo de Referéncia de cada unidade de saude), ferramenta que otimiza o tempo de realizagio
da visita, eliminando o uso de papel, proporcionando uma interagdo imediata desta Superintendéncia com a
Fundagio no que diz respeito ao fluxo de comunicacio das inconsisténcias encontradas, bem como
permitindo um melhor acompanhamento pelos érgio de controle externo do trabalho realizado. Tal inovag¢do
visa trazer a atividade a transparéncia e a eficiéncia necessarias para a boa prestagiao do servico. O resultado
tem sido uma maior agilidade no trabalho da Comissao e na comunica¢dio com a Fundacdo, sendo cada

unidade gerida pela FS visitada pelo menos uma vez ao més.

DESAFIO

Em razdo da fase de implantacio ser bastante recente e dos ajustes estarem ocorrendo na
plataforma a0 mesmo tempo em que ela estd sendo utilizada, ja foram alcancados alguns objetivos,
mas a comunica¢do e manifestagio da Fundacio Saude dentro da plataforma ainda estdo em
aprimoramento. Foi solicitado a empresa gerenciadora do sistema a implementacdo de uma maneira
de sinalizar os prazos para a IS, tornando a comunicagdo mais fluida. Atualmente, esta demanda

estd em processo de finalizac¢io junto a equipe de T da empresa.
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SUPERINTENDENCIA DE ORGANIZACOES SOCIAIS

Encaminhado o consolidado das metas quantitativas e qualitativas (ANEXO 1) alcancadas
no primeiro quadrimestre do exercicio 2024, conforme pactuado nos contratos de gestio

considerando as especificacdes dos termos de referéncia norteadores.

Considerando que houve alteragio das metas no CG 007/2021 e 006/2021 a partir de abril,
conforme 5° T.A. e 3° T.A., respectivamente.

Cumpre esclarecer que algumas unidades tiveram mudanca da sua gestdo para a Fundacio
Saide no decotrer do 1° Quadtimestre de 2024 por forca do Contrato de Gestao 002/2021.
Ressalta-se que nos casos das Unidades, as quais migraram entre Jan-Abr./24, as datas de inicio das
Unidades no escopo do contrato de gestio 002/2021 estao informadas:

1. Complexo Estadual de Saude (Hospital Estadual Alberto Torres + Hospital Estadual
Prefeito Joao Batista Caffaro + UPA Sio Gongalo I) - CG 002/2022;

2. Complexo Estadual de Saude da Penha (Hospital Estadual Getdlio Vargas + UPA
Penha), a partir de 17/03/2024 - CG 004/2021;

3. Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth - CG 003/2022;
4. Hospital Estadual Roberto Chabo - CG 007/2021;

5. Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer - CG 001/2022;

6. Hospital Estadual da Crianca - CG 001/2023;

7. Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu, a partir de 28/01/2024 -
CG 011/2021;

8. Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia da Baixada Fluminense Vereador
Melchiades Calazans, a pattir de 28/01/2024 - CG 010/2021,

9. Hospital Regional Médio Paraiba Dra. Zilda Arns Neumann - CG 006/2021;

COORDENACAO DE ACOMPANHAMENTO, FISCALIZACAO E  AVALIACAO
FINANCEIRA DOS CONTRATOS DE GESTAO

No petriodo compreendido entre janeiro e abril de 2024, esta Coordenacdo Financeira
realizou a analise das prestacdes de contas relativas aos contratos de gestao 007/2021, 003/2021,
001/2022, 002/2022, 006/2021, 010/2021, 011/2021, 004/2021, 003/2022, 001/2023 firmados
com as OrganizacOes Sociais de Saude responsaveis pela administracio das unidades Hospital
Estadual Roberto Chabo, Hospital Estadual Ricardo Cruz, Instituto Estadual do Cérebro Paulo
Niemeyer, Complexo Estadual de Saude, Hospital Estadual Dra. Zilda Arns Neumann, Hospital da
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Crianga, Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia da Baixada Fluminense Vereador
Melchfades Calazans, Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu, Complexo da
Penha, Hospital Estadual dos Lagos N.S. de Nazareth.

As analises em questdo abrangeram as competéncias de janeiro a marco de 2024 e as
eventuais inconsisténcias identificadas foram prontamente comunicadas as respectivas OSS
encarregadas da gestdo das unidades mencionadas, gerando impactos positivos na transpaténcia, na
prestacdo de contas e na efetividade das atividades de fiscalizagdo. Ressalva-se que resta as OSS

apresentarem as prestacoes de contas do més de abril de 2024.

Por fim, destaca-se que houve recente reestruturacio deste setor, conforme estabelecido
pela Resolucdo SES n° 3277 de 21 de margo de 2024, a qual ampliou as responsabilidades desta
Coordenagdo para incluir a analise das obrigagdes passivas oriundas das prestagdes de contas de

exercicios anteriores, além de outras atribuicOes especificadas na mencionada resolugio.

Em relagdo ao passivo, cabe informar que ha expressivo quantitativo de prestagdes de
contas pendentes de analise e reanilise, referentes a contratos ja encerrados, o que demandara
esforco e tempo significativo por parte desta coordenacio, considerando a forca de trabalho

atualmente disponifvel.

COORDENACAO DE ACOMPANHAMENTOS, FISCALIZACAO E AVALIACAO
ASSISTENCIAL DOS CONTRATOS DE GESTAO

Compete 2 COOAFACG, diretamente subordinada a Superintendéncia de Organizacoes
Sociais (SUPOSS), apoiar e colaborar com os procedimentos administrativos quanto a tematica dos
Servigos Assistenciais subsidiados aos Contratos de Gestdo, e seus respectivos termos aditivos,
entre a SES/RJ e as Organizacoes Sociais (OSS), bem como acompanhar a sua execugdo, potr
intermédio da atuacio da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagio (COMISAF), designada
pelo Secretario de Estado de Sadde.

Também cabe a COOAFACG supervisionar e monitorar a atua¢do da COMISAF
conforme estabelecido na Resolugio SES n° 3279 de 21 de mar¢o de 2024, promovendo a
interlocugdo desta junto a SUPOSS.

No periodo compreendido entre janeiro e abril de 2024, esta Coordenagio Assistencial
realizou a analise das prestacdes de contas relativas aos Contratos de Gestao 007/2021, 003/2021,
001/2022, 002/2022, 006/2021, 001/2023, 010/2021, 011/2021, 004/2021 e 003/2022, firmados
com as Organizagdes Sociais de Saude responsaveis pela administracio das unidades Hospital
Estadual Roberto Chabo, Hospital Estadual Ricardo Cruz, Instituto Estadual do Cérebro Paulo
Niemeyer, Complexo Estadual de Saude, Hospital Regional do Médio Paraiba Dra. Zilda Arns
Neumann, Hospital Estadual da Crianga, Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia da
Baixada Fluminense Vereador Melchiades Calazans, Hospital Estadual de Traumatologia e
Ortopedia Dona Lindu, Complexo Estadual de Satde da Penha e Hospital Estadual dos Lagos N.S.
de Nazareth..
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Além disso, também cumpre a referida coordenacdo fornecer informacdes sobre os
Contratos de Gestio celebrados com as OSS e aos 6rgios competentes da SES/RJ, como
ferramenta de auxilio para tomadas de decisdes que se fizerem necessarias, além de assessorar
tecnicamente e gerenciar a elaboracdo e o envio de respostas e informagdes solicitadas pela
SUPOSS.

Por fim, cabe esta coordenacio supervisionar e monitorar a COMISAF no
acompanhamento das metas e indicadores previstos nos Termos de Referéncia dos Contratos de
Gestio.

Propostas de Adequagdo da Regulamentagio voltada as OSS

a) Acompanhar a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo no intuito de promover a
padronizacio de procedimentos, objetivando apresentar orientagdes quanto a forma de
acompanhamento e avaliacio dos contratos de gestdo celebrados entre o Estado do Rio de Janeiro,
por intermédio da SES/R]J e as OSS. A fim de aprimorar o acompanhamento dos referidos
contratos de gestdo em seus aspectos assistenciais e financeiros, de forma qualitativa e quantitativa,
elaborou-se proposta para se implantar ferramentas de controle e avaliacdo, com a finalidade de
assegurar a adequada prestagio dos servicos de saude aos usuarios, bem como zelar pelo
cumprimento das obrigacGes pactuadas em tais instrumentos, assim como estabelecer regras e

critérios para os repasses € para apreciaciao das prestagdes de contas destes Contratos.
CONCLUSAO

Em atendimento a demanda central do presente processo, foram encaminhadas as
informacgoes relacionadas a esta coordenagdo, apontando os resultados das metas quantitativas e
qualitativas (ANEXO 1) realizadas nas Unidades geridas pelas OSS.

SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

COORDENACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

DESTAQUES DAS REALIZACOES

Para as 41 UPAs apoiadas, observamos em consulta ao SIA/SUS um total 1.022.467
atendimentos médicos no primeiro quadrimestre 2024 nas UPAS municipais apoiadas. Ressaltamos
que nio ha informagdes da competéncia Abril/2024 de nenhuma unidade e parcial da competéncia
Marco/2024. 4 UPAs nio langaram produc¢io para o quadrimestre com os codigos previstos.

Para o SAMU192 regional, nas seis regides de saide com o componente implantado,
observamos em consulta ao SIA/SUS um total de 50.223 atendimentos moéveis no primeiro
quadrimestre. Nenhum municipio possui lancamento para a competéncia abril/2024 e patcial da
competéncia Mar¢o/2024. Barra do Pirai e Sumidouro nio possuem lancamentos no 1°

quadrimestre.
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Sobre os Planos de Acdo Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia (PAR
RUE), observamos publicacio de portaria ministerial referente a aprovagdo do PAR RUE Baixada
Litordnea em abril/2024. Dessa forma, todas regides de sadde possuem publicacio de seu
componente hospitalar. Seguimos na atualizacgio do PAR RUE Norte (pactuada em CIR e
encaminhado para CIB), Bafa da Ilha Grande e Centro Sul com apoio técnico e discussio em

reunides técnicas sobre as informagdes relevantes para atualizacio dos PAR RUE.
RESULTADOS ALCANCADOS

Manutencio de atendimentos médicos em UPA24h e SAMU192 Regional. Além disso, discussoes

técnicas para evolugio da atualizagio dos PAR RUE e processo de implementagao de componentes.

DESAFIOS

Manter os repasses estaduais referentes ao cofinanciamento dos componentes UPA24h e SAMU192
visando manter a qualidade e otimiza¢io de indicadores dos servigos. Para os Planos de Ac¢do Regionais da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, manter a discussdo com as regides de satde para evoluir com a atualizagdo e
devidas pactuagbes para que possa evoluir em termos de organizacio da Rede de Urgéncia e Emergéncia
assim como na implementacdo de novos componentes. Além disso, avancar com a captagdo de recursos junto

a0 Ministério da Satide com suas devidas implantacoes e habilitacoes.

COORDENACAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24H- UPAS
ESTADUAIS

PRIORIDADES

Manter 100% das UPAS SES/R] em funcionamento e Percentual de pacientes elegiveis com
trombdlise realizada para o tratamento do IAM com supra de ST nas UPA estaduais, tendo em vista a
mudanca na metodologia do célculo da meta e ao fato do retorno do Telemedicina pelo MS para todas

as unidades, excetuando a UPA Valenca e PS Hamilton Agostinho ndo foram contempladas.

RESULTADOS ALCANCADOS

No primeiro trimestre de 2024, nossas unidades realizaram 766.369 atendimentos médicos,
incluindo 12.553 eletrocardiogramas, identificando 430 casos de Infarto Agudo do Miocardio. Desses,
207 apresentaram elevagdo do segmento ST. Conseguindo assim alcangar uma taxa de trombdlise de

83,42% para pacientes elegiveis

Realizados 1.113.158 atendimentos nas 27 Unidades de UPAS 24Hs Estaduais (Numero de
atendimento médico adulto realizado + numero de atendimento médico pediatrico realizado) entre os meses

de janeiro a abril.

Tabela com total de atendimentos por UPAS 24 horas SES-R]
123




y f' GOVERNO DO ESTADO m _—
S ixey; RIODE JANEIRO  SUSEREIE.
uPA | | margo | abril |

BANGU 11.878 14.725 14.099 12.925
BOTAFOGO 9.931 11.420 11.462 11.065
CAMPO GRANDE I 10.843 12.362 13.274 13.287
CAMPO GRANDE II 8.891 11.356 12.291 11.806
CAMPOS DE GOYTACAZES 7.881 8.975 10.699 10.963
COPACABANA 9.026 9.860 10.302 9.879
22051_"\"_'0 HAMILTON 1.122 984 1.095 1.154
ENGENHO NOVO 8.917 9.977 10.879 10.627
FONSECA- NITEROI 8.660 10.419 11.152 11.094
ILHA DO GOVERNADOR 3.939 5.478 8.003 7.728
IRAJA 9.537 10.923 11.706 11.669
ITABORAI 7.299 8.406 9.054 8.948
JACAREPAGUA 12.146 13.653 14.745 14.377
MARE 8.601 9.927 10.383 10.369
MARECHAL HERMES 8.848 10.000 10.188 10.207
MESQUITA 12.781 14.907 16.448 16.235

NOVA IGUACU I- CABUCU 9.379 10.896 11.660 11.268
NOVA IGUACU -

12.516 13.687 13.855 13.354

BOTAFOGO

PENHA 10.405 10.884 12.125 12.068
QUEIMADOS 9.507 10.434 10.844 10.784
REALENGO 8.342 9.616 10.135 10.473
RICARDO DE

ALBUQUERQUE 9.820 10.920 11.854 11.315
SANTA CRUZ 11.185 12.774 14.502 13.677
SAO GONCGALO | 8.996 10.919 11.666 11.234
SAO PEDRO D'ALDEIA 3.885 4.897 6.518 7.102
TUUCA 10.124 11.983 12.606 12.641
VALENCA 5.249 6.834 9.386 9.754
Total geral 239.708 | 277.216 | 300.931 | 296.003

Fonte: Planilhas Gerenciais Coordenacao das UPAS

UNIDADES HOSPITALARES SES-R]

PRIORIDADES

Manter as Unidades Hospitalares da SES-R], geridas por OSS ou pela FSER], em funcionamento
regular.
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RESULTADOS / DESTAQUES

Tabela com numero de interna¢des nos Hospitais SES/R], janeiro a marco de 2024.

Estabelecimento SES-RJ Total
RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932 799
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO - 3784916 1.004
RJ, Mesquita - SES RI COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERNID E CLINICA DA MULHER - 7011857 2.343
RJ, Nilépolis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS - 5478898 946
RJ, Niteri - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 2.873
RJ, Niteréi - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS - 0012769 56
RJ, Nova Iguagu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 0679550 1.209
RJ, Paraiba do Sul - SES RJ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA LINDU - 6586767 464
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS - 7065515 721
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA - 2270617 8
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI - 2295067 770
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 2298724 194
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411 1.880
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 7516800 178
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209 93
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL - 7185081 1.119
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ | INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA IEDE - 2270803 144
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO - 2269678 893
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER - 7267975 760
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - 2270234 3.200
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO - 2291304 462
RJ, Sio Gongalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO - 2298031 3.392
RJ, S50 Jodio de Meriti - SES RI HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART - 6518893 1.904
RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH - 7529384 877
RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA ARNS NEUMANN - 9074457 1.525
Total 27.814

Fonte: Tabnet SES-RJ / SIH por ano de processamento

Sistema
S S dnico
de Salde

Computadas e apresentadas por competéncia do més de processamento, no S.I.H/SUS,

27.814 internacOes de janeiro a marco de 2024. Observada uma ligeira reducio no total de

internacoes e uma reducao de 15% nas cirurgias eletivas nos estabelecimentos SES/R] em relacao

ao mesmo perfodo do ano de 2023, no entanto, as internagdes de alta complexidade tiveram um

aumento de 28% se comparadas ao mesmo petiodo de 2023.

DESTAQUES
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A Secretatia de Estado de Sadde (SES-RJ) inaugurou em (08/04) o Centro de Trauma e
novos leitos do Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do Hospital Estadual Roberto
Chabo (HERC), em Araruama. Os setores vao atender pacientes de nove municipios da Regido
das Baixadas Litoraneas. O Centro de Trauma é uma referéncia no atendimento a pacientes com
multiplas fraturas e é o segundo aberto no estado - o primeiro é o do Hospital Estadual Alberto
Torres, em Sio Gongalo. O Governo do Estado do Rio investiu mais de R$ 2,6 milhées nestas
obras, que passam a ter 16 leitos de terapia intensiva.

O Hospital Estadual Azevedo Lima (Heal), em Niter6i, recebeu um novo
intensificador de imagem, equipamento de ultima gera¢do que vai reduzir a duragio dos
procedimentos cirargicos de alta complexidade, torna-los menos invasivos e ainda contribuir para
um menor tempo de hospitalizacdo dos pacientes. O aparelho é usado em cirurgias ortopédicas,
neurolégicas e vasculares.

O Governador Claudio Castro e a secretaria de Estado de Saude, Claudia Mello,
inauguraram em 08/03 (Dia Internacional da Mulher), as obras de reforma e modernizagio da
nova maternidade do Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL), no Fonseca, em Nitero6i.
A ala integra o conjunto de obras de requalificagdo ¢ modernizacdo que a unidade recebeu no
ultimo ano, com investimentos de R$ 6 milhées do Governo do Estado, por meio da Fundacio
Saude do Estado.

PARCERIAS

Reinauguragdo do Hospital Iguassu Maternidade Mariana Bulhdes, em Nova Iguagu.
A unidade municipal recebeu R$ 20 milhées do Governo do Estado para reforma e modernizacido
do prédio do antigo Hospital Iguassu, que estava fechado ha 15 anos. A maternidade tem

capacidade para realizar 2,6 mil atendimentos por més.

Inaugurado o primeiro Hospital de Olhos da Regido Médio Paraiba. A unidade
recebeu R§ 2,25 milhdes em investimentos do Governo do Estado e é um marco em relagio aos
avancos de servicos oftalmoldgicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Localizada ao lado da
Creche Municipal Doutor Uchéa, no Lavapés, a unidade estd equipada para oferecer servicos
oftalmolégicos completos, de baixa, média e alta complexidade. Este ¢ o primeiro hospital publico
especializado em oftalmologia da regido do Médio Paraiba e o segundo no estado do Rio de Janeiro.
O funcionamento serd custeado pela gestdo estadual, com repasses mensais de R$ 750 mil (R§ 9

milhGes por ano).

Inaugurada a ampliagdo da nova UTI Neonatal do Hospital Municipalizado Adio
Pereira Nunes. Com a reforma total da unidade, feita através de uma parceria entre o governo e a
prefeitura, o espago ganhou equipamentos de ultima geracio e passou de 15 para 23 leitos. Com a
reforma, a UTI Neonatal passa de 15 para 23 leitos, com 23 poltronas para as mies ficarem ao lado
dos seus filhos, com régua de gases, bercos aquecidos, respiradores de alta frequéncia e monitores
multiparametros. Além disso, duas incubadoras de transporte, uma unidade de calor radiante para
procedimentos como cateterismo, bomba de infusdo, aparelho de ultrassonografia portatil,
eletrocardiégrafo portatil e sonar detector de batimentos cardiacos.
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SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS — SAFIE

RESULTADOS ALCANCADOS/DESTAQUES

Os atendimentos com medicamentos do CEAF por grupos de financiamento, no 1°
quadrimestre estdo demostrados na tabela 1. Se compararmos os atendimentos realizados no 1°
RDQA 2023, utilizando o parametro de calculo da época, ocorreu um aumento de 15,36% no

ndmero de atendimentos.

Tabela I - Atendimentos com medicamentos do CEAF por grupos de financiamento

Grupo Més Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Total por grupo
Grupo 1A 55.786 48.321 52.396 | 506.861 213.364
Grupo 1B 10.143 9.910 10.003 | 11.358 41.414
Grupo 2 22.271 16.512 16.024 | 18.474 73.281
Elenco Estadual 1.046 934 854 844 3.678
Total 89.246 75.677 79.277 | 87.537 331.737

Fonte: Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica — HORUS - Moédulo
Especializado. Sistema Informatizado de Gerenciamento de Medicamentos (SIGME)

Os repasses financeiros previstos na Deliberacio CIB-R] n° 8.182, de 08/02/2024 e
Resolugio SES RJ n° 3.292, de 04/04/2024, onde prevé o cofinanciamento aos 92 municipios, o
processo de pagamento aos municipios foi iniciado e podem ser acompanhados no processo SEI-
080001/001211/2024. Actrescentamos que ocotreram repasses, do cofinanciamento referente 2a

competéncia 2023.

Com a regularizagdo das andlises técnica e com a incorpora¢ido de novos medicamentos,
resultou no crescimento da produgido da Assisténcia Farmacéutica aprovadas no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Consequentemente, os valotes repassados pelo
Ministério da Saide aumentaram consideravelmente. Podemos observar um aumento de 124,96 %
no valor aprovado nesse perfodo em comparagido com o valor aprovado no ano de 2023 no mesmo
periodo. Conforme tabela II no periodo de janeiro a marco 2024, foi aprovado um total de
13.855.833 procedimentos, esses se referem aos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica — CEAF/R] contemplando todas as formas de organizagio e todos os
grupos de financiamento (grupo 1A, grupo 1B e grupo 2), quanto o valor total aprovado foi de R$
10.342.433,11 esse valor contabiliza apenas os medicamentos do Grupo 1B, os quais sao adquiridos
pela SES com repasses financeiros do Ministério da Saude.

Tabela II - Informagdes aprovadas no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), petiodo
janeiro a marco de 2024 por més, para medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmaceéutica.

de Salde

Ano/Més processamento Quantidade aprovada Valor aprovado
Janeiro/2024 4.828.839 3.306.951,29
Fevereiro/2024 4.719.919 3.493.365,62
Margo/2024 4.307.075 3.542.116,20
TOTAL 13.855.833 10.342.433,11
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Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatotiais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 16/05/2024

SUPERINTENDENCIA DE REGULAGAO

No 1° Quadrimestre de 2024, houve aumento de procedimentos regulados em relacio ao
ultimo quadrimestre de 2023, onde, de janeiro a abril de 2024 foram regulados 197.467
procedimentos, sendo 42.375 procedimentos hospitalares e 155.092 ambulatoriais, pelo Complexo
Estadual de Regulacio (Centrais Regionais, Central Estadual, REUNI e Ambulatorio Estadual).

Insta salientar que a meta ampliada de 4% para os procedimentos regulados, ao longo do
quadriénio 2024-2027, foi projetada considerando o valor base de procedimentos regulados em
dezembro de 2022, dentro do desempenho esperado para o Complexo Estadual de Regulagio -
CER. Naquele momento, abril de 2023, o CER ainda nio havia mudado para a nova estrutura do
Centro de Inteligéncia em Saiude — CIS.

Além disso, houve um impacto importante com a entrada de novos prestadores cujos
procedimentos passaram a ser regulados pelo CER, nas seguintes unidades:
* SES R] CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO ESPECTRO
AUTISTA — CEDTEA.
= SES R] AME JORNALISTA SUZANA NASPOLINE - PAVAO/PAVAOZINHO.
* SES RJ CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM BAIXADA.
* SES RJ CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (RIO IMAGEM).

Em 14 de julho de 2023, o Complexo Estadual de Regulagio passa a funcionar nas novas
dependéncias da Secretaria Estadual de Saude como parte integrante do CIS. Em uma estrutura
maior, onde foram recebidos cerca de 100 novos colaboradores em fun¢io administrativa de apoio

a regulagdo.
No 1° Quadrimestre de 2024, todas as a¢des programadas foram concluidas para o

quadrimestre analisado:

® Qualificacdo das unidades solicitantes, através de 33 dias de capacitagoes realizadas no petiodo,
abordando o Sistema SER, tanto para unidades solicitantes, quanto para unidades executantes,
com cerca de 50 unidades capacitadas no 1° Quadrimestre de 2024. Entre esses, houve
treinamentos e capacita¢Ges para a Equipe Multidisciplinar da SUPREGU, no mesmo periodo.

® Monitoramento trimestral do tempo médio de espera das filas por recurso.

® Monitoramento bimestral da demanda e da ociosidade de recursos, propondo readequagio de
oferta

® Monitoramento do indice de absenteismo por municipio e por recurso, apresentando os

resultados a cada quadrimestre nas instancias colegiadas.
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= Manter o Complexo Estadual de Regulaciao em pleno funcionamento.

Dos recursos ambulatoriais solicitados, as cinco maiores filas no 1° quadrimestre de 2024
foram:

1. Ambulatério 1* Vez - Patologia Cirurgica da Coluna Vertebral (Adulto);
2. Ambulatério 1* Vez - Cirurgia Bariatrica (Adulto);

3. Ambulatério 1* vez em Ortopedia - Joelho (Adulto);

4. Cintilografia do Miocardio em repouso;

5. Ambulatério 1* Vez - Cirurgia Bariatrica - Superobesidade (IMC acima 55).

PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

DESTAQUE DAS REALIZACOES

A experiéncia dos anos de 2022 e 2023 demonstra que as a¢oes de educagdo permanente e
capacita¢do, organizadas e oferecidas pela Central Estadual de Transplantes, produzem aumento no
numero de doagdes de 6rgios sélidos no estado. Neste 1° quadrimestre foram realizadas 10 a¢des
educativas. Dentre estas, destacamos, dois cursos de capacitagio para o diagnostico de morte
encefilica, direcionados aos médicos do estado, e um curso de aperfeicoamento de doacdo de
o6rgios e tecidos, direcionados aos integrantes das Comissées Intra-Hospitalares para Doagéo de
Orgios e Tecidos para Transplantes-CIHDOTTS, e também, 1 curso de conscientizagido sobre a
importincia da doagdo de 6rgaos, direcionado a sociedade civil, promovido por meio do programa
“ Doe mais Vida”.

RESULTADOS ALCANCADOS

A meta de crescimento de 5% anual, no numero de transplantes realizados, esta em curso,
uma vez que foi alcangado 33,05% da meta, neste 1° quadrimestre. O numero de transplantes de
figado e rim, por outro lado, nio acompanhou o ritmo do aumento na doagido de 6rgaos observado
nos ultimos dois anos. Houve um aumento no descarte dos 6rgaos doados. O aumento no descarte
foi analisado pela Central de Transplantes, 43% dos descartes ocorreram nos doadores com mais de
65 anos. Dentre os outros fatores, a presenca de comorbidades nestes doadores, como a diabetes,
hipertensao arterial e a disfun¢io renal, corroboraram com o descarte dos 6rgaos doados.

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA, CONTROLE E
AVALIACAO
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PRIORIDADES

Expandir a oferta de leitos de UTI pediitrico e UTI neonatal, apoio técnico e/ou
financeiro para fomentar nas nove regides de saude, a estruturagio e/ou qualificacio das a¢des
relacionadas as dreas: oncoldgica, cardiovascular de alta complexidade, doenca renal cronica,
oftalmoldgica e rede de cuidado da pessoa com deficiéncia. Auxiliar agdes municipais relacionadas a
controle e avaliacio e atualizacio da PPIL. Conceder apoio financeiro ao HUPE/UER], garantir
auxilio para solicitagoes de TFD e instituir a Politica Estadual de Média e Alta complexidade.

Em conjunto com outros setores da SES-R], participar nas a¢des relacionadas a construgio
de linhas de cuidado dos cinco ciclos de vida e de género, do cuidado integral as pessoas com
doengas raras, dos quatro componentes da Triagem Neonatal e da estruturagio do cuidado as

pessoas com doengas cronicas.

DESTAQUES DAS REALIZACOES / RESULTADOS

TRIAGEM NEONATAL

Através do contrato entre SES x APAE foram realizados 366.623 exames relacionados a
triagem neonatal em 39.920 criancas no perfodo, oriundas dos 92 municipios do Estado do R].
Ressaltando que a SES-R] jd realiza o teste ampliado, aumentando o rastreio do exame de sete para
53 doengas raras. A iniciativa fez com que o estado tenha avancado até a etapa 5 de ampliacio,
conforme prevé a Lei Federal n® 14.154/2021. Tais exames passaram a ser realizado a partir do més
de agosto de 2023.

LEITOS DE UTI (NEONATAL E PEDIATRICO)
Atualmente 81 leitos de UTI pediatricas contratados, junto a 12 prestadores através de
chamamento puiblico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 603 criancas, com 5.978 diarias

geradas.

Atualmente 463 leitos de UTI neonatais contratados, junto a 23 prestadores através de
chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 2.100 recém-nascidos, com 28.770

diarias geradas.

Tempo Médio de Espera (TME) do processo regulatério de acesso aos leitos por Leitos de
UTI Neonatal foi de 5 horas e 17 minutos e UTI Pediatrica foi de 5 horas e 28 minutos.

Tempo Médio de Espera (TME) entre a regulagio até a internaciio hospitalar foi de 16
horas e 05 minutos para leitos de UTI Neonatal e 24 horas e 46 minutos para leitos de UTI

Pediatrica.

DOENCAS CONICAS / ASSISTENCIA A OBESIDADE MORBIDA POR CIRURGIA
BARIATRICA E CIRURGIA REPARADORA

Cirurgias bariatricas
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Computadas e apresentadas 728 cirurgias bariatricas por videolaparoscopia e gastroplastia
com derivagdo intestinal no 1° quadrimestre de 2024, sendo 490 nos prestadores privados
contratados pela SES-R] através do chamamento publico, 44 no HUPE/UER] e 194 no HECC e
nos hospitais federais.

APOIO A QUALIFICACAO DA REDE DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — TRS

Computadas 562 fistulas arteriovenosas para hemodialise e 295.791 sessGes de hemodialises
no SUS do Estado do Rio de Janeiro, aprovadas no SIA/SUS no de janeito a marco de 2024. No
petiodo estiveram disponiveis 11.307 vagas para hemodialise e 9.892 pacientes fizeram tratamento
no SUS do Estado do Rio de Janeiro. Observado um maior de tempo de espera para entrada nos

servicos, apenas na regido Norte do ER]J e em Campo Grande no municipio do R]J.

Publicada RESOLUGAO SES N° 3282 DE 25 DE MARCO DE 2024, que instituiu, no
ambito do Estado do Rio de Janeiro, para a competéncia de 2024, a politica de cofinanciamento,
para a realiza¢do de procedimentos de hemodidlise ambulatorial (HD) para pacientes cronicos e
confecgio de fistula arteriovenosa (FAV), a ser destinado aos municipios que possuem prestadores

de servicos de didlise habilitados e contratualizados ao SUS.

APOIO A ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA

Cofinanciamento estadual de cardiologia de alta complexidade para o ano de 2024 ainda em
discussdo e mantida a contratacio de cirurgias cardfacas adultas como forma de ampliacio de

aCESsSo.

Analisando somente as revascularizagdes miocardicas, no primeiro trimestre de 2024, foi
observado aumento de 26,5% em relacdo a 2023 e de 104% em relacdo a 2022 ¢ também o melhor
resultado disponivel na série histérica. Da mesma forma, observado um aumento de 7,4% no total
de cateterismo cardiaco ambulatorial realizado em comparagio com o ano de 2023 e de 9,2% em
compara¢do com o ano de 2022. Tempo médio de espera para cateterismo ambulatorial no SUS do
ER]J foi de 21 dias.

APOIO A ASSISTENCIA ONCOLOGICA

Computadas e apresentadas no SIH/SUS 4.205 cirurgias oncolégicas no SUS do ERJ de
janeiro a marco de 2024, incluidas ai unidades estaduais, federais, municipais e prestadores de
servicos SUS apoiados pela SES-RJ. Tal nimero a representa um aumento de cerca de 26,7% no
namero de procedimentos realizados em comparagio ao ano de 2022 e 15,5% em relacdo a 2023.

Computadas, apresentadas no SIA/SUS, 80.229 procedimentos de quimioterapia,
equivalendo a 10.698 pacientes atendidos. Observado aumento de 22,7% no total de quimioterapias

131




. - " GOVERNO DO ESTADO . Sistoma
S ixey; RIODE JANEIRO  SUSEREIE.

realizadas em relagdo a 2022 e ligeiro aumento de 0,6% em relagio a 2023. Ja com relagdo a
radioterapia, observada uma redugio de 14% no numero de pacientes com tratamento de
radioterapia, em compara¢ido com o ano de 2023 e um ligeiro aumento 0,5% em relacdo ao ano de
2022.

Mantida contratagdo de prestadores de servico para radioterapia, onde no periodo foram

atendidos 961 pacientes por 6 prestadores de servigos na regido serrana e metropolitana I e II.

RESOLUGAO SES N° 3300 DE 19 DE ABRIL DE 2024, que Institui, no ambito do
Estado do Rio de Janeiro, para a competéncia de 2024, a politica de cofinanciamento aos
municipios gestores de unidades e/ou estabelecimentos de assisténcia de alta complexidade em
oncologia que possuem habilitagdlo como Unidades ou Centros Estaduais de Assisténcia
Especializada em Oncologia (UNACON ou CACON) junto ao Ministério da Saude.

RESOLUCAO SES N° 3301 DE 19 DE ABRIL DE 2024, que Instituiu,
temporariamente, para a competéncia de janeiro a junho de 2024, o financiamento de custeio aos
servicos de Assisténcia Especializada em oncologia as unidades de atendimento nio habilitadas para
que possam ampliar o acesso dos pacientes a assisténcia oncologica via Central Estadual de
Regulacio.

RCPD

Dispensadas 122.335 unidades de bolsas de colostomia e 8.335 unidades de outros insumos
adjuvantes para pacientes ostomizados, em todos os municipios e polos de atendimentos,
contemplando a pacientes de todos os municipios do ERJ. Ressaltamos dentro das a¢des a Pessoa
Ostomizada a implantagio do Polo no municipio de Japeri, Belford Roxo e Mesquita com o

objetivo de facilitar o acesso para a dispensacao de OPM e atendimento integral ao usudrio.

Publicada a RESOLUCAO SES N° 3268 DE 07 DE MARCO DE 2024, Instituir o
cofinanciamento para ampliacio do acesso a colocagio de prétese auditiva com aparelhos de
amplificacdo sonora individual (AASI). O apoio financeiro mencionado tem o objetivo de fortalecer
e aprimorar a ateng¢do a saude e ao cuidado as pessoas com deficiéncia auditiva, inseridas na Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, aumentando o acesso as proteses do tipo AASI de Classe C
e aos procedimentos pertinentes ao uso dos aparelhos. Municipios polos que serdo contemplados:
Natividade, Duque de Caxias, Barra Mansa e Sio Gongalo.

Deliberado em CIB a pactuacdo de adesdo ao incentivo de 20% destinado aos Centros
Especializados em Reabilitacio (CER) habilitados na modalidade de reabilitagdo intelectual, que
realizam atendimento voltado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a saber AFR
Associagdo Fluminense de Reabilitagio, AFAC - Associa¢do Fluminense de Amparo aos Cegos,
CER III (Neves), APN - Associa¢do Pestalozzi de Niteroi.
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Encaminhada proposta junto ao Ministério da Sadde, para inser¢do no SAIPS do CER IV e
Oficina Ortopédica no municipio Sdo Pedro da Aldeia e da Oficina Ortopédica no municipio de
Barra do Pirai.

ASSISTENCIA OFTALMOLOGICA

Acgles relacionadas a revisio da Rede de Oftalmologia em andamento, assim como
avaliacdo da possibilidade de cofinanciamento estadual para os polos.

Pactuada a Deliberagdo CIB-R]J n° 8.865 de 08 de fevereiro de 2024, que pactuou o
Apoio Financeiro para o Hospital Municipal do Olho de Duque de Caxias — HMODC,
CNES 9193723 e para a Santa Casa de Misericordia de Resende, CNES 2288885, com o
objetivo de promover a melhoria da qualidade e resolubilidade do atendimento de média e
alta complexidade aos usuarios do sistema Unico de Saide - SUS.

Como reflexo do Programa Nacional de Redugio das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), instituido por meio da Portatia GM/MS n°
90, de 3 de fevereiro de 2023, de ac¢oes locais e de apoios da SES/R]J, foi observado um aumento na
producio de procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade em oftalmologia no SUS do
ERJ, computados no SIA e S.I.LH 49.497 procedimentos de janeiro a mar¢o de 2024, sendo esse
valor 32% acima do valor do mesmo periodo do ano de 2023 e 45,9% acima do valor de 2022.

CIRURGIAS ELETIVAS

Como reflexo do Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), instituido por meio da Portaria GM/MS n°
90, de 3 de fevereiro de 2023, de ag¢bes locais e de apoios da SES/R]J, observado um aumento na
producio de procedimentos cirargicos eletivos de média e alta complexidade no SUS do ER]J,
computados no S.I.H 49302 procedimentos de janeiro a marco de 2024, além de 939
procedimentos de ortopedia de média e alta complexidade e 490 cirurgias bariatricas, contratados
na rede privada. Tal valor foi de 29% acima do valor do mesmo periodo do ano de 2023 ¢ 65%
acima do valor de 2022.

Deliberacio CIB-RJ n° 8.639 de 11 de abril de 2024, que pactuou a revisao do Plano
Estadual de Reducao de Filas de Cirurgias Eletivas do Estado do Rio de Janeiro, nos
termos das Portarias GM/MS n° 90, de 03 de fevereiro de 2023 e n° 2.336 de 12 de
dezembro de 2023, que prorroga o Programa Nacional de Reducao das Filas de Cirurgias
Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas para o exercicio de 2024. A
defini¢cdao do rol de procedimentos constante desse Plano Estadual de Reducao de Filas de
Cirurgias Eletivas seguiu o critério aprovado pelo COSEMS- Conselhos de Secretarias
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Municipais de Saidde e SES - Secretaria de Estado de Saude, qual seja, demanda reprimida
de procedimentos eletivos identificados nos sistemas municipais e estadual de regulacio.

SUPERINTENDENCIA DE CUIDADOS DAS PESSOAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Durante o primeiro quadrimestre do ano estruturamos e inauguramos o Centro Estadual
de Diagnéstico para o Transtorno do Espectro Autista, estabelecemos parcerias com institui¢oes
especializadas e capacitadas na drea, constituindo um comité técnico qualificado para apoiar na
implementacio e operacionaliza¢io da Linha de Cuidado. Além disso, iniciamos a coleta de dados
estatisticos relevantes para subsidiar as politicas publicas e¢ a tomada de decisio baseada em
evidéncias. Realizados encontros individualizados destinados aos profissionais de diversos setores,
visando melhorar o conhecimento da pauta, a deteccdo precoce do diagndstico do TEA para
intervencio eficaz. Também houve a ampliacio dos servicos de atendimento ao diagndstico
destinado as pessoas com TEA. Essa expansio visa reduzir as filas de espera e garantir o acesso
oportuno e equitativo aos servigos de saude para todos os individuos com TEA em nosso estado.

CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO PARA O TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (CEDTEA) DO RIO DE JANEIRO

O espago, com capacidade de realizar até 100 atendimentos por semana, vai funcionar na
Gavea, zona sul da capital, a partir da proxima semana. Com investimento de cerca de R$ 500 mil, a
iniciativa integra as a¢des da Superintendéncia de Transtorno do Espectro Autista, criada pela
Secretaria de Estado de Saidde (SES-RJ) no ano passado, para ampliar a linha de cuidados voltada
aos pacientes e suas familias.

APOI10 FINANCEIRO A UER], PARA REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES NO HUPE E PPC.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) foi apoiado financeiramente, no petiodo,
por meio de resolugSes descentralizadas para o ano de 2024. Realizados atendimentos diversos, em

carater ambulatorial e hospitalar nos programas/areas abaixo elencadas:

- Apoio financeiro para operacionalizar o Centro de Atengdo a Satide do Homem e o Centro de
Tratamento de Pacientes com Cincer de Prostata - CTPCP.

- Apoio financeiro para operacionalizar o Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais.

- Apoio financeiro para operacionalizar o programa de Assisténcia a Pacientes com Disfun¢des
Miccionais, ofertando procedimentos hospitalares e ambulatoriais.

- Apoiar financeiramente a UER]/HUPE/PPC para manutencio da operacionalizacio de
programas e projetos, dentre outros, no intuito da garantia de oferta de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade.
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- Atendimento odontoldgico a pacientes com necessidades especiais com radiologia oral.
- Internagoes clinicas e cirdrgicas de média e alta complexidade.

- Atendimentos oftalmolégicos: clinicos e cirdrgicos

- Atendimentos cardiolégicos - cardiopatia congénita, coronariana e cirurgia vascular

- Atendimento nas areas das doengas autoimunes, dor cronica e neurocirurgia

- Atendimento em cirurgia de cabeca e pescoco com bidpsia

- Cirurgia ortopédica e traumatolégica de média complexidade

- Exames de histocompatibilidade para transplantes e carga viral para Hepatite C

- Tratamento cirargico de portadotres de Obesidade

- Expansio da Assisténcia Oncoldgica no CUCC/HUPE

- Internagdes de COVID e ambulatério Pés Covid.

- Expandir a capacitagdo e qualificagio — interiorizacio e valorizagdo do programa de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade do estado do R].

Computadas e apresentadas 5.147 internagdes no hospital Universitario Pedro Ernesto e na
Policlinica Piquet Carneiro no janeiro a marco de 2024. Tal ndimero a representa um aumento de

25,8 0% no numero de internacdes realizadas em comparagdo ao ano de 2023.

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Considerando as competéncias da Secretaria de Estado de Sadde no SUS, conforme a Lei
n° 8.080/90, quais sejam, promover a descentralizacio para os municipios dos servicos e das a¢oes
de saude; acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS; prestar apoio técnico e
financeiro aos municipios e executar supletivamente a¢bes e servigos de saude, a Superintendéncia
de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) no ambito estadual desenvolve a¢bes de apoio institucional,
matricial, técnico, politico e financeiro as gestdes municipais, as quais tém como responsabilidade a
execucdo das atividades assistenciais. O reflexo deste trabalho visa a qualificacdo da atencdo

primaria a saide da populagio.

Constituem areas de atuacio da SAPS, o Apoio a Gestio da Aten¢do Primaria a Saude,
Satde das Mulheres, Saude das Criancas, Saide dos Adolescentes e Programa Satde na Escola,
Aleitamento Materno, Saude dos Homens, Saide dos Idosos, Praticas Integrativas e
Complementares, Popula¢des em Situagdo de Rua, Doenca Falciforme, Saidde Bucal, Alimentagio e

Nutricao, Educaciao em Saide, Enfrentamento as Situacdes de Violéncia.

A principal estratégia de monitoramento e avaliacio da Aten¢do Primaria a Saude (APS) da
SES-R]J, até o primeiro quadrimestre de 2024, era a utilizacdo dos indicadores do Componente
Desempenho do Programa Estadual de Financiamento da Atengao Primaria a Saude (PREFAPS) e
do PREVINE Brasil. O conjunto de indicadores possufa como fontes os sistemas nacionais de

informacdo. Além destes, cada area técnica possui indicadores especificos de acompanhamento,
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mantendo o monitoramento estadual, a exemplo das areas técnicas de Alimentacdo e Nutricdo,

Saude do Homem, Saude da Crianca, Doenca Falciforme, dentre outras.

Com a publicagio da Portaria GM/MS N° 3.493, de 10 de abril de 2024, hd a proposta de
formulacio pelo Ministério da Saude, de indicadores de qualidade, que irdo impactar o
financiamento federal das unidades de Atencao Primaria Municipais. Entretanto, a defini¢do de tais
indicadores e suas metodologias de calculo ainda nio foram divulgadas em notas técnicas pelo
Ministério da Saude.

COORDENACAO DE APOIO A GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Visando apoiar tecnicamente as nove regides de saude, para o fortalecimento da gestao
municipal da APS e aumento da cobertura da Aten¢io Primaria foram realizados, dezenove (19)
Grupos de Trabalho Regionais, com as coordenag¢oes municipais de APS, sendo: trés (3) reunides
com a tematica de Acolhimento e classificacdo de risco, duas (2) orientagdes sobre Cursos de
Atualizagio em Telessaude, uma (1) reunifo sobre APS do Futuro, quatro (4) sobre Fortalecimento
da Vigilancia e agGes de aten¢do primadria para manejo das arboviroses, trés (3) participagdes na
Comissao Intergestores Regional da Baixada Litoranea (CIR BL), trés (3) sobre Indicadores
estratégicos da atencdo primaria. Também foram realizadas cinco (5) Reunibes técnicas, sendo
todas voltadas para o acolhimento e orientacio aos novos gestores municipais. Foram realizadas
quatro (4) visitas técnicas para Fortalecimento da Vigilancia e a¢des de atencio primaria devido a
epidemia da dengue nos municipios de Marica, Rio das Ostras, Sdo Jodo de Meriti e Angra dos Reis.

COORDENACAO ESTADUAL DO PROGRAMA MAIS MEDICOS E COORDENACAO DE
EDUCACAO

COORDENACAO DE EDUCACAO EM SAUDE

Foram realizadas: a elaboracdo da Capacitacgdo em Puericultura, utilizando como
instrumento a Caderneta da Crianca, enfatizando o Acompanhamento do Crescimento e Vigilancia
do Desenvolvimento; elaboracio da Capacitacio para abordagem da Bronquiolite Viral Aguda na
APS; Reunibes de equipe com o Apoio Regional e Areas Técnicas da SAPS; participagio em 4
reunides da Comissao Intergestores Ensino- Servico (CIES); participacao na reunido do Comité de
Mortalidade Infantil; Elaboracio e realizagido de quatro capacitagdes para as equipes de Atencio
Primaria a Saude viando atuacdo em situagbes de desastres naturais; Preceptoria dos residentes R3
de gestio da UER]J, organizando conjuntamente as agendas de trabalho; Organizacio do Encontro
de Acolhimento dos Residentes R3 de gestdo da UER]; Cinco reunides para elaboracio do Plano
de Gestio do Trabalho e Educacio na Saide; Composicido de banca no processo seletivo para
profissionais da Escola Técnica Izabel dos Santos (ETIS); Atuacdo como ponto focal na
capacitacdo em pré-natal de risco habitual, parceria IFF/SES-RJ; Participacio em reuniio do
Comité Gestor do Zika Storch e Organizacdo das turmas da capacitagdo em pré-natal para atencdo
primaria dos meses de maio e junho de 2024.

COMISSAO DA COORDENAGAO ESTADUAL (CCE) DO PROGRAMA MAIS MEDICOS
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Foram realizadas as reunides técnicas de apoio a gestdio das APS municipais, Reunides
semanais da CCE RJ; Visita aos municipios de Duque de Caxias e Belford Roxo; e realizacdo do
Moédulo de Acolhimento e Avaliacdo para os novos médicos do Programa Mais Médicos do Estado
do Rio de Janeiro.

AREA TECNICA DE SAUDE DAS POPULACOES EM SITUACAO DE RUA

Para fortalecimento da gestdo municipal e qualificagdo da assisténcia, foram realizadas pela
Area Técnica de Satde das Populagdes em Situacio de Rua (Pop Rua): 06 reunides técnicas com os
municipios de Petrépolis, Nova Friburgo, Magé, Trés Rios, Cabo Frio e Japeri; 01 Grupo Técnico
Intersetorial Pop Rua, 01 Reunido do Comité Pop Rua do Judiciario do ERJ; 01 reunido do Comité
Gestor Intersetorial da Politica Estadual para a Populagdo em situagdo de rua.

As agendas com os municipios vém contribuindo para ampliacdo da cobertura de equipes
de consultério na rua (eCR) no estado do Rio de Janeiro, e para o amadurecimento da discussao
sobre a necessidade de ampliar o olhar para o cuidado dessa da populacdo. Para além disso, as
reunibes que a Area Técnica tem participado nos Comités, tém sido de extrema importancia para o

avanco na construcio e elaboragio do Plano de A¢ido Estadual.

A area tem fortalecido a articulagio junto ao Ministério da Saide, com vistas a monitorar as
equipes, no que se refere a composicio, implantacio, credenciamento, descredenciamento e

pagamento, e acompanhar a atualiza¢do e publicacdo das novas normativas para o programa.

AREA TECNICA DE SAUDE BUCAL

A Area Técnica de Satide Bucal tem participado de atividades conjuntas com as equipes de
apoio regional da Coordenacio de apoio a Gestao da APS/SAPS, desenvolvendo atividades de
apoio a gestdo e assisténcia em Satde Bucal para os municipios do ERJ. Tais acOes referem-se ao
mapeamento e diagnéstico do panorama de cobertura da saide bucal no Estado, assim como
reunibes técnicas para a discussdo das fragilidades encontradas, visitas técnicas, reunides sobre a
Pesquisa SB Brasil. Outras acOes sdo: participagao da oficina com os Coordenadores Estaduais,
Distritais ¢ Municipais de Sadde Bucal das Capitais que teve como pauta as diretrizes da Politica
Nacional de Satde Bucal a partir da lei 14.572/23; criagdo e distribui¢io de materiais educativos,
planejamento e realizagdo de capacitagdes para todas as Equipes de Saude Bucal; Reunidao com a
equipe do MS para a implantacio do App Tele Estomato no Estado; Reunido intersetorial para a

construcdo do Plano Estadual de Satde Bucal.

AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Com o objetivo de realizar o diagnéstico em relacdo ao andamento das politicas publicas
nos municipios do estado do Rio de Janeiro, apoid-los nas principais demandas encontradas e
promover a qualificagdo para o fortalecimento da tematica de alimentagdo e nutrigao, foi realizada
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reunido ampliada virtual intitulada Grupo Técnico de Alimentacdo e Nutricdo Situacional (GTAM
Situacional). A ATAN participou ativamente em reunides intersetoriais para fortalecimento da
pauta de inseguranca alimentar no estado junto a CAISANS e Comité de monitoramento do 1
Plano Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel (PLESANS); além do Projeto de
Respostas aos Desastres Causados por Chuvas Intensas da Sectretaria Estadual de Satude, tendo
como produto final a elaboragdo de um Instrutivo para Doacdo de Alimentos no contexto de
desastres ambientais. Adicionalmente, foram realizadas reunides técnicas regionais como parte das
acoes de enfrentamento do sobrepeso e obesidade no Estado, dando continuidade a construcio da
Linha de Cuidado Sobrepeso e Obesidade.

Com propésito de ampliar a pauta do Programa Bolsa Familia nos tetritérios, o cuidado e
acesso as familias em situacao de vulnerabilidade, a ATAN participou do planejamento estratégico
para o ano de 2024 junto a Coordenaciao Estadual Intersetorial do Programa Bolsa Familia (PBF),
além do Seminario Intersetorial do PBF em Brasilia e Capacitagdo de Instrutores do Cadastro
Unico.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Em relacdo ao Programa Satde na Escola (PSE), o primeiro quadrimestre de 2024 foi

marcado pelo empenho em qualificar as a¢des prioritarias dos municipios ao biénio 2023-2024.
Foram realizadas 3 reuniGes com todos os municipios na modalidade remota.

No apoio institucional individual, foram realizadas 16 reunides on-line mediante convite e

solicitagbes dos municipios.

Também houve participagdo presencial em evento promovido pelo PSE do municipio de

Duque de Caxias.

AREA TECNICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Realizada reunido virtual da ATAISH com a Ong Pré Mundo, para agendamento e
Programacio de curso 2024; reunido virtual estratégica com novos coordenadores municipais de
Satde do Homem; reunido presencial em Barra Mansa para tratar da organizacio e realizacdo do
evento — Comando em Saude com a APS, PRF, SEST SENAT, CEREST. A irea técnica
participou de reunido com a Coordenagio Estadual de POP Rua; participou na qualidade de
palestrante do GT POP Rua da Regido Serrana, evento virtual. Reunido presencial em Barra Mansa
para tratar da organizacdo e realizagdo do evento — Comando em Saidde com a APS, PRF, SEST
SENAT, CEREST.

Reunido presencial na SES com o municipio de Petrépolis para tratar da construgio de
indicadores de Saude Integral do Homem. Reunido virtual com a COSAH MS, alinhamento das
acoes de Satde do Homem. Reuniio virtual com a PRF para tratativas das ages de sadde.
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Reunido presencial com a PRF em para tratar de agdes de sensibilizagdo e cuidados a saide
dos servidores e dos usuarios das rodovias federais do Rio de janeiro. Realiza¢do de evento
Comando em Saude em Barra do Pirai.

A ATAISH participou da organizacio do Comando em Saude - Pressio Arterial em Trés
Rios e Campos dos Goytacazes (04/04); Realizacio do Curso de Capacitacio e Qualificacio -
Politica Nacional de Ateng¢io Integral a Saude do Homem (09/04); Realizagio de visita técnica
conjunta entre ATAISH e COSAH MS, ao municipio de Petrépolis em 11/04.

AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Area Técnica de Satde da Pessoa Idosa com o objetivo de contribuir para o
fortalecimento da implementacio de politicas publicas direcionadas a saide da pessoa idosa e
outras transversais, de apoiar e assessorar os municipios do estado do Rio de Janeiro no
desenvolvimento de planos e agdes que possibilitem o estabelecimento de uma linha de cuidados
integral e integrada para a pessoa idosa, elaborou um plano de trabalho onde neste primeiro
quadrimestre desenvolveu as seguintes agoes:

1-Elaboragdo de Nota Técnica para orientagdo aos municipios quanto as recomendagdes
para o uso do instrumento do IVCF-20, além da caderneta da pessoa Idosa para rastreio de
vulnerabilidade/fragilidade e realizacao da Avaliagaio Multidimensional.

2-Elaboracio/revisio de material orientador para profissionais de satde sobre questoes
relacionadas a sadde da pessoa idosa (orientagio para prevencdo de quedas, protocolo de violéncia).

3-Fortalecimento da gestdo municipal na pauta da saude da pessoa idosa com solicitacdo de
indica¢do formal de profissional que atue na coordenacio/programa ou geréncia de saide da
pessoa idosa. Em dezembro de 2023 eram 46 municipios com representacdo de sadde da pessoa
idoso e no més de maio/2024 passou para 56 municipios com coordenacio de saude da pessoa
idosa, um aumento de 10,8%. O objetivo é capacitar os gestores para a planejamento das a¢oes
municipais para a pessoa idosa.

4- Levantamento das acOes/atividades realizadas pelas equipes de saude da atencio
primaria nas Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI para diagnéstico situacional
inicial. O levantamento permitira identificar os principais nds criticos e pensar agdes que possam
contribuir com a melhoria do acompanhamento pelas equipes da APS dos idosos e da assisténcia
prestada nessas instituicbes conforme preconiza as legislacGes pertinentes.

5- A Area Técnica de Saude da Pessoa Idosa estd atualmente na Coordenacio do GT de
Cuidados Paliativos e na Coordenagio da Camara Técnica de Cuidados Paliativos da SES-RJ.
Foram realizadas no primeiro quadrimestre 2 reunides com o GT de Cuidados Paliativos, publicada
a Resolucido que institui a Camara Técnica de Cuidados Paliativos e realizada a primeira reunido de
cimara técnica e o evento “Seguranca do Paciente em Cuidados Paliativos na Atenc¢do Primaria.

6- A equipe da ATSPI tem apoiado técnico aos municipios realizando 2 encontros de roda
de conversa com os gestores regionais (norte e noroeste). As demais regides terdo encontros na
sequeéncia.

AREA TECNICA DE DOENCA FALCIFORME
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A rede de cuidados as Pessoas com Doenca Falciforme vem sendo estruturada desde 2019,
com a publicacio da Resolugio SES RJ n° 1.799, de 11/02/2019. No 1° quadrimestre de 2024,
formou-se o grupo de trabalho na SESR] conforme previsto na Res SESRJ N.3198 de 09 de
Novembro de 2023, para elabora¢iao da linha de cuidado as pessoas com Doenca Falciforme no
estado do Rio de Janeiro. Para subsidiar tal implementacio, estd em curso um estudo de viabilidade
para medir o custo da implementagdo da linha de cuidado as pessoas com doenca falciforme
considerando o nimero de casos de pessoas com doenca falciforme mapeados no estado do Rio de
Janeiro e os parametros clinicos e hematologicos para a atenc¢ao integral segundo o PCDT, levando-
se em conta numero de consultas clinicas e especializadas, exames complementares, necessidade de
leitos hospitalares paras internagoes para todos os ciclos de vida em nivel municipal e regional.
Nesse movimento, realizou-se a interlocucio com o consorcio CISBAF, bem como, reunides com
municipios de Magé e Macaé, com o Hemorio para o compartilhamento das melhores experiéncias
e das licoes aprendidas.

Atualizou-se, conjuntamente 2a Atrea Técnica de Satude das Criancas, o informe técnico
SUBVAPS/SUBAS/SES-R] n° 01/2023, (versio revisada ainda a ser publicada), que otienta o
fluxo no SRTN, nos municipios e no (s) ponto (s) de aten¢do especializadas o acolhimento e
seguimento dos recém-nascidos diagnosticados com doenca falciforme e com traco falciforme.
Neste, em particular, ndo hd necessidade de seguimento assistencial por conta da muta¢io, mas sim,
acoes de orientacdo e informacdo em satde, ambas no escopo da educagdo em saude. Por fim,
acoes articuladas com a Saude Bucal estdo sendo realizadas no sentido de ampliar o acesso das

pessoas com Doenca Falciforme.

NUCLEO ESTADUAL DE PREVENCAO E ATENCAO AS VIOLENCIAS E PROMOGCAO
DA CULTURA DE PAZ (NESPAYV)

A coordenacdo do Nespav neste 1° quadrimestre de 2024 palestrou na live “Voléncia contra
a mulber: panorama, significado ¢ oportunidades” organizada pela coordena¢io do curso de obstetricia da
Faculdade de Santos/SP em alusio ao dia internacional da mulher e a comemoracio dos 18 anos de
seu grupo de estudo; Palestrou na live Violéncia Sexual, Direito ao Aborto Legal e Profilaxias de
Prevencdo ao HIV promovida pela Rede Viva e 0 MMSG em alusdo ao dia internacional da mulher
e a comemoracio aos 30 anos do MMSG; o Nucleo realizou Visita Técnica ao Centro de
Atendimento Multidisciplinar a Criangas e Adolescentes (CAMI) na CAP 3.3/SMS R] em parcetia
com a area técnica de saude da crianca da SES; Participou do Evento Igualdade de Género e
Empoderamento  Feminino promovido pela EMER]J/COEM/T] tepresentando a SES RJ;
Participou do Treinamento da Rede de Prevencio a Violéncia: Ferramentas para uma escuta
humanizada e eficiente (escuta, vinculo, acolhimento, identificacio de sinais e sintomas,
encaminhamentos) promovido pelo MS. Participou ainda do GT intersetorial (SES, TJ, Secretaria
de Seguranca, Secretaria de Estado da Mulher-SEM, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao-
SETIC) capitaneado pela SETIC para elaboragdo do Termo de Cooperagao Técnica para reforgar a
prote¢do as mulheres no ER]J através da implantacio do “Programa Antes que Aconte¢a”. Nesta
frente, o Nespav em conjunto com a Superintendente de Aten¢do Primaria ficou responsavel por
elaborar as agdes pertinentes a0 setor saude e reunir os demais setores da SES e da Fundagio Saide
para planejamento e execucao destas agoOes, dentre estas cita-se a implantacdo do “Espaco Multi

Violeta” nas 27 upas estaduais, 3 hospitais de emergéncia e 4 maternidades estaduais. O Nespav
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também coordenou o GT intersetorial (Nespav, PSE, SEEDUC, SEDSODH) para elaboragao do
video “Fique Atento aos Sinais” que tem como foco o combate ao abuso e exploracio sexual

infantil em alusdo ao Maio Laranja.

AREA TECNICA DE SAUDE DA CRIANCA
Acodes:

Reunibes presencias na APAE-RIO para ajustes no programa de Triagem Neonatal;
Reabertura do Comité de Mortalidade Infantil e Fetal; Participagdo no Férum Perinatal das Regides
metropolitana I e II; Reunido com Hemorio pata definicio do fluxo de atendimento para as
criancas diagnosticadas com doenga falciforme no teste do pezinho; Reuniées com a SAECA para
defini¢oes dos fluxos de atendimento sobre criangas diagnosticadas com toxoplasmose congénita
no teste do pezinho; Atualizagio da nota técnica sobre utilidades da Caderneta da Crianca;
Distribui¢io em conjunto com o CGA das novas cadernetas da Crianga enviadas pelo Ministério da
Satude; Capacitacido das unidades basicas de saude em aleitamento materno - IUBAAM (dias
15,16,21 e 22 de maio); Reunido de indicadores do SMAIB com as regides de saide do Estado;
Reunido com a SUPUPPH e Coordenagio materno infantil para criagdo de instrumento de
monitoramento para triagem auditiva e cardiolégica neonatal; Reunido on line com o Centro
Nacional de Referéncia ao Método Canguru — conversa sobre a possibilidade e necessidade de
instituir um centro de referéncia estadual; Participacio das reunides do Comité de Politicas
Nacionais da Primeira Infincia (em conjunto com a Secretaria de Assisténcia Social e Secretaria de
Educacao); Capacitagio on line sobre Bronquiolite para os municipios do R] (em conjunto com a
area técnica de educagio da SAPS).

AREA TECNICA DE SAUDE DAS MULHERES
As acoes relacionadas a Satde das Mulheres foram distribuidas nos eixos:

1. Enfrentamento e reducio da mortalidade materna
2. Enfrentamento e combate aos 6bitos de mulheres por cancer de mama e colo de

uatero

1) Quanto ao enfrentamento do 6bito materno, houve a manutencdo dos Grupos
Condutores Regionais da Rede Cegonha, que coordenaram a elaboracdo de novos Planos de A¢ao
Regionais da Saude Materna, bem como propostas de habilitagdes de maternidades. Foram
retomadas as reunides presenciais em todas as regiGes, onde foram trabalhadas as questdes relativas
aos maiores desafios encontrados na Rede Atencdo a Saude (RAS), com vistas ao fortalecimento
dos fluxos Municipais de assisténcia as mulheres do Estado. Houve a ampliagdo do acesso aos
métodos reversiveis de longa duragio (LARCS), por meio do fomento de Inser¢ao de Dispositivo
Intrauterino (DIU) descentralizado nas Unidades basicas de sadde dos Municipios, e Insercido de
Implante subdérmico de Etonogestrel no ambulatério médico especializado (AME) estadual.
Houve continuidade no trabalho de apoio as gestGes municipais para fortalecer e qualificar o
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planejamento reprodutivo, tendo como uma das estratégias o Férum Estadual em Saide Sexual e
Reprodutiva, onde patticipam todos os municipios do ER]J. Prosseguiu-se com a orienta¢do dos
fluxos e acompanhamento para as Habilitagdes das unidades de saude que desejam realizar
Laqueadura e Vasectomia.

Na vigilancia ao O6bito materno, foi realizada selecio de candidatos, sendo iniciado o
treinamento de tutores para o Curso de capacitagdo em pré-natal na Atencdo Primaria. Houve
fortalecimento da vigilancia do 6bito materno com a reativagio e publicagdo em Didrio Oficial do
Comité Estadual de Controle e combate ao 6bito materno. Foram realizadas visitas técnicas em
todos os Municipios da Regido metropolitana I e Il para fortalecimento e treinamentos dos

Comités Municipais de Combate e Vigilancia ao 6bito materno e Mulher em Idade fértil.

2) No eixo de enfrentamento e combate aos ébitos por cancer de mama e colo de tdtero, foi
reforcado e fortalecido em todos os Municipios do Estado a inclusao do sistema oficial do cancer
(SISCAN) junto aos prestadores dos servicos de mamografia e colpocitolégico, dando continuidade
com o monitoramento, treinamento e reunides periédicas. Realizado o treinamento da linha de
cuidado do cancer de mama e cancer de colo de utero nas regides Noroeste ¢ Norte.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Com o objetivo de assessorar e apoiar tecnicamente os municipios e estimular as a¢des e
servicos em Praticas Integrativas e Complementares no cotidiano das a¢des de Atengdo Primaria
em seus territorios, a Area Técnica de Praticas Integrativas e Complementares — ATPIC
implementou Grupos de Trabalho- GT PIC em cada uma das 09 regides de saude do estado para
fomentar discussSes loco-regionais com vistas ao levantamento das necessidades e a implementacio
de a¢bes adequadas as regides considerando suas especificidades.

Foram identificados dois relevantes desafios: qualificacio profissional em PIC e otimiza¢io
dos registros em saide relativos aos procedimentos das PICs. Foram realizadas visitas técnicas em
duas regides de sadde (Metro I e Metro II). A drea técnica junto a equipe da Metro I elaborou um
Projeto Piloto com o objetivo de realizar cursos de capacitagdo profissional para profissionais de
saude lotados na APS, qualificando os processos de trabalho. Foram organizados os cursos de
capacitacao em Auriculoterapia, Shantala e Reiki a serem implementados no préximo quadrimestre.

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E POPULACOES EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE

A Superintendéncia de Atenc¢ao Psicossocial e Populagdes em Situacdo de Vulnerabilidade
(SUPAPPSYV), através de suas 4areas técnicas, visa a realizagdo de um trabalho instruido nos
principios da equidade para apoiar os municipios do estado do Rio de Janeiro nos processos de
implantacio e implementagio de politicas piblicas de garantia de acesso e atencido a saude integral
para populagbes estigmatizadas especificas, bem como, em agdes de sensibilizagdo e educagio
permanente quanto a preconceitos sociais e estigmas associados a certas condigdes de saude ou
identidades.
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O fortalecimento da intersetorialidade e a constru¢do compartilhada dos processos
relacionados a populacio privada de liberdade no Estado do Rio de Janeiro é um fator de grande
impacto nas a¢des desenvolvidas pela area técnica no ambito desta SES. A possibilidade do estado
em manter o Programa Estadual de Cofinanciamento, Fomento e Inovagao da Politica Nacional de
Atencdo Integral 4 Satde dos Privados de Liberdade no Ambito do Sistema Unico de Satde
(COFI-PNAISP) através de sua publicacdo neste quadrimestre garante a continuidade do trabalho,
em parceria com as secretarias municipais de sadde e as Equipes de Apoio a Gestdo em Sadde
Prisional (EAGESP), que visam a qualificacdo dos atendimentos e processos em sadde através das
equipes de Atencio Primaria Prisional (e-APP) e articulacio com a rede de atengdo secundaria e
terciaria. O foco do trabalho neste periodo esteve voltado a4 importancia de qualificacio nos
registros de produtividade nos sistemas de informacao, impulsionando as EAGESPs a trabalharem
em conjunto com a aten¢ao basica em saude do seu municipio. O desenvolvimento das agdes ja
apresenta resultados em alguns municipios que estio se qualificando para alcangar melhoria na

qualidade dos registros de suas atividades nos sistemas de informacao e notificacio.

No que tange a Coordenacio de Atencao Psicossocial cumpre ressaltar que o apoio técnico
aos municipios em relacio a indugido da Politica de Satde Mental segue ativo. Destacamos nesse 1°
quadrimestre o encerramento das atividades dos dois dltimos hospitais psiquiatricos conveniados ao
SUS. Em fevereiro, o Hospital Santa Monica, em Petrépolis, encerrou suas atividades. Durante esse
processo, foram desinstitucionalizados 118 pacientes de longa permanéncia, ampliando em 17
servicos residenciais terapéuticos (SRT) em toda a Regido Serrana. Ja em marco, se deu o processo
de fechamento da Clinica Nossa Senhora das Vitérias, em Sio Gongalo, com a retirada dos tultimos

17 pacientes de longa permanéncia que todos foram para os SRTs de Sdo Gongalo.

Outro aspecto de carater relevante sdo as ag¢Oes de desinstitucionalizacio nos dois
manicomios judiciarios do estado que vém sendo desenvolvidas a partir da articulagdo das Equipes
de Avaliacio e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei (EAP) com os 6rgaos de controle e poder judiciario; salienta-se que
neste periodo as quatro EAPs implantadas estdo em atividade, atuando na realizacdo de construcdo
de projetos terapéuticos junto aos servicos da atengdo psicossocial e qualificando a interlocu¢iio
entre a Rede de Atencdo Psicossocial, justica e 6rgdos de controle. Nesse contexto foi realizado em
janeiro o Censo Psicossocial com 71 pacientes internados no Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquidtrico Henrique Roxo, em Niterdi, e realizadas visitas a Central de Audiéncias de Custédia do
Rio de Janeiro. No primeiro quadrimestre de 2024, nos meses subsequentes a realizacio do Censo
Psicossocial, foi efetivada a desinstitucionalizagdo de 27 pacientes do HCTP Henrique Roxo,

restando 43 pacientes em processo de desinstitucionaliza¢io.

Por ultimo, avancamos na parceria com a UFR] no projeto chamado Censo Psicossocial no
Estado do Rio de Janeiro. A primeira fase do projeto, que visava a articulagdo com os 92
municipios e a execucido de oficinas com todos os CAPS do Estado, comegou a ser concluida em
abril, com as duas primeiras oficinas de marcadores sociais.

Quanto ao fortalecimento da Politica de Atencio Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei (PNAISARI) cumpre ressaltar que o apoio institucional aos municipios com
unidades socioeducativas, atualmente 13, segue ativo e essencial para o desenvolvimento das agdes,
visando o cuidado em satde e a garantia de direitos dos adolescentes, da mesma forma que a
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continuidade do Programa Estadual de Cofinanciamento, Fomento e Inovag¢ao da Politica Nacional
de Atencido Integral a Sadde de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacio,
Internagao Proviséria e Semiliberdade (COFI-PNAISARI).

No viés das politicas de equidade, foi possivel ampliar as articulagdes para efetivagio do
Plano Estadual de Satde da Populagio LGBTI+, bem como a operacionalizacdo das diretrizes de
saude para esta populacio no Estado do Rio de Janeiro. Além disso, estdo em desenvolvimento
materiais de divulgacio das Politicas de Equidade a partir de parceria com os estudantes de
psicologia da Faculdade Maria Thereza, em atividades de extensdo. Entendemos que estas acoes
podem abrir novas possibilidades estratégicas para os proximos quadrimestres.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

O primeiro quadrimestre de 2024 foi marcado pela situacio de emergéncia em saude
publica em razao do aumento de casos de arboviroses, especialmente de Dengue, e pelo cenario de
desastres, com registro de fortes chuvas no estado. Destaca-se também a mudanca das equipes de
vigilancia da Secretaria Estadual de Saude, do antigo prédio para a nova sede, passando a contar
com melhor estrutura fisica e condi¢cdes de trabalho.

Logo nos primeiros dias do ano as equipes de vigilancia ambiental (Coordenagio de
Vigilancia Ambiental) ja realizavam treinamento em controle de vetores voltado as Unidades de
Pronto Atendimento e a¢bes de captura de mosquitos para anilise entomoldgica, enquanto a
Geréncia de doengas transmitidas por vetores realizava o monitoramento do cenario de arboviroses
e agenda de capacitacGes, desempenhando importante papel, juntamente com o Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilincia em Satde-CIEVS, na elabora¢do e monitoramento do
panorama da Dengue no estado e nas articula¢des em torno da execugio do Plano de Contingéncia
estadual. A epidemia registrada em 2024 foi considerada a maior epidemia da ultima década e a SES
apresentou avancos em seu desempenho, considerando que a pressio sobre os leitos e a
mortalidade foram menores que nos anos anteriores, embora o nimero de casos tenha sido
expressivamente maior, o que indica melhor organizacdo da resposta coordenada ao cenario. A
ativacio do Centro de Operacdes de Emergéncia-COE e o decreto de estado de emergéncia
ocorreram em fevereiro, mantendo-se por todo o quadrimestre. O primeiro caso importado de
Oropouche no estado foi identificado no més de fevereiro, dando inicio aos alertas sobre a nova
arbovirose.

Paralelamente, o enfrentamento do cenario de desastres no estado contou com o
envolvimento de areas técnicas da Superintendéncia de Vigilincia Epidemiolégica e Ambiental,
especialmente no apoio em relagio a danos atingindo imunobiolégicos armazenados nos

municipios e referéncia técnica em relagiao ao aumento de casos de leptospirose.

O estado segue rumo 2 recertificacdo da eliminacdo do Sarampo e Rubéola, atualizando o
Plano estadual de contingéncia e, em parceria com o Centro de Inteligéncia em Saide-CIS, vem
implantando nova ferramenta para monitoramento de contatos de sarampo e apoiando os

municipios para alcance dos indicadores de vigilancia epidemiolégica necessarios a recertificagdo.

144




. - " GOVERNO DO ESTADO . Sistoma
S ixey; RIODE JANEIRO  SUSEREIE.

Houve empenho nesse perfodo por maior integracio entre as areas de doengas imunopreveniveis,
atencio primaria, imunizacdo, vigilancia hospitalar e Laboratério Central de Sadde Publica Noel
Nutels-LACEN/R], através de Sala de Situacio, buscando-se ac¢des conjuntas e de
microplanejamento para o enfrentamento das baixas coberturas vacinais.

A geréncia de Hansenfase vem atuando na implantagdo da estratégia de utilizacdo de testes
rapidos junto aos contatos de casos registrados, para rastreio de contatos com maior chance de
adoecimento. O estado segue com altos percentuais de casos diagnosticados ja com incapacidades
fisicas. A SES realiza a articulacdo necessaria para a realizacdo dos treinamentos para uso de TR,
monitorando os testes realizados, o que contribui para ampliagdo do diagnéstico precoce. No més
de janeiro foi realizada a mobilizacio em torno do Dia Mundial de luta contra a Hanseniase,

incluindo a¢io inovadora junto a populagdao quilombola no estado.

A Geréncia de IST AIDS vem apoiando os municipios no processo de Certificacio da
Eliminacido da Transmissao vertical do HIV, Sifilis e Hepatite B, que no momento conta com 4
municipios em condi¢des de seguir com seu pleito junto ao Ministério da Satde. Buscando
melhores resultados em saude para as Pessoas Vivendo com HIV/Aids-PVHA, foi retomada a
Comissio Estadual de Controle e Prevencao das IST HIV AIDS (CECP-IST/AIDS-R]), visando a
renovacao dos mecanismos de participacdo social e articulagdo intersetorial para enfrentar os
desafios presentes na prevencio, tratamento e controle das IST/HIV/AIDS. A socializacdo da
informacdo vem sendo objeto de atengdo, com a divulgacio de boletim epidemiolégico e
informativo periddico sobre as a¢oes do setor. A¢les conjuntas, especialmente com a area de

tuberculose, vém sendo delineadas, dada a alta mortalidade por tuberculose entre pessoas com

AIDS.

A geréncia de Imuniza¢io apresentou o cenario de imunizagdo no estado regularmente na
Camara Técnica e CIB. O primeiro lote de vacina contra Dengue foi recebido e distribuido no més
de fevereiro. Realizadas mobilizagdes em torno da vacinagdo contra a gripe e a gestdo do amplo rol
de imunobiolégicos, sendo mantida permanente articulagio com os municipios.

No campo das doencas cronicas ndo transmissiveis, destaca-se a retomada da Comissao
Intersetorial de Doencas e Agravos Nio Transmissiveis, com duas reunides neste primeiro
quadrimestre. A comissdo se debrucara sobre as acdes de diferentes areas técnicas, inseridas nos
instrumentos de gestdo, que convergem para o alcance de metas relacionadas as doengas cronicas
ndo transmissiveis, tendo carater propositivo baseado no monitoramento de avancos e dificuldades
identificados na execucio do planejado. A equipe segue com a producio de boletins e divulgacio de
informacio para analise de situagdo de saude, com ag¢bes voltadas no primeiro quadrimestre a
qualificacdo das equipes municipais de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas e Agravos Nio
Transmissiveis (DANT). Destaca-se também a retomada do processo de implantagio do_Registro
de Cancer de Base Populacional (RCBP), com articulagdo com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), sendo prevista nova capacitagio da equipe da SES e reunido com as principais fontes
notificadoras no segundo quadrimestre. A area vem colaborando com o processo de atualizagdo do
Plano Estadual de Aten¢ao Oncolégica.

Por fim, a Geréncia de Tuberculose vem executando o Plano Estadual de fortalecimento
das a¢oes de controle e eliminagiao da TB, apresentando como destaque a conclusiao do processo de
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pactuagdao da Rede laboratorial de diagnostico de tuberculose no estado, com expansao da rede de
Teste Rapido Molecular para todas as regides do estado, além do sistema prisional, através da
aquisi¢ao de 9 novos equipamentos e manutencdo de 10 equipamentos ja existentes na rede. A SES
ja apoiava as a¢bes nos municipios prioritirios com vefculos para busca de sintomaticos, faltosos e
exame de contatos, passando neste primeiro quadrimestre a apoiar o fluxo de transporte de
amostras, através da disponibilizacio de servico de motoboy. Importante registrar que, atualmente,
34 municipios do estado concedem beneficio de alimentagio as pessoas em tratamento de
tuberculose, cofinanciados pelo estado. No més de fevereiro foi encaminhada a juizo proposta de
gestio compartilhada — SES/SEAP do Sanatério Penal, sem retorno quanto a sua avaliagio até o
momento. Tal proposta apresenta importantes definicdes para a condugao da atenc¢io a tuberculose
junto a populacio privada de liberdade.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
No primeiro quadrimestre de 2024, a Superintendéncia de Vigilincia Sanitaria atuou
coordenando e desenvolvendo a¢des de prevencio e controle dos riscos relacionados a produtos e

servicos de interesse a saide e a0 meio ambiente em consondncia com as metas programadas.

No més de abril, em Brasilia, a Superintendéncia participou do Encontro Nacional dos
Coordenadores do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, incluindo o Grupo de Gestdo da
Qualidade. A experiéncia fomentou a¢des para o fortalecimento do Sistemas Nacional e Estadual
de Vigilancia Sanitiria, com organizacdo, coordenacido e discussOes referentes a melhoria do
Planejamento, Gestdo e priorizagdo da atuagdo em seus territorios. Foram apresentados o projeto
IntegraVISA, com destaque para a implantacio de requisitos da Gestao da Qualidade, e os desafios
na garantia da qualidade e seguranca de medicamentos e vacinas no contexto internacional e o
gerenciamento do risco sanitario. Também em Brasilia, a SUPVS esteve presente no Evento do
Conselho Nacional de Secretarios de Sadde (CONASS) referente ao desafio para definicio de
competéncias entre Orgios federais, estaduais e municipais na vigilincia da seguranca de alimentos.

Além desses, houve a participacio no Evento da Rede Nacional de Laboratérios de
Vigilancia Sanitaria, organizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o
lancamento da plataforma HARPYA (Ambiente de Aprendizagem que disponibiliza cursos a
distancia), a atuacdo da Rede Nacional de Laboratérios de VISA, as discussdes sobre os desafios
enfrentados na implantacio do GBT (Global benchmarking Tool) e ferramentas do Sistema de
Gestdo da Qualidade com a utilizagdo de plataformas digitais para a gestio.

A Coordenagio de Vigilincia e Fiscalizagio de Alimentos (COOVFA) da SUPVS deu
continuidade ao Programa Estadual da Qualidade Sanitiria de Alimentos, com destaque para o
evento de capacitacio sobre a qualidade dos alimentos pés-mercado ocorrida no més de fevereiro,
no LACEN-R]J, com a presenca de aproximadamente 50 técnicos dos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria
municipais, sendo abordados temas como a importancia da realiza¢do dos exames laboratoriais para
atestar a qualidade dos produtos e procedimentos técnicos na coleta das amostras. Dentre outras
acoOes, foram realizadas 28 avaliagdes técnicas conjuntas, que sdo inspecOes em estabelecimentos
produtores de alimentos e que estdo sob responsabilidade das visas municipais, com a coopera¢ao

dos técnicos da Superintendéncia.
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A Assessoria de Planejamento da Superintendéncia realizou no més de abril a 1* Oficina de
Planejamento da SUPVS, com a presenga de suas Coordenagdes e Assessorias, tendo como
objetivos: apresentar a Matriz de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do PES 2024-
2027 referente as acoes da SUPVS, apresentar a Programacdo Anula de Saidde e discutir os
instrumentos propostos para a coleta das informacdes necessatias para o acompanhamento das
metas. Foi também formalizado com a ANVISA, o convénio para participagdo da Superintendéncia
no Programa Nacional do CMD (Conjunto Minimo de Dados), para sistematizar a coleta de
informagdes junto aos Orgdos de Vigilincia Sanitaria municipais, propiciando melhorias na

coordenacio do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria.

PLANO ESTADUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE 2021-2025 E PLANO DE
FORTALECIMENTO DA SEGURANCA NO PARTO E PUERPERIO 2022- 2026

As acles previstas para 2024 do Plano Estadual de Seguranca do Paciente 2021-2025 e do
Plano de Fortalecimento da Seguranca no Parto e Puerpério 2022- 2026 estio em implementagio e
sao acompanhadas e discutidas nas reunides mensais do Comité Estadual de Seguranca do Paciente
e do Subcomité de Parto Seguro.

Foi realizado no dia 30/04 o Semindrio Estadual Abril pela Seguran¢a do Paciente Time de
Resposta Rapida e Escores de Alerta Precoce: estratégias para detecgdo e manejo da deterioracio
clinica, que contou com a participacdo de mais de 70 servicos de saide e 170 participantes. O tema
selecionado estd em discussdo nas duas instincias desde fevereiro de 2024, como estratégia de

enfrentamento dos 6bitos maternos e neonatais precoces evitaveis e 6bitos intra-hospitalares.

No Seminério foram abordadas as bases tedrico-conceituais dos Times de Resposta Rapida
e Escores de Alerta Precoce, como estratégias para detec¢io e manejo da deterioragdo clinica e a
Atualizagdo de 2019 das Diretrizes de Ressuscitacio Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares
de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Foi também realizado Painel sobre barreiras
e facilitadores para a implementacio do Time de Resposta Rapida e escore de alerta precoce
obstétrico, adulto e pediatrico, que contou com a participacio de diretores técnicos de trés hospitais
de alta complexidade.

NUCLEOS DE SEGURANCA DO PACIENTE CADASTRADOS E IMPLANTADOS

O monitoramento do cadastro de Nucleo de Seguranca do Paciente dos servigos de saidde
prioritarios — hospitais com leitos de UTI e servicos de dialise — e de hospitais sem leitos de UTI ¢é
uma atividade continua desenvolvida pela COOSPGR e acompanhada mensalmente por
indicadores. No primeiro quadrimestre de 2024 houve ampliacio do numero de servigos de saude
com NSP cadastrados para 694 em consulta ao Painel de Informa¢des Analiticas da Anvisa em
13/05/2024, disponivel no link https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/servicos-de-saude/notivisa-

modulo-assistencia-a-saude. O estado do Rio de Janeiro tem 17,7% dos Nicleos de Seguranga
do Paciente cadastrados na Regido Sudeste do pafs (694 de 3925).
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Fonte: Anvisa — Informacdes analiticas

Um outro indicador calculado no primeiro quadrimestre foi o Numero de NSP de servigos
de saude prioritirios implantados por municipio e regido, ou seja, o NSP de hospitais e servigos de
saude cadastrados, com Plano de Seguranca do Paciente elaborado e vigente e que tenha registrado
notifica¢do de incidente e evento adverso no Notivisa 2.0. O resultado alcancado no primeiro
quadrimestre foi 203 NSP implantados no estado, alcan¢ando 60,4% da meta estabelecida para o
ano de 2024 (203 de 330).

REGULARIDADE DE NOTIFICAGCAO DE EVENTOS ADVERSOS

No primeiro quadrimestre de 2024 foi mantida a tendéncia de aumento do numero e
regularidade de notifica¢des de incidentes e eventos adversos por hospitais com leitos de UTI com
uma melhor posicio do ERJ em relagio as demais unidades federativas. No periodo foram
registradas em média 2065 notificacbes por més. Quanto aos servicos notificantes tivemos em
média 195 servicos de saude notificando eventos adversos mensalmente, conforme grafico 1,
porém o tipo de servico de saude ndo foi categorizado. Foi também mantida a tendéncia de
aumento de notifica¢des de incidentes com danos (Grafico 3), o que indica melhoria na cultura de
seguranca.
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Gréfico 1 - Numero de notificagdes e servicos notificantes por més - no primeiro quadrimestre -
Rio de Janeiro, 2024
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Gréafico 2- Numero absoluto de tipos de incidentes/eventos adversos notificados com maior
frequéncia no primeiro quadrimestre - Rio de Janeiro, 2024
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PARTICIPAQ;&O NA AVALIA(_;AO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANQA DO
PACIENTE EM SERVIGOS DE SAUDE 2024
Em 2023 participaram 64% (170/267) dos hospitais com leitos de UTI e 62,8% (52/83)
dos servigos de dialise na Avaliacio Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de
Sadde, concluida em janeiro de 2024. A meta de participacido de 75% dos hospitais com leitos de
UTI na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude
estabelecida na Deliberagio CIB-R] no 6860 de 09/06/2022 nio foi alcangada. A meta estabelecida
para os servigos de didlise foi alcangada. No més de marco a Andlise da Avaliagdo Nacional das
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Praticas de Seguranca do Paciente foi apresentada e discutida em reunido do Comité Estadual de

TR

Seguranca do Paciente ¢ do Subcomité de Parto Seguro, em reunido técnica com hospitais com
leitos de UTT e servigos de dialise e apresentada em reunido da CIB-R].

Quanto a conformidade aos critérios de avaliacdo, apenas 27% dos hospitais com leitos de
UTI foram classificados como alta conformidade em 2023 (Grifico 5). Apenas 6% (3/52) dos
servicos de didlise foram classificados como média conformidade e nenhum servico foi classificado
como alta conformidade.
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. Mucleo de Seguranca do Paciente instituido

. FPlano de seguranca do paciente (FSFP) implantado

. Protocolo de pratica de higiene das maos implantado

. Protocolo de identificacdo do paciente implantado

. Frotocolo de cirurgia segura implantado

. Protocolo de prevencio de lesio por pressdo implantado

. Protocolo para prevencao de guedas implantado

. Protocolo para seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos implantado

C.9. Protocolo para a prevencaoc de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de
cateter venoso central (CVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevencio de infeccio do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado

C.11. Protocolo para a prevencao de infeccdo do trato respiratoro relacionado ao uso de ventilacio
mecanica implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infeccio do sitio cirdrgico (1SC) implantado

C.13. Protocolo de precaucdo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagio do risco de les8io por pressio

C.15. Conformidade da avaliacdao do risco de queda

C.16. Conformidade da aplicacao da lista de verificacdo da seguranca cirdrgica (LWSC)

C.17. Conformidade do consumo de preparacio alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidade da notificaciio de incidentes relacionados a assisténcia a saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensal de indicadores de infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude (usando os critérios diagnbsticos nacionais da Anvisa).

C.20. Regularidade da notificag8o mensal de consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD
(dose diaria definida)

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranca do paciente

00000000
IR S F Ny N

Os critérios com maior nimero de nao conformidades foram os critérios 8, 2, 18, 10 ¢ 12,
resultado semelhante a0 do ano anterior e apenas 26% dos hospitais com leitos de UTI
participantes alcangaram alta conformidade e 1 dnico hospital atendeu a 100% dos critérios de
avaliacdo.
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Avaliacdo das Praticas de Seguranga do Paciente-2023
Nivel de conformidade conforme pontuagao
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SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Pactuacio Bipartite, sob coordenagao da SUBVAPS (ASSPOF e SGVS), transcorreu em
2023 com adesio de 96% dos municipios do Estado, dos quais 48% concluiram todo o processo
(até homologagio). Boa parte dos municipios ndo conseguiu avangar por questdes de regularizacio
da situacio do Conselho Municipal de Sadde ou por nio ativagdo de login por parte dos seus
profissionais. O monitoramento da situagdo de sadde do Estado foi retomado pela pactuacido
bipartite, reativando em um primeiro momento os indicadores tripartite. Para o ciclo 2024, foram
realizadas, de outubro a marco, reunides de planejamento entre SGVS, ASSPOF e o Grupo
Condutor da Pactuagdo Bipartite (com representante das areas técnicas responsaveis) para revisao
dos indicadores existentes ¢/ou proposicio de novos a serem pactuados no novo ciclo, culminando
com a publicagio da Deliberagio CIB-R] n° 8.624 de 11/04/2024, que pactua a metodologia e o
processo de pactuacido de metas dos indicadores de monitoramento bipartite para o ano de 2024.
Alguns indicadores foram desativados e o processo conta atualmente com 13 indicadores novos,
totalizando 41 indicadores. Em concomitincia, a SGVS realizou reunides com a equipe
desenvolvedora do sistema SMAIB — Sistema de Monitoramento e Avaliacgio de Indicadores
Bipartite - para sinalizar e propor pontos de melhoria na operagao do sistema, além de possibilitar a
inclusio do médulo resultados, de forma a viabilizar o monitoramento e avaliacio dos dados finais,
facilitando a localizacio e identificacio (meta e resultado) em um tdnico local. Os resultados
exibidos no SMAIB sio extraidos do TABNET e atualmente também sdo disponibilizados em um
Painel de Monitoramento, no site da SES.

Diante da ocorréncia de numerosos casos de Dengue no Estado fora da sazonalidade de
costume, os Nucleos Descentralizados de Ag¢bes de Vigilincia em Saude (NDAVS) realizaram
visitas técnicas para avaliagdo das condi¢des de atuagio dos municipios frente as arboviroses,
principalmente em relacdo a epidemia de Dengue. As equipes dos NDAVS realizaram visitas de
avaliacdo da infraestrutura para implantacdo dos Centros de Hidrata¢do, assim como verificagdo do
funcionamento dos Centros de Hidratacdo ja implantados, totalizando 52 ag¢des realizadas pelos
NDAVS neste primeiro quadrimestre de 2024.

As reunides do GT de Vigilancia e de Atengdo Primaria nas regides ocorreram de forma
ampliada neste periodo, fortalecendo e integrando as areas que costumeiramente a realizavam em
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separado. Os resultados do Programa de Qualifica¢do das Ac¢Ses de Vigilancia em Saude (PQAVYS)
de 2022 foram disponibilizados pelo Ministério da Saude no inicio de marco e foi organizado, por
regido, um relatério com a consolidacdo das metas alcancadas e graficos de aproveitamento,

faltando apenas apresentd-los para as regides Metropolitana I e Baixada Litoranea.

LACEN

No primeiro quadrimestre de 2024, seguindo o planejado, o LACEN-RJ direcionou
esforcos para levantamento de perfis dos laboratérios da Rede Estadual de Laboratérios de Saidde
Publica em um trabalho inicial de diagnéstico da rede, indispensavel para orientar as discussdes de
melhotia e as estratégias que norteardo o Plano Estadual de Vigilancia Laboratorial previsto para ser
concluido em 2024 como estratégia para auxiliar e complementar os programas de vigilincia em

saude em geral.

Visitas técnicas foram realizadas em dois municipios - Itaperuna e Campos - para
orienta¢do quanto a importancia da qualidade no ciclo pré-analitico que envolve entre suas etapas, a
coleta, o armazenamento e o transporte das amostras at¢ o LACEN-R].

As nido conformidades das amostras direcionadas ao LACEN-R]J estio sendo monitoradas
pelo Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (Sistema GAL), entretanto o processo de
registro estd sendo mapeado e um novo instrumento serd adotado no préximo quadrimestre para

melhor acompanhamento.

Nesse perfodo, uma nova epidemia de Dengue foi decretada no Estado do Rio de Janeiro e
a unidade fez frente ao aumento expressivo da demanda, ainda que com problemas pontuais de
insumos e 0 mesmo quantitativo de profissionais em sua estrutura.

E a realizacdo de uma nova analise foi incorporada ao escopo institucional - a biologia
molecular em vetores -, contribuindo para uma melhor compreensio do petfil epidemiolégico das
arboviroses, direcionando de forma mais assertiva, os programas de controle no desenvolvimento

de estratégias especificas pata cada local.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB

As acbes da CIB-R] passiveis de monitoramento estdo localizadas na meta 3.6.2 —
Publicizar para gestores, controle social e sociedade, por meio de publica¢ao em diario oficial, 100%
das pactuagdes consensuadas pela Comissio Intergestores Bipartite (CIB-RJ). A Secretaria
Executiva da CIB-RJ propds que trés a¢des sejam monitoradas, que seguem listadas: 1- “Rever o
Regimento Interno da CIB-R] em vigéncia para apontar as principais necessidades de atualizagdo”;
2- “Levantar junto a ATI/SES as alternativas e a¢cdes necessarias para atualiza¢ao do site da CIB-
RJ”; 3- “Publicar no site da CIB (www.cib.tj.gov.br) as Deliberagcdes e Atas de Reunides da CIB-
RJ”.

Todas as DeliberacGes pactuadas e ou referendadas nas reuniGes ordinarias da CIB-R]
realizadas no dltimo quadrimestre foram publicadas em Diario Oficial do estado do Rio de Janeiro.
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As mesmas também foram disponibilizadas no site da CIB-R]J (www.cib.1j.br), junto com a sintese e
as atas das reuniGes. A Secretaria Executiva da CIB-R]J, conforme acordado em reunido para a
aprovagdo do PES 2024-2027, encaminhara ao CES-R] por e-mail a sintese e as atas das reunides.
Em relagdo 4 a¢bes a serem realizadas pela CIB, apenas a acdo “Publicar no site da CIB
(www.cib.rj.gov.br) as Delibera¢oes e Atas de Reunides da CIB-R]J”, foi realizada a contento neste
quadrimestre. J4 as ag¢oes: “Rever o Regimento Interno da CIB-RJ em vigéncia para apontar as
principais necessidades de atualizagio”; e “Levantar junto a ATI/SES as alternativas e acoes
necessarias para atualizagdao do site da CIB-R]J” ainda nio foram iniciadas, mas devem ser iniciadas

no quadrimestre subsequente.

Os principais destaques deste quadrimestre relacionados as apresentacoes nas reunides da
CIB foram: Emergéncias em Satide Publica e o panorama das coberturas vacinais no estado do Rio
de Janeiro; Apresentacdo Inicial da Auditoria Operacional Coordenada no Programa Nacional de
Imuniza¢ées — TCE RJ; Programa Dignidade Menstrual. Resultado da analise de Doengas e
Agravos Nio Transmissiveis - DANT, por Regido de Satdde e municipios, populagio cadastrada na
APS, prevaléncias, fatores de Risco e os impactos nas internagdes e mortalidade; Certificacdo da
Eliminacdo da Transmissio Vertical do HIV, Sifilis e Hepatite B de 2024; Caravana do Piso de
Enfermagem; Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente em hospitais com leitos de UTI e
em servicos de didlise — 2023; Expansdo do diagnéstico laboratorial de Tuberculose no Estado do
Rio de Janeiro; Politica de Saude Mental Antimanicomial do ERJ: aspectos historicos, institucionais

e desafios.

Ja em relacdo as pactuagdes, considerando que de forma atipica, nio foi realizada a plenaria
no més de Janeiro, em fevereiro foram referendadas 270 Deliberacdes Ad Referendum, e em sua
grande maioria tinham como objeto a solicitagdo de emendas parlamentares de custeio de MAC ao
Ministério da Sadde.

Neste quadrimestre foram pactuados alguns cofinanciamentos estaduais, alteragSes na
grade de urgéncia e emergéncia das regides de saude, solicitagGes de credenciamento e habilitacdo

de leitos de UTI, servicos de saide mental dentre outros.

Ainda permanece como desafio o desenvolvimento de uma agenda com a ATI para
levantar as possibilidades de atualizacdo para o site da CIB-RJ, que apesar de obsoleto, continua em
funcionamento e sendo fonte de consulta para os gestores e técnicos municipais e estaduais, para os
o6rgios de controle e para a sociedade em geral. Outra agenda que se faz necessaria diz respeito a
realizacdo de reunibes hibridas da Camara Técnica e da Plenaria da CIB. Para esta discussdo além de
envolver a ATI, se faz necessario o envolvimento da Subsecretaria geral e do COSEMS.

INSTITUTO VITAL BRAZIL - TIVB

PRIORIDADES

As principais diretrizes do Instituto Vital Brazil para o ano de 2024 sdo a retomada da
producio de soros hiperimunes ao Ministério da Sadde e o desenvolvimento de projetos de
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pesquisa para avango tecnologico e cientifico de toda area fabril do instituto e suas vinculadas. Cabe
destacar também que o IVB tem como uma de suas prioridades a efetivagdo de parcerias para
fabricacio e entrega de PDP’s.

DESTAQUE DAS REALIZACOES

No primeiro quadrimestre de 2024, destacamos a realizacio 39 cursos e treinamentos
cientificos, ultrapassando em mais de 100% o total estimado para 2024. Os cursos realizados no
petiodo correspondem a treinamentos para as areas da saude e inovagio tecnologica. Alguns dos
principais cursos realizados foram: “Gestdo de Projetos Aplicada as Industrias Submetidas a
Regulagdo da Vigilancia Sanitaria”, “Microbiologia de Farmacos, Fitofarmacos, Cosméticos, Artigos
de Satde e insumos de Didlise”, “Webinar Gestio de Risco em Validacio e Qualificacio - Fnfase
Revisio ICH Q9 ®7”, “Masterclass Estatistica Aplicada a Industria Farmacéutica - Analitica -
Producdo — Qualidade”, “Ciclo Capacitagao Interna de Producio de Soros Hiperimunes”,
“Ferramentas para Analise de Risco - ICH Q9 & PIC/S Anexo 20 - Teotia e Priticas Dirigidas”,
“Insetos Toxicos, Venenosos e Peconhentos” e “Validacio de Limpeza: Gerenciando os Riscos e
Entendendo o Impacto e a Aplicagio dos Limites de Exposicio Baseados em Saude - Uma
Abordagem Guia ISPE de Validagao”.

RESULTADOS ALCANCADOS

O Instituto Vital Brazil iniciou no primeiro quadrimestre o plano de agdes para a corregio
das nio conformidades em sua area de producio, através da aquisicio de insumos e equipamentos,

além de novos servigos contratados para a melhoria da planta do Sistema de Aguas Industriais do
IVB.

DESAFIOS

O principal desafio enfrentado pelo IVB no primeiro quadrimestre foi a suspensio do
Certificado de Boas Praticas de Fabricacio de Medicamentos, logo apés uma visita técnica da
ANVISA ocorrida no més de janeiro de 2024. Logo, o instituto ndo pode retomar a producio no
primeiro quadrimestre. No entanto, conforme supracitado, o IVB deu inicio ao plano de a¢io para

corre¢ao das nio conformidades e modernizacdo de sua area de producao de soros hiperimunes.

FUNDAGCAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO —
FSER]

A FSER] possui sob sua responsabilidade meta 4.1.9 no Plano Estadual de Saude (PES)
2024-2027 e participa em apoio a SES em outras vinte e trés metas, relacionadas as unidades sob
gestao integral ou apoiadas tecnicamente, com aproximadamente 40 a¢oes na Programagiao Anual
de Sadde (PAS) de 2024 relacionada a iniciativa Gestao da assisténcia em saiide em unidades e vinculada a
acio 2912 - Gestao e Apoio as Unidades de Saide, onde o seu principal objetivo ¢ de fazer a gestdo
das unidades pactuadas no Contrato de Gestio (CG) celebrado com a SES, num total atual de 53
Unidades de Saude sob gestao plena e 16 sob gestao de apoio técnico. Neste primeiro quadrimestre,
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foi pactuado o 11° aditivo ao CG 02/2021, e as ac¢Oes priorizadas estiveram relacionadas a
incorporacio do Hospital Estadual Traumatologia e Ortopedia Vereador Melchiades Calazans
(HTO Baixada) e do Hospital Estadual Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu (HTO Dona
Lindu), assim como, o processo de transicio do Hospital Estadual Getulio Vargas (HEGV) e UPA
Penha, e de implantagio do Centro Estadual de Diagnéstico para Transtorno do Espectro Autista -
CEDTEA.

DESTAQUES DAS REALIZACOES

Neste primeiro quadrimestre, destacam-se a¢des de continuidade dos servigos assistenciais
das duas unidades incorporadas, com perfil diferenciado das demais Unidades sob gestdo da
FSER]J, no que tange a disponibilizacio de todos os recursos materiais, e humanos para a assisténcia
a populacio nestes, além do planejamento das a¢oes de melhorias que deverdo ser realizadas nos
HTOs. A implantacio do CEDTEA, unidade também com um novo perfil assistencial para a
FSER], demandou dedicagio para suas instalagdes necessarias ao diagnéstico do autismo, condiciao
com incidéncia aumentada na populacio mundial nos dltimos anos. Tal realidade desafiou a FSER]
na implantagdo, em cinco meses, do local com sua equipe administrativa e assistencial e todos os
processos de planejamento e gestdo que ja permitiram o inicio da assisténcia a populacdo. Foram
realizadas ainda, obras de reestruturacio do HEMORIO, HEER,

HEAL, assim como, aquisi¢cbes importantes para o parque tecnolégico das Unidades. O
aprimoramento dos sistemas de gestio das UPAs com maior visibilidade e acompanhamento direto
pela gestdo estratégica da FSER]J, assim como, atividades de educa¢do permanente incluindo as
capacitagOes para manejo da Dengue, visto estado de emergéncia declarado em nosso Estado.

RESULTADOS ALCANCADOS

Em relacdo aos indicadores de produtividade vinculados a a¢do 2912 (quadro a seguir), a
FSER] ultrapassou o esperado para o quadrimestre para quase a totalidade de suas metas. Apenas o
percentual para procedimentos de hemodinidmica esteve um pouco abaixo devido a necessidade de
obras de adequacido nas salas e conversiao da hemodinamica. Em relacdo aos indicadores vinculados
a iniciativa, a FSER]J, atingiu um alcance de 92,24% das metas dos Hospitais e Institutos, 97,75%
das Unidades Pré- Hospitalares e 86,4%% dos demais servigos, pactuadas no CG 002/2021.

Meta Ano Resultado
Indicadores de produtividade pactuados 2024 1°RDQA | %o
Consulta ambulatorial realizada 444.040 172.080 388
Cirurgia realizada 43.136 13.583 31,5
Bolsa de sangue coletada 75.600 29.011 384
Procedimento de hemodinamica realizado 2.400 670 27.9
Atendimento médico realizado 2.498.100 1.035.014 414
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Saida obstétrica efetivada 19.200 6.003 31,3
Exame realizado no Centro de Diagnostico por

Imagem 480.600 178.702 372
Exame realizado no Laboratério Central Noel Nutels —

LACEN-R] 148.500 98.374 66,2
Atendimento Movel realizado 178.000 74.395 41,8

DESAFIOS

O término da vigéncia da Lei n® 8.666/1993 no estado do Rio de Janeiro, em 31/12/2023,
e submissao total a Lei n® 14.133/2021, em 2024, impactou o andamento de processos regulares,

que ainda estavam sob o regulamento anterior e sua normalizacio pode ser considerada um desafio

quando se leva em consideracio o grande volume de unidades e processos administrado por essa

FSER]J. Permanece o desafio relacionado a necessidade de reformulacio estrutural da FSER] para

execucdo da gestio do numero clevado de unidades, frente ao cenario de baixa arrecadagdo do

estado, assim como, da adequagdo de todos os 6rgiaos ao Regime de Recuperacdo Fiscal. Soma-se

também a essa realidade, a dificuldade na execucdo de processos seletivos definitivos que possam

substituir a for¢a de trabalho tempordria e terceirizada.
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ANEXO 1 CONSOLIDADO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS ALCANCADAS NO
PRIMEIRO QUADRIMESTRE DO EXERCICIO DE 2024, CONFORME PACTUADO NOS CONTRATOS DE

GESTAO.
Contrato de Total 1°
Gestao Unidade Procedimento Meta/Més |jan/24 [fev/24 |mar/24 Jabr/24 Quadrimestre
Procedimentos Cirdrgicos 825 1.617 1.468 1.588 1.529 6202
HE Alberto Torres:  [saidas Clinicas 353 375 336 356 376 1443
Grupo 1 Captacdo de Cornea 30 1 14 3 10 33
Entradas no Centro de Trauma 200 253 273 297 288 1111
[Tomografia Computadorizada 4.096 3967 3895 4069 4.353 16284
002/2022 - IDEAS|Complexo Estadual |Produgdo SADT Ressonancia Magnética com e sem sedaco 512 644 522 686 657 2509
de Satide HEAT: Grupo3 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) 30 25 25 33 21 104
Conceito A A A A
HE Prefeito Jodo Saidas Clinicas Je0 338 334 343 350 1365
Batista Conceito A A A A
Caffaro: Grupo 2
UPA S&o Gongalo | [Atendimento Médico - UPA SG1 |8500-10000 Jo493 11578 11904 J11.714 44689
Conceito A A A A
Grupo 1: Produgdo AssistenciallSaidas Clinicas de Adultos 400 244 264 145 653
do Saidas Pediatricas 110 144 180 104 CG 428
HEGV ENCERRADO
HE Getdlio Vargas Grupo 2: Producéo Cirtirgica |Procedimentos Ortopédicos 329 411 449 160 EM 16/03/2024 - 1020
004/2021 - IPCEP dC:n;g:]eé(ng;tsg#r?; dHOEGV Outros Procedimentos Cirlrgicos 400 543 562 230 TFEiLglC:)ERIDA 1335
Grupo 3: Produgdo de SADT  |Tomografia Computadorizada 2.905 2.916 3.262 1.674 PARAA 7852
hospitalar FUNDAGAO
- SAUDE EM
Conceito B B C
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Grupo 4: Atendimentos Atendimento Médico - UPA Penha 10.125 10.496 |11.380 |6.571 17/03/24 28.447
UPA Penha Meédicos na
UPA
Conceito A B B
Saidas Ginecoldgicas 30 32 32 29 31 124
Saidas Obstétricas 150 152 155 205 189 701
003/2022 - HE dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth Saidas Clrurgl(?a Geral - 50 30 32 28 29 119
IMAPS Ultrassonografia/ Ecocardiograma 100 392 339 467 464 1662
[ Tomografia Computadorizada sem e com sedagio 800 0 0 0 0 0
Mamografia 40 106 81 90 106 383
Conceito B B B B
Saidas Clinicas de Adulto 40 26 23 29 78
Saidas Pediatricas 30 53 61 55 169
007/2021 - IDEASIHE Roberto Chabo Procedimentos.Ortopédic.o§ . 140 212 203 197 612
Outros Procedimentos Cir(rgicos 110 79 64 105 248
[ Tomografia Computadorizada sem e com sedagao 1000 1.320 1.165 1.276 3761
Conceito A A A
Saidas Clinicas de Adulto 60 32 32
Saidas Pediatricas 44 53 53
007/2021 - IDEASJHE Roberto Chabo Procedimentos CIrGrgicos 312 50 T.A. 510 10
[Tomografia Computadorizada 1000 1412 1412
Conceito A
Saidas Cirurgicas Neurocirurgias 200 183 185 194 203 765
Consultas médica ambulatorial especializada 2.000 2224 2093 2181 2521 9019
Ressonancia Magnética 300 435 389 482 456 1762
[Tomografia Computadorizada (TC) 300 560 551 597 552 2260
Ressonancia Magnética sob sedagao (adulto e pediatrico) 125 134 134 133 141 542
Diagnostico 60 61 61 64 69 255
001/2022 - Instituto Estadual do Cérebro Paulo Tratamento Endovascular Cerebral - |4 4 4 4 n 16
IDEAS Niemeyer Hemodinamica papilaine e diversor de fluxo
Tratamento Endovascular Cerebral - 20 20 20 19 20 79
lembolizacdo de onix
Gamma Knife 28 28 28 28 28 112
Deep Brain Stimulation (DBS) Unilateral 2 2 2 2 2 3
Conceito B B B B
Procedimentos Cirurgia de coluna 20 28 30 24 28 110
Procedimentos CirGrgicos Urolégicos 35 73 36 38 65 212
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Sistema
S S dnico
de Saide

Procedimentos Cirargicos de 25 45 42 35 32 154
Microcirurgia
Procedimentos Cirargicos de Joelho 42 62 62 56 50 230
Procedimentos Cirargicos Ortopédicos |38 54 62 51 146 213
Gru : a com
Assist%r%ci:ogtcj)gg?talar uso de fixador
Procedimentos Cirargicos Geral 105 88 103 106 66 363
Pediatricos
001/2023 - ID'OR|Hospital da Crianca (Exceto Uroldgicos)
Demais Procedimentos Cirurgicos de 105 142 158 167 179 646
Ortopedia
Procedimentos Cirtrgicos Neonatais 15 15 18 30 16 79
(Exceto
Urol6gicos)
Saidas Clinicas 50 61 69 84 62 276
Grupo 2: Produgdo Atividade |Consultas Médicas (Exceto STO) 2000 2024 1929 2040 2112 8105
Ambulatorial Consultas Nivel Superior (Exceto 800 1364 1128 1235 |1364 5091
Médico)
Grupo 3: Produgdo Atividade |Consultas STO 100 172 110 142 159 583
lAmbulatorial do STO
Conceito B B A A
Saidas Cirlrgicas - Grupo 1 [Procedimentos Cirdrgicos 550 156 156
Atividade Ambulatoriais Consultas Médicas 2600 2.443 2443
Ecocardiografia com Doppler 400 314 314
_ SADT - Grupo 1 Colorido/Vascular CG ENCERRADO EM 27/01/2024 -
011/2021 - INSV |HTO Dona Lindu Ultrassonografia geral (sem Doppler)  }800 90 GESTAO TRANSFERIDA PARA A [0
[Tomografia com e sem contraste 800 388 FUNDAGCAO SAUDE EM 28/01/24 |388
Raio-X 2500 1.344 1344
SADT - Grupo 2 lAngiotomografia 20 0 0
[ Tomografia com Sedagdo 10 0 0
Conceito A
Artroplastia total e parcial de joelho 40 0 0
(priméria)
GRUPO I: Procedimentos Demais Procedimentos cirurgicos 770 415 415
Cirrgicos osteomusculares (exceto Artroplastia)
Queimados (CTQ) 20 8 8
GRUPO Il Atividades Consultas Ambulatoriais 5000 2492 CG ENCERRADO EM 27/01/2024 - 2492
010/2021 - INSV' |Hospital Estadual Vereador Melchiades Ambulatoriais GESTAO TRANSFERIDA PARA A
Calazans Ecocardiografia com Doppler Colorido  J400 139 FUNDAGCAO SAUDE EM 28/01/24 139
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Ecocardiografia com Doppler Vascular  |500 124 124
GRUPO I11 Produgéo Ultrassonografia com Doppler 800 321 321
Assistencial SADT [ Tomografia com e sem contraste/come  [800 0 0
Jsem
sedacdo
|Angiotomografia 150 0 0
Conceito A
Saidas Clinicas 300 453 448|614 1515
Procedimentos Cirargicos 210 232 197 [252 681
Grupo I: Produgéo Osteomusculares
Assistencial /Artroplastias Totais de Joelho 40 7 10 14 31
Demais Procedimentos Cirdrgicos 100 114 105 [122 341
CPRE 30 47 44 54 3° T.A. 145
006/2021 - E?rigitl?llesneq%ir?gal do Médio Paraiba Zilda [Tomografia Computadorizada 700 743 820 563 fn(é?risgglélgg . 2126
|IDEAS Ultrassonografia/Doppler Venoso/Arterial [1000 1154 1.004 [LO17 |5 Onoscoria. L2
isr;ft%r']'c'i;r%‘kgio Radiologia Geral 1200 1564 1510 |L517 501
Endoscopia Digestiva Alta 270 86 68 110 264
Colonoscopia 100 166 189 ]180 535
Ressonancia 200 846 676 721 2243
Ressonancia com sedacdo 50 55 33 63 151
Conceito A A A
Saidas Clinicas 300 608 608
Procedimentos Cirargicos 210 271 271
Grupo |: Produgéo Osteomusculares
Assistencial Artroplastias Totais de Joelho 40 12 12
Demais Procedimentos Cirdrgicos 100 123 123
CPRE 60 56 56
006/2021 - Hospital Regional do Médio Paraiba Zilda [Tomografia Computadorizada 700 5a4 84
|IDEAS Arns Neumann Ultrassonografia/Doppler Venoso/Arterial 1000 1.208 1208
ig;g&:c'i:lr%%éio Radiologia Geral 1200 1.720 1720
Endoscopia Digestiva Alta 270 124 124
Colonoscopia 300 156 156
Ressonancia 200 817 817
Ressonancia com sedagdo 50 62 62
Conceito A

Fonte: Superintendéncia de Organizacoes Sociais/SES-R]
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ANEXO 2 INFORMACOES DA SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

Numero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares regulados por cada uma das centrais de regulagiao no 1° Quadrimestre de 2024.

Levantamento de Regulacdoes para Pacientes Ambulatoriais e Hospitalares

Todas as Centrais
Perfodo: 1° Q

e Total 1°
Central de Regulacao Ouadrim.
Central Regulacac Estadual
CREG-METROPOLITANA I - CAPITAL
CREG-NOROESTE

CREG-MEDIO-PARAIBA

CREG-METROPOLITANA | - BAIXADA FLUMINENSE
CREG-METROPOLITANA I
CREG-BAIXADA-LITORANEA

CREG-NORTE

CREG-CENTRO-SUL

CREG-SERRANA

Total 1°

C tralde R 1 a b :

REUNI-RJ . . . 16.706
CREG-METROPOLITANA | - BAIXADA FLUMINENSE B . . 9.480
AMBULATORIO ESTADUAL . . . 7.065
CREG-MEDIO-PARAIBA . . . 3.717
CREG-NOROESTE . . . 1.716
CREG-CENTRO-SUL . . . 1.508
CREG-METROPOLITANA N . . . 1.190
CREG-SERRANA . 1.304
CREG-NORTE 671

CREG-BAIXADA-LITORANEA

Fonte: SER
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Tempo médio de espera em fila do complexo estadual de regulagdo, para acesso a leito de UTI Neonatal e UTI Pediatrico no 1°
Quadrimestre de 2024.

Levantamento dos Tempos Médios de Espera de Leitos

UTI Pediatrica e UTI Neonatal
Periodo: 1° Quadrimestre de 2024 |

Classificagao Tipo Leito Regulado

UTI Neonatal (CONTRATADO) |
| UTINEONATAL |UTI Neonatal (PUBLICA)

_ , UTl Pediatrico
UTI PEDIATRICO | UTI Pediatrico (Contratado)

Fonte: SER
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Tempo médio de espera em fila do complexo estadual de regulagido, para acesso a leito e para internagao hospitalar em UTI Neonatal
e UTI Pediatrico no 1° Quadrimestre de 2024.

Levantamento dos Tempos Médios de Espera de Leitos

UTI Pediatrica e UTI Neonatal
Periodo: 1° Quadrimestre de 2024

Fevereiro
TME TME TME TME TME
S R TME até |Regulagdo| TME até | TME até |Regulagdo| TME até | TME até |Regulagio| TME até | TME até |Regulagio| TME até | TME até (Regulagio| TME até
Classificagdo Tipo Leito Regulado ; ; . , : ; : ; g :
Regulagao| ate |Internacdo|Regulagio| ate |Internacao|Regulagio| até |Intermagao|Regulacdo| até (Internagao|Regulacao| até |Internagdo
Internacdo Internacdo (Internacdo Internacdo Internacdo
UTI Neonatal (CONTRATADO) | 40316 | 55925 | 95906 | 40147 | 7:1240 | 10:4459 | 44203 | 75022 | 124806 | 63353 | 6:41:58 | 132656 | 45750 | 6:59.02 | 11:5436
UTINEONATAL  |UTI Neonatal (PUBLICA) 80706 | 194407 ' 374744 | 55008 | 581019 | 66:3427 | 63019 | 713543 | 821014 | 63337 | 263846 | 350451 | 64426 | 203816 | 502024
45335 | 73632 | 13.08:39 | 42350 | 123138 1640:03 45735 | 124401 | 17:56:24 | 6:33:50 | 91623 | 164837 | BAT:S9 | 10:2931 | 16:0543
UTI Pediétrico 51449 l 18:40:42 | 21:29:31 | 6:4208 | 192455 | 21:09:08 | 7:26:12 | 37:04.22 | 41:30:06 | 757:05 | 205122 | 28:46:43 | 70135 | 25:1052 | 29:49:18
UTIPEDIATRICO |UTI Pediétrco (Contratado) 11524 | 82137 ‘ 93604 | 11547 | 90448 | 104431 | 21050 | 192246 | 212710 | 61335 | 162020 | 223945 | 25254 | 140342 | 16:5249
34331 | 142750 | 1646:06 42123 | 143742 | 16:2043 | 5:30:04 | 30.03:06 | 3350:51 | 7.20:58 | 19:46:89 | 261643 §:28:34 | 20:4336  24:46:53
Fonte: SER

Nota: Na Tabela 3, as colunas destacadas em amarelo representam os valores em h: min do Tempo Médio de Espera (TME) por Leitos de UTI
Neonatal e UTI Pediatrica até a internacdo hospitalar, os quais ultrapassam o dobro do TME do processo regulatério de acesso aos leitos.
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Tempo médio de espera para realizagido de cateterismo cardiaco ambulatorial no periodo: 21 dias.

Numero de pacientes em fila para cirurgias bariatricas no Estado do R] ao final de 2023 e ao final de abril de 2024.

Ambulatério 1* Vez - Cirurgia Baridtrica (Adulto)
Ambulatério 1* Vez - Cirurgia Bariafrica - Superobesidade (IMC acima 65)

Fonte: SER

Cinco maiores filas de alta complexidade no Complexo Estadual de Regulagio ao final do 1° Quadrimestre de 2024.

Cinco maiores Filas Ambulatoriais - AC
Data de acesso ao SER: 08/05/2024

Recurso Total Geral

Ambulatério 12 Vez - Patologia Cirdrgica da Coluna Vertebral (Adulto)
Ambulatério 12 Vez - Cirurgia Bariatrica (Adulto)

Ambulatério 12 vez em Ortopedia - Joelho (Adulto)

Cintilografia do Miocardio em repouso

Ambulatério 12 Vez - CiruEia Bariatrica - Superobesidade (IMC acima 55 )

Fonte: SER
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Solicitagdes de Quimioterapia inseridas no SER e total Regulado

Solicitagdes x Regulagdes de Radioterapia
1° Quadrimestre de 2024

1560

1600
1360 g 1362 —
1400
1200
1000
800
&0o
400
200
]
Janeiro Fevereiro Marco Abril
mSclicitacdes 1311 1271 1360 1560
mRegulagdes 1345 1102 1362 1399

m35clicitacfes mBegulacdes

Fonte: SER

165




Secretaria de
Sadde

©

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

ANEXO 3 ANALISES E CONSIDERACOES SOBRE AS METAS DA PAS 2024
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PAS 2024 - 12 Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA

DIRETRIZ N2 1 Organizar regionalmente as Redes de Atenc¢do a Saude, fortalecendo a atengdo em todos os niveis e a transversalidade da
promogao e vigilancia em satde.

OBIJETIVO PES 1.1. Enfrentar a mortalidade materna e a mortalidade infantil.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resulta.do do Resulta.clo do Resultaf:lo do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 128
12/1.000 nascidos vivos ! N 5 N
1.1.1 |Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de ( X) Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo | () Sem Apuracdo -
da meta Medida () () ()
Taxa de mortalidade infantil Taxa

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Ainda ndo estdo disponibilizados os dados de mortalidade do primeiro quadrimestre. O Comite Estadual foi reativado em 18/04/2024, conforme
Resolugdo SES n23185 de 26/10/2023. Primeiro webnario preparado pelo CPMIF, previsto para junho, com tema Parto e Nascimento Seguros.
Monitoramento dos municipios elegiveis com Comités Municipais de Prevengdo da Mortalidade Infantil e Fetal ativos. Sobre a implementagdo do
PNAISC, dos 92 municipios, 53 (58%) responderam a pesquisa de monitoramento: 48,4% das acGes estdo totalmente implantadas e ativas; 24%
parcialmente implantadas, 24,6% ainda ndo estdo implementadas e 9,8% ndo possuem informacdo. Em construgdo as capacitagdes para os municipios

sobre: Método Canguru, coleta de amostras para triagem neonatal bioldgica e bronquiolite.

SUBVAPS

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da

PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Instituir as Politicas Publicas de Saude do 25% (X)s N N N

Plano Estadual da Primeira Infancia em Apuraggo | () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo

112 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () }

da meta Medida

Politicas Publicas de Satude do Plano
Percentual

Estadual da Primeira Infancia instituidas

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Como iniciativa para a inclusdo de Politicas Publicas no Plano Estadual da Primeira Infancia, foram identificadas as dreas relacionadas com a temética,
gue serdo convidadas para compor o grupo de trabalho na SES. As estatisticas relacionadas a assisténcia a saude da Primeira Infancia e os indicadores

de referéncia serdo discutidos na reunido do GT intrasetorial.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para, no minimo, 60% a coleta do
teste do pezinho em tempo oportuno (entre 54% . . .
032 e 52 dia de vida) () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de o
113 da meta Medida (3715) () () 0%

Cobertura da triagem neonatal biolégica percentual

(TNB) em tempo oportuno.

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Sdo realizadas visitas mensais ao Servigo de Referéncia de Triagem NeonatalSRTN, monitoramento dos indicadores via plataforma do SRTN. O
acompanhamento é baseado nos 91 indicadores do MS. Capacitagdo on line e presencial ja acontecendo pelo SRTN aos municipios, com o objetivo de

ampliar a realizagdo de coletas em tempo oportuno.

SUBVAPS/SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir que 80% dos nascidos vivos em
Unidades Hospitalares da SES-RJ realizem a 20% N N N
triagem neonatal auditiva (x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
114 da meta Medida () () () )

Percentual de nascidos vivos em Unidades
Hospitalares da SES-RJ com triagem neonatal | Percentual

auditiva realizada

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

No mapeamento foi identificado que as unidades (maternidades SES) possuem equipamentos e profissionais para realizacdo da trigem auditiva, e que
vem sendo realizada. Foi identificado também que a questdo a ser trabalhada diz respeito ao registro do procedimento, que é feito na caderneta da
crianca e nAn no hrontuArio e nem nos sistemas infarmatizadons de infaormacio da SUIS. FstA em cantriicio um instrumenta de manitoramenta nara as

SUBVAPS/SUBAS
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04 maternidades estaduais.

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir que 100% dos nascidos vivos em
Unidades Hospitalares da SES-RJ realizem a 25% N N N
triagem neonatal cardiolégica (x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
113 da meta Medida () () () .
Percentual de nascidos vivos em Unidades
Hospitalares da SES-RJ com triagem neonatal | Percentual
cardioldgica realizada

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Realizada reunido com as unidades (maternidades SES) para levantamento da realizagdo da triagem cardioldgica. Foi identificado que a triagem
cardioldgica é realizada nas maternidades estaduais, porém o registro é feito na caderneta da crianga e ndo no prontuario.Esta em contrugdo um
instrumento de monitoramento para as 04 maternidades estaduais.

SUBVAPS/SUBAS

Ne Descrigiio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 65,2 a razéo de 6bitos 632 (x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragio
maternos no estado do Rio de Janeiro !
1.1.6 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () -
da meta Medida
Razdo de Mortalidade Materna Razdo

Andlise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Os dados de mortalidade materna ainda ndo estdo disponiveis para a area técnica. Quanto as a¢des de disponibilizagdo de Contraceptivos Reversiveis

de Longa Duragdo (LARC), e capacitagdo para utilizagdo de DIU, estdo em curso. Realizadas capacitages para os profissionais da assisténcia ao pré-natal

nos municipios. As reunides do grupo Condutor da Rede Cegonha acontecendo mensalmente. O Comité Estadual de Vigilancia do Obito Materno foi
publicado em D.O e reativado.

SUBVAPS/
SUBAS/SUBGERAL

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir o acesso regulado aos leitos de UTI
pedidtrico em até 18 horas, para 100% das 21
criancas ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
117 da meta Medida (24,46) () ) 0%
Tempo de espera em fila do complexo
estadual de regulagdo, para acesso a leito de Ndmero
UTI pediatrico

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Atualmente 81 leitos de UTI pediatricas contratados, junto a 12 prestadores através de chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses

leitos, 603 criangas, com 5.978 diarias geradas. Tempo Médio de Espera (TME) do processo regulatério de acesso aos leitos por Leitos UTI Pediatrica foi
de 5 horas e 28 minutos.

Tempo Médio de Espera (TME) entre a regulagdo até a internagdo hospitalar foi de 24 horas e 46 minutos para leitos de UTI Pediatrica

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir o acesso regulado aos leitos de UTI
neonatal em até 10 horas, para 100% dos 12
recém-nascidos () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
1.18 da meta Medida (16,05) () () 0%
Tempo de espera em fila do complexo
estadual de regulagdo, para acesso a leito de Ndmero
UTI neonatal

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Atualmente 463 leitos de UTI neonatais contratados, junto a 23 prestadores através de chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses
leitos, 2.100 recém-nascidos, com 28.770 didrias geradas.
Tempo Médio de Espera (TME) do processo regulatério de acesso aos leitos por Leitos de UTI Neonatal foi de 5 horas e 17 minutos
Tempo Médio de Espera (TME) entre a regulagdo até a internagdo hospitalar foi de 16 horas e 05 minutos para leitos de UTI Neonatal

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.2. Reduzir a mortalidade prematura pelos canceres mais prevalentes no estado.




Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Reduzir em 1/3, até 2030, a mortalidade
prematura padronizada (30 a 69 anos) por
DCNT (Doengas do aparelho circulatério, 783 N N N
Neoplasias malignas, Doengas respiratdrias (x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo

121 cronicas e Diabetes), alcangando a taxa de () () () i

- 255, em 2027
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura Taxa
por DCNT

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

O indicador de mortalidade prematura por DCNT é de apuragdo anual. A oficina sera realizada em formato de Seminario, no segundo quadrimestre. A
ferramenta digital Planilha de Analise Epidemioldgica de DANT foi atualizada com os resultados dos indicadores de 2022, que constam do PLANO de
DANT, e dados do VIGITEL 2023, sobre os fatores de risco e de protegdo de DCNT. Foram elaborados trés boletins: um sobre a morbimortalidade e
notificagdes de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada; um sobre a morbimortalidade pelo fator de risco tabagismo; e um sobre a Década de
Acidentes de Transito, a serem divulgados no inicio do segundo quadrimestre.

SES

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
- i PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Reduzir para 24,8/100 mil hab. a taxa
padronizada de mortalidade prematura por 25,4 . . -
neoplasia maligna de mama. ( x) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragédo

122 Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de

=% |da meta Medida ) () ) .
Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura
por neoplasia maligna de mama Taxa

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsével

O indicador de mortalidade prematura por neoplasia maligna de mama é de apuragdo anual. As duas Oficinas para gestores e suas equipes deverdo
acontecer no 22 quadrimestre. A analise de situacdo de salde relacionada ao cancer de mama no estado do Rio de Janeiro foi elaborada e divulgada
para o Comité Estadual de Monitoramento do Plano de DANT e no GT para a construgdo do Plano Estadual de Oncologia.

Os dados de mamografia de 2024 ainda ndo estdo disponibilizados pelo SISCAN para calculo de cobertura na populagdo alvo. Com os dados de janeiro
a margo de 2024, do SIA/SUS, a razdo é de 0,047

SES

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 7,7/100 mil hab. a taxa
padronizada de mortalidade prematura por 8,2 ( x)Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
neoplasia maligna de colo do Utero.
1.2.3 |Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de () () () -
da meta Medida
Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura
. X . Taxa
por neoplasia maligna de colo do utero

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

O indicador de mortalidade prematura por neoplasia maligna do colo do Utero é de apuragdo anual. A andlise de situagdo de satde relacionada ao
cancer de colo do Utero no estado do Rio de Janeiro foi elaborada e divulgada para o Comité Estadual de Monitoramento do Plano de DANT e no GT
para a construcdo do Plano Estadual de Oncologia. As Oficinas acontecerdo no 22 e 32 quadrimestres.

Os dados de exame de citopatoldgicos de 2024 ainda ndo disponibilizados pelo SISCAN para célculo de cobertura na populagdo alvo. Com os dados de
janeiro a margo de 2024, do SIA/SUS, a razdo é de 0,076

SES

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 35/100 mil hab. a taxa
padronizada de mortalidade prematura por 35,9 ~ ~ ~
neoplasias malignas do aparelho digestivo. ('x)Sem Apuraggo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuracgo
124 Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de () () () }
da meta Medida
Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura
por neoplasias malignas do aparelho Taxa
digestivo

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

O indicador de mortalidade prematura por neoplasia maligna do colo do Utero é de apuragdo anual. A analise de situagdo de saude relacionada ao
cancer do aparelho digestivo no estado do Rio de Janeiro foi elaborada e divulgada para o Comité Estadual de Monitoramento do Plano de DANT e no
GT para a construgdo do Plano Estadual de Oncologia. As Oficinas acontecerdo no 22 e 32 quadrimestres.

SES

Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do
Resultado Anual

Descri¢do da Meta

% alcancado da

PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre

meta para 2024




1.25

Implantar o Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP) de acordo com as

especificagbes do Instituto Nacional do 25%
Cancer - INCA

Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Percentual do RCBP implantado Percentual

(x ) Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

()

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsével

O processo de implantagdo do RCBP foi retomado em 2024 e, no 12 quadrimestre, foram realizadas reunides com a equipe técnica do INCA para a
readequacido do Plano de Ag3o. E necessario destacar que houve redugdo da equipe treinada anteriormente e que ha necessidade de atualizagdo, que
foi acordada com o INCA. No 22 quadrimeste, sera realizado o evento de sensibilizagdo aos gestores das fontes notificadoras.

SUBVAPS

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultafio do Resulta.do do Resultafio do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Aumentar para 0,4 a razdo de exames
citopatoldgicos do colo do Utero em 0,4 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
mulheres de 25 a 64 anos.
1.2.6 |Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de (0,076) () () 20%
da meta Medida
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ~
Razao

utero em mulheres de 25 a 64 anos.

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

A linha de cuidado de cancer de colo uterino demanda a criagdo de um grupo de trabalho que envolve outras dreas da SES. No que cabe a APS, neste
primeiro quadrimestre ja foram realizadas capacitagbes para as equipes municipais para a coleta de exames citopatoldgicos e utilizagdo e alimentagdo
do SISCAN. Este ultimo ainda ndo divulgou os dados para 2024, e o SIA disponibilizou os dados de janeiro a margo de 2024.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Aumentar para 0,21 a razdo de exames de
mamografias de rastreamento realizados em 0,18 N N N
mulheres de 50 a 69 anos ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de o
127 da meta Medida (10047 € ) 27,78%

Razdo de exames de mamografias de
rastreamento realizados em mulheres de 50 Razdo

a 69 anos

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

A linha de cuidado de cancer de mama demanda a criagdo de um grupo de trabalho que envolve outras areas da SES. No que cabe a APS, este primeiro
quadrimestre foram preparadas as capacitagdes a serem disponibilizadas no capacitages para as equipes municipais para o exame clinico das mamas
e utilizagdo e alimentagdo do SISCAN. Este ultimo ainda ndo divulgou os dados para 2024, e o SIA disponibilizou os dados de janeiro a margo de 2024.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 12% ao longo dos quatro anos, o
nUmero de pacientes tratados com
X . ) 13.548 B . B
radioterapia no SUS no estado do Rio de () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Janeiro.
1.2.8 |Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de (3.360) () () 24,8%

da meta Medida
Numero de pacientes tratados com
radioterapia no SUS no estado do Rio de Ndmero

Janeiro.

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsével

Computados 2.399 pacientes em tratamento de janeiro a margo n S.I.A/SUS, apresentados. Na rede privada contratada, atendidos 961 pacientes, em
seis prestadores. Publicada as Resolugdes SES 2024 para cofinanciamento aos municipios gestores de unidades e/ou estabelecimentos de assisténcia
de alta complexidade em oncologia habilitados junto ao Ministério da Saude e também, de forma temporaria, para alguns municipios com prestadores
ainda ndo habilitados. Pagamentos ainda em processo de tramitagdo.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 12% ao longo dos quatro anos, o
numero de pacientes tratados com cirurgias
. . 11.742
oncoldgicas no SUS no estado do Rio de () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Janeiro.
1.2.9 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (3.504) () () 29,8%

da meta

Medida




NUmero de pacientes tratados com cirurgias
oncoldgicas no SUS no estado do Rio de
Janeiro.

Numero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Computadas e apresentadas no S.I.H/SUS, 4.205 cirurgias oncoldgicas no SUS do ERJ de janeiro a margo de 2024, incluidas ai unidades estaduais,
federais, municipais e prestadores de servigos SUS apoiados pela SES-RJ. Tal nimero representa um aumento de cerca de 26,7% no nimero de
procedimentos realizados em comparagdo ao ano de 2022 e 15,5%, em relagdo a 2023. Publicadas as Resolugdes SES 2024 para cofinanciamento aos
municipios gestores de unidades e/ou estabelecimentos de assisténcia de alta complexidade em oncologia habilitados junto ao Ministério da Saude e
também, de forma tempordria, para alguns municipios com prestadores ainda ndo habilitados. Pagamentos ainda em processo de tramitagdo.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 20% ao longo dos quatro anos, o
nUmero de pacientes tratados com
. . . 39.375
quimioterapia no SUS no estado do Rio de () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Janeiro.
1.2.10 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de ( 10.698) () () 27,17%
da meta Medida
Numero de pacientes tratados com
quimioterapia no SUS no estado do Rio de Ndmero
Janeiro.

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Computados, apresentados no S.I.A/SUS, 80.229 procedimentos de quimioterapia, equivalendo a 10.698 pacientes atendidos. Observado aumento de

22,7% no total de quimioterapias realizadas em relagdo a 2022 e ligeiro aumento de 0,6%, em relagdo a 2023. Publicadas as Resolugdes SES 2024 para

cofinanciamento aos municipios gestores de unidades e/ou estabelecimentos de assisténcia de alta complexidade em oncologia habilitados junto ao

Ministério da Saude e também, de forma temporaria, para alguns municipios com prestadores ainda ndo habilitados. Pagamentos ainda em processo
de tramitagdo.

SUBAS

OBJETIVO PES 1.3. Reduzir a mortalidade prematura por Doengas do Aparelho Circulatério.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultafio do Resultafio do Resultafio do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 24,3/100 mil hab. a morbidade
hospitalar por doengas hipertensivas na 26,5 ( X)Sem Apuracédo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracéo
faixa etdria de 20 a 69 anos
1.3.1 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () -
da meta Medida
Taxa de internagdo por doengas Taxa
hipertensivas na faixa etdria de 20 a 69 anos

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

O indicador de morbidade hospitalar por doengas hipertensivas é anual, mas no 22 quadrimestre serd possivel apurar o resultado do 12 e, a partir do
resultado parcial, os municipios poderdo avaliar as a¢des de enfrentamento da HAS realizadas. Os indicadores dos fatores de risco e de protegdo de
DAC indicam desafios que ndo estdo sendo vencidos, como a obesidade, redugdo do consumo de ultraprocessados, consumo abusivo de alcool e
tabagismo. A equipe técnica tem participado do GT para a construgdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade e tem divulgado as analises
realizadas para os municipios para subsidiar as agdes de promogdo, prevengao e tratamento.

SES

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 44,4/100 mil hab. a morbidade
por Diabetes Mellitus na faixa etdria de 20 a 47,4 (X ) Sem Apuraggo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
69 anos.
1.3.2 |Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de () () () -
da meta Medida
Taxa de internagdo por diabetes na faixa Taxa
etdria de 20 a 69 anos.

Anilise e Consideragdes - 12 RDQA

Area responsavel

As analises dos Fatores de Risco e Fatores de Protegdo foram realizadas, a alimentagdo por meio do consumo alimentar do SISVAN, o consumo abusivo
de dlcool e atividade fisica no lazer, pelo VIGITEL. O tabagismo pelo monitoramento dos programas municipais de cessa¢do do fumo. Tais indicadores
foram apresentados no Comité SES DANT, no GT da LCSO e do Plano Estadual de Atengdo Oncoldgica. Foram elaborados os boletins sobre Tabagismo e
de Acidentes de Transporte Terrestre, este com andlise do impacto do consumo de bebidas alcéolicas. No 22 quadrimestre, sera possivel apurar o
resultado parcial do 12, e a assim os municipios poderdo avaliar as acGes de enfrentamento de DM realizadas.

SES

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar o Programa de Controle do 35 N N .
Tabagismo nos 92 municipios do estado (x ) Sem Apuraggo | () Sem Apuracdo | () Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
133 da meta Medida () () () )

NUmero de municipios com o Programa de Ndmero
Controle do Tabagismo implantado




Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Devido ao prazo de alimentagdo das informagdes nos sistemas, a apuragdo do 12 quadrimestre sera realizada somente no 22 quadrimestre. Realizada
em parceria com o INCA a capacitagdo sobre Prevencgdo a Iniciagdo ao Tabagismo. Divulgado aos municipios o formulario para a realizagdo da prestacdo
de contas referente ao 1 ° Quadrimestre/2024, com prazo para envio até 30 de maio, com tais informagdes sera possivel apurar se houve ampliagdo do

Programa no 12 Q. O boletim sobre o fator de risco tabagismo foi elaborado e a divulgagdo serd no 22 quadrimestre. Contém informagdes dos
programas municipais de controle do tabagismo instituidos e funcionantes em 2023.

SUBVAPS

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 40%, ao longo dos quatro anos,
a realizagdo de revascularizagdo miocardica 1.556 N N N
no SUS no estado do Rio de Janeiro. () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuraggo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de o
134 da meta Medida (568) () () 36,5%

NUmero de revascularizagdes miocérdicas
realizadas no SUS no estado do Rio de Numero
Janeiro.

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Cofinanciamento estadual de cardiologia de alta complexidade ainda em discussdo e mantida a contratacdo de cirurgias cardiacas adultas como forma
de ampliagdo de acesso.

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 40% o tempo de espera para
realizagdo de cateterismo cardiaco 71 . N N
ambulatorial no SUS no estado do Rio de () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragéo
135 Janeiro 21 100%
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (21) () ) ?
da meta Medida
Tempo .de espera{ para reallzagaQ de Nimero
cateterismo cardiaco ambulatorial

Anilise e Considerac6es - 12 RDQA

Area responsavel

Cofinanciamento estadual de cardiologia de alta complexidade para o ano de 2024 ainda em discussdo. Mantida a contratagdo de cirurgias cardiacas
adultas como forma de ampliagdo de acesso. Observado um aumento de 7,4% no total de cateterismos cardiacos ambulatoriais realizados, em
comparagdo com o ano de 2023 e de 9,2%, em comparagdo com o ano de 2022. Tempo médio de espera para cateterismo ambulatorial no SUS do ERJ,
no 12 quadrimestre de 2024, foi de 21 dias. Tal situagdo se deve, em parte, ao cofinanciamento estadual de 2023.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.4. Ampliar o acesso oportuno de usuarios com Doenga Renal Cronica aos servicos especializados.

Ne Descrigiio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir acesso a 100% dos pacientes, para
tratamento de hemodialise ambulatorial no 99% . . N
SUS no estado do Rio de Janeiro. () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
141 Lnad:‘zcti:r para monitoramento e avaliagdo Ur:\;lci::;::ade ( 100% ) () () 100%

Percentual de pacientes em tratamento de
hemodidlise ambulatorial no SUS no estado Percentual
do Rio de Janeiro

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Computadas 562 fistulas arterio-venosas para hemodialise e 295.791 sessGes de hemodialises no SUS do estado do Rio de Janeiro, aprovadas no
S.I.LA/SUS, de janeiro a mar¢o de 2024. No periodo, estdo disponiveis 11.307 vagas para hemodidlise e tivemos 9.892 pacientes em tratamento no SUS
do estado do Rio de Janeiro. No periodo, foi notada fila com tempo pouco maior para entrada nos servigos, apenas na regido norte e na regido de
Campo Grande (municipio do RJ).

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 10%, ao longo dos quatro anos,
o nimero de sessdes de hemodialises 1.173.575 ( ) Sem Apuragdao ( ) Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
ambulatoriais realizadas no SUS
1.4.2 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (295.791) () () 25,2%

da meta Medida
Numero de sessdes de hemodialises Ndmero
ambulatoriais realizadas no SUS

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Computadas 562 fistulas arterio-venosas para hemodidlise e 295.791 sessdes de hemodidlises no SUS do estado do Rio de Janeiro, aprovadas no
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S.ILA/SUS, de janeiro a margo de 2024. Publicada RESOLUGAO SES N2 3282 DE 25 DE MARCO DE 2024, que institui, no &mbito do estado do Rio de
Janeiro, para a competéncia de 2024, a politica de cofinanciamento, para a realizagdo de procedimentos de hemodiélise ambulatorial (HD) para
pacientes crénicos e confecg¢do de fistula arteriovenosa (FAV), a ser destinado aos municipios que possuem prestadores de servigos de dialise
habilitados e contratualizados ao SUS. Pagamentos em fase de processamento.

SUBAS

OBJETIVO PES 1.5. Reduzir a morbimortalidade por violéncias e promover a cultura da paz.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir o Plano Estadual de
Enfrentamento as Violéncias Interpessoal e
. 25%
Autoprovocada no campo da satde no N N N
estado do Rio de Janeiro (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
15.1 X () () () -
da meta Medida
Percentual do Plano Estadual de
Enfrentamento as Violéncias Interpessoal e
Percentual

Autoprovocada no campo da satde no
estado do Rio de Janeiro construido.

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

O Grupo de Trabalho para construgdo do Plano Estadual de Enfrentamento as Violéncias Interpessoal e Autoprovocada no campo da saude ainda nao
foi constituido. Discutido com a equipe e os convites serdo direcionados aos participantes. O diagndstico situacional junto aos municipios serd realizado

via formuldrio no GoogleForms. Os tipos de violéncia mais incidentes segundo os dados de notificagdo extraidos da Ficha de Notificagdo de
Violéncia/SINAN TABNET no ERJ nos ultimos 10 anos foram: violéncia Fisica (152.842 casos), violéncia Psicolégica/Moral (64.755 casos),
Autoprovocada (44.739 casos), Negligéncia/Abandono (40.010 casos) e Sexual (31.366 casos).

SUBVAPS

prevengdo da violéncia e promogdo da
cultura da satde implantados

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 100 o percentual de municipios
com mais de 100 mil habitantes, com
. - ~ 65%
nucleos municipais de prevengdo de N N .
violéncia e promocdo de saide implantados. () Sem Apuraggo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuragéo
Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de
15.2 9 9
da meta Medida ( 64%) € € 98%
Percentual de municipios com mais de 100
mil habitantes com nucleos municipais de
Percentual

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

enfrentamento a violéncia contra a mulher, PPCAM. Visita ao CAMI 3.3 com equipe de Saude da Crianga.

Dos 28 municipios com mais de 100 mil habitantes, 18 (64%) possuem o Nucleo Municipal. Participagdo nas reunides: implantagdo do Espago Multi
Violeta nas unidades da SES, GT Feminicidio/TJRJ, dreas técnicas SES e Fundag&o Saude para revisdo do protocolo estadual de prevengio as violéncias,
SAMU CAPITAL nas ag¢Bes para o enfrentamento ao Feminicidio, PSE e SEEDUC para realizagdo de curso de prevencdo a violéncia no contexto escolar,
Saude da Crianga/PSE/SEEDUC/SEDSODH para elaboragdo de campanha de prevengdo ao abuso e exploragdo sexual infanto juvenil, COEM para

SUBVAPS

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar, no minimo, para 27 os servigos que
realizam a interrupgdo da gestagdo prevista 19 ~ . .
em lei no ERJ. () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de o
153 da meta Medida (19) ) € 100%

Numero de servigos de referéncia para a
realizagdo de interrupgdo da gestacdo Ndmero

previstas em lei implantados

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Realizado monitoramento e mapeamento dos servigos que realizam o aborto legal, foi observado um aumento de 2 unidades para realizagdo de
interrupgdo da gravidez previstas em lei no 12 quadrimestre de 2024, passando de 17 servigos para 19. Realizado levantamento dos municipios
elegiveis de acordo com a Portaria 936/2004 (sdo 28 municipios, destes 19 ja possuem NPVPS). Entretanto, os encontros regionais ainda ndo foram

realizados.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.6. Reduzir a morbidade e a mortalidade por doengas transmissiveis.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultafio do Resultafio do Resultafio do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Re'duzir er.n 50% o nimero de casos de 10 () Sem Apurac ~ ~
Leishmaniose Visceral Humana. ¢do | () Sem Apuraggo | () Sem Apuraggo
161 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de

da meta

Medida

(3)

()

()

100%




Numero de casos de Leishmaniose Visceral
Humana no estado do Rio de Janeiro

Ndmero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Até o momento foram notificados 3 casos suspeitos de LVA. Esclarecemos que o prazo de encerramento dos casos de LV, no sistema de informagdo é de

até 180 dias, portanto a confirmacdo dos casos deve aguardar este periodo. Foram realizadas capacitagdes para médicos veterinarios e estudantes da
salde, para agGes de vigilancia em leishmaniose visceral canina (regido MP). Capacitagdo realizada em conjunto com o laboratério de referéncia em

animais domésticos do INI/Fiocuz.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
- i PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 50% as falhas de prescrigdo,
administragdo e monitoramento no
. . N 8,9%
atendimento aos acidentados por animais N . .
peconhentos () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de
1.6.2 9 9
da meta Medida (2%) () () 100%
Percentual de falhas de prescrigdo,
administragdo e monitoramento no
Percentual

atendimento aos acidentados por animais

peconhentos

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Ainda n3o é possivel fazer a apuragdo precisa dos resultados, pois esta depende de a¢des de capacitagdes que estdo em curso e outras atividades ao
longo desse periodo. No entanto, até o final de abril, ocorreram 1484 acidentes, sendo que destes, em 26 ocorreram erros 6bvios de prescrigdo,
correspondendo a 1,8% dos casos.Destaca-se que houve a implantagdo de mais um polo de atendimento soroterdpico para acidentes por animais
pegonhentos no municipio de Armag&o dos Buzios.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcangar 80% de cobertura vacinal
antirrabica animal no estado do Rio de 80% N N N
Janeiro (x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
163 Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de () () () )

da meta Medida
Percentual de animais vacinados na
campanha de vacinagdo antirrabica canina e Percentual

felina

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

A apuragdo da meta s serd possivel apds a realizagdo da Campanha de vacinagdo, dia "D" sera no dia 28 de setembro
Foram realizadas duas reunides de preparagdo e alinhamento das agBes para vigilancia da raiva em conjunto com Ministério, Secretaria de Agricultura e

municipios.

SUBVAPS

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

164

( x)Sem Apuragdo

()

s Meta Anual
Descrigdo da Meta PAS 2024

Realizar o mapeamento das dreas de risco
para ocorréncia de febre maculosa nos 92 0%
municipios do estado do Rio de Janeiro.
Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de
da meta Medida
Percentual de municipios mapeados Percentual

) Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

()

Andlise e Considweragoes - 12 RDQA

Area responsavel

Foi elaborado e encaminhado aos Técnicos municipais Alerta de Febre Maculosa 001/2024, acerca das recomendagdes para a intensificagdo da
vigilancia da febre maculosa e preparagdo dos servigos de assisténcia ao paciente.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implementar as a¢des de vigilancia,
prevengdo e controle da Esporotricose nos 70% N N N
92 municipios do estado do Rio de Janeiro (x ) Sem Apuraggo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuracgo
165 Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de () () () .

da meta Medida
Percentual de municipios com acdes de
vigilancia, prevengdo e controle da Percentual

esporotricose implementadas

Anilise e Consideragdes - 12 RDQA

Area responsavel
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Realizdda capacitagao para medicos veterinarios e estudantes da saude na regiao do IVIF, para agoes de vigilancla em esporotricose felina e canina. A
capacitagdo foi conjunta com o laboratério de referéncia em animais domésticos do INI/Fiocuz.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 90% o niumero de municipios
com indice de infestagdo para o Aedes 54 . N N
aegypti abaixo de 1% ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de o
166 da meta Medida (35) () € 0%

NUmero de municipios com indice de
infestacdo para o Aedes aegypti abaixo de Numero
1%

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Conforme o Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti (LIRAa), realizado em janeiro de 2024, apenas 35 municipios apresentaram um
indice de infestagdo abaixo de 1%.

Foram realizadas Capacitag6es para Manejo Clinico de pacientes com dengue e outras arboviroses (MP e SE); Assessoramento técnico para preparagdo
de resposta frente a epidemias de dengue (presencial - N e NO e virtual - Ml e Il e BIG); Mobilizagdo Social e Educagdo em saude para arboviroses;
Reunido com todas as regiGes do estado para planejamento do LIRAa . Acompanhamento mensal dos resultados das armadilhas de oviposicdo -
OVITRAMPA com os 14 municipios participantes do projeto; Reunido virtual com todas as regiGes para amplia¢do do projeto.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Elaborar o mapa de risco para a populagdo
exposta a poluentes ambientais, nos 11 3 ( x) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuraggo | ( ) Sem Apuragio
municipios prioritarios.
1.6.7 |Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de () () () -
da meta Medida
Numero de municipios prioritarios com .
. Numero
mapa de risco elaborado.

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Nesse periodo foi realizada reunido com a Coordenacgdo Geral de Vigilancia Ambiental/MS para alinhamento das a¢Bes a serem realizadas, além de
CapacitagGes de rotina em Vigilancia da Qualidade do ar e assessoramento pertinente ao Pragrama.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar em 100% dos municipios, as A¢bes
de Vacinagdo de Alta Qualidade - AVAQ, para 85% (s N N N
melhorar as coberturas vacinais e a em Apuraggo | () Sem Apuragdo [ ( ) Sem Apuragdo
168 homogeneidade entre as vacinas. 64% 75 3%
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de ( 6) () € =7
da meta Medida
Percentual de municipios com a AVAQ
. Percentual
implantados

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

A GERIMU realizou levantamento sobre a implantagdo da AVAQ nos municipios, onde 59 destes responderam que ja iniciaram as a¢des de implantagdo
no seu territério. No ano passado cada regido de saude recebeu qualificagdo com a participagdo da GERIMU, GERDI e APS, para apresentar a estratégia

de microplanejamento. SUBVAPS
Quanto ao ESAVI, a equipe ja realizou uma qualificagdo e estd estruturando um cronograma para contemplar todas as regides, bem como a equipe dos
sistemas de registro da GERIMU.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da

Ne Descri¢do da Meta PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre Resultado Anual meta para 2024

Ampliar para 100% o percentual de

municipios com cobertura vacinal

preconizada (95%) da Vacina Polio Inativada 70% ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo

(VIP) em criangas menores de 1 ano de
1.6.9 |idade (13,8%) () () 19,7%

Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de

da meta Medida

Percentual de municipios que atingiram a

meta de 95% da VIP -poa ) ) Percentual

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Apesar do resultado estar distante da meta, observa-se que somente no primeiro quadrimestre ja ultrapassamos o valor de referéncia. Até o momento,
iniciou-se a estratégia de vacinagdo contra Dengue, com inicio da Metropolitana | e, em maio, ampliagdo para mais 5 regides, conforme MS. Esta
previsto para ocorrer a Campanha contra Poliomielite de 27/05 a 15/06, com dia D no dia 08/06. Apds a campanha, programa-se realizar o
Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo (MEV) contra Polio e Sarampo. Além do mencionado, o trabalho da equipe de imunizagdo SES/RJ tem
como objetivo o aumento das coberturas vacinais por meio das agdes de vacinagdo de rotina.

SUBVAPS




Descrigdo da Meta

Meta Anual

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

1.6.10

( ) Sem Apuragdo

(12%)

meta de 95% da VTV - D1

PAS 2024
Ampliar para 100 o percentual de municipios
com cobertura vacinal preconizada (95%) da 70%
Vacina Triplice Viral (VTV) -D1 em criangas
menores de 2 anos de idade
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Percentual de municipios que atingiram a Percentual

( ) Sem Apuragdo

()

()

( ) Sem Apuragdo

17,1%

Andlise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

Apesar do resultado estar distante da meta, observa-se que somente no primeiro quadrimestre ja ultrapassamos o valor de referéncia. Programa-se
realizar no inicio do segundo semestre, o Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo (MEV) contra Polio e Sarampo. Além do mencionado, o trabalho
da equipe de imunizag¢do SES/RJ tem como objetivo o aumento das coberturas vacinais por meio das a¢des de vacinagdo de rotina.

SUBVAPS

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Obter a recertificagdo da eliminagdo do virus 25% ( 5 N N
do sarampo no estado do Rio de Janeiro. x) Sem Apuraggo [ () Sem Apurago | () Sem Apuragéo
1611 Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de () () () )
da meta Medida
Recertificagdo da eliminagdo do virus do
Percentual

sarampo obtida

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

retrospectivas e prospectivas, que se concluem a cada final de ano.

Para mensurar e analisar o desempenho da vigildncia epidemioldgica na eliminagdo do sarampo, seu acompanhamento é a combinagdo de atividades

SUBVAPS

aguda, com fezes coletadas

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir o monitoramento da poliomielite,
por meio da coleta de fezes em 100% dos 59% (s . N .
casos de paralisias flacidas agudas, em em Apuraggo [ () Sem Apuraggo | () Sem Apurag&o
1612 pacientes menores de 15 anos. ( 50% ) () () 84.7%
- Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de ? s
da meta Medida
Percentual de casos de paralisia flacida
Percentual

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

materiais técnicos nos encontros regionais.

No primeiro quadrimestre, foram notificados seis casos de PFA no estado, destes 50% tiveram a coleta oportuna de fezes. Quanto ao monitoramento
de notificagdo negativa semanal, no primeiro quadrimestre, o estado algangou 88,7%, cuja meta nacional é de 80%. A vigilancia das PFAs/Polio é
considerada sensivel ao atingir, de modo continuo, os objetivos a que se propde, dentre eles seu principal, que é o de manter a poliomielite
ocasionada pelo poliovirus selvagem erradicada no Brasil. As nove regides de saide foram capacitadas tecnicamente, bem como apoiadas com

SUBVAPS

Unidade Sentinela implantada

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar a rede sentinela de sindrome gripal,
a fim de garantir que as 9 regies do estado 4 N N N
tenham, no minimo, um municipio com ( X)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
unidade sentinela implantada.
1613 Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de () () () .
da meta Medida
Ndmero de regides com no minimo 01 .
Numero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

As ag¢Oes estdo atreladas a submissdo a CIB do Termo de Adesdo Municipal a Vigilancia das Sindromes Gripais ( VSG), além da necessidade de
contratagdo de apoiadores estaduais responsaveis exclusivamente para o acompanhamento das a¢6es de implementagdo da atividade em questdo. As
Regides Metropolitanas | e Il ttm Rede Sentinela implantada desde 2013 e 2020 respectivamente. Para este ano, devido a prevaléncia regional de

internagGes e sua demografia, a Regido Serrana serd a proxima regido a ter implantada a Rede Sentinela para Sindromes Gripais.

SUBVAPS

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

Meta Anual
q -
N Descri¢do da Meta PAS 2024
Ampliar para 85 o percentual de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar 70%
confirmados laboratorialmente
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
1.6.14 A
da meta Medida

(X ) Sem Apuragdo

()

) Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

()




Percentual de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar confirmados
laboratorialmente.

Percentual

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Considerando que o periodo de tratamento da tuberculose é de seis meses ou mais e também o periodo para encerramento dos casos, a apuragdo do
resultado dessa meta sera anual. Foram realizadas reuniGes bimestrais com municipios prioritarios sobre descentralizagdo das ag¢Ges (identificagdo de
sintomaticos respiratdrios nas unidades e agilidade no recolhimento das amostras via motoboy). Reunido com Secretaria de estado de Assisténcia

das instituigdes e municipios para projeto de fortalecimento da sociedade civil. Avaliagdo do edital para a realizagdo de pesquisas de inovagdo.

Social e processo licitatério do vale alimentagdo. Ampliagdo da rede laboratorial com a distribuigdo de equipamentos para 7 municipios (TRM). Selecdo

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 80 o percentual de contatos
examinados dos casos novos de tuberculose 65% N N N
pulmonar confirmados laboratorialmente ()Sem Apuraggo [ ( ) Sem Apuraggo | () Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
1615 da meta i ¢ Medida (52%) € € 0%
Percentual de contatos dos casos novos de
tuberculose pulmonar, confirmados Proporgdo
laboratorialmente,.

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

O percentual de contatos examinados observado (52%) aponta a necessidade de intensificagdo das a¢des nos préximos quadrimestres objetivando o
alcance da meta. Foram realizadas capacitacGes de PPD em sete municipios prioritarios e realizadas reunides bimestrais com municipios prioritarios
sobre descentralizagdo das agdes de identificagdo, exame de contatos e Tratamento Preventivo para TB (TPT). A Nota Técnica estadual que habilita os
enfermeiros na prescrigdo e inicio de tratamento da infecgdo latente estd sendo elaborada. Selegdo das instituigdes e municipios para projeto de
fortalecimento da sociedade civil. Organizagdo das capacitagdes para qualificar profissionais de saide em carater multidisciplinar para o manejo dos
casos de coinfec¢do e TPT.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 85 o percentual de cura de
casos novos de tuberculose no sistema 52% (X ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracéo
prisional.
1.6.16 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () -
da meta Medida
Percentual de cura de casos novos de
: L Percentual
tuberculose no Sitema Prisional

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Considerando que o periodo de tratamento da tuberculose é de seis meses ou mais e também o periodo para encerramento dos casos, a apuragdo do

resultado dessa meta sera anual. O fortalecimento das a¢Ges diagndsticas ocorreu com a aquisi¢cdo de equipamentos para o laboratério do Sanatério

Penal e a licitagdo de equipamentos de RX. Apoio e capacitagdo das equipes de saude prisional. Foram realizadas reuniGes quinzenais do GT prisional.
Qualificagdo do encerramento dos casos do sistema prisional.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultafio do Resultafio do Resultaflo do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 75 o percentual de cura de
casos novos de tuberculose com HIV 55% ( X)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragio
positivo.
1.6.17 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () -
da meta Medida
Percentual de cura de casos novos de percentual
tuberculose com HIV positivo.

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Considerando que o periodo de tratamento da tuberculose é de seis meses ou mais e também o periodo para encerramento dos casos, a apuragdo do

resultado dessa meta serd anual. Foram realizadas reunibes mensais com a Geréncia de IST/AIDS para a¢des integradas. Construc¢do da linha de cuidado

da coinfec¢do. Planejamento das oficinas regionais, elaboragdo de boletim epidemioldgico e organizagdo das capacitagdes para qualificar profissionais
de salide em carater multidisciplinar para o manejo dos casos de coinfec¢do e tratamento da ILTB.

SUBVAPS

Ne Descrigiio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Reduzir para 12 o ndmero dos casos de AIDS 16 () semA N N N
em menores de 5 anos puracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de

1618 da meta Medida (5) () () 100%
Numero dos casos de AIDS em menores de 5 .
anos Ndmero

Andlise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

Identificados 5 casos de aids em criangas menores 5 ano. Realizada qualificagdo da base "GESTANTE HIV" no SINAN junto aos municipios, para corre¢do

de data do parto e de diagndstico. ReuniGes com os municipios sobre o processo de Certificagdo rumo a Eliminagdo da Transmissdo Vertical. Reunido




com OSC sobre o Processo de Certificagdo da Transmissdo Vertical. Inicio da articulagdo com a SAPS para organizagdo da linha de cuidado materno
infantil de gestantes com ISTs e visita ao municipio de Seropédica. Distribuidas 5.299 latas formula infantil (0 a 6 meses) e 2.617 (6 a 12 meses).

Realizado treinamento e cadastramento no SICLOM para trés municipios.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir a Razdo de Nascer com Sifilis para o N N .
7 4% 23,2% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragio
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
1.6.19 9
da meta Medida (201) () () 100%
Razdo percentual de casos novos de sifilis
Percentual

congénita por casos de sifilis em gestante

Anilise e Considerac6es - 12 RDQA

Area responsavel

As regides de saiide com maior percentual de casos no primeiro quadrimestre de 2024 foram: Serrana (60%), Baixada Litoranea (46%), Norte (33%) e
Metropolitana Il (29%.). Entre as agBes realizadas no primeiro quadrimestre de 2023 com os municipios que poderdo impactar no indicador este ano,
estdo a assessoria na vigilancia de casos, apoio no fluxo de cuidado e manejo clinico nos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita,
ac¢Oes intersetoriais com a saude da familia, saide da mulher, com a satde prisional e assisténcia farmacéutica. Foram distribuidos 115.240 testes
rapidos de sifilis aos municipios do Estado, no periodo apurado.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultaf.lo do Resulta.do do Resultafio do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 6/100 mil hab. a taxa de 7,5/100 mil ( x)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
mortalidade por AIDS hab
1.6.20 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () -
da meta Medida
Taxa de mortalidade por AIDS Taxa

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsével

Registrados 320 6bitos por aids no periodo. Além do atraso na informagdo, o quadrimestre reflete uma fragdo do total de bitos do ano ainda passivel
de alteragdo. Os dbitos serdo monitorados pela equipe, entretanto a taxa sera calculada no final do ano. Realizadas trés capacitagdes no SIMC para 19
profissionais dos municipios. Foram distribuidos 7.658.524 unidades de preservativos masculinos, 121.195 unidades de preservativos femininos e

429.700 unidades de Gel Lubrificante. Foram realizadas cinco capacitagdes no SISLOGLAB no periodo para 31 profissionais dos municipios.

SUBVAPS

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resulta.do do Resulta.do do Resulta_do do Resultado Anual % alcancado da

PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Reduzir para 10 o percentual de dbitos por 17% () sem A N N N

AIDS com coinfecgdo por tuberculose puragdo | () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracgo

Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de

1621 | et P 5 Medida ( 20,30% ) () () 0%

Percentual de ébitos por AIDS com

Percentual

coinfecgdo por tuberculose

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Neste 12 Quadrimestre, 20% dos 6bitos por aids apresentaram mengao de tuberculose na declaragdo de ébito. O mesmo quadrimestre do ano passado
apresentou propor¢do menor, 18,9%. Entretanto, é preciso avaliar esta comparagdo com cautela pois pode haver acréscimo de dados na base de

Sbitos. Foi criado GT entre as duas geréncias (IST aids e tuberculose) e realizado evento com as duas coordenagdes municipais. Elaborado boletim SUBVAPS
sobre coinfec¢do TB-HIV no ERJ que esta em vias de publicagdo. Realizadas trés capacitagdes no SIMC para 19 profissionais dos municipios: Barra
Mansa, Duas Barras,Itaguai, Mangaratiba, Nova Iguagu, Paraty, Petrépolis, Quissam3, Rio das Ostras, Rio de Janeiro e Sdo Pedro da Aldeia.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
N2 LL AL PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre D ] meta para 2024
Ampliar para 72 o percentual de diagndstico
oportuno de infecgdo pelo HIV, em 64% N N N
individuos com 13 anos ou mais ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de o
1622 | Medida (59,20 ) () () 0%
Percentual de individuos com 13 anos ou
mais com primeiro CD4 maior que 350 Percentual

células.

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

59,2% individuos com 13 anos ou mais tiveram o primeiro CD4 maior que 350 células, valor inferior ao mesmo periodo dos anos anteriores. Foram
distribuidas 118.260 unidades de testes rapidos de HIV. Ampliado nimero de municipios com oferta de PrEP. Foi ampliado o nimero de municipios e
de unidades de salide que ofertam testes rapdos diagndsticos para HIV, sifilis, Hepatite B e Hepatite C.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 80 os municipios que ofertam
ao menos 5 tecnologias de Prevengdo 59

Combinada para HIV, Sifilis e Hepatites Virais
na Rede de Atencgdo a Satde (RAS)

( ) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo




Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de
1623 da meta Medida ( 60) € €
NUmero de municipios que ofertam ao
menos 5 tecnologias de prevengdo Nimero
combinada para HIV, Sifilis e Hepatites Virais
na Rede de Atencgdo a Saude

100%

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Neste primeiro quadrimestre 60 municipios ofertam ao menos 5 tecnologias de Prevengdo Combinada para HIV, Sifilis e Hepatites Virais na Rede de
Atencdo a Saude. Ampliado numero de municipios com oferta de PrEP. Foi realizada capacitagdo no SICLOM visando a ampliagdo do nimero de
servigos que ofertam PEP.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Eliminar a transmissdo vertical da hepatite B. 6 N . o
" - — - ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
16,24 [dameta ' Bifelide (4) () () 100%

Numero de criangas de até 14 anos
notificadas com Hepatite B por transmissdo Numero
vertical

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

De janeiro a abril de 2024 foram encontrados 4 casos notificados no SINAN. A meta tem por objetivo atender o Pacto Nacional para a Eliminagdo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenga de Chagas em ambito nacional (PORTARIA GM/MS N2 864, DE 14/07/2023). As principais a¢des
desenvolvidas pelo setor no periodo englobaram o monitoramento dos casos em clinicas de hemodialise, situagdo do pré-natal nas Unidades
municipais, casos de transmissdo vertical e monitoramento dos tratamentos.

SUBVAPS

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultafio do Resultafio do Resulta'do do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 90% o tratamento dos
pacientes com carga viral detectada de 57% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragio
Hepatite C.
1.6.25 |Indicador para monitoramento e avaliagio Unidade de (54% ) () () 94,7%

da meta Medida
Percentual de pacientes com carga viral percentual
detectada da Hepatite C tratados

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

De janeiro a abril de 2024 foram encontrados 667 resultados detectaveis de Carga Viral HCV no sistema GAL/RJ frente a 358 pacientes tratados para
HCV no sistema SICLOM-HV no mesmo periodo, atingindo 53,67% A meta tem por objetivo atender o Plano de Eliminagdo das Hepatites Virais até
2030, estabelecido pela OMS (WHO, 2016), do qual o Brasil é signatario. As principais a¢des desenvolvidas pelo setor no periodo englobou o
monitoramento dos casos em clinicas de hemodialise, situagdo do pré-natal nas Unidades municipais, casos de transmissdo vertical e monitoramento
dos tratamentos.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para o parametro de menor ou igual
a 10 o percentual de casos novos de
, . . - 10,53%
hanseniase com grau de incapacidade fisica () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragio
2, avaliados no momento do diagnéstico.
1.6.26 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (10,3) () () 97,8%
da meta Medida
Percentual dos casos novos de Hanseniase
com grau de incapacidade fisica 2, avaliados Percentual
no momento do diagnéstico

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Foram avaliados 117 casos novos e destes 10,3% apresentaram GIF 2 no diagndstico. Houve incentivo aos municipios para busca ativa e diagndstico
precoce, com oferta dos treinamentos: Baciloscopia/Coleta de Raspado Intradérmico, Treinamento em A¢des de Controle e Teste Rapido de Hanseniase
para Profissionais da Atengdo Primaria, Treinamento de Avaliagdo Neuroldgica Simplificada para fisioterapeutas, enfermeiros e médicos do Projeto
Roda Hans. Nos treinamentos houve abordagem com foco na discriminagdo e quebra do estigma sobre hanseniase, com elaboragdo de material
educativo disponibilizado aos municipios para incentivar multiplicadores sobre o tema. Foram entregues 120 testes rapidos para 8 municipios, sendo
realizados 143 testes.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implementar, em 100% dos municipios do
estado do Rio de Janeiro, a vigilancia das 25% ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
micoses sistémicas
1.6.27 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (23% ) () () 92%
da meta Medida
Percentual de municipios com a vigilancia
; oA Percentual

das micoses sistémicas implantada

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel




Atualmente 21 municipios (23%) foram capacitados para a implantagdo desta vigilancia através do 12 Simpésio Estadual de Vigilancia Epidemioldgica
das Micoses Sistémicas do ERJ . 71 municipios (77%) ndo compareceram, sera oferecida capacitagdo virtual regional. Atendimento de demanda técnica
aos municipios de Teresopolis e Silva Jardim. A area técnica avaliou que a publicagdo de 01 boletim epidemioldgico anual atenderd as demandas de
informag&es sobre a situacdo epidemioldgica dessas micoses no estado do Rio de Janeiro; foi publicada a Nota Técnida de Micoses Sistémicas em
fevereiro de 2024. A implantagdo da vigilancia das micoses sistémicas sera monitorada através do SINAN e contatos periddicos com as vigilancias

municipais.

SUBVAPS

estruturada

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Estruturar a Vigilancia do Obito no ambito o
25% ( x)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
estadual.
1.6.28 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () )
- da meta Medida
Percentual da Vigilancia do dbito
Percentual

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

A SES tem acompanhado a implantagdo do SVO no municipio de Itaborai, que esta em fase de reforma do edificio onde sera implantado o servigo,
desta forma ainda ndo houve repasse financeiro, uma vez que o mesmo ocorrerd apds o inicio das atividades. Quanto ao Servigo Regional de

Certificagdo de obito, duas regides (BIG e MP) estdo realizando as a¢des de visita domiciliar para certificagdo do dbito.

SUBVAPS

bipartite

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Realizar a pactuacdo anual das metas dos
indicadores bipartite com os 92 municipios, 92
para monitoramento e planejamento em (X ) Sem Apuraggo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
satlde
1.6.29 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () -

da meta Medida
NUmero de municipios que aderiram a
pactuagdo anual das metas dos indicadores Ndmero

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsével

Foram realizadas reunides (06) com o GC para planejamento da Pactuacdo Bipartite no periodo (Delib CIB 8624 de 11/04/24); reunides com EDS para
implementac3o de melhorias no SMAIB (03); GT-VS e GT ampliado APS realizado nas 09 regides (27); Delib CIB 8508 de 14/03/24 - autorizacdo
transferéncia recursos - NDAVS (SEI-080001/001990/2024 em tramitagdo).

SUBVAPS

de infraestrutura da SUBVAPS executadas.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultafio do Resultafio do Resultafio do Resultado Anual % alcancado da

PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Viabilizar a execugdo de, no minimo, 80%

das agdes técnicas, de gestdo e de 80% () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo

infraestrutura da SUBVAPS.

1.6.30 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de ( 75% ) () () 93,8%

da meta Medida

Percentual das agdes técnicas, de gestdo e
Percentual

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

adiantamento, ndo houve nenhuma solicitagdo por parte dos servidores.

Esta meta visa monitorar a execugdo das agdes administrativas e de logistica necessarias para o desempenho das dreas técnicas da SUBVAPS. Neste
quadrimestre das 08 agdes programadas, 06 delas vem sendo realizadas (75%): Pagamento de gratificagdo, didria, participagdo em eventos técnicos
cientificos, logistica de transporte. Foram abertos os processos de materiais graficos e de alimentagdo para eventos. Ja a a¢do de prover o

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.7. Estruturar resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultafio do Resultafio do Resultafio do Resultado Anual % alcancado da

PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Implantar e monitorar, nas nove regides do

ERJ, estruturas de respostas as emergéncias 9 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo

em Salde Publica.

1.7.1 |Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de (0) () () 0%

da meta Medida

NUmero de regides com estruturas de ,
Numero

reposta as emergéncias implantadas

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

O processo de implantagdo de estruturas de respostas as emergéncias em Saude Publica encontra-se em finalizagdo. Foram realizadas aquisi¢cdes de
equipamentos para a infraestrutura e realizada a aquisi¢do de linhas de transmissdo para atividades virtuais. A efetiva implantagdo sera realizada no
segundo quadrimestre, apds a instalagdo dos equipamentos. Sendo confeccionado instrumento para o monitoramento das atividades que serdo

CIIR\/ADR




desenvolvidas pelas equipeé regionais. No processb de verificagdo de .rumores, foram realizadas 1.159 veriﬁcat;c”;es, sendo 393 consideradas veridicas.
Ressalta-se que se trata de uma agdo continua. Estrutura de RR (Resposta Rapida) implantada no LACEN-RJ, com priorizagdo das andlises das amostras
dos casos graves, dbitos e amostras oriundas do PET.

SUBVAFS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar ferramentas para a gestdo e
melhoria da qualidade da informagdo das 60%
emergéncias em Saude Publica, nos 92 ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
municipios do ERJ
1.7.2 |Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de (22% ) () () 36%
da meta Medida
Percentual de municipios com ferramentas
de informagdo de emergéncias em Saude Percentual
Publica implantadas

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Realizadas, até o primeiro quadrimestre de 2024, capacita¢des no sistema monitoramento de casos/contatos Go.Data, com técnicos de 20 municipios,

contemplando as regides Baia de Ilha Grande, Baixada Litoranea, Médio Paraiba, Metro I, Metro I, Norte e Serrana. Desenvolvimento de formuldrios

no Go.Data para Agravos Relacionado a desastres. Construgdo de projeto piloto para desenvolvimento de sistema de vigilancia sindrémica de doengas
respiratoérias nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), da Rede Estadual do RJ.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.8. Fortalecer, por meio do LACEN/RJ, a Rede de Vigilancia Laboratorial de Saude Publica.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Elaborar e implementar o Plano de Vigilancia 25% ( X)Sem A ~ ~ ~
Laboratorial do ER) puragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
181 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () .

da meta Medida
Plano de Vigilancia Laboratorial elaborado e
) Percentual
implementado

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Vigilancia Laboratorial e seus eixos norteadores. Bloco VI: Validar o Plano.

As fases definidas para elaboragdo do plano englobam seis blocos. Neste quadrimestre, o LACEN-RJ preparou um diagndstico da rede de laboratdrios
gue compoem a RELSP. Bloco | . Definir perfis de cada laboratério com base nas informagdes do GAL. Bloco Il. Emitir formulario diferenciado para as

unidades de acordo com o perfil definido. Bloco Ill. Encaminhar material individualmente para cada unidade e monitorar retorno. Bloco IV: Montar o
diagnostico da rede com base nas informagdes levantadas. Bloco V: Discutir agdes de melhoria, como estratégias para compor o Plano Estadual de

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Incorporar 04 novas analises laboratoriais ao 1 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apurac¢do
escopo de servigos realizados pelo LACEN/RJ
1.8.2 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (1) () () 100%
da meta Medida
NuUmero de andlise laboratoriais incoporadas NUmero
Anilise e ConsideracGes - 12 RDQA Area responsavel
A realizagdo das andlises de biologia molecular em vetores foram incorporadas ao escopo de servigos realizados pelo LACEN/RJ.
A incorporagdo das outras novas andlises estdo em tramite. SUBVAPS
i Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
b feealee i b PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre i el meta para 2024
Reduzir em 10% as ndo conformidades das 18% ()Sem A N N R
amostras enviadas ao LACEN-RJ puragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
183 Lnad::::r para monitoramento e avaliagdo Url'l\;ldea:;::ade (10% ) () () 100%
Percentual de amostras com ndo
. Percentual
conformidades
Andlise e Consideragdes - 12 RDQA Area responsavel
No primeiro quadrimestre, foram registrados um quantitativo de 11.863 amostras em desacordo, de um total de 121.070 amostras. Cumpre ressaltar
que o processo de registro das ndo conformidades estad sendo mapeado e um novo instrumento sera adotado no préximo quadrimestre para melhor
acompanhamento das mesmas.O Guia Rapido de Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras do LACEN-RJ encontra-se em atualizagdo sendo SUBVAPS
o principal instrumento para orientagdo das unidades RELSP. Foram realizadas duas visitas técnicas: Centro de Saude Raul Travassos (Itaperuna);
Hospital Geral de Guarus (Campos dos Goytacazes). Duas capacita¢des foram realizadas, uma como foco nas amostras biolégicas IGRA e outra com foco
nas analises sanitdrias.




OBJETIVO PES 1.9. Fortalecer a Aten¢do Nu

nal e a Seguranga Alimentar .

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 85% a cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de 78% N " N
satde do Programa Bolsa Familia ( X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
19.1 " () () () -
da meta Medida
Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Percentual
Bolsa Familia (PBF)

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsével

Aguardando andlise da ASCOM)

A apuragdo da cobertura é realizada ao final do ano pelo fato dos dados iniciais serem subnotificados e inconsistentes no sistema. Realizado GTAN
situacional, com orientagdo para acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia. A equipe participa mensalmente das reunides da
Comissdo Intersetorial. Participa¢do do Semindrio Nacional Intersetorial do PBF (Brasilia). A equipe também participou de capacitagdo de Instrutores
dos Formularios do Cadastro Unico. Para publicizar informag@es regionais do Programa Bolsa Familia na satde, foi elaborado Boletim Intersetorial (

SUBVAPS

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do

32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da

1.9.2

(X ) Sem Apuragdo

()

e Meta Anual
Descrigdo da Meta PAS 2024

Aumentar para 21% a cobertura do estado
nutricional monitorado da populagdo no 15%
estado do Rio de Janeiro
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Cobertura do estado nutricional monitorado

= . . Percentual
da populagdo no estado do Rio Janeiro

()

( ) Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

meta para 2024

Anilise e Consideragdes - 12 RDQA

Area responsével

A apuragdo da cobertura é realizada ao final do ano pelo fato dos dados iniciais serem subnotificados e inconsistentes no sistema. Foi realizado
Realizado GTAN sobre monitoramento do estado nutricional. O curso de Avaliagdo Nutricional para as Secretarias Municipais estd em fase de

elaboragdo. Realizado encontro com o Instituto Desiderata sobre oferta de cursos referentes obesidade infantil.
Realizadas ReuniGes Técnicas nas 9 Regies de Saude

SUBVAPS

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Aumentar para 5% o registro do consumo 2% (X)s ~ ~ ~
alimentar no estado do Rio de Janeiro em Apuraggo | () Sem Apuracdo | () Sem Apuragdo
193 Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de () () () )
da meta Medida
Cobertura do registro do consumo alimentar
Percentual

da populagdo no estado do Rio de Janeiro

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Realizado GTAN com a tematica consumo alimentar. O curso de Avaliagdo Nutricional para as Secretarias Municipais estd em fase de elaboragdo. A
equipe participa do Comité de monitoamento do Plano Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel (PLESANS).
Apresentagdo do processo de construgdo da LCSO a Camara Intersecretarias de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentdvel (CAISANS).

Participagdo nas reunides mensais do GT da LCSO.

Participa¢do da Reunido de avaliagdo do PROTEJA com a CGAN/MS. Nessa reuindo, foi cumunicada a descontinuidade do programa.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 24, o nimero de hospitais
certificados na Iniciativa Hospital Amigo da 18 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragio
Crianga (IHAC) no estado do Rio de Janeiro
1.9.4 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (18) () () 100%
da meta Medida
NuUmero de hospitais certificados pela .
S K X R Numero
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

A Maternidade Maria Amelia Buarque de Hollanda foi habilitada em novembro de 2023, quando ja havia sido definida a meta para 2024. Por isso, ja
temos nesse primeiro quadrimestre as 18 unidades HAC. A avaliagdo do frénulo lingual pelo método de Bristol estd em fase de planejamento.

O Semindrio da Semana Mundial de Aleitamento Materno estd em fase de planejamento. Realizadas AvaliagGes Globais nos seguintes hospitais HAC:

Realizadas 2 reunies do GTIAM (margo e abril).

Hospital Municipal Albert Schweitzer, Hospital Municipal Mariska Ribeiro e Hospital Estadual da Mae.

SUBVAPS

Descrigdo da Meta

Meta Anual
PAS 2024

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da

Ampliar para 112, o nimero de Unidades
Basicas certificadas na Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentagdo (IUBAAM) no
estado do Rio de Janeiro

109

( ) Sem Apuragdo

(

) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo

meta para 2024




1.9.5 |Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de (108) () ()
da meta Medida
Numero de Unidades Basicas certificadas na
Iniciativa Unidade Basica Amiga da Ndmero
Amamentagdo

99%

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Apesar de neste quadrimestre ndo terem sido certificadas novas IUBAAM, destacamos a certificacdo de 6 novas Salas de Apoio a Mulher Trabalhadora
que Amamenta nas seguintes institui¢des: Faculdade de Nutricdo/UFF, Procuradoria Geral do Estado, IDOMED/FASE, Nucleo de Saude do
trabalhador/FIOCRUZ, Hospital Federal de Bonsucesso, Instituto Politecnico/UERJ/Nova Friburgo. Ndo houve participagdo no Encontro Nacional de
Aleitamento Materno 2024, em virtude da ndo previsdo de custeio.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 1.740 o nimero de cirurgias
bariatricas realizadas ao ano no SUS/RJ e nos 1.740 (s . 5 .
prestadores de servigos, reguladas ao ano ' em Apuraggo [ () Sem Apurago | () Sem Apuragéo
196 pela SES/RJ. .

- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (728 ) () € 41,8%
da meta Medida
NUmero de cirurgias baritricas realizadas Nimero
no SUS do estado do Rio de Janeiro

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Computadas e apresentadas 728 cirurgias bariatricas por videolaparoscopia e gastroplastia com derivagdo intestinal no 12 quadrimestre de 2024, sendo 490 nos
prestadores privados contratados pela SES-RJ através do chamamento publico, 44 no HUPE/UERJ e 194 no HECC e nos hospitais federais.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.10. Garantir o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, visando o controle de doengas de transmissdo

hidrica.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
o
i LR AES PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre s meta para 2024
Ampliar para 50% a coleta de agua para
analise nos casos de surtos de doengas 15% (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
diarreicas agudas (DDA)
1.10.1 |Indicador para monitoramento e avaliagio Unidade de () () () -
da meta Medida
Percentual de surtos de DDA com coleta de
. 1 Percentual
dgua para andlise

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

No periodo, ndo foram notificados surtos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA). A capacitagdo dos municipios para o Monitoramento das DDA no
SIVEP-DDA esta programada para o préximo quadrimestre de 2024. O monitoramento do encerramento dos casos a partir do resultado laboratorial
tem sido monitorado. O processo de registro das ndo conformidades da toxoplasmose adquirida, toxoplasmose gestacional e toxoplasmose congénita
no SINAN-NET tem sido mapeado e as corregdes solicitadas aos municipios notificantes.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para zero o nimero de municipios
identificados em situagdo de risco alto e
muito alto em relagdo a vigilancia da
qualidade da 4gua para consumo humano, 45 . N .
por meio de acdes de monitoramento e ( X)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
1102 fiscalizagdo integradas e compartilhadas () () () )

7% | entre as Vigilancias Ambiental e Sanitaria.
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
da meta Medida
NUmero de municipios considerados de
risco alto e muito alto com relagdo a Ndmero
qualidade da dgua para consumo humano

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Para que haja uma melhora em relagdo aos 61 municipios classificados de risco alto e muito alto, a area técnica ja iniciou as a¢des planejadas para esse
fim, mas ha necessidade de tempo para que os mesmos implementem as agdes necessarias. Foram realizadas Capacitagdes sobre Avaliagdo de Risco,
Plano de Seguranga da Agua (PSA) e Inspegdes Sanitérias nas Regides Metropolitanas | e II, além de Capacitagdes sobre as rotinas do programa e uso

do Sisagua para municipios da regido Norte, Médio Paraiba, Baixada Litoranea, Metropolitana | e Serrana. Assessoramento técnico foi dado para todas

SUBVAPS

as regides.
Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do
a -
N R Dea s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre [LEEE DA

% alcangado da
meta para 2024




1.10.3

Monitorar a qualidade de 80% da agua

mineral comercializada no pés mercado no 80%
estado do Rio de Janeiro.
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Percentual de dgua mineral comercializada

Percentual

monitorada

( ) Sem Apuragdo

(36,5% )

( ) Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

()

45,6%

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

O Programa Estadual de Monitoramento da dgua mineral, foi pactuado com o LACEN e com os Orgdos Municipais de VISA para o ano de 2024, sendo a
coleta das amostras iniciada em margo. Foram realizadas também 10 Avaliagdes Técnicas Conjuntas, inspecdes sob a responsabilidade dos Orgaos

Municipais de VISA, com coletas, em envasadoras de dgua mineral natural. Essas agdes totalizaram, no 12 quadrimestre de 2024, 34 amostras coletadas

de 23 marcas diferentes de dgua mineral, do total de 63 marcas existentes, o que corresponde ao percentual de 36,51% de monitoramento da
qualidade da dgua mineral comercializada no pés mercado no estado.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.11. Desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide, decorrentes da

utilizagdo de servigos e produtos.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resulta.do do Resulta.do do Resulta.do do Resultado Anual % alcancado da

PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Ampliar para 70% a inspecdo anual nos

servigos de saude de alto risco, sob 70% ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo

competéncia da VISA estadual.

1.11.1 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (22,4% ) () () 32%

da meta Medida

Percentual de servigos de satde de alto risco
Percentual

inspecionados

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas 166 inspeg¢des nos servigos, o que representa 22,4% do total de unidades existentes (740) conforme critérios de prioridade
previamente estabelecidos, sendo realizadas: 67 inspecdes em Hospitais, 34 em Servicos de Hemoterapia, 12 em Bancos de Tecidos, Células e Orgéos,
23 em Servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS), 14 em Servigos de Medicina nuclear e 16 em Servicos de Radioterapia. Um dos desafios
encontrados para a realizagdo das inspe¢des foi o cancelamento de 25 Ordens de Servico no periodo, principalmente pelos motivos de: falta de carro
(11), problemas médicos dos servidores (7), ndo pagamento das diarias para pernoite (2) e outros (5).

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcangar 85% de
licenciamentos/revalidagbes dos
estabelecimentos designados a fabricagdo
. ] 60%
de produtos para saide, medicamentos, N N N
cosméticos e saneantes, sujeitos ao controle () Sem Apuragdo | () Sem Apuracdo | () Sem Apurag&o
1112 da Vigilancia Sanitaria 178% 3%
7" |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (1,78%) () € °
da meta Medida
Percentual de estabelecimentos designados
a fabricagdo de produtos sujeitos ao
Percentual

controle de Vigilancia Sanitaria licenciados
ou revalidados

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

O processo de Licenga Inicial se inicia pelo requerimento no Sistema Protocolo On-line, espontaneamente, ao longo do ano. O de revalidacdo de licenga
é anual e devera ser protocolado até 30 de abril (Decreto Lei 214/75). Dos 338 estabelecimentos designados a fabricagdo de produtos sob a
competéncia da VISA Estadual, como Industrias de medicamentos, cosméticos e saneantes, recebemos no 1° quadrimestre, 302 requerimentos de
revalidagdo e 16 de Licenga Inicial, totalizando 318. Destes, foram emitidos e publicados 6 requerimentos correspondendo ao percentual de 1,78%.
Realizadas 21 inspegdes sanitarias para avaliagdo da revalidagdo e 3 para concessao da Licenga Inicial.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar o Sistema de Gestdo da Qualidade
em o6rgdos de vigilancia sanitaria municipais, )
nos 8 municipios com populagdo acima de () Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo | () Sem Apuragso
450.000 hab.
1.11.3 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (0) () () 0%

da meta Medida
NuUmero de 6rgdos de vigilancia sanitdria
municipais com sistema de qualidade Numero

implantado

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

A implantagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) em drgdos de vigilancia sanitaria municipais, nos 8 municipios com populagdo acima de
450.000 habitantes, contempla 3 agdes principais. Em relagdo a primeira etapa da agdo 1.11.3.1, foi realizada a preparagdo do Curso Introdutério sobre
a implantagdo do SGQ Sistema de Gestdo da Qualidade em unidades de Vigilancia Sanitaria e elaboragdo de Questiondrio Diagndstico inicial para
implantagdo do SGQ.

SUBVAPS




Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resulta.do do Resulta.clo do Resultafio do Resultado Anual % alcancado da

PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Elaborar o Plano de Gestdo de Risco

Sanitario para o Sistema Estadual de 25% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo

Vigilancia Sanitdria - SEVS

1.11.4 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (0) () () 0%

da meta Medida

Percentual do Plano de Gestdo de Risco
Percentual

Sanitario do SEVS elaborado.

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

O plano de Gestdo de Risco Sanitario para o Sistema Estadual de Vigildncia Sanitaria (SEVS) contempla 3 a¢des principais. A primeira etapa que
corresponde a agdo 1.11.4.1, de criagdo do Grupo trabalho para a elaboragdo do Plano de Gestdo de Risco, comegou a ser desenvolvida neste 12
quadrimestre com a seleg¢do dos participantes do grupo e elaboragdo da minuta para publicacdo em Didrio Oficial.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar 3 programas de monitoramento
de produtos sujeitos ao controle da 0 N N N
Vigilancia Sanitéria ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avalia¢do Unidade de o
1115 da meta Medida (o) ) € 0%

Programa de monitoramento de produtos
para saude, medicamentos, cosméticos e Numero

saneantes implantado

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

A implantagdo dos Programas de monitoramento de produtos para saude, medicamentos, cosméticos e saneantes estdo em fase de planejamento. Os
grupos de trabalho para elaboragdo dos programas estdo sendo definidos para cada area, e posteriormente deverdo ser publicados em Diério Oficial.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar, junto as VISAs municipais do ERJ,
em parceria com a ANVISA, o projeto do 23 ~ ~ ~
Conjunto Minimo de Dados (CMD.) do ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
1116 Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria. 0 0%
7 lIndicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de ( ) () € °
da meta Medida
Numero de municipios com projeto C.M.D ,
Numero

implantado.

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

A implantagdo do projeto Conjunto Minimo de Dados (CMD), em parceria com os Orgdos de Vigilancia Sanitaria municipais, contempla 4 ages
principais. A avaliagdo das VISAs foi realizada por agdes de supervisdo técnica em 13 municipios do estado, abrangendo 6 regides de saude (Baia da Ilha
Grande, Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba, Noroeste e Serrana). A primeira etapa do mapeamento da capacidade instalada e infraestrutura

das VISAs contemplou envio de formulério por meio digital para 3 municipios (Sdo Gongalo, Nova Iguagu e Duque de Caxias) com retorno parcial de

apenas 1 municipio. As agdes 1.11.6.2 e 1.11.6.3 ainda ndo foram iniciadas.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.12. Reduzir o risco de dano desnecessario ao paciente associado ao cuidado em saude.

% alcancado da

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar o Plano Estadual de Seguranga do 5% 5 N N
Paciente 2026-2030 (x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
1121 Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de () () () )
da meta Medida
Percentual do Plano Estadual de Seguranca
Percentual

do Paciente implantado

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

As acGes do Plano de Seguranga do Paciente e Plano do Parto e Puerpério estdo em implementagdo e sdo acompanhadas nas reunides mensais do
Comité Estadual de Seguranga do Paciente e do Subcomité de Parto Seguro. Foi realizado no dia 30/04 o Seminario Estadual Abril pela Seguranga do
Paciente Time de Resposta Répida e Escores de Alerta Precoce: estratégias para detecgdo e manejo da deterioragdo clinica, com a participagdo de 70

servigos de saude e 170 participantes. O tema selecionado estd em discussdo nas duas instancias desde fevereiro de 2024, como estratégia de
enfrentamento dos 6bitos maternos e neonatais precoces evitaveis e dbitos intra-hospitalares.

SUBVAPS

Descri¢do da Meta

Meta Anual
PAS 2024

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

Ampliar em 100% os servigos de salide com
Nucleo de Segurancga do Paciente cadastrado

800

( ) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo




Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de
1.12.2
da meta Medida (694 ) € €
NUmero de servigos com Ndcleo de .
. Numero
Segururanca do paciente cadastrado

87%

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

O monitoramento do cadastro de Nucleo de Seguranga do Paciente dos servigos de satde prioritarios é uma atividade continua e acompanhada
mensalmente por indicadores. No primeiro quadrimestre, houve ampliagdo do nimero de servigos de saude com NSP cadastrados para 694, em

O numero de NSP implantados em hospitais e servigos de saude, ou seja, cadastrados, com Plano de Seguranca do Paciente elaborado e vigente e que
tenha registrado notificagdo no Notivisa 2.0 foi 203 NSP implantados, alcangando 60,4% da meta estabelecida para o ano de 2024 (203 de 336).

consulta ao Painel de Informagdes Analiticas da Anvisa em 13/05/2024.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 80% os servigos de salide
prioritarios que notificam regularmente os 50%
incidentes de seguranga ao Sistema Nacional (x ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
de Vigiléncia Sanitaria - SNVS
1123 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () .

da meta Medida
Percentual de servigos de saude prioritarios
com regularidade na notificagdo de Percentual
incidentes e eventos adversos ao SNVS

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

No primeiro quadrimestre, foi mantida a tendéncia de aumento do nimero e regularidade de notificages de incidentes e eventos adversos por
hospitais com leitos de UTI com uma melhor posi¢do do ERJ em relagdo as demais unidades federativas. No periodo, foram registradas em média 2065
notificagdes por més. Quanto aos servigos notificantes tivemos em média 195 servigos de saude notificando eventos adversos mensalmente, porém o

tipo de servigo de salde ndo foi categorizado. Foi também mantida a tendéncia de aumento de notificagdes de incidentes com danos, o que indica

melhoria na cultura de seguranga.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 95% os hospitais com leitos de
UTI e servigos de didlise participando da
o : o 80% . B B
Avaliagdo Nacional das Praticas de (x ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
Seguranca do Paciente
1.12.4 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () -

da meta Medida
Percentual de servigos de saude prioritarios
participando da Avaliagdo Nacional das Percentual
Praticas de Seguranca do Paciente

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Em 2023, participaram 64% (170/267) dos hospitais com leitos de UTI e 62,8% (52/83) dos servi¢os de didlise na Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em Servigos de Salde, concluida em janeiro de 2024. A meta de participagdo de 75% dos hospitais com leitos de UTI,
estabelecida na Deliberagdo CIB-R) no 6860 de 09/06/2022, ndo foi alcangada e a meta para os servigos de didlise foi alcangada. No més de margo, a
Andlise da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente foi discutida em reunido do CESP e do Subcomité de Parto Seguro, em reunido

técnica com hospitais com leitos de UTI e servigos de didlise e apresentada em reunido da CIB-RJ.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 90% a adesdo e regularidade
das notificagdes de Infecgdes Relacionadas a 60%
Assisténcia em Saude - IRAS, em hospitais ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
com leitos de UTI e em servicos de didlise
1.12.5 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (74% ) () () 100%

da meta Medida
Percentual de hospitais com leitos de UTl e
em servigos de dialise com regularidade das Percentual
notificagdes das IRAS

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Para a apuragdo do quadrimestre, sera considerada unidade com notificagdo regular, aquela que notificou no minimo 03 dos 04 meses. Ainda assim os
resultados sdo parciais, pois a ANVISA disponiliza os dados apds o dia 15 do més subsequemte. A andlise anual desta meta é mais fidedigna, pois sera
possivel aferir a regularidade das notificagdes das infec¢des relacionadas a salide entre 10 a 12 meses do ano. O cenario pode mudar ao longo do ano,
uma vez que muitas unidades iniciam o ano notificando mas ndo persistem, levando a queda do indicador nos quadrimestres posteriores. Foram
realizadas videoconferéncias com o Grupo Técnico de Monitoramento da Candida auris, juntamente com a CMCIH de Nova Iguacu e a CCIH local para
monitoramento de surto no HGNI.

SUBVAPS

Meta Anual
PAS 2024

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do

Descrigdo da Meta 32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

Reduzir em 20% as taxas de Infeccdo

primdria de corrente sanguinea laboratorial - 9

( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo

IPCSL em UTI adulto, pediatrica e neonatal () Sem Apuragdo




Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de
1.12.6 9
da meta Medida (890) () () 98,9%
Densidade de incidéncia de IPCSL por mil Dens.ld?de' de
. L . Incidéncia
dispositivos dia
(Taxa)

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

A redugdo do percentil 90 da densidade de infecgdo de corrente sanguinea para 8,9 no primeiro quadrimestre, atingindo a meta anual, pode ser devido
a implementagdo de medidas de controle, treinamentos e campanhas. Entretanto, as taxas podem variar sazonalmente, exigindo vigilancia constante e
boas praticas. Percentil 90 indica que 90% das taxas sdo inferiores a 8,9, mostrando redugdo significativa.
1.12.6.1- o protocolo ja existe, ele serd revisado e novamente divulgado; atividade ainda ndo iniciada; 1.12.6.2 O monitoramento é realizado de forma
regular via e-mail e telefone.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 20% as taxas de Pneumonia
associada a Ventilagdo Mecanica - PAV em 14 . 5 .
UTI adulto, pedidtrica e neonatal () Sem Apuraggo | () Sem Apuracéo | () Sem Apuragéo
Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de
1.12.7 9
da meta Medida (11850) € € 0%
Densidade de incidéncia de PAV por mil Dens.ld?de' de
dispositivos dia Incidéncia
(Taxa)

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

A piora no valor de percentil 90 da densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) para 18,5 no primeiro quadrimestre,
comparada a meta anual de 14 e a taxa base de 15, pode ser atribuida a varias causas. As taxas de infec¢do podem variar devido a fatores sazonais,
flutuagdes no volume de pacientes e outros fatores contextuais. E essencial monitorar rigorosamente os indicadores, reforcar medidas de prevengio e
ajustar estratégias para reduzir a taxa até o final do ano. Percentil 90 indica que 90% das taxas sdo inferiores ao valor dado, mostrando a necessidade
de controle continuo.
1.12.7.1 - Ainda n3do confeccionado, atividade ndo iniciada.
1.12.7.2 - O monitoramento é realizado de forma regular via e-mail e telefone..

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 20% as taxas de Infeccdo de
trato urinario - ITU em UTl adulto e 6,8 N N 5
pedidtrica ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
1.12.8 9
da meta Medida (7,60 ) () () 0%
Densidade de incidéncia de ITU por mil Dens.ld?de' de
dispositivos dia Incidéncia
p (Taxa)

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

A piora no percentil 90 da densidade de infecgdo do trato urinario (ITU) associada a cateter para 7,6 no primeiro quadrimestre, em contraste com a
meta anual de 6,8 e a taxa de 7,1 em 2023, pode ser atribuida a diversas causas. As taxas de infec¢do podem variar devido a fatores sazonais, variagdes
no nimero de pacientes e outros fatores contextuais. A qualificagdo dos dados ainda esta em andamento e pode influenciar a interpretagdo das taxas.

E essencial manter a vigilancia, reforcar as medidas de prevencdo e ajustar estratégias para reduzir a taxa até o final do ano.
1.12.8.1 - Protocolo ndo confeccionado, atividade ndo iniciada; 1.12.8.2 - Monitoramento realizado regularmente via e-mail e telefone.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.13. Fortalecer as agdes que visem promover, proteger e recuperar a satide dos trabalhadores.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
- i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reestruturar o componente estadual da
Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude 25% ( x)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
dos Trabalhadores - RENAST
1.13.1 |Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de () () () -
da meta Medida
Componente Estadual da RENAST
Percentual

reestruturado

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Realizado treinamento da equipe CEREST SES, em fevereiro. Analise do indicador "proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo " nos sistemas de
informagdo - SINAN e SIM e anélise do novo indicador 23 do pacto interferativo - CBO e CNAE - no SINAN. Elaborado Boletim Epidemiolégico de
acidentes de trabalho. Realizadas 07 visitas técnicas aos CEREST regionais e equipe de ST dos municipios para realizar agdes de matriciamento, VAPT,
VSPEA e educagao permanente. Realizado ciclo de debates para analise de situagdo de Sdude ( cendrio de risco) com Cerest regionais. Participagdo em
16 reuniGes da CISTT estadual para apoio ao controle social. Participagdo em 05 reunides com DEGASE, 02 hospitais publicos.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.14. Qualificar a Ateng¢ao Primaria a Saiide como coordenadora do cuidado na Rede de Atengdo a Saude.




Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 40% a cobertura de saide o N N R
bucal na Atengio Primaria & Satide 32% (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
1.14.1 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () -
da meta Medida
Cobertura de Saude Bucal na Atengdo
Percentual

Primaria a Saude

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

A Coordenacdo Geral de Saude Bucal do MS estd mudando o método de célculo e ndo divulgaram os dados de cobertura. Ultima divulgagdo refere-se a
Dez/23. Foi construido o cronograma anual, com divulgagdo na website da Secretaria Estadual. Realizada 1 capacitagdo.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 70% os municipios que
alcangam no minimo 0,5 na razdo entre
tratamentos concluidos e estimativa de 559%
primeiras consultas odontoldgicas
programaticas pelas equipes de saude bucal (X ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragio
na APS
1.14.2 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () -

da meta Medida
Percentual de municipios que alcancem no
minimo, 0,50 na razdo entre tratamentos
concluidos e estimativa de primeiras Percentual

consultas odontoldgicas programaticas pelas
equipes de saude bucal na APS

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Dados no Sistema de informacgdo ainda ndo consolidados para 2024. Diagndstico situacional dos municipios iniciado com os dados preliminares de

Realizadas 2 capacitagdes para a qualificagdo do processo de trabalho das eSB: "Diagndstico precoce do cancer bucal na APS" e "Abordagem do

Distribuigdo em 25 UPAs Estaduais de 5000 filipetas sobre higiene oral e exposi¢do de videos educativos nas areas de recepgdo.

janeiro e fevereiro 2024.

Paciente do Espectro Autista".

Reunido com outros parceiros: INCA, SMAIB e com a Universidade Federal da Paraiba.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da

i PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Pactuar 2 Centros de Especialidades 0 ~ ~ ~
Odontoldgicas - CEO na perspectiva regional () Sem Apuragdo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuragéo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de

1.14.3 9
da meta Medida (o) € € 100%
Numero de CEO pactuados na perspectiva Nimero
regional
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel
Planejamento e revisdo das Portarias para nova publicagdo SUBVAPS
Discussdo da Politica com os municipios elegiveis para implantagdo do SESB: Sdo José de Uba solicitou credenciamento
i Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
o
N Descri¢o da Meta PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre Resultado Anual meta para 2024
Construir o Plano Estadual de Satde Bucal 25% (X") >em Apuracao [ {* ) >em Apuracao | () Sem Apuracao
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
1.14.4 ) () () () -

da meta Medida
Plano Estadual de Saude Bucal construido Percentual

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Eixos definidos até o momento: linhas de cuidados para pacientes com necessidades especiais, cdncer de boca e anemia falciforme. Demais eixos

Reunibes com equipe intra institucional realizadas através de reunides quinzenais entre os atores envolvidos.
Diagndstico realizado por meio de planilhas pelo Google Forms com as respostas dos 92 municipios.
O Férum Estadual esta na fase de planejamento da programagao, convidados e formato

sendo discutidos conforme demanda dos municipios.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
- i PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 75% a Cobertura de Atengdo o (X)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragio | ( ) Sem Apuragio
S . 69%
Primaria em Saude - APS no ERJ
1.14.5 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () -

da meta

Medida




I Percentual da cobertura da APS no ERJ

I Percentual

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Ao final do primeiro quadrimestre de 2024, o E-Gestor ndo havia publicado o resultado da cobertura de APS no Estado do Rio de Janeiro. Realizada
pesquisa junto as Secretarias Municipais identificando as capacitagdes que possuem necessidade na APS, onde 56 municipios participaram e foram
sugeridos 9 temas: acolhimento e classificagdo de risco, indicadores, ESF, puericultura, Previne Brasil, vacinagdo, E-multi, curativos, pré-natal. Realizado
planejamento de atividade de pesquisa junto a educagdo.
Iniciada atualizagdo do material para acolhimento ao gestor.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Cofinanciar 100% das equipes de saide da
familia, satide bucal em sauide da familia, N N R
consultério na rua, equipes 100% ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
multiprofissionais e polos da academia da
L1146 | . Gde pelo PREFAPS (0) () () 0%

Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de
da meta Medida
Percentual de equipes cofinanciadas Percentual

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Rediscutidos os critérios e calculos para repasse aos municipios. Ainda restam as etapas de pactuagdo, publicagdo e processos de pagamento.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resulta.do do Resultafio do Resulta'do do Resultado Anual % alcancado da

PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Ampliar para 38, o nimero de equipes de

Consultério na Rua implantadas no estado 35 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragio

do Rio de Janeiro

1.14.7 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (34) () () 97%

da meta Medida

NuUmero de equipes de Consultério na Rua .
Numero

implantadas

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas 06 reuniGes técnicas com os municipios: Petropolis, Nova Friburgo, Magé, Trés Rios, Cabo Frio e Japeri. 01 GTI pop rua. 01 reunido
comité pop rua jud/ Rio de Janeiro, 03 reunides do comité gestor intersetorial da politica estadual para a popula¢do em situacdo de rua.
Monitoramento das ECR, no que se refere a composicdo de equipes, implantagdo, credenciamento e descredenciamento, CNES e pagamento.
Articulagdo com o MS para alinhamento de informagdes relacionadas a expansdo de novas equipes no ERJ

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da

PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Aumentar para 80, o numero dos municipios

que realizam 50% dos temas elencados no 65 ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo

Programa Saude na Escola - PSE

1.14.8 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (13) () () 0%

da meta Medida

NUmero de municipios que realizam 50% .
Numero

dos temas do PSE

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Até o momento, 13 municipios realizaram no minimo 50% das a¢Ges tematicas do PSE (ou seja, ao menos 7 em 14). O indicador do PSE é bianual e, o
12 RDQA ¢ referente a composi¢do do indicador anual do biénio. Foram apresentadas aos municipios, nos meses de janeiro e margo, as agdes
referentes a 2023 para andlise do desempenho dos indicadores do ERJ. Foram realizadas reunides individuais com os municipios com baixo ou nulo
registro: Aperibé, Casimiro de Abreu, Conceigdo de Macabu, Cordeiro, Duas Barras, Italva, Macuco, Mendes, Nilépolis, Quatis, Queimados, Rio das
Flores, Sdo Jodo de Meriti, Sdo Sebastido do Alto, Sapucaia, Sumidouro, Varre-Sai. Tabmém foram realizadas 03 reunides do GTIM para todos os
municipios. Esta em fase de organizagdo do Semindrio do PSE 2024 e o ambiente virtual estd em fase de desenvolvimento para os gestores municipais.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir o Plano Estadual de Saude da 25% N N N
Pessoa Idosa o ( x)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
1.14.9 ) () () () -
da meta Medida
Plano Estadual de Saude da Pessoa Idosa
Percentual

instituido

Anilise e ConsideracGes - 12 RDQA

Area responsavel

Criado GTI para construgdo do Plano Estadual de Salde da Pessoa Idosa, por meio da Resolugdo SES n2 3283 de 27/03/2024.

Elaboragdo do material para capacitagdo dos profissionais de saude e definigdo do cronograma com 4 capacitagdes macrorregionais agendadas para o
préximo trimestre.
A organizagdo dos Féruns ainda encontra-se em fase inicial.

SUBVAPS




Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Organizar a linha de cuidado da doenca
falciforme, a partir da APS, nos 92 25% N R R
municipios do estado. ( x)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
1.14.10 LnadI::f:r para monitoramento e avaliagdo Ur;;d;c!e de () () () )
ida

Numero de municipios com linha de cuidado
da doenga falciforme organizada, a partir da Percentual
APS

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

A organizagdo da Linha de Cuidado da Doenga Falciforme nos municipios depende da conclusdo das agdes anuais propostas. Assim, a apuragdo do
resultado dessa meta serd anual. Foi criado Grupo de Trabalho com representagdo da drea técnica para pessoas com doenga falciforme e responsdveis
pela cdmara técnica de doenga falciforme e Hemorio para elaborar uma proposta de Linha de Cuidado. O mapeamento dos servigos e procedimentos
ofertados pelos 92 municipios para o cuidado as pessoas com doenga falciforme estd em andamento. O diagndstico da demanda por atengdo a saude

(servigos, exames e procedimentos) das pessoas com doenca falciforme foi realizado nos municipios da Baixada Fluminense.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar de 35 para 78 o nimero de
municipios que ofertam Praticas Integrativas 45 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
e Complementares em Saude (PICS) na APS.
1.14.11 | Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de ( 50) () () 100%
da meta Medida
NUmero de municipios com oferta de PICS .
Numero
na APS

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Texto revisado: Foi observado aumento da oferta das agdes PICs na APS de 35 para 50 municipios, superando a meta anual proposta. Foram realizados
treinamentos no e-SUS com coordenadores APS e apoio técnico, por meio de visita técnica a Duque de Caxias e reunido presencial com Sdo Pedro da
Aldeia. A articulagdo intra e intersetorial foi realizada por reunides: ATPIC-ETIS e ATPIC-MS alinhamento da saude do trabalhador. A discussdo das

diretrizes de educagdo permanente foi iniciada. Foi realizada reunido ATPIC-COOEDUS para Curso Livre Capacitagdo PIC Metro I.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.15. Consolidar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) nas regides de satde.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 60% o nimero de pacientes em
internagdes de longa permanéncia no 320 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragio
periodo.
1.15.1 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (188) () () 59%
da meta Medida
NUmero de pessoas em internagdes de longa .
A Numero
permanéncia.

Anilise e ConsideracGes - 12 RDQA

Area responsavel

Concluida a desinstitucionalizagdo e encerradas as atividades nos trés hospitais psiquiatricos nos municipios de Nova Friburgo, Sdo Gongalo e
Petrépolis. O nimero de pacientes em instituicGes de longa permanéncia foi de 188, correspondendo a redugdo de 66,25%.

As quatro equipes EAPs foram implantadas parcialmente.
O programa AMAQ esta em processo de implantagdo. Atualmente, estd em fase de ser colocado em uso.

O cofinanciamento da PNAISP ja foi iniciado. Esta a¢do se concluird quando os pagamentos do ano inteiro forem realizados pela SES.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
- i PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 225 o nimero de CAPS () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
- 184
habilitados no ERJ
1.15.2 [Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (171) () () 93%

da meta Medida
NuUmero de CAPS habilitados no ERJ NiUmero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

No periodo ndo houve novas habilitagdo de CAPS no estado do Rio de Janeiro, permanecendo os 171 servigos. Foram realizados 05 féruns de saude
mental infanto-juvenil e de alcool e drogas. O censo psicossocial, uma pesquisa em parceria com a UFRJ, vem sendo realizado de acordo com o
cronograma. A primeira fase das oficinas regionais, foi realizada nas regiGes Centro Sul, Baixada Litoranea e Baia da Ilha Grande. A construgdo dos

indicadores de cobertura da RAPS esta em fase inicial, no momento estdo sendo elaborados mapas com georreferenciamento.

SUBVAPS

Descrigdo da Meta

Meta Anual
PAS 2024

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do

22 Quadrimestre

Resultado do

32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da

meta para 2024




Cofinanciar 100% dos municipios com
servigos estratégicos da rede de atencdo
psicossocial (RAPS), fortalecendo a rede no
estado.

Indicador para monitoramento e avaliagdo
da meta

N2 de municipios com servigos estratégicos
da rede de atengdo psicossocial (RAPS)
cofinanciados.

100%

( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo

1.15.3 Unidade de

Medida

(0) () ()

Percentual

0%

Andlise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

O cofinanciamento dos municipios com servigos estratégicos da RAPS ainda ndo foi iniciado. Os centros de convivéncia podem ser implantados através
do cofinanciamento, mas os municipios ainda ndo fizeram novas solicitagdes em 2024. O acompanhamento nas SRTs pelos CAPS é um procedimento de
registro no DataSUS, os dados s6 podem ser avaliados no quadrimestre imediatamente posterior ao periodo avaliado. Logo, em maio, serd iniciada a
avaliagdo com precisdo. O COFI-RAPS foi aprovado em margo/2024, o primeiro pagamento foi solicitado e a agdo estd ocorrendo conforme previsto. O
NESM segue operacionalizado e funcionando em conformidade com a politica de saide mental.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.16. Ampliar o acesso e qualificar a atengdo integral as pessoas com deficiéncia com foco na organizagdo da Rede.

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcangar em 100% das regides de saude do
estado do Rio de Janeiro, Planos de A¢do 5 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Regionais da RCPD atualizados
1.16.1 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (5) () () 100%

da meta Medida
NuUmero de Planos de Agdo Regionais da Nimero
RCPD atualizados

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

A Coordenagdo de Atengdo Especializada e Gestdo de Tecnologia, adstrita a Superintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliagdo, tem se
empenhado em identificar as principais dificuldades dos territdrios e trabalhar na busca de solugdes com a gestdo municipal.

SUBAS

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir e operacionalizar a Linha de
Cuidado para Pessoas com Transtorno do 80% N N N
Espectro Autista. ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
1162 Lnad:‘:(::r para monitoramento e avalia¢cdo Urlu(:a:;:ade (30% ) () () 37,5%

Linha de Cuidado para Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista construida e Percentual
operacionalizada

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Durante o primeiro quadrimestre do ano, estruturamos e inauguramos o Centro estadual de Diagndstico para o Transtorno do Espectro Autista,
estabelecemos parcerias com institui¢des especializadas e capacitadas na area, constituindo um comité técnico qualificado para apoiar na
implementagdo e operacionalizagdo da Linha de cuidado. Além disso, iniciamos a coleta de dados e estatisticas relevantes para subsidiar as politicas
publicas e a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Realizados encontros individualizados destinados aos profissionais de diversos setores, visando melhorar o conhecimento da pauta, a detecgdo precoce
do diagnéstico do TEA para intervencdo eficaz.

Também houve a ampliagdo dos servicos de atendimento ao diagndstico destinados as pessoas com TEA. Essa expansdo visa reduzir as filas de espera e
garantir o acesso oportuno e equitativo aos servigos de sauide para todos os individuos com TEA em nosso estado.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.17. Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nas regides de saude.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 100% a proporgdo de
cobertura do Servigo Atendimento Mével de 65%
Urgéncias - SAMU 192, nos municipios do
estado do Rio de Janeiro ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
1.17.1 da meta Medida (51% ) () () 78,4%%

Percentual de cobertura do Servigo
Atendimento Mével de Urgéncias - SAMU percentual
192, nos municipios do estado do Rio de
Janeiro

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

PUBLICADA a Deliberagdo CIB-RJ n2 8.374 de 15 de Fevereiro de 2024 e a RESOLUGAO SES N2 3256 DE 20 DE FEVEREIRO DE 2024 (COFINANCIAMENTO

CARALL LUADILITARA/ALIATLICICARNA RACY




" SAMU HABILITADO/QUALIFICADO MIS)

PUBLICADA a Deliberagdo CIB-RJ N2 8.612 DE 14 DE MARCO DE 2024 e RESOLU(;/:\O SES N.23312 DE 14 DE MAIO DE 2024 (cofinanciamento do
SAMU192 em processo de habilitagdo).

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Participar do cofinanciamento tripartite para
a manutencgdo de 100% das Unidades de 100% N . N
Pronto Atendimento (UPA24h) municipais () Sem Apuraggo | () Sem Apuracgo | () Sem Apuragéo
1172 Lnad:::‘a:::r para monitoramento e avaliagdo Urll\;ldez:;:sade (100%) () () 100%

Percentual de UPA24h municipais
operacionalizadas com apoio financeiro da Percentual
SES/R)

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Publicadas: DELIBERAGAO CIB-RJ N2 8.376 DE 15 DE FEVEREIRO DE 2024 / RESOLUGAO SES N2 3262 DE 27 DE FEVEREIRO DE 2024 e DELIBERAGAO

CIB-RJ N28.511 DE 14 DE MARGO DE 2024 / RESOLUCﬂO SES N2 3305 DE 03 DE MAIO DE 2024 - UPA24h municipais (padrdo). DELIBERACAO CIB-RJ N2
8.377 DE 15 DE FEVEREIRO DE 2024 / RESOLUGAO SES N2 3263 DE 28 DE FEVEREIRO DE 2024 - UPAS em processo de hablitagdo. Deliberagio CIB-RJ n2
8.375 de 15 de Fevereiro de 2024 / RESOLUGCAO SES N.23258 DE 22 DE FEVEREIRO DE 2024 - UPA 24h que foram transferidas da gestdo estadual para

municipal. Observamos que no 1° quadrimestre foi pago apenas a competéncia janeiro/2024.

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 100% o quantitativo de Planos
de Agdo Regionais da Rede de Urgéncia e 77%
Emergéncia aprovados e publicados pelo () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracgo | ( ) Sem Apuragio
Ministério da Saude
1.17.3 |Indicador para monitoramento e avaliagio | Unidade de (100% ) () () 100%

da meta Medida
Percentual de Regides de Saude do estado
do Rio de Janeiro, com Planos de Urgéncia e Percentual
Emergéncia aprovados e publicados

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Realizadas reunides com os Grupos Técnicos da RUE regionais para atualizagdo e implementac¢do dos PAR RUE. Publicadas: a Portaria GM/MS n° 331,
de 24/03/2023 e a Portaria GM/MS n° 3.480 de 03/04/2024 que aprovam o componente hospitalar do PAR RUE da Noroeste e Baixada Litoranea,

respectivamente. SAMU Norte, Noroeste e Baixada Litoranea com consaércios em desenvolvimento e em fase de implantagdo dos servigos.

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 10% a terapia trombolitica de
pacientes com IAM com Supra de ST 72% N N N
elegiveis, nas UPAS estaduais, até 2027. () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuraggo | ( ) Sem Apuragdo
117.4 Idnad::::r para monitoramento e avaliagdo Url'l\;ldeadc::ade ( 83%) () () 100%

Percentual de pacientes elegiveis com
trombdlise realizada para o tratamento do Percentual
IAM com supra de ST nas UPA estaduais

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Para o ano de 2024 a andlise sera por paciente com quadro de IAMCSST elegivel. Do total de casos elegiveis a trombdlise, quantos foram deixados de
trombolisar, ou seja, que possuiam indicagdo de reperfusdo quimica e a unidade ndo realizou o tratamento adequado, propriamente esses ndo
possuiam contra indicagdo de trombdlise e ndo foram trombolisados por conduta médica. Das 27 unidades tivemos nesse quadrimestre 608 paciemte
com IAM, desses 306 com SUPRA e 302 sem SUPRA.

SUBAS/FSERJ

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
i 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Financiar a operacionalizagdo das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA24h) sob gestdo 100% ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
estadual.
1.17.5 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (100% ) () () 100%
da meta Medida
Percentual de UPA24h sob gestdo estadual
. . Percentual

operacionalizadas

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

Considerado UPA Operacionalizada a unidade que realizou a atividade fim com base nas diretrizes descritas nas Portarias de Consolidagdo n° 3 e n°®
6/GM/MS de 2017, mantido nesse quadrimestre todas as 27 unidades com funcionamento regular.
Ressalta-se a transferénca de Gestdo da UPA Penhha para a Fundacdo Salde na data do dia 17/03/2024.
Aprovado junto ao MS a requalificagdo de 25 das 27 unidades até o momento, valenga em processo de habilitagdo e do Pronto Socorro Hamilton
Agostinho que se ndo aplica a qualificagdo , por ndo tratar-se de UPA.

SUBAS




OBJETIVO PES 1.18. Ampliar e organizar a Atengdo Especializada nos territorios.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 20%, os procedimentos
cirurgicos oftalmoldgicos de média e alta
. R R 156.849
complexidade realizados no estado do Rio N N N
de Janeiro. ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
1.18.1 R 9
da meta Medida (49497) () () 31,55%
NuUmero de procedimentos cirurgicos
oftalmolégicos de média e alta .
Numero

complexidade realizados no estado do Rio
de Janeiro

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Como reflexo do Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), instituido
por meio da Portaria GM/MS n2 90, de 3 de fevereiro de 2023, de a¢des locais e de apoios da SES/RJ, observado um aumento na producdo de
procedimentos cirdrgicos de média e alta complexidade em oftalmologia no SUS do ERJ, computados no S.I.A + S.I.H 49.497 procedimentos de janeiro a
margo de 2024

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 20%, o nimero de cirurgias 155.484 ()semA N N N
eletivas realizadas no SUS do ERJ puraggo | () Sem Apurago | () Sem Apurago
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
1.18.2 dameta Medida ( 50.731) () () 32,62
NUmero de cirurgias eletivas realizadas no .
Numero

SUS do Rio de Janeiro

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsével

Como reflexo do Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), instituido
por meio da Portaria GM/MS n2 90, de 3 de fevereiro de 2023, de ag¢Bes locais e de apoios da SES/RJ, observado um aumento na produgdo de
procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade no SUS do ERJ, computados no S.I.H 49.302 procedimentos de janeiro a margo de
2024, além de 939 procedimentos de ortopedia de média e alta complexidade e 490 cirurgias bariatricas, contratados na rede privada. Tal valor foi de
29% acima do valor do mesmo periodo do ano de 2023 e 65% acima do valor de 2022.
Deliberagdo CIB-RJ n2 8.639 de 11 de abril de 2024, que pactuou a revisdo do Plano Estadual de Redugdo de Filas de Cirurgias Eletivas do Estado do Rio
de Janeiro, nos termos das Portarias GM/MS n2 90, de 03 de fevereiro de 2023 e n2 2.336 de 12 de dezembro de 2023, que prorroga o Programa

Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas para o exercicio de 2024.

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir auxilio para 100% das solicitagdes
elegiveis de Tratamento Fora de Domicilo - 100% (s . N .
TFD, nos termos da legislagdo estadual em Apuraggo [ () Sem Apuraggo | () Sem Apurag&o
1183 [Eente. (100%) () () 100%
Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de
da meta Medida
Percentual de solicitagdes elegiveis de TFD
Percentual

com o auxilio garantido.

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

No periodo 136 pacientes com solicitagdes de TFD. N2 de solicitagGes elegiveis: 205 solicitagdes elegiveis de auxilio pecuniario para TFD interestadual.
Neste quadrimestre ndo houve solicitagdo de auxilio para TFD intermunicipal. A redugdo dos pedidos de auxilio p/ TFD se justifica pela capacidade de
atendimento da demanda de pacientes existentes pelos prestadores de servigos localizados no estado.

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Apoiar a estruturagdo de servigos de tratamento
fora de domicilo - TFD INTERMUNICIPAL, nos
termos da legislagdo vigente, em 40% dos
municipios prioritarios do estado do Rio de 10% N N N
Janeiro, por meio de cooperagdo técnica, o (x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
logistica, e oferta de incentivo financeiro, visando
1.18.4 | a futura descentralizagdo do servigo as () () () -
Secretarias Municipais de Saude.
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
da meta Medida
NUmero de municipios com o servigo de TFD
Percentual

estruturado

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Inciada as discussdes internas para elaboragdo do Manual de TFD da SES-RJ, que devera ser discutido e apresentado ainda no 12 semestre de 2024.

SUBAS




Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 10% o percentual de
internagdes de alta complexidade nos 30,5% N N .
estabelecimentos de saude da UERJ () Sem Apuracdo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuraggo
1185 Lnad::(::r para monitoramento e avaliagdo Ur:\;lc::jc::ade ( 28,9% ) () () 94,7%%
Percentual de internagdes de alta
complexidade realizados pelos Percentual
estabelecimentos de saude da UERJ
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel
Computadas 5.147 internagdes no HUPE e PPC de janeiro a margo de 2024, destas 1.489 sendo classificadas como de alta complexidade. SUBAS
T Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
Ne Descrigdo da Meta 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre [REEE DA meta pagra 2024
Garantir apoio a 25% dos entes municipais,
anualmente, para manutencdo e/ou 25% N N N
expansdo das agdes e servigos de saude. () Sem Apuragdo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuragéo
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
1186 da meta Medida (3,26) () () 13%
Percentual de municipios apoiados
financeiramente para manutencdo e/ou Percentual

expansdo das agdes e servigos de saude

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Realizados apoios a municipios, através de programas de incentivo e apoio financeiro para melhoria no acesso, na qualidade e resolubilidade dos
atendimentos municipais e regionais, em todos os niveis de complexidade, aos usuarios do SUS.
Referente ao ano de 2024, no periodo de janeiro a abril, foram contemplados trés municipios com resolugdes distintas visando manutengdo, ampliagcdo
e qualificagdo do acesso as ASSPS.
Observado ainda, no periodo de janeiro a abril de 2024, pagamentos de parcelas referentes ao ano de 2023 para sete municipios de diversas
resolugdes distintas visando manutengdo, ampliacdo e qualificagdo do acesso as ASSPS.

SUBAS

OBJETIVO PES 1.19. Fortalecer e qualificar a assisténcia hospitalar e ambulatorial no SUS do estado do Rio de Janeiro.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 20%, ao longo dos quatro anos,
0 numero de procedimentos cirirgicos 20.142
eletivos realizados nas unidades hospitalares ’ () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
da rede estadual de saude.
1.19.1 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (4.279) () () 21,2%%
da meta Medida
NUmero de procedimentos cirurgicos
eletivos realizados nas unidades hospitalares Ndmero
da rede estadual de saude.
Andlise e Consideragdes - 12 RDQA Area responsavel
Realizadas 4.279 cirurgias eletivas apresentadas nas Unidades SES-RJ de Janeiro a Margo de 2024. SUBAS
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
a PG 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre R — meta para 2024
Ampliar em 20% ao longo dos quatro anos, o
nUmero de internagdes de alta
. . . 8.721
complexidade nas unidades hospitalares da () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
rede estadual de saude.
1.19.2 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (2.798) () () 32%
da meta Medida
NUmero de internagées de alta
complexidade nas unidades hospitalares da Ndmero

rede estadual de saude.

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel




Computadas 2.798 internagdes de alta complexidade, apresentadas, nas Unidades SES-RJ de Janeiro a Margo de 2024.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 3% ao longo dos quatro anos, a
proporgdo de leitos de internagdo existentes
. R 2,29
vinculados ao SUS, por 1.000 habitantes no () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
estado do RJ.
1.19.3 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (2,32% ) () () 100%

da meta Medida
Proporgdo de leitos de internagdo existentes
vinculados ao SUS, por 1.000 habitantes no Proporgdo

estado do Rio de Janeiro

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Na competéncia 04/2024 do CNES, constam 24.130 leitos existentes vinculados ao SUS no ERJ. O total de beneficidrios de planos de salide em margo
de 2024 era de 5.657.736 pessoas. Ndo temos a estimativa populacional disponivel para 2024, com isso, utilizada a populagdo do censo 2022
(16.054.524) - n? beneficiarios (5.657.736) = 10.396.788 sendo essa a populagdo SUS 2024. No ano de 2024 foi inciada a inclusdo de emendas

parlamentares impositivas no orgamento, no entanto, ainda se aguarda a regulamentagdo das mesmas para execugdo.

SUBAS

habitantes no estado do Rio de Janeiro

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir, no minimo, a relagdo de 2,5 leitos 25
de UTI por 10.000 habitantes do ERJ i () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragio
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
1.19.4 | da meta Medida (3,21) () () 100%

Proporgdo de leitos UTI SUS + leitos
contratados na rede privada, por 10.000 Proporgdo

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

(16.054.524) - n2 beneficiarios (5.657.736) = 10.396.788 sendo essa a populagdo SUS 2024.

Na competéncia 03/2024 do CNES, constam 2.439 leitos UTI SUS, constam 386 leitos UTI existentes nas unidades da SES-RJ ainda ndo habilitados e 517
leitos de UTI neo + pediatricos contratados, totalizando 3.342 leitos de UTI disponiveis ao SUS atualmente. O total de beneficidrios de planos de saude
em margo de 2024 era de 5.657.736 pessoas. Ndo temos a estimativa populacional disponivel para 2024, com isso, utilizada a populagdo do censo 2022

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 10%, ao longo dos quatro anos,
o niimero de consultas médicas e de outros
profissionais de nivel superior realizadas nos 250.602
estabelecimentos de saide ambulatoriais da ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
SES-RJ
1.19.5 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (63.738) () () 25,43%
da meta Medida
Numero de consultas médicas e de outros
profissionais de nivel superior realizadas nos .
Numero

estabelecimentos de saide ambulatoriais da
SES-RJ

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Computadas consultas e atendimentos ambulatoriais nas unidades listadas a saber: AMES (6.023), PAM (18.958) e IASERJ e Amir Dutton(38.757)

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.20. Ampliar e fortalecer a Hemorrede publica

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resulta.do do Resulta.do do Resulta.do do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 2% a populagdo doadora
voluntaria de sangue pela Hemorrede 1,5 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracgo
publica
1.20.1 [Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (0,35%) () () 23,3%

da meta Medida
Percentual de populagdo doadora voluntaria percentual

de sangue na Hemorrede publica

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Necessita de encaminhamento e aprovagdo da minuta para publicagdo de Resolugdo SES sobre a Comissdo Estadual de Doagdo Voluntdria de Sangue
do Estado do Rio de Janeiro. Obras do saldo de doadores do Hemorio em fase final de conclusdo. Unidade de Coleta em Duaue de Caxias implantada,




de candidatos aptos (pop. estimada 2022= 17.556,065).

Pougue ue enius

HopunieaaGy,

aguardando licenga sanitdra. Hemocentro Regional de Santo Antonio de P4ddua finalizado, aguardando recurso para funcionamento. Aguardando a
viabilidade da 32 unidade de coleta mével (equipamentos, transporte e RH) e demais postos fixos em locais desprovidos de coleta de sangue de
doador. Realizada visita de assessoramento técnico em 10 (11,5%) SH de 87 elegiveis. Processos de aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios para
Hemorrede com recursos SES em andamento (processo licitatério). Realizada coleta de 61.064 bolsas (fonte= hemoprod), o que correspondeu a 0,35%

SUBAS/FSERJ

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resulta.do do Resulta.clo do Resultaf:lo do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 10% o nimero de leitos 162 N R N R N A
hematoldgicos no estado (158) () ()
1.20.2 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de 97,5%
da meta Medida
Ndmero de leitos de hematologia no estado. Ndmero

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Obras do Servigo de Pronto Atendimento Hematoldgico (SPA adulto e pedidtrico) do Hemorio com previsdo de inicio em 2024-2025. Reunido com os
responsaveis pelos Servigos de Hematologia do Estado para diagndstico situacional do atendimento e pactuagdo de regulacdo dos leitos existentes

realizada em 09/05/2024 sob comando da Central de Regulacdo de Vagas do Estado. Obra do setor de pediatria ainda aguardando licita¢o.

SUBAS/FSERJ

OBIJETIVO PES 1.21. Fortalecer o Programa Estadual de Transplantes.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Aumentar em 20% ao longo dos quatro
anos, o nimero de transplantes de érgdos 1.440 ~ ~ ~
- Sem Apuragao Sem Apuragao Sem Apuragao
solidos e corneas realizados no estado do 0 purac 0 purag 0 purac
Rin dg langira
1.21.1 Nindicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (476) () () 33,05%
da meta Medida
NuUmero de procedimentos de transplantes ,
Numero

de 6rgdos solidos e de cérneas realizados

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

476 procedimentos realizados no periodo, sendo 182 transplantes de cérnea e 294 transplantes de 6rgéos sélidos.

SUBAS

OBJETIVO PES 1.22. Fortalecer a transversalidade das politicas de equidade na Rede de Atengdo a Satude (RAS), com foco na satde das

popu

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

1.22.1

lagdes vulneraveis.
- Meta PAS
Descri¢do da Meta 2024

Ampliar de 09 para 39 o nimero de equipes
de Atengdo Primdria Prisional (e-APP) que 13
realizam, no minimo, 06 protocolos de
agravos transmissiveis e ndo transmissiveis.
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
NG - o )

umero de equipes de atengdo primaria Nimero

prisional com protocolos realizados

( ) Sem Apuragdo

(9)

( ) Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

()

0%

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Para subsidiar o estudo preliminar das unidades que realizam protocolos clinicos assistenciais foi elaborado instrumento para captagdo das
informag&es pertinentes e iniciado o monitoramento dos processos de realizagdo dos protocolos. Estd em elaboragdo um caderno de atengdo a saude
de Campos dos Goytacazes e Itaperuna onde constam os fluxos e protocolos de atendimento realizados. O Grupo de Trabalho ainda ndo foi constituido.
Diante do exposto, ainda ndo houve ampliagdo de equipes que realizam, no minimo, 06 protocolos de agravos transmissiveis e ndo transmissiveis,

tendo em vista que a equipe concentrou esforgos nos diagndsticos e compilagdo de informagdes que irdo apoiar o alcance da meta.

SUBVAPS

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

1.22.2

salide implantados

- Meta PAS
Descrigdo da Meta 2024

Ampliar para 39 as equipes de Atengdo
Primaria Prisional (e-APP) com fluxos de 5
informacdo em satde implantados
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
da meta Medida
Ndmero de equipes de atengdo primaria
prisional com fluxos de informagdo em Numero

( ) Sem Apuragdo

(0)

( ) Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

()

0%

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Embora ainda ndo haija equipes de Atencdo Primaria Prisional (e-APP) com fluxos de informacdo em saude implantados, foram executadas acdes que



obje‘nvam a construgao dos mesmos em parceria com os municipios. Nesse contexto foram coordenadas 03 reunibes ordinarias do Grupo Condutor
Estadual da PNAISP, visitas técnicas nos municipios para alinhamento das a¢des de salide da PPL e reunides com a Superintendéncia de Saude da SEAP.
A equipe também atuou na campanha de vacinagdo contra Influenza nas unidades prisionais do municipio do Rio de Janeiro e acompanhou a
realizagdo desta atividade nos demais municipios com unidades prisionais.
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SUBVAPS

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Cofinanciar os 09 municipios com unidades
prisionais para o fortalecimento da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude das 9 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
1.22.3 |Prisional (PNAISP) no estado (0) () () 0%
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
da meta Medida
Numero de municipios com unidades .
Numero

prisionais atendidos pelo cofinanciamento.

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

O cofinanciamento estadual da PNAISP foi publicado neste quadrimestre através da RESOLUCAO SES N2 3.299 DE 19 DE ABRIL DE 2024 e as a¢Ses de
operacionalizagdo das atividades voltadas a populagdo privada de liberdade estdo sendo acompanhadas através de reuniGes regulares com as Equipes
de Apoio a Gestdo em Saude Prisional (EAGESP), bem como pela elaboragdo dos relatérios quadrimestrais das EAGESP municipais, cuja entrega sera
realizada no quadrimestre seguinte; por enquanto, ndo houve descentralizagdo de recursos do COFI-PNAISP aos municipios. O férum/seminario para
apresentagdo de experiéncias exitosas é uma atividade que esta prevista para o Ultimo quadrimestre/2024.

SUBVAPS

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Cofinanciar os 14 municipios com unidades
socioeducativas para o fortalecimento da
Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a 14 . . .
Lei, em Regime de Internagdo, Internagdo () Sem Apuraggo | () Sem Apuragéo | () Sem Apuragéo
Proviséria e Semiliberdade (PNAISARI) no
1224 | ado. (0) () () 0%

Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Numero de municipios com unidades
socioeducativas atendidos pelo Ndmero

cofinanciamento

Andlise e Consideragdes - 12 RDQA

Area responsével

Texto revisado: O cofinanciamento estadual da PNAISARI foi publicado - RESOLUGAO SES N2 3290 DE 03 DE ABRIL DE 2024 - mas ainda n3o houve
descentralizagdo de recursos aos municipios. As agdes planejadas para o cuidado em saude e a garantia dos direitos dos adolescentes em medidas
socioeducativas estdo sendo executadas: coordenagdo de 02 reunides do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual (GTIE), cujas Ultimas tematicas
discutidas foram os desafios na abordagem da sexualidade dos adolescentes nas unidades socioeducativas e o funcionamento e a missdo do Ndcleo de
Atencdo as Familias (NUAF) no DEGASE. A SES-RJ tem ofertado aos municipios com unidades socioeducativas apoio técnico-institucional de forma
continuada.

SUBVAPS

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
12 Quadrimestre

Meta PAS

2024 Resultado Anual

Descri¢do da Meta

% alcancado da
meta para 2024

Construir 09 Planos de Agdo Regionais sobre
os determinantes sociais e ambientais da
salde voltados a garantia de direito do
cuidado em saude no, ambito do SUS, para
as populagdes Negra,
Imigrantes/Refugiados, Indigenas e
Quilombolas, LGBTI+ e outras popula¢des
vulnerabilizadas, tais como povos da
floresta, populagBes de terreiro e atingidas
por barreiras.

Indicador para monitoramento e avaliagcdo
da meta

NuUmero de Planos de Agdo Regionais
construidos

1 (x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo

1.22.5 () () ()

Unidade de
Medida

Ndmero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Texto revisado: A construgdo dos planos regionais estd na fase de elaboragdo de diagndstico situacional, com levantamento de informagdes através de
bancos de dados e visitas técnicas nos territorios. Além disso foi realizada a divulgacdo do Plano Estadual de Saude LGBT e publicacdo da RESOLUGAO
SES N2 3297 DE 18 DE ABRIL DE 2024 que estabelece as diretrizes de saude para a esta populagdo no estado. Foram coordenadas 03 reunides do
Comité LGBT e 01 reunido do Comité de Saude da Populagdo Negra. Houve a participagdo na Conferéncia Estadual de Igualdade Racial. Foi elaborado
material informativo sobre Dengue para a populagdo refugiada e imigrante e realizada visita técnica em territério quilombola.

SUBVAPS

DIRETRIZ PES 2. Aperfeigoar os sistemas de apoio das Redes de Atengdo a Saude: Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de Informacao e

Logistica, Acesso a Exames Diagndsticos.




OBJETIVO PES 2.1. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcangar, ao longo de 4 anos, 2.750.000
atendimentos com medicamentos do 650.000 ()s N N N
componente especializado da assisténcia : em Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
911 farmacéutica - CEAF 331,737 519
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de ( ’ ) () ) i
da meta Medida
Numero de atendimentos realizados com .
Numero

medicamento do CEAF

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsével

Computados 331.737 atendimentos no 12 quadrimestre/2024, medicamentos esses dispensados nas 03 (trés) Farmacias Estaduais de Medicamentos
Especializados - RIOFARMES, nos 27 (vinte e sete) polos municipais de dispensacdo do CEAF/RJ, 03 (trés) Centros de Referéncia e 05 (cinco) unidades de
salde dispensadoras. O repasse financeiro aos polos municipais, ainda ndo ocorreu, pois estes ndo efetuaram o credenciamento cumprindo o disposto

na Resolugdo SES n? 2.789, de 12/07/2022, que descentraliza a execugdo do CEAF. Entretanto, foi ofertado apoio técnico aos 27 polos municipais de
dispensagdo de medicamentos do CEAF. Segue em andamento execugdo de recurso oriundo do MS (Fonte 225), para estruturagdo dos 27 polos

municipais. Foi demandando ao setor de informética o desenvolvimento de um sistema estadual de gestdo da assisténcia farmacéutica (com énfase a

principio no componente especializado), que contemple etapas que o atual sistema n&do possui (Horus Especializado).

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Participar do cofinanciamento tripartite para
0s 92 municipios adquirirem medicamentos 92
e |n.surno's do CompAon'ente Basico da ( ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Assisténcia Farmacéutica.
2.1.2 |Indicador para monitoramento e avaliagdo | Unidade de (0) () () 0%

da meta Medida
NUmero de municipios cofinanciados na
aquisicdo de medicamentos e insumos do Ndmero

Componente Bésico da Assisténcia

Coroaacautica

Andlise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

A Deliberagdo CIB-R) n2 8.182, de 08/02/2024 e Resolugdo SES RJ n2 3.292, de 04/04/2024, prevé o cofinanciamento aos 92 municipios. O pagamento
das parcelas do 12 quadrimestre podem ser acompanhadas pelo processo (SEI-080001/001211/2024). O processo de pagamento aos municipios esta
para ser iniciado.

SUBAS

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir, aprovar e publicar, até 2027, a
Politica Estadual de Medicamentos e 25%
Assisténcia Farmacéutica ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
213 da meta Medida (13%) () ) >2%

Percentual da Politica Estadual de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica Percentual

publicada

Andlise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

Polos de aplicagdo do medicamento Palivizumabe nas regiGes: Metropolitana I: 06 unidades; Metropolitana II: 01 unidade, Serrana: 01 unidade,
Noroeste: 01 unidade, Norte Fluminense: 02 unidades, Médio Paraiba: 01 unidade e Baixada Litoranea: 01 unidade. Totalizando 13 unidades de saude

para execugdo de uma das etapas do Programa contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR). Atendimento de 782 pacientes no programa.

SUBAS

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Manter o nivel de abastecimento dos
medicamentos do CEAF, grupos de 0% () semA . . N
financiamento 1B e 2, igual ou superior a puracdo | () Sem Apuragdo | () Sem Apuragéo
214 P2 79,95% 88,83%
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (79,95%) () ) nE370
da meta Medida
Média anual do abastecimento dos
Percentual

medicamentos do CEAF (grupo 1B e 2)

Andlise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

Existem atualmente 36 processos de medicamentos do grupo 1B (entre Atas de Registro de Precos (ARP) vigentes e processos em tramitagdo) e 59
processos de medicamentos do grupo 2 (entre ARP vigentes e processos em tramitagdo) visando o abastecimento dos medicamentos elencados.

O resultado do nivel de abastecimento dos medicamentos do CEAF, por grupo: grupo 1B: 85,42% e grupo 2: 74,48 %.

O percentual de abastecimento dos medicamentos do CEAF. por grupo: gruno 1B: 94.9%% e grupo 2: 82.7%.

SUBAS
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Logo percentual de alcance da meta: 88,83%

OBIJETIVO PES 2.2. Aperfeicoar o Centro de Inteligéncia em Satde - CIS para a producdo, a qualificacdo e a disseminagdo de informagao

estratégica em saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 20 os painéis de
monitoramento de cendrio sanitério para 15 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuraggo | ( ) Sem Apuragio
publicos interno e externo
2.2.1 |Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de (21) () () 100%
da meta Medida
Ndmero de painéis elaborados para o .
M S Numero
publico interno e para o publico externo

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Foram divulgados oito novos painéis de monitoramento do cenario sanitario, além dos 13 ja existentes. Sendo 3 para publico geral e 05 para publico
interno. Desenvolvido APP_Dengue implantado em todas UPAs do estado, compartilhado com os estados de SC e RS e incorporado pelo Ministério da
Saude. Publicado e divulgado o BASIS 3. Implementadas no TABNET SES informagdes sobre dbitos MIF com causa presumivel de morte materna do
periodo de 2009 a 2023. Os dbitos por Causas pouco Uteis ja estdo disponiveis no TABNET SES. Envios mensais de planilha com notificagées pendentes

para a COOVE e de arquivo para atualizagdo do indicador no TABNET SES.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Estruturar a Rede Estadual de Dados em
Saude - REDS, interligando 50% dos 10%
estabelecimentos de salde de gestdo ( X)Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuragdo
estadual
2.2.2 |Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de () () () -

da meta Medida
Percentual de estabalecimentos de satde de
gestdo estadual que estdo interligados na Percentual
REDS

Andlise e Consideragdes - 12 RDQA

Area responsavel

Identificado como fonte de dados os prontudrios eletronicos das UPAS, sendo concentrados em um Unico servidor e disponibilizados para tomada de
decisdo da gestdo. No macro-levantamento dos dados de saude foi verificada a falta de informatizagdo de grande parte dos prontudrios dos hospitais
estaduais. Encontram-se interligadas a REDS, 25 Unidades de Pronto Atendimento, do total de 56 estabelecimentos de saude de gestdo estadual,
ultrapassando a meta estabelecida

SUBVAPS/SUBEX

OBJETIVO PES 2.3. Gara

0 acesso a exames diagndsticos.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcangar, ao longo de 4 anos, 89.000 exames N N .
nas unidades méveis de imagem 20.000 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragio
Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de
23.1 9
da meta Medida (7.098 ) ) € 35%
Numero de exames realizados nas unidades .
P R Numero

moveis de imagem

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

No 12 quadrimestre de 2024, somente a Unidade Mdével de Mamografia e ultrassonografia esteve em funcionamento e realizou 7.098 exames, em 7
diferentes municipios, a saber: Rio Claro, Quissamad, Areal, Rio de Janeiro, Cachoeiras de Macacu, Nova Iguagu e Vassouras.

SUBVAPS/SUBEX

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
s 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcangar, ao longo de 4 anos, 1.900.000
exames nos Centros Estaduais de
N 472.000
Diagndsticos por Imagem - CEDI Centro e () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
CEDI Baixada
2.3.2 |Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de ( 169.405 ) () () 35,89%
da meta Medida
Numero de exames realizados nos Centros
de Diagndsticos por Imagem Centro e Numero
Baixada Fluminense

Andlise e Consideragdes - 12 RDQA

Area responsavel

NMA 10 miiadvimmacten da YN favam vanlisadacr 70 20N Avamane na FENL Candva A ON N1E Avamane na FENL Daivada  +adalizand~ 120 A0C




No 1¥ quadrimestre de 2024 toram realizados /9.390 exames no CEDI Centro e YU.U15 exames no CEDI Baixatia, totalizando 16Y.4U5 exames nos
centros de imagem no periodo.

SUBVAPS/SUBEX

OBIJETIVO PES 2.4. Fortalecer o complexo produtivo de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Entregar 600.000 ampolas de soros
hiperimunes mediante necessidade do 100.000 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
Ministério da Saude, até 2027.
2.4.1 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (0) () () 0%
da meta Medida
Numero de ampolas de soros hiperimunes ,
Numero

entregues.

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Em janeiro de 2024, o Instituto passou por uma inspecdo sanitaria da ANVISA acarretando na suspensdo do Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo
de Medicamentos. Em fevereiro deste ano um Plano de Ag¢Ges Corretivas com Cronograma para Cumprimento de Nao Conformidades contendo as
adequacdes exigidas foi apresentado e aceito pela Vigilancia Sanitdria. Dessa forma, agdes estdo sendo realizadas visando a desinterdi¢do e retomada
das atividades produtivas.

IVB

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultafio do Resulta!do do Resulta.do do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Entregar 100.000 comprimidos de
medicamentos fitoterdpicos, Maytenus
ilicifolia Mart. ex Reissek e Passiflora
incarnata L., devidamente registrados, com 0 ( X)Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracéo
vistas a incorporagdo a Relagdo de
2.4.2 | Medicamentos Essenciais - REME, do estado () () () -
do RJ, até 2027.
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Numero de comprimidos fitoterapicos .
entregues Ndmero
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel
A meta estd prevista para inicio do exercicio de 2026. IVB
. Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da

b3 ek b 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre i el meta pacra 2024
Desenvolver 5 projetos de pesquisa e
divulgagdo cientifica no campo da tecnologia 2 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
em saude

2.43 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (1) () () 50%

da meta Medida
NuUmero de projetos de pesquisa Nimero

desenvolvidos

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Considerando as agBes propostas para o alcance da meta para 2024, destacamos que os 50% de resultado apurado nesse 1°quadrimestre corresponde
3 agdo "2.4.3.2 Implantar o Centro de Herpetologia e Pesquisa - Xerém...". O centro de Herpetologia de Xerém foi inaugurado em 27/11/2023. E de
suma importancia destacar que quando o PES 24-27 foi construido, o centro de herpetologia estava previsto para ser inaugurado no inicio de 2024.

IVB

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Desenvolver e/ou atualizar 4 sistemas
informatizados estratégicos para a gestdo 1
em satde (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
244 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () .

da meta Medida
NUmero de Sistemas Informatizados
estratégicos para a gestdo em saude Ndmero

desenvolvidos e/ou atualizados

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Iniciado o levantamento das necessidades de desenvolvimento dos 4 sistemas estratégicos.

SUBEXEC




OBIJETIVO PES 2.5. Aprimorar a Regulagdo das Redes de Atengdo a Saude.

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 4% ao longo dos quatro anos, o
numero total de recursos regulados pelo 380.412
Sistema Estadual de Regulagdo - SER . . .
Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de (') Sem Apuraggo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuragéo
da meta Medida
251 (197.467) () () 51,90%
Somatdrio do numero de internagdes
hospitalares e agendamentos ambulatoriais ,
Numero

(consultas, exames e procedimentos)
regulados nas 9 regides de saude pelo SER

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Regulagdo (Centrais Regionais, Central Estadual, REUNI e Ambulatério Estadual).

No 12 Quadrimestre de 2024, houve aumento de procedimentos regulados em relagdo ao ultimo quadrimestre de 2023, onde, de janeiro a abril de
2024 foram regulados 197.467 procedimentos, sendo 42.375 procedimentos hospitalares e 155.092 ambulatoriais, pelo Complexo Estadual de

Insta salientar que a meta ampliada de 4% para os procedimentos regulados, ao longo do quadriénio 2024-2027, foi projetada considerando o valor
base de procedimentos regulados em dezembro de 2022, dentro do desempenho esperado para o Complexo Estadual de Regulagdo - CER. Naquele

momento, abril de 2023, o CER ainda ndo havia mudado para a nova estrutura do Centro de Inteligéncia em Saude — CIS.

passaram a ser regulados pelo CER.

Além disso, houve um impacto importante com a entrada de novos prestadores cujos procedimentos (Rio Imagem Rio e Baixada; CEDTA; e AME)

Em 14 de julho de 2023, o Complexo Estadual de Regulagdo passa a funcionar nas novas dependéncias da Secretaria Estadual de Saude como parte
integrante do CIS. Em uma estrutura maior, onde foram recebidos cerca de 100 novos colaboradores em fung¢do administrativa de apoio a regulagdo.

SUBAS

OBIJETIVO PES 2.6. Reforgar a capacidade de resposta estadual de urgéncia e emergéncia por meio de transporte aéreo.

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar o nimero de transportes aéreos em " . .
100%, otimizando a resposta estadual de 465 (' )Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuraggo
261 urgéncia e emergéncia (96) () () 21%

" |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
NUmero de transportes aéreos realizados Ndmero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

melhorar a partir do recebimento da segunda aeronave, adquirida e em fase de montagem na Helibras.

A aeronave PP-SES, neste quadrimestre, ficou indisponivel de 11 de margo até 15 de abril, devido a manutengdo programada, tendo voado, portanto,
por apenas trés meses. Isso impactou o resultado do quadrimestre. A situagdo normalizou com a volta da aeronave para a linha de voo e devera

SOAer/SES

DIRETRIZ PES 3. Fortalecer a Gestao Estadual do SUS, a Governanga Publica e a Participagdo e Controle Social.

OBJETIVO PES 3.1. Desenvolver a¢es de formagdo de estudantes no ambito do SUS.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Financiar, anualmente, bolsas-auxilio para
160 estudantes do programa de estagio 160
extracurricular. (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
311 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () .

da meta Medida
Numero de estudantes bolsistas financiados
anualmente em programa de estagio Ndmero

extracurricular

Andlise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

aguarda nova orientagdo da gestdo.

No primeiro quadrimestre de 2024, a oferta do Programa de Estdgio Bolsista em Gest&o de Politicas Publicas de Saude foi interrompido pela gestdo
em fungdo de restricGes orcamentarias. O processo que trata do edital de selegdo e contratagdo de empresa para realizar o certame ja foi tramitado e

SUBGER
SUPES




Meta PAS

Resultado do

Resultado do

Resultado do

% alcancado da

N2 G RCRLIER 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre LA meta para 2024

Ampliar em 20% os campos de estagio de
nivel médio e superior nas unidades
hospitalares da rede SES-RJ, mediante 88 ~ ~ .
assinatura de Termo de Cooperagdo Técnica () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo () Sem Apuracdo
com Instituicdes de Ensino publicas e

312 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (86) ) ) 98%
da meta Medida
NUmero de campos de estagio de nivel
médio e superior concedidos para as Numero

Unidades da Rede SES-RJ

Anilise e Consideragdes - 12 RDQA

Area responsavel

No primeiro quadrimestre de 2024, foram assinados um novo Termo de Cooperagdo Técnica com Institui¢do de Ensino UNIFOA, para campo de estagio
no HERZA e um Termo Aditivo com a TECNIN, para concessdo de campo de estagio no HEGV, o que representa o cumprimento de 98% da meta
prevista para 2024

SUBGER
SUPES

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 100% os campos de prética de
pés-graduagdo nas unidades da rede SES-RJ,
mediante assinatura de Termo de 5 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Cooperagao Técnica (TCT) com Instituicdes
3.1.3 |de Ensino publicas e privadas. (5) () () 100%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
NUmero de campos de pratica de ,
Numero

pds-graduacgdo nas unidades da rede SES-RJ.

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

No primeiro quadrimestre de 2024 foi assinado um novo Termo de Cooperagdo Técnica com o Instituto Carlos Chagas para concessdo de campo de
pds-graduagdo em 03 Unidades Hospitalares da Rede SES-RJ, o que representa o cumprimento da meta prevista para 2024.

SUBGER
SUPES

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 31 os programas de residéncia )8
com bolsas remuneradas pela SES-RJ. ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de
3.1.4 |dameta Medida (28) () () 100%

NUmero de programas de residéncia com
bolsas remuneradas pela SES para residentes Numero

médicos e multiprofissionais

Anilise e Consideragdes - 12 RDQA

Area responsavel

No primeiro qualdrimestre de 2024 ampliamos a oferta de programa de residencia médica e multiprofissional com o credenciamento e

implementagdo do Programa de Alengdo Cardiovascular no IECAC, passando de 27 para 28 programas ofertados, o que representa o cumprimento de SSULIJBF?EESR
100% da meta para 2024. Foram pagas 604 bolsas-auxilio para residentes médicos e multiprofissionias das 2.172 previstas para o ano .
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
3= IR O 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre RO A meta paﬁ'a 2024
Implementar 6 planos de agdo para a
qualificacdo dos programas de estdgio, p6s 25% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
graduacdo e residéncia.
3.1.5 |Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de (8%) () () 8%
da meta Medida
Percentual de Planos de acdo
Percentual

implementados.

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Os planos de agdo para qualificagdo dos progrmas de estagio médio e superior, pds graduagado e residéncia estdo em curso de elaboragdo com algumas
acOes ja em execugdo. 1 e 2) Plano de agdo para a qualificagdo dos campos de estagio de nivel médio e superior: em fase de elaboragdo. 3) Plano de
acdo para a qualificagdo dos campos de pds-graduagdo: em fase de elaboragdo; 4) Plano de agdo para qualificagdo da Residéncia Médica em Saude da
Familia e Comunidade: elaborado e em fase de implantagdo; 5) Plano de agdo de qualificagdo da residéncia médica: elaborado e em fase de execugdo e
6) Plano de agdo de qualificagdo da residéncia multiprofissional: em fase de elaboragdo.

SUBGER
SUPES

OBIJETIVO PES 3.2. Aprimorar a qualificacdo e a atualizagao dos profissionais da saude.




Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir e monitorar os 4 planos estaduais
. = . 25%
anuais de Educacdo Permanente em Saude (X) Sem A 50 [ ( )sema 30| ( )sema N
Indicador para monitoramento e avalia¢do Unidade de €M Apuracdo €m Apuragdo €m Apuragdo
da meta Medida
3.21 ~ — () () () -
Percentual de agOes estratégicas
monitoradas anualmente nos Planos
Percentual

Estaduais de Educagdo Permanente em
saude.

Andlise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

O Monitoramento do Plano estadual de educagdo Permanente em Saude é realizado anualmente, por tal motivo ndo houve apuragdo neste

quadrimestre

SUBGER
SUPES

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Qualificar, anualmente, no minimo 7.000
trabalhadores da saude, lotados e em
efetivo exercicio nas unidades da SES, IASERJ 7.000 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
e Fundagdo Saude, em temas estratégicos da
3.2.2 |saude publica. (7.383) () () 100%
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
da meta Medida
NUmero de concluintes em agdes educativas .
Numero

propostas.

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsével

A meta anual ja pode ser alcangada no primeiro quadrimestre de 2024 visto que além dos trabalhadores que realizaram o Programa de Capacitagdo e
Aperfeigoamento (PCA) e IASERJ da SES-RJ houve um grande quantitativo de trabalhadores que cursaram a Capacitagdo de dengue ofertada no

Ambiente Virtual de aprendizagem (AVASES), além de cursos da area de vigilancia em satide que também compuseram o ambiente virtual.

A ETIS continua ofertando ag¢Ges educativas com turmas do Curso de Cuidador em Saude Mental, de Formagdo Pedagdgica para Tutores do Curso

Introdutdrio para Agente Comunitario de Saude e Curso Introdutdrio para ACS .

SUBGER
SUPES

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultafio do Resultafio do Resultafio do Resultado Anual % alcangado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implementar 2 projetos estratégicos de 25% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragio
Educag¢do Permanente em Saude no estado.
3.2.3 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (10%) () () 40%
da meta Medida
Percentual de implantagdo dos projetos. Percentual

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Um dos projetos planejados, a saber: "Monitoramento e avaliagdo das a¢des de Educagdo Permanente em saude" teve seu projeto basico revisado e foi
apresentado e incluido como um dos principais projetos da Educagdo em Satde no Plano de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude, vinculado a
Portaria ministerial ValorizaGTES

SUBGER
SUPES

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultafio do Resulta.do do Resultafio do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Elaborar e implementar a Politica Estadual 25% () sem A . N .
de Educacio em Sadde puracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
324 da meta i ‘ Medida (10%) () ) 40%
Politica Estadual de Educagdo em Salde
Percentual

implementada

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

A politica Estadual de Educagdo em Saude vem sendo debatida pelo grupo condutor estadual formado a partir da publicagdo da Portaria ministerial
VALORIZAGTES que tem como objetivo a formulagdo de um Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude. A Politica de Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Saude estd compondo o escopo do referido Plano.

SUBGER
SUPES

OBIJETIVO PES 3.3. Fortalecer a disseminag¢ao do conhecimento técnico e cientifico, o desenvolvimento de pesquisas estratégicas e

prioritarias no SUS e o uso qualificado da informagdo para a tomada de decisao.

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2024

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

221

Fomentar 100% das pesquisas
técnico-cientificas bianuais aprovadas, em
temas estratégicos e de relevancia para
saude publica no ERJ.

100%

( ) Sem Apuragdo

1 1nnoz \

( ) Sem Apuragdo

1 \

( ) Sem Apuragdo

1 \

1nnos




3.3.1

Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Percentual de pesquisas aprovadas e percentual

fomentadas

(100% )

100%

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

0 semindrio de avalia¢do final das pesquisas do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) foi realizado nos dias 26 e 27/03/2024 com a apresentac¢do
do resultado final das 20 pesquisas aprovadas na 72 edi¢do do PPSUS.
Aimplementacdo do 82 edital de fomento PPSUS estd em andamento. Foi realizada uma reunido com as dreas técnicas da SES/RJ para defini¢do dos
eixos tematicos, enviado um formulario para os profissionais de salide do estado para identificagdo dos problemas de saude. Esse material foi
consolidagdo e segue para proxima estapa de priorizagdo.
Estamos aguardando a regulamentagdo por lei complementar elaborada junto ao legislativo para acompanhar a emenda impositiva sobre a pesquisa
realizada pela UFF

SUBGER
SUPES

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Publicar 1 edi¢do anual da Revista de N N N
Educacdo, Pesquisa e Informagdo em Saude - 1 (X) Sem Apuracgo [ () Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo
REPIS
332 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () € € .
da meta Medida
Edicdo da REPIS publicada. Ndmero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Os artigos da edigdo de 2024 estdo seguindo o fluxo editorial. Trés artigos ja estdo aprovados e 4 em processo de avaliagdo por pares. Os textos
aprovados seguiram para editoragdo e diagramacdo.

SUBGER
SUPES

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Avaliar 100% dos protocolos de pesquisa
que envolvem seres humanos para emissao 100%
dos respect',ivos pareceres técnicos do () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragio
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da SES RJ.
3.3.3 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (100% ) () () 100%

da meta Medida
Percentual de protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos avaliados e com Percentual

pareceres emitidos pelo CEP - SES RJ

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Conforme estabelecido em calendario prévio, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satde (CEP/SES-RJ) realizou 4 (quatro)
assembleias ordinarias com vistas a apreciagdo e emissdo de 3 pareceres éticos das submissdes de pesquisas. No més de fevereiro a assembleia teve
como objetivo a discussdo para atualizagdo do Regimento Interno do CEP/SES-RJ e a defini¢do do papel da SES-RJ com participagdo no uso de bancos de

dados.

SUBGER
SUPES

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultafio do Resulta!do do Resulta'do do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Inde‘xar, 192 do_cumentos técnicos cientificos 48 . 5 .
na Biblioteca Virtual em Satde - BVS/SES-RJ. (' )Sem Apuragdo | () Sem Apurag&o | ( ) Sem Apuraggo
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
334 da meta Medida (24) () () >0%
N2 de documentos técnico-cientificos .
Numero

indexados na BVS/SES-RJ

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Foram indexados 24 documentos da BVS atingindo 50% da meta anual. Parte dos documentos indexados foram atraves de busca ativa de documentos
técnico-institucionais da SES/RJ, assim como produtos técnicos e resultados de pesquisas em salde realizadas no estado e devidamente autorizados.

SUBGER
SUPES

OBIJETIVO PES 3.4. Fortalecer a participagao e controle social no campo da satde.

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Disponibilizar qualificagdo para 100% dos
conselhos municipais e estadual do Rio de 25% ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Janeiro, por meio de processos de educagdo
3.4.1 |permanente para o controle social. (44% ) () () 100%

Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Percentual de Conselhos capacitados Percentual




Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

"OFICINAS PARTICIPA+ em 2024 - duas etapas virtual e presencial

* Municipios polo Niterdi, Macaé e Vassouras

Totais gerais, virtual e presencial

* Total de municipios que receberam a qualificagdo = 41

* Total de Municipios que participaram da 1° etapa =43

* Total de Municipios que participaram da 2° etapa = 36. Com a disponibilidade de oficinas do Participa+ em parceria do CES-RJ com o CNS-CEAP, foram
realizadas 3 oficinas e promovida a inclusdo dos partticipantes Multiplicadores no grupo de whatsapp na ComEP-CS Ampliada, que tem reunides
mensais para capacitacdo e atualizagdo de agdes de multiplicagdo nesses encontros."

CES-RJ

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Emitir parecer para os instrumentos de N . .
planejamento em saude estaduais (RAG, 2 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuraggo | () Sem Apuragdo
342 PAS, PES) entregues no exercicio o1 50%
o Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de (o1) () ) i
da meta Medida
Numero de instrumentos avaliados Numero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

No dia 23/01/2024 foi aprovado no Plendrio do CES-RJ, o Plano Estadual de Saude (PES) 2024 - 2027. Entretanto, o texto da Meta 3.12.1 aprovado em

Plenario do CES-RJ foi modificado pela Auditoria da SES, no curso do més de Abril/2024, conforme comunicado da Assessoria de Planejamento. Esta

modificagdo sera analisada pelo Plendrio para a competente Deliberagdo. Ressalta-se que as metas relativas a Auditoria da SES foram reintroduzidas
no PES 2024-2027 por emendas do CES-RJ a proposta inicial da SES, apresentada em Dez/2023.

CES-RJ

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
s 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcangar a regularizagdo de 100% dos o N N .
Conselhos de Satde 25% ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
343 9 9
da meta Medida (10%) () () 40%
Percentual de conselhos de satude
. Percentual
regularizados

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Item 3.4.3.1 - Foi criada a Comissdo Tematica de Apoio a Regularidade dos Conselhos Municipais de Satde, cumprindo a primeira a¢do. 3.4.3.2 - Foram
acompanhados e apoiados tecnicamente para sua regularizagdo, os seguintes Conselhos Municipais de Saude: Angra dos Reis, Conceigdo de Macabu,
Duque de Caxias, Itaborai, Macaé, Miguel Pereira, Nova Friburgo, Paty de Alferes, e Sapucaia.

CES-RJ / GAB. SES

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Aplicar 100% do orgamento anual do
Conselho Estadual de Saide em seu 60% N N N
funcionamento regular e na realizagdo das ° () Sem Apuragdo | () Sem Apuragéo | () Sem Apuragdo
344 Conferéncias de Saude 7 64% 13.73%
o Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (7.64%) () ) et
da meta Medida
Percentual anual de orgamento do CES
Percentual
executado

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

No que concerne ao custeio do ticket refeicdo e vale transporte estes itens foram atendidos pelos contratos da SES. Quanto ao custeio de passagens
aéreas e diarias a disponibilizagdo nem sempre ocorre conforme solicitado, ocorrendo recusas. Quanto a aquisigdo de veiculo para o CES, o processo
estd em tramitagdo, mas as solicitagdes de transporte do CES/RJ foram atendidas pelos veiculos da SES. N3o foram adquiridos equipamentos de audio
e video, mas o processo estd em tramitagdo. Ndo foi realizada contratagdo de empresa para o fornecimento de alimentos para eventos organizados
pelo CES. A requisi¢do de notebook foi atendida pela SES. A organizacdo da 2° Conferéncia de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde (2° CEGTES-RJ)
encontra-se em andamento, bem como o apoio aos municipios, nas suas etapas municipais e regionais. Sobre a a¢do 3.4.4.7 estd prevista para o 22
quadrimestre a mudanca das dependéncias do CES para seu novo espago fisico o Bloco D (térreo) da Nova Sede da SES, sito a Rua Bardo de Itapagipe,
225, no bairro do Rio Comprido.

CES-RJ / GAB. SES

OBIJETIVO PES 3.5. Modernizar a gestao organizacional, para a valorizagao das pessoas e qualificagdo dos processos de trabalho.

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Disseminar, por meio de 20 encontros,
informagdes sobre RH para os municipios e 5 N N .
estruturas vinculadas a SES. ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidade de o
31 da meta Medida (2) € € 40%

NUmero de encontros realizados para o
apoio técnico aos municipios e as estruturas Numero
vinculadas.

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel




Embora o cronograma ndo tenha sido elaborado, em consondncia ao momento atual, de planejamento e organizagdo para realizagdo da 12
Conferéncia Estadual de Gestdo do trabalho e Educagdo na Satude juntamente com a elaboragdo do Plano de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude
através do Programa Valoriza GTES-SUS; surguiu a oportunidade em regime de urgéncia pelas regides tendo em vista a realizacdo das etapas
municipais de conferéncias

SUBEX

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Publicar e executar, anualmente, um projeto
de acolhimento aos novos colaboradores e 1 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
servidores tranferidos para o Nivel Central
3.5.2 |daSES/RI. (0) () () 0%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
da meta Medida
Projeto de acolhimento executado. NUmero
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel
Estudos em andamento para definicdo da metodologia a ser utilizada. SUBEX
e Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
N iR 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre R meta p:ra 2024
Coordenar estudo sobre o dimensionamento da
forga de trabalho da SES, IASERJ, FSERJ e IVB, com
foco no levantamento do perfil profissional dos
seus servidores e colaboradores, visando a 100% () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracdo
identificagdo de novos cargos e/ou especialidades
ara composi¢do dos Quadros Permanentes, para
353 zcumprizenfo da mi?séo institucional da SI:ZSP/RJ. (10%) () ) 10%
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
da meta Medida
Estudo sobre a forga de trabalho atual da
Percentual

SES realizado

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Foi definido pela SES/RJ e vinculadas (IASERJ, FSERJ e IVB) presentantes para compor o grupo de tabalho que ird elaborar e executar o projeto de
dimensionamentoda forga de trabalho. Atualmente o processo administrativo, que trata do assunto, aguarda pronunciamento da Subsecretaria Juridica
para prosseguimento com a publicagdo do grupo de trabalho.

SUBEXE

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implementar 100% do Plano de Cargos,
Carreira e Salarios - PCCS, conforme
estabelecido na lei n2 7.946/2018, 60.9% (x ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
atualizada pela Lei Estadual n2 9.299, de 08 !
3.5.4 |dejunho de 2021, e Lei n2 9.350, de 25 de () () () -

junho de 2021
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
PCCS implantado Percentual

Andlise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Considerando o perfil técnico da Superintendéncia de Recursos Humanos e o atendimento das agdes se darem de forma complementar e sob
demanda; ndo houve apuragdo neste quadrimentre.

GABSEC/SUBEXE

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2024

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do

22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

355

Realizar concurso publico para recomposigdo do
quadro de servidores estatutarios da saude, tanto
para ingresso de forma imediata, como para
formagdo de cadastro de reserva, tendo por base
o resultado do estudo de dimensionamento da
forga de trabalho proposto na meta 3.5.3,
mediante parecer autorizativo da "Comissdo de
Acompanhamento e Monitoramento
Econdmico-Financeiro do Regime de Recuperagdo
Fiscal” e do “Conselho de Supervisdo do Regime
de Recuperagdo Fiscal”.

Indicador para monitoramento e avaliagdao
da meta

Unidade de
Medida

Concurso Publico Realizado

NUmero

(X ) Sem Apuragdo | (

()

) Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

()




Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

META NAO PROGRAMADA

As tratativas junto a Secretaria de Estado da Casa Civil, permanecem. Com objetivo de identificar meios para viabilizar a realizagdo de concurso publico
para SES/RJ obtendo parecer favoravel da Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento Econdmico-Financeiro do Regime de Recuperagdo Fiscal e
do Conselho de Supervisdo do Regime de Recuparagdo Fiscal.

SUBEXE

OBIJETIVO PES 3.6. Fortalecer instancias de pactuagao intergestores bipartite do SUS.

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

Meta PAS
q -
N Descrigdo da Meta 2024
Atingir no minimo 95% de participagdo das
dreas técnicas da SES nas reunides das 09
85%
CIR, anualmente, de acordo com as
demandas das pautas.

3.6.1 = . o A
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Participagdo das areas técnicas da SES nas
CIR Percentual

( ) Sem Apuragdo

(86,36% )

( ) Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

()

100%

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Em relagdo as metas 3.6.1.1, 3.6.1.2, 3.6.1.3 e 3.6.1.4: A SES/RJ tem apoiado o funcionamento das Secretarias Executivas das CIR, que mantiveram o
seu funcionamento de forma regular no periodo. Em relacdo a adequacdo do espaco fisico das SE/CIR, a Superintendéncia de Informatica realizou a
substituicdo dos computadores para as 9 SE/CIR, bem como realizou adequagao no fornecimento de internet (cabeada e via Wi-Fi), contemplando as
dreas comuns como sala de reunides. Foi viabilizado transporte para deslocamento das equipes para as reunides de CIR, mantendo a presenca regular
nas reunides. A participagdo das dreas técnicas em atendimento as solicitagdes de demanda de pauta, tiveram atendimento acima de 86% no

quadrimestre.

Subsecretaria
Geral

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Publicizar para gestores, controle social e
sociedade, por meio de publicagdo em
Diario Oficial, 100% das pactuagbes 100% ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
consensuadas pela Comissdo Intergestores
3.6.2 |Bipartite (CIB-R)) (100% )

Indicador para monitoramento e avaliagdo
da meta

Unidade de
Medida

Percentual de deliberagdes pactuadas nas

reunibes da CIB-RJ publicadas em DO do ERJ Percentual

()

()

100%

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Todas as Deliberagdes pactuadas e ou referendadas nas reunides ordinarias da CIB-RJ realizadas no ultimo quadrimestre foram publicadas em Diario
Oficial do estado do rio de Janeiro. As mesmas também foram disponibilizadas no site da CIB-RJ (www.cib.rj.br), junto com a sintese e as atas das
reunides. A Secretaria executiva da CIB-RJ, conforme acordado em reunido para a aprovagdo do PES 2024-2027, encaminhard ao CES-RJ por email a

sintese e as atas das reunides.

Subsecretaria
Geral

OBJETIVO PES 3.7. Qualificar o planejamento estadual, municipal e regional integrado.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Organizar as 07 linhas de cuidado
prioritdrias, no estado do Rio de Janeiro, até N N N
2027: atengdo materno infantil, cancer de 2 (x ) Sem Apuracdo | () Sem Apuraggo | () Sem Apurag&o
mama, |AM, cancer de prostata,
371 tuberculose, AVC e Urgéncia/Emergéncia. () () (O -
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
NUmero de Linhas de Cuidado organizadas NUmero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

No quadrimestre, foi realizado apoio aos 9 GTR/PRI para continuidade da organizag¢do das linhas de cuidado prioritarias para 2024, sendo elas Atencdo
ao Cancer de Mama e Atengdo Materno Infantil, com a realizacdo de reunides com presenca da SES/RJ. O indicador da meta é de apuragio anual.

Subsecretaria
Geral

OBIJETIVO PES 3.8. Fortalecer a Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestdo e de avaliagao dos usuarios.

Meta PAS

Descrigdo da Meta 2024

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024




Responder, dentro do prazo definido, 100% 100% . N N
das manifestagGes acolhidas na OUVITGER () Sem Apuraggo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuragéo
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
>81 | da meta i ¢ Medida (70%) () () 70%
Percentual de manifesta¢Ges respondidas percentual
dentro do prazo definido.
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel

Com intuito de dinamizar e viabilizar as respostas das manifestagdes cadastradas dentro do prazo estabelecido por lei, atualizamos as informag&es de

contato dos indicados a atuarem como ponto focal de toda estrutura da SES. Estamos agendando reunido de sensibilizagdo para até o fim deste GABSEC
semestre.
T Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da

N® B O R L 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre REEE DA meta pacra 2024
Responder dentro do prazo legal, de acordo
com o Decreto n? 46.475/18, 100% dos 90% () sem A N N N
pedidos de acesso a Informacdo (LAI) puragdo | () Sem Apuracgo | ( ) Sem Apuracgo

382 acolhidos na Ouvidoria do SUS ( 82% ) () () 91%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Percentual de pedidos respondidos dentro
do prazo legal Percentual
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel
Fazemos reiterages constantes via SEI acerca dos pedidos de acesso a informag&o, com prazo a expirar e prazo expirado. Agendando reunido de GABSEC
sensibilizagdo com os setores envolvidos para o cumprimento dos prazos legais estabelecidos.
T Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da

Ne DR LS 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre REEE DA meta pacra 2024
Aumentar o percentual de municipios com 68% () semA N N N
Ouvidoria implantada puragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de

383 da meta i i Medida (67%) () () 99%
Percentual de municipios com Ouvidoria
. Percentual
implantada

Andlise e Consideragdes - 12 RDQA Area responsavel

Com base no levantamento realizado em 2023, 62 municipios enviaram a documentag¢do adequada para monitoramento e atualizagdo dos contatos,

representando 67% do estado. A partir deste ciclo de oficinas regionais sobre os indicadores bipartite, divulgaremos o procedimento para atualizagdo

cadastral por parte dos municipios, cobrando oficio com informagdes sobre a ouvidoria local e assinado pelo gestor. Continuamos com a distribuicdo, GABSEC

entre os municipios, do material grafico confeccionado para a divulgagdo do servigo. Uma nova identidade visual estd sendo criada para a nova leva de
material gréfico utilizados pelas unidades setoriais.

OBIJETIVO PES 3.9 Melhorar a captagado de recursos e a qualidade do gasto publico por intermédio da eliminagao do desperdicio e da

melhoria continua da gestao dos processos, com a finalidade de otimizar a prestacao de bens e servigos de saude aos cidadaos.

Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
Resultado Anual

o -
N Descri¢io da Meta 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024

Ampliar, atendendo ao cronograma de
interiorizacdo, de 38 para 42, o nimero de

Comarcas do Poder Judicidrio do estado do () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo

Rio de Janeiro, com o apoio do NATJUS/RJ 39 () Sem Apuragao
3.9.1 [para embasar tecnicamente as decisdes em () () 0%
matéria do direito a Saude. (38)
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
Numero de Comarcas atendidas Numero
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel

Este Nucleo possui como principal objetivo prestar assessoramento técnico aos magistrados estaduais e federais, por meio de pareceres
técnico-normativos para as demandas de sauide contra o Poder Publico, conforme os convénios celebrados entre a SES/RJ com o Poder Judicirio do
Estado do Rio de Janeiro (PJERJ) e Justiga Federal no Rio de Janeiro (JFRJ), cabendo principalmente a SES/RJ o fornecimento de profissionais de nivel

superior da area da satude: farmacéuticos, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e nutricionais, bem como assistentes administrativos.

Por solicitagdo do PJERJ, estd conveniada nossa ampliagdo para as Comarcas do interior que ainda ndo recebem nossa assessoria. Nesse sentido, SUBJUR
visando inserir no processo de governanga o objetivo conveniado, foi estabelecida a presente meta visando retomar o cronograma de interiorizagdo do
NATJUS para as Comarcas ainda ndo atendidas.

Contudo, a realizagdo da referida ampliacdo esta condicionada ao incremente do recursos humanos, que ndo ocorreu até o presente momento,
inviabilizando atingir a meta, até o presente momento, de ampliar 1 Comarca.




Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 80 os profissionais da drea da
saude para atender de forma integral o
quantitativo previsto nos convénios 49 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
celebrados com o Poder Judicidrio do estado () Sem Apuracéo
3.9.2 |do Rio de Janeiro e Se¢do Judicidria da () () 0%
Justica Federal no Rio de Janeiro. (39)
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
NUmero de profissionais lotados anualmente NdUmero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Informa-se que o incremento de recursos humanos previsto para a presente meta esta previsto para ocorrer pelo fornecimento de profissionais por
meio da Fundagdo Saude, conforme Termo de Referéncia anexo ao contrato de gestdo firmado com a SES-RJ. Contudo, até o presente momento, ndo
houve a lotagdo de novos funciondrios.

SUBJUR

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Elaborar e divulgar 4 relatérios anuais com o
perfil das demandas e analise dos pareceres 1 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo
técnicos elaborados pelo NATJUS/RJ. ( X ) Sem Apuragio
3.9.3 |Indicador para monitoramento e avalia¢gdo Unidade de () () 0%
da meta Medida ()
Ndmero de relatérios do NATJUS/RJ ,
elaborados. Ndmero
Anilise e ConsideracGes - 12 RDQA Area responsavel
Relatério referente ao exercicio 2024 em elaboragdo, cujo conteido vem reunindo as atividades realizadas até abril de 2024 (33%). SUBJUR
e Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
b3 ek b 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre e meta pacra 2024
Elaborar 4 protocolos para o enfrentamento
das principais demandas judiciais dirigidas a 1 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
SES-RJ
3.9.4 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (0) () () 0%
da meta Medida
Protocolo para o enfrentamento das .
Numero

principais demandas judiciais elaborado

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsével

Cumpre esclarecer que, conforme os registros do nosso banco de dados na Assessoria de Mandados, durante o periodo de 01 de janeiro de 2024 a 30
de abril de 2024, recebemos um total de 2.728 processos novos e prestamos atendimento a 7.747 pacientes. Além disso, atualmente, contabilizamos

aproximadamente 38.712 processos judiciais ativos.

ASSAD)

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultafio do Resultafio do Resulta_do do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Atingir 70% de solugdo extrajudicial do total
das demandas atendidas na Camara de 64 () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
Resolucgdo de Litigios de Saude.
3.9.5 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de ( 64,10% ) () () 100%
da meta Medida
Percentual de demandas atendidas com
Percentual

solugdo extrajudiccial

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

No primeiro quadrimestre de 2023, os atendimentos da CRLS se iniciaram apds o periodo de recesso forense, visto que os atendimentos sdo realizados
pelas Defensorias, o qual se estende até dia 06/01. Considerando-se o periodo de inicio dos atendimentos e feriados (carnaval, pascoa) prolongados, o
quantitativo de atendimentos realizados e percentuais de encaminhamento administrativo, podem ndo representar o quantitativo previsto para um
quadrimestre normal. Ainda assim, os atendimentos realizados pela CRLS apresentaram um crescimento (aumento de 7,8%) no quantitativo de
demandas recebidas (8.689), apresentando também um aumento nos encaminhamentos administrativos realizados, perfazendo o valor de 64,10% de

encaminhamentos administrativos.

SUBJUR

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2024

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

Formalizar convénio com 08 municipios para
ampliagdo da Camara de Resolugdo de

Litigios de Saude no Interior - CRLS.

( ) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo




3.9.6 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (2) () () 100%
da meta Medida
NUmero de municipios com convénio .
. Numero
formalizado
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel
Formalizado convénio com os municipios de Cambuci e Sdo Francisco de Itabapoana. SUBJUR
i Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
b3 . e 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre i el meta para 2024
Elaborar quatro relatérios (um por ano)
detalhando os resultados da CRLS, com N N .
diagnéstico e mapeamento das demandas 1 (X) Sem Apuracgo [ () Sem Apuraggo | () Sem Apurag&o
mais frequentes com objetivo de orientar a
397 gestdo das politicas publicas de saude. () () () :
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
da meta Medida
Numero de relatdrios da CRLS elaborados. Numero

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Sdo realizados relatérios quadrimestrais ao longo do ano, mas apenas um relatério detalhado anual com detalhamento das demandas mais frequentes,

no terceiro quadrimestre.

SUBJUR

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Realizar 100% das etapas de programagdo
de agdes e servigos de satide por 10% N N .
gestor/servico e de alocacdo de recursos por () Sem Apuragdo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuragéo
398 regido de salide % 50%
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (5%) () € °
da meta Medida
Percentual do processo de revisdo da PPl nas
Percentual

regides de saude com etapas concluidas

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

A Superintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliagdo iniciou o processo de revisdo da PPl — Programacdo Pactuada Integrada,
confrontando os dados extraidos do sistema SIS PPl com os dados extraidos do sistema SISMAC, por municipio. A PPI é revisada mensalmente, a partir
das solicitagdes oriundas dos entes municipais, sendo as solicitagdes de remanejamento pactuadas nas reunides ordindrias da Comissdo Intergestores

Bipartite — CIB.
29 municipios solicitaram remanejamento de PPl no quadrimestre.
29 municipios atendidos, sendo suas solicitagdes pactuadas na CIB.

SUBAS

Objetivo PES 3.10 Promover a melhoria nos processos relacionados a Pericia Médica e previdenciaria do servidor Publico Civil do estado de

forma

a contribuir com a sociedade

% alcancado da

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual
i 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 10% o nimero de afastamentos 292 N N N
de policiais por causas psiquiatricas. () Sem Apuragdo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuragéo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
3.10.1 9
da meta Medida (1152) () € >2%
Numero de policiais licenciados por doengas NGmero

psiquidtricas/ano.

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

Quantitativo de policiais civis afastados por patologia psiquidtrica. Insta salientar, as tratativas para renovagdo do termo de cooperagdo junto a SEPOL
visando a execugdo dos procedimentos necessdrios ao funcionamento do nucleo de saiide mental da policlinica josé da costa moreira.

SUBGE

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar acesso e manter o atendimento
médico pericial aos servidores do interior do 5 N N .
estado por meio de termos de cooperagdo (') Sem Apuragdo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuragéo
3102 técnica com prefeituras 1 50%
" lIndicador para monitoramento e avaliagio Unidade de ( ) () € v
da meta Medida




NUmero de termos de cooperagdo ténica
firmados junto a prefeituras do estado

Ndmero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Treinamento com médicos peritos, semanalmente, para fins de atualizagdes normativas e melhoria nos processos de atendimento
pericial.Destacamos a inauguragdo do posto médico avangado na Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPGE).

SUBGE

Objetivo PES 3.11. Buscar a exceléncia nos resultados assistenciais e na valoriza¢gdao dos usuarios e trabalhadores nos processos de produgao

de saude.

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar e concluir o processo de
autoavaliagdo da gestdo, anualmente, em 90% N N .
pelo menos 90% das unidades de saude. (') Sem Apuraggo | () Sem Apuragdo | () Sem Apuragéo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de o
3111 da meta Medida (o) () () 0%

Percentual de unidades de satide da SES,
com processo de autoavaliagdo da gestdo Percentual

implantado e concluido anualmente.

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

No primeiro quadrimeste, destacamos como principais a¢des realizadas: readequagdo do planejamento das a¢des da Coordenagdo, visitas técnicas e a
realizagdo do Seminario de Boas Préticas e Langamento do Ciclo 2024 que contou com a com a participacdo de representantes das unidades da rede

SES e do Nivel central da SES, onde foram repassadas as diretrizes para adesdo ao novo ciclo.

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar projeto Saude e Cultura em 15 6 N N N
unidades estaduais ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
3112 da meta Medida (5) () () 83%
NuUmero de unidades estaduais com projeto Ndmero
de Saude e Cultura implantado
Anidlise e Consideragdes - 12 RDQA Area responsavel
Iniciado projetos de Saude e Cultura em 5 unidades estaduais: HERCruz, CPRJ, HEAN, HECC e HLagos. SUBAS
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
a PEEECREE 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre R — meta paia 2024
Implantar dispositivos de participagdo social
em 7 unidades hospitalares de emergéncia e 2
maternidades () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
3.11.3 |da meta Medida (1) () () 50%
Numero de unidades hospitalares de
emergéncia e maternidades com .
dispositivos de participagdo social Ndmero
implantado
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel
Realizada a implantagdo de Conselho Gestor no HEAL. SUBAS
. Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
b3 . e 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre e meta pacra 2024
Implantar no minimo 2 agdes de boas
praticas de Humanizagdo em servigos de UTI
adulto e pediatrico, em 10 unidades 2 N N N
hospitalares sob gestio estadual ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
3114 da meta Medida (1) () () >0%




NUmero de unidades hospitalares sob gestdo
estadual com servigos de UTl adulto e
pediatrico com 2 a¢des de boas praticas de
Humanizagdo implantadas

Ndmero

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

O HRMP Zilda Arns realizou duas ag¢Ges de boas praticas em humanizag¢do: padronizagdo do hordrio de visita conforme a nota técnica 23 e implantou o

projeto Prontudrio Afetivo.

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar no minimo 2 ag¢des de boas
praticas de Humanizagdo em 27 unidades de 7 N N N
urgéncia e emergéncia sob gestdo estadual (') Sem Apuragdo | () Sem Apuracgo | () Sem Apuragéo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de o
3115 da meta Medida (7) € € 100%

NUmero de UPA e hospitais com emergéncia
sob gestdo estadual com pelo menos 2 a¢Ges Numero

de boas préticas em humanizagdo realizadas

Anilise e Consideragées - 12 RDQA

Area responsavel

As UPAs: Nova Iguagu 1, Nova Iguagu 2, Mesquita, Queimados, Marechal Hermes, Ricardo de Albuquerque e Campo Grande 1 implantaram a visita

ampliada em suas unidades. Essas unidades participam do espago técnico Humaniza UPA mensalmente.

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Padronizar o atendimento as pessoas em
situagdo de violéncia em 27 unidades de
urgéncia e emergéncia por meio do 7
dispositivo do Acolhimento com N N N
Classificacdo de Risco ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de o
3116 da meta Medida (2) () () 29%

Numero de unidades de urgéncia e
emergéncia com o atendimento as pessoas
em situagdo de violéncia por meio do Ndmero

dispositivo do Acolhimento com
Classificagdo de Risco padronizado

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

As unidades HEGV e HEAT possuem atendimento padronizado conforme o Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situagdo de Violéncia do NESPAV e
ao Acolhimento com Classificagdo de Risco desta Assessoria, além de possuir sala especifica para atendimento desses usuarios, o espago Multi Violeta.

SUBAS

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar no minimo 2 agbes de
Humanizagdo nos cuidados materno infantis 1
em 4 maternidades sob gestdo estadual () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuraggo | ( ) Sem Apuragio
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
3.11.7 |da meta Medida (0) () () 0%
Numero de Maternidades sob gestdo
estadual com pelo menos 2 agdes de .
Numero

Humanizagdo nos cuidados materno infantis

implantadas

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Ja foi iniciado no HMulher a discussdo sobre a ambiéncia e implantagdo da enfermaria Canguru. Encontra-se em pactuagdo com essa unidade a

implantagdo de projeto voltado para a UTI Neo.

SUBAS

Descrigdo da Meta

Meta PAS
2024

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcancado da
meta para 2024

Implantar no minimo 3 ag8es de Hotelaria
Hospitalar em 44 unidades de saude sob
gestdo estadual

11

( ) Sem Apuragdo

) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo




3.11.8

Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
NUmero de unidades de saude sob gestdo

estadual com 3 agOes de Hotelaria Ndmero

Hospitalar implantadas

64%

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Nas unidades IECPN, HEPJBC, HERC, HECC, HERCruz, HEAL e HEAN a equipe de Hotelaria apoia os processos de trabalho (a¢do 5) de forma continua,
através das visitas técnicas. Apoia também a elaboragdo de cardapio diferenciado nas datas comemorativas (a¢do 10). Além disso, essas unidades
fazem parte do GT Hotelaria mensalmente (agdo 9). As unidades IECPN e HERC realizam o projeto de alimentagédo divertida (acdo 11).

SUBAS

OBJETIVO PES 3.12. Fortalecer a atuagdo dos componentes muni

ais e estadual do Sistema Nacional de Auditoria.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Auditar 100% das unidades sob gestdo
estadual, direta ou indiretamente, da SES,
IASERJ, FSERJ e IVB, quanto aos respectivos 25%
aspectos assistenciais e de infraestrutura, N . .
utilizando o sistema SISAUD/SUS, conforme ()Sem Apuragdo | () Sem Apurag&o | ( ) Sem Apuraggo
3121 legislacdo vigente. 7 81% 31%
™" | indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (7,81%) € () i
da meta Medida
Percentual de unidades da SES, IASERJ, FSERJ
e IVB auditadas, com relatdrios conclusivos percentual
langados no SISAUD/SUS e encaminhados ao
CES/RJ
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel
5 Auditorias concluidas (inseridas na base do calculo) e 2 Auditorias estdo em andamento. SUBAC
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
N2 R C AR 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre D —— meta para 2024
Monitorar por follow up, no semestre
subsequente, 100% das unidades que
apresentarem inconformidades nas 100%
auditorias realizadas no semestre, utilizando () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
o sistema SISAUD/SUS, permitindo a
3.12.2 | publicizagdo dos relatdrios (0%) () () 0%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
da meta Medida
Percentual de unidades com
inconformidades monitoradas Percentual
semestralmente.
Andlise e Consideragdes - 12 RDQA Area responsavel
Fase de identificagdo das unidades com inconformidades. SUBAC
T Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
N® B E R 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre REEE DA meta para 2024
Realizar 100% das auditorias demandadas
pelos Orgdos de Controle Externo, de acordo
com as competéncias do Componente 100% N .
Estadual do SNA, utilizando o Sistema () Sem Apuragdo () Sem Apuraggo | () Sem Apuracéo
3123 SISAUD/SUS. 0%
7 lIndicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (0%) () € v
da meta Medida
Percentual das auditorias realizadas em
relagdo as demandadas, langadas no Percentual

SISAUD/SUS e encaminhadas ao CES/RJ.

Andlise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

N3o houve solicitagdo de auditoria demandada por Orgdos de Controle Externo.

SUBAC




Meta PAS

Resultado do

Resultado do

Resultado do

% alcangado da

b ek b 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre e meta para 2024
Auditar 4 Relatdrios Anuais de Gestdo -
RAG/SES, um em cada exercicio, em
cumprimento ao disposto no artigo 42 da Lei
Complementar Federal n2 141/2012 e no 1 ( )Sem Apuragdo ( )Sem Apuragdo ()Sem Apuragdo
Decreto n2 1651/95, utilizando o
3.12.4 | SISAUD/SUS, encaminhando o Relatério (0) () () 0%
Conclusivo ao CES/RJ.
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Medida
NUmero de Relatdrios Anuais de Gestdo - ,
. X Numero
RAG auditados e encaminhados ao CES/RJ.
Anilise e Consideragbes - 12 RDQA Area responsével
Atividade em curso. SUBAC
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
N2 G LIER 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre LD meta para 2024
Fomentar a execugdo de 100% do Plano de
Acdo de implantagdo dos componentes ~ N
municipais de auditoria em parceria com a 100% () Sem Apuragio () Sem Apuragéo | () Sem Apuragéo
SEAUD/DENASUS para os municipios
3.12.5 clegives. (20% ) () () 20%
Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
da meta Medida
Percentual do Plano de Agdo fomentado Percentual

Anilise e ConsideracGes - 12 RDQA

Area responsavel

Em Planejamento com o SEAUD/DENASUS.

SUBAC

OBIJETIVO PES 4.1. Disponibilizar servigos de satide do SUS estruturados e adequados ao atendimento a satide da populagdo.

DIRETRIZ PES 4. Propocionar melhorias na infraestrutura fisica dos servigos de satide do SUS sob gestao estadual, de forma a garantir a
assisténcia a saude da populagdo.

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Adquirir equipamentos e/ou mobiliarios
para aparelhamento e modernizagdo de 10 2 . N N
estabelecimentos de satde SES (x)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
211 Indicador para monitoramento e avalia¢cdo Unidade de () () () )

da meta Medida
Numero de estabelecimentos de saide da
SES-RJ que receberam equipamentos e/ou Numero

mobilidrios

Anilise e Consideracdes - 12 RDQA

Area responsavel

Processos de licitagdo tiveram de ser reiniciados devido a entrada em vigéncia da nova lei de licitagGes. Tal meta se refere a possivel aquisigdo de camas
hospitalares, aparelho de tomografia e de ressonancia magnética, com participagdo da SUBAS no processo.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
s 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Concluir a obra do Hospital Estadual de 100% . N .
Oncologia de Nova Friburgo o (x) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de
412 - () () () -
da meta Medida
Hospital Estadual de Oncologia de Nova
Percentual

Friburgo construido

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

A CCIND nrtd Avamibanda ac Ahvar da

Aenital A CILIDDALC fnalizan

A nrainta Aa Avan

kAtiiea A Bnisian

A tramitanXa da nranacea licidatAvia nava A

r~Apccr/crincve/




A SEIOP esta executando as obras do hospital. A SUPPAE finalizou b projeto de arquitetdra e iniciou a tramitagao do processo licitatorio para a

complementagdo das obras iniciais.

GABSEC/SUBEXE/
SUBAS/SEIOP

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultafio do Resultafio do Resultaflo do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Retomar a obra do Hospital Maternidade de 60% (x) Sem A . N .
S0 Gongalo puracdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
413 da meta Medida () () () .
Hospital Maternidade de Sdo Gongalo
construido Percentual
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel
. GABSEC/SUBEXE/
A EMOP esta elaborando o orgamento da obra. SUBAS/EMOP
e Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
b3 ek b 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre e meta pacra 2024
Construir o Centro de Rastreio e Diagndstico
de Pessoas com Transtorno do Espectro 100%
Autista () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
414 Lnad:z:ti:r para monitoramento e avaliagdo Ur;ld;c::ade ( 100%) () () 100%
Centro de Rastreio e Diagnéstico de Pessoas
com Transtorno do Espectro Autista Percentual
construido
Anilise e Consideracées - 12 RDQA Area responsavel
O Centro de Rastreio e Diagnoéstico de Pessoas com Transtorno do Espectro Autista foi inaugurado em Abril GABSEEQ:SBEXE/
e Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcancado da
b3 ek b 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre e meta pacra 2024
Construir a Radioterz.lpia do Hgspital 50% N N N
Estadual de Oncologia da Regido Serrana (x) Sem Apuraggo | () Sem Apuraggo | () Sem Apuraggo
415 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de () () () .
da meta Medida
Radioterapia do Hospital Estadual de percentual

Oncologia da Regido Serrana construida

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

O projeto da Radioterapia do Hospital Estadual de Oncologia de Nova Friburgo estd sendo revisado ap6s alteragdes no terreno da implantagdo do

projeto.

GABSEC/SUBEXE/
SUBAS

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resulta.do do Resulta.do do Resulta'do do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Reformar o Hospital Estadual Getdlio Vargas 25% {x)>em Apuracao [ () >5em Apuracdo | () Sem Apuracao
116 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de 0) () () )
da meta Medida
Hospital Estadual Getulio Vargas reformado Percentual
Anilise e Consideragées - 12 RDQA Area responsavel
Foi iniciada as tratativas para elaboragdo de estudos da reforma da unidade GABSES{::SBEXE/
e Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne D 2024 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre el meta paﬁ’a 2024
Cor\struir o In.stituto Estadual do Cancer da 20% (x) Sem A N N .
Baixada Fluminense puragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de
417 da meta Medida () () () )
Instituto Estadual do Cancer da Baixada
Percentual

Fluminense construido




Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

A obra do Instituto Estadual do Cancer da Baixada Fluminense foi iniciada e encontra-se em fase de execugdo das estruturas e demoligGes.

SUBAS/GABSEC

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Renovar o parque tecnoldégico por meio da
aquisi¢do de 04 equipamentos para 1 (x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
ampliagdo dos servigos prestados pelo
4.1.8 |LACEN-RJ () () () -

Indicador para monitoramento e avaliagdao Unidade de
da meta Medida
NUmero de equipamentos adquiridos NUmero

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

Levantamento de necessidades institucionais encaminhado para os 6rgdos responsaveis pela gestdo da unidade, visando a aquisicdo dos equipamentos
pontuados.
Aguardando os tramites necessarios.

SUBVAPS/FSERJ

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2024
Implementar em 100% o Plano de
Investimento das unidades sob gestdo da 100% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragio
Fundacdo Saude.
4.1.9 [|Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de (36,1) () () 36,10%
da meta Medida
Percentual do Plano de investimento
Percentual

implementado

Anilise e Consideracées - 12 RDQA

Area responsavel

No 12 quadrimestre, foram empenhados aproximadamente R$10,4 milhdes em obras executadas no HEMORIO e HEER. Também foram
empenhados cerca de RS 20,9 milhoes em parque tecnoldgico e mobiliario para os centros de diagndstico por imagem, UPAS e 20
unidades hospitalares, destacando a aquisicdo do ARCO EM C do IECAC, HECC e CEDI BAIXADA, o que corresponde a 36,1% do esperado
para o ano, ou seja dentro da espectativa do 12 Quadrimestre.

SUBGERAL/SUBAS
/FSERJ




