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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AADJ
ACCR
ADIVITAIS
AIDS
ANVISA

ASCOM
ASSCDE

ASSIMS
ASSPLO
ASSPS
ASSREG
AT
ATAN
ATH
AUDSUS
CAAC
CAARVS

CAPS
CAST

CCIH

CEAF

CECIH

CENTRA-RIO

CER
CEREST

CESP

CESPE

CES-RJ

CET
CIASS

CiB
CIHDOTT

CIR
CIS
CMS
CNES

ASSESSORIA DE ATENDIMENTO DE DEMANDAS
JUDICIAIS

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
ASSESSORIA DE DADOS VITAIS

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA

ASSESSORIA DE COMUNICACAO

ASSESSSORIA DE COMUNICAGAO, DESIGN E
EVENTOS

ASSESSORIA DE INFORMAGAO E
MONITORAMENTO EM SAUDE

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO
ORCAMENTARIO

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
ASSESSORIA DE REGIONALIZACAO
ATUALIZACAO TECNOLOGICA

AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
ASSESSORIA TECNICA DE HUMANIZACAO
AUDITORIA SUS

CENTRO DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE
E A CRIANCA

COORDENACAO DE APOIO AS ACOES
REGIONAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL
COORDENAGCAO DE APOIO DIAGOSTICO E
TERAPEUTICO

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

COORDENACAO ESTADUAL DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

CENTRO DE TRATAMENTO E REABILITACAO DE
ADICTOS

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

COMITE ESTADUAL DE SEGURANCA DO
PACIENTE

COORDENACAO DE EQUIDADE EM SAUDE PARA
POPULACOES ESPECIFICAS

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO

CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE
CENTRO DE INFORMAGCAO E ANALISE DA
SITUACAO DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
COMISSOES INTRA-HOSPITALARES DE DOACAO
DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
CENTRO DE INTELIGENCIA EM SAUDE
CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE
CADASTRO NACIONAL DOS




COFI-PNAISP

COOCONV
COOTQ
COSEMS

CPRJ
CREGs
CRLS
CT/CIB
CUPA 24H

CVA
CVE

CVPS

DANT
DCNT
DEGASE

DENASUS
DIVDANT
DOERJ
DOMI

DSAT
EAD
EAP

ECP

ERJ
FIOCRUZ
FSRJ

GABSEC
Gl
GM/MS

GT
GTH
GTIE

HCV
HCV-RNA

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
COFINANCIAMENTO POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA
PRISIONAL

COORDENACAO DE CONVENIOS
COORDENACAO TECNICA DE QUALIDADE
CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE

CENTRO PSIQUIATRICO DO RIO DE JANEIRO
CENTRAIS REGIONAIS DE REGULACAO
CAMARA DE RESOLUCAO DE LITIGIOS DE
SAUDE

CAMARA TECNICA DA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE
COORDENACAO DE UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 H

COORDENACAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL
COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DE VIGILANCIA E PROMOCAO
DE SAUDE

DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
DEPARTAMENTO GERAL DE ACOES
SOCIOEDUCATIVAS

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO
SuUS

DIVISAO DE VIGILANCIA DE DOENCAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

DIVISAO DE SAUDE DO TRABALHADOR
ENSINO A DISTANCIA
SERVICO DE AVALIACAO E
ACOMPANHAMENTO DAS MEDIDAS
TERAPEUTICAS APLICAVEIS A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A
LEI

ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

GABINETE DO SECRETARIO

GERENCIA DE IMUNIZACAO

GABINETE DO MINISTRO/MINISTERIO DA
SAUDE

GRUPO DE TRABALHO

GRUPO DE TRABALHO DE HUMANIZACAO
GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL
ESTADUAL

VIRUS DA HEPATITE C

TESTE DE HEPATITE C




HEAN HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA

HECC HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS

HEER HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO

HEGV HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

HEMORIO INSTITUTO DE HEMATOLOGIA ARTHUR DE
SIQUEIRA CAVALCANTI

HEMORREDE REDE NACIONAL DE SERVICOS DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

HESM HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA

HFA HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI

HFB HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

HFCF HOSPITAL FEDERAL CARDOSO FONTES

HFI HOSPITAL FEDERAL DE IPANEMA

HFL HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA

HFSE HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO
ESTADO

HIV VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

HORUS SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

HUPE HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

IASERJ INSTITUTO DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

IEC INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO

IECAC INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA
ALOYSIO DE CASTRO

IEDE INSTITUTO ESTADUAL DE DIABETES E
ENDOCRINOLOGIA LUIZ CAPRIGLIONE

IEDS INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA
SANITARIA

IEISS INSTITUTO ESTADUAL DE INFECTOLOGIA SAO
SEBASTIAO

IETAP INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX
ARY PARREIRAS

IHAC INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

ILTB IMPLEMENTACAO DE INFECCAO LATENTE POR
TUBERCULOSE

INCA INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

INI INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA
EVANDRO CHAGAS

INTO INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

IRAS INFECCOES 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

LGBT 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
HOSPITALAR

NAT NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA AO
JUDICIARIO

NATJUS/RJ NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES
DE SAUDE

NDVS 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

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

PAS PROGRAMAGCAO 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

PEORJ 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

PNAISP POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE
NO SISTEMA PRISIONAL

PNH POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

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

QR CODE CODIGO QR — QUICK RESPONSE (RESPOSTA
RAPIDA)

RA RELATORIO DE AVALIACAO

RAG RELATORIO ANUAL DE GESTAO

RAPS REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

RAS REDE DE ATENCAO A SAUDE

RCBP REGISTRO DE CANCER DE BASE
POPULACIONAL

RCPD REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

RDQA RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE
ANTERIOR

RIOFARMES FARMACIA ESTADUAL DE MEDICAMENTOS
ESPECIAIS

RJ RIO DE JANEIRO

RNDS REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

RUE REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
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SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA

SAPS SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

SB SAUDE BUCAL

SBD SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

SE SITUACAO DE EMERGENCIA

SEAUD SERVICO DE AUDITORIA

SECID SECRETARIA DE ESTADO DE CIDADES

SE-CIR 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

SICLOM SISTEMA DE CONTROLE LOGIISTICO DE
MEDICAMENTOS

SIGME SISTEMA INFORMATIZADO DE
GERENCIAMENTO DE MEDICAMENTOS
ESPECIALIZADOS

SIH SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR

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

SINAN SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO

SIPNI SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACOES

SISAB SISTEMA DE INFORMAGCAO EM SAUDE PARA A
ATENCAO BASICA

SISAGUA SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA DA
QUALIDADE DA AGUA

SISAUD/SUS SISTEMA DE AUDITORIA DO SUS

SKU 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

SUBFES SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE

SUBGE SUBSECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA

SUBGERAL SUBSECRETARIA GERAL

SUBJUR SUBSECRETARIA JURIDICA

SUBPBEA SUBSECRETARIA DE PROTECAO E BEM-ESTAR
ANIMAL

SUBVAPS SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

SUPAECA SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO
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SUPAFIE

SUPAPPSV

SUPES
SUPIEVS

SUPINF
SUPLOGSP

SUPOSS

SUPREGU
SUPRH
SUPSGI

SUPTEA

SUPUGVS

SUPUPPH

SUPVS

SUS
SVEA

TABNET

TABNET BD

B
TBMR
TFD
TR
TRS
UERJ
UFRJ
ul
UPA
UTI
VEH
VIGDANT

VIGIAGUA

VO - CVE

ESPECIALIZADA, CONTROLE E AVALIACAO
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E POPULACOES EM SITUACOES
DE VULNERABILIDADE

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
INFOMACAO 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 — COORDENAGCAO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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1. IDENTIFICACAO

1.1. INFORMACOES TERRITORIAIS
UF:RJ

Estado: RIO DE JANEIRO

Area: 43.696,00 Km?

Populagdo: 17.219.679 Hab — Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 27/05/2025

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Orgdo: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
NUmero CNES: 3343715

CNPJ: 42.498.717/0001-55

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

Telefone: (21) 3385-9000

Enderego: Rua Bardo de Itapagipe, 225 - 8° Andar — Gabinete

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta; 27/05/2025

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 secretario(a): gab.ses@saude.rj.gov.br

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

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)

Data da consulta: 27/05/2025

1.4. FUNDO DE SAUDE
Instrumento de criagdo: LEI
Data de criacdo: 08/1989
CNPJ: 35.949.791/0001-85

Natureza Juridica: FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO
DISTRITO FEDERAL
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Gestor do Fundo: WARD DE SOUZA GUSMAOQ JUNIOR
Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Data da consulta: 27/05/2025

1.5. PLANO DE SAUDE
Periodo do Plano de Saude: 2024-2027

Status do Plano: Aprovado com ressalvas pelo CES

Data da consulta: 21/08/2025

1.6. INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO

Regio Area (Km?) Populacio (Hab)

Baia da llha Grande 2.080,55 270.358,00
Baixada Litoranea 2.695,47 903.171,00
Centro-Sul 3.218,98 336.061,00
Metropolitana | 3.440,12 10.462.484,00
Metropolitana Il 2.712,35 2.043.395,00
Médio Paraiba 6.189,60 918.430,00
Noroeste 5.888,43 353.408,00
Norte 9.215,56 969.642,00
Serrana 8.255,01 962.730,00

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. CONSELHO DE SAUDE

Instrumento de Criacdo: LEI

Data de Criagdo: 01/1991

Endereco: Rua Bardo de Itapagipe, 225 — Rio Comprido.

CEP: 20031142

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

Telefone: (21) 2332-3715

Nome do Presidente: CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Fonte: Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro

Ano de referéncia; 2025

Densidade

129,95

335,07

104,40

3.041,32

753,37

148,38

60,02

105,22

116,62
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2. INTRODUCAO

A Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ) tem a honra de apresentar o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) referente ao segundo quadrimestre de 2025
(maio a agosto), documento que consolida as agdes e servicos de salde implementados no ambito
estadual.

O presente relatorio fundamenta-se na Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de
2017, do Ministério da Saude, que preconiza as diretrizes para o processo de planejamento no Sistema
Unico de Satde (SUS), bem como no artigo 36 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012. O RDQA configura-se como instrumento técnico-gerencial de monitoramento e avaliacdo da
execucdo do Plano Estadual de Saude (PES) e da Programacdo Anual de Saude (PAS), cuja
apresentacdo pelo gestor do SUS deve ocorrer impreterivelmente até o término dos meses de maio,
setembro e fevereiro, mediante audiéncia publica perante a Casa Legislativa do respectivo ente
federativo.

A plataforma DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizada aos entes
federativos em maio de 2019, subsequentemente & publicacdo da Portaria n° 750, de 29 de abril de
2019, norma que disciplinou sua operacionaliza¢do. Constitui ferramenta de utilizagdo compulsoria
por estados, Distrito Federal e municipios para o registro sistematico de informagdes e documentos
pertinentes ao Plano de Saude e a Programacdo Anual de Salde, além da elaboracdo do RDQA e do
Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Mediante o DGMP, procede-se ao encaminhamento de todos 0s
documentos e relatérios ao Conselho de Salde para andlise e apreciacdo do RDQA, conforme
preconizado no artigo 41 da Lei Complementar n°® 141/2012, e para emissdo de andlise e parecer
conclusivo do RAG, nos termos do § 1° do artigo 36 da referida Lei Complementar. A plataforma
substituiu definitivamente os sistemas SARGSUS e SISPACTO para fins de insercdo de informacdes
documentais a partir do exercicio de 2018. Consequentemente, a arquitetura do segundo RDQA de
2025 encontra-se plenamente harmonizada com o DigiSUS — Mddulo Gestor, apresentando estrutura
informacional similar ao Relatério Anual de Gestao.

Cabe registrar que os resultados concernentes a produgdo de servigos e aos indicadores
passiveis de mensuracdo quadrimestral possuem carater preliminar. Tal caracteristica decorre da
metodologia de processamento dos dados produtivos, disciplinada pelo Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Estes sistemas comportam registros de producdo sujeitos a retificacdes por periodo de até quatro
meses subsequentes & execugdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis meses posteriores a alta
hospitalar. Adicionalmente, os dados referentes as investigacdes de obitos infantis, fetais, maternos e
de mulheres em idade reprodutiva consolidam-se exclusivamente com o encerramento anual da base
de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional, processo que se efetiva apds
decurso de 18 meses do exercicio correspondente, entre outras particularidades inerentes a
determinados indicadores.

Registra-se que as metas estabelecidas para o segundo RDQA de 2025 foram objeto de
revisdo, conforme deliberacdo do Conselho Estadual de Saude, formalizada por meio da Deliberacéo
CES-RJ n° 326, de 30 de julho de 2025. Procedeu-se ao ajustamento do percentual de consecucdo das
metas da Programacao Anual de Saude (PAS) para aquelas que apresentaram resultados superiores aos
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valores programados para o periodo quadrimestral, mantendo-se as justificativas para metas com
desempenho excepcional no campo destinado a observac@es e esclarecimentos.

A sistematizacédo das informagOes do segundo RDQA de 2025 no DGMP observa a seguinte
estrutura organizacional: ldentificacdo; Introducdo; Dados demogréaficos e epidemioldgicos; Producéo
de servicos no SUS; Rede fisica prestadora de servi¢os; Recursos humanos em salde no SUS;
Programacdo Anual de Salde; Indicadores de Pactuacdo Interfederativa (descontinuados pela
revogacdo da Resolucdo n° 8/2016, substituida pela Resolucdo de Consolidagdo CIT n° 1/2021);
Execucdo Orcamentéria e Financeira; Atividades de Auditoria; e Andlises e Consideracdes Finais.

A Assessoria de Planejamento manifesta formal reconhecimento a todos os servidores e
colaboradores da Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro que dedicaram seus esforcos
técnicos a elaboragdo deste instrumento de monitoramento e avaliacdo da execucdo do Plano Estadual
de Salde (PES) 2024-2027 e da Programacao Anual de Saude (PAS) 2025. Este documento, além de
evidenciar o cumprimento das metas e acOes sanitérias estabelecidas para o exercicio de 2025,
constitui patriménio documental e memoria institucional desta Pasta.

Assessoria de Planejamento em Salde
Subsecretaria Geral

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

Anélises e Consideracoes

DADOS DEMOGRAFICOS

A populacdo do estado do Rio de Janeiro no ano de 2024 era de 17.219.679 habitantes,
divididos entre 9.035.062 pessoas do sexo feminino (52,5% da populagéo total) e 8.184.617 pessoas
do sexo masculino (47,5% do total), com uma razédo de sexos de 90,6 homens para cada 100 mulheres.
Por grupos de idade, contudo, vemos que 0 sexo masculino predomina até os 20-24 anos, com razdes
de sexo entre 100,9 e 104,8, mas a partir dos 25 anos de idade o sexo feminino passa a predominar,
refletindo a sobremortalidade masculina jovem. Aos 60 anos, temos apenas 81,2 homens para cada
100 mulheres, e aos 80 anos de idade, somente 52,4 homens para cada 100 mulheres.

A populacdo 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. Para 2024, a informagéo
ndo foi disponibilizada.

Tabela 01. Distribuicéo por idade e sexo da populacéo residente, 2024

Faixa etaria Feminino | Masculino Total Razao de sexos
Menos de 1 ano 104,8
1a4anos 364.377 381.428 745.805 104,7
5a9anos 532.757 556.851| 1.089.608 104,5
10 a 14 anos 524.715 548.801| 1.073.516 104,6
15a 19 anos 526.063 546.246( 1.072.309 103,8
20 a 24 anos 592.061 597.163| 1.189.224 100,9
25a 29 anos 667.954 644.387( 1.312.341 96,5
30a34anos 655.076 618.225( 1.273.301 94,4
35a39anos 662.972 616.962( 1.279.934 93,1
40 a 44 anos 696.351 636.936( 1.333.287 91,5
45 a 49 anos 661.257 589.116( 1.250.373 89,1
50 a 54 anos 600.665 520.223( 1.120.888 86,6
55 a 59 anos 571.262 483.207( 1.054.469 84,6
60 a 64 anos 534.316 434.024 968.340 81,2
65 a 69 anos 459.563 351.499 811.062 76,5
70 a 74 anos 355.751 252.887 608.638 711
75 a 79 anos 249.102 162.771 411.873 65,3
80 anos e mais 296.337 155.389 451.726

Total 9.035.062| 8.184.617|17.219.679 90,6
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Fonte: Estimativas pactuadas pela SES-RJ pela Deliberacdo CIB-RJ n° 9.270, elaboradas sob
coordenacgdo da RIPSA - Rede Interagencial de Informagdes para a Salde, realizadas pelo Comité de Gestdo de
Indicadores Demogréficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS - Coordenacdo-Geral de Informagdes e Anélises
Epidemiolégicas da Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente do Ministério da Salde, em colaborac¢do com
0 IBGE para o fornecimento dos dados basicos, conforme divulgado nas paginas de Dados Populacionais.

Existe forte concentracdo nas regides metropolitanas, com mais de 72% da populagéo total
residindo nessas regides (figura 01). A capital representa 64,3% da populacéo da regido Metropolitana
| (6.729.894 pessoas), e sua taxa de crescimento foi uma das menores do estado (0,14% ao ano).

Figura 01. Distribuicéo da populacdo por regiGes de saude do ERJ

Baia da Ilha Grande
Baixada Litoranea
Centro Sul

Médio Paraiba
Metropolitana I
Metropolitana II
Noroeste

Norte

Serrana

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Fonte: Estimativas pactuadas pela SES-RJ pela Deliberacdo CIB-RJ n° 9.270, elaboradas sob
coordenacdo da RIPSA - Rede Interagencial de Informagdes para a Saude, realizadas pelo Comité de Gestéo de
Indicadores Demograficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS - Coordenacdo-Geral de Informagdes e Analises
Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do Ministério da Satde, em colaboragdo com
0 IBGE para o fornecimento dos dados basicos, conforme divulgado nas paginas de Dados Populacionais.

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

UF / Regides Populagao 2024 2010-2024 ' _
de Satide (N) (%) Taxa de Crescimento  Variagao

(% a.a.) (N) (%)
R] 17.219.679 100,00 0,31 644.532 3,89
Baia da Ilha Grande 270.358 1,57 0,82 21.788 8,77
Baixada Litoranea 903.171 5,24 7,03 228.487 33,87
Centro Sul 336.061 1,95 0,21 8.863 2,71
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Médio Paraiba 918.430 5,33 0,34 36.498 4,14

Metropolitana I (¥) 10.462.484 60,76 0,12 161.787 1,57
Metropolitana II 2.043.395 11,87 0,10 27.611 1,37
Noroeste 353.408 2,05 0,39 16.019 475
Norte 969.642 5,63 1,55 119.264 14,02
Serrana 962.730 5,59 0,20 24.215 2,58
Rio de Janeiro (capital) 6.729.894 39,08 0,14 123.792 1,87

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 2010 — resultados do universo; e 2024: Estimativas pactuadas pela
SES-RJ pela Deliberagdo CIB-RJ n° 9.270, elaboradas sob coordenagdo da RIPSA - Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude, realizadas pelo Comité de Gestdo de Indicadores Demogréficos da RIPSA e pela
CGIAE/SVSA/MS - Coordenacao-Geral de Informag@es e Anélises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia
em Salde e Ambiente do Ministério da Salde, em colaboracdo com o IBGE para o fornecimento dos dados
basicos, conforme divulgado nas paginas de Dados Populacionais.

* Inclui a capital (Rio de Janeiro).

O gréfico 02 mostra a distribuicdo por grupos etarios e sexo para o estado do Rio de Janeiro,
destacando a caracteristica predominantemente feminina do envelhecimento populacional fluminense.

Gréfico 02. Populagdo residente no ERJ por grupo etario e sexo, 2022
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010 — resultados do universo; e 2024: Estimativas pactuadas pela SES-RJ
pela Deliberacdo CIB-RJ n° 9.270, elaboradas sob coordenacdo da RIPSA - Rede Interagencial de Informagdes
para a Salde, realizadas pelo Comité de Gestdo de Indicadores Demograficos da RIPSA e pela
CGIAE/SVSA/MS - Coordenacdo-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia
em Salde e Ambiente do Ministério da Salde, em colaboracdo com o IBGE para o fornecimento dos dados
béasicos, conforme divulgado nas paginas de Dados Populacionais.
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Gréfico 03. Distribuigdo da populacao por grupo etario e sexo, 2024.
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010 — resultados do universo; e 2024: Estimativas pactuadas pela
SES-RJ pela Deliberagdo CIB-RJ n° 9.270, elaboradas sob coordenagdo da RIPSA - Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude, realizadas pelo Comité de Gestdo de Indicadores Demogréficos da RIPSA e pela
CGIAE/SVSA/MS - Coordenacdo-Geral de InformacGes e Analises Epidemiolégicas da Secretaria de Vigilancia
em Salde e Ambiente do Ministério da Salde, em colaboracdo com o IBGE para o fornecimento dos dados
basicos, conforme divulgado nas paginas de Dados Populacionais.

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 reducdo dos nascimentos no ano de 2016, e um aumento, possivelmente
compensatorio, em 2017. Desde entdo, a queda na fecundidade do estado se intensificou, em especial

apos a emergéncia da COVID-19.

Grafico 04. Nascidos vivos de mées residentes no estado do Rio de Janeiro, 2010-2024.

2010 215262
220603
2012 222859
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2014 233584
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2022 em diante: Secretaria de Estado
de Saude - SES/RJ. Situacdo da base estadual em 11/09/2025.

Até 2021: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilancia em Salde - MS/SVS. Situagdo da base nacional
em 28/04/2023. Para os anos de 2018 a 2021, foram acrescidas as Declaraces de Nascidos Vivos de residentes
do Rio de Janeiro constantes da base estadual mas que ndo constavam da base nacional disseminada.

No ano de 2025, conforme a situacdo da base estadual até 01/09, foram registrados 104.285
nascimentos de residentes.

Tabela 03. Nascimentos de residentes por més e quadrimestre, 2022, 2023, 2024 e 2025.

Quadrimestre Més 2022 2023 2024 2025
Janeiro 15.852 15.879 14.415 14.139
. Fevereiro 15.291 14.720 14.011 13.410
1o quadrimestre
Marco 17.048 16.672 15.069 15.024
Abril(*) 16.187 15.189 14.811 14615
Maio 16.265 15.960 14.636 14.917
. Junho 14.964 15.372 13.571 13.277
20 quadrimestre
Julho 15.060 14.575 13.682 13.147
Agosto 14.235 14.384 12.868 5.756
Setembro 12.999 13.768 12.721
. Outubro 13.346 13.659 12.977
30 quadrimestre
Novembro 14.152 12.798 12.224
Dezembro 14.985 13.263 12.710

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2022 em diante: Secretaria de Estado
de Salde - SES/RJ. (*) Situacéo da base estadual em 01/09/2025.

Até 2021: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilancia em Salde - MS/SVS. Situacdo da base nacional
em 28/04/2023. Para os anos de 2018 a 2021, foram acrescidas as Declaracdes de Nascidos Vivos de residentes
do Rio de Janeiro constantes da base estadual mas que ndo constavam da base nacional disseminada.

Considerando a populagdo feminina em idade reprodutiva de 2024, calculamos as taxas
especificas de fecundidade por idade da mée (TEFs) e a taxa de fecundidade total (TFT), que
continuam em trajetdria decrescente.

A TFT é uma medida derivada das TEFs; estas Gltimas medem o nivel da fecundidade por
cada grupo de idade da méde, enquanto a TFT € o resultado da fecundidade de todos 0s 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 (gréafico 05).
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O valor da TFT esté abaixo do nivel de reposi¢do h&d 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¢do populacional (RIPSA, 2008). Em 2022 a TFT
alcancou apenas 1,52 filho por mulher, o que aponta para um crescimento negativo da populagdo do
ERJ em médio prazo.

Gréfico 05. Taxas especificas de fecundidade (TEFs) para 2000, 2010, 2022 e 2024.

14,00
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10,00
8,00
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2,00
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15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45a49

2000 7,97 11,57 10,22 6,92 3,46 0,89 0,06
2010 5,74 8,39 7,76 5,95 3,26 0,84 0,05
— 0022 3,88 7,60 7,58 6,17 3,85 1,16 0,10
—2024 3,11 6,50 6,43 5,29 3,42 1,04 0,08

Fontes: Censos Demograficos 2000, 2010 e 2022. Datasus/SINASC, 2000, 2010, 2022 e 2024. Sistema
de Informacges sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2022 em diante: Secretaria de Estado de Salde - SES/RJ. (*)
Situacdo da base estadual em 11/04/2025.

Até 2021: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Salde - MS/SVS. Situacdo da base nacional
em 28/04/2023. Para os anos de 2018 a 2021, foram acrescidas as Declaragdes de Nascidos Vivos de residentes
do Rio de Janeiro constantes da base estadual mas que ndo constavam da base nacional disseminada.

Populagdo feminina 2024: Estimativas pactuadas pela SES-RJ pela Deliberacdo CIB-RJ n° 9.270,
elaboradas sob coordenagdo da RIPSA - Rede Interagencial de Informacdes para a Sadde, realizadas pelo Comité
de Gestdo de Indicadores Demogréaficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS - Coordenacdo-Geral de
Informacgdes e Analises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da
Saulde, em colaboracdo com o IBGE para o fornecimento dos dados basicos, conforme divulgado nas paginas de
Dados Populacionais.

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 e a
reducdo no saldo migratdrio.

Gréfico 06. Taxas de crescimento populacional entre 2000 e 2022
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Fontes: IBGE: Censos Demograficos de 2000, 2010 e 2022.

O envelhecimento da populacéo, 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 regido Norte apresentam a menor diferenca entre 0s sexos quanto ao
envelhecimento populacional, a0 mesmo tempo em que s2o as regides mais ‘jovens’; por sua vez, o
indice de envelhecimento feminino da regido Metropolitana Il é o mais elevado de todo o estado,
seguida da regido Metropolitana I, também caracterizada por um alto indice de envelhecimento
feminino (tabela 04).

Tabela 04. Indicadores de envelhecimento por regido de salde, 2024

Unidade da Federacdo e Proporgéo de idosos Indice de envelhecimento

regido de satde masculina feminina masculina feminina
Baia da llha Grande 15,4 16,7 74,3 87,2
Baixada Litoranea 17,3 19,8 84,6 109,2
Centro Sul 18,5 21,8 95,7 127,0
Médio Paraiba 18,1 21,8 96,3 131,9
Metropolitana | 16,0 21,0 83,0 127,2
Metropolitana Il 17,8 22,1 98,0 1419
Noroeste 19,5 22,3 104,9 133,4
Norte 15,0 17,9 70,4 93,7
Serrana 18,4 22,2 99,8 135,3
RJ 16,6 21,0 86,1 125,8

Fonte: Estimativas pactuadas pela SES-RJ pela Deliberacdo CIB-RJ n° 9.270, elaboradas sob
coordenacdo da RIPSA - Rede Interagencial de Informagdes para a Saude, realizadas pelo Comité de Gestdo de
Indicadores Demograficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS - Coordenacdo-Geral de Informacdes e Anélises
Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do Ministério da Salde, em colaborag¢do com
o IBGE para o fornecimento dos dados béasicos, conforme divulgado nas paginas de Dados Populacionais.

Cerca de 20% da populacdo residente no ERJ tem 60 anos ou mais, sinalizando a necessidade
de investimento de maiores recursos para a reducdo dos fatores de risco das doencas crénicas ndo
transmissiveis, por meio da promocao de habitos de vida mais saudaveis, e para a melhoria da atengéo
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a saude, garantindo deteccdo precoce e tratamento oportuno, dada a expectativa de aumento continuo
da pressdo sobre toda a Rede de Atencdo a Saude e progressivo aumento de gastos com atencédo
especializada. As sequelas da COVID-19 podem ainda constituir um fator de agravamento das
demandas sobre a rede, aumentando 0s riscos a que estdo submetidos os idosos e mesmo a populagdo
adulta jovem.

Combinada ao envelhecimento, a tripla carga de doencas (doencas infecciosas, doencas
crbnicas ndo transmissiveis e causas externas) que predomina no estado do Rio de Janeiro desenha um
cenario onde o Sistema Unico de Saude, e mais especificamente a Atencdo Primaria, ganham
centralidade.

Além das acBes de promocao da salde, destacam-se como prioridades as a¢Bes de imunizacéo,
o0 controle da hipertensdo e do diabetes, acdes de prevencao e combate as doengas infecciosas e ao uso
abusivo de alcool, assim como a atencdo psicossocial e as agdes intersetoriais para 0 combate a
violéncia, haja vista o impacto dessas doengas e agravos no nimero de mortes prematuras.
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MORBIMORTALIDADE

Quadro 01. Morbidade Hospitalar de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo da CID-10. Série histérica 2018-2025 - Ano/més do

processamento: janeiro de 2018 a julho de 2025.

Diagn. principal - capitulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Total 699.438 |729.935 |657.013 |735.211 |789.142 |877.603 |895.065 |517.558
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 40.930 |46.534 |81.714 116.240 |58.233 [55.592 [65.277 |30.804
I1. Neoplasias [tumores] 52577 |57.063 |46.629 49.873 |55.377 |61.665 |[65.440 |38.629
I11. D. do sangue e dos 6rgdos hemat e alguns transt imun 8.255 9.101 7.453 7.851 10.464 |12.117 12.241

IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 12.304 |[13.070 |10.986 11.168 |13.585 [15.302 |15.334

V. Transtornos mentais e comportamentais 10.785 12.355 9.158 10.846 12.257 12.648 13.609

V1. Doencas do sistema nervoso 11919 |11.688 |8.269 9.781 12.347 |13.604 |13.613

VI1. Doengas do olho e anexos 10.140 |11.468 |5.641 9.683 13.209 |15.291 |23.234 |14.485
VII1. Doencas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio 68.411 |73.183 |61.572 65.694 [85.070 |93.067 |90.451 |54.671
X. Doencas do aparelho respiratorio 52.323 53.657 |42.279 46.797 |69.922 |72.474 |70.372 |41.083
XI. Doengas do aparelho digestivo 63.899 64.841 |45.108 50.386 [69.213 |95.052 |93.505 |49.983
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 17.124 18.590 13.397 15.109 18.402 | 20.555
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XI11. Doengas do sist. osteomuscular e do tecido conjuntivo 13.450 13.870 |9.426 11.572 17.065 |20.080 19.173

XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 47.042 53.115 |[37.310 41.421 |58.081 |70.729 |69.510 |41.453
XV. Gravidez, parto e puerpério 83.055
XVI. Algumas afec¢es originadas no periodo perinatal 18.340 17.692 18.774 19.043 18.765 19.371 19.130

XVII. Malf. congénitas, deform. e anomalias cromossomicas 5.984 7.176 5.974 6.615 7.012 7.093

XVIII. Sint., sinais e ach. anorm. de exam clin e de lab. NCOP 12.404 12.963 11.429 12.687 15.922 18.062 18.066

XIX. Lesbes, enven. e alg. outras conseq. de causas externas 71.989 76.946 73.849 81.370 86.087 95.972 93.818 57.679
XXI. Fat. que infl. est salide e cont com os servicos de salde 0 0 0 0 0 0 0 0

XXII. Codigos para propésitos especiais

Fonte: InternacGes Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Ministério da Satde/Datasus.

Situacdo da base em 01/09/2025, sujeito a alteracdes.
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Em consulta realizada em 06 de setembro de 2025, se observou o registro de 895.065
internacBes hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro na base nacional do
Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS (situagdo da base em 05/09/2025) para 0 ano
de 2024, e 517.558 internacdes de janeiro a julho de 2025.

As causas obstétricas (gravidez, parto e puerpério) foram a causa mais frequente das
internacOes de residentes no periodo. Excluidas estas causas, as demais causas mais frequentes se
deveram as lesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, internacdes
por doengas do aparelho digestivo, doengas do aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratorio,
doencas do aparelho geniturinario, neoplasias e doencas infecciosas e parasitarias.

Por sua vez, foram registrados para o0 ano de 2024 148.137 ébitos, nimero inferior aos
observados em 2020, 2021 e 2022 (periodo da pandemia de COVID-19), mas similar aos 6bitos para
2018, 2019 e 2023 (quadro 02). O perfil de mortalidade também aparenta estar revertendo ao
observado antes da pandemia, com o diferencial da redugdo da participacdo das causas externas
(quadro 03). Ja para 2025, até julho foram registrados 93.049 dbitos.
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Quadro 02. Mortalidade de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo da CID-10. Série historica 2018-2025.

Causa basica - capitulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Total 140.782 | 143.739 | 172.229 | 189.084 | 150.813 | 145.182 | 148.137 93.049
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8.017 8.089 39.298 13.792 9.224 7.619 4.210
I1. Neoplasias [tumores] 22.709 22.547 22.082 22.057 22.810 23.827 24.811 15.291
I11. D do sangue e dos 6rgdos hemat e alg transt imun 894 939 936 975 904 1.018 975

IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 8.368 8.496 8.948 8.915 8.055 7.991 8.154 5.056
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.049 1.082 1.158 1.331 1.338 1.295 1.448

V1. Doengas do sistema nervoso 3.686 3.924 3.734 3.935 4.303 4.230 4.615 2.953
VII. Doencas do olho e anexos

VII1. Doencas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio 38.190 38.700 37.074 39.124 38.526 37.932 38.341 24.073
X. Doencas do aparelho respiratorio 16.414 17.153 16.008 16.536 16.822 16.987 19.475 12.573
XI. Doengas do aparelho digestivo 5.861 6.059 5.584 5.884 6.045 6.037 6.325 3.850
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XII1. D do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

XI1V. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez, parto e puerpério

XVI. Algumas afec¢es originadas no periodo perinatal

XVII. Malf congén, deform e anomalias cromossomicas

XVIII. Sint., sinais e ach anorm de ex clin e de lab NCOP

XIX. LesOes, enven e alg outr conseq de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade

|

XXII. Codigos para propdsitos especiais \ \

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM:
A partir de 2011: Secretaria de Estado de Salde - SES/RJ. Situagao da base estadual em 05/09/2025.
até 2010: Ministério da Satde/Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente - MS/SVSA. Situagdo da base nacional em 28/11/2023.
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Nota: Constam da base de dados tanto os dbitos de residentes no estado do Rio de Janeiro como 6bitos de residentes em outras UF que faleceram no estado do Rio de
Janeiro. A partir de 2011, pode haver pequenas diferencas entre as informacdes aqui apresentadas e as obtidas a partir da base nacional. Isto se deve a retificacdes e inclusdes
na base estadual, efetuadas posteriormente ao fechamento da base nacional.

Gerado em 06/09/2025
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Quadro 03. Seis principais causas de mortalidade de residentes do estado do Rio de Janeiro, de
acordo com sua posi¢do no ranking, 2018 a 2025.

Capitulo 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |2022 | 2023 |2024 | 2025

Capitulo 1 - Algumas doencas

. . s 7° 7° 1° 1° 50 6° 8° 8°
infecciosas e parasitarias

Capitulo 2 - Neoplasias 20 20 30 30 20 20 20 20
[tumores]

Capitulo 4 - Doencas

endocrinas, nutricionais e | 6° 6° 7° 7° 7° 7° 7° 7°
metabdlicas

Capitulo 9 - Doengas do

. o 1° 1° 2° 20 1° 1° 1° 1°
aparelho circulatorio

Capitulo 10 - Doencas do

i A 30 30 40 50 30 30 30 30
aparelho respiratorio

Capitulo 14 - Doengas do

i A i 80 80 80 80 80 80 60 60
aparelho geniturinario

Capitulo 18 - Sintomas, sinais e
achados anormais de exames
clinicos e de laborat6rio, nao
classificados

50 50 50 40 40 50 50 40

Capitulo 20 - Causas externas

0 0 0 (0] (0] 0 0 (0]
de morbidade e de mortalidade 4 4 6 6 6 4 4 5

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM:

A partir de 2011: Secretaria de Estado de Salde - SES/RJ. Situacéo da base estadual em
05/09/2025.

até 2010: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente -
MS/SVSA. Situacdo da base nacional em 28/11/2023.

Nota: Constam da base de dados tanto os ébitos de residentes no estado do Rio de Janeiro
como Obitos de residentes em outras UF que faleceram no estado do Rio de Janeiro. A partir de 2011,
pode haver pequenas diferencas entre as informacGes aqui apresentadas e as obtidas a partir da base
nacional. Isto se deve a retificagcbes e inclusdes na base estadual, efetuadas posteriormente ao
fechamento da base nacional.

Gerado em 06/09/2025 as 15:29:36

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

As principais causas de 6bito no ano de 2024 foram: as doencas do aparelho circulatorio, as
neoplasias, as doencas do aparelho respiratorio, causas externas de morbidade e de mortalidade, causas
mal definidas e doengas do aparelho geniturinario. As doencas infecciosas e parasitarias ficaram na
oitava posicao, atras das doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

Em consulta realizada em 06 de setembro de 2025, se observou o registro de 517.558
internacBes hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro na base nacional do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS a(situacdo da base em 05/09/2025).

As causas obstétricas (gravidez, parto e puerpério) foram a causa mais frequente das
internacBes de residentes no periodo. Excluidas estas causas, as demais causas mais frequentes se
deveram as lesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, internacdes
por doengas do aparelho circulatdrio, internagdes por doencas do aparelho digestivo, algumas doengas
infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho geniturinario e neoplasias.

Destacamos 0 aumento observado em 2024 no registro de internacfes 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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4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS —2° RDQA

2025

4.1. PRODUCAO DE ATENCAO BAsICA

Relatério Consolidado da Produgdo da Atengdo Primaria a Saude no Estado do Rio de Janeiro
por Regido de Saude - Ano 2025

Resumo Executivo

Este relatorio apresenta uma andlise consolidada da producao de servigos na Atencdo Primaria
a Saude (APS) do estado do Rio de Janeiro em 2025, organizados por Regido de Saude. A andlise
revela significativas variagfes regionais na oferta de consultas médicas e de enfermagem, bem como
no atendimento a condi¢Bes crénicas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade) e em agdes
especificas da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Salde Bucal.

Principais achados:

Grande variacdo inter-regional na produgéo de consultas APS (523 a 1.326 consultas
por 1.000 habitantes SUS)

Cobertura adequada para hipertensdo e diabetes na maioria das regides, mas déficit
significativo no atendimento a obesidade

Heterogeneidade na oferta de agdes programaticas da ESF e Salde Bucal entre
territérios

1. Metodologia

1.1 Populacéo de Referéncia

Populagdo SUS: Estimada como 70% da populacdo total de cada municipio/regido,
conforme pactuagdes estaduais vigentes

Populagdo adulta: Considerada como 70,49% da populacdo SUS para célculos
epidemioldgicos

1.2 Indicadores Analisados

Consultas médicas e de enfermagem na APS

Atendimentos por condicdo cronica na ESF (hipertenséo, diabetes, obesidade)
Ac0es programéticas da ESF e Saude Bucal

Taxas por 1.000 habitantes SUS para comparabilidade regional

1.3 Parametros de Referéncia

Portaria GM/MS 1.631/2015: Parametros para dimensionamento de agdes e servigos
Prevaléncias estimadas: Hipertensdo (21,4% adultos), Diabetes (6,9% adultos),
Obesidade (20% adultos)

Frequéncia de acompanhamento: 3,5 consultas/ano por pessoa com condigao crénica

32




1.4 Fonte dos Dados

e SISAB (Sistema de Informacgdo em Salde para a Atengdo Basica)
o Populacéo estimada 2024 (RIPSA/SES-RJ)
e Periodo de andlise: Janeiro a junho de 2025 (anualizado quando necessario)

2. Resultados

2.1 Cobertura de Atencao Primaria a Saude

Cobertura Média da Atengado Primaéria por Regido de Satde - R) (2025)

Cobertura APS (%)
=R e e
L3 o N o o
=3 o o =] o

8

20

A cobertura de Atengdo Primaria & Satde (APS) é calculada como a proporcéo da populagéo
que tem acesso as equipes e servigos de saude da familia e de atencdo bésica, que funcionam como
porta de entrada preferencial para o SUS.

No estado do Rio de Janeiro, a cobertura de APS na competéncia de junho de 2025 foi de
79,29%, A analise da cobertura nas diferentes regides, porém, mostra um quadro heterogéneo, com
regides com alta cobertura, geralmente as menos populosas, como Centro Sul e Noroeste, e outras com
cobertura mais mediana, sobretudo as mais populosas, como a regido Metropolitana I.

2.2 Producdo Geral de Consultas na APS

Tabela 1: Consultas na APS por Regido de Saude (2025)

Regido de Saude Populagdo  Consultas Consultas Consultas Consultas/1.000
SUS Médicas Enfermagem = APS Totais SUS

Baia da llha 189.250 121.082 74.426 195.508 1.033,1

Grande

Baixada 632.219 291.957 157.544 449.501 711,0

Litoranea

Centro-Sul 235.242 171.046 127.464 298.510 1.268,9

Médio Paraiba | 642.901 596.003 256.435 852.438 1.325,9

Metropolitana | | 7.323.738 5.919.243 | 3.044.046 8.963.289 1.223,9

Metropolitana 1.430.376 833.463 625.834 1.459.297 1.020,2
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1

Noroeste 247.385 156.336 92.378 248.714 1.005,4
Norte 678.749 269.311 85.700 355.011 523,0
Serrana 673.911 311.984 162.820 474,804 704,6

Anélise da Produgdo Geral:

RegiGes com maior producgdo relativa: Médio Paraiba (1.326/1.000), Centro-Sul
(1.269/1.000) e Metropolitana I (1.224/1.000)
Regides com menor producdo relativa: Norte (523/1.000), Serrana (705/1.000) e
Baixada Litoranea (711/1.000)
A anélise da producédo de consultas médicas e de enfermagem na Atengdo Primaria a
Saude (APS), mostrou uma grande variagdo entre regides e municipios do Rio de
Janeiro, tanto em numeros absolutos quanto em consultas por 1.000 habitantes SUS.
Ela foi feita considerando a populagéo SUS (70% da populagéo total).

2.3 Atendimentos por Condicao Crénica na ESF

Tabela 2: Cobertura de Atendimentos para Condic¢oes Cronicas (2025)

Regido de Atend. Atend. Atend. Cobertura Cobertura | Cobertura
Saude HAS DM Obesidade HAS (%) DM (%) @ Obesidade
(%)

Baia da llha 24.087 12.232 2.101 159% 323% 16%
Grande
Baixada 69.224 30.785 17.258 136% 242% 39%
Litoranea
Centro-Sul 78.665 36.159 7.228 414% 761% 63%
Médio 135.065 | 61.681 14.146 262% 477% 45%
Paraiba
Metropolitana | 2.250.281 | 1.098.676 | 791.440 364% 713% 213%
|
Metropolitana | 333.540 | 144.285 | 35.657 274% 476% 49%
1
Noroeste 44,522 18.535 5.332 205% 343% 39%
Norte 52.579 20.478 2.975 88% 137% 8%
Serrana 96.368 42.741 5.411 231% 410% 21%

Tabela 3: Atendimentos por 1.000 Habitantes SUS

Regido de Saude

HAS/1.000 SUS

DM/1.000
SUS

Obesidade/1.000 SUS

Baia da Ilha Grande

127,3

64,6

111

Baixada Litoranea

109,5

48,7

27,3

Centro-Sul

334,4

153,7

30,7
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Médio Paraiba 210,1 95,9 22,0
Metropolitana | 307,3 150,0 108,1
Metropolitana Il 233,2 100,9 24,9
Noroeste 180,0 74,9 21,6
Norte 77,5 30,2 4.4
Serrana 143,0 63,4 8,0

Com base nos dados de 2025 do SISAB, a ESF do RJ realizou muitos atendimentos para
hipertensdo e diabetes em todas as regifes, mas a razdo por 1.000 habitantes SUS varia
substancialmente por territério; quando comparada aos pardmetros da Portaria 1631/2015
(prevaléncias em adultos e referéncia programatica de 3,5 consultas/ano), a cobertura estimada para
hipertensdo e diabetes é, em geral, suficiente nas regiGes mais populosas, enquanto obesidade
permanece com baixa razdo de atendimentos por 1.000 SUS na maioria das regides.

Desde 2023, a SES-RJ tem trabalhado na elaboracdo da linha de cuidado as pessoas com
sobrepeso e obesidade, que culminou com a publicacdio em setembro de 2024 do documento
“Diretrizes para a Implanta¢do da Linha de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no estado
do Rio de Janeiro”. Apesar disso, observamos que o cuidado nos territdrios ainda nao foi plenamente
implementado.

2.4 Ac¢des da ESF e Saude Bucal

Tabela 4: Indicadores de Agdes ESF e Saude Bucal (Taxa por 1.000 SUS - semestral)

Regidode @ Afericd Glicemi Citopatolog Visitas i Orientacd Profilaxi
Saude o PA a ia Domiciliar = Consult o Higiene a
es aSB
Baia da llha | 461,7 1239 24,8 10,3 29,9 5,8 17,9
Grande
Baixada 413,6 111,8 25,0 1.023,6 29,3 23,0 17,2
Litoranea
Centro-Sul 806,9 256,2 31,2 1.682,1 74,5 81,4 45,2
Médio 699,9 1451 37,1 1.367,2 64,6 99,8 41,9
Paraiba
Metropolita | 450,5 36,0 22,9 1.053,9 24,6 67,1 16,0
nal
Metropolita | 398,4 74,0 15,7 871,9 25,1 8,6 15,7
nall
Noroeste 603,6 147,8 15,3 1.095,9 39,5 53,1 17,6
Norte 304,7 46,9 12,3 543,8 14,4 6,2 6,5
Serrana 333,5 70,0 15,6 816,6 22,5 7,7 12,8

3. Analise por Linha de Cuidado
3.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Hipertensdo Arterial:
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e A maioria das regides supera significativamente a meta de acompanhamento
estabelecida pela Portaria 1.631/2015

e Centro-Sul apresenta a maior cobertura relativa (414%), seguida por Metropolitana |
(364%)

e A regido Norte apresenta subcobertura (88%), indicando necessidade de
fortalecimento dos processos de cuidado

Diabetes Mellitus:

e Padrdo similar a hipertensdo, com superacao das metas na maioria das regides
e Centro-Sul destaca-se com 761% de cobertura
¢ Norte mantém-se abaixo da média estadual (137%)

Obesidade:

e Déficit generalizado em todas as regifes quando comparado aos parametros
recomendados

e Apenas Metropolitana | apresenta cobertura adequada (213%)

o Norte e Serrana apresentam as menores coberturas (8% e 21%, respectivamente)

3.2 Saude da Mulher
Citopatologia Oncética:

e Médio Paraiba e Centro-Sul apresentam as maiores taxas (37,1 e 31,2 por 1.000 SUS)
o Norte, Serrana e Metropolitana Il demonstram taxas abaixo da média estadual
e Necessidade de intensificar busca ativa na faixa etaria 25-64 anos

3.3 Saude Bucal
Primeira Consulta Odontoldgica:

e Centro-Sul e Médio Paraiba lideram com 74,5 e 64,6 por 1.000 SUS

e Norte apresenta a menor taxa (14,4 por 1.000 SUS)

¢ Necessidade de ampliacdo da oferta programatica nas regides com menores indices

o Ac0es Preventivas:

e Orientacdo de higiene bucal: Médio Paraiba (99,8) e Centro-Sul (81,4) apresentam
melhor desempenho

e Profilaxia: Centro-Sul (45,2) e Médio Paraiba (41,9) lideram os indicadores

4. Perfil Regional Detalhado
4.1 Regides de Alto Desempenho
Centro-Sul:

o Excelente producéo geral de consultas (1.269/1.000 SUS)
o Lideranga em atendimentos para DCNT
e Destaque em a¢des de saude bucal e Citopatologia
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Meédio Paraiba:

e Maior producéo relativa de consultas APS (1.326/1.000 SUS)
o Cobertura adequada para hipertensdo e diabetes
¢ Bom desempenho em a¢bes programaticas

Metropolitana I:

e Maior volume absoluto de atendimentos
e Boa cobertura para DCNT, especialmente obesidade
o Alto volume de visitas domiciliares

4.2 Regides de Desempenho Intermediario
Metropolitana Il:

e Producdo de consultas proxima & média estadual
e Cobertura adequada para hipertensao e diabetes
¢ Necessidade de melhoria em Citopatologia e saude bucal

Baia da Ilha Grande:

e Producdo geral adequada de consultas
e Cobertura satisfatoria para hipertensdo e diabetes
e Baixa cobertura para obesidade

Noroeste:

e Producdo geral préxima a média
o Cobertura adequada para DCNT
e Desempenho moderado em agdes programaticas

4.3 Regides Prioritarias para Intervengédo
Norte:

e Menor produgdo geral de consultas (523/1.000 SUS)
e Subcobertura para todas as condigdes cronicas
e Menores taxas em a¢des de saude bucal

Serrana:

e Baixa producdo geral de consultas (705/1.000 SUS)
o Cobertura inadequada para obesidade
e Necessidade de fortalecimento das acdes programaticas

Baixada Litoranea:

e Producdo geral abaixo da média estadual
e Cobertura intermediaria para DCNT
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Destaque positivo em visitas domiciliares

5. Andlise Comparativa com Parametros Nacionais

5.1 Conformidade com a Portaria 1.631/2015

Atendimento a Condigdes Cronicas:

Hipertensdo: Meta amplamente superada na maioria das regides (excecdo: Norte com
88%)

Diabetes: Cobertura superior ao recomendado em 8 das 9 regides

Obesidade: Déficit generalizado, com apenas uma regido atingindo cobertura
adequada

Acdbes Programaticas:

Afericdo de PA: Bom desempenho geral, com destaque para Centro-Sul
Rastreamento glicémico: Variacao significativa entre regides
Citopatologia: Necessidade de intensificagdo em vérias regifes

6. Recomendagdes Estratégicas

6.1 Prioridades Imediatas

Para todas as regides:

Fortalecer o atendimento a obesidade através da implementacédo de linhas de cuidado
regionais

Padronizar protocolos de acompanhamento longitudinal para condi¢des crénicas
Melhorar os sistemas de registro para garantir qualidade dos dados

Para regifes Norte e Serrana:

Expandir a cobertura geral de consultas na APS

Implementar busca ativa para pacientes com condicgdes cronicas

Fortalecer a rede de atencdo primaria com ampliacdo de equipes

6.2 Agdes por Linha de Cuidado

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis:

Revisar processos de agendamento programado
Implementar telemonitoramento para pacientes crénicos
Qualificar apoio farmacéutico na atencdo basica

Garantir integracdo AB-AAE para exames complementares

Saude da Mulher:

Intensificar busca ativa para citopatologia (faixa 25-64 anos)
Implementar protocolos de pré-natal completo
Monitorar gestantes através de estimativa por nascidos vivos x 1,05
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Salde Bucal:

e Ampliar acesso a primeira consulta odontoldgica
o Intensificar agdes preventivas (orientacao e profilaxia)
e Equilibrar mix de procedimentos conforme parametros da Portaria

6.3 Monitoramento e Avaliacdo
Implementar painéis de gestdo com indicadores-chave:

e Consultas APS por 1.000 SUS (mensal)

e Cobertura de condigdes crbnicas por regido/municipio
e Ac0es programéticas da ESF e Saude Bucal

e Comparativo com parametros da Portaria 1.631/2015

Estabelecer metas regionalizadas considerando:

e Caracteristicas demograficas locais
e Capacidade instalada atual
e Necessidades epidemiol6gicas especificas

7. Consideragdes Técnicas e LimitacOes
7.1 Interpretacdo dos Dados

e As oscilagcBes podem refletir diferengas na organizacdo da rede, cobertura de ESF,
forca de trabalho e questdes populacionais/territoriais

e Coberturas superiores a 100% podem indicar multiplos registros por paciente ou
dindmicas locais de cuidado que superam o recomendado

e A baixa cobertura para obesidade pode refletir menor priorizagdo sistematica ou
dificuldades no registro de atendimentos

7.2 Metodolégicas

e O uso da populacdo SUS (70% da populagdo total) como denominador é metodologia
pactuada para melhor ajuste da base usuaria

e As consultas consideradas incluem toda a APS, ndo apenas a Estratégia Saude da
Familia

e Taxas anualizadas foram calculadas a partir de dados semestrais quando necessario

8. Conclusoes

A andlise da producdo da Atencdo Primaria a Salde no estado do Rio de Janeiro em 2025
revela um cenario heterogéneo, com regides de excelente desempenho convivendo com territorios que
necessitam fortalecimento significativo.

Pontos positivos identificados:

o Cobertura geral adequada de consultas na maioria das regides
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e Superacdo das metas de consultas para hipertensdo e diabetes em grande parte do
territério
e Alto volume de visitas domiciliares em varias regides

Desafios prioritéarios:

o Significativa disparidade inter-regional na oferta de servigos
o Déficit generalizado no atendimento a obesidade
¢ Necessidade de fortalecimento da atencdo priméria nas regides Norte e Serrana

Direcionamento estratégico: A implementagdo de intervengOes direcionadas, baseadas nos
achados regionais especificos e orientadas pelos parametros da Portaria 1.631/2015, € essencial para
reduzir as desigualdades observadas e garantir acesso equitativo aos servigos de atencdo primaria em
todo o estado.

O monitoramento continuo atraves de painéis regionalizados e a pactuagcdo de metas
especificas por territério constituem elementos fundamentais para o aprimoramento da gestdo e da
qualidade da atencdo oferecida a populagdo SUS do Rio de Janeiro.

Consultas na APS por Regido de Saude (2025)

Gréfico comparativo da quantidade de consultas por 1.000 habitantes SUS em cada regido de
saude.

Cpnsultas na APS por Regiéo de Sal.’]d.e (2025)
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Interpretagdo: Observa-se que as regibes Médio Paraiba, Centro-Sul e
Metropolitana I possuem as maiores taxas de consultas por 1.000 habitantes SUS,
indicando maior intensidade de oferta da APS. Ja a regido Norte apresenta o menor
indice, sugerindo necessidade de expansdo.

Cobertura de Atendimentos por Condicao Crénica (%)

Percentual de cobertura de atendimentos para hipertenséo, diabetes e obesidade em 2025.

Cobertura de Atendimentos por Condicao Crénica (%)

B Cobertura HAS (%)
B Cobertura DM (%)
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Interpretagdo: A cobertura para hipertensdo e diabetes ultrapassa 100% em quase todas as
regides, o que pode indicar multiplas consultas por paciente ou maior procura assistencial. J& a
obesidade tem cobertura significativamente menor em todo o estado, demonstrando baixa priorizacao.
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AcoOes da ESF/SB - Aferigdo de PA e Glicemia (2025)

Taxas anualizadas de afericdo de pressao arterial e glicemia por 1.000 habitantes SUS.

Afericao de PA e Glicemia por 1.000 SUS (2025)
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Interpretagdo: As maiores taxas de afericdo de pressdo arterial e glicemia estdo no Centro-Sul e
Médio Paraiba, revelando seguimento clinico mais intenso. A Metropolitana |, apesar do grande
volume absoluto, apresenta taxa de glicemia mais baixa por habitante.

Atendimentos Crénicos por 1.000 SUS (2025)

Comparacdo regional dos atendimentos de hipertensdo, diabetes e obesidade por 1.000

habitantes SUS.

Atendimentos Cronicos por 1.000 SUS (2025)
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Interpretacdo: No acompanhamento de condic¢bes cronicas, Metropolitana | e Centro-Sul
apresentam forte producdo relativa para HAS e DM. A obesidade, no entanto, tem baixissima
cobertura em todas as regides, reforgando a necessidade de intensificar estratégias de cuidado.

Referéncias

Populacdo RIPSA 2024

N~ wWNE

Anadlise da producdo de consultas na Atencdo Primaria a Satde (APS)

Anadlise dos atendimentos por condicdo de saude na Estratégia Salde da Familia
SISAB - Atendimentos por condicao de saude da ESF

Ac0es das Equipes de Satde Bucal 2025

Acdes das Equipes de Salde da Familia 2025

Consultas e Atendimentos APS

Portaria GM/MS 1.631/2015 - Parametros SUS

Obs. Relatorio elaborado com base nos dados do SISAB e populacgéo estimada RIPSA/SES-RJ 2024.
Populacéo SUS considerada como 70% da populagdo total conforme pactuagdes estaduais.

4.2. PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE

PROCEDIMENTOS

Producéo ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro
Carater de atendimento: Urgéncia

Periodo: Jan-Jun/2025

Grupo de procedimentos

01 Acgbes de promocdo e
prevencdo em saude
02 Procedimentos com finalidade
diagnostica
03 Procedimentos clinicos
04 Procedimentos cirurgicos
05 Transplantes de 04rgaos,
tecidos e células
07 Orteses, proteses e materiais
especiais
08 Acbes complementares da
atencao a saude
Total

Fontes:

Producado Ambulatorial - SIA Producéo Hospitalar - SIH

Quantidade Valor aprovado  Quantidade Valor total
aprovada de AIH
26.657 340,20 - -
3.546.211 54.052.410,24 216 200.349,91
13.344.793 59.798.329,15 200.131 251.849.357,28
169.627 4.706.735,34 95.610 173.245.249,02
301 115.415,49 2.134 20.343.063,30
1.946 383.499,67 - -
84.854 1.932.785,40 - -
17.174.389 120.989.515,49 298.091 445.638.019,51

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.
Internacdes Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS, Ministério

da Saude/Datasus.

Gerado em 27/08/2025, sujeito a alteragdes.
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No 1° semestre de 2025, foram realizados 17.174.389 atendimentos ambulatoriais em
carater de urgéncia no estado. Os procedimentos clinicos corresponderam a 77,7% destes
atendimentos, seguidos pelos procedimentos com finalidade diagnéstica (20,6%), e representaram,
respectivamente, 49,4% e 44,7% do valor total aprovado (R$ 120.989.515,49). Os procedimentos
clinicos ambulatoriais de urgéncia mais frequentes foram as consultas, atendimentos e
acompanhamentos (99,2%), destacando-se consultas/atendimentos as urgéncias em geral (69,4%),
atendimentos de enfermagem em geral (26,5%) e as consultas médicas/outros profissionais de nivel
superior (4%). Dentre os procedimentos ambulatoriais de urgéncia com finalidade diagndstica,
foram mais frequentes os diagndsticos em laboratorio clinico (52,8%), os diagnosticos por radiologia
(13,8%) e os diagnosticos por tomografia (9%).

No mesmo periodo, registraram-se 298.091 internacdes hospitalares em carater de
urgéncia, sendo 67,1% para procedimentos clinicos e 32,1% para procedimentos cirurgicos. Dentre
0s procedimentos clinicos sob internacdo hospitalar, destacaram-se o0s tratamentos clinicos
(140.877) e os partos e nascimentos (27.206). Os procedimentos cirurgicos mais frequentes foram
cirurgias obstétricas (33,8%); outras cirurgias: mdltiplas, sequenciais, politraumatizados,
procedimentos cirurgicos gerais (21.3%); cirurgias do sistema osteomuscular (15,3%); e cirurgias do
aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal (10,9%). Do valor total aprovado de R$
445.638.019,51, cerca de 56,5% decorreram dos procedimentos clinicos e 38,9% dos procedimentos
cirtrgicos em urgéncia.

4.3. PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE
ORGANIZACAO

Producéo ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro
Periodo: Jan-Jun/2025

Sistema de Informac6es Ambulatoriais

Forma de organizacéo Quantidade Valor
aprovada aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1.479.414 1.809.569,36

Sistema de Informac6es Hospitalares

Forma de organizagéo Quantidade de AIH  Valor total

03.03.17 Tratamento dos transtornos mentais e 7.451 3.029.956,21

comportamentais

Fontes:

Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS, Ministério da Sa(de/Datasus:
Internages Hospitalares.
Gerado em 27/08/2025, sujeito a alteraces.
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No 1° semestre de 2025, foram realizados 1.779.414 atendimentos/acompanhamentos
psicossociais ambulatoriais e 7.451 tratamentos dos transtornos mentais e comportamentais em
hospitais.

1. Atendimentos/acompanhamentos psicossociais ambulatoriais

A Abordagem Cognitiva Comportamental do fumante (16,5%), o atendimento
individual de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS (13,3%), o acolhimento diurno de
paciente em CAPS (8,9%), o atendimento individual em Psicoterapia (8,1%), o atendimento em grupo
de paciente em CAPS (6,6%) e o fortalecimento do protagonismo de usuérios de CAPS e seus
familiares (5,1%) foram os procedimentos ambulatoriais mais frequentes na Assisténcia Psicossocial,
no periodo.

Os atendimentos em Oficina Terapéutica | e Il - Saude Mental e em Psicoterapia de grupo e
individuais foram procedimentos ambulatoriais financiados pelo Ministério da Salde, sendo que os
atendimentos em Oficina Terapéutica Il correspondem a 67% do valor aprovado.

Houve importante incremento nos procedimentos relativos a Saude do Trabalhador quando
comparados ao ano anterior, bem como nos atendimentos por abordagem cognitiva comportamental ao
fumante.

Destaca-se também aumento no acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento ou
transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Houve significativa reducdo, no entanto, na producdo das oficinas terapéuticas I e Il, no
atendimento domiciliar aos pacientes de CAPS e/ou aos familiares e nas agdes de reducdo de danos,
no mesmo periodo.

2. Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

De acordo com os registros do Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH), os tratamentos
clinicos para contencéo de comportamento desorganizado e/ou disruptivo (25,4%), os tratamentos em
Psiquiatria por dia (23,45) e os tratamentos em Psiquiatria em hospital-dia (13,5%) foram os mais
frequentes tratamentos dos transtornos mentais e comportamentais, no semestre. Os resultados
apontam para a tendéncia de aumento da producdo ambulatorial da assisténcia psicossocial no estado,
no ano de 2025.

A avaliacdo da producdo hospitalar, se observa redugdo nos tratamentos clinicos dos
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de crack, alcool e das demais drogas e/ou
substancias psicoativas e aumento nos tratamentos em Psiquiatria de curta permanéncia (até 90 dias),
guando comparados ao ano anterior.

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

Producéo ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro - dados basicos
InternacGes hospitalares aprovadas de estabelecimentos do estado do Rio de Janeiro

Complexidade: Média complexidade e Alta complexidade

Periodo: Jan-Jun/2025
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Grupo de procedimentos Sistema de Informacdes Sistema de Informacoes

Ambulatoriais Hospitalares
Quantidade Valor aprovado Quantidade Valor total
aprovada de AIH

01 AcgOes de promogdo e  2.421.482 6.831.553,38 - -
prevencao em salde

02 Procedimentos com 59.566.804 556.661.987,27 1.088 520.032,53
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 69.729.981 659.064.453,48 244.788 346.294.819,70

04 Procedimentos cirurgicos 1.007.921 64.387.789,49 199.717 449.457.363,79

05 Transplantes de 6rgéos, 30.775 15.943.248,57 2.628 25.472.317,79

tecidos e células

06 Medicamentos 30.932.106 38.671.396,87 - -

09 Procedimentos para 2.747 427.030,00 - -

Ofertas de Cuidados

Integrados

Total 163.691.816  1.341.987.459,06 448.221 821.744.533,81
Fontes:

Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Gerado em 11/08/2025, sujeito a
alteracdes.

Internacbes Hospitalares: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS,
Ministério da Saude/Datasus.

Gerado em 15/09/2025, sujeito a alteragdes.

1. Procedimentos Ambulatoriais

Segundo o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS, nos meses de janeiro a junho de
2025, foram aprovados 163.691.816 procedimentos de Média e Alta Complexidades no estado,
correspondendo ao valor aprovado de R$ 1.341.987.459,06, financiados pelo Ministério da Saude.

Se observam como os grupos de procedimentos mais frequentemente realizados, 0s
procedimentos clinicos (42,6%), aqueles com finalidade diagndstica (36,4%) e a dispensacdo de
medicamentos (18,9%). Juntos, os procedimentos clinicos e com finalidade diagnéstica
corresponderam a 90,6% dos recursos envolvidos, enquanto os medicamentos representaram 2,9%. Os
procedimentos cirtrgicos ambulatoriais representaram apenas 0,6% da quantidade de procedimentos e
4,8% do valor total aprovado.

E importante destacar que, embora ainda insipientes (2.747), ja se observam registros dos
procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados no SIA/SUS: 53,7% em oftalmologia, 34,7% em
cardiologia, 7,4% em oncologia, 4,3% em ortopedia e 01 procedimento em otorrinolaringologia.

1.a. Procedimentos clinicos ambulatoriais:

As consultas, atendimentos e acompanhamentos foram os mais frequentes dentre os
procedimentos clinicos (93,4% ), com destaque para os atendimentos de enfermagem em geral
(36,7%), consultas e atendimento as urgéncias em geral (31,2%) e consultas médicas ou outros
profissionais de nivel superior (27,4%). Esses procedimentos corresponderam a 47,8% do valor
aprovado
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A Fisioterapia foi o segundo procedimento clinico mais frequente (3,9%), especialmente em
disfuncdes musculoesqueléticas (73,8%), neuroldgicas (18,5%) e cardiovasculares e pneumo-
funcionais (6,3%).

Os demais procedimentos clinicos ambulatoriais foram em: tratamento em nefrologia (1%),
terapias especializadas (0,7%), tratamento clinico em outras especialidades (0,4%), tratamento em em
oncologia (0,3%), hemoterapia (0,3%) e tratamentos odontolégicos (0,2%). Destaca-se que foram
registrados apenas 141 procedimentos de cuidados paliativos.

As consultas, atendimentos e acompanhamentos corresponderam a 47,8% do valor aprovado
para procedimentos clinicos ambulatoriais, o tratamento em nefrologia a 25,6% e o tratamento em
oncologia a 20,3%.

1.b. Procedimentos ambulatoriais com finalidade diagndstica

Os diagnosticos em laboratorio clinico (79,2%) correspondem ao maior nimero de
procedimentos com finalidade diagnostica, sendo os mais frequentes os exames bioquimicos, 0s
hematoldgicos e de hemostasia e 0s soroldgicos e imunolégicos.

Em segundo lugar em frequéncia estdo os métodos diagndsticos em especialidades (6,9%),
especialmente em oftalmologia e cardiologia.

Diagnostico por radiologia (6,2%) € o terceiro mais frequente, predominando 0s exames
radiologicos do torax e mediastino. Os resultados do 1° semestre de 2025 sugerem a redugdo na
producdo deste procedimento em rela¢do ao ano anterior.

Com relagdo aos valores aprovados, os diagnosticos em laboratorio clinico (42,3%) e 0s
diagnosticos por tomografia (18,9%) correspondem aos maiores percentuais do total relativo aos
procedimentos diagndsticos. Houve redugdo na producdo dos diagndsticos em laboratdrio clinico e
aumento dos diagndsticos por tomografia, quando comparados ao mesmo periodo de 2024.

Foi observada a redugdo na producdo de tratamentos odontoldgicos e de fisioterapia, e
aumento expressivo na producédo de terapias especializadas, com destaque para as Préaticas Integrativas
e Complementares, no periodo.

A partir de 2023, vem se registrando um aumento gradual e significativo dos procedimentos
para tratamento neurocirdrgico ambulatorial da dor funcional (alcoolizacdo de nervo craniano,
neurolise do trigémeo e neurotomia percutanea de nervos periféricos).

2. Internagdes Hospitalares

No 1o semestre de 2025, foram aprovadas 448.221 internagdes hospitalares, que
corresponderam ao valor total de R$ 821.744.533,81 financiados pelo Ministério da Sadde.

Os procedimentos clinicos (54,6%) foram os mais frequentes as internacdes, seguidos pelos
procedimentos cirdrgicos (44,6%). Os valores totais a eles relacionados apresentaram proporcao
inversa: procedimentos clinicos (42,1%) e procedimentos cirdrgicos (54,7%). Os procedimentos
relacionados aos transplantes de 6rgdos, tecidos e células representaram 0,6% das internacdes e 3,10%
do valor total.
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2.a. Procedimentos clinicos sob internagdo

Os tratamentos clinicos de outras especialidades representaram 69,6% do total
procedimentos clinicos sob internagdo hospitalar, - sendo 11,8% correspondentes ao tratamento de
doencas do ouvido/apdfise mastdide e vias aérea, 10% ao tratamento de doencas cardiovasculares e
10% ao tratamento de doencas infecciosas e parasitarias -, enquanto os partos e nascimentos
representaram 11,5% destes procedimentos.

2.b. Procedimentos cirdrgicos

Os procedimentos cirdrgicos mais frequentes entre janeiro e junho de 2025 foram as cirurgias
obstétricas (17,4%), com destaque para os partos (14,8%); outras cirurgias (17,3%), em especial as
maultiplas (9,6%); as cirurgias do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal (14,9%),
ocorrendo em maior percentual as cirurgias de parede e cavidade abdominal (5,9%) e as de pancreas,
baco, figado e vias biliares (5,1%); e as cirurgias do aparelho geniturinario (14,8%), principalmente
as de Utero e anexos (7,2%).

Os resultados do 1° semestre indicam a redugdo na produgdo dos procedimentos cirdrgicos, de
forma mais acentuada nas cirurgias bucomaxilofaciais, toracicas, do sistema nervoso central e
periférico e do sistema osteomuscular.

No periodo, se observou também baixa produgdo no diagnostico por endoscopia.

Houve reducdo nos procedimentos relativos aos transplantes, exceto na coleta e exames para
fins de doacéo.

4.5. PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Resultados alcan¢ados/Destaques

Os atendimentos com medicamentos do CEAF por grupos de financiamento, no 2°
guadrimestre estdo demostrados na tabela I.

Tabela I - Atendimentos com medicamentos do CEAF por grupos de financiamento

Grupo Més Maio Junho Julho Agosto Total por grupo
Grupo 1A 65.887 62.602 68.439 66.487 263.415
Grupo 1B 13.556 13.710 13.196 12.913 53.375
Grupo 2 26.414 28.142 31.438 31.346 117.340
Elenco Estadual 829 811 920 959 3.519
Total 106.686 105.265 113.993 111.705 437.649

Fonte: Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica — HORUS - Médulo
Especializado
Sistema Informatizado de Gerenciamento de Medicamentos (SIGME)
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Os repasses financeiros previstos na Deliberagdo CIB-RJ n° 9.251 de 20/02/2025 e Resolucdo
SES RJ n° 3.628, de 14/03/2025, onde prevé o cofinanciamento aos 92 municipios, 0s pagamentos aos
municipios foram iniciados e podem ser acompanhados no processo SEI-080001/001096/2025.

Podemos observar um aumento de 67,75 % no valor aprovado nesse periodo em comparagdo
com o valor aprovado no ano de 2024 no mesmo periodo. Conforme tabela Il no periodo de janeiro a
junho de 2025, foi aprovado um total de 30.932.106 procedimentos, esses se referem aos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF/RJ contemplando
todas as formas de organizagéo e todos os grupos de financiamento (grupo 1A, grupo 1B e grupo 2),
quanto o valor total aprovado foi de R$ 38.671.396,87 esse valor contabiliza apenas os medicamentos
do Grupo 1B, os quais sdo adquiridos pela SES com repasses financeiros do Ministério da Saude.

Tabela Il - Informacdes aprovadas no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), periodo de janeiro a junho de 2025, para medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

Ano/Més Quantidade aprovada Valor aprovado
processamento

Janeiro/2025 5.368.414 5.866.121,37
Fevereiro/2025 5.044.433 5.864.852,09
Marco/2025 5.027.481 6.344.730,26
Abril/2025 4.862.798 6.654.959,70
Maio/2025 5.303.186 7.090.357,39
Junho/2025 5.325.794 6.850.376,06
TOTAL 30.932.106 38.671.396,87

Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 09/09/2025

Prioridades

Alcancar, ao longo de 4 anos, 3.867.750 atendimentos com medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF); Participar do cofinanciamento tripartite para os
92 municipios adquirirem medicamentos e insumos do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica; Construir, aprovar e publicar até 2027 a Politica Estadual de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica; Manter o nivel de abastecimento dos medicamentos do CEAF, grupo de
financiamento (grupo 1B e 2) igual ou superior a 90%.

Desafios

Promover o credenciamento dos municipios polos, a fim de implementar a resolucdo SES n°
2.789, de 12 de julho de 2022.

Criacgdo do Nucleo Estadual de Avaliacdo de Tecnologia em Sadde (NATS RJ) - eixo temético
medicamentos visando contribuir para a tomada de decisdo e melhor gestdo dos recursos publicos da
Assisténcia Farmacéutica, pelos gestores da SES/RJ.

Implementacdo de sistema informatizado estadual de gestio do CEAF (Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica) e CESAF (Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica), com inclusdo digital do paciente.
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Construcdo da Politica Estadual de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, a fim de
fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no estado do Rio de Janeiro, norteando a qualificacdo dos seus
servicos com base nas demandas regionais, estruturando o planejamento de acfes que garantam o
acesso da populacgdo a servigos e produtos seguros, eficazes e com qualidade.
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5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

PANORAMA GERAL DA REDE DE SAUDE

Tipo de estabelecimento Estadual Municipal Total
Total 263 5.298 5.561
Central de Abastecimento 0 69 69
Central de Gestao em Saude 2 127 129
Central de Notificagdo, Captagio e Distrib de Orgidos Estadual 2 1 3
Central de Regula¢ao do Acesso 2 88 90
Central de regulacdo Médica das Urgéncias 1 11 12
Centro de Apoio a Saude da Familia 0 21 21
Centro de Aten¢do Hemoterapica e/ou Hematoldgica 0 11 11
Centro de Atengao Psicossocial 0 203 203
Centro de Imunizagao 0 21 21
Centro de Parto Normal - isolado 0 1 1
Centro de Satide/Unidade Basica 17 1.902 1.919
Clinica/Centro de Especialidade 5 806 811
Consultario Isolado 0 118 118
Farmacia 1 130 131
Hospital Especializado 17 62 79
Hospital Geral 20 165 185
Hospital/dia - isolado 0 12 12
Laboratodrio Central de Satde Publica - LACEN 0 1 1
Laboratorio de Satde Publica 2 50 52
Oficina Ortopédica 1 2 3
Policlinica 6 244 250
Polo Academia da Saude 0 56 56
Pélo de Prevengao de Doengas e Agravos e Promogdo da Satde 0 21 21
Posto de Saude 0 212 212
Pronto Atendimento 26 94 120
Pronto Socorro Geral 1 32 33
Servigo de Ateng¢do Domiciliar isolado (home care) 0 9 9
Telessaude 1 0 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 3 430 433
Unidade de atengdo a Saude Indigena 0 3 3
Unidade de Vigilancia em Saude 0 138 138
Unidade Mista 0 2 2
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 152 212 364
Unidade Movel Terrestre 4 44 48

Fonte: Estabelecimentos de Salde: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - Ministério da Salde - MS. Situacdo da
base em 13/08/2025. Gerado em 20/08/2025 as 10:45:03
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O Estado do Rio de Janeiro possui 5.561 estabelecimentos de satde cadastrados no SUS, com uma
distribuicdo marcadamente descentralizada:

o Gestdo Municipal: 5.298 estabelecimentos (95,3%)
e Gestdo Estadual: 263 estabelecimentos (4,7%)

ANALISE POR TIPO DE GESTAO

Gestéo Municipal (Predominante)

A gestdo municipal é responsavel pela esmagadora maioria dos servicos, concentrando-se
principalmente em:

Atencdo Primaria:

e 1.902 Centros de Saude/Unidades Basicas (99% sob gestdo municipal)
e 212 Postos de Salde (100% municipal)
e 21 Centros de Apoio a Saude da Familia (100% municipal)
Atencédo Especializada:
e 806 Clinicas/Centros de Especialidade (99% municipal)
e 244 Policlinicas (97% municipal)
e 430 Unidades de Apoio Diagnose e Terapia (99% municipal)
Saude Mental:

e 203 Centros de Atengdo Psicossocial (100% municipal)

Gestao Estadual (Estratégica)

Embora numericamente menor, a gestdo estadual concentra-se em servigos de maior complexidade e
coordenacéo:

Urgéncia e Emergéncia:
e 152 Unidades Mdveis Pré-hospitalares (42% do total)
26 Prontos Atendimentos (22% do total)
e 1 Pronto Socorro Geral
Alta Complexidade:
e 20 Hospitais Gerais (11% do total)
e 17 Hospitais Especializados (22% do total)
e 17 Centros de Saude/Unidades Bésicas em areas estratégicas

Coordenacéo e Regulacgéo:

e 2 Centrais de Regulacdo do Acesso
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2 Centrais de Gestdo em Saude
e 2 Centrais de Captacdo de Orgaos

Principais Achados e Implicactes

Pontos Positivos:

1. Descentralizacdo efetiva: A municipalizacdo esta consolidada, com 0s municipios assumindo
a responsabilidade pela atencdo basica

Cobertura territorial: Ampla rede de atencéo bésica distribuida pelos municipios

3. Complementaridade: O estado mantém papel estratégico em alta complexidade e regulacéo

N

Pontos de Atengéo:

1. Disparidades na capacidade de gestdo municipal: Nem todos o0s 92 municipios fluminenses
tém a mesma capacidade técnica e financeira

2. Concentragdo de alta complexidade: Poucos hospitais especializados podem gerar vazios
assistenciais em regides mais distantes

3. Coordenacéo Interfederativa: Necessidade de articulagdo entre diferentes niveis de gestéo

Recomendagdes Estratégicas:

Fortalecimento da capacidade municipal através de apoio técnico e financeiro
Regionalizacdo da atencédo especializada para reduzir vazios assistenciais
Investimento em telemedicina para ampliar acesso

Expansdo da atengdo domiciliar para desafogar hospitais

el NS

A distribuico reflete 0 modelo de gestdo do SUS no Rio de Janeiro, com municipalizacéo da atencéo
bésica e manutencéo pelo estado dos servigos de maior complexidade e coordenacéo regional.

ANALISE DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO POR NATUREZA
JURIDICA E TIPO DE GESTAO

Natureza juridica detalhada Estadual Municipal Total
Total 263 5.298 5.561
Associagao Privada 4 146 150
Autarquia Estadual ou do Distrito Federal 2 0 2
Autarquia Federal 0 15 15
Autarquia Municipal 0 2 2
Consadrcio Publico de Direito Publico (Associagdo Publica) 0 4 4
Cooperativa 0 2 2
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza 0 1 1
Empresaria)

Empresa Publica 0 4 4
Empresario (Individual) 0 24 24
Entidade Sindical 0 5 5
Fundagdo Privada 1 14 15
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Fundacao Publica de Direito Privado Estadual ou do Distrito
Federal
Fundacao Publica de Direito Privado Municipal

Fundacao Publica de Direito Publico Estadual ou do Distrito
Federal

Fundacao Publica de Direito Publico Federal

Fundacao Publica de Direito Publico Municipal

Municipio

Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito
Federal

Orgao Publico do Poder Executivo Federal

Orgao Publico do Poder Executivo Municipal
Pessoa Fisica

Sociedade An6nima Aberta

Sociedade Andnima Fechada

Sociedade Empresaria Limitada

Sociedade Simples Limitada

Sociedade Simples Pura

247

O r O O O O O

0
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253
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74
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Fonte: Estabelecimentos de Salide: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude - Ministério da Saude - MS. Situacdo da

base em 13/08/2025. Gerado em 20/08/2025 as 10:45:03

Contexto Regulatério do CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o sistema de informacao oficial
de cadastramento de informagGes de todos os estabelecimentos de salde no pais, independentemente
de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Saude (SUS). As pessoas juridicas se
dividem em direito publico (entidades da Administracdo Publica) e direito privado (demais entidades).

Analise da Distribui¢do por Gestdo e Natureza Juridica

Estabelecimentos de Natureza Publica:

» Gestdo Estadual: 263 estabelecimentos (100% publicos)

e Fundacdo Saude do Estado do RJ
o Hospitais estaduais
o Unidades de alta complexidade

Gestdo Municipal: 5.298 estabelecimentos (majoritariamente pablicos)

e Secretarias Municipais de Saude
e Fundagbes municipais de saude
e Autarquias municipais

Impactos no Sistema de Saude
1. Impactos Positivos da Estrutura Atual

Cobertura Territorial Ampla:

e A predominancia municipal (95,3%) garante capilaridade na atengdo basica

54




o Descentralizacédo efetiva conforme principios do SUS
e Proximidade com as necessidades locais da populacao

Complementaridade entre Esferas:

o Estado mantém servicos de alta complexidade e regulacéo
e Municipios respondem pela atencao priméria e especializada basica
o Divisdo racional de responsabilidades

2. Desafios
Disparidades de Capacidade de Gestao:

e Municipios pequenos: LimitacBes técnicas e financeiras para gestdo de
estabelecimentos complexos

e Dependéncia de repasses: Vulnerabilidade a mudancas nas politicas de financiamento

e Rotatividade de gestores: Descontinuidade administrativa afeta a qualidade dos
Servigos

N&o ocorrer fragmentacgdo do Sistema:

e Investir em coordenacéo eficiente: articulacdo entre 92 municipios e estado
e Evitar duplicacéo de esforcos: evitar sobreposicéo de servigos em algumas regides
e Investir em vazios assistenciais: Regides com menor oferta de servicos especializados

3. Impactos Especificos por Natureza Juridica
Estabelecimentos Publicos Diretos:

e Vantagens: Controle direto do gestor, alinhamento com politicas publicas
e Desvantagens: Rigidez administrativa, limitacbes de RH e compras

FundacGes Publicas:

o Flexibilidade administrativa maior que administracéo direta
e Autonomia financeira relativa

Exemplo: Fundagdo Saude-RJ gerencia importante rede hospitalar
4. Anélise Setorial dos Impactos
Atencdo Basica (1.919 unidades):

e Fortalezas: Ampla cobertura municipal, conhecimento local
o Fragilidades: Qualidade heterogénea, dependéncia de recursos humanos

Urgéncia/Emergéncia (513 unidades):

e Concentracdo estadual em unidades moveis (152 de 364)
o Necessidade de coordenacéo regional para efetividade
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Desafio: Integracdo com atencdo basica municipal
Alta Complexidade (264 hospitais):

e Distribuicdo: 37 estaduais, 227 municipais
e Risco: Municipios pequenos com hospitais insustentaveis

Oportunidade: Consorcios intermunicipais
Recomendagdes Estratégicas
1. Fortalecimento Institucional

e Capacitacdo de gestores municipais em administracdo hospitalar
e Criacdo de consdrcios intermunicipais para servicos especializados
e Apoio técnico estadual aos municipios de menor porte

2. Governanca Regional

e Fortalecimento das Comissdes Intergestores Regionais (CIR)
e Pactuacdo de responsabilidades por nivel de complexidade
e Sistemas integrados de regulagdo regional

3. Modernizagdo da Gestéo

o Contratos de gestdo com metas de qualidade e eficiéncia
e Sistemas de informacdo integrados entre niveis de gestdo
e Avaliagdo continua de desempenho dos estabelecimentos

4. Sustentabilidade Financeira

e Revisdo dos critérios de repasse federal e estadual
e Incentivos a eficiéncia na gestdo municipal
e Apoio especifico a municipios em situacdo de vulnerabilidade

Conclusédo

A estrutura atual dos estabelecimentos de salde do Rio de Janeiro, com predominancia
municipal e papel estratégico estadual, reflete os principios de descentralizacdo do SUS. No entanto,
requer aperfeigoamentos na coordenacdo Interfederativa, capacitacdo de gestores e sustentabilidade
financeira para garantir um sistema de salde mais eficiente, equitativo e de qualidade para toda a
populacdo fluminense. A chave estd em equilibrar a autonomia municipal com a necessaria
coordenacéo regional, aproveitando as vantagens da gestdo local sem perder de vista a necessidade de
integracao sistémica.
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ANALISE DE LEITOS SUS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO POR TIPO DE GESTAO

Especialidade do leito Estadual Municipal
Total 4,137 20.423
Cirurgico 963 4971
Buco-Maxilo-Facial 4 42
Cardiologia 70 289
Cirurgia Geral 278 1.949
Endocrinologia 0 7
Gastroenterologia 8 48
Ginecologia 34 384
Nefrologia/Urologia 19 177
Neurocirurgia 100 263
Oftalmologia 14 115
Oncologia 39 236
Ortopedia/Traumatologia 319 1.225
Otorrinolaringologia 12 52
Plastica 12 99
Queimado Adulto 9 0
Toracica 18 39
Transplante 27 46
Obstétrico 256 2.225
Obstetricia Cirargica 214 1.079
Obstetricia Clinica 42 1.146
Pediatrico 213 1.901
Pediatria Cirurgica 61 267
Pediatria Clinica 152 1.634
Clinico 1.229 6.397
Aids 9 194
Cardiologia 107 301
Clinica Geral 731 4,955
Dermatologia 0 17
Geriatria 61 58
Hansenologia 78 6
Hematologia 16 65
Nefro/Urologia 13 116
Neonatologia 3 121
Neurologia 14 78
Oncologia 187 180
Pneumologia 10 88
Queimado Adulto 0 16
Queimado Pediatrico 0 9

Total
24.560
5.934
46

359
2.227

56
418
196
363
129
275

1.544

64

111

57

73
2.481
1.293
1.188
2.114
328
1.786
7.626
203
408
5.686
17
119
84

81
129
124
92
367
98

16
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Saude Mental

Outras especialidades
Acolhimento Noturno
Cronicos

Pneumologia Sanitaria
Psiquiatria

Reabilitacdo

Leito Dia

Aids
Cirargico/Diagndstico/Terapéutico
Intercorréncia Pés-Transplante
Saude Mental

UTI Adulto

Tipo |

Tipo |l

Tipo lll

UTI Pediatrica

Tipo|

Tipo 1l

Tipo lll

UTI Neonatal

Tipo |

Tipo |l

Tipo lll

UTI Coronariana

Tipo 1l

Tipo lll

UTI Queimados

Queimados

Unidade Intermediaria

Adulto

Pediatrico

Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru

Unidade de Cuidados Intermediarios

Neonatal Convencional
Unidade Intermediaria Neonatal

Unidade de Isolamento
Unidade de Isolamento
COVID/SRAG

Suporte Ventilatério Pulmonar - COVID-19
Fonte: Estabelecimentos de Salde: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - Ministério da Saude - MS.
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182
130

44

0
35
35

0

0

193
1.540
236
856
41
384
23
555
24
412
18
101
1.480
147
1.161
172
173
29
116
28
322
16
250
56

17

10

10
10
620
312
44
65

192

210
210
2
2

193
2.118
236
901
236
722
23
669
34
431
18
186
1.925
155
1.527
243
230
29
167
34
387
16
290
81

17

10

10
10
802
442
48
69

236

245
245
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De acordo com os dados do CNES de julho de 2025, o estado do Rio de Janeiro conta com um
total de 24.560 leitos hospitalares SUS distribuidos entre gestdo estadual e municipal, sendo 4.137
estaduais e 20.423 municipais. Esses leitos abrangem diferentes especialidades e niveis de assisténcia
hospitalar, incluindo leitos cirtrgicos, obstétricos, pediatricos, clinicos, psiquiatricos, de UTI,
intermedidrios, isolamento e especiais (ex: COVID-19, queimados).

Segundo o documento "Pardmetros de Atencdo Hospitalar”, a adequada programacdo e
dimensionamento dos leitos hospitalares SUS deve considerar:

Indicadores-chave:

Relacgéo leitos SUS/1.000 habitantes

Taxas de internacdo por especialidade

Tempo médio de permanéncia (TMP)

Taxas de ocupacéo (p) recomendadas conforme o porte hospitalar
Proporcéo de leitos de UTI recomendados para a populagéo

Parametros recomendados internacionalmente e nacionalmente:

Brasil apresenta cerca de 1,7 leitos SUS/1.000 habitantes, abaixo da média OCDE (3-
5 leitos/1.000).

Portaria GM/MS n. 1101/2002 recomenda que UTIs correspondam a 4-10% dos leitos
hospitalares e que haja 1,5 a 3 leitos de UTI por 1.000 habitantes.

Recomendac®es internacionais para UTI adulto sugerem 8 a 11,5 leitos de UTI por
100.000 habitantes.

Taxas de internacdo esperadas (por mil habitantes/ano), conforme benchmarking
nacional:

Tipo de internagao Minima Maxima
Neonatologia 82,4 168
Pediatria clinica 27,8 48,8
Clinica 15-59 anos 13,8 24,6
Clinica 60+ anos 72,4 116,8
Cirurgia 15-59 anos 44,9 72,6
Cirurgia 60+ anos 21,8 35,7

Taxa de ocupacdo ideal dos leitos: Deve variar conforme porte hospitalar, mas nunca
exceder 90%. Para a maioria dos hospitais brasileiros, entre 70-80% é recomendavel,
evitando filas excessivas ou desperdicio de recursos
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ANALISE DOS LEITOS SUS DO ESTADO DO RI0O DE JANEIRO CONSIDERANDO A
POPULACAO SUS (2024/2025)

1. Populacdo SUS do Estado do Rio de Janeiro

Segundo o arquivo oficial de estimativas pactuadas pela SES-RJ para 2024, a populacgdo total
estimada do estado do Rio de Janeiro é de 17.219.679 habitantes. Para avaliacdo da cobertura SUS, é
importante considerar que, segundo pardmetros nacionais, cerca de 70% da populacdo brasileira
depende exclusivamente do SUS para internacGes hospitalares.

Estimativa da populagéo SUS no RJ (2024):17.219.679x0,70=12.053.775 habitantes
(aproximadamente)

2. Indicadores de Cobertura Hospitalar SUS
a) Relacdo de leitos SUS por 1.000 habitantes (Populacéo Total)
Total de leitos SUS: 24.560

e Relagdo por 1.000 habitantes: 24.560/17.219.679x1.000=1,43 leitos SUS por 1.000
habitantes.

Abaixo da média internacional OCDE (3-5)
b) Relagéo de leitos SUS por 1.000 habitantes (Populagdo SUS)

Relacdo por 1.000 habitantes SUS: 24.560/12.053.775x%1.000=2,04 leitos SUS por 1.000
habitantes

Dentro do intervalo recomendado nacionalmente (2-2,2 para populacdo SUS), mas ainda
abaixo do ideal internacional

c) Cobertura de leitos de UTI SUS

e Total leitos SUS de UTI: Adulto (1.925), Pediatrica (230), Neonatal (387),
Coronariana (17), Queimados (10) = 2.569 leitos

e Relacdo por 100.000 habitantes SUS: 2.569/12.053.775x100.000~21,33 leitos de UTI
SUS por 100.000 habitantes

Supera o parametro internacional minimo de 8-12/100.000 habitantes para UTIs adulto, mas
esta na faixa nacional recomendada (7-18/100.000 habitantes)

3. Distribuicéo dos Leitos SUS por Especialidade

Especialidade Total de Leitos SUS Relagao por 100.000 SUS
Cirurgico 5.934 49,24
Obstétrico 2.481 20,59
Pediatrico 2.114 17,54
Clinico 7.626 63,32
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Psiquiatria 722 5,99

UTI Adulto 1.925 15,98
UTI Pediatrica 230 1,91
UTI Neonatal 387 3,21
Unidade Intermediaria 802 6,66

Célculos baseados na estimativa de populag¢do SUS de 12.053.775 habitantes. Leitos-SUS.
Avaliacdo Critica segundo os Pardmetros de Atencdo Hospitalar

Cobertura geral de leitos SUS por populagéo SUS:
O RJ esta dentro do parametro nacional para popula¢do SUS, mas ainda inferior a referéncia
internacional, o que reforca a necessidade de investimentos para expansdo em determinadas
especialidades, principalmente considerando transi¢do epidemioldgica e envelhecimento acelerado no
estado.

Cobertura de leitos de UTI:
A oferta de UTIs é suficiente para os parametros brasileiros, com destaque para boa proporcao de
leitos neonatais e adultos. A distribuigdo interna dos tipos de UT]I, contudo, deve ser continuamente
revisada frente ao crescimento do grupo idoso e a demanda pediatrica sazonal.

Distribuicdo por especialidade:
O estado mantém cobertura robusta para leitos clinicos e cirargicos, além de dedicar nUmero
adequado para leitos obstétricos, pediatricos e psiquiatricos. A relacdo de psiquiatria ainda
pode ser considerada aquém num contexto de expansdo da atencdo psicossocial.

Taxas de ocupacao e disponibilidade fisica:
Recomenda-se taxa de ocupagéo entre 75-80% para hospitais de médio porte, evitando filas e
desperdicios. A disponibilidade fisica real deve ser acompanhada periodicamente para garantir a
eficicia da rede e ajustar oferta conforme a demanda regional/demografica.

Planejamento futuro:
Considerando o envelhecimento populacional, aumento da propor¢édo de idosos, e mudancas no perfil
epidemioldgico, o RJ precisara continuar investindo na ampliagdo e qualificacdo dos leitos clinicos,
UTI adulto e de cuidados intermediarios, bem como ajustar sazonalidade para leitos pediatricos e
obstétricos.

5. Conclusdo

e O Estado do Rio de Janeiro apresenta uma estrutura de leitos SUS alinhada ao
parametro nacional para cobertura da populacdo SUS (cerca de 2 leitos SUS/1.000
SUS), mas aquém do cenario internacional.

e A oferta de UTIs SUS esta dentro dos parametros nacionais, devendo ser recalibrada
conforme demanda dos grupos de risco (idosos, recém-nascidos, pacientes criticos).

e O planejamento futuro deve considerar o envelhecimento acentuado da populagéo
local, ajuste da sazonalidade em pediatria/obstetricia, e 0 monitoramento da taxa de
ocupacdo real dos hospitais, com foco na adequacdo da oferta para evitar tanto
superdimensionamento como filas de espera.
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Considerando os mesmos parametros e retirando do calculo os leitos de UTI
classificados como Tipo I, tanto adulto quanto pediatrico e neonatal temos:

e Populacéo total (2024): 17.219.679 habitantes
e Populagdo SUS estimada (70% do total): 17.219.679x0,70~12.053.775 habitantes

Total de Leitos de UTI por Tipo (SUS, Jul/2025)

Tipo de UTI Total Tipol Tipo Il Tipo Total (des_considerando

i Tipo 1)

UTI Adulto 1925 155 1.527 243 1.770

UTI Pediatrica 230 29 167 34 201

UTI Neonatal 387 16 290 81 371

UTI Coronariana 17 0 10 7 17

UTI Queimados 10 0 10 0 10

Total UTI 2.569 200 2.004 365 2.369

Total geral de UTIs SUS desconsiderando Tipo I: 2.369 leitos SUS.pdf
Indicadores por 100 mil habitantes SUS

UTI (total, exceto Tipo I): 2.369/12.053.775x100.000~19,7leitos de UTI por 100 mil
habitantes SUS

Separando por tipo de UTI:

Tipode UTI  Leitos Leitos/100 mil SUS
UTI Adulto 1.770 14,7
UTI Pediatrica 201 1,7
UTI Neonatal 371 3,1
Coronariana 17 0,14
Queimados 10 0,08

Composicéo dos Leitos Hospitalares SUS

e Total de leitos hospitalares SUS (todas especialidades): 24.560 leitos SUS.pdf
e Total sem UTIs Tipo I: 24.560—200=24.360 SUS
e Leitos SUS/1.000 hab. SUS: 24.360/12.053.775%1.000~2,02

Comparacao com Parametros Técnicos

e Pardmetro nacional: 7 a 9 leitos de UTI/100 mil SUS.
e Apo0s exclusdo dos leitos Tipo I, RJ permanece acima do minimo recomendado
nacional, especialmente em UTI adulto e neonatal.
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e A cobertura total de leitos hospitalares SUS (2,02/1.000 SUS) segue no parametro
brasileiro, embora continue baixa frente aos padrdes internacionais (3 a 5/1.000).

Recomendacao Técnica

Quialificacdo da Rede:
Com a excluséo dos leitos Tipo I, o perfil atual revela que a maioria dos leitos de UTI no RJ é de
maior complexidade (Tipo II/111). Recomenda-se manter e ampliar a oferta de leitos Tipo Il e 11,
investir na qualificacdo tecnoldgica e equipe multiprofissional para estes padrfes, especialmente onde
h& maior concentracdo de atendimentos de alta gravidade (regides metropolitanas, polos regionais).

Monitoramento por faixa etaria:
O aumento acelerado da populacéo idosa sugere atencao a ampliagdo de leitos clinicos e de UTI adulto
Tipo II/111, enquanto a estrutura existente em UTI neonatal e pediatrica se mantém adequada ao
parametro, mas merece constante vigilancia frente a sazonalidade das internagdes infantis.

Gestédo Eficiente:
Recomenda-se o fechamento gradual de leitos UTI Tipo | (quando presentes) em locais com
possibilidade de expansdo ou conversdo para Tipo Il/111, direcionando recursos humanos e logisticos
para maior resolucéo e seguranga.

Politica Regionalizada:
Municipios pequenos/isolados e regides de baixa densidade devem priorizar o acesso via regulacéo,
com eventual expansao de leitos intermediarios e suporte ao transporte sanitario qualificado, pois
manter leitos tipo 1I/111 subutilizados localmente pode néo ser custo-efetivo.

O estado do RJ, sem os leitos de UTI Tipo |, mantém adequacdo ao parametro nacional para
leitos de UTI SUS, com concentragdo em leitos de maior complexidade. E importante atentar a
adequacao regional por demanda, faixa etaria e especialidade, priorizando qualificagdo continua da
rede e estratégias de regulacdo conjunta para regides de menor porte.

Fontes e pardmetros utilizados:

e CNES - Modulo Leitos - Ficha 19 (Jul/2025) leitos-SUS. Situagdo da base em 13/08/2025. Gerado em 20/08/2025
as 10:45:03

e  Pardmetros-de-atencao-Hospitalar.pdf

e  Estimativa Populagdo Residente RJ 2024
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Leitos SUS por Especialidade
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Fontes e parametros utilizados:

e CNES - Mddulo Leitos - Ficha 19 (Jul/2025) leitos-SUS. Situagdo da base em 13/08/2025. Gerado em 20/08/2025
as 10:45:03

e  Parametros-de-atencao-Hospitalar.pdf
e  Estimativa Populacdo Residente RJ 2024
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6.PROFISSIONAIS DE SAUDE SUS

ANALISE DO PERFIL DE RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE E VINCULOS SUS No ESTADO DO R10 DE JANEIRO — 2025

1. PERFIL DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES-RJ)

1.1 Dados Gerais (Junho 2025)

e Total de vinculos ativos: 7.087 servidores (4,7% do total estadual)
e Dispéndio mensal: R$ 47,50 milhdes

e Remuneracdo média: R$ 6.702,42

e Desvio padrdo remuneratério: R$ 3.322,07

e Mediana salarial: R$ 5.404,09

1.2 Caracteristicas Demogréaficas e Funcionais

e Idade média: 57 anos (a mais alta entre todos os 6rgaos estaduais)
e Tempo médio de exercicio: 26 anos (0 maior tempo entre todos 0s 6rgaos)
e Servidores efetivos/concursados: 6.373 (89,9% do total da SES)

1.3 Perfil dos Servidores Efetivos da SES

e Percentual do quadro efetivo estadual: 4,1%
e |dade média dos efetivos: 60 anos
e Tempo médio de exercicio dos efetivos: 35 anos

1.4 Aposentados da SES

o Total de aposentados: 9.399 servidores
¢ Idade média de aposentadoria: 59 anos
e |dade atual média dos aposentados: 76 anos

Fonte: Caderno de Recursos Humanos elaborado pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas da Secretaria de Estado da Casa
Civil do estado do Rio de Janeiro. Edi¢do n° 138 de Junho de 2025.

Obs.: O Caderno de Recursos Humanos é desenvolvido com base nos dados mensais de pagamento e cadastro dos servidores
ativos, aposentados e pensionistas, remunerados na folha de pagamento do Governo do Estado do Rio de Janeiro

2. VINCULOS PROFISSIONAIS SUS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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Servidor publico

Vinculo cedido para
empregatico  Autonomo  Residéncia  Estigio  Bolsa Intermediado Informal iniciativa privada
202555 19275 8838 40 B 130562 91 63
Pessoal de Satide - Nivel Superior - Médicos 29663 10474 6.593 | 1532 26039 554 2
Pessoal de Satide - Nivel Superior - 19.791 1358 945 [ 104 15210 51 9
b

Pessoal de Satide - Nivel Superior - Outras 5.257 234 1257 | 286 1226 13
Pessoal de Satide - Nivel Técnico e Auxiliar-
Enfermagem 49.057 239 30689 7 3
Pessoal de Satide - Nivel Técnico e Auxiliar-
Outras ocupagdes 10.256 39 6.085 3
Pessoal de Satide - Qualificagio elementar 32.305 276 1
Outras ocupagdes 36.226

Fonte: Estabelecimentos de Salde: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde. Ministério da Saide - MS. Situacéo da
base em 13/08/2025.

2.1 Panorama Geral dos Vinculos SUS

e Total de vinculos SUS: 364.767 profissionais
e Distribuicdo por tipo de vinculo:

e Vinculo empregaticio: 202.555 (55,5%)

e Intermediado: 130.562 (35,8%)

e Autbnomo: 19.275 (5,3%)

e Residéncia: 8.838 (2,4%)

e Bolsa: 2.123 (0,6%)

e Informal: 951 (0,3%)

o Estéagio: 400 (0,1%)

e Servidor publico cedido: 63 (0,02%)

2.2 Perfil por Categoria Profissional
2.2.1 Médicos (Nivel Superior)

e Total: 74.961 vinculos (20,6% do total)
e Vinculo empregaticio: 29.663 (39,6%)
e Intermediado: 26.039 (34,7%)

e Autbénomo: 10.474 (14,0%)

e Residéncia: 6.593 (8,8%)

2.2.2 Enfermeiros (Nivel Superior)

e Total: 37.473 vinculos (10,3% do total)
e Vinculo empregaticio: 19.791 (52,8%)
e Intermediado: 15.210 (40,6%)

e Auténomo: 1.358 (3,6%)
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2.2.3 Pessoal de Enfermagem (Nivel Técnico/Auxiliar)

e Total: 82.257 vinculos (22,6% do total - maior categoria)
e Vinculo empregaticio: 49.057 (59,6%)

o Intermediado: 30.689 (37,3%)

e Autonomo: 2.393 (2,9%)

2.2.4 Outras Ocupac@es de Nivel Superior na Satde

e Total: 41.621 vinculos (11,4% do total)
e Vinculo empregaticio: 25.257 (60,7%)
e Intermediado: 12.262 (29,5%)

e Autbnomo: 2.324 (5,6%)

3. ANALISE COMPARATIVA

3.1 Perfil Etario Critico da SES

A Secretaria Estadual de Saude apresenta o perfil etario mais critico entre todos os 6rgaos
estaduais:

o Idade média 7 anos acima da média estadual (57 vs 49 anos)
e Tempo de exercicio 9 anos superior a média (26 vs 17 anos)
e Indica necessidade urgente de renovacao do quadro

3.2 Estabilidade vs. Flexibilidade nos Vinculos SUS

e 55,5% dos vinculos sdo empregaticios (maior estabilidade)
e 35,8% sdo intermediados (maior flexibilidade)
e Apenas 5,3% sdo autdbnomos (diferente do esperado no setor privado)

3.3 Distribuigdo Profissional Estratégica

o Enfermagem Técnica/Auxiliar: Maior categoria (22,6%)
e Meédicos: Segunda maior (20,6%)

e Outras ocupagdes ndo-saude: 20,1%

e Outras ocupagdes superiores saude: 11,4%

e Enfermeiros: 10,3%

3.4 Padrdes de Vinculagao por Categoria

e Meédicos: Maior diversificacdo de vinculos (alta autonomia e residéncia)
o Enfermeiros: Predominancia de vinculos formais (52,8% empregaticios)
e Técnicos/Auxiliares: Maior formalizagao (59,6% empregaticios)

4. RECOMENDAGCOES ESTRATEGICAS
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4.1 Paraa SES-RJ

e Planejamento de Sucessao Urgente: Preparar reposi¢do massiva devido ao perfil etério critico
e Programa de Mentoria: Transferéncia de conhecimento dos veteranos

e Modernizagéo de Processos: Aproveitar renovacao para digitalizacéo

e Revisdo Salarial: Mediana abaixo da média estadual pode dificultar atracdo de talentos

4.2 Para o Sistema SUS Estadual

o Fortalecimento da Formacdo: Ampliar programas de residéncia (apenas 2,4% dos vinculos)
e Regularizagédo de Vinculos: Reduzir informalidade (0,3% ainda existe)

o Estratégia Regional: Distribuir melhor os 364.767 profissionais pelo estado

o Valorizagdo da Enfermagem: Categoria majoritaria precisa de reconhecimento adequado

O perfil de RH da saude no Estado do Rio de Janeiro revela um cenario de transicéo critica,
com a SES estadual enfrentando o maior desafio geracional entre todos os 6rgdos, enquanto o sistema
SUS como um todo mantém um nivel razoavel de formalizacéo dos vinculos profissionais.

A renovacdo do quadro da SES é prioritaria e deve ser planejada estrategicamente para manter
a qualidade dos servigos. Simultaneamente, o fortalecimento da formagdo profissional e a melhoria
das condicGes de trabalho sdo essenciais para sustentar os mais de 360 mil vinculos profissionais que
mantém o SUS funcionando no estado.

Os gréficos abaixo facilitam a visualizagdo dos dados e apoiam a tomada de deciséo estratégica para o
setor de salde do Estado do Rio de Janeiro.

Perfil dos Recursos Humanos da Saude - Rio de Janeiro 2025

& SITUAGAO CRITICA: SES tem o perfil mais envelhecido

Idade Média por Orgao (Anos)

Fonte: Caderno de Recursos Humanos elaborado pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas da Secretaria de Estado da Casa
Civil do estado do Rio de Janeiro. Edicdo n® 138 de Junho de 2025.
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Tempo Médio de Exercicio (Anos)

. ALERTA CRIiTICO:
+ SES tem idade média 7 anos acima da média estadual (57 vs 49 anos)
+ Tempo de exercicio 9 anos superior & média (26 vs 17 anos)

« Necessidade URGENTE de planejamento sucessorio

Fonte: Caderno de Recursos Humanos elaborado pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas da Secretaria de Estado da Casa
Civil do estado do Rio de Janeiro. Edi¢do n° 138 de Junho de 2025.

{o FORCA DE TRABALHO SUS: 364.767 Profissionais

Distribui¢do por Tipo de Vinculo

Vinculo Empregaticio: 55.5%

—] : 1%
T — Qelfstlgqesngia: 2.4%
! Auténomo: 5.3%

Intermediado: 35.8%

PONTOS POSITIVOS:

= 55,5% dos vinculos sdo empregaticios (alta formalizacdo)
« Enfermagem £ a categoria mais numerosa (22,6%)

= Base sclida de mais de 360 mil profissionais

Fonte: Estabelecimentos de Salde: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde. Ministério da Satde - MS. Situagdo da
base em 13/08/2025.
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& REMUNERAGAO SES vs MEDIA ESTADUAL

10000]

7500

50001

2500

Média SES

/L. DESAFIO REMUNERATORIO:

Mediana SES

« Remuneragdo média da SES 22% abaixo da média estadual

« Pode dificultar atragdo e retengdo de talentos

« Necessaria reviso salarial estratégica

Média Estadual

Fonte: Caderno de Recursos Humanos elaborado pela Subsecretaria de Gestéo de Pessoas da Secretaria de Estado da Casa
Civil do estado do Rio de Janeiro. Edi¢do n° 138 de Junho de 2025.

Quadro Comparativo SES/RJ x Rede SUS RJ

Dimensao SES/R] (Jun/2025) Rede SUS R] (Jul/2025)

Total de vinculos 7.087 servidores 364.767 vinculos

Tipo de vinculo 86% efetivos, 14% demais | 55%  empregaticios, 36%
vinculos intermediados, 5% auténomos,

3% residéncia/bolsa

Idade média 57 anos (quadro envelhecido) Nao informado no CNES

Tempo médio de servico 26 anos N3o informado no CNES

Remuneragio média R$ 6.702,42 (mediana R$ | Ndo informado no CNES
5.404,09)

Distribuicdo por ocupacio Sem detalhamento por | 22,6% técnicos/aux.
categoria; predominio cargos | enfermagem, 20,5% médicos,
técnicos/gestdo da saude 10,3% enfermeiros, 20,1%

apoio

Forma de
predominante

contratacao

Servidores efetivos

(concursados)

Misto: celetistas/estatutarios e
terceirizados via
0S/cooperativas
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Conclusdes e Analise:

>

Quadro da SES marcado por servidores efetivos, com idade e tempo de servigo
elevados, sinalizando necessidade de reposicdo e rejuvenescimento da forca de
trabalho.

Dualidade da gestéo: enquanto a SES concentra servidores efetivos envelhecidos, a
rede SUS como um todo funciona com peso expressivo de vinculos
temporarios/intermediados.

J& 0 SUS no estado se apoia em uma rede ampla de profissionais, com predominio de
técnicos de enfermagem e médicos, e forte presenca de vinculos intermediados,
refletindo a terceirizagdo por OS e cooperativas.

A integracdo entre gestdo pUblica direta e gestdo por prestadores parceiros € crucial
para equilibrar estabilidade, flexibilidade e qualidade do trabalho em salde.
Recomenda-se planejamento estratégico para novos concursos, Vvalorizagdo da
enfermagem e politicas de reducédo da precarizagdo de vinculos.
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

Conforme disposto pelo Art. 97, da Portaria de Consolidacdo N° 1, a Programacéo Anual de
Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as inten¢fes expressas no Plano de Salde e tem por
objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas agdes e prever a alocacdo dos recursos
or¢amentarios a serem executados.

Na estrutura do RDQA, o objetivo deste tdpico é inserir os resultados alcancados
quadrimestralmente das metas da PAS, bem como, trazer as andlises e consideracdes das areas
técnicas responsaveis quanto ao atingimento ou ndo da meta programada, além do percentual
alcancado nos quadrimestres e no ano.

7.1. DIRETRIZES E OBJETIVOS DO PES 2024-2027

Segue um quadro organizado com as Diretrizes e Objetivos Estratégicos do Plano Estadual de
Salde 2024-2027 (PES-RJ) que orientam a gestdo estadual do SUS no Rio de Janeiro:

Diretriz Obijetivo Estratégico

DIRETRIZ PES 1: Organizar regionalmente as  1.1. Enfrentar a mortalidade materna e a

Redes de Atencéo a Saude, fortalecendo a mortalidade infantil.

atencao em todos os niveis e a transversalidade  1.2. Reduzir a mortalidade prematura

da promocéo e vigilancia em saude. pelos canceres mais prevalentes no
estado.

1.3. Reduzir a mortalidade prematura
por Doencas do Aparelho Circulatdrio.
1.4. Ampliar o acesso oportuno de
usuarios com Doenca Renal Cronica aos
servicos especializados.

1.5. Reduzir a morbimortalidade por
violéncias e promover a cultura da paz.
1.6. Reduzir a morbimortalidade por
doencas transmissiveis.

1.7. Estruturar resposta as Emergéncias
em Saude Publica.

1.8. Fortalecer, por meio do LACEN/RJ,
a Rede de Vigilancia Laboratorial de
Saude Publica.

1.9. Fortalecer a Atencdo Nutricional e a
Seguranca Alimentar.

1.10. Garantir o monitoramento da
qualidade da &gua para consumo
humano.

1.11. Desenvolver medidas para eliminar
ou reduzir riscos a satde decorrente da
utilizacdo de servicos e produtos.

1.12. Reduzir o risco de dano
desnecessario ao paciente associado ao
cuidado em salde.
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1.13. Fortalecer acGes para promover,
proteger e recuperar a satde dos
trabalhadores.

1.14. Qualificar a Atencdo Priméria a
Saude como coordenadora do cuidado
na Rede.

1.15. Consolidar a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS).

1.16. Ampliar o acesso e qualificar
atencdo integral as pessoas com
deficiéncia.

1.17. Consolidar a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE).

1.18. Ampliar e organizar a Atencéo
Especializada nos territorios.

1.19. Fortalecer e qualificar a assisténcia
hospitalar e ambulatorial no SUS.

1.20. Ampliar e fortalecer a Hemorrede
publica.

1.21. Fortalecer o Programa Estadual de
Transplantes.

1.22. Fortalecer a transversalidade das
politicas de equidade na Rede de
Atencdo a Saude com foco na saude das
populagdes vulneraveis.

DIRETRIZ PES 2: Aperfeigoar os sistemas de

apoio das Redes de Atencdo a Saude:
Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de

Informacéo e Logistica, Acesso a Exames

Diagnosticos.

2.1. Qualificar a Assisténcia
Farmacéutica.

2.2. Aperfeigoar o Centro de Inteligéncia
em Saude (CIS) para producéo e
disseminacdo de informacao estratégica.
2.3. Garantir acesso a exames
diagndsticos.

2.4. Fortalecer o complexo produtivo de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude.

2.5. Aprimorar a Regulacéo das Redes
de Atencdo a Saude.

2.6. Reforcar a capacidade de resposta
estadual de urgéncia e emergéncia por
transporte aéreo.

DIRETRIZ PES 3: Fortalecer a Gestdo Estadual
do SUS, a Governanga Publica e a Participacéo

e Controle Social.

3.1. Desenvolver acoes de formacao de
estudantes no ambito do SUS.

3.2. Aprimorar a qualificacédo e
atualizacao dos profissionais da saude.
3.3. Fortalecer a disseminagéo do
conhecimento técnico e cientifico,
pesquisa e uso qualificado da
informagcéo.
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3.4. Fortalecer a participacdo e controle
social em saude.

3.5. Modernizar a gestdo organizacional
e qualificar processos de trabalho.

3.6. Fortalecer as instancias de
pactuacéo Intergestores bipartite do
SUS.

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

3.8. Fortalecer a Ouvidoria do SUS
como instrumento de gestdo e avaliacao.
3.9. Melhorar captagéo de recursos e
qualidade do gasto publico, eliminando
desperdicios.

3.10. Promover melhoria nos processos
de pericia médica e previdenciaria dos
servidores publicos.

3.11. Buscar exceléncia nos resultados
assistenciais e valorizacdo dos usuéarios e
trabalhadores.

3.12. Fortalecer atuacédo dos
componentes municipais e estadual do
Sistema Nacional de Auditoria.

DIRETRIZ PES 4: Proporcionar melhorias na
infraestrutura fisica dos servicos de satde do
SUS sob gestéo estadual.

4.1. Disponibilizar servicos de satde
adequados e estruturados para
atendimento a populag&o.

O arquivo que contém as andlises e consideracdes das areas técnicas responsaveis quanto ao
atingimento das metas programadas, seus respectivos indicadores para 0 monitoramento, além do
percentual da PAS alcancado no quadrimestre e o status as agdes que, no ano de 2025, irdo garantir o
alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Salde, encontram-se no arquivo anexo

(Analises e Consideracdes sobre as metas da PAS 2025).
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8. INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacéao da
Resolucdo n° 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidacdo CIT n° 1/2021. Consultar a
Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS.

N&o obstante, considerando o perfil de morbimortalidade no estado do Rio de Janeiro, a
necessidade do monitoramento de indicadores de relevancia estadual, a necessidade da avaliacdo dos
indicadores para subsidiar o planejamento em salde, a documentacdo anexada no processo n. SEI-
080001/009858/2023 e a 5* Reunido CIB/RJ realizada em 11/05/2023, foram publicadas as
Deliberactes: CIB-RJ n° 7.246 de 17 de maio de 2023, que pactuou a metodologia e o processo de
pactuacdo de metas para o ano de 2023 dos indicadores bipartite, Deliberacdo CIB-RJ n.° 8.624 de 11
de abril de 2024 que pactuou a metodologia e 0 processo de pactuacdo de metas dos indicadores de
monitoramento bipartite para 0 ano de 2024 e Deliberacdo CIB RJ n°® 9.078 de 07 de novembro de
2024 que pactua a metodologia e o processo de pactuagdo de metas dos indicadores de monitoramento
bipartite para 0 ano de 2025.

O processo de pactuacdo das metas para os Indicadores de Monitoramento Bipartite se dara de
forma ascendente a partir de discussfes coletivas, com a participacdo de técnicos municipais e
estadual das areas envolvidas e do controle social.

Em nivel estadual, a coordenacdo do processo esta a cargo da Subsecretaria de Vigilancia e
Atencéo Priméria a Satude (SUBVAPS), por meio da Superintendéncia de Gestdo de Vigilancia em
Saude (SUPGVS).

Para o monitoramento bipartite do ano de 2026, os indicadores considerados relevantes para a
avaliacdo da situacdo de saude no territério estadual foram pactuados na 8% Reunido Ordinaria da CIB-
RJ, realizada em 11 de setembro de 2025.

Contexto e Historico:

A pactuacdo deve ser feita no ano anterior ao inicio da vigéncia.
Cronograma anterior:

2023 — metas pactuadas em junho

2024 — maio

2025 — fevereiro

2026/2027 — setembro/2025

VVVY®

Objetivo:

» Pactuacdo bienal (2026/2027).

» Pactuacao quadrienal (2028/2031) vinculada ao PES.

» Possibilidade de ajustes nas metas estaduais e municipais em 2026 para o exercicio de
2027.

Oficinas Regionais de Pactuacéo:

» Formato: online, conduzidas pelas areas técnicas da SES/RJ.
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» Participagdo: 5 representantes por municipio (Vigilancia em Saude, Atencéo Primaria,
Planejamento, Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal de Saude), com participagédo
livre dos secretarios municipais.

Datas:

Y

17/09/2025 — Serrana e Baixada Litoranea
24/09/2025 — Metro |, BIG e Centro Sul
01/10/2025 — Norte e Noroeste
15/10/2025 — Médio Paraiba e Metro 1l

Y VYV VYV

O processo de pactuacdo, com as etapas de inclusdo de metas, de monitoramento e de
avaliacdo dos resultados alcangados para cada indicador sera realizado no Sistema de Monitoramento
e Avaliagdio dos Indicadores Bipartite (SMAIB), que estd acessivel pelo link
https://smaib.saude.rj.gov.br.

As metas propostas pelos municipios, apés avaliacdo da SES, deverdo ser encaminhadas aos
Conselhos Municipais de Saude, com fins de apreciacdo e aprovagdo, para posterior homologacao pela
SES.

Demais informagBes referentes aos indicadores de pactuagdo, se fornecidas pela
Superintendéncia de Gestdo de Vigilancia em Salde, estardo contempladas no item 11 do presente
relatorio (Analises e ConsideragOes Gerais).
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9 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR — RDQA - 2°
QUADRIMESTRE DE 2025

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N° 141/2012, o or¢camento anual da saude
deve corresponder ao minimo de 12% da arrecadacdo dos impostos estaduais, deduzido o montante a
ser transferido aos municipios (Art. 6°). A Lei Orcamentéaria Anual — LOA (Lei Estadual n® 10.665 de
14 de janeiro de 2025), que estima a receita e fixa a despesa do Estado do Rio de Janeiro para o
exercicio de 2025, destinou uma dotacdo inicial de recursos do Tesouro no valor de R$
8.056.801.891,00 (fontes do tesouro 100, 107, 122 e 148) para a funcdo salude. Com este montante, o
Tesouro Estadual figura como principal financiador das ac¢6es diretas e do apoio a agdes municipais de
salde, executadas pelo Governo do Estado, dado que seus recursos representam 88,29% do total da
dotagdo atualizada para Acdes e Servicos Publicos de Saude - ASPS, quando consideradas todas as
fontes (R$ 9.385.409.821,85).

A Tabela 01 apresenta a dotacdo atualizada, assim como as despesas empenhadas, liquidada e
paga por fonte de recurso no periodo. Até o final do 2° quadrimestre, 79,82% do orcamento total
disponivel para ac¢Ges e servi¢os publicos de satde foi empenhado. Dentre as despesas empenhadas
(R$ 7.491.534.689,63), 82,61% ja foram pagas (R$ 6.188.664.139,55).

Tabela 01 - Execu¢do Orcamentéria e Financeira do Fundo Estadual de Satde — FES por Fonte de Recurso (Jan-

Ago/25).
. % Do % Pago das
Fonte Completa Dota}gao 2, . D(?sp. Despesas Pagas total DR
Atualizada Empenhadas Liquidadas p Empenhadas
agas
na Fonte
100 - Ordinarios Provenientes de Impostos | 7.163.040.334,88 | 5.794.243.791,42 | 5.605.896.955,88 | 4.588.438.214,12 | 74,14% 79,19%
107 - Transferéncias Constitucionais 227.021.782,83 | 226.665.047,53 | 226.665.047,53 | 225.833.547,53 | 3,65% 99,63%
Provenientes de Impostos
122 - Adicional do ICMS - FECP 825.615.205,00 | 778.675.430,54 | 767.524.958,47 | 761.977.887,05| 12,31% 97,86%
148 - Recursos ndo Vinculados de
Impostos - Ordindarios Provenientes 70.419.154,00 27.791.923,00 25.051.556,00 2.366.646,00 | 0,04% 0,00%
de Impostos - Emenda Impositiva
225 - Transferéncias da Unido 1.095.927.605,14 | 662.443.477,74 | 619.436.613,20 | 608.900.349,25 | 9,84% 91,92%
230 - Recursos Proprios 240.000,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00% 0,00%
232 - Taxas - Diretamente Arrecadadas 3.145.740,00 1.715.019,40 1.147.495,60 1.147.495,60 | 0,02% 66,91%
Total Geral 9.385.409.821,85 | 7.491.534.689,63 | 7.245.722.626,68 | 6.188.664.139,55 | 100,00% 82,61%

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orcamentéria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro.
FECP: Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.

Quando observada a alocagdo dos recursos nas subfungdes, observa-se que 84,79%
dos valores pagos foram executados na subfuncdo 302- Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, perfazendo o montante de R$ 6.188.664.139,55 (Tabela 2).
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Tabela 2: Execucdo Orgcamentaria e Financeira do FES por subfuncéo

Sub-funcdo Dotacdo Atualizada | Desp. Empenhadas Desp. Liquidadas Despesas Pagas % Pagag
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 7.651.102.386,90 6.360.752.103,22 6.226.673.104,92 | 5.247.319.210,98 84,79%
122 - Administragdo Geral 1.272.644.620,16 828.100.382,97 740.149.278,06 679.769.040,01 10,98%
182 - Defesa Civil 200.078.449,00 117.382.064,93 117.382.064,93 109.109.650,59 1,76%
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 159.774.357,00 127.818.592,15 107.506.510,65 99.498.681,02 1,61%
305 - Vigilancia Epidemioldgica 49.223.834,63 28.852.930,22 26.733.363,48 26.494.736,48 0,43%
301 - Atencéo Basica 34.410.065,16 17.223.216,33 17.193.466,33 17.193.466,33 0,28%
128 - Formagéo de Recursos Humanos 14.352.361,00 9.414.021,93 8.719.616,56 7.920.421,21 0,13%
304 - Vigilancia Sanitéria 3.563.748,00 1.991.377,88 1.365.221,75 1.358.932,93 0,02%
306 - Alimentagdo e Nutricdo 260.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00%

Total Geral 9.385.409.821,85 7.491.534.689,63 7.245.722.626,68 | 6.188.664.139,55 | 100,00%

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orcamentéria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro.

A Tabela 3 apresenta a execucdo orcamentéria (dotacdo, empenho e liquidacéo) e financeira
(pagamento) nas subfuncdes por fonte de recurso, possibilitando localizar a participacdo dos entes
federal e estadual no financiamento destas areas.

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

g ~ Fonte Dotacéo Desp. Rerrf
Sub-funcéo Completa Atualizada Empenhadas Desp. Liquidadas | Despesas Pagas
100 1.264.945.680,40 822.039.562,51 734.093.568,60 673.713.330,55
122 - Administragéo Geral
225 7.698.939,76 6.060.820,46 6.055.709,46 6.055.709,46
122 - Administracao Geral Total 1.272.644.620,16 828.100.382,97 740.149.278,06 679.769.040,01
100 12.742.508,00 9.414.021,93 8.719.616,56 7.920.421,21
148 869.853,00 0,00 0,00 0,00
128 - Formacéo de Recursos Humanos
225 500.000,00 0,00 0,00 0,00
230 240.000,00 0,00 0,00 0,00
128 - Formagao de Recursos Humanos Total 14.352.361,00 9.414.021,93 8.719.616,56 7.920.421,21
182 - Defesa Civil 100 200.078.449,00 117.382.064,93 117.382.064,93 109.109.650,59
182 - Defesa Civil Total 200.078.449,00 117.382.064,93 117.382.064,93 109.109.650,59
100 19.000.000,00 3.260.659,17 3.230.909,17 3.230.909,17
301 - Atencdo Bésica 107 13.962.557,16 13.962.557,16 13.962.557,16 13.962.557,16
148 1.447.508,00 0,00 0,00 0,00
301 - Atencdo Basica Total 34.410.065,16 17.223.216,33 17.193.466,33 17.193.466,33
100 5.574.076.087,48 | 4.757.516.322,51 | 4.668.037.338,10 | 3.725.336.463,64
302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial 107 213.059.225,67 212.702.490,37 212.702.490,37 211.870.990,37
122 825.615.205,00 778.675.430,54 767.524.958,47 761.977.887,05
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148 67.151.793,00 27.791.923,00 25.051.556,00 2.366.646,00
225 971.200.075,75 584.065.936,80 553.356.761,98 545.767.223,92
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Total 7.651.102.386,90 | 6.360.752.103,22 6.226.673.104,92 | 5.247.319.210,98
100 86.624.357,00 80.267.594,52 72.144.279,00 67.061.233,14
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 148 150.000,00 0,00 0,00 0,00
225 73.000.000,00 47.550.997,63 35.362.231,65 32.437.447,88
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 159.774.357,00 127.818.592,15 107.506.510,65 99.498.681,02
100 100.000,00 295,50 295,50 295,50
304 - Vigilancia Sanitaria 225 318.008,00 276.062,98 217.430,65 211.141,83
232 3.145.740,00 1.715.019,40 1.147.495,60 1.147.495,60
304 - Vigilancia Sanitaria Total 3.563.748,00 1.991.377,88 1.365.221,75 1.358.932,93
100 5.463.253,00 4.363.270,35 2.288.884,02 2.065.910,32
305 - Vigilancia Epidemioldgica 148 700.000,00 0,00 0,00 0,00
225 43.060.581,63 24.489.659,87 24.444 479,46 24.428.826,16
305 - Vigilancia Epidemiolégica Total 49.223.834,63 28.852.930,22 26.733.363,48 26.494.736,48
100 10.000,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentac&o e Nutricéo 148 100.000,00 0,00 0,00 0,00
225 150.000,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentacéo e Nutricdo Total 260.000,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral 0.385.409.821,85 | 7.491.534.689,63 | 7.245.722.626,68 | 6.188.664.139,55

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orcamentéria, 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¢éo, fonte de recursos e natureza da despesa.
Transferéncia
Receitas de Royalties s Fundo a
Impostos e de | Recursos Ordinarios Proveniente do Fundo de Taxas -
Sub-fungdes 'gransferénciz_a\ s » Petroleo [ Recursosdo | Diretamente TOTAL
e Impostos de Impostos - Emenda Impositiva | destinado SuUS Arrecadada
Salde 148 sa Salde | provenientes 5232

100/107/122 152 do Governo

Federal 225
S0 ANGR0 | 17.103.466,33 0 0 0 0| 17.193.466,33
Corrente 17.193.466,33 0 0 0 0 17.193.466,33
Capital 0 0 0 0 0 0

302 -
ﬁfs';figgfe >/648.264.780,9 25.051.556,00 0 | 553.356.761,98 o| 02266731049
Ambulatorial
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Corrente >582.487.370.0 14.494.585,00 0| 553.153.588,80 o| 01901355438
Capital 65.777.416,93 10.556.971,00 0 203.173,18 0 76.537.561,11
303 - Suporte

Profilatico e 72.144.279,00 0 0| 35.362.231,65 0| 107.506.510,65
Terapéutico

Corrente 72.144.279,00 0 0] 35.362.231,65 0| 107.506.510,65
Capital 0 0 0 0 0 0
304 -

Vigilancia 295,5 0 0 217.430,65 | 1.147.495,60 1.365.221,75
Sanitaria

Corrente 295,5 0 0 217.430,65 | 1.135.047,60 1.352.773,75
Capital 0 0 0 0 12.448,00 12.448,00
305 -

Vigilancia

Epidemiolégic 2.288.884,02 0 0| 24.444.479,46 0 26.733.363,48
a

Corrente 1.940.488,08 0 0| 24.444.479,46 0 26.384.967,54
Capital 348.395,94 0 0 0 0 348.395,94
306 -

Alimentacéao e 0 0 0 0 0 0
Nutricdo

Corrente 0 0 0 0 0 0
Capital 0 0 0 0 0 0
122 - 128 - 182

- Outras 860.195.250,09 0 0 6.055.709,46 0| 866.250.959,55
Subfungdes

Corrente 855.591.518,46 0 0 0 0| 855.591.518,46
Capital 4.603.731,63 0 0 6.055.709,46 0 10.659.441,09
Total 0:982.893.495, 25,051.556,00 0|619.436.613,20 | 1.147.495,60 | [ 24°722026

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

9.2 - Indice Constitucional de Salde:

Das receitas consideradas para fins de apura¢do do cumprimento do limite constitucional, foi
efetivamente arrecadado um montante de R$ 39.247.354.802,65 em 2025, dos quais R$
4.709.682.576,32 deveriam ser aplicados em salde, conforme demonstra o quadro abaixo:

RECEITAS CONSIDERADAS PARA FINS DE R$ R$ R$ %
LIMITE CONSTITUCIONAL (A) (B) (©) (BIA)
N RECEITA RECEITA DIFERENCA | ARRECADADA/
DESCRIGAO
PREVISTA ARRECADADA (B-A) PREVISTA

(+) Impostos (IRRF + IPVA + ITCMD +FECP + ICMS | 73.807.120.532,65 | 44.756.989.986,66 - 60,64
+1CM) 29.050.130.545,99
(+) Transferéncias Recebidas (FPE + IP1 + Lei Comp. 5.993.625.107,01 | 3.783.253.372,91 | -2.210.371.734,10 63,12
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87/96 + EC 123 + LC 194)

(+) Divida Ativa dos respectivos Impostos 1.039.063.651,47 765.100.966,98 | -273.962.684,49 73,63

(+) Receitas de multas ref. a Impostos e Divida Ativa 1.273.466.331,33 741.766.287,77 | -531.700.043,56 58,25

(-) Transf. aos Municipios (IPVA + ICMS + ICM + IPI - - | 6.117.942.942,32 63,84

+ EC 123 + LC 194 + Divida Ativa) 16.917.698.753,99 | 10.799.755.811,67

TOTAL - BASE DE CALCULO 65.195.576.868,47 | 39.247.354.802,65 - 60,20
25.948.222.065,82

VALOR A SER APLICADO EM SAUDE (12% DA RECEITA ARRECADA) TOTAL 4.709.682.576,32

COLUNA (B) x 12% (1)

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

Se consideradas as despesas empenhadas, o Estado do Rio de Janeiro aplicou em ASPS
14,63% da receita arrecadada, no montante de R$ 5.740.440.506,36 do minimo obrigatério. Levando
em conta apenas as despesas liquidadas, o percentual é de 14,21%, que representa R$
5.575.471.590,38 aplicados adicionalmente ao indice constitucional. Como pode ser observado no
quadro abaixo, em relacdo as despesas pagas, o indice apurado em 2025 é de 12,44% no montante de

R$ 4.882.369.931,03.

VALORES AP'LICADOS DOTA(;AO DESPESA DESPESA DESPESA DESPESA PAGA
EM SAUDE ATUAL AUTORIZADA EMPENHADA LIQUIDADA

VALOR TOTAL 8.266.579.285,71 7.968.823.868,14 5.740.440.506,36 | 5.575.471.590,38 4.882.369.931,03
DESTINADO A
APLICACAO EM SAUDE
(I
INDICE ALCANCADO (Total da Despesa Considerada / Total da 14,63 14,21 12,44
Receita Arrecadada)
Excesso de aplicacdo - valor aplicado em SAUDE, Acima da meta 1.030.757.930,04 | 865.789.014,06 172.687.354,71
estipulada (11 - 1)
Diferenca - valor restante a ser aplicado em SAUDE para obtencéo 0,00 0,00 0,00
Indice de 12% (1 - 11)

Demonstrativo das Receitas e Despesas com Agles e Servicos Publicos de Salde — ASPS do Relatério Resumido de Execucédo
Orgamentaria, emitido através do SIAFE-Rio/SEFAZ-RJ, em 16/09/2025
Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orcamentaria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro.

Cumpre esclarecer, no entanto, que na estrutura do PPA constam apenas as a¢des finalisticas,
estando as demais agdes orcamentarias, destinadas as despesas de pessoal e custeio administrativo,
apenas na Lei Orcamentaria Anual — LOA. Para melhor visualizagdo da execucdo 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 agdes orgamentarias discriminadas por
subfuncéo.

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

% das
acoes
Sub-funcéo Acéo Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas | Despesas Pagas | nas
Sub
funcoes
2060 - Pessoal e Encargos 533.480.972,39 | 516.476.180,50 | 469.129.403,87 | 69,01
2016 - Manut Ativid
122 - Administracéo Geral Operacionais / Administrativas 130.065.295,71 76.340.177,85 7317649796 | 10,76
8021 - Pagamento de Despesas
com Servicos de Utilidade 70.583.286,30 57.114.465,20 56.921.056,91 | 8,37

Publica
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4410 - Pessoal e Encargos

Sociais - Instituto Assist. dos 38.113.407,92 38.059.538,71 33.340.707,69 | 4,90
Serv. Est. do RJ - IASERJ
2922 - Pessoal e Encargos
Sociais do Instituto Vital Brasil - 36.303.294,77 36.135.625,34 32.333.371,24 | 4,76
VB
2923 - Apoio a
Operacionalizagdo do Instituto 7.544.141,37 7.393.672,12 7.079.848,92 | 1,04
Vital Brasil - IVB
0998 - Despesas Obrigatorias de 4.961615,05 4900.60530 |  4.794.12934| 071
Caréter Primario - IVB
2010 - Prest Serv entre Org Est/ 4.721.118,38 1587.00254 |  1.34547921| 0,20
Aquis Comb e Lubrif
2752 - Fortalecimento do
Controle Social - Conselhos 1.015.184,29 821.642,96 744.098,33 | 0,11
Estaduais de Salde
0467 - Despesas Obrigatorias de 629.478,04 629.228,70 222.397,79| 0,03
carater Primario
8322 - Fortalecimento da
Politica de Gestdo Estratégica e 790,00 790,00 790,00 | 0,00
Participativa
2751 - Qualificacéo do
Planejamento do SUS 540,00 0,00 0001 000
8326 - Fortalecimento da
Capacidade de Governanca 681.258,75 681.258,75 681.258,75 | 0,10
Regional e Estadual do SUS
122 - Administracdo Geral Total 828.100.382,97 740.149.278,06 | 679.769.040,01
4861 - Acédo de Formagcéo para
Insergéo do Profissional no 8.068.886,51 7.944.061,71 7.227.875,05| 91,26
Mercado de Trabalho
128 - Formacé&o de Recursos 4862 - Promoc;ap da Educagédo e 1.050.359,08 537.037.35 47887565 | 6,05
Humanos Pesquisa em Salde
4695 - Operacionalizacdo da
Escola de Formagédo Técnica em 294.776,34 238.517,50 213.670,51 | 2,70
Saude (ETIS)
128 - Formagéo de Recursos Humanos Total 9.414.021,93 8.719.616,56 7.920.421,21
2183 - Apoio do Corpo de
182 - Defesa Civil Bombeiro Militar do Estado do 117.382.064,93 117.382.064,93 | 109.109.650,59 | 100,00
Rio de Janeiro ao SUS/RJ
182 - Defesa Civil Total 117.382.064,93 117.382.064,93 | 109.109.650,59
8327 - Fomento & Expansdo e a
301 - Atencéo Basica Qualificacdo da Atencéo 17.223.216,33 17.193.466,33 17.193.466,33 | 100,00
Primaria nos Municipios
301 - Atencao Baésica Total 17.223.216,33 17.193.466,33 17.193.466,33
2911 - Execucéo do Contrato de
Gestio - FES 2.862.499.209,50 | 2.862.499.209,50 | 2.009.176.982,19 | 38,29
4857 - Apoio as Unidades de 700.156.951,46 | 699.578.951,46 | 694.889.169,46 | 1324
Saude Municipais
8341 - Assisténcia Ambulatorial 66837553171 | 652.748.20653 | 648.072.560,79 | 12,35
e Hospitalar
2Tl fpoloaBniespar AGKES | 463.669.927,00 |  458.600.520,75 | 451609.41275 | 8,61
4528 - Assisténcia em Unidade
de Tratamento Intensivo 261.588.539,64 258.672.176,38 | 238.673.432,48 | 4,55
302 - Assisténcia Hospitalar e | 2038 - Pessoal e Encargos
Ambulatorial Sociais do Hospital Universitéario 261.444.429,46 261.401.933,79 | 233.165.457,09 | 4,44
Pedro Ernesto
2742 - Apoio as UPAS 24 Horas 155.702.580,02 |  155.702.580,92 | 155.702.580,92 | 2,97
Municipalizadas
4866 - Apoio a HUPE e
PPC/UERJ para a realizac¢éo de 208.920.224,75 173.451.652,54 | 155.143.170,49 | 2,96
procedimento especializado
2682 - Apoio a0 Hospital 132576.647,44 | 101.637.061,20 | 99.792.207,51| 1,90
Universitario Pedro Ernesto
4864 - Incremento a Assisténcia
de Alta Complexidade em 95.133.036,23 86.544.408,01 84.588.129,93 | 1,61

Cardiologia
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4530 - Apoio a Qualificagdo da
Rede de Terapia Renal
Substitutiva - RTRS

67.686.264,30

67.537.464,30

66.128.164,30

1,26

4858 - Incentivo a Assisténcia
Oncoldgica

60.168.141,01

59.568.728,13

58.766.181,22

1,12

8330 - Apoio a Saude da Mulher,
materna e Infantil

52.443.544,70

52.443.544,70

52.443.523,70

1,00

8340 - Atendimento a Litigios
em Salde

80.750.856,80

65.157.915,43

51.290.005,13

0,98

2744 - Assisténcia Pré-hospitalar
Moével de Urgéncia e
Emergéncia - SAMU 192

48.413.977,32

48.413.977,32

48.413.977,32

0,92

4908 - Realizagdo de
procedimentos por prestador via
chamamento publico

42.710.889,54

42.687.465,21

40.436.164,65

0,77

4856 - Equidade em salde para
populacdes especificas

24.859.915,22

24.859.915,22

24.859.915,22

0,47

1094 - Construcéo, Reforma e
Aparelhamento de Unidades de
Salde

37.545.513,29

32.856.799,30

23.101.024,68

0,44

4863 - Implementacdo das
politicas de acesso ao transplante

22.549.859,21

22.549.859,21

22.549.859,21

0,43

8106 - Apoio a Rede de Atengao
Psicossocial do Estado do Rio de
Janeiro - RAPS

19.936.280,81

19.936.280,81

19.936.280,81

0,38

4867 - Estruturagio de
Estabelecimento de Salide
Municipal

29.431.048,28

28.666.959,28

17.622.939,28

0,34

4865 - Atengdo a Rede de
Oftalmolégica de Média e Alta
Complexidade

15.750.000,00

15.750.000,00

15.750.000,00

0,30

2956 - Realizagao de Teste de
Triagem Neonatal

13.121.655,30

13.121.655,30

13.121.655,30

0,25

8343 - Realizago de Exames de
Imagem para Apoio Diagndstico
e Qualificacdo do Cuidado

10.248.999,94

10.007.499,95

10.007.499,95

0,19

4533 - Apoio a Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia -
RCPD

16.091.008,35

5.206.405,30

5.206.405,30

0,10

2894 - Realizagdo de Resgate
Aéreo para Urgéncia/Emergéncia
em Salde

6.961.922,16

5.531.261,51

5.454.465,10

0,10

8323 - Organizagao do Acesso
aos Servicos de Salde pelas
Centrais de Regulagio

828.412,51

382.664,53

382.664,53

0,01

2721 - Realizagao de Tratamento
Fora de Domicilio - TFD

791.550,00

791.550,00

668.833,33

0,01

2218 - Apoio as Unidades de
Saude do Sistema Penitenciario

364.330,35

364.330,35

364.330,35

0,01

8331 - Operacionalizacao das
UPAs 24h estaduais

30.856,02

2.127,99

2.127,99

0,00

8324 - Apoio aos Consdrcios de
Salde

0,00

0,00

0,00

0,00

8327 - Fomento a Expanséo e a
Qualificagdo da Atengdo
Priméria nos Municipios

0,00

0,00

0,00

0,00

8333 - Assisténcia a Obesidade
Moérbida por Cirurgia Bariétrica
e Cirurgia Reparadora

0,00

0,00

0,00

0,00

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Total

6.360.752.103,22

6.226.673.104,92

5.247.319.210,98

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

2716 - Assisténcia Farmacéutica
Especializada

75.866.752,13

59.726.605,32

52.171.647,37

52,43

2714 - Assisténcia Farmacéutica
Basica

34.199.248,67

34.123.405,81

34.119.843,08

34,29

2924 - Apoio a Producéo
Industrial e Distribui¢do de
Medicamentos do IVB

8.572.432,95

7.783.320,35

7.631.496,30

7,67

8328 - Operacionalizagdo de
Farmacias Estaduais de

9.180.158,40

5.873.179,17

5.575.694,27

5,60
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Medicamento Especializado-
RIOFARMES
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 127.818.592,15 107.506.510,65 99.498.681,02
2729 - Fortalecimento do
304 - Vigilancia Sanitaria Sistema Estadual de Vigilancia 1.991.377,88 1.365.221,75 1.358.932,93 | 100,00
Sanitaria
304 - Vigilancia Sanitéria Total 1.991.377,88 1.365.221,75 1.358.932,93
2732 - Realizagdo de AcGes de 2790284208 | 2579475399 | 2555612699 | 96,46
Vigilancia Epidemiolégica
2733 - Realizagao de Agoes de
305 - Vigilancia Epidemioldgica | Promogdo da Sadde e Prevengdo 938.609,49 938.609,49 938.609,49 | 3,54
de Doencas e Agravos
2731 - Vigilancia Laboratorial
de Interesse da Satde Publica 11.478,65 0,00 0001 0,00
305 - Vigilancia Epidemioldgica Total 28.852.930,22 26.733.363,48 |  26.494.736,48
Total Geral 7.491.534.689,63 | 7.245.722.626,68 | 6.188.664.139,55

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orcamentéria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro.

Conforme demonstra a Tabela 7, as acOes finalisticas que mais absorveram 0s recursos
efetivamente pagos no exercicio 2025 foram a 2911 - Execucdo do Contrato de Gestdo — FES; 4857 -
Apoio as Unidades de Saude Municipais; 8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar e a 2660 -
Pessoal e Encargos Sociais €, que consumiram respectivamente 32,47%; 11,23%, 10,47% e 7,58% dos

recursos aplicados até o0 momento (Tabela 6).

Tabela 7 — Execu¢do Orgamentaria e Financeira das A¢des Orcamentarias do FES

%

Acéo Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas Despesas Pagas Pagas
2911 - Execucéo do Contrato de Gestdo - FES 2.862.499.209,50 2.862.499.209,50 2.009.176.982,19 32,47
4857 - Apoio as Unidades de Satde Municipais 700.156.951,46 699.578.951,46 694.889.169,46 11,23
8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar 668.375.531,71 652.748.206,53 648.072.560,79 10,47
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 533.480.972,39 516.476.180,59 469.129.403,87 7,58
2727 - Apoio a Entes para Agdes de Salde 463.669.927,00 458.600.520,75 451.609.412,75 7,30
4528 - Assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo 261.588.539,64 258.672.176,38 238.673.432,48 3,86
2038 - Pessoal e Encargos Sociais do Hospital Universitario

Pedro Ernesto 261.444.429,46 261.401.933,79 233.165.457,09 3,77
2742 - Apoio as UPAS 24 Horas Municipalizadas 155.702.580,92 155.702.580,92 155.702.580,92 2,52
4866 - Apoio a HUPE e PPC/UERJ para a realizagio de 208.920.224,75 173.451.652,54 155.143.17049 | 251
procedimento especializado

2183 - Apon_o_do Corpo de Bombeiro Militar do Estado do 117.382.064,93 117.382.064,93 109.109.650,59

Rio de Janeirio ao SUS/RJ 1,76
2682 - Apoio ao Hospital Universitario Pedro Ernesto 132.576.647,44 101.637.061,20 99.792.297,51 1,61
4864 - Incremento a Assisténcia de Alta Complexidade em 95.133.036,23 86.544.408,01 84.588.129.93 137
Cardiologia

2016 - Manut Ativid Operacionais / Administrativas 130.065.295,71 76.340.177,85 73.176.497,96 1,18
4530 - A_pono a Qualificacéo da Rede de Terapia Renal 67.686.264.30 67.537.464.30 66.128.164.30 1,07
Substitutiva - RTRS

4858 - Incentivo a Assisténcia Oncoldgica 60.168.141,01 59.568.728,13 58.766.181,22 0,95
I&200kz)llic—aPagamento de Despesas com Servicos de Utilidade 70.583.286,30 57.114.465,20 56.921.056,91 092
8330 - Apoio a Satde da Mulher, Materna e Infantil 52.443.544,70 52.443.544,70 52.443.523,70 0,85
2716 - Assisténcia Farmacéutica Especializada 75.866.752,13 59.726.605,32 52.171.647,37 0,84
8340 - Atendimento a Litigios em Saude 80.750.856,80 65.157.915,43 51.290.005,13 0,83
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2744 - Assisténcia Pré-hospitalar Mével de Urgéncia e

Emergéncia - SAMU 192 48.413.977,32 48.413.977,32 48.413.977,32 0,78
4908 - Realizagéo'de procedimentos por prestador via 42.710.889 54 42.687.465.21 40.436.164.65 0,65
chamamento publico

2714 - Assisténcia Farmacéutica Basica 34.199.248,67 34.123.405,81 34.119.843,08 0,55
4410 - Pessoal e Encargos Sociais - Instituto Assist. dos

Serv. Est. do RJ - IASERJ 38.113.407,92 38.059.538,71 33.340.707,69 0,54
|23282 - Pessoal e Encargos Sociais do Instituto Vital Brasil - 36.303.294,77 36.135.625.34 32.333.371.24 0,52
2732 - Realizagdo de Agoes de Vigilancia Epidemiolégica 27.902.842,08 25.794.753,99 25.556.126,99 0,41
4856 - Equidade em salde para populagdes especificas 24.859.915,22 24.859.915,22 24.859.915,22 0,40
1094 - Construcéo, Reforma e Aparelhamento de Unidades

de Salde 37.545.513,29 32.856.799,30 23.101.024,68 0,37
4863 - Implementagdo das politicas de acesso ao transplante 22.549.859,21 22.549.859,21 22.549.859,21 0,36
8106 - Apoio & Rede de Atengéo Psicossocial do Estado do

Rio de Janeiro - RAPS 19.936.280,81 19.936.280,81 19.936.280,81 0,32
4867 - Estruturagéo de Estabelecimento de Saide Municipal 29.431.048,28 28.666.959,28 17.622.939,28 0,28
83.27,- Fomento a _Ez(p_anséo e a Qualificacéo da Atengéo 17.223.216,33 17.193.466,33 17.193.466,33 028
Primaria nos Municipios

4865 - At_ent;ao a Rede de Oftalmoldgica de Média e Alta 15.750.000,00 15.750.000,00 15.750.000,00 0,25
Complexidade

2956 - Realizacdo de Teste de Triagem Neonatal 13.121.655,30 13.121.655,30 13.121.655,30 0,21
8343 - Realizagao de Exames de Imagem para Apoio 10.248.999,94 10.007.499,95 10.007.499.95 | 0,16
Diagnostico e Qualificagdo do Cuidado

2924 - Apoio a Producéo Industrial e Distribuicéo de 8.572.432,95 7.783.320,35 7.631.496,30 012
Medicamentos do IVB

4861 - Acédo de Formagé&o para Inser¢éo do Profissional no

Mercado de Trabalho 8.068.886,51 7.944.061,71 7.227.875,05 0,12
I23283 - Apoio a Operacionalizagdo do Instituto Vital Brasil - 7.544.141,37 7.393.672,12 7.079.848,92 041
2894 - Realizagdo de Resgate Aéreo para 6.961.922,16 5531.261,51 5.454.46510 | 0,09
Urgéncia/Emergéncia em Salde

8328 - Operacionalizagéo de Farméacias Estaduais de

Medicamento Especializado-RIOFARMES 9.180.158,40 5873.179.17 5.575.694,27 0,09
0998 - Despesas Obrigatérias de Caréter Primério - IVB 4.961.615,05 4.909.605,30 479412934 | 0,08
AFfeSgsD Apoio a Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia - 16.091.008,35 5.206.405,30 5.206.405,30 0,08
2010 - Prest Serv entre Org Est/ Aquis Comb e Lubrif 4.721.118,38 1.587.092,54 1.345.479,21 0,02
2729 - _Fortaleumento do Sistema Estadual de Vigilancia 1.991.377,88 1.365.221.75 1.358.932,93 0,02
Sanitaria

2733 - Fieallzagéo de AgBes de Promogéo da Sadde e 938.609.49 938.609,49 938.609,49 0,02
Prevencdo de Doencas e Agravos

2721 - Realizagao de Tratamento Fora de Domicilio - TFD 791.550,00 791.550,00 668.833,33 0,01
2752 - Fortalecimento do Controle Social - Conselhos

Estaduais de Satide 1.015.184,29 821.642,96 744.098,33 0,01
4862 - Promogdo da Educacdo e Pesquisa em Salde 1.050.359,08 537.037,35 478.875,65 0,01
8323 - Organizagéo do Acesso aos Servigos de Salde pelas

Centrais de Regulacio 828.412,51 382.664,53 382.664,53 0,01
8326 - Fortalecimento da Capacidade de Governanga

Regional e Estadual do SUS 681.258,75 681.258,75 681.258,75 0,01
221§ - A_pp_io as Unidades de Saude do Sistema 364.330,35 364.330,35 364.330,35 001
Penitenciario

0467 - Despesas Obrigatorias de carater Primario 629.478,04 629.228,70 222.397,79 0,00
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4695 -,Operacionalizagéo da Escola de Formagdo Técnica 294.776,34 238.517,50 213.670,51 0,00
em Saude (ETIS)

8331 - Operacionalizacéo das UPAs 24h estaduais 30.856,02 2.127,99 2.127,99 0,00
2731 - Vigilancia Laboratorial de Interesse da Satde Publica 11.478,65 0,00 0,00 0,00
832? - Fo_rtalecimento da Politica de Gestéo Estratégica e 790,00 790,00 790,00 0,00
Participativa

2751 - Qualificagdo do Planejamento do SUS 540,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral 7.491.534.689,63 7.245.722.626,68 6.188.664.139,55 | 100,00

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

Em complemento as informacGes referentes a execucdo orcamentéria e financeira, cumpre
registrar que de janeiro a agosto de 2025 o Fundo Estadual de Saude — FES efetuou o pagamento de
despesas de anos anteriores (restos a pagar) no total de R$ 572.444.516,76 que somadas as despesas
do atual exercicio (2025), totalizam o montante de R$ 6.760.523.394,75 em despesas pagas, como

demonstra a Tabela 8.

Tabela 8: Pagamentos de restos a pagar de anos anteriores, do exercicio atual e total.

Fonte Completa Paganje_ntos & PRI €2 i Total de Despesas pagas
exercicio atual a Pagar
100 - Ordinarios Provenientes de Impostos 4.588.438.214,12 287.642.753,35 4.876.080.967,47
102 - Recu,rs_os Vincula(,io_s a Fundos - Fundo 0,00 76.648.897,29 76.648.897,29
Orgamentério Temporario
107 - Transferéncias Constitucionais Provenientes de 225.833.547 53 68.052.229.69 293.885.777.22
Impostos
122 - Adicional do ICMS - FECP 761.977.887,05 46.487.675,19 808.465.562,24
148 - Recursos ndo Vinculados de
Impostos - Ordinarios Provenientes 2.366.646,00 2.389.167,74 4.755.813,74
de Impostos - Emenda Impositiva
152 - Fundo Soberano - Excedente de Arrecadacao de
Royalties do Petroleo e Gas Natural 0,00 585.261,56 0,00
225 - Transferéncias da Unido 608.900.349,25 90.045.974,01 698.946.323,26
230 - Recursos Proprios 0,00 0,00
232 - Taxas - Diretamente Arrecadadas 1.147.495,60 592.557,93 1.740.053,53
Total Geral 6.188.664.139,55 572.444.516,76 6.760.523.394,75

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orcamentaria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro.

Por fim, as informacdes referentes a execucao orgcamentaria foram transmitidas e homologadas
no Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).
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10 AUDITORIAS

INFORMAGCOES SOBRE AUDITORIAS

2° QUADRIMESTRE DE 2025

A Auditoria ¢ uma atividade formal e documentada para verificar a adequagao aos requisitos
preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar se as acdes de saude e seus resultados estdo de
acordo com as disposi¢des planejadas e a efetividade de um sistema de Gestao.

Tem como finalidade 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 outros orgios de
controle (MP, TC, PF entre outros), de acordo com as normas federais e estaduais. Por determinagio
legal (Lei Complementar n® 141/2012 — artigo 42) realiza a auditoria dos Relatorios Anuais de Gestao.

A atividade de Auditoria ndo engloba avaliagdo, supervisdo, fiscalizagdo ou regulagdo. E uma
ferramenta de Gestdo que recomenda uma agdo preventiva, corretiva e saneadora.

A AudSUS integra o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) como seu Componente Estadual e
utiliza o Sistema Informatizado do Ministério da Satde (SISAUD).

Neste segundo quadrimestre de 2025, ap6és a construcdo da Matriz de Planejamento, o setor
iniciou as Auditorias restantes para o cumprimento da meta da Programagdo Anual de Satude (PAS). As
Visitas Técnicas, em modalidade Follow Up, foram identificadas e encontra-se em fase de
planejamento.

Seguem abaixo a descrigcdo das metas da AUDSUS e seus alcances:

1 — Auditar 100% das unidades sob gestio estadual direta ou indireta da SES, IASERJ,
FSERJ e IVB, em conformidade com a legislacio vigente, considerando informacdes produzidas
pela comissao de acompanhamento dos contratos de gestio e contidas nos respectivos relatorios

de fiscalizacio, nos seus aspectos assistenciais, de infraestrutura e administrativos, utilizando o
sistema SISAUD/SUS.

A meta foi alcangada em 100%, sendo dez (10) Auditorias concluidas e seis (06) Auditorias na
fase de elaboragao de relatorio.

2- Monitorar por Follow Up, no semestre subsequente, 100% das unidades que
apresentarem inconformidades nas auditorias realizadas no semestre, utilizando o sistema
SISAUD/SUS, permitindo a publicizacao dos relatorios.

A meta foi alcancada em 100%. As atividades de Auditorias, na modalidade Follow Up
(monitoramento), encontram-se na fase de implantagdo das recomendagdes.

3 - Realizar 100% das auditorias demandadas pelos Orgios de Controle Externo, de
acordo com as competéncias do Componente Estadual do SNA, utilizando o Sistema
SISAUD/SUS.
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Nao houve solicitagdo de Auditoria de Demanda externa esse quadrimestre.

4 - Auditar 4 Relatorios Anuais de Gestao - RAG/SES, um em cada exercicio, em
cumprimento ao disposto no artigo 42 da Lei Complementar Federal n° 141/2012 e no Decreto n°
1651/95, utilizando o SISAUD/SUS, encaminhando o Relatorio Conclusivo ao CES/RJ.

A meta esta 90%, fase final de elaboragdo do relatério.

5 - Fomentar a execu¢ao de 100% do Plano de Acao de implantacio dos componentes
municipais de auditoria em parceria com a SEAUD/DENASUS para os municipios elegiveis.

A meta em andamento, tendo em vista um novo encontro com municipios elegiveis do Estado.
Este evento acontece em parceria com o SEAUD/DENASUS.

Segue abaixo quadro informativo de cada atividade com o objetivo de registrar o
andamento das atividades da AUDSUS.

Tipo
Atividade
Auditoria

Auditoria

Auditoria

RELATORIO QUADRIMESTRAL 2025

RELACAO DE AUDITORIAS 2025

Ne Entidade Demandante
Atividade

637 CENTRAL

DE
REGULAC
AO DAS
URGENCI
AS DO

SAMU RJ

SES/RJ

638 SESRJ
UPA 24H
BOTAFOG
@)

SES/RJ

639 SESRJ
UPA 24H
MARECH
AL
HERMES

SES/RJ

Objeto

Em
cumpriment
o0 das metas
pactuadas no

Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027

e na

Programaca
0 Anual de
Salde - PAS
2025.

Em
cumpriment
o0 das metas
pactuadas no

Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027

e na

Programaca
0 Anual de
Saude - PAS
2025.

Em
cumpriment
o0 das metas
pactuadas no

Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027

e na
Programaca

0 Anual de
Saude - PAS

Inicio
Atividade
13/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

Data
Encerramento
Atividade
encerrada em
26/06/2025.

Atividade
encerrada em
29/05/2025.

Atividade
encerrada em
02/06/2025.
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Auditoria

Auditoria

Auditoria

Auditoria

Auditoria

640

641

642

643

644

SESRJ
UPA 24H

ENGENHO

NOVO

SESRJ
UPA 24H
JACAREP

AGUA

INSTITUT
@)
ESTADUA
L DO
CEREBRO
PAULO
NIEMEYE
R

LABORAT
ORIO DE
SAUDE
PUBLICA
NOEL
NUTELS

CENTRO
ESTADUA
L DE
DIAGNOS
TICO

SES/RJ

SES/RJ

SES/RJ

SES/RJ

SES/RJ

2025.
Em
cumpriment
0 das metas
pactuadas no
Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027
e na
Programaca
0 Anual de
Saude - PAS
2025.
Em
cumpriment
o0 das metas
pactuadas no
Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027
e na
Programaca
0 Anual de
Salde - PAS
2025.
Em
cumpriment
o0 das metas
pactuadas no
Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027
e na
Programaca
0 Anual de
Salde - PAS
2025.
Em
cumpriment
o0 das metas
pactuadas no
Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027
e na
Programaca
0 Anual de
Salde - PAS
2025.
Em
cumpriment
o0 das metas
pactuadas no
Plano

13/03/2025

13/03/2025

14/04/2025

14/04/2025

14/04/2025

Atividade
encerrada em
02/06/2025.

Atividade
encerrada em
05/06/2025.

Atividade
encerrada em
28/07/2025.

Atividade
encerrada em
28/07/2025.

Atividade
encerrada em
30/07/2025.
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PARA O
TRANSTO
RNO DO
ESPECTR
@)
AUTISTA

Auditoria 645 CENTRO SES/RJ
ESTADUA
L DE
DIAGNOS
TICO POR

IMAGEM

Auditoria 646 SESRJ
HOSPITAL
ESTADUA
L
EDUARDO

RABELLO

SES/RJ

Auditoria 648 SES RJ
UPA 24H
CAMPO

GRANDE |

SES/RJ

Auditoria 649 SES RJ
UPA 24H

IRAJA

SES/RJ

Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027

e na

Programaca

0 Anual de
Saude - PAS

2025.
Em
cumpriment

o0 das metas
pactuadas no

Plano

Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027

ena

Programaca

0 Anual de
Saude - PAS

2025.
Em
cumpriment

o0 das metas
pactuadas no

Plano

Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027

ena

Programaca

0 Anual de
Saude - PAS

2025.
Em
cumpriment

o0 das metas
pactuadas no

Plano

Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027

ena

Programaca

0 Anual de
Saude - PAS

2025.
Em
cumpriment

o0 das metas
pactuadas no

Plano

Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027

ena

Programaca

o Anual de

14/04/2025 Atividade
encerrada em

28/07/2025.

14/04/2025 Atividade
encerrada em

28/07/2025.

21/07/2025 Em andamento,
tendo em vista a
elaboracgdo de

Relatério.

21/07/2025 Em andamento,
tendo em vista a
elaboracdo de

Relatério.
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Auditoria 650 UPA 24
HORAS -
CAMPO
GRANDE
Il - SES
RIO DE

JANEIRO

SES/RJ

Auditoria 651 SESRJ
UPA 24H
MESQUIT

A

SES/RJ

SESRJ
UPA 24H
MARE AP

31

Auditoria 652 SES/RJ

Auditoria 653 SESRJ SES/RJ
INST EST
DE
DIABETES
E
ENDOCRI
NOLOGIA
L
CAPRIGLI

ONI

Saude - PAS
2025.
Em
cumpriment
0 das metas
pactuadas no
Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027
e na
Programaca
o Anual de
Saude - PAS
2025.
Em
cumpriment
o0 das metas
pactuadas no
Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027
e na
Programaca
0 Anual de
Salde - PAS
2025.
Em
cumpriment
o0 das metas
pactuadas no
Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027
e na
Programaca
0 Anual de
Saude - PAS
2025.
Em
cumpriment
o0 das metas
pactuadas no
Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2024-2027
e na
Programaca
0 Anual de
Saude - PAS
2025.

21/07/2025

21/07/2025

21/07/2025

21/07/2025

Em andamento,
tendo em vista a
elaboracdo de
Relatorio.

Em andamento,
tendo em vista a
elaboracgéo de
Relatério.

Em andamento,
tendo em vista a
elaboracgéo de
Relatério.

Em andamento,
tendo em vista a
elaboracéo de
Relatério.
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ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDACOES PARA AS AUDITORIAS NO ANO DE 2025

Ne de Entidade MUNICIPIO
Atividade
Auditoria CENTRAL DE REGULACAOQO DAS Rio de Janeiro
637 URGENCIAS DO SAMU RJ

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDACOES
Recomenda-se:

- Compete a Fundagdo Saude dar prosseguimento ao tramite processual, conforme previsto no
item 6.2, em especial no subitem 6.2.10, do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n°
002/2021.

N° de Entidade MUNICIPIO
Atividade
Auditoria SES RJ UPA 24H BOTAFOGO Rio de Janeiro
638

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDACOES
Recomenda-se:

- Seguir a Instrugdo Normativa n° 205 de 08 de abril de 1988, item 6.1;
- FSERJ devera cumprir integralmente os requisitos estabelecidos na NBR 12188, 32.3.8 da
Norma Regulamentadora NR 32, instituida pela Portaria n° 3.214/78 do Ministério do Trabalho

e Emprego;

- FSERJ fornega os documentos necessarios para dar continuidade ao processo de licenciamento
junto a Vigilancia Sanitaria da empresa ""Biomega Medicina Diagnéstica Ltda."".

Ne° de Entidade MUNICIPIO
Atividade
Auditoria SES RJ UPA 24H MARECHAL HERMES Rio de Janeiro
639

ENCAMINHAMENTOS E RECOMEN DA(;()ES
Recomenda-se:

- Seguir a Instrugdo normativa n° 205 de 08 de abril de 1988 no subitem 6.1;

- A FSERJ devera cumprir os requisitos estabelecidos na NBR 12188, o item 32.3.8 da Norma
Regulamentadora NR 32 e Portaria n® 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego item
4.4.3;

- Gestdo que observe e cumpra rigorosamente as exigéncias legais referentes a Responsabilidade
Técnica (RT) dos profissionais das areas de Enfermagem, Fisioterapia e Nutrigao.

Ne de Entidade MUNICIPIO
Atividade
Auditoria SES RJ UPA 24H ENGENHO NOVO Rio de Janeiro
640

ENCAMINHAMENTOS E RECOM ENDACOES
Recomenda-se:

- Gestdo da Unidade cumpra as normativas vigentes que regulamentam o exercicio das

profissdes envolvidas, especialmente no que se refere a formalizacdo da Anotacdo de
Responsabilidade Técnica (ART).
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- Cumpra-se a RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011 e a Resolugdo SES n° 1058, de 06 de
novembro de 2014, em seu Art. 1°;

- Seguir a Instrucdo Normativa n° 205 de 08 de abril de 1988 no subitem 6.1;
- Cumprir os requisitos estabelecidos na NBR 12188, e o item 32.3.8 da Norma

Regulamentadora NR 32, instituida pela Portaria n° 3.214/78 do Ministério do Trabalho e
Emprego.

Ne° de Entidade MUNICIPIO
Atividade
Auditoria SES RJ UPA 24H JACAREPAGUA Rio de Janeiro
641

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDACOES
Recomenda-se:

- Seguir a Instrucdo Normativa n° 205 de 08 de abril de 1988 no subitem 6.1.

Ne de Entidade MUNICIPIO
Atividade
Auditoria Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer Rio de Janeiro
642

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDACOES
Recomenda-se:

- Seguir a Instrucdo Normativa n° 205 de 08 de abril de 1988 - item 6.1.

Ne° de Entidade MUNICIPIO
Atividade
Auditoria Laboratorio de Saude Publica Noel Nutels Rio de Janeiro
643

ENCAMINHAMENTOS E RECOMEN DA(;()ES
Recomenda-se:

- Seguir a Instrucdo Normativa n°® NBR 17150-2 no item de Sinalizacéo e identificacéo;

- Seguir a Instrugdo Normativa n° 205, de 08 de abril de 1988, especificamente no subitem 6.1.

N° de Entidade MUNICIPIO
Atividade
Auditoria Centro Estadual de Diagnéstico por Imagem — Rio de Janeiro
645 Rio Imagem (Centro/RJ)

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDACOES
Recomenda-se:
- Seguir a Instrucdo Normativa n° 205 de 08 de abril de 1988 - item 6.1;

- Que a Fundacéo providencie ou adeque (levando em consideracéo as alegacfes da Unidade) o
cumprimento da meta pactuada no Termo de Referéncia do referido Contrato de Gestéo
002/2021, especialmente no que se refere ao subitem 5.5.

N° de Entidade MUNICIPIO
Atividade
Auditoria Hospital Estadual Eduardo Rabelo Rio de Janeiro
646
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ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDACOES
Recomenda-se:

- Que seja cumprido o que determina o Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n°® 02/2021,
anexo IV "Tecnologia da Informacao", item d) Farméacia/Almoxarifado;

- Que seja cumprido o que consta na NBR 13194, item 4.5 e subitens 4.5.1 a 4.5.9.

Ne de Entidade MUNICIPIO
Atividade
Auditoria CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO Rio de Janeiro
644 PARA O TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDACOES
Recomenda-se:

- O cumprimento do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n° 002/2021, em especial o
Anexo 1.

CONSIDERACOES FINAIS

As atividades de Auditoria sdo fundamentadas em evidéncias, como documentos ou registros
fotograficos que referenciam fatos ocorridos. As recomendagdes geradas pela Auditoria visam,
principalmente, orientar as tomadas de decisdo, sendo um instrumento crucial de suporte a Gestao.
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11. ANALISES E CONSIDERACOES

Com o objetivo de realizar uma melhor avaliagdo do periodo decorrido, 2° quadrimestre de
2025, e para que os resultados e impactos do plano estadual de salde se tornem mais evidentes como
compromissos da gestdo, com a construcdo de relatérios mais consistentes e que demonstrem 0s
resultados que se esperava alcancar com as agBes nos periodos decorridos, foi elaborada a Cl
SES/ASSPS NA 25 (106774545) (SEI- 80001/027780/2025), na qual a Assessoria de Planejamento
em Salde solicita aos Subsecretarios, Superintendentes, Assessores e técnicos da SES, 06rgdos
colegiados e gestores de entidades vinculadas que elaborem um breve texto de analise do periodo
apontando os resultados e impactos para a salde gerados pelas acGes realizadas, permitindo propor
adequac0es, caso seja demonstrada a necessidade.

Assim, o presente item contempla outras acdes desenvolvidas no ano de 2025 (2° RDQA) e
possui como finalidade apontar as principais realizagcdes da SES/RJ no periodo citado. Posto isso, as
andlises e consideragBes gerais abrangem os movimentos de destaque, a fim de complementar o
referido relatorio.

Nesse contexto, complementando as analises e consideracfes das metas da PAS 2025,
disponibilizadas no arquivo anexado ao DIGISUS GESTOR “MATRIZ COM ANALISES E
CONSIDERACOES SOBRE AS METAS DO 2° RDQA 2025”, também foram apresentadas, pelos
setores solicitados, as seguintes respostas a Cl SES/ASSPS NA 25 (106774545) (SEI-
080001/027780/2025):

GABINETE DO SECRETARIO

OUVIDORIA E TRANSPARENCIA GERAL

Prioridades:

Qualificagdo da equipe da Ouvidoria da SES;

Sensibilizacdo e aproximacéo das Ouvidorias Municipais;
Compartilhamento de experiéncias entre a Ouvidoria e as areas técnicas.
Destaques das realizagdes:

Neste quadrimestre, avancamos em diversas frentes estratégicas para fortalecer a atuacéo da
Ouvidoria e ampliar sua integracdo com a rede de saude:

Recebemos presencialmente e de forma virtual ouvidores municipais para capacitacao, suporte
e atualizacdo cadastral, entre eles representantes de Belford Roxo, Pirai, Niter6i, Itaocara, Rio Bonito
e Teresopolis.

Realizamos, em maio, reunido com os pontos focais da SES para apresentar os resultados de
2024 referentes ao indicador de Ouvidoria. Nesse espago, reforcamos a importancia do canal de
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suporte e apoio a resolucdo das manifestacdes cadastradas. Em agosto, promovemos novo encontro
para acompanhamento e apresentacdo dos resultados do 1° semestre de 2025.

Participamos do workshop do Programa de Conscientizagdo sobre a Lei Geral de Protegdo de
Dados (LGPD) da SES e da apresentacdo da nova Ouvidora Geral do SUS, realizada virtualmente.

Em junho, promovemos o XIV Ciclo de Féruns Regionais com as Ouvidorias do SUS no
estado, reafirmando o papel essencial da Ouvidoria na promog¢do da transparéncia e na melhoria
continua dos servigos de satde. Um novo ciclo esta previsto para setembro.

Desafios:

Seguimos comprometidos em manter a elevada resolutividade das manifestac6es e pedidos de
acesso a informacdo recebidos, aléem de fortalecer o relacionamento e a comunicagdo com as areas
técnicas da SES.

SUPERINTENDENCIA DE OPERAGCOES AEREAS

Prioridades :

No segundo quadrimestre de 2025, além das diversas atividades que compfem a rotina
administrativa da Superintendéncia de OperacBes Aéreas, podem ser destacadas como principais
entregas realizadas por esta Superintendéncia o Reforgo da Capacidade de resposta estadual de
urgéncia e emergéncia por meio do transporte aéreo, a total diminuicdo do tempo entre a captacéo e o
transplante dos 6rgdos, o que comprovadamente melhora imediatamente a qualidade de vida do
paciente e a possibilidade de uma recuperagdo mais rapida, ndo somente no ambito estadual, apoiando
por diversas vezes as a¢des do sistema Nacional de Transplantes.

Em nUmeros:

Foram realizados 98(noventa e oito) transportes Inter hospitalares; e 69(Sessenta e nove)
transportes de 6rgdos Vitais.

O que coloca a Superintendéncia de OperacOes Aéreas da Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro como a Unidade de Aviacdo Publica com maior nimero de atendimentos no cenario
nacional.

Além disso, foi ofertado treinamento para as equipes de pilotos da Superintendéncia de
OperacOes Aéreas, aquisicdo de Equipamento de Protecdo individual para toda a equipe e iniciamos a
elaboracgdo de Termo de Referéncia (TR) para aquisi¢ao de terceira aeronave para a SOAer.

Merecem destaques também a participacdo dos profissionais desta Superintendéncia em
Cursos, Congressos e Seminarios no que tange ao transporte Inter hospitalar, atendimento pré
hospitalar e transporte de 6rgdos além das acGes de defesa civil, &mbito nacional, com destaque de
louvor e premiagdes conquistadas como no CONAER 2025.

Entretanto ainda temos como desafio além da aquisicdo de fato da 3°(Terceira Aeronave) a
implantacdo do servico aeromédico adulto para atender toda a demanda do Estado em parceria firmada
entre 0 SAMU-Rio e a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. Além do Atendimento em
Multimissdo, simultaneamente, o que diminuiria o tempo resposta de todas as missGes aeromédicas.
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SUBSECRETARIA JURIDICA

ASSESSORIA DE ATENDIMENTOS AS DEMANDAS JUDICIAIS

A Assessoria de Atendimentos as Demandas Judiciais € o setor requisitante desta SES/RJ para,
dentre outras fungdes, dar inicio aos processos administrativos que visam aquisi¢do de medicamentos,
materiais e insumos de salide para o cumprimento das ordens judiciais, estas que na maioria das vezes
sdo solidarias, ou seja, a obrigacdo de fornecer recai sobre todos os Entes da Federacdo (Unido, Estado
e Municipio).

Assim, apds aberto o processo de compra pela AADJ, este necessariamente precisa tramitar
por diversos setores desta SES/RJ (Subsecretaria Executiva, Subsecretaria Juridica, Coordenacdo de
Compras, Coordenacéo de Licitacdo, Coordenacdo de Contratos, Setores Financeiros e etc.) e cada em
deles possui seus tramites internos necessarios para o sucesso das aquisi¢des.

A imensa maioria das ac¢des judiciais sdo propostas em face do Estado do Rio de Janeiro, da
Unido Federal e dos 92 (noventa e dois) Municipios do Estado, e infelizmente ndo existe um Sistema
Integrado de Informacgfes entre os referidos entes capaz de informar se algum deles ja realizou o
atendimento dos pacientes, cumprindo as ordens judiciais.

Assim, tanto os Municipios, quanto a Unido e o Estado acabam abrindo os processos de
compra, e quando os medicamentos/insumos ja estdo disponiveis, 0s autores realizam as retiradas onde
for mais conveniente para cada um. A maioria dos pacientes prefere fazer a retirada na Secretaria de
seu Municipio de residéncia por uma questdo de proximidade. Ja a Unido federal acaba enviando os
itens diretamente para as residéncias dos autores e 0 Estado s6 tem 0 nosso polo de dispensacéo.

Ressalto que os pacientes sdo atendidos de forma direta e indireta. Os atendimentos diretos se
referem aos casos em que os pacientes efetivamente comparecem aos Polos de Dispensacdo para
retirar seus medicamentos/insumos. Ja os atendimentos indiretos sdo 0s casos em que 0S juizos
determinam o bloqueio das verbas do Estado, disponibilizam esses valores em contas bancérias para
gue os pacientes efetuam a compra de seus produtos e posteriormente prestem contas ao judiciario.

Vale mencionar que esta Assessoria de Atendimento as Demandas Judiciais - AADJ vem
sempre primando pela reducdo de nimero de acles judiciais propostas em face do Estado e desta
SES/RJ, apesar de ser um setor diretamente voltado para o cumprimento das ordens judiciais oriundas
do Poder Judiciério.

Assim, ao identificarmos um aumento significativo no nimero de demandas judiciais,
conduzimos um estudo técnico, em parceria com outros setores da SES, com o objetivo de elaborar um
protocolo especifico para o atendimento direto aos cidadéos.

Encontra-se em andamento a elaboracdo do Projeto de Implantacdo do Programa Estadual de
Acesso as Férmulas Infantis Especiais para Criancas com Alergia Alimentar, conduzido em parceria
com diversos setores da Secretaria de Estado de Saude (SES), conforme registrado no Processo SEI n°
080017/001068/2023.
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Atualmente, o processo esta na fase de consolidacéo das informacdes levantadas nas reunides
técnicas, sendo necessaria a definicdo do protocolo estadual e a anélise do impacto or¢camentario.

No dia 02 de junho de 2025, as 14h, realizou-se reunido que contou com a participacao da Dra.
Roberta Serra, bem como de representantes da Superintendéncia de Atencdo Primaria a Salde, da
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, da Superintendéncia de
Atencio Especializada, Controle e Avaliacido/SES, da Area Técnica de Alimentagdo e Nutrigdo e da
Assessoria de Atendimento as Demandas Judiciais.

Durante o encontro, discutiu-se a realizacdo de um estudo estimativo sobre o nimero de
pacientes com APLV (Alergia a Proteina do Leite de Vaca) e o respectivo custo anual do tratamento,
com o0 objetivo de subsidiar a gestdo do programa de dispensacdo de formulas especiais e reduzir a
necessidade de acGes judiciais. Também foram abordados temas como: definicdo dos locais de
atendimento, exames indispensaveis ao diagnostico, periodicidade da reavaliacdo médica e a forma
adequada para a dispensacdo das formulas. Ressaltou-se, ainda, a relevancia da analise do impacto
financeiro como medida essencial para assegurar a implementagdo sustentavel do programa. No
momento, aguarda-se 0 agendamento de nova reunido para alinhamento final entre os setores
envolvidos e continuidade do processo.

De acordo com nosso banco de mandados judicial, atualmente temos aproximadamente 54.853
(cinquenta e quatro mil, oitocentos e cinquenta e trés) processos ativos, e que, de 01 de maio de 2025 a
31 de agosto de 2025 (2° Quadrimestre), recebemos mais 5.040 (cinco mil e quarenta) processos
novos, e realizamos a entrega/dispensacao para 11.403 (onze mil, quatrocentos e trés) pacientes.

Além disso, é importante frisar que a fim de atender alcancar uma maior economia em escala,
esta AADJ em conjunto com a SAFIE, hoje j& abre diversas compras conjuntas, possibilitando uma
maior celeridade processual, de forma a abastecer os estoques de forma eficiente, promovendo o
atendimento da populagdo do Estado de forma efetiva e continua, atingindo o interesse pablico em
consonancia com os Principios Administrativos e Constitucionais.

Por fim, ressaltamos que esta AADJ vem constantemente adotando todas medidas necessarias
para promover o cumprimento do maior nimero de ordens judiciais de forma a evitar a aplicacdo de
medidas coercitivas em face do Estado, bem como garantindo o direito a satde dos autores.

CAMARA DE RESOLUCAO DE LITIGIOS DE SAUDE — CRLS

PRIORIDADES

A Cémara de Resolucdo de Litigios de Saude — CRLS Capital e Interior atua prestando
atendimento aos assistidos pelas Defensorias Publicas (DPE e DPU). No segundo quadrimestre de
2025, a CRLS manteve como prioridade estratégica a ampliacdo da resolutividade extrajudicial das
demandas de salde e o assessoramento técnico para interiorizacdo progressiva de suas acOes. As
iniciativas estiveram alinhadas & meta institucional de reduzir a judicializacéo, racionalizando o uso de
recursos publicos, reforcando a integracdo com as redes assistenciais e consolidando os fluxos de
trabalho reestruturados para qualificar as analises técnicas e reduzir o tempo de resposta aos usuarios.

DESTAQUES DAS REALIZACOES
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O periodo foi marcado por avangos significativos no processo de expansdo da CRLS para o
interior do Estado do Rio de Janeiro. A partir de julho de 2025, apds uma articulagdo conjunta entre
Secretaria de Estado de Saude RJ (SES-RJ), Procuradoria Geral do Estado (PGERJ) e Defensoria
Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPERJ), possibilitou uma reestruturacdo do quadro técnico da
unidade, corrigindo um déficit estimado em 55,17% no dimensionamento apds a expansdo do
convénio para o interior do ERJ. Essa recomposi¢éo foi determinante para viabilizar a adeséo de novos
municipios e ampliar a capacidade de assessoramento técnico aos Nucleos de Primeiro Atendimento
da DPE. Como resultado direto, foram formalizados convénios com seis novos municipios — Angra
dos Reis, Cabo Frio, Petropolis, Valenca, Aperibé e Barra Mansa — cujas equipes locais foram
capacitadas e iniciaram as atividades da CRLS no territério. Além disso, encontram-se em tratativas
avancgadas outros 35 municipios do interior, demonstrando a crescente demanda e a consolidagdo do
modelo de atuacdo da CRLS como referéncia no Estado.

RESULTADOS ALCANCADOS

No segundo quadrimestre de 2025, foram inseridos 13.205 produtos no sistema da CRLS.
Deste total, 12.175 resultaram em pareceres técnicos emitidos pela equipe técnica da CRLS,
representando as demandas efetivamente analisadas no periodo. Entre os pareceres elaborados, 9.457
resultaram em encaminhamentos administrativos, ou seja, foram solucionados na esfera extrajudicial,
sem necessidade de acionamento judicial. Esse desempenho corresponde a um percentual de
resolutividade administrativa de 77,67%, superando a meta estabelecida no PAS 2025. Esse resultado
expressivo representa uma evolucdo em relagdo ao 1° quadrimestre e reflete os efeitos diretos da
ampliagdo dos municipios conveniados e da reorganizacdo dos fluxos de andlise técnica,
especialmente no tocante a aplicacdo sistematica dos critérios definidos no Tema 1234 do STF

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE (NATJUS)

Prioridades
O Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde (NATJUS) teve como prioridade, no

segundo quadrimestre de 2025, a producgdo intensificada de pareceres técnicos ao Judiciario, que
alcancaram picos maximos de pleitos por dia, oriundos da Justica Estadual (JE). Somente em um
anico dia, 15 de julho, ingressaram 70 demandas judiciais estaduais ao NATJUS, 3,5 vezes acima da
média de 20 entradas diarias pela JE. O quadrimestre de abril a agosto teve como média mensal 499
entradas pela JE, 52% acima da média do ano de 2023, e 10% acima da média de 2024, confirmando a
tendéncia de aumento continuo de judicializago da salde.

Ao mesmo tempo, houve a saida de trés pareceristas experientes do NATJUS Estadual, que ja
sofria um déficit estrutural de 50% da equipe necessaria para 0 cumprimento das demandas pactuadas
em convénio com o Judiciario. Assim, a maior prioridade para este periodo foi a de articular o
ingresso de pareceristas substitutos, ao menos, e capacita-los continuamente.

Em paralelo, tem sido desenvolvido formatos de padronizacdo de Pareceres Técnicos (PT),
para viabilizar maior celeridade na producéo, especialmente para as demandas mais regulares.

Destaques das Realizagdes
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No segundo quadrimestre de 2025, o NATJUS recebeu 2.625 processos para avaliagdo
técnica, 0 que representou um acréscimo de 235 entradas em relagdo ao primeiro quadrimestre de
2025. Foram 1.996 dessas entradas solicitadas pela Justica Estadual e 629 pela Justica Federal.
Considerando o aumento crescente de demandas, a perda de trés pareceristas experientes e
consequente periodo de menor capacidade de producdo, o NATJUS p6de se readaptar parcialmente e
produzir a média de 543 pareceres técnicos por més, neste quadrimestre. Esta média € maior que a de
todos anos anteriores, no periodo de 2009 a 2023, e menor somente que a média de 2024, de 564
pareceres por més.

Mediante mudancas de critérios juridicos sobre a questdo nacional de judicializacdo da salde,
0 NATJUS organizou oficinas de capacitacdo para seus pareceristas e magistrados convidados através
da Presidéncia do Tribunal de Justica/RJ. O Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude/Nucleo de
Evidéncias do Hospital Sirio-Libanés (NATS/NEv-HSL) foi o proponente das oficinas de 2 dias, que
teve como objetivo qualificar pareceristas e magistrados na verificagdo do rigor cientifico de
publicacdes cientificas de andlises clinicas e avaliagfes de tecnologias em salde.

Essa primeira e a proxima oficina, que é organizada para setembro de 2025, devem-se a
alteracdes normativas definidas pelo Supremo Tribunal Federal. Nos ultimos meses de 2024, o STF
julgou o Tema 6, o qual define "critérios para fornecimento de medicamentos fora da lista oficial do
SUS"; assim como o Tema 1234, sobre “demandas que versam sobre fornecimento de medicamentos
registrados na ANVISA, incorporados ou ndo incorporados no SUS”; que implicam em mudanc¢as nos
processos de trabalho do NATJUS e nas decisGes judiciais.

Ainda neste quadrimestre, foi publicado o Relatério Anual Analitico do NATJUS, com novo
formato, informacbes mais graficas e comparativas, para facilitar a compreensdo dos dados e
demonstrar a progressao do trabalho do NATJUS. Foi acrescentada a proposta de um tema focal anual,
e para esta versdo referente ao ano de 2024, o tema é o diagnoéstico participativo pela equipe de
trabalhadores do NATJUS, a respeito de aspectos internos e externos que impactam no seu trabalho.

Resultados Alcancados

Mediante a ascensdo continua de judicializacdo da salde, e a perda de trés pareceristas
experientes, o0 NATJUS pbdde encontrar dois substitutos, capacita-los, e recuperar gradual e
aceleradamente a intensidade de producao.

O reconhecimento da importancia do NATJUS perante o TJRJ foi demonstrado pelo apoio
institucional que a Presidéncia do TJRJ ofereceu a organizacdo da oficina aos magistrados. A
Presidéncia enviou comunicado direto aos Magistrados e foi representada pela Exma. Desembargadora
Maria Paula Gouvéa Galhardo e pela Exma. Juiza Auxiliar da Presidéncia Dra. Paula Feteira Soares,
gue cooperaram ativamente nos dois dias de oficinas. Participaram 31 pareceristas e profissionais do
NATJUS, em oficina de 8 horas, e 13 magistrados, em oficina de 3 horas, uma significativa adesao.
Essa capacitacdo informou aos participantes que € necessario o0 uso de método cientifico para a
verificacdo da qualidade e rigor técnico-cientifico das publicagdes, que poderiam fundamentar pleitos
em saude. Foi uma oportunidade de dialogar e informar aos magistrados sobre o significativo tempo
gasto para a busca de fundamentacdo cientifica a respeito dos pleitos e, mais ainda, para avaliar a
qualidade das evidéncias apresentadas. A equipe de pesquisadores do NATS/NEv-HSL demonstrou
diversas formas de viés dos estudos, andlises clinicas e revisdes sistematicas, expondo que h4 muitos
estudos com qualidade de evidéncias criticamente baixas, e portanto que ndo poderiam fundamentar a
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aceitacdo de tecnologias em salde ndo incorporadas pelo SUS, ou de medicamentos de prescrigdo off
label.

Por fim, a conclusdo do Relatério Anual Analitico do NATJUS propicia maior visibilidade e
possibilidade de ampliagdo de interlocutores com o NATJUS. Este Relatdrio oportunizou espagos de
escuta e fala com a equipe do NATJUS, algo significativo uma vez que 0s recursos humanos
especializados na judicializacdo sdo o que possibilitam a grande capacidade de produgdo do NATJUS.
Inclusive, a qualificacdo avancada da equipe e perenidade dos membros que compdem o NATJUS, ha
mais de década, foi destacada em comparativo nacional, pelos pesquisadores do NATS/NEv- HSL.

Desafios

O maior e continuo desafio reside no déficit de metade do quantitativo de profissionais
pareceristas, 0 que impacta diretamente na capacidade de atendimento e ampliacdo da atuacéo,
especialmente com relagdo as Comarcas do Interior do ERJ e da ascendente judicializagcdo em salde.
Déficit este acentuado com a saida de trés pareceristas experientes e possivel substituicdo de somente
dois. O processo de capacitacdo e dominio célere de producdo dos novos pareceristas é continuado,
toma tempo. O segundo quadrimestre de 2025 se encerra, assim, com 190 pareceres em fila para
avaliagdo. A saida de pareceristas com experiéncia de anos no NATJUS precisaria ser alvo de
reflexdo. No diagnostico participativo que o Relatério NATJUS de 2024, foram trazidos os pedidos de
valorizagdo profissional, com aumento de remuneragdo e/ou redugdo da carga horéria de trabalho. Os
pareceristas que buscaram lotagdo em outro setor da SES alegaram, exatamente, estarem em busca de
espacos de trabalho que houvesse possibilidade de crescimento profissional-financeiro. A imposicao
de producdo mais rapida, diante de quadro deficitario de profissionais e aumento de demandas,
viabiliza-se por meio de maior padronizacdo dos pareceres. Contudo, esta padronizacdo ocorre em
detrimento de possivel queda da atengdo a especificidade das necessidades em salde de cada autor
pleiteante.

SUBSECRETARIA GERAL

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

No 2° quadrimestre da Programacdo Anual de Salude de 2025, a Assessoria de Planejamento
em Salde, que possui em suas atribuicbes a coordenacdo e elaboracdo dos instrumentos de
planejamento do SUS no &mbito estadual, realizou o envio do 1° Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (1° RDQA) ao Conselho Estadual de Salde e a Comissdo de Saude da ALERJ, dentro do
prazo previsto na Lei n°® 141/2012.

Atendendo ao propésito de desenvolver a cultura de planejamento na instituicdo, ao longo dos
meses de maio a agosto de 2025, os técnicos da Assessoria de Planejamento em Saude conduziram um
conjunto de 05 reuniGes com as areas técnicas da SES que possuem metas monitoradas no PES 2024-
2027. O objetivo desses encontros foi avaliar e revisar um conjunto de 42 metas propostas no PES
2024-2027 em exercicio, cujos resultados foram alcancados j& em 2024, com impacto na PAS 2025,
para submeter & aprovagdo do Conselho Estadual de Saude, cuja reunido foi realizada em 12/07/2025.
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Também se tratou das orientagdes para a elaboracdo da Programacdo Anual de Salude 2026 (PAS
2026) objetivando contedos adequados de modo a impactar nos resultados.

Ainda nesse periodo, no que se refere as agles de participagdo dos técnicos da Assessoria de
Planejamento em Salde em outros projetos e Grupos de Trabalho relacionados as metas que compdem
o Plano de Saude, destacamos:

. 1 Reunido do Grupo Condutor Estadual PRI - REDE ALYNE;
. 5 Reuni6es do Grupo Condutor da Linha de Cuidado Infarto Agudo do Miocéardio;
. 1 Reunido do Comité Estadual Prevencdo e Controle da Morte Materna do

Estado do Rio de Janeiro (CEPCMM-RJ);

. 1 Reunido do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Infantil e Fetal do
Estado do Rio de Janeiro — CEPMIF-RJ;

. 1 Reuni&o do Comité de Etica em Pesquisa;

° 2 reunifes do Grupo de Trabalho para elaboragdo do Plano Estadual de

Transplante;

. 1 reunido e um evento no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), do Grupo
de Trabalho para elaboracdo do Plano Estadual da Pessoa ldosa;

° 1 Reunido do Grupo de Trabalho do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (PEGETS-RJ)

o 2 Reunides do Grupo de Trabalho para avaliar os Pontos focais/interlocutores de
suas respectivas areas técnicas junto ao setor de Ouvidoria (OUVITGER);

. 2 Oficinas e uma reunido do projeto Fortalece SES do PROADI, que tem como foco a
qualificacdo da gestdo estadual no campo do planejamento, monitoramento e avaliagdo das politicas
publicas desenvolvidas pela SES-RJ no ambito do Plano de Salde e do Planejamento Regional
Integrado.

Nesse quadrimestre, no que se refere as agdes de apoio aos municipios na elaboragdo dos
instrumentos de gestédo, foi realizado uma Roda de Conversa online com a participacdo dos gestores e
equipes de planejamento municipais, cujo tema foi a elaboracdo do Plano Municipal de Salude 2026-
2029. No intuito de oferecer ferramentas de apoio as novas equipes de planejamento municipais, foi
apresentado e disponibilizado neste evento, em meio digital, o Manual Instrutivo para elaboragdo dos
PMS 2026-2029, por meio da parceria com SEMS RJ/SEINP/ MS e COSEMS-RJ.
https://www.rj.gov.br/saude/manual-instrutivo

Também no més de agosto em parceria com SEMS RJ/SEINP/ MS foi realizada no Auditério
Multimidia do Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO em Teresdpolis, uma Oficina —
Ciclo de Planejamento (Instrumentos de Planejamento e sistema DIGISUS) para Gestores, Técnicos e
Conselheiros Municipais — Regido Serrana, com a presenca de 50 participantes.

Segue em curso a formulacdo, em parceria com a Superintendéncia de Educacdo em Saude, do
desenvolvimento de curso de qualificagdo em formato de EAD para capacitacdo do Ciclo de
Planejamento dos Instrumentos de Gestdo e Sistema DIGISUS que conta também com a parceria com
SEMS RJ/SEINP/ MS.
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ASSESSORIA DE REGIONALIZACAO

Prioridades

No 2° quadrimestre, no &mbito meta 3.6.1, que diz respeito sobre a participacdo das areas
técnicas da SES nas reunides das 09 CIR de acordo com as demandas das pautas, foi empregado
esforco na mobilizacdo da participacdo das areas técnicas da SES/RJ, de acordo com as demandas de
pauta das CIR. No ambito da meta 3.7.1, que diz respeito a organizacdo de linhas de cuidado
prioritarias, foi dado continuidade no apoio para a elaboracdo do Plano de Acdo Regional da Rede
Alyne, nas 09 regibes de salde, sendo ele a organizagdo da Linha de Cuidado da Atencdo Materno
Infantil do Planejamento Regional Integrado.

Destaques das realizaces

Com a solicitagdo da melhoria do parque tecnoldgico nas SE/CIR, oferecido pelos municipios
nas reunides itinerantes, ou pelo NDAVS nas reunides fixas como nas regides Noroeste e Baia da Ilha
Grande, foi possivel a realizagdo de reunides hibridas de CIR e oportunizando a participagdo remota
das éreas técnicas nas reunides.

Resultados alcancados

No quadrimestre ndo foi possivel o alcance da meta de 90% na apuracdo do indicador de
participacdo de areas técnicas nas CIR, de acordo com a demanda da pauta, na qual se atingiu 89,4%.
Tal fato possui influéncia com o fornecimento de estrutura para a realizacao de reunides hibridas. Isso
ocorre principalmente nas reunides itinerantes nos municipios das Regides de Saude, quando ocorre de
num determinado local a conexdo ser instavel. Cabe destaque para o desenvolvimento do PRI, a
pactuacédo e CIB do Plano Estadual da Rede Alyne, que foi elaborado com a incorporagdo dos planos
regionais pactuados em CIR.

Desafios

Para a participacdo das areas técnicas nas CIR se faz necessario melhorar a estruturacao
tecnoldgica das SE/CIR, com o fornecimento de suporte audiovisual como notebook, caixas de som e
microfone, bem como conexao de internet.

SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE

COORDENAGAO DE ARTICULAGAO INSTITUCIONAL

Prioridades: Identificar e possibilitar parcerias internas ou externas para a formacéo,
qualificacdo e disseminacdo do conhecimento para o desenvolvimento de melhores préticas de
educacdo no estado do Rio de Janeiro.

RealizacGes: Captacdo e preparacdo de contetdo pedagogico e avaliagbes com o tema:
Pesquisa e Dissemina¢do do Conhecimento em Salde, para niveis de escolaridade fundamental, médio
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e superior e gestdo da plataforma do PCA,; assessorar tecnicamente as &reas técnicas da SES e
Fundacdo Saude na estruturacdo de cursos com temas variados para uso da plataforma AVASES, com
Gestdo compartilhada com a Coordenacdo de Educacdo Permanente, totalizando a qualificacdo de
6.053 trabalhadores.

Destaques gerais das realizagdes: Na plataforma de EaD — AVASES foram estruturados de
05 cursos com os temas de: Ouvidoria do SUS: conceitos fundamentais sobre esse importante
instrumento de participagéo social; Profilaxia da Raiva Humana; Instrumentos, testes e escalas para
avaliagdo da pessoa idosa e Protocolo Estadual de Acolhimento com Classificacdo de Risco para
pacientes adultos e pediatricos e Avaliacdo Nutricional. Iniciado no periodo o curso Instrumentos,
testes e escalas para avaliagdo da pessoa idosa. Foi realizado o lancamento do 2° E-book —
OrientacBes para a realizacdo de eventos virtuais e presenciais. Realizou 4 reunides ordinarias da
CIES-RJ (Estadual) e participou da Cerimdnia de abertura da 862 Semana de enfermagem e da Sessao
de encerramento da ABEn como representante da CIES- RJ. Participou de 01 reunido GT de Saude da
Populacdo Imigrante Refugiada; participou de 02 encontros do Programa Mais Médicos; Participou da
Oficina para a criacdo da Escola de Salde Publica; participou do Curso de Comunicagdo em Situagdes
Criticas (CSC). Ministrou aulas no curso de Educacdo Permanente em Salde na Regido do Médio
Paraiba. Participa como suplente na Camara Técnica da CIB e CIB e, faz parte da Equipe de
Acolhimento instituida pela Portaria SES n° 64 de 2024. Atua como Editora Cientifica da Revista
Educacéo, Pesquisa e Informacdo em Saude - REPIS no tema Educacéo em Saude.

Desafios

Cumprir todos 0s compromissos e prazos com equipe téo reduzida.

COORDENAGAO DE EDUCAGCAO PERMANENTE

Prioridades: A Coordenacdo de Educacdo Permanente tem como prioridade conduzir os
processos de educagdo permanente no territdrio estadual, primando pelo debate critico e reflexivo dos
trabalhadores sobre seus processos de trabalho.

RealizacBes: A Coordenagdo Educacdo Permanente (COOEP) deu continuidade, no segundo
quadrimestre, ao trabalho de apoio & implementacdo de a¢des educativas junto as areas técnicas e
unidades da SES-RJ, bem como as 9 regides de salde do estado. A equipe participou de eventos em
diferentes regibes, ministrando aulas e palestras sobre Educacdo Permanente em Saude, sobre
implantacdo e valorizacdo dos Nucleos de Educacdo Permanente em Salde (NEPS). A COOEP segue
responsavel pela condugdo do grupo de trabalho relativo ao Plano de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Salude — ValorizaGTES, com apresentacdo mensal das atualiza¢cBes na reunido da
CIES-RJ.O curso Metodologias Aplicadas a Educacdo Permanente foi finalizado e estara disponivel
para lancamento no proximo quadrimestre, em formato virtual, por meio do AVASES.O Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Salde (PEEPS) 2024-2027 - Plano de Acdo 2025 foi pactuado
em CIB e encontra-se em fase de diagramacdo pela ASCOM, para posterior publicacdo no site da
SES-RJ. Os cursos ofertados no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVASES), em parceria com a
Coordenacdo de Articulacdo Institucional, somado ao Programa de Capacitagdo e Aperfeicoamento
dos Servidores Estaduais (PCA), alcancou mais de 6 mil trabalhadores da saude no estado. A
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representacdo da COOEP em diversos grupos de trabalho, comissdes e comités também marcou sua
atuacdo no segundo quadrimestre, contribuindo com o debate em salde na SES.

Destaques gerais das realizagdes:

e Expansédo do Projeto de Apoio Descentralizado, com a implantacdo na Regido Médio
Paraiba e a inser¢do de nova apoiadora, fortalecendo a rede regional de EPS.

e Realizacdo de rodas de Educacdo Permanente com apoiadoras descentralizadas.

e Elaboracdo do Guia de Acolhimento e Orientacdo as Apoiadoras e Apoiadores
Descentralizados de Educacdo Permanente em Saude do Estado do Rio de Janeiro.

e Reunido com a referéncia estadual de EPS e apoiadores das unidades de salde para
alinhamento sobre o PEEPS.

e Participacdo na oficina de criacdo da Escola Estadual de Saude Pdblica.

e Estd em fase final de elaboragdo o Guia Orientador para Implantacdo dos NEPS nos
Municipios do Estado do Rio de Janeiro.

e Retomada da parceria com o Tribunal de Contas do Estado (TCE).

Desafios: O monitoramento e avaliagdo das ac¢Ges educativas permanecem como um dos
principais desafios da area, especialmente no que se refere a construcdo de indicadores capazes de
demonstrar o impacto da Educacdo Permanente em Salde na qualificacdo do trabalho em saude e no
atendimento ao cidaddo. Nesse sentido, em parceria com o Instituto de Medicina Social da UERJ
(IMS/UERJ), foi submetido ao edital PPSUS/FAPERJ um projeto com o objetivo de desenvolver
metodologia e indicadores para 0 monitoramento e avaliagdo das a¢Ges de Educacdo Permanente em
Saude no estado, alinhado a dimensdo Gestdo da Educacao na Saude do PEGTES-RJ. A proposta
encontra-se em fase de avaliacdo, e novas atualizagdes serdo apresentadas assim que houver retorno.

COORDENAGAO DE ENSINO

Prioridades: Desenvolver e implantar estratégias de qualificacdo dos campos de formagéo -
estagio de nivel médio, nivel superior, internato, residéncia médica, uniprofissional e
multiprofissional, no ambito do Estado do RJ.

RealizacGes: Dentre as principais acOes realizadas pela Coordenacdo de Ensino/SUPES em
torno da formagdo em salde no segundo quadrimestre, destacamos: i) o financiamento regular das
bolsas e o processo de qualificacdo de 28 programas de residéncia médica hospitalar, 02 programas de
residéncia multiprofissional em saide SES-RJ, sendo um Programa no Hemorio em Hematologia e
Hemoterapia e 0 segundo em Salde Cardiovascular no IECAC. Além destes, o financiamento do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental, em parceria com a UERJ, com campo de
pratica no CPRJ e o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia na regido da
Baixada Litoranea em parceria com a UFF - Rio das Ostras. ii) a assinatura do Termo de Cooperagao
Técnica (TCT) 06/2025 com a Universidade Castelo Branco para concessao de campo de estagio de
graduacdo para até 20 alunos de enfermagem, 10 alunos de farmécia, 10 alunos de fisioterapia, 30
alunos de medicina, 05 alunos de nutricdo e 05 alunos de psicologia no Hospital Estadual Carlos
Chagas da Rede SES-RJ. Realizagdo do sorteio de bolsas integrais de estudo para cumprimento da
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Contrapartida Académica devida pelas Institui¢cbes de Ensino com TCT vigente com a SES-RJ; e iv) 0
apoio pedagogico permanente a todas as unidades que possuem campo de estagio de nivel médio,
superior e campo de pratica de pos-graduacao para qualificacdo dos processos formativos em curso
nas Unidades da Rede SES-RJ.

Destaques gerais das realizacoes

A Coordenacdo de Ensino (COOENS), em conformidade com as ResolucGes SES- RJ: no
3.215, de 30 de novembro de 2023, e no 3.236, de 12 de janeiro de 2024, tornou publico o Edital de
concessao de bolsas integrais de estudo por sorteio publico para trabalhadores das Unidades de Saude
da SES-RJ e da Fundacdo Saude (FS), em decorréncia da contrapartida académica devida pelas
InstituicBes de Ensino (IE) com Termo de Cooperacdo Técnica (TCT) firmado para acesso a

campo de estagio e campo de prética de pos-graduacéo na rede SES-RJ. Realizou em 25/06 o
sorteio de 298 bolsas integrais de estudo para diversos cursos técnicos, de graduagéo e pos-graduacéo
disponibilizados pelas 22 (vinte e duas) Institui¢cdes de Ensino com TCT vigente com a SES-RJ.

Ampliou a articulagdo com os Coordenadores de COREMEs e COREMUs para a qualificagdo
dos 28 Programas de Residéncia Médica e 02 Programas de Residéncia Multiprofissional da SES-RJ,
sendo 88 vagas de residéncia médica e 29 vagas de residéncia multiprofissional totalizando 117
vagas.

Participou da Oficina de criacdo da Escola de Salude Publica da SES RJ.
Desafios:

e Manter um diélogo permanente com os Coordenadores de Residéncia Médica,
Uniprofissional e Multiprofissional em torno da qualificacio dos Programas
oferecidos pela SES-RJ.

e Construir uma agenda de visitas e acompanhamento dos campos de estagio e campos
de praticas de pds-graduacdo em curso nas Unidades da Rede Hospitalar SES-RJ e
Nivel Central.

e Organizar a 3a Edicdo do Sorteio de Bolsas Integrais de Estudo em decorréncia da
contrapartida académica devida pelas instituicbes de ensino com TCT vigente com a
SES-RJ.

e Organizar o Processo Seletivo Unificado de Residéncia Médica e Multiprofissional
2025/2026 para acesso aos Programas oferecidos na Rede Hospitalar SES-RJ e
parceiros.

COORDENACAO DE PESQUISA
Prioridades

Fortalecer o desenvolvimento de préticas institucionais que promovam e valorizem o
desenvolvimento de pesquisas estratégicas no ambito da SES, como instrumento essencial para a
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disseminagdo do conhecimento, inovacdo, uso qualificado da informacdo e incorporagdo dos
resultados de pesquisa, contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas de salde no estado.

Realizactes

A Coordenacao de Pesquisas conduziu todas as atividades de acompanhamento continuo no 2°
guadrimestre de 2025: gestdo do fluxo de pesquisa, concluindo o processo de analise documental e
tramitacdo de 21 cartas de anuéncia para realizacdo de pesquisas no ambito da SES-RJ; a gestdo da
Biblioteca Virtual em Saude - BVS/SES-RJ, totalizando

30 indexacbes, acompanhamento e divulgacdo do processo seletivo da 42 turma do Mestrado
Profissional em Salde Coletiva (IMS/UERJ), o processo seletivo estd na reta final, foram realizadas
215 inscri¢Bes e as aulas terdo inicio no segundo semestre de 2025. Fizemos o levantamento das
pesquisas ja concluidas neste quadrimestre, e realizamos as devolutivas de 3 pesquisas para as areas
técnicas, indexacdo na Biblioteca Virtual em Saude (BVS/SES-RJ). Foi realizado o VI Forum de
Disseminacdo de Resultados e Divulgacdo Cientifica da SES, levantando questdes sobre a importancia
da variavel raga/cor para o planejamento das ac¢Ges e sistemas de informacdo em saude e 0 acesso das
pessoas com Doenca Falciforme na Atencdo Primaria. Realizamos dez reuniGes com areas técnicas,
unidades e instituicdes para o realinhamento e orientacGes sobre o0s procedimentos para as submissdes
ao fluxo de pesquisa, cadastramento na Plataforma Brasil (CEP) e orientacdes para a REPIS (Revista
de Educagdo Pesquisa e Informacdo em Sadde), incluindo Rio Imagem, Associacdo Brasileira de
Enfermagem, Nucleo de Ensino, Pesquisa e Inovacdo de Tuberculose, Instituto Estadual do Cérebro
Paulo Niemeyer, Laboratério Central de Salde Publica Noel Nutels RJ, Geréncia de IST/AIDS,
Ouvidoria da SES/RJ e Fundagdo Salde. A 8° edicdo do Programa de Pesquisas para o SUS - PPSUS
foi langada, teve 209 projetos inscritos, em fase de enquadramento das propostas no edital. O Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde (CEP/SES-RJ) apresentou suas agbes e
forneceu orientacgdes para 0s coordenadores das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servico
(CIES) regionais e iniciou a elaboracdo do plano de educacdo permanente para 0 CEP SES-RJ
(2025/2027). A quarta edicdo da REPIS de fluxo continuo encontra-se aberta. Sete artigos seguem no
fluxo editorial, em processo de avaliacdo, com vista a publicacdo de uma nova edi¢do de fluxo
continuo em 2025. Cinco artigos que se encontravam em fluxo editorial foram rejeitados ou indicados
a ressubmissdo, por ndo atender critérios de qualidade/perfil da revista. A REPIS foi apresentada na |
Semana da Enfermagem do SAMU Capital-RJ, com resultado de um artigo submetido para
publicacdo. Em relacdo ao Corpo Editorial, estamos acompanhando o processo de contratacdo de uma
empresa para o curso de qualificacdo do mesmo.

Destaques gerais das realizagdes

e No campo da pesquisa, a gestdo da produgdo cientifica da SES-RJ resultou na
aprovacao de 21 cartas de anuéncia e 08 pesquisas aprovadas no comité de ética da
SES-RJ. Ampliamos ainda a divulgacdo sobre o fluxo de pesquisas entre as unidades
da rede SES, fazendo orientagdes e reuniGes com unidades, esclarecendo davidas e
promovendo a mudanca da cultura institucional voltada para a pesquisa na SES-RJ.

e Participacdo na oficina de criacdo da Escola Estadual de Saude Publica.
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e As indexacOes na Biblioteca Virtual de Salude da SES superaram a meta anual
estabelecida, fortalecendo a disseminagcdo do conhecimento e a memoria institucional
e sugerindo a necessidade de amplia¢do dessa meta.

e A producdo cientifica também avangou com a publicacéo da abertura da quarta edicéo
da REPIS (Revista de Educacéo, Pesquisa e Informacdo em Saude), que ja conta com
um artigo aceito e seis em processo de avaliacdo, estimulando o interesse dos
profissionais da SES para publicacéo cientifica.

Desafios

e A mudanca da cultura institucional a partir do fluxo de pesquisa e do Comité de Etica
em Pesquisas da SES-RJ precisa ser amplificada.

e Ampliacdo da participagdo na REPIS, a partir da divulgacdo interna e externa da
chamada para submissdo de novos artigos a REPIS.

o Identificacdo de representantes para compor o comité de especialistas da SES-RJ para
avaliacdo das pesquisas do 8° edital PPSUS-RJ

e A BVS SES-RJ continua com a sua conta vinculada ao projeto inicial do CONASS.
Aguardamos a definicdo normativa para formalizacdo da parceria institucional entre
SES e OPAS/Bireme.

e Reavaliar a agenda estratégica de pesquisa, considerando as prioridades sanitérias,
PES 24-27 e PEEPS.

EscoLA DE FORMACAO TECNICA EM SAUDE ENFERMEIRA IZABEL DOS SANTOS
(ETIS)

Prioridades: Fortalecer a gestdo da Etis no que tange a infraestrutura fisica e de
informatizacdo, a fim de otimizar os fluxos de trabalho técnico-pedagdgicos- administrativos.

RealizacBes: Tendo em vista o0 processo para regularizacdo junto a SEEDUC (SEI-
080001/002000/2024), a Escola de Formacdo Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos Santos (Etis)
aguarda a publicacdo dos Atos Autorizativos da Comissdo Verificadora da Coordenacdo Geral de
Inspecdo Escolar (COOGIE/SEEDUC), que atestou as condi¢Oes da Etis em executar cursos técnicos e
acOes pedagogicas de Educacdo em Saude. De junho a agosto foi realizada mais uma turma de
Qualificacdo Pedagogica de Docentes para o Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de
Saude, alcancando os municipios de Nova Friburgo, Paraiba do Sul e Itaborai. Em 18 de junho, no
auditorio da SES, aconteceu o Il Encontro da Escola de Formacé@o Técnica em Saude Enfermeira
Izabel dos Santos com Cuidadores em Saude Mental e da Pessoa ldosa, que reuniu especialistas,
gestores e profissionais em debates sobre os desafios e avangos no cuidado psicossocial, em especial
nos Servicos de Residéncias Terapéuticas, e no cuidado da pessoa idosa. A Etis vem atuando como
escola executora, no estado do RJ, do Curso de Especializagdo em Preceptoria para a Educacgdo
Profissional em Salde, com énfase na Atengdo Primaria e na Vigilancia em Salde, atualmente na fase
de qualificacdo de docentes. Atua também no Projeto Nds na Rede, organizado pelo MS/FIOCRUZ-
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Brasilia, de EP para a RAPS, na Assessoria Académica e Assessoria Logistica. Nos dias 29 e 29 de
julho a Etis participou da Oficina de criacdo da Escola de Saude Publica do estado do Rio de Janeiro,
que se dard a partir da estrutura legal e material da Etis. Neste momento a Etis participa do GT de
estruturacdo legal e pedagodgica da Escola de Saude Publica que sera criada. Ademais, a Etis cumpriu
as seguintes atividades: i); Participacdo na 572 Semana de Enfermagem dos Hospital dos Servidores do
Estado, no dia 20 de maio; ii) Participacdo na Oficina de Langamento da Escola de Saude Publica do
estado do Rio de Janeiro, dias 28 e 29 de julho; iii) Participacdo de GT estadual de Equidade de
Género, Raca, Etnia e Valorizagdo das Trabalhadoras no SUS; iv) representagdo no GT para a
Integracdo dos CEA e NEP; v) representacdo no GT para a Integracdo dos CEA e NEP; vi)
representacdo no Comité de Etica e Pesquisa da SES; vii) Realizacdo de oficinas sobre Humanizagao
do Cuidado para profissionais de enfermagem do IASERJ Maracand; viii) participacdo na Comissao
Integracdo Ensino e Servico (CIES Estadual); ix) representacdo no Grupo Condutor Estadual da Rede
Alyne; x) representacdo no Grupo de Trabalho Intersetorial, para a constru¢do do Plano Estadual de
Saude da pessoa Idosa e implementacdo da linha de cuidado para atencdo integral a salde da
pessoa idosa; xi) representacdo no Comité Estadual de Equidade no &mbito da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude; xii) representacdo no Férum de Escolas Técnicas da ABEnN Rio.

Destaques gerais das realizag6es:

e Aregularizacdo da Etis junto a SEEDUC em vias de finalizacéo.

e A exitosa realizacdo do Il Encontro da Escola de Formacdo Técnica em Salde
Enfermeira lzabel dos Santos com Cuidadores em Salde Mental e da Pessoa Idosa.

e Atuacdo como escola executora do Curso de Especializacdo em Preceptoria para a
Educagéo Profissional em Saude, com énfase na Atencdo Priméria e na Vigilancia em
Salde, oferecido pela SGTES/MS.

e Atuacdo no Projeto N6s na Rede, de Educacdo Permanente para a Rede de Atencédo
Psicossocial, na assessoria académica e logistica.

e A oficina de criagdo da Escola de Saude Puablica do estado do Rio de Janeiro, a partir
da estrutura legal e material da Etis.

Desafios:

e A manutengdo infra legal da oferta de cursos técnicos e especializagdes de nivel
medio, dentro da estrutura atribuida a futura Escola de Salde Publica Enfermeira
Izabel dos Santos.

o Reabrir a Biblioteca (informatizacdo com internet, instalacdo de bancada para
computadores da BVS);

e Adquirir pontos de internet mais velozes;

e Troca dos aparelhos de ar-condicionado (mais de 20 anos de uso, muito barulhentos);

e Reposicdo de mobiliario;

e Agquisicdo de equipamentos audiovisuais (Datashow, laptop);

e Aquisicéo de equipamentos eletronicos (estabilizadores de voltagem, nobreaks).
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SUBSECRETARIA EXECUTIVA E GESTAO ESTRATEGICA

SUPERINTENDENCIA DE PERICIA MEDICA DA SAUDE OCUPACIONAL

Atendendo a solicitacdo da Assessoria de Planejamento em Salde, a Superintendéncia de
Pericia Médica da Saude Ocupacional (SPMSO) apresenta a seguir a analise das atividades realizadas
e dos resultados obtidos no quadrimestre de 2025, com destaque para 0s impactos gerados na salde da
sociedade em decorréncia das metas estabelecidas e cumpridas.

Cabe ressaltar que todas as metas definidas por esta Superintendéncia sdo tratadas como
prioritarias. Em colaboracdo com a Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ), a
SPMSO vem se empenhando continuamente para garantir o alcance integral desses objetivos,
contando com a adequada alocagéo de recursos humanos e financeiros.

Entre as principais iniciativas, destaca-se 0 acompanhamento do nimero de policiais civis
afastados por transtornos psiquiatricos, considerando o elevado estresse e 0S riscos inerentes ao
exercicio da seguranca publica. Nesse contexto, foi criado, por meio de termo de cooperagéo firmado
entre a Secretaria de Estado de Saude do RJ e a Secretaria de Estado da Policia Civil, o Nucleo de
Saude Mental do Policial (NUSMEPOL), com a finalidade de reduzir as licengas médicas por motivos
psiquiatricos e oferecer acompanhamento especializado por uma equipe multiprofissional composta
por psiquiatras e psic6logos.

Desde sua implementacdo, 0 NUSMEPOL tem contribuido para a reducédo significativa das
licencas médicas, resultado diretamente associado a atuacdo qualificada de seu corpo técnico. O
nicleo atende ndo apenas policiais civis em atividade, mas também aqueles ja aposentados,
reconhecendo a importancia de cuidar de quem dedicou sua vida & seguranca publica.

Recentemente, 0 NUSMEPOL implementou uma pesquisa de opinido junto aos policiais
atendidos, a fim de avaliar a percepgao sobre 0 servico prestado.

Por meio de diferentes canais de comunicacdo, os assistidos tém apresentado feedbacks
positivos em relacdo ao atendimento oferecido pelo nicleo. Depoimentos de usuarios reforcam a
relevancia desse servico:

% “A equipe demonstra comprometimento, profissionalismo e €tica. Sem o apoio do Nucleo
de Saude Mental, eu ndo teria conseguido continuar em meu trabalho. O NUSMEPOL ¢ essencial para
a prevencdo, tratamento e recuperacdo dos policiais civis e seus dependentes. E fundamental contar
com um espaco de acolhimento, dada a natureza da nossa profissao.”

+ “Iniciei meu atendimento no projeto ainda em 2018, com a psicologa Flavia, que me

auxiliou no auge da minha primeira crise de ansiedade. Durante a pandemia, precisei de
acompanhamento psiquiatrico, sendo atendida pela Dra. Marcelle, que compreendeu os dilemas da
carreira policial e os meus, com uma abordagem humanista. A Andréia, coordenadora do nucleo,
também demonstrou grande humanidade no cuidado com os policiais. Sou grata a todas e continuo na
ativa gragas a elas.”
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% “Mesmo aposentada, sigo sendo atendida pelo NUSMEPOL, que me auxiliou a superar um
quadro de depressao severa.”

% “Sou Inspetor de Policia ha mais de 22 anos e hoje aposentado. Se escrevo esta carta de
agradecimento, é por Deus, meu filho e, indiscutivelmente, pelo apoio das pessoas maravilhosas que
encontrei no NUSMEPOL.”

Outro ponto relevante é a atualizacdo do sistema de pericia médica, que, em parceria com a
Superintendéncia de Informatica (SUPINF), vem incorporando novas ferramentas. O sistema passou a
oferecer acesso mais &gil as estatisticas, permitindo filtros por CID, periodo, cargo, secretaria e outros
critérios relevantes para a analise e gestdo das informacdes.

Registra-se que as tratativas para o desenvolvimento de um novo sistema j& apresentam
avancos significativos e seguem em andamento junto a SUPINF, bem como a disponibilizacdo do
formuléario de Acidente de Trabalho em site oficial para conhecimento dos servidores.

Mesmo sem termos de cooperacdo firmados com prefeituras municipais, a SPMSO conseguiu
atingir suas metas por meio da realizacdo de atendimentos remotos para avaliagcBes periciais e
concessdes previdenciarias. Mais de 11.000 atendimentos a distancia foram realizados, abrangendo
licencas médicas, isencdes de imposto de renda, redugdes de carga horéria, habilitacdes de pensao,
entre outros servicos. A telepericia mostrou-se eficaz, garantindo a continuidade dos atendimentos e
ampliando o acesso dos servidores as avaliagbes médicas e periciais.

Apesar dos avangos, a unidade ainda enfrenta desafios para atender plenamente a todas as
demandas. Questfes burocraticas e fatores externos, muitas vezes alheios ao controle da
administracdo, podem atrasar a execucao integral das a¢des planejadas.

Destaca-se, ainda, a necessidade de modernizagdo tecnoldgica, estando em desenvolvimento
um projeto de unificacdo dos sistemas de pericia médica em uma Unica plataforma, o que
proporcionara maior agilidade, integragéo e eficiéncia aos processos.

Em sintese, as ac¢Oes realizadas no periodo analisado demonstram o compromisso da SPMSO
com a exceléncia na prestacdo de servicos, priorizando o cuidado e a valorizagdo dos servidores e
refletindo positivamente na qualidade de vida da populacdo do Estado. A Superintendéncia reafirma
seu empenho continuo no aprimoramento das praticas adotadas, contribuindo de forma significativa
para o fortalecimento da satde publica no Rio de Janeiro.

SUPERINTENDENCIA DE INFORMATICA — SUPINF

Destaques das Realizagdes

No segundo quadrimestre de 2025, além das diversas atividades que comp8em a rotina da
Superintendéncia de Informatica, podem ser destacadas como principais entregas realizadas por esta
Superintendéncia:

Infraestrutura
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- Quanto as intervengdes neste segundo quadrimestre relacionadas a telefonia, avangamos com
as migracdes de tecnologias R2, infraestrutura analdgica que permite comunicacdo ramal por ramal,
sem simultaneidade, E1, tecnologia que permite o trdfego de voz com limite de 2 Mbps,
independentemente do tamanho da infraestrutura e ISDN, tecnologia de voz digital, permitindo trafego
de voz e imagem mais estavel, cabos CTP APL e substitui¢do de cabos de cobre por Fibra Optica.

Em todas as migracdes foram inseridas Fibra Optica, por Protocolo Interno (Tradicional ou
Internet), viabilizando melhor qualidade da conectividade e custo beneficio em manutengdo. Essas
migracOes avancaram na substituicdo de estacGes EDD (Estagdo de Distribuicdo) que antes sofriam
com infiltracBes, vandalismo e pela propria deterioracdo dos equipamentos por causas naturais,
extinguindo assim a utilizag&o de cabos de cobre na comunicacgdo (CTP APL).

Hoje no uso de comunicacdo via IP, temos conectividade de voz por SIP Tradicional e Internet
ambos por cabos de fibra dtica. Cabe ressaltar que as unidades antes atendidas por comunicagdo
R2/modem ADLS estdo em processo de implantacéo para Telefonia Cloud (ramal na nuvem).

Quanto a infraestrutura de T, realizamos melhorias significativas incluindo: a Instalacdo da
ferramenta de antivirus Trend como ferramenta de seguranca e capacidade de protecdo de dispositivos
e sistemas; a implementacdo do switch core, melhorando a rede ao aumentar a escalabilidade, o
desempenho e a velocidade de transferéncia de dados, além de oferecer maior redundancia e seguranca
para a infraestrutura de TI; o aperfeicoamento dos monitoramentos do datacenter visando melhorar a
operacdo através da deteccdo proativa de falhas; a organizacao fisica e logica do datacenter focando
em seguranga, eficiéncia e desempenho; e iniciamos a configuragdo da DR (Disaster Recovery) e do
novo File Server visando garantir a continuidade dos servicos e a reducdo do impacto de desastres,
sejam eles naturais ou acidentais.

Sistemas

- No &mbito do SER - Sistema Estadual de Regulacdo, foram implementadas melhorias
significativas que reforcam a eficiéncia operacional e a qualificagdo da regulacdo assistencial. Entre as
principais agdes destacam-se: a otimiza¢do do uso de recursos de tomografia e ressonancia, com a
migracdo de unidades regionais via ajustes no cddigo fonte; o desenvolvimento de job automatizado
para identificacdo de pacientes com registro de 6bito ainda presente nas filas; a introducdo de
marcadores de prioridade especificos no modulo materno-infantil, conferindo maior agilidade ao
trabalho do regulador; e a integracdo do SER ao RIRA (Registro de Informacdes de Regulacéo
Assistencial), com interoperabilidade entre sistemas préprios e a RNDS, ampliando a consisténcia e a
integracdo dos dados em nivel nacional.

- Considerando a meta de atualizar um sistema legado por ano, caminhamos com o projeto
para 0 desenvolvimento do novo sistema para a Camara de Resolucdo em Litigios em Saude e
Vigilancia Sanitéaria (Protocolo Online).

- Ainda no ambito de sistemas, destacamos as seguintes entregas referentes ao ultimo
quadrimestre de 2025: entrega dos sistemas BIAE (Banco Integrado de AcGes Educativas), AMAQ
(Programa Antimanicomial de Monitoramento, Apoio e Qualificacdo) e Sistema Talonario; inicio do
desenvolvimento dos sistemas SINDRAS e OSTOMIZADO; implementacéo das ferramentas RHBK e
3scale; e a criacdo de nova esteira de desenvolvimento baseada em Open Shift.
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- Iniciamos também o Plano de Dados Abertos (PDA) da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, instrumento que norteia as atividades necessarias a disponibilizacio de dados publicos em
formatos abertos a sociedade, com prazo de vigéncia de 2 (dois) anos.

Desafios

Como maiores desafios para o ano de 2025 temos a implementacdo da LGPD, a
implementacdo da transformacdo digital, implementacdo da politica de seguranca da informacéo e
regulamentos internos, implementacéo dos novos sistemas para a Camara de Resolucéo de Litigios em
Salde e Vigilancia Sanitéria, e uma solu¢do Omnichannel para a SES-RJ.

SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS

Prioridades

No segundo quadrimestre de 2025, 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 informacdes mensais sobre quantitativos da forca de trabalho da SES, por diversidade de
cargo, vinculo e lotacdo, com a elaboracdo de planilha através da compilagdo de dados oriundos de
sistemas e arquivos enviados por gestores das unidades, de acordo com 0 modelo de gestdo adotado,
cujos relatorios embasam a tomada de decisdo da Administragdo da SES.

A preparagdo de relacdo com 176 servidores inadimplentes no envio das Declaragdes de
Bens e Valores do SISPATRI, tendo em vista o prazo anual estabelecido em Decreto, visando a
realizacéo de sindicancias.

* A participagdo em Comissdo do Adicional de Qualificacdo na anélise de 25 processos de
requerimento de adicional de qualificag&o.

» O acompanhamento da atualizacdo dos valores do PCCS pagos aos servidores, conforme
previsto na Lei n® 9299/2021 (m48 — Ultima parcela), bem como os trabalhos realizados visando as
tratativas para a integralizacdo do PCCS, o qual se encontra pendente aguardando posicdo da
COMISARRF, conforme Processo SEI-080001/006056/2024, uma vez que as propostas apresentadas
pela SES, até o momento, ndo foram aceitas pela referida Comisséo:

. informa que em razdo da Lei n? 9.299/2021, que alterou o Plano de Cargos e
Remuneragdo da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro/SES/IASERJ, ter sido
declarada irregular pelo Conselho de Supervisdo do Regime de Recuperagdo Fiscal (CSRRF),
a principio ndo é possivel a apresentagdo da proposta de compensagdo financeira, ora
pleiteada, ao CSRRF, uma vez que a proposta de compensagdo financeira deve ser
previamente autorizada pelo Conselho de Supervisdo para implementagdo do ato violador
ao Regime recuperacional, conforme preconiza o §3° do art. 82 da LC 159/2017.

Todavia, cumpre informar que caso similar foi apresentado ao CSRRF, que remeteu o pleito

a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional para andlise, contudo ainda ndo houve
posicionamento sobre a questdo.
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* Participacdo na elaboracdo de documentacdo preparatdria (termo de referéncia e estudo
técnico preliminar) visando a realiza¢do de concurso pablico para suprir vacancias ocorridas durante o
periodo do Regime de Recuperagdo Fiscal ao qual se encontra o Estado, apds a aprovacdo do Governo
do Estado, sendo 226 vagas para a SES e 61 vagas para o IASERJ, totalizando 287 vagas.

* Instrucdo de 304 processos de transformacdo em peclnia de periodo de férias ou licenca
especial ndo usufruido, conforme Decreto n°® 48.244/2022.

* Participacdo em projeto para financiamento federal destinado a planejamento e gestdo do
trabalho e educacdo em saude na SES, o que também resultou em participacdo em CIR e CIES com
apresentacao de definicdo e acdes sobre gestdo do trabalho em salde.

» Participacdo em curso de planejamento e dimensionamento da forga de trabalho em saude,
oferecido pelo Ministério da Saude, item fundamental para a concluséo do estudo de necessidades de
pessoal no &mbito da SES, conforme relatério preliminar do grupo de trabalho do dimensionamento da
forca de trabalho, que recomendou a conducdo por profissionais capacitados no curso oferecido pelo
Ministério da Salde, uma vez que esse alinhamento é necessario porque o dimensionamento do
nimero de vagas para concurso obedece a critérios técnicos padronizados e obrigatdrios, replicados
nacionalmente por meio de capacitacbes proprias, assegurando uniformidade e precisdo no
planejamento da forga de trabalho.

» Participacdo em 02 encontros sobre Equidade no SUS, organizado pelo Ministério da Satde,
visando a instituicdo de Comité Estadual de Equidade.

Destaques das realizagdes
Merecem destaque as realizacfes sobre:

* A participacdo em Comissdo do Adicional de Qualificacdo, item que integra o elenco de
remuneragOes dos servidores estabelecido na Lei n® 7.946/2018, assim como o acompanhamento das
tratativas visando a integralizagdo do PCCS.

* Participagdo na elaboracdo de documentagdo preparatoria (termo de referéncia e estudo
técnico preliminar) visando ao preenchimento de 287 vagas, sendo 226 vagas para a SES e 61 vagas
para o IASERJ.

* Instrugdo dos processos de transformacdo em pectnia de periodo de férias ou licenca
especial ndo usufruido por servidores, conforme Decreto n°® 48.244/2022.

Resultados alcangados

* Participagdo em curso de planejamento e dimensionamento da forca de trabalho em satde,
oferecido pelo Ministério da Saude, item fundamental para a conclusdo do estudo de necessidades de
pessoal no &mbito da SES, o que permite & equipe ampliar a analise de gestdo de pessoal em rela¢do ao
escopo de praticas adotado pela unidade objeto de estudo.

Desafios

Pode-se destacar a integralizagdo do PCCS, em face do Regime de Recuperacéo Fiscal, o qual
impde limitagdes a aplicacdo imediata de todas as parcelas que compdem a remuneragdo contida no
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Plano, uma vez que as propostas apresentadas pela SES, até o momento, ndo foram aceitas pela
COMISARREF, conforme consta no Processo SEI-080001/006056/2024.

Outo ponto que merece destaque é o fornecimento das informagdes sobre a forca de trabalho,
guando se referem a dados que ndo sdo fornecidos pelo SIGRH e dependem de envio por parte dos
setores no prazo estabelecido, visando a confeccao das planilhas mensais.

SUSBSECRETARIA DE AUDITORIA E CONTROLE (SUBAC)

SUPERINTENDENCIA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO COM A
FUNDACAO SAUDE — SUPACGFS

Em que pese esta Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo com a
Fundacdo Saude - SUPACGFS ndo ter metas estipuladas no Plano Estadual de Salde-SES, cabe
informar preliminarmente que sua atuacdo gira em torno do acompanhamento e avaliacdo da oferta
assistencial das unidades de salde abarcadas pelo Contrato de Gestdo n° 002/2021(CG) firmados entre
a Secretaria de Estado de Saude - SES e a Fundacdo Saude do Estado do Rio de Janeiro — FSERJ.
Nesse sentido, a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo firmados com a
Fundacdo Saude - COMISAAFS realiza visitas mensais a todas as unidades de saude geridas
integralmente pela Fundagdo Saude, a fim de verificar se as atividades desenvolvidas nas UPAS 24h,
nos Hospitais, nos Institutos, nos Ambulatorios e nos Servigos estdo em consonancia com o que
preconiza o Termo de Referéncia — TR de cada unidade. Ap6s a visita, sdo relacionados os pontos
divergentes e feita a comunicacdo dos mesmos a Fundacdo Salde, com posterior acompanhamento do
tratamento dado as inconformidades notificadas, visando sana-las.

No que diz respeito as atividades da SUPACGFS, temos a complementar que, no segundo
quadrimestre de 2025,seguimos com a utilizacdo da ferramenta digital de acompanhamento e
avaliacdo das unidades geridas pela Fundagdo Saude. Tal sistema, denominado WeCheck, foi
implementado com o intuito de aprimorar e organizar os dados gerados pelas visitas da COMISAAFS,
além de coletar, processar, armazenar e analisar os dados sobre a assisténcia prestada nas unidades
estaduais acompanhadas. Com a utilizagdo do sistema, foi alcangcada uma otimizagdo do tempo de
realizacdo da visita, além da interacdo imediata desta Superintendéncia com a Fundagéo Saude no que
diz respeito ao fluxo de comunicacdo das inconsisténcias encontradas, bem como um melhor
acompanhamento pelos érgdos de controle externo do trabalho realizado pela Comisséo. Além disso,
esta inovacao trouxe transparéncia e eficiéncia a atividade, resultando em maior agilidade no trabalho
da Comisséo e desta Superintendéncia.

Por fim, foi entregue pela COMISAAFS o 17° Relatdrio Técnico Assistencial e Financeiro,
referente ao periodo de margo, abril e maio de 2025, decorrente do acompanhamento da

execucdo das obrigagbes oriundas do CG N° 002/2021, que se encontra no
index 108303426 do SEI-080002/013950/2025.
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COORDENACAO DE ACOMPANHAMENTO, FISCALIZACAO E AVALIACAO FINANCEIRA DOS
CONTRATOS DE GESTAO

Prioridades

Esta Coordenacdo atua diretamente no acompanhamento financeiro das unidades de saude
abrangidas pelos Contratos de Gestdo n° 007/2021, 001/2022, 002/2022, 006/2021, 003/2022 e
001/2023, firmados entre a Secretaria de Estado de Saude (SES) e as Organizagdes Sociais de Saude
responsaveis pela administragdo das seguintes unidades: Hospital Estadual Roberto Chabo, Instituto
Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer, Complexo Estadual de Saude, Hospital Estadual Dra. Zilda
Arns Neumann, Hospital da Crianga e Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth.

Nesse sentido, sdo realizadas visitas mensais com o0 objetivo de verificar se 0s repasses
efetuados foram aplicados em favor da assisténcia prestada nas unidades, bem como em conformidade
com os dispositivos legais, conforme previsto no Termo de Referéncia e no respectivo Contrato de
Gestdo. As inconformidades eventualmente identificadas s&o comunicadas as OSS por meio de oficio.
Apos o recebimento da resposta, é elaborado relatorio de fiscalizagcdo contendo, quando cabivel,
sugestdes de ndo reconhecimento de despesas e/ou proposicdo de abertura de processo administrativo
sancionatorio, a depender da natureza das inconsisténcias remanescentes.

No que tange as atividades da Coordenacdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo Financeira
dos Contratos de Gestdo, destaca-se a reestruturacdo deste setor em decorréncia do disposto na
Resolucdo SES n° 3.277, de 21 de margo de 2024, a qual ampliou as atribui¢fes desta Coordenacgéo
para incluir a andlise de obrigacGes passivas decorrentes das prestacdes de contas de exercicios
anteriores, entre outras responsabilidades previstas na referida norma.

Cumpre informar que, desde o primeiro quadrimestre de 2025, esta Coordenacéo tem atuado
no atendimento a demandas urgentes relativas ao passivo da Organizacdo Social de Saude Viva Rio,
atualmente envolvida em processo judicial. Trata-se de uma situagdo complexa que demanda analise
minuciosa de diversos contratos, dentre os quais destacam-se:

CONTRATO DE GESTAO UNIDADE
007/2012 UPA IRAJA
026/2012 UPA ENGENHO NOVO
027/2012 UPA ILHA DO GOVERNADOR
028/2012 UPA MARE
029/2012 UPA PENHA
007/2014 UPA SEAP
003/2017 UPA IRAJA
007/2017 UPA ENGENHO NOVO
008/2017 UPA MARE
009/2017 UPA ILHA DO GOVERNADOR
018/2017 UPA PENHA
005/2019 UPA TIJUCA
010/2019 UPA MARE
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011/2019 UPA ILHA DO GOVERNADOR

012/2019 UPA IRAJA

018/2019 UPA ENGENHO NOVO
001/2020 UPA TIDUCA

004/2020 UPA BOTAFOGO
005/2020 UPA COPACABANA
006/2020 UPA JACAREPAGUA

Importa ainda registrar que, as analises dos Contratos de Gestdo n°® 004/2014 e n° 001/2019,
anteriormente em curso nesta Coordenacao, ja se encontram integralmente concluidas. Tais contratos,
firmados com a Organizacdo Social de Salde Instituto Sdcrates Guanaes, responsavel pela
administracdo do Hospital Estadual Azevedo Lima, também se encontram vinculados a processo
judicial. Atualmente, esta em andamento o levantamento das sugestdes de despesas ndo reconhecidas
relativas ao Contrato de Gestdo n° 004/2014, com vistas ao devido encaminhamento a Tomada de
Contas, bem como a elaboracdo do respectivo encontro de contas. Registra-se, ainda, que estd em
andamento o encontro de contas do Contrato de Gestdo n° 003/2021, firmado com a Organizagédo
Social de Saude Instituto de Desenvolvimento Ensino e Assisténcia & Saude — IDEAS, responsével
pela administracdo do Hospital Estadual Ricardo Cruz. Trata-se de atividades de elevada
complexidade e expressivo volume documental, o que tem exigido significativa mobilizacdo de
recursos técnicos e operacionais por parte desta Coordenacao.

Resultados alcangados

O encaminhamento imediato das eventuais inconsisténcias identificadas as respectivas
Organizagbes Sociais de Salde responsaveis pela gestdo das unidades mencionadas tem gerado
impactos positivos na transparéncia, no fluxo de comunicagdo e na efetividade das atividades de
fiscalizacéo.

Adicionalmente, a reestruturacdo do setor tem contribuido para a expressiva reducdo do
volume de prestacOes de contas pendentes de anélise, relativas a competéncias anteriores. Tal avanco é
de extrema relevancia para viabilizar o encontro de contas, condicdo essencial para 0 encerramento
regular dos contratos de gestéo.

Desafio

O expressivo volume de prestacdes de contas pendentes de analise e reandlise, referentes a
contratos ja encerrados, constitui um desafio significativo para este setor. Tal cenario se agrava diante
da forca de trabalho atualmente disponivel, que pode ndo ser suficiente para atender, de forma
eficiente e tempestiva, a demanda existente.

Essa conjuntura exige uma avaliag&o criteriosa das capacidades operacionais da Coordenacéo,
bem como a implementacado de estratégias eficazes que possibilitem o aperfeicoamento dos processos
de analise e reandlise das prestagdes de contas, assegurando o cumprimento das obrigagdes dentro dos
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prazos estipulados e com a qualidade requerida. E fundamental identificar pontos passiveis de
aprimoramento nos fluxos internos e considerar, sempre que possivel, a aloca¢do de recursos
adicionais ou a adocdo de tecnologias que contribuam para a gestao dessa carga de trabalho.

Importa ainda destacar que, em razdo do Voto TCE/RJ n° 105.377-3/2024 (88985900), houve
um aumento expressivo nas solicitagdes de reandlise, o que impds a Coordenacdo uma demanda
adicional significativa de esforco e tempo, especialmente diante da atual limitacdo de recursos
humanos.

AUDITORIA SUS

Prioridades

O Setor de Auditoria — AudSUS/RJ atento as a¢Bes do Plano Estadual de Saude (PES)
2024/2027 e na Programacdo Anual de Satde - PAS 2025, definiu as metas e foram divididas em trés
quadrimestres, atualmente encerrando o primeiro deles.

O DENASUS, Departamento Nacional de Auditoria do SUS, unidade vinculada diretamente
ao Ministério da Salde e suas competéncias previstas no Decreto Lei n® 1.651/1995 e a Portaria MS n°
1.467/2006 de 10 de julho de 2006 que instituiu o Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS)
dentro do SNA. Este sistema disponivel online visa uniformizar os processos de auditoria nos niveis
federal, estadual e municipal. O objetivo é fornecer aos setores do SUS informacGes para um controle
efetivo e para o aprimoramento das a¢Ges de salde.

Quanto ao desempenho do cumprimento dessas prioridades apontadas, este setor entende que
0s 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 realizactes

Nesse segundo quadrimestre, o destaque esta sendo o trabalho de cooperacéo técnica junto ao
Servigo Nacional de Auditoria SUS do Rio de Janeiro (SEAUD/RJ) visando o alinhamento das fases
de planejamento e execucgdo dos relatorios utilizando as normatizagOes e padronizagfes que orientem
as melhores praticas de atuacdo da auditoria do SUS, além de capacitacbes oferecidas pelo
Componente Federal para o setor.

Outro destaque ¢ a realizacdo de Auditoria em conjunto com o SEAUD/RJ com a participacao
de uma Auditora do Componente Estadual em conjunto a equipe de Auditores do Componente
Federal.

Resultados alcangados
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Podemos destacar que este setor alcangou 100% das metas estipuladas para o segundo
guadrimestre. O setor AudSUS/SES/RJ vém aferindo sua adequagdo aos critérios e parametros
exigidos de eficiéncia, eficécia e efetividade pertinentes as atividades desenvolvidas.

Desafios

Evidenciamos o cumprimento das metas/planejamento para este quadrimestre.

SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Prioridades

Para o segundo quadrimestre de 2025, foi realizado apoio técnico as regides de salde visando
implementacdo dos Planos de Agdo Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia como principal
prioridade juntamente com ao apoio as UPA24h municipais e SAMU192 regionais.

Destaques das realizactes

Para as 41 UPAs apoiadas, observamos em consulta ao SIA/SUS um total 1.360.071
atendimentos médicos no segundo quadrimestre 2025 nas UPAS municipais apoiadas. Ressaltamos
que ndao ha informacbes da competéncia julho e agosto/2025 de nenhuma unidade e foram
contabilizados atendimentos da competéncia abril/2025 ndo contabilizados no primeiro quadrimestre.
A UPA24h Séo Jodo de Meriti ndo possui producdo lancada para a quadrimestre.

Para 0 SAMU192 regional, nas sete regifes de salde com o componente implantado,
observamos em consulta ao SIA/SUS um total de 64.798 atendimentos mdveis no segundo
quadrimestre/2025. Ressaltamos que contabilizamos os atendimentos pendentes de lancamento para
primeiro quadrimestre/2025 (competéncia abril/2025 e parcial da competéncia mar¢o/2025) e que ndo
estd disponivel a producdo de julho e agosto/2025. Sumidouro ndo possuem langamentos no 2°
guadrimestre.

Sobre os Planos de Agdo Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia (PAR RUE), o
Ministério da Salde encontra-se em analise técnica dos PAR RUE atualizados enviados. Seguimos no
aguardo de publicacdo de recursos. Plano de Acdo Regional da Baia da llha Grande (PAR RUE BIG)
pactuado em dezembro/2024 encaminhado para analise da area técnica do Ministério da Saude no
primeiro quadrimestre.

Resultados alcangados
Manutengdo de atendimentos médicos em UPA24h e SAMU192 Regional. Além disso,

discuss@es técnicas para evolucdo do processo de implementagdo de componentes nas regides que
ainda ndo possuem. Com a implantagcdo parcial do SAMU192 na regido Noroeste e 0 avanco de
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implantacdo na regido Serrana, foram pactuados recursos de custeio estadual para apoio ao
funcionamento dos servicos.

Desafios

Manter os repasses estaduais de forma regular referentes ao cofinanciamento dos componentes
UPA24h e SAMU192 visando manter a qualidade e otimizacdo de indicadores dos servigos. Para o0s
Planos de Acdo Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia, manter a discussao com as regides de
salde para evoluir com a organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia assim como na
implementacdo de novos componentes e pactuagdo de aditivos conforme necessidade. Além disso,
avancar com a captacdo de recursos junto ao Ministério da Salde com suas devidas implantacGes e
habilitagdes, aguardando suas publicacdes.

COORDENACAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24H- UPAS ESTADUAIS
RESULTADOS ALCANCADOS

» Observado que 100% das UPAS 24Hs SES-RJ tiveram seu funcionamento regular

Tabela com total de atendimentos/consultas médicas por UPAS 24 horas SES-RJ

Unidade Total geral

BANGU 50.561
BOTAFOGO 40.972
CAMPO GRANDE | 46.046
CAMPO GRANDE II 41.345
CAMPOS DE GOYTACAZES 38.202
COPACABANA 34.753
DR HAMILTON AGOSTINHO 4.642
ENGENHO NOVO 41.757
FONSECA- NITEROI 40.108
ILHA DO GOVERNADOR 22.783
IRAJA 41.773
ITABORAI 33.914
JACAREPAGUA 52.276
MARE 34.084
MARECHAL HERMES 37.557
MESQUITA 53.290
NOVA IGUACU I- CABUCU 42.941
NOVA IGUACU -

BOTAFOGO 51.847
PENHA 45.037
QUEIMADOS 37.487
REALENGO 36.609
RICARDO DE

ALBUQUERQUE 38.501
SANTA CRUZ 51.980
SAO GONCALO | 43.671
SAO PEDRO D'ALDEIA 18.685
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TIJUCA 45.449
VALENCA 23.396
1.049.666
Fonte: Relatdrio Gerencial Coordenacao das Unidades de Pronto Atendimento 24h- UPAS

Nos meses correspondentes ao segundo quadrimestre de 2025, as 27 unidades de pronto
atendimento sob gestdo estadual, sendo duas exclusivamente pediatricas, portanto sem peso
significativo no calculo, realizaram um total de 1.050.000 atendimentos médicos e destes
aproximadamente 72.000 foram caracterizados como algum tipo de dor toracica como possivel
correlacdo com doenca arterial coronariana. Durante o atendimento de urgéncia, 797 se confirmaram
com infarto agudo do miocérdio, sendo 335 com supra do segmento ST e 461 sem supra do segmento
ST.

Ao analisarmos os dados brutos dos pacientes com IAMCSST (335 pacientes), observamos
gue 216 foram trombolisados, o que corresponde a 64,4%, todavia, é preciso estratificar quantos
pacientes embora com supra do segmento ST eram de fato elegiveis a trombolise. Diante desta
necessidade a COOUPA24H realizou uma analise em todos os boletins de atendimento de pacientes
com supra do segmento ST que ndo foram trombolisados, com objetivo de tecnicamente avaliar e
corroborar ou ndo com as justificativas apresentadas pelas unidades de ndo trombolise de cada
paciente.

Apbs esta analise, concluimos gque no somatério do quadrimestre, de fato 77 pacientes ndo
possuiam indicagdo e que por outro lado 40 pacientes deixaram de ser trombolisados.

Por fim concluimos que embora com perdas a serem corrigidas e trabalhadas com treinamento
das equipes e disseminacao de um monitoramento ainda mais préximo, ainda obtivemos éxito na meta
da PAS, pois ao descartamos os pacientes com IAMCSSST nédo elegiveis a trombolise, por contra
indicacdo absoluta, aqueles que eram elegiveis ao tratamento somaram um total de 293 pacientes,
fazendo com que a nosso indice de trombolise no paciente com IAMCSSST elegivel fosse de 87,4%

SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES HOSPITALARES SES-RJ

Prioridades

Manter as Unidades Hospitalares da SES-RJ, geridas por OSS ou pela FSERJ, em
funcionamento regular.

Resultados / Destaques

Tabela com nimero de internagdes nos Hospitais SES/RJ, janeiro a julho de 2025.

Estabelecimento SES-RJ Total
RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO -
2696932 2.274
RJ, Itaborai - SES RJ HOSP EST PREF JOAO BATISTA CAFFARO -
3784916 2.305
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RJ, Mesquita - SES RJ COMPLEXO REG MESQUITA MATERNID E

CLINICA MULHER - 7011857 5.150
RJ, Nilépolis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR
MELCHIADES CALAZANS - 5478898 2.490
RJ, Niteréi - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA -
0012521 7.226
RJ, Niter6i - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO
TORAX ARY PARREIRAS - 0012769 102
RJ, Nova Iguagu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ
- 0679550 3.436
RJ, Paraiba do Sul - SES RJ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA DONA LINDU - 6586767 1.136
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA
DE DEUS - 7065515 2.008
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA
SANITARIA - 2270617 19
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA
ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI - 2295067 1.838
RJ, Rio de Janeiro - SES HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS -
2270234 4,923
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO
- 2291304 1.021
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA -
2298724 974
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS
- 2273411 5.445
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO
RABELLO - 7516800 421
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA -
2273209 182
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE
CANCER E CIR INFANTIL - 7185081 2.498
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ | INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA
IEDE - 2270803 317
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA
ALOYSIO DE CASTRO - 2269678 3.460
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO
PAULO NIEMEYER - 7267975 1.948
RJ, Sdo Gongalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES
GERAL SAO GONCALO - 2298031 8.518
RJ, Séo Jodo de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA
STUDART - 6518893 4.529
RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA
SENHORA DE NAZARETH - 7529384 2.717
RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA
ZILDA ARNS NEUMANN - 9074457 3.493
Total 68.430

Fonte: tabnet SES-RJ / S.1.H por ano de processamento
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Computadas e apresentadas por competéncia do més de processamento, no S.1.H/SUS, 68.430
internacOes de janeiro a julho de 2025. Observada um aumento de 2,6% no total de internag¢Ges, um
aumento de 14,6% nas internacfes de alta complexidade e um aumento de 10,5% nas cirurgias eletivas
nos estabelecimentos SES/RJ em rela¢do ao mesmo periodo do ano de 2024.

Além dos Hospitais da SES-RJ registrados no S.I.H/SUS, a rede ainda conta com oito
estabelecimentos que possuem vinculo com a SES-RJ e tem suas producBGes computadas na gestdo
estadual. Realizados, na maior parte desses estabelecimentos, muitos procedimentos em especialidades
importantes, como cardiologia, oncologia, transplantes e em diversas outras areas. No ano de 2025
foram computados de janeiro a julho, 17.426 internacfes nesses estabelecimentos, listados abaixo.

Estabelecimento

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

RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE -
2273357

RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL MARIO KROEFF - 2269899

RJ, Rio de Janeiro - POLICLINICA PIQUET CARNEIRO - 2269392

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

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

RJ, Teresopolis - HOSPITAL SAO JOSE - 2292386

RJ, Niter6i - SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT
PSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO - 0012823

Total
Fonte: tabnet SES-RJ / S.1.H por ano de processamento

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS —
SAFIE

Prioridades

Alcancar, ao longo de 4 anos, 3.867.750 atendimentos com medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF); Participar do cofinanciamento tripartite para os
92 municipios adquirirem medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica; Construir, aprovar e publicar até 2027 a Politica Estadual de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica; Manter o nivel de abastecimento dos medicamentos do CEAF, grupo de
financiamento (grupo 1B e 2) igual ou superior a 90%.

Resultados alcangados/Destaques

Os atendimentos com medicamentos do CEAF por grupos de financiamento, no 2°
quadrimestre estdo demostrados na tabela |.

123




Tabela I - Atendimentos com medicamentos do CEAF por grupos de financiamento

Grupo Més Maio Junho Julho Agosto Tcg)]tral:lp%or
Grupo 1A 65.887 62.602 68.439 66.487 263.415
Grupo 1B 13.556 13.710 13.196 12.913 53.375
Grupo 2 26.414 28.142 31.438 31.346 117.340
Elenco Estadual 829 811 920 959 3.519
Total 106.686 | 105.265 113.993 111.705 437.649

Fonte: Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS - Médulo
Especializado
Sistema Informatizado de Gerenciamento de Medicamentos (SIGME)

Os repasses financeiros previstos na Deliberacdo CIB-RJ n° 9.251 de 20/02/2025 e Resolugdo
SES RJ n°® 3.628, de 14/03/2025, onde prevé o cofinanciamento aos 92 municipios, 0s pagamentos aos
municipios foram iniciados e podem ser acompanhados no processo SEI-080001/001096/2025.

Podemos observar um aumento de 67,75 % no valor aprovado nesse periodo em comparagao
com o valor aprovado no ano de 2024 no mesmo periodo. Conforme tabela 11 no periodo de janeiro a
junho de 2025, foi aprovado um total de 30.932.106 procedimentos, esses se referem aos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF/RJ contemplando
todas as formas de organizag&o e todos os grupos de financiamento (grupo 1A, grupo 1B e grupo 2),
quanto o valor total aprovado foi de R$ 38.671.396.87 esse valor contabiliza apenas os
medicamentos do Grupo 1B, os quais sdo adquiridos pela SES com repasses financeiros do
Ministério da Saude.

Tabela Il - Informacgdes aprovadas no Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), periodo de janeiro a junho de 2025, para medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

Ano/Més processamento Quantidade aprovada Valor aprovado

Janeiro/2025 5.368.414 5.866.121,37
Fevereiro/2025 5.044.433 5.864.852,09
Marco/2025 5.027.481 6.344.730,26
Abril/2025 4.862.798 6.654.959,70
Maio/2025 5.303.186 7.090.357,39
Junho/2025 5.325.794 6.850.376,06
TOTAL 30.932.106 38.671.396,87

Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 09/09/2025

Desafios

e Promover o credenciamento dos municipios polos, a fim de implementar a resolucéo

SES n°2.789, de 12 de julho de 2022.

e Criacdo do Nucleo Estadual de Avaliagdo de Tecnologia em Saude (NATS RJ) - eixo
tematico medicamentos visando contribuir para a tomada de decisdo e melhor gestao

dos recursos publicos da Assisténcia Farmacéutica, pelos gestores da SES/RJ.
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o Implementacdo de sistema informatizado estadual de gestdo do CEAF (Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica) e CESAF (Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica), com inclusdo digital do paciente.

e Construcdo da Politica Estadual de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, a fim
de fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no estado do Rio de Janeiro, norteando a
qualificacdo dos seus servicos com base nas demandas regionais, estruturando o
planejamento de agdes que garantam 0 acesso da populacdo a servicos e produtos
seguros, eficazes e com qualidade.

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

Numero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares regulados por central de
regulacdo no 2° quadrimestre/2025.

Levantamento RDQA - 2° Quadrimestre 2025

Pacientes Ambulatoriais Regulados

. . : Total
Central de Regulacao mai un ul
-m

AMBULATORIO ESTADUAL 21.041 20156 22929 22069  86.195
Central Regulacao Estadual 486 452 585 542 2065
CREG-BAIXADA-LITORANEA 447 461 509 570 1987
CREG-CENTRO-SUL 457 431 422 412 1722
CREG-MEDIO-PARAIBA 4170 3863 4455 3873 16361
CREG-METROPOLITANA | - BAIXADA FLUMINENSE 7383 6779 6723 7015  27.900
CREG-METROPOLITANAI 1147 953 1036 991 4127
CREG-NOROESTE 1509 1612 1668 1585 6374
CREG-NORTE 506 534 574 438 2052
CREG-SERRANA 452 399 452 396 1699
REUNI-RJ 13732 13266 15188 14.845 57.031
Total Geral 51330 48906 54541 52.736 207.513

Pacientes Hospitalares Regulados

: . : Total
Central de Regulacao mai un ul
| cewdserequaio | ma | | W w0 | g |

Central Regulacao Estadual 3.520 3.241 3.426 3.037 13.224
CREG-BAIXADA-LITORANEA 458 451 457 462 1.828
CREG-CENTRO-SUL 250 242 304 289 1.085
CREG-MEDIO-PARAIBA 727 715 773 875 3.090
CREG-METROPOLITANA | - BAIXADA FLUMINENSE 599 560 599 599 2.357
CREG-METROPOLITANA | - CAPITAL 3.042 2.717 2.978 3.034 11.771
CREG-METROPOLITANAII 276 284 268 298 1.126
CREG-NOROESTE 2.502 2.314 2.276 2231 9.323
CREG-NORTE 363 324 344 315 1.346
CREG-SERRANA 339 270 329 260 1.198
Total Geral 12.076 = 11.118 | 11.754 | 11400 @ 46.348
Fonte: SER
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No 2° Quadrimestre de 2025, foram regulados 253.861 procedimentos, sendo 46.348
procedimentos hospitalares e 207.513 ambulatoriais, pelo Complexo Estadual de Regulacdo (Centrais
Regionais, Central Estadual, REUNI e Ambulatorio Estadual).

As cinco maiores filas ambulatoriais de alta complexidade ao final do quadrimestre foram: 1.
Ambulatdrio 1* Vez - Patologia Cirdrgica da Coluna Vertebral (Adulto); 2. Ambulatério 12 vez -
Cirurgia Bariatrica (Adulto); 3. Ambulatério 1% vez em Ortopedia - Joelho (Adulto); 4. Cintilografia
do Miocérdio em REPOUSO e/ou STRESS (Ambulatorial). 5. Ambulatério 12 vez - Cirurgia
Bariétrica - Superobesidade (IMC acima 55).

PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Resultados / Destaques

e Tabela com nimero de Transplantes de Orgéos Sélidos, maio a agosto de 2025,

ERJ

: .. .. | Riode Volta Barra Total
Modalidade Itaperuna | Niteroi Janeiro | Redondal Mansa Geral
CORACAO
ISOLADO 6 6
FIGADO ISOLADO 8 5 86 2 101
FIGADO VIVO 1 4 5
PULMAO BLOCO 4 4
Rim isolado 13 7 161 1 4 186
RIM VIVO 3 7 4 14
PANCREAS/RIM 3 3
FIGADO/RIM 1 1
PULMAO
UNILATERAL 1 1
Total Geral 21 16 273 7 4 321

Fonte: RJ Transplantes/SES-RJ

e Numero de Transplantes de Cérneas, maio a agosto de 2025, ERJ: 223

Atividades Realizadas

Numero de 6rgaos captados

ORGAOS SOLIDOS CAPTADOS

PELA CET RJ UeIsE
CORACAO 10
FIGADO 95
PANCREAS 3
PULMAO 10

RIM 211
TOTAL 329
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Fonte: RJ Transplantes/SES-RJ

Numero de eventos de qualificacéo realizados;

> 1 Capacitacio para Atuacio no Processo de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CADOTT)

4 Cursos Basicos sobre Doag#o de Orgéos e Tecidos para Transplante

1 Supervisdo Técnica para CIHDOTTs

1 Capacitacdo para Determinacdo da Morte Encefalica (CDME)

1 Capacitacdo para Entrevista Familiar sobre Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante

1 Comunicacgdo em Situacdes Criticas (CSC)

YV VYV

Y

Numero de pacientes em fila no Estado do RJ ao final de agosto de 2025

Coragéo 20 (14 ativos + 6 semiativos)
Cornea 5313 (5209 ativos + 104 semiativos)
Figado 139 (92 + 47 semiativos)

Pulméo 7 (4 ativos + 3 semiativos)

Rim 2386 (1854 ativos + 532 semiativos)
Pancreas + Rim 12 ( 4 ativos + 8 semiativos)

YVVVYVYYVYY

CIRURGIAS ELETIVAS

O Plano Estadual do Programa Agora Tem Especialistas — componente cirurgias 2025 no
Estado do Rio de Janeiro, foi instituido, através da DELIBERA(;AO CIB-RJ N° 9.319 DE 20 DE
MARCO DE 2025 e atualizado, por meio da DELIBERACAO CIB-RJ N° 9.384 DE 02 DE ABRIL
DE 2025.

Todos os municipios foram abarcados pelo referido plano, perfazendo um valor Total de R$
116.147.586,77 (cento e dezesseis milhfes e cento e quarenta e sete mil e quinhentos e oitenta e seis
reais e setenta e sete centavos). A Secretaria de Estado, por meio da Superintendéncia de Atencéo
Especializada, Controle e Avaliacdo — SAECA, ja disponibilizou mais de 44 mil cotas de AIH/APAC,
para a realizagdo do faturamento dos procedimentos eletivos.

Visando o monitoramento do programa no Estado do Rio de Janeiro, foi elaborado um
Dashboard, com a representacdo grafica dos dados apresentados pelos entes municipais, ajudando no
embasamento da tomada de decisdo do gestor micro ou macrorregional.

Nessa toada, no periodo de maio a julho de 2025, foram computados 20.607 procedimentos
cirurgicos eletivos, sob o valor de R$ 62.685.853,37, sendo financiado por meio do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacdo (FAEC).
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PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS - PMAE

O Programa Agora Tem Especialistas - Oferta de Cuidados Integrados (OCI) tem avangado
significativamente no Estado do Rio de Janeiro, com diversas atualizac@es e investimentos recentes.

Adesdo dos Municipios

Houve a adesdo dos 92 municipios do estado junto ao PMAE, representando uma cobertura de
100% no territério fluminense. Essa adesdo visa ampliar a oferta de consultas, exames e
procedimentos especializados, reduzindo filas e tempos de espera na rede publica de saude.

Investimentos e Recursos

Em dezembro de 2024, o Ministério da Saude destinou R$ 30 milhdes ao estado do Rio de
Janeiro para impulsionar a implementacdo do ATE. Esse montante faz parte de um investimento
nacional de R$ 557,8 milhdes, com foco na criacdo de Nucleos de Atencdo Especializada e na
execucdo de 30% dos planos de a¢do aprovados.

Atualmente temos 09 (nove) Planos de Acdo Regionais pactuados na CIB e 06 (seis)
aprovados, sendo as Regifes: Metropolitana I, Metropolitana Il, Médio Paraiba, Centro Sul, Baixada
Litoranea e Noroeste.

03 (trés) regides de satde ja elaboraram os PAR’s: Baia de Ilha Grande, Serrana e Norte e
estdo aguardando a aprovagédo do Ministério da Saude.

Ampliacdo dos Servicos

O ATE incorporou novos componentes em 2025, incluindo procedimentos cirtrgicos, como
parte de sua estratégia de expansdo. Essa inclusdo foi formalizada pela Portaria GM/MS n° 5.820,
publicada em dezembro de 2024, e visa oferecer um cuidado integral ao paciente, desde o diagndstico
até o tratamento cirdrgico, quando necessario.

ESTRUTURAGAO E GOVERNANGCA

A Deliberagéo CIB-RJ n° 9.009, de 12 de setembro de 2024, estabeleceu a criagdo do Grupo
Condutor Estadual do PMAE. Esse grupo é responsavel por orientar a organizacdo das acdes
relacionadas a implantacdo e implementacdo do programa no Estado, incluindo a definicdo de
diretrizes para 0s Grupos Condutores Regionais.

Essas atualizagdes refletem o compromisso do Estado do Rio de Janeiro em fortalecer a
atencdo especializada, promovendo maior acesso e qualidade nos servicos de salde oferecidos a
populacéo.

Dentro das OCls, observado o inicio das producdes, com tendéncia de grande crescimento ao
longo do ano, dentro do programa PMAE. Computadas OCIs em oncologia, oftalmologia e
cardiologia.

128




Execucao das OCI’s

Visando o monitoramento do programa no Estado do Rio de Janeiro, foi elaborado um
Dashboard, com a representacéo grafica dos dados apresentados pelos entes municipais, ajudando na
tomada de decisdo do gestor micro ou macrorregional.

No Estado do Rio de Janeiro, foram executadas 2.747 Ofertas de Cuidado Integrado — OCI no
exercicio 2025, sob o valor de R$ 427.030,00. Desse total, 2.050 OCI’s foram realizadas no periodo de
maio a junho 2025, sob o valor de R$ 322.240,00 (Cardiologia; Oftalmologia; Oncologia; Ortopedia e
Otorrinolaringologia).

SUPERINTENDENCIA DO CUIDADO DAS PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA - SUPCPTEA

Prioridades

Durante o segundo quadrimestre, uma das principais prioridades foi a construgdo e
operacionalizacdo da Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista, assim
como, dar continuidade as visitas técnicas da SUPCPTEA aos municipios.

Deste modo, as iniciativas priorizadas pela SUPCPTEA estiveram alinhadas com as metas
estabelecidas no Plano Estadual de Saude (PES) e com as préaticas de gestdo, assim como, 0
fortalecimento do fluxo de redes de cuidado ao TEA, a interacdo e cooperacdo de outros atores
envolvidos, a capacitacdo continuada de profissionais da rede e a ampliacdo dos servigos de
atendimento.

Destaques das realizagdes

A partir de marco, iniciaram as visitas técnicas da SUPCPTEA aos municipios com o objetivo
de apoiar e fortalecer os fluxos de atendimentos e a rede de cuidado TEA.

No segundo quadrimestre, além das prioridades estabelecidas, destacaram-se outras iniciativas
gue contribuiram para o aprimoramento das politicas publicas voltadas para pessoas com TEA. As
reunides individualizadas com os Grupos Focais dos profissionais responsaveis por regido foi um
diferencial. Outra iniciativa é a continuidade das visitas técnicas da SUPCPTEA (até o momento 37
municipios foram contemplados). Tais estratégias potencializam as ac¢Ges integradas e transversais,
como o acompanhamento das medidas para reduzir as filas de espera ao diagnostico (reforcando a
importancia de encaminhamento ao CEDTEA), e o tempo de permanéncia dos usuarios em terapias
especializadas. No mesmo sentido, fortalecendo e desenvolvendo agdes que potencializam a
capacidade técnica dos municipios gerando economicidade e qualidade na assisténcia e acolhimento
ao usuério do SUS.

O | Curso de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista da SUPCPTEA foi
apresentado na CIR e na CIB, sendo informado para os 92 municipios em reunido com 0s gestores
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municipais. O curso contempla 22 médulos detalhados em temas desta pauta com docentes convidados
de referéncia.

Vale ressaltar, a continuidade das reunides do Grupo de Trabalho Interinstitucional para a
formulacdo e acompanhamento permanente da execu¢do da estratégia do estado do Rio de Janeiro para
a atencdo a Pessoa com TEA composto pela SES RJ junto a SUPCPTEA, SUPAPPSV, SUPAPS,
SUPAECA, ASSTH, FSERJ, CEDTEA, CPRJ e profissionais convidados na competéncia das areas de
Pessoas com TEA, com o foco na construgdo da Linha de Cuidado TEA Estadual.

Em acompanhamento ao CEDTEA, a unidade recebeu novos colabores técnicos e
administrativos para melhorias assisténcias, de acordo com a demanda do fluxo interno.

Resultados alcangados

Os esforcos da SESRJ/ SUPCPTEA/ CEDTEA contribuiram para avangos significativos na
promog&o do diagndstico precoce e no acesso equitativo aos servicos de saude para pessoas com TEA.
Como resultado das iniciativas implementadas, observou-se uma redugdo no tempo de espera para
consultas, diagndstico e 0 encaminhamento assertivo para o tratamento, bem como uma melhoria na
qualidade do atendimento oferecido.

Vale destacar, o enriguecimento do didlogo transversal dos GTI SES RJ e dos Grupos Focais,
assim como, a participacdo de eventos cientificos, participacdo como membro do Comité de Gestores
(Politicas Inclusivas — Casa Civil) tornaram-se eficientes, com a¢des determinantes a construgdo da
Linha de Cuidado TEA do Estado.

As reunides individualizadas com os municipios e as reunides de regionais favorecem a visao
individualizada do cenario destes, também, para a interpretacdo da Linha de Cuidado em construcéo.

As visitas técnicas realizadas aos 37 municipios favorecem a andlise situacional ao cenario
atual dos servicos voltados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Estado do Rio de Janeiro. E
uma acao estratégica e essencial para o fortalecimento da rede de cuidado. Tal iniciativa permitiu
identificar de forma qualificada as principais fragilidades, demandas e ofertas existentes nos
municipios, possibilitando a construgdo de um diagndstico situacional preciso. Para que um municipio
ofereca um atendimento equitativo e adequado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
€ necessario estruturar uma rede de servicos articulada e integrada, com ambiente apropriado para as
necessidades que tangem este publico. Um dos objetivos da SUPCPTEA ¢ realizar a visita técnica aos
92 municipios do estado.

Principais Desafios

Apesar dos avangos alcancados, a SUPCPTEA enfrentou desafios durante o periodo analisado.
Dentre os principais desafios para a finalizagdo da construcdo da Linha de Cuidado Estadual para a
Pessoa com TEA, apesar de ter observado evolugfes significativas no que tange o primeiro
quadrimestre de 2025, destacam-se a dificuldade inicial da consolidagédo de informagfes que 0s
municipios obtinham sobre os tratamentos propostos, bem como a complexidade da construcdao de
seus proprios fluxos e o alinhamento das suas redes de atendimento, e encaminhamento. Apesar de ser
um desafio, corrobora-se que existe uma evolugdo expressiva em relagdo ao primeiro quadrimestre,
principalmente nas acbes em andamento que 0s municipios estdo elaborando, inclusive, alguns em
execucéo.
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No periodo analisado, a prioridade permanece na construcéo e operacionalizacdo da Linha de
Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista, haja vista, a atualizacdo da Linha de
Cuidado do Ministério da Saude que finalizaria no segundo semestre de 2024, mas até o presente
segue em execucao.

A maior fragilidade para a eficacia do servigo é a defasagem na quantidade de
profissionais disponiveis que ainda ndo corresponde plenamente a demanda de pacientes TEA, o que
impacta na capacidade de oferecer um atendimento eficaz e oportuno, com agdes que contemplem a
orientacdo aos responsaveis e na definicdo de objetivos multidisciplinares para os Planos Terapéuticos
Singulares (PTS), no publico infanto juvenil e adultos. Importante frisar a dificuldade que os
municipios possuem na organiza¢do dos seus fluxos com as demais esferas e equipamentos que
ofertam servigo TEA, dentro do seu proprio territério.

A SUPCPTEA continuara trabalhando para superar esses desafios e garantir o acesso
universal e integral aos servicos de salide para o cuidado das pessoas com TEA em nosso estado.

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No 2° quadrimestre, os indicadores de Boas Praticas da Atencdo Primaria a Salde (APS)
foram disponibilizados por meio da plataforma SIAPS (Sistema de Informacdo para a Atencéo
Priméria a Satde). No entanto, 0 acesso é restrito e apresenta apenas a visualizagao individualizada
por equipe/municipio, sem disponibilizacdo do consolidado municipal. Essa limitacdo dificulta o
processo de avaliagcdo e monitoramento realizado pela equipe de Apoio Regional Estadual, uma vez
que restringe a andlise integrada dos resultados.

Cabe destacar que, neste quadrimestre, houve a publicacdo do novo sistema de informagéo
SIAPS, que substituiu parcialmente o SISAB, representando uma mudanca significativa na gestdo e
monitoramento das informagdes da APS.

Destaca-se, a necessidade de readequagdo das fontes de informagdo utilizadas, priorizando
aquelas sobre as quais a Secretaria de Estado possui governabilidade e capacidade de integracdo com
o0s instrumentos tecnoldgicos existentes. Tal adequacdo é fundamental para garantir maior eficiéncia
no processo de monitoramento e analise situacional.

A analise dos indicadores pactuados evidencia avangos importantes, mas também aponta
desafios persistentes para o fortalecimento da Atencdo Priméaria a Satde (APS) no estado.

Observa-se crescimento expressivo da cobertura de APS, que passou de 63,93% em 2022 para
0 pico de 83,69% em 2024, com pequena reducdo para 79,30% em 2025, reflexo da nova formula de
calculo proposta pelo Ministério da Saude, o que ainda representa ganho significativo na ampliacdo do
acesso. No entanto, a taxa de mortalidade infantil manteve-se relativamente estavel, oscilando entre
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13,1 e 13,7 6bitos por mil nascidos vivos, sinalizando a necessidade de estratégias mais efetivas de
impacto sobre determinantes da mortalidade infantil.

A triagem neonatal em tempo oportuno apresentou avango consistente, saindo de 37,10% em
2023 para 51,25% em 2025, embora ainda distante da cobertura universal preconizada. Em
contrapartida, a razdo de exames citopatolgicos do colo do Utero apresentou tendéncia decrescente,
com queda acentuada em 2025 (0,13), o que pode indicar fragilidade na continuidade do rastreamento
do céncer de colo do Utero. Situagdo semelhante ocorre na razdo de exames de mamografia de
rastreamento, que apesar da leve estabilidade entre 2022 e 2024, reduziu para 0,08 em 2025,
reforcando a necessidade de ampliar a detec¢do precoce de neoplasias.

No que se refere a razdo de Obitos maternos, oscilou-se de forma significativa no periodo,
passando de 69,3 em 2022 para 76,0 em 2023, seguido de queda para 62,9 em 2024. A reducdo mais
recente é positiva, porém os valores ainda permanecem elevados em relacdo a meta estadual, exigindo
monitoramento continuo e estratégias mais consistentes de qualificacdo da atencdo obstétrica e
neonatal.

A cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia
manteve-se elevada e estavel, variando entre 73% e 76%, consolidando-se como ponto de estabilidade.
Jé& a cobertura do estado nutricional da populagdo apresentou evolugdo positiva, de 13% em 2022 para
21,46% em 2024, revelando esfor¢os de monitoramento nutricional no territorio.

Na &rea da salde bucal, os resultados sdo contrastantes: o percentual de municipios que
alcangaram a meta minima na razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
cresceu de 47,80% em 2023 para 50% em 2024, sinalizando progressos. Houve mudanga na formula
de célculo da cobertura de satde bucal na APS, e ndo ha divulgacéo pelo Ministério da Salde da série
historica, o que inviabiliza a avaliagdo e monitoramento do indicador.

Em sintese, os dados indicam avancos na expansdo da cobertura da APS e em alguns
indicadores de monitoramento, como triagem neonatal e acompanhamento nutricional. Porém,
revelam importantes desafios na atencdo a satde da mulher, tanto no rastreamento oncoldgico quanto
na reducdo consistente de ébitos maternos.

Visando o enfrentamento as violéncias, 0 NESPAV (Nucleo Estadual de Atencédo e Prevengdo
as Violéncias), em articulagdo com a APS, suas areas técnicas e setores da SES-RJ, vem construindo o
Manual de Atendimentos as Vitimas de Violéncia nas Unidades de Salde do Estado, buscando
atualizar o Protocolo publicado no ano de 2020. Este documento encontra-se em processo de
finalizacdo e iré subsidiar a padronizagdo das préaticas assistenciais e qualificacdo da atencdo ofertada a
populacéo.

A Coordenacio de Educacio em Salde, em parceria com a Area Técnica de Salide da Pessoa
Idosa, realizou uma turma piloto do curso: Instrumentos, Testes e Escalas para avaliacdo da pessoa
idosa na Regido da Baixada Litoranea. A partir dessa experiéncia com a turma piloto, o curso
apresentou modificagdes e, em agosto foi colocado no ambiente virtual da SES (AVASES), contando
com 115 inscri¢des. A proxima turma esta prevista para ser realizada ainda em 2025.
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SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E POPULACOES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE - SUPAPPSV

A Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e Populacdes em Situacdo de Vulnerabilidade
(SUPAPPSV) desenvolve suas acBes com base nos principios fundamentais da equidade, por meio de
suas areas técnicas (Atengdo Psicossocial e PopulacGes em Situagdo de Vulnerabilidade). Realiza-se
um trabalho continuo de articulacdo intersetorial, que envolve diferentes parceiros institucionais,
referéncias técnicas e a sociedade civil. Nesse contexto, a SUPAPPSV intensifica seu apoio junto aos
municipios do Estado do Rio de Janeiro, colaborando nos processos de implantacdo e implementagéo
de politicas publicas voltadas a garantia do acesso universal e integral a salde, especialmente para
populagdes em situacdo de vulnerabilidade.

A Coordenacdo Estadual da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) mantém o compromisso de oferecer apoio
técnico as Equipes de Apoio & Gestdo da Saude Prisional (EAGESP) e as Equipes de Atengdo Priméria
Prisional (e-APP) de cada municipio, contribuindo para uma atuacdo resolutiva e eficaz frente as
demandas de salde da populacdo privada de liberdade. No decorrer deste quadrimestre, foi dada
continuidade & parceria com as areas técnicas da SES, na realizagdo de capacitacfes voltadas para o
enfrentamento de agravos transmissiveis como tuberculose e hanseniase no sistema prisional, bem
como para a qualificagdo dos fluxos assistenciais. Outra a¢do de destaque foi a estreita parceria com o
NUCNIR (Nucleo de Regulacdo Interna) da SEAP, visando a validagdo do protocolo de regulagdo e a
construgdo da insercdo das e-APP dos municipios do interior nos sistemas de regulacdo. A acdo esta
em fase de implanta¢do no municipio de Japeri. A participacdo em um novo grupo de trabalho, com o
objetivo de discutir demandas oriundas do Ministério Publico tem promovido um dialogo interno com
outras areas da SES sobre a tematica do sistema prisional. A manutencdo do financiamento estadual
(COFI-PNAISP) é essencial para fomentar a implementagdo da politica publica no Estado do Rio de
Janeiro (ERJ) e neste quadrimestre teve uma significativa alteragdo em seu formato de transferéncia de
recursos, passando de quadrimestral para repasse mensal.

A Coordenagdo de Atencdo Psicossocial tem mantido o apoio técnico como instrumento
estratégico e essencial de trabalho. No segundo quadrimestre, foram desenvolvidas diversas agoes,
incluindo visitas técnicas aos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), reunides de
planejamento, Grupos Condutores Regionais e discussdes técnicas. No total, foram realizadas 27
visitas técnicas de apoio as RAPS regionais.

Os Foéruns Interinstitucionais de Atengdo Psicossocial para Criangas e Adolescentes e de
Cuidado em Alcool e outras Drogas consolidaram-se como espacos qualificados para debate clinico,
troca de experiéncias e aprofundamento de temas relevantes. Tais féruns vém sendo reconhecidos
como importantes instrumentos de formacdo permanente. No periodo, foram realizados sete féruns
interinstitucionais.

A primeira fase das oficinas do Censo Psicossocial, em parceria com a Universidade Federal
do Rio de Janeiro, foi finalizada. Atualmente a equipe esta trabalhando na tabula¢do dos dados dos
usuarios acompanhados nos 187 Centros de Atencdo Psicossocial do estado do Rio de Janeiro onde o
Censo foi realizado.
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Ainda em 2025, serd realizado o | Seminério de Boas Préaticas de Salide Mental da Infancia,
Adolescéncia e Juventude, marcado para o dia 11 de dezembro. O evento tem como objetivo fortalecer
a qualificacdo das politicas publicas de salude mental e atengdo psicossocial voltada a esse publico, em
resposta a uma demanda reconhecida como necessaria e urgente no Estado do Rio de Janeiro.

Atualmente, estdo em funcionamento 17 Servigos de Residéncias Terapéuticas (SRTS),
operacionalizados pelo Nucleo Estadual de Satide Mental (NESM). Todas as atividades de reabilitacdo
psicossocial previstas no plano de trabalho vinculado ao contrato da AUFASSAMC (Associagédo de
Usuarios, Familiares e Amigos dos Servicos de Saude Mental do Carmo) com a Fundacéo Salde vém
sendo mantidas, assim como a assisténcia integral aos 99 moradores distribuidos nos 17 SRTs e a
realizacdo de oficinas de teatro, musica, dancga e capoeira.

Em julho, foi realizado o 2° Férum de Salde Mental, Direitos Humanos e Justica, de carater
intersetorial e interfederativo, com o tema “A desinstitucionaliza¢do nas medidas socioeducativas”. O
evento foi o promovido em parceria com a Coordenacdo de Privados de Liberdade, contando com a
participacdo da equipe EAP.

As equipes EAP implantadas estdo em atividades, atuando na realizagdo de construcdo de
projetos terapéuticos junto aos servicos da atencdo psicossocial e qualificando a interlocucéo entre a
Rede de Atencdo Psicossocial, justica e orgdos de controle. No segundo quadrimestre foram
totalizadas 12 desinstitucionalizacdo de pacientes do HCTP (Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico) Henrique Roxo e 86 no HCTP Roberto Medeiros. Todavia, as unidades seguem com a
porta de entrada aberta para novas internagoes.

Quanto a implementacdo do Programa Antimanicomial (AMAQ), foi observado progresso no
guadrimestre, o prot6tipo foi concluido e se iniciou o processo de planejamento para o treinamento dos
usuérios do sistema.

Em relacdo ao fortalecimento da Politica de Atencdo Integral a Saide de Adolescentes em
Conflito com a Lei (PNAISARI) cumpre ressaltar que esta continua avangando no estado do Rio de
Janeiro, sendo alavancada pela continuidade do incentivo financeiro do estadual (COFI-PNAISARI).
Neste periodo 11, dos treze municipios com unidades socioeducativas, estavam elegiveis ao
recebimento do recurso, tendo em vista o fechamento temporéario das unidades de Cabo Frio e Séo
Goncalo em funcdo de obras estruturais.

As ac0es de apoio institucional realizadas pela equipe técnica estadual para 0s municipios com
unidades socioeducativas seguem ativas e impactando positivamente a atuacdo no ambito da politica
publica da PNAISARI, com vistas a atender as demandas dos adolescentes em conflito com a lei,
sobretudo no que se refere a qualidade do cuidado e desconstru¢do de um ponto de vista excludente
em relagdo ao publico-alvo. E importante destacar mais uma etapa da atividade de qualificacdo
ofertada pela SES-RJ através da equipe técnica, em parceria com a Atengdo Primaria em Salde para
0s municipios com unidades socioeducativas pertinente ao uso do E_SUS/SIGTAP; na oportunidade,
ainda, destacou-se a importancia de envolver os familiares nas abordagens educativas realizadas.

Além disso, o apoio institucional tem reforcado o incentivo a estruturacdo dos Grupos de
Trabalho Intersetoriais Municipais - GTIM’s, bem como, na proposta de ampliagdo das a¢des para os
adolescentes em cumprimento de medidas de meio aberto, buscando assim uma articulagdo mais
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préxima com a politica de Assisténcia Social e de outras politicas e institui¢des voltadas ao cuidado de
reconstrucao da cidadania destes adolescentes.

Em relacdo as politicas de equidade destacamos que a constru¢do dos planos regionais de
Equidade esta evoluindo de forma gradativa, através da organizacdo dos processos e metodologias
elaboradas em reuniBes sistematicas e regulares que contam com o apoio e parceria da Assessoria de
Planejamento da SUBVAPS. A partir da identificacdo da necessidade de obter dados relevantes sobre
as tematicas em todas as regides de saude do estado do Rio de Janeiro de maneira uniforme, houve um
redirecionamento para a elaboragdo de um diagndstico estadual visando um documento de maior
abrangéncia e qualificacdo técnica, ndo delimitada apenas as regides do estado. As regides da Baia da
Ilha Grande, Norte e Serrana ja estdo comunicadas e com articulagbes e agendamentos em curso,
considerando as especificidades de cada um destes territdrios para a execucdo das etapas de construcdo
dos planos regionais. Neste intuito foi elaborado um formulario online para comunicar e/ou orientar as
Secretarias Municipais de Saude com a finalidade de mapear a¢es nos municipios sobre Equidade em
Saude, com vista & construgcdo dos Planos Regionais de Equidade, contemplando populagfes tais
como: Populacdo Negra, LGBTI+, Indigenas, Quilombolas, Ciganos, Caicaras, Acampados ou
Assentados, Refugiados, Imigrantes e Apatridas.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

O segundo quadrimestre 2025 teve inicio em meio a cenario de aumento nas notificacdes de
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) que exigiram intensificacdo das acbes de vigilancia
epidemioldgica, com foco principalmente no aumento das coberturas vacinais. A Campanha de
Vacinagdo contra Influenza no estado do Rio de Janeiro teve continuidade, acontecendo o Dia “D” de
mobilizagdo em 10/05/2025.

Foram continuadas as a¢fes de vigilancia do sarampo, em funcdo dos casos confirmados no
primeiro quadrimestre, tendo ocorrido reunido com o Ministério da Saude para avaliagdo da
efetividade da resposta coordenada & situagdo de emergéncia em Saude Publica, sendo possivel
garantir que fosse preservada a certificagdo nacional de eliminagcdo do sarampo no pais.

Seguem as agles para concessao do auxilio alimentagdo as pessoas com tuberculose, como
também, acdes articuladas com a Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos, no
sentido de agilizar 0 acesso as pessoas com tuberculose ao vale social, beneficio de transporte para
pessoas com doengas crbnicas, bem como o cruzamento entre os sistemas da Secretaria de Assisténcia
Social e da Secretaria de Salde, buscando verificar se os pacientes com tuberculose estdo
contemplados por beneficios oferecidos pelos governos. O estreitamento da relacdo e acBes em
parceria com a Assisténcia Social foram um importante destague nesse quadrimestre, assim como o
fortalecimento de comités e comissdo (tuberculose e IST/AIDS) que buscam a integracdo e
coordenacéo de acdes entre diferentes setores e areas para solucionar problemas sociais complexos.

Na perspectiva de garantir a equidade em saude para a populacdo negra, combatendo o
racismo e a discriminagdo nos servicos do Sistema Unico de Salde, a SUPVEA est4 coordenando a
Oficina de fortalecimento e implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo
Negra (PNSIPN), na SES RJ. Esta programada para acontecer em 3 dias, no més de outubro, de forma
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macrorregional. Nesse periodo pré oficina divulgamos o evento nas CIRs, na CT e na CIB; a publicar
a resolucdo do GT Estadual da Oficina.

As oficinas tém como objetivo apoiar a inclusdo da PNSIPN nos Planos Municipais de Saude,
atraves da sensibilizacdo de gestores, técnicos e representantes da sociedade civil organizada para a
importancia e urgéncia do comprometimento com a promocgéo da equidade racial e o enfrentamento ao
racismo institucional no SUS. A participacdo dos municipios € fundamental para garantir que os
compromissos assumidos se transformem em acdes efetivas de promocéo da equidade no SUS.

Foram percorridas 8 regides do estado, com a promoc¢do de troca de informacBes e
atualizacdes dos técnicos dos municipios quanto ao enfrentamento das arboviroses, bem como de
outros agravos de importancia para o estado (febre maculosa, leptospirose, etc). Realizou-se
atualizacdo e foram aprimorados os painéis do Monitora RJ. A érea de Vigilancia Ambiental segue em
busca de aprimoramento no &mbito das mudancas climaticas, para qualificacdo do apoio técnico aos
municipios.

Mantido apoio técnico aos municipios no processo de certificacdo para eliminacdo da
transmisséo vertical do HIV e Sifilis e ampliacdo de uso de tecnologias de prevencao disponiveis.

Por fim, foi realizada a Oficina Mosaico — Aprimoramento da Vigilancia dos Virus
Respiratorios, como parte do Projeto VIGIARES. A oficina esté articulada ao esforgo nacional, por
meio do Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS), em conjunto com o Ministério da
Salde e a Organizacdo PanAmericana da Salde (OPAS), visando o fortalecimento das coordenacgdes
estaduais na vigilancia, preparacdo e resposta oportuna a eventos com potencial de se tornarem
emergéncias de salde publica (ESP), com énfase, nesta primeira fase, na vigilancia das sindromes
respiratorias agudas (SRA). Acredita-se que a proxima ESP seja novamente por um virus respiratorio.
A oficina foi coordenada pela SUPVEA e teve a participacdo de diversos setores da SES RJ (SUPESP,
SUPIEVS, SUPGVS, SUPAFIE, SUPPH, SUPREG), LACEN, ANVISA E INEA. A oficina teve o
objetivo a construir o plano estadual de virus respiratdrio.

Na 4° Reunido Ordinéria da CIB de junho foi realizada a pactuacdo da atualizacdo das
atribuicbes de Vigilancia Epidemiolégica DANT - Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(Deliberagdo CIB n° 9.726 (12/06/2025)), dando prosseguimento a apresentacdo do diagnostico das
DANT na 22 Reunido da CIB de marco, considerando que para que ocorra a redugdo da mortalidade
prematura € necessario conhecer a Analise de Situacdo de Salde e o planejamento das acBes de
vigilancia e atencdo a saude de forma integrada, acompanhamento dos fatores de risco e de protegdo e
a realizacdo das agdes intra e intersetorias de promocao da saude.

Essa pactuacdo teve como objetivo fortalecer, junto aos gestores municipais, a atuacdo da
equipe de vigilancia epidemioldgica para a inclusdo de a¢des durante a elaboracdo do Plano Municipal
de Saude (PMS) para a gestdo 2026 a 2029, de acordo com as necessidades de salude de cada
municipio.

Na 72 Reunido da CIB foram apresentados os painéis construidos em articulagdo com a equipe
do Centro de Inteligéncia em Saldde (CIS), o do Plano DANT Mortalidade, com 13 metas de
monitoramento, sendo cinco metas sobre Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT):
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INDICADORES E METAS PARA DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIIEIS
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacdo residente - Estimativas preli-
minares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/Cgiae.

Entre as metas estdo a taxa padronizada da mortalidade prematura (TMP), a taxa de
mortalidade especifica (TME) e o nimero de 6bitos absoluto, por neoplasia maligna de mama, cédigo
CID 10- C50 (sexo feminino, faixa etéria de 30 a 69 anos).

As informagdes em saude sdo apresentadas por municipio de residéncia e Regido de Salude, no
periodo de 2015 a 2024, sendo informado que o ano de fechamento de dados do SIM é de 2023 e que
0 ano de 2024 esté sujeito a alteragdes.

Outro painel elaborado e apresentado na CIB de agosto foi o das CondicGes de Salde e
Fatores de Risco, que apresentam os dados dos usuarios cadastrados e atendidos na Atencdo Primaria a
Saude (APS), e que tem como critérios de selecdo, municipios e Regides de Saude, sexo e faixa etaria,
a partir dos 18 anos até 80 anos +, separado por intervalos de 10 em 10 anos, para quinze condigdes e

fatores de risco:

Condicao de Saude e Sexo Estimativa de
Fator de Risco Total feminino Sexo masculino | prevaléncia (PNS
Ano de 2025 2019)
Obeso 1.527.633 | 1.113.729 413.872 4.334.885
Diabético (DM) 642.034 413.093 228.909 1.160.088
Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) 1.436.099 933.520 502.503 3.208.439
Fumante 219.418 102.243 117.163 1.909.135
DM +HAS 137.829 86.755 51.067

137




DM+ obeso 40.540 27.064 13.475
DM+ fumante 5.215 2.514 2.701
HAS + obeso 319.760 226.810 92.943
HAS+ Fumante 36.414 19.588 16.823
Fumante + obeso 18.890 13.054 5.836
Fumante+ HAS+ Obeso 5.608 3.859 1.749
DM+ HAS+ Obeso 69.774 50.049 19.721
DM + fumante+ HAS 14.958 8.544 6.414
DM + fumante +Obeso 1.553 973 580
DM+ fumante +
HAS+ 0beso 9.318 6.162 3.156
Fonte: Centralizador Estadual da APS
* O registro de Sexo Indefinido ou ndo Informado, néo foi considerado na Tabela

Essas informacdes sdo estratégicas para os gestores municipais fortalecerem o processo de
trabalho de estratificacdo de risco cardiovascular e risco para outras DCNT.

O painel de violéncias interpessoais e autoprovocadas também foi elaborado com a equipe
técnica do CIS e da CVPS, com dados de notificagdo do ano de 2015 a 2025, tendo sido apresentado
na 7° Reunido Ordinéria da CIB de agosto e no langamento do Observatorio do Feminicidio, em 20 de
agosto, em parceria com a UFRJ, Secretaria de Estado da Mulher, Secretaria de Seguran¢a Publica,
Secretaria de Educacéo e Secretaria de Direitos Humanos.

O painel de Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) estd em fase de elaboracdo, devido a
necessidade aguardar a publicacdo da Resolucdo Estadual n°® 3.664 de 10/07/2025, que instituiu a
notificagdo compulsoria de todos os Acidentes de Transporte Terrestre de forma online através do
Sistema de informacéo de Vigilancia em Saude (SIVS).

O painel do Plano de DANT Mortalidade também foi apresentado na Oficina de Vigilancia de
DANT das Regides Sul e Sudeste, nos dias 26 a 28 de agosto, em Brasilia.

A vigilancia epidemioldgica de neoplasias com base no Registro de Céancer de Base
Populacional (RCBP) estd em fase de implantag&o, tendo prosseguimento as tratativas de capacitacdo
para 0 novo sistema web e a inclusdo de novos técnicos da equipe. Também estd em fase de
elaboracdo outro painel de oncologia, para verificagdo do tempo entre o tratamento e diagnéstico dos
casos diagnosticados dos residentes do estado.

Foi divulgado o Relatério Anual sobre o Programa de Controle do Tabagismo em que foi dado
enfoque ao infarto agudo do miocardio, além dos canceres com alto risco atribuivel ao tabagismo,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e diabetes mellitus. As informacGes relevantes foram sobre a
mortalidade, internacédo e sobre o tratamento realizado pelas equipes municipais. Houve um aumento
na procura pelo programa de cessacdo do tabagismo entre o primeiro quadrimestre de 2024 e 2025,
que foi de 39,2%. O numero de municipios com o programa ativo foi de 72 e 11 relataram a intencdo
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de reiniciar. Foram realizadas duas capacitacdes para a formagédo de profissionais para atuarem no
tratamento e na prevencdo a iniciacdo ao tabagismo. Observa-se que a procura pelo tratamento para o
tabagismo costuma ser sazonal, no primeiro e terceiro quadrimestres 0 nimero de tabagista que busca
ajuda no SUS para parar de fumar costuma ser menor do que no segundo quadrimestre.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

No segundo quadrimestre a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria - SUPVS, atuou na
coordenacdo e desenvolvimento de acBes para a prevencdo e controle dos riscos relacionados a
produtos e servigos de interesse a salde e ao meio ambiente, em consondncia com as metas
programadas.

Foram priorizadas iniciativas relacionadas ao desenvolvimento e aprimoramento dos sistemas
informatizados utilizados pela SUPVS, como melhoria do Sistema informatizado “VigDigital”,
desenvolvimento do Sistema informatizado de talonéarios de medicamentos controlados — SNCR e
atualizagio do Sistema Protocolo On Line com sua expansdo para os Orgdos de Vigilancia Sanitaria
municipais. Também foram priorizadas atividades educativas, de capacitacdo e de integragdo entre 0s
entes do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, como a realizagdo dos Cursos de Atualizagdo para
0s gestores de Vigilancia Sanitaria municipais.

Em relacdo aos Servicos de Saude de alta complexidade, sob competéncia da
Superintendéncia, as prioridades foram a realizagcdo de inspecdes sanitarias (para Licenciamento,
revalidacdo de licenca sanitaria, credenciamento, denincia, demandas do Ministério Publico e
inspecdes para investigacOes de agravos a salde), a concesséo de Licenca Inicial de funcionamento e a
revalidacdo de Licenca, apuracdo de infragBes sanitarias através do acompanhamento de processos
administrativos e 0o monitoramento do cumprimento de exigéncias. Também foram priorizados o
acompanhamento e andlise das relacBes transfusionais no Sistema NOTIVISA/ANVISA e dos
processos de retrovigilancia abertos no sistema SEI.

Na area de Alimentos, foram priorizadas duas principais frentes de trabalho: o monitoramento
p6s-mercado, com a participacdo das VISAs municipais na coleta de amostras de alimentos nos
supermercados, e a supervisio técnica na area de alimentos dos Orgdos municipais.

Também foram priorizadas agdes como inspecdes, concessdo de Licenca Inicial e revalidacéo,
apuracdo de denuncias em industrias de medicamentos, cosméticos, saneantes e de produtos para
saude.

Em relagdo & implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, a prioridade foi estabelecer as
bases para a harmonizagédo e implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) nas Vigilancias
Sanitarias municipais, visando o fortalecimento dessas unidades.

Na area de servicos de salde foram realizadas 183 inspecBes em estabelecimentos
hospitalares, de hemoterapia, sangue, tecidos e 6rgdos, Terapia Renal Substitutiva, Servicos de
Radioterapia e radiodiagnostico, laboratérios de analises clinicas. Também destacamos a participacdo
em grupos de trabalho como: GT Oncologia, GT do Colirio.

139




Para o fortalecimento das a¢cGes de monitoramento de alimentos, deu-se inicio a distribuigdo,
para as 92 VISAs municipais, de caixas térmicas com gelos artificiais e 2 termémetros digitais para a
coleta das amostras. Em agosto foram apoiadas 10 VISAs municipais que receberam repasse do piso
variavel de VISA para realizar a coleta de peito de frango resfriado para pesquisa microbioldgica e de
resisténcia antimicrobiana na FUNED/MG e no I0C/Fiocruz-RJ. Na coleta e transporte das amostras,
como previsto no Programa de Monitoramento de Residuos - AMR da ANVISA, foram apoiadas as
VISAs de Rio das Ostras e Itaperuna.

Para melhor adesio dos Orgdos de Vigilancia Sanitaria & Pactuagio Bipartite foi realizada, em
27/08/2025, reunido com os Coordenadores das Visas municipais com a apresentacdo de dois
indicadores n° 35: “Cobertura de Inspecdo Sanitaria em estabelecimentos sujeitos aos Orgdos de
Vigilancia Sanitdria Municipais” e n° 46: “Percentual de amostras coletadas pelas Vigilancias
Sanitarias Municipais para os Programas Estaduais de Monitoramento P6s-Mercado da Qualidade
Sanitaria de Alimentos”, do novo instrumento de coleta de dados para o indicador n° 35 e
esclarecimentos.

No Sistema VigDigital, foram incluidos 3 Roteiros Objetivos de Inspe¢éo, para Servico EAC
Tipo Ill (laboratdrio clinico), Radiografia Médica e Medicina Nuclear € 0 novo médulo de
monitoramento de agua mineral. Também foram realizadas capacitacdes continuadas e reciclagem
com os técnicos da SUPVS para uso do sistema.

Foram realizados cursos regionais de Introducdo e Atualizacdo em Vigilancia Sanitéaria para
Gestores municipais de Vigilancia Sanitaria em 6 Regides de Salde: 03 e 04/6, em Campos dos
Goytacazes; 10 e 11/06, em Itaperuna; 24 e 25/6, em Nova Friburgo; 08 e 09/07, em Cabo Frio; 12 e
13/08, em Nova Iguagu; e 26 e 27/08, em Trés Rios.

O Grupo do Sistema de Gestdo da Qualidade da SUPVS promoveu reunido com 0s municipios
participantes do projeto INTEGRAVISA, em 10/06/2025, para acompanhamento alinhamento das
acOes realizadas. Como produto deste encontro, foi identificada a necessidade de estabelecer critérios
e passos iniciais para implantacdo do Sistema. Para isso foram elaborados e divulgados 2 textos
instrutivos, um sobre as aces iniciais do SGQ e outro sobre suas fases de implantacéo, configurando
uma entrega de contetdo e promovendo a uniformizagdo da linguagem e dos conceitos fundamentais
para a adesdo dos municipios.

O Grupo de Trabalho de Gestdo de Risco, visando cumprir 0 que preconiza a Portaria
SUVISA n° 3.974 de 11 de julho de 2024, publicada no D.O.E.R.J. n® 179 de 24 de setembro de 2024,
elaborou e encaminhou a Superintendéncia o relatério do GT - Gerenciamento de Risco. Também
foram implantadas 03 (trés) modalidades de Roteiros Objetivos de Inspe¢do no ambito da
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria. S8o eles: Servico EAC Tipo Ill (laboratorio clinico),
Radiografia Médica e Medicina Nuclear, todos utilizados pela Divisdo de Apoio Diagnostico
(DIVAD) da Coordenagdo de Vigilancia e Fiscalizagéo de Servicos de Satude (COOVFSS).

Em relagfo & Supervisdo dos Orgdos de VISA municipais, a partir do més de junho foram
organizados dois grupos que realizaram a supervisao técnica em relagdo a vigilancia e monitoramento
de duas atividades selecionadas: Comunidades Terapéuticas Acolhedoras e Instituicdo de Longa
Permanéncia para idosos. Até 0 momento esses novos grupos realizaram 11 supervisdes. A
Superintendéncia também participou dos cursos “Novo Caminho Capacita”, nos municipios do Rio de
Janeiro e de Nova Friburgo, em parceria com a Subsecretaria de Politicas Inclusivas, da Casa Civil,
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capacitando os técnicos de Vigilancia Sanitéria e o setor regulado, representantes das instituicdes de
Comunidades Terapéuticas.

Como estratégia de Educacdo em Saude em Vigilancia Sanitéria para a populagdo, foram
postados no canal do Instagram da Secretaria de Saude, @saudegovrj, 2 videos, um em 21/07/2025
sobre 0 uso seguro de agua sanitaria e outro em 05/08/2025 sobre o procedimento de tatuagem de
forma segura. No canal do YouTube da Secretaria de Estado de Saude também foram veiculados os
videos: ““ Tatuar com seguranca: o que voc€ precisa saber antes da agulha”, em 27/06/2025, o video
“O barato que sai caro. Cosméticos falsificados causam danos a saude, entenda os motivos”, em
14/05/2025, e o curso em video “Retrovigilancia comunicacdo para SUVISA RJ”, de 21/05/2025.

Todas as inspecOes realizadas pelas diferentes areas técnicas geraram relatorios técnicos
descritivos das condicBes de funcionamento dos estabelecimentos e a conformidade a legislacéo
sanitaria. Esses estabelecimentos sdo monitorados e quando encontradas ndo conformidades sdo
adotadas as medidas cabiveis.

Quanto ao monitoramento pds-mercado de alimentos, o LACEN-RJ emitiu aproximadamente
700 laudos, apds a analise das amostras. Destes, aproximadamente 30% apresentaram resultados
insatisfatorios com acdes diversas sendo adotadas em decorréncia da modalidade de anélise e do risco
dos produtos ao consumidor.

Foi identificado que as Vigilancias Sanitarias dos municipios do Rio de Janeiro e Itaperuna se
encontram em avancado processo de implantacdo do SGQ, seguidas por outras visas como Duque de
Caxias e Campos dos Goytacazes, que demonstram progresso. Os resultados alcancados
qualitativamente neste quadrimestre refletem um avango na mitigacdo dos desafios iniciais de
comunicagdo e engajamento. A reunido com os municipios fortaleceu o senso de pertencimento e
colaboragdo. Os textos instrutivos, por sua vez, comegaram a resolver a assimetria de informacoes,
preparando o terreno para uma melhor compreensao do SGQ, fundamental para a padronizag&o.

No Projeto Conjunto Minimo de Dados-CMD, mais 6 Orgdos de Vigilancia Sanitaria
municipais aderiram ao projeto, totalizando 52 VISAS participantes, e no Projeto do PVVISA/Novo
Protocolo On line, até o final do més de agosto, 69 Orgdos de Vigilancia Sanitaria municipais tinham
feito a adesdo. O Sistema quando implantado permitird agilidade no processo de licenciamento
sanitario nos municipios assim como acompanhamento dos dados referentes aos estabelecimentos que
foram descentralizados.

No periodo foram analisados e definidas penalidades em 85 processos administrativos de
infracdo sanitaria, segundo consulta ao sistema SISTER.

As acles do Plano Estadual de Seguranca do Paciente 2021-2025 estdo em implementacéo e
sdo acompanhadas pelo Comité Estadual de Seguranga do Paciente (CESP) nas reunides mensais. Da
mesma maneira, as a¢des do Plano de Fortalecimento da Seguranca no Parto e Puerpério 2022- 2026
estdo em implementacdo e sdo acompanhadas e discutidas nas reunifes mensais do Subcomité de
Parto Seguro.

Os seguintes Objetivos Estratégicos do Plano de Acdo Global para a Seguranca do Paciente da
OMS 2021 — 2030 foram tema das reuniGes do CESP: OEL1 Politicas para eliminar danos evitaveis nos
cuidados de saude, OE2 Sistemas de alta confiabilidade, OE3 Seguranca dos Processos Clinicos, OE4
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Envolvimento do paciente e da Familia. As Atas dessas reunides subsidiardo a elaboragdo do Plano
Estadual de Seguranca do Paciente 2026-2030. E nas reuniGes do Subcomité de Parto Seguro foram
pautados os seguintes temas: Avaliacdo Nacional das Préticas de Seguranga do Paciente 2024;
Avaliacdo Nacional dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos em Hospitais e APS 2024;
Mortalidade Materna e Neonatal no Estado do Rio de Janeiro; Diagnoéstico Situacional da Pratica da
Higiene das Maos em Centro Cirdrgico e Centro de Recuperagdo Pds-Anestésica de Estabelecimentos
de Saude do Brasil-2025; Sepse materna: principais infeccGes de origem obstétrica e ndo obstétrica;
Avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranga do Paciente 2025; Sepse neonatal; Indicadores de IRAS
e RM em UTI neonatal e Infecgdo de Sitio Cirargico em parto cirurgico.

Na reunido do Subcomité de Parto Seguro de junho foram discutidas as Alteragdes do Sistema
de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria e a inclusdo de incidentes relacionados a falhas na
assisténcia ao parto e nascimento. Foram realizadas 2 reunifes técnicas com o Subcomité de Parto
Seguro e 0s hospitais com leitos obstétricos nos meses de julho e agosto sobre: Padrdes de
funcionamento dos Servigos de Atencdo Obstétrica e Neonatal; Notificacdo de incidentes relacionados
a falhas na assisténcia ao parto e nascimento e Medidas para a prevencao de infeccao relacionadas ao
parto vaginal e cirdrgico.

No periodo foi constituida Comissdo Organizadora do Il Seminério Estadual em
Comemoracdo ao Dia Mundial da Seguranga do Paciente, contando com a participacdo de
representantes do Hospital Universitario Pedro Ernesto e da Faculdade de Enfermagem da UERJ.

O monitoramento do cadastro de Nucleo de Seguranga do Paciente dos servi¢os de saude
prioritarios — hospitais com leitos de UTI e servicos de didlise — e de hospitais sem leitos de UTI é
uma atividade desenvolvida de forma continua e acompanhada mensalmente por indicadores. No
quadrimestre, houve ampliagdo do ndmero de servigos de saide com NSP cadastrados, estando
registrados 809 NSP na Anvisa (em consulta ao Painel de Informagdes Analiticas da Anvisa em
10/09/2025, 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 18,8% dos NSP cadastrados na Regido Sudeste do
pais (809 de 4308) (Figura 1). Apenas NSP cadastrados na Anvisa podem notificar eventos adversos e
incidentes no Notivisa.

O quantitativo de NSP cadastrados na Anvisa é inferior ao nimero de servigos de saide com
NSP cadastrados no CNES/DATASUS, onde estdo registrados 957 servicos de saide com NSP
cadastrados, considerando os dados extraidos, em 10/09/2025, no https://elasticnes.saude.gov.br/.
https://elasticnes.saude.gov.br/.
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Figura 1 — Cadastro de Nucleos de Seguranca do Paciente na Anvisa
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Fonte: Painel Analitico de Ndcleos de Seguranca do Paciente, Anvisa.

No primeiro e segundo quadrimestre do ano 2025 foram notificados 17.035 incidentes e
eventos adversos relacionados a assisténcia a salde no Sistema Notivisa Assisténcia a Salde pelos
servicos de salde do estado do Rio de Janeiro, conforme em consulta realizada em 09/09/2025 ao
Painel Analitico de Notificaces https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/servicos-de-saude/notivisa-modulo-
assistencia-a-saude . Quanto ao grau de dano, 47,3% foram classificadas como dano leve (8.060/
17.035); seguida de nenhum dano 18,8% (3.206/ 17.035%); 9,1% dano moderado (1.549/ 17.035);
1,9% dano grave (325/ 17.035) e 0,3% 6bitos (76/ 17.035) (Figuras 2 e 3).

Evidencia-se tendéncia de aumento de notificacdes de incidentes com danos demonstrando
melhoria na cultura de seguranca dos servicos de salde.
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Figura 2 — Notificagbes de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a

salde no Notifica, periodo de janeiro a agosto de 2025, ERJ
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Figura 03 - Distribuicdo de notificagdes por grau de dano no periodo de janeiro a

agosto de 2025, ERJ.

Numero de Notificagtes por Grau do Dano

/7 B.06D (47.3%)

3.206 (18.8%) —

T 1.540{0,1%)

N
96 [0.6%
f0.8%) N 325 (1,9%)

]
3722 {21.8%) —

Grau do Dane
@ MNenhum (incidente sem dano)

@ Obito em decorréncia do evento adverso
@ Nenhum
@®leve
Moderado
@ Grave
@ Cbito

Fonte: Painel analitico- Anvisa, 2025

A maioria dos incidentes/EA notificados € registrada por hospitais, correspondendo a

90,9%, conforme apresentado na figura 4.
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Figura 4 - Incidentes/EA notificados por tipo de servico de saude no estado do RJ
(periodo 01/01/2025 a 09/09/2025):
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Fonte: Painel analitico- Anvisa, 2025.

Dentre os servigos notificantes (exceto hospitais), os servicos de dialise sdo os que
representam maior numero de notificacbes seguido dos servigos de urgéncia e ambulatorios e
policlinicas.

Figura 5 - Incidentes/EA notificados por tipo de servico de saude (exceto hospitais) no
estado do RJ (periodo 01/01/2025 a 09/09/2025).
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Fonte: Painel analitico - Anvisa, 2025.

No segundo quadrimestre, 47% (171/364) dos servicos de salde prioritarios (52,6% (143/272)
dos hospitais com leitos de UTI e 30,4% (28/92) dos servicos de dialise) notificaram incidentes e
eventos adversos com regularidade mensal (pelo menos 3 meses no quadrimestre), correspondendo a
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75% da meta estabelecida para 2025. A Figura 6 apresenta 0 nimero de servigos de saude prioritarios
que registraram notificacdo por més no segundo quadrimestre de 2025.

Figura 6 — Numero de servicos de saude que registraram notificacfes de incidentes e
eventos adversos no segundo quadrimestre de 2025.
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No periodo foram notificadas no Notivisa 87 queixas técnicas relacionadas a produtos
médicos, classe Ill e IV, de detentores de registro situados no estado do RJ. Dessas notificagcbes 56
(64,4%) foram analisadas, das quais 45 estdo em andamento e 11 foram concluidas. Foram ainda
notificadas 86 queixas técnicas relacionadas a medicamentos no Notivisa e 659 eventos adversos
relacionados a medicamentos no VigiMed, sistema disponibilizado pela Anvisa para que cidadaos,
profissionais de salde, detentores de registro de medicamentos e patrocinadores de estudos possam
reportar suspeitas de eventos adversos relacionados a medicamentos e vacinas. 86% dos registros se

referem a notificagdes de reagdes adversas a medicamentos e apenas 1,9% a erros de medicacao.

Quadro 1 — Notificacbes de eventos

VigiMed, janeiro a abril de 2025.

adversos relacionados a medicamentos no

VIGIMED - JANEIRO A ABRIL | JANEI | FEVERE | MARC | ABRI | TOTA
2025 RO IRO o L L
TOTAL DE NOTIFICACOES 160 163 135 201 659
NOTIFICACOES DE REACOES | 136 139 111 181 567
ADVERSAS A

MEDICAMENTOS

NOTIFICACO | PRESCRICAO |0 2 0 0 2

ES DE ERROS | DISPENSACA | 2 1 1 1 5

DE 0
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MEDICACAO | ADMINISTRA |3 1 1 1 6

CAO
NOTIFICACOES DE FARMACO | 13 7 17 14 51
INEFICAZ (MEDICAMENTOS E
VACINAS)
NOTIFICACOES DE USO OFF |0 2 0 0 2
LABEL
NOTIFICACOES DE [0 3 0 0 3

EXPOSICAO A MEDICAMENTO
(no Gtero/gestacdo e outros)
OUTRAS NOTIFICACOES (N&o | 6 8 5 4 23
pertinentes ao VIGIMED)
Fonte: VigiMed, Anvisa.

A Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente consiste em uma estratégia de
avaliagdo dos indicadores de seguranga do paciente em hospitais com Unidade de Terapia Intensiva
(UTI - adulto, pediatrico e/ou neonatal) e Servicos de Didlise que atendem pacientes com doenga renal
cronica, coordenada pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) em uma parceria da
Anvisa com o0s Nucleos de Seguranga do Paciente da Vigilancia Sanitaria (NSP VISA dos
estados/DF/municipios) e as Coordenagbes Estaduais/Distrital/municipais de controle das Infeccbes do
pais.

Essa iniciativa tem contado, progressivamente, com importante adesdo dos hospitais com
leitos de UTI e servicos de diélise e tem como objetivo promover a gestdo dos riscos e a adogdo de
praticas de seguranga em servicos de salde do pais, reforcando a cultura de seguranca e propiciando o
aprimoramento do cuidado prestado aos pacientes e melhoria da qualidade nesses servigos.

A Avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do Paciente permite avaliar a implementacéo
das praticas se seguranga do paciente pelos servicos de salde participantes, de acordo com 0s
protocolos publicados pelo Ministério da Saude e orientaces da Anvisa. A iniciativa esta prevista no
Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude 2021-2025,
aprovado pela Portaria Anvisa n° 142, de 3 de margo de 2021, e no Programa Nacional de Prevencéo e
Controle das InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude — PNPCIRAS 2021-2025, aprovado pela
Portaria Anvisa n° 143, de 3 de margo de 2021.

No primeiro quadrimestre a Anvisa langou o novo ciclo de Avaliacdo Nacional das Préticas de
Seguranca do Paciente-2025 sendo estabelecido prazo para preenchimento do formulério no periodo
de 01/04/2025 a 15/08/2025, conforme Figura 7.
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Figura 7 - Cronograma da Avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do
Paciente-2025

ETAPA PRAZO T

Disponibilizacao do Formulario Macional de Avaliagao das Praticas 01/04/2025
de Seguranca do Paciente — 2025, pela GVIMS/GGTES/Anvisa

SERVICOS DE SAUDE: Encerramentc do prazo para 15/08/2025
preenchimento do Formulario Nacional de Avaliagio das Praticas de
Seguranga do Paciente - 2025, incluindo documentagéo
comprobatéria, pelos servigos de salde.

NSP VISA /| CECIH: Encerramento do prazo para envio a 3MMzi2025 |
GVIMS/GGTES/Anvisa da Planilha de analise dos formularios de
avaliagdo e dos resultados da Avaliagdo in loco, por parte dos NSP
VISA Estaduais/Distrital em articulagdo com CECIH.

ANVISA: Publicagdo do Relatdrio da Avaliagdo MNacional das 31/03/2026
Praticas de Seguranga do Paclente - 2025 pela
GVIMS/IGGTES/Anvisa

Fonte: Anvisa

Participaram da iniciativa em 2025, 63% (170/272) dos hospitais com leitos de UTI (adulto,

pediatrico e/ou

neonatal) e 60% (55/92) dos servicos de didlise da Avaliacdo das Praticas de

Seguranca do Paciente em servigos de Saude. A meta do Plano Integrado de Gestdo Sanitaria 2021 a
2025 ndo foi alcangada (Figuras 8 e 9). Pode ser constatado, ainda, que a meta de participacdo de 85%
dos servigos de saude prioritarios estabelecida na PAS para o ano de 2025 também ndo foi alcancada,
embora tenha ocorrido um incremento em relagéo ao ano de 2024.

Figura 8 - Proporc¢éo de hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico e neonatal)
participantes da Avaliagdo Nacional das Préticas de Seguranca do Paciente no periodo de
2022 a 2025 do estado do RJ.
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Figura 9 - Proporcao de servicos de dialise que atendem a pacientes com doenca renal
crbnica, participantes da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente no
periodo de 2022 a 2025 do estado do RJ.
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O processo de avaliacdo das préaticas de seguranca do paciente-2025 em servigos de salde sera
concluido no més de dezembro de 2025 conforme cronograma estabelecido pela Anvisa. As planilhas
de andlise com os resultados e a classificacdo dos servi¢os de saude participantes, além da lista de
servicos de saude classificados com alta conformidade, serdo encaminhadas para a
GVIMS/GGTES/ANVISA, coordenadora da iniciativa em &mbito nacional, no prazo estabelecido.

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Superintendéncia viabilizou a participacdo de servidores em eventos técnico cientificos e
realizou o pagamento de diarias em 92% dos processos instruidos. Também foram iniciados os
trdmites para contratacdo de empresa prestadora de servigo de alimentacdo para os eventos realizados
pela Subsecretaria. Em virtude de ainda ndo ter sido contratada a empresa, ndo houve apoio de
alimentag&o aos eventos neste quadrimestre.

Durante o quadrimestre foram desenvolvidos novos mecanismos/instrumentos de
disseminagdo de informagdes produzidas, como por exemplo, o painel sobre as acdes de combate ao
Aedes aegypti, com o controle e monitoramento das visitas domiciliares e 0 LIRAa.

Foi iniciada a elaboragdo do painel dos indicadores do PQA-VS, ainda em construgdo. Esse
painel ird permitir e facilitar o monitoramento mais agil para todos os usuarios interessados e aos
gestores responsaveis.

Esta sendo desenvolvida uma aplicacdo para controle do envio de bases e documentos, cuja
ferramenta foi denominada Dataflow, visando & disponibilizacdo de arquivos para as SMS, bem como
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estdo sendo implementadas novas aplicagdes, como o Tabnet do PNI - Programa Nacional de
Imunizagoes.

As Secretarias Municipais de Satde foram apoiadas em questdes relativas a codificacdo das
causas de morte e também foi oferecida capacitacdo para codificacdo de Anomalias Congénitas no
Sinasc aos 92 municipios do estado, visando aprimorar as informagdes para a Vigilancia das
Anomalias Congénitas.

Foi realizada orientacéo técnica dos Sistemas SIM e Sinasc para SMS das regides: Regido da
Baia da llha Grande - SMS de Mangaratiba; Regido Centro-Sul Fluminense - SMS de Paraiba do Sul,
SMS de Comendador Levy Gasparian, Miguel Pereira, Paracambi; Regido Metropolitana | - SMS de
Magé, Mesquita; SMS de Belford Roxo, Magé, Nilopolis, Nova lguacu, Rio de Janeiro; Regido
Metropolitana Il - SMS de Itaborai, Marica, Niterdi, Sdo Goncalo; Regido Noroeste - SMS de Laje de
Muriaé, Natividade, Porcitncula, Santo Anténio de Padua; Regido Norte - SMS de Campos dos
Goytacazes, SMS de Conceicdo de Macabu; Regido da Baixada Litoranea - SMS de Arraial do Cabo,
Sao Pedro da Aldeia, Saquarema; Regido do Médio Paraiba - SMS de Quatis, Resende, Valenca, Volta
Redonda; Regido Serrana - SMS do Carmo, Nova Friburgo, Petrépolis, Sumidouro, Teresépolis.

Foram disponibilizados bancos de dados para: SIM e Sinasc para atualizagdo do TABWIN
(semanal); Obitos de residentes e ocorridos no Rio de Janeiro; SIM com causa basica HIV/AIDS;
Banco para Saude do Trabalhador; Banco do SIM e Sinasc. Também foram fornecidas bases de dados
para pesquisadores, de modo a contribuir para a construcdo e consolidacdo de conhecimentos sobre
salde publica, conforme fluxo estabelecido e acordado com a Coordenagdo de Pesquisa, apos
aprovacao do Conselho de Etica da Secretaria de Estado de Satide - SES/RJ.

Foi prestado apoio as SMS no envio dos dados das notificagdes realizadas no periodo, com
especial atencdo aos municipios silenciosos, ou seja, aqueles que apesar de enviar regularmente os
lotes, ndo informam nenhum agravo ou doenga notificada. Neste sentido foi implantado o
monitoramento dos municipios, cruzando as ocorréncias de notificagdo informadas com os relatérios
elaborados e disponibilizados regularmente pelo CIS, a partir das solicitacfes de amostras registradas
no GAL.

Encontra-se em processo a revisdo da Resolucdo Estadual que define os agravos e doencas de
notificagdo compulsoria no territorio estadual, em complementacdo a Portaria Federal do Ministério da
Saude, e configuracdo do SINAN Net para receber as novas notificagGes.

No periodo de 04 a 10 de maio de 2025 foi realizado o levantamento entomoldgico para Aedes
aegypti, com a participacdo de 87 (94,6%) municipios, visando a consolidacdo dos resultados para
envio a Coordenacdo Geral de Arboviroses/MS, atividade que englobou a analise dos resultados,
elaboracdo e diagramacao do Informe Epidemiol6gico 002/2025.

Encontra-se em desenvolvimento junto & Superintendéncia de Tecnologia da Informacdo da
SES-RJ, ambiente seguro para troca externa de arquivos, DATAFLOW, que permitira que arquivos
com dados sensiveis sejam transferidos entre SMS, unidades estaduais externas e a SES-RJ, sob a
seguranca da infraestrutura da SES-RJ.

No periodo, foram fornecidas bases de dados para pesquisadores, conforme fluxo estabelecido
e acordado com a Coordenacdo de Pesquisa, apds aprovacdo do Conselho de Etica da Secretaria de
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Estado de Saude - SES/RJ, como também foram promovidos encontros de ambientacéo sobre sistemas
de informacdo em salde e treinamento em TABWIN, para alunos de residéncia oriundos de convénios
com a Universidade Federal Fluminense e Universidade Federal do Espirito Santo.

No quadrimestre foram realizadas regides dos Grupos Técnicos de Vigilancia em Saude
regionais (GTVS) com os municipios para apresentacdo dos resultados do Programa de Qualificacéo
das Acdes de Vigilancia em Saude (PQAVS) 2023, cujos resultados foram liberados pelo Ministério
da Saude (MS) no final de 2024. Apesar de os resultados ndo refletirem exatamente as realidades
locais devido ao atraso da divulgacdo, a discussao sobre o desempenho dos municipios em relagdo aos
14 indicadores do PQAVS constitui uma oportunidade de andlise das situacdes regionais e municipais,
possibilitando a aproximagéo das Vigilancias locais com a efetivacdo de trocas proveitosas.

Foi realizada a avaliacdo dos resultados da Pactuacdo Bipartite 2024. Dos 41 indicadores, 8
ainda ndo estdo com os resultados fechados, 16 tiveram suas metas atingidas e 17 ndo tiveram suas
metas atingidas. As analises prosseguirdo durante o proximo quadrimestre com fechamento dos
resultados finais.

No periodo também foi iniciada a preparacdo para o ciclo de Pactuagdo Bipartite 2026,
compreendendo 37 indicadores relacionados as prioridades de satde especificas do estado do Rio de
Janeiro, dos quais 15 sdo comuns ao Plano Estadual de Salde (PES). Essa convergéncia garante a
intensificacdo do foco no monitoramento das questdes mais relevantes da nossa Saude Publica.

Houve continuidade da implementacdo do sistema SMAIB (Sistema de Monitoramento e
Avaliacdo dos Indicadores Bipartite), visando a preparagdo para o ciclo de Pactuagcdo 2026/2027.

Os 9 ndcleos de vigilancia regionais (NDAVS) desenvolveram acgles voltadas para as
necessidades especificas de cada regido em parceria com as areas técnicas da SES, destacando-se neste
quadrimestre a participagdo na elaboracdo da Linha de Cuidado das Hepatites Virais, da rede do
Sistema de Verificagdo de Obitos, Conferéncias Regionais de Saude do Trabalhador, implementacéo
das acBes de imunizacdo, fortalecimento da resposta as arboviroses, qualidade da dgua para consumo
humano, fortalecimento das a¢fes de Vigilancia Sanitaria e da vigilancia dos fatores associados as
mudancas climaticas.

A figura 1 apresenta os resultados obtidos pelo Ministério da Salde sobre a RENAST (Rede
Nacional de Atenc¢do Integral a Salde do Trabalhador) no estado do Rio de Janeiro (61,8%). A
RENASTT (Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador e da Trabalhadora)
compreende uma rede de servigos de assisténcia e vigilancia em salde do trabalhador no ambito do
SUS e tem por objetivos ampliar 0 acesso e executar agdes de promocao, protecdo, prevencao e de
vigilancia em salde, bem como na assisténcia especializada em salde do trabalhador e da
trabalhadora. A RENASTT possui como principal componente o Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CEREST).
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Figura 1. Painel para monitoramento do indicador PNS pactuado pelo Ministério da
Saude.

ACESSE O PAINEL

< \Voltar zo relatério

Nome do Cerest CNESdo Pontuacido Classificacdo
Cerest dos Cerests Satisfacdao
hd

Regional de Duque de Caxias 3284867 78 Em evolugdo &
Regional de Angra dos Reis 6349048 77 Em evolucio &
Regional de Trés Rios 6918131 73 Em evolucdo &
Regional de Volta Redonda 24619 68 Em evolugdo &
Regional de Resende 6847331 65 Em evolucio &
Regional de Nova Friburgo 6896944 64 Em evolucdo &
Reaional de Petrépolis 7880979 64 Em evolucdo &

MNome do Cerest, CNES do Cerest Pontuagdo dos Cerests  Classificagio Satisfagio

-

Regional de Nova Friburgo, 6896944 64,0 Em evolugio &

Regional de Petrapolis, 7880979 64,0 Em evolugio &

Regional do Rio de Janeiro - Centro, 5483107 62,0 Em evolugio &

Regional de Nova Iguagu, 6271049 60,0 Em evolugio &

Regional de Campos dos Goytacazes, 6499546 56,0 Em evolugio &

Regional de Cabo Frio, 7419503 55,0 Em evolugio &

Regional do Rio de Janeiro - Tijuca, 5483115 54,0 Em evolugio &

Regional de Niterdi, 6333214 51,0 Em evolugio &

Regional de Itaperuna, 6902871 50,0 Em evolugio &

Regional de Marica, 6893430 50,0 Em evolugio &

Total 61,8 Em evolugdo =

— i+ 100% O

Microsoft Power Bl < 2de2 ® 2

Fonte: Ministério da Saude. https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-
trabalhador/renast/cerest-regionais-e-municipais

Em relacdo a reestruturacdo do CEREST Estadual, até 0 momento 0S recursos necessarios
ainda ndo foram descentralizados para efetivacdo do Projeto Basico de Execucdo das AcOes de
Reestruturagdo do componente estadual de RENASTT.

A realizacdo de oficinas bimestrais de alinhamento de gestdo foi fundamental para a coeséo
das equipes de saude do trabalhador em todo o estado. A participacdo ativa das equipes municipais,
referéncias técnicas e CEREST Regionais promoveu uma maior uniformidade nas acles e estratégias
adotadas. Essas oficinas facilitaram a troca de experiéncias e conhecimentos, contribuindo para a
melhoria continua das praticas de salde do trabalhador.

No periodo ocorreu a 5% Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do
Rio de Janeiro (52 CESTT-RJ), evento que visou fortalecer o Controle Social e ampliar a participacéo
popular nos territdrios, promovendo a efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, reconhecendo a salide como um direito humano essencial.

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA NOEL NUTELS - LACEN

Durante o Segundo Quadrimestre de 2025, o0 LACEN-RJ concluiu a elaboracdo do Plano de
Vigilancia Laboratorial do Estado do RJ. O referido plano se encontra em fase de validagdo pela SES-
RJ e pela FSERJ e a apresentacdo detalhada aos principais interessados esta prevista para acontecer no
segundo semestre de 2025.
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Vale ressaltar que o encontro realizado no primeiro semestre, voltado para o fortalecimento da
Fase Pré-Analitica, gerou grandes impactos positivos. Desde entdo, o LACEN-RJ vem observando
uma melhor adesdo as principais recomendacfes para a entrega das amostras biol6dgicas. As Néo
Conformidades que ainda sdo identificadas estdo sendo registradas e trabalhadas individualmente
junto as unidades de origem pela Geréncia da RELSP - Rede Estadual de Laboratérios de Salde
Publica.

A incorporacdo de novas andlises laboratoriais continua sendo almejada pela instituicdo para
melhor atender as demandas de Vigilancia em Salde e reunides vem sendo realizadas periodicamente
com a participacao da SES e FS para priorizacdo da aquisicdo de insumos e equipamentos necessarios,
sendo a Analise de Agua para Hemodialise a prioritaria entre elas.

O pregdo referente a aquisi¢do do cromatdgrafo, elencado como o primeiro equipamento para
ampliacdo dos servigos da unidade, foi finalizado. Tramites para a oficializagdo da contratacdo estdo
em andamento (SEI 080002/017282/2024).

SUPERINTENDENCIA DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

Durante o quadrimestre foi realizada assessoria técnica ao municipio de Paracambi para
questbes relacionadas as arboviroses, com montagem de Centro de Hidratacdo, como também aos
municipios de Sdo Gongalo e Niter6i, sobre o processo de trabalho a ser utilizado pelas respectivas
equipes do CIEVS - Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde. No més de julho foi
realizada uma oficina no municipio de Maric4, com técnicos da Vigilancia e da Atengdo Primaria a
Salde municipal sobre o processo de trabalho utilizado para monitoramento das Emergéncias em
Saude Publica.

Entre os meses de julho e agosto, a SES RJ participou da validagdo da ferramenta SPAR que
trata da avaliacdo das capacidades de resposta as emergéncias em Saude Publica. Esta atividade foi
uma iniciativa do Ministério da Salde que selecionou quatro estados no Brasil para validarem a
ferramenta, dentre eles o estado do Rio de Janeiro. Para desenvolver esta a¢do a equipe do CIEVS se
reuniu com setores da SES e com 6rgdos externos visando a avaliacdo da ferramenta e elaboracdo de
um relatério com as impressoes.

A equipe do CIEVS também participou, durante 0 més de agosto, da oficina Mosaico, visando
a melhoria da vigilancia dos virus respiratorios. A SUPESP, na figura da superintendente, participou
da revisdo da portaria que estabelece as a¢des a serem executadas pela Rede CIEVS e também iniciou
o treinamento de Gestdo em Emergéncias em Salde Publica, ambas as a¢des promovidas pelo MS.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

As acdes da CIB-RJ passiveis de monitoramento estdo localizadas na meta 3.6.2 — Publicizar
para gestores, controle social e sociedade, por meio de publicagdo em diario oficial, 100% das
pactuacdes consensuadas pela Comissédo intergestores Bipartite (CIB-RJ). A Secretaria Executiva da
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CIB-RJ prop0s que trés acdes sejam monitoradas, que seguem listadas: 1- “Apresentar ao Colegiado
da CIB as necessidades de atualizagdo encontradas no regimento interno vigente”; 2- “Levantar junto a
ATI/SES as alternativas e acdes necessarias para atualizagdo do site da CIB-RJ”; 3- “Publicar no site
da CIB (www.cib.rj.gov.br) as Deliberacfes e Atas de Reunides da CIB-RJ”.

Em relacdo & acOGes a serem realizadas pela CIB, a agdo “Publicar no site da CIB
(www.cib.rj.gov.br) as DeliberacGes e Atas de Reunides da CIB-RJ” que ocorre de forma continua ,
foi realizada a contento, onde todas as Deliberacdes pactuadas e ou referendadas nas quatro reunies
ordinarias da CIB realizadas de maio a agosto e na reunido extraordinaria realizada no més de junho,
foram publicadas no 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,
encaminhara ao CES-RJ por e-mail a sintese e as atas das reunides.

A acdo: “Apresentar ao Colegiado da CIB as necessidades de atualizagdo encontradas no
regimento vigente" no més de agosto, foi pautada em agenda conjunta da SES-COSEMS a
necessidade de se instituir um grupo misto, composto de representantes da SES e COSEMS para a
realizacéo da atualizagdo do Regimento Interno da CIB. O grupo devera ser no proximo quadrimestre
para dar inicio a revisao do documento.

Em relacdo a acdo: “Levantar junto a ATI/SES as alternativas e agdes necessarias para
atualizacdo do site da CIB-RJ”, a Assessoria de tecnologia da Informagdo (ATI) vem oferecendo
suporte continuo ao site que se encontra em funcionamento, para que seja possivel disponibilizar a
publicacdo de documentos relacionados as reunifes da CIB-RJ. N&o existe a previsdo de troca de sitio
eletronico para a CIB-RJ até o momento. Ainda permanece como desafio o desenvolvimento de uma
agenda com a AT 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 0s gestores e técnicos municipais
e estaduais, para os 6rgdos de controle e para a sociedade em geral.

Destaques do quadrimestre:

Os principais destaques relacionados as apresentacdes nas reunides ordinarias da CIB foram:
cenario Epidemioldgico e atualizagbes sobre Imunizacdo do Estado do Rio de Janeiro, Regras para as
transferéncias do Fundo Nacional de Salde, relativas a emendas individuais que destinarem recursos
ao Sistema Unico de Sadde - SUS, em 2025, referente as Portarias GM/MS n° 6.904, de 28 de abril de
2025 e Portaria GM/MS n° 6.916/2025, Avaliagdo das Préaticas de Seguranca do Paciente em hospitais
com leitos de UTI e servicos de diélise no ano de 2024, Cenéario Epidemiolégico do Sarampo no
Estado do Rio de Janeiro, Programa SUS Digital, Ampliacdo da rede de Vigilancia Sentinela da
Sindrome Gripal no ERJ, Apoio Estratégico em Saude da Populagdo Negra do Ministério da
Saude/Fiocruz, O Painel das Doengas e Agravos N&o transmissiveis (DANT). Na reunido
extraordinaria realizada em 23/06/2025, foi apresentado o Plano de Acéo da Rede Alyne do Estado do
Rio de Janeiro.

Relacionado as pactuacfes, se destacaram o volume de solicitagfes relacionadas as Emendas
Parlamentares (Portarias GM/MS n° 6.904), relacionadas ao Incremento ao teto de Média e Alta
Complexidade (MAC), ao Incremento ao Piso de Atencdo priméria (PAP) e a solicitacdo de
equipamentos. Também foram pactuadas solicitagcdes do Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC), com solicitacbes relacionadas a construcfes de unidades de saide. Em relacdo a Portaria

154




GM/MS N° 6916/2025, a CIB fez uma pactuagdo que gerou a Deliberagdo Conjunta CIB n° 41, que
pactuou no ambito do Estado do Rio de Janeiro a aprovacao dos recursos solicitados pelos gestores
estadual e/ou municipais, de parcela Unica, para o exercicio de 2025, para custeio da atengdo primaria
a salde e atencdo a média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, relacionados a Portaria
citada.

FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — FSERJ

PRIORIDADES

A FSERJ possui sob sua responsabilidade meta 4.1.9 no Plano Estadual de Salde (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¢des na Programacgdo Anual de Salude
(PAS) de 2024 relacionada a iniciativa Gestdo da assisténcia em saude em unidades e vinculada a agdo
2912 - Gestdo e Apoio as Unidades de Saude, onde o seu principal objetivo € de fazer a gestdo das
unidades pactuadas no Contrato de Gestdo (CG) celebrado com a SES, num total atual de 54 Unidades
de Saude sob gestdo plena e 13 sob gestdo de apoio técnico. Neste segundo quadrimestre as acdes
priorizaram a melhoria de infraestrutura das unidades de salde sob gestdo da Fundacdo Saude,
possibilitando maior eficiéncia e conforto a populagéo aos servigos de saude prestados pelas mesmas.

DESTAQUES DAS REALIZACOES

Neste segundo quadrimestre destacam-se a reforma do 2° pavimento do IECAC para receber,
dentre outros setores, a Ergometria e a Farmacia, conclusdo da nova sala de ressonancia magnética do
CEDI Baixada. Foram realizadas, ainda, obras de reestruturacdo do ambulatério e recep¢do do HTO
Baixada, assim como adequagdes estruturais do HTO Dona Lindu, tais como a sala de tomografia, a
reforma do telhado, iluminac&o e isolamento térmico do sistema de agua gelada. Foram realizadas
aquisicdes importantes para o parque tecnoldgico das Unidades, destacando-se, dentre outros, bisturi
elétrico para unidades hospitalares e institutos, RM para o CEDI Baixada e Sistema Automatizado
Modular PCR para IETAP ¢ HESM e servidores de rede para 0 HMAE. Também dado continuidade
no apoio a construcdo do Instituto Estadual de Oncologia da Baixada (IEOB), bem como andamento
da reestruturacéo e reforma em alas e setores no HEER, HEGV, HTO Dona Lindu, HTO Baixada e
HEAL.

RESULTADOS ALCANCADOS

Em relacdo aos indicadores de produtividade vinculados a agdo 2912 (quadro a seguir), a
FSERJ ultrapassou o esperado para o quadrimestre para quase a totalidade de suas metas. Em relacdo
aos indicadores vinculados a iniciativa, a FSERJ, atingiu um alcance de 93,65% das metas dos
Hospitais e Institutos, 97,8% das Unidades Pré- Hospitalares e 93,75% dos demais servigos, pactuadas
no CG 002/2021.
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Indicadores de produtividade pactuados

Meta Ano
2025

Resultado
2° RDQA

Consulta ambulatorial realizada

538.760

205.487

Cirurgia realizada

56.736

21.005

Bolsa de sangue coletada

75.600

28.146

Procedimento de hemodinamica realizado

2.400

872

Atendimento médico realizado

2.498.100

1.024.066

Saida obstétrica efetivada

16.200

6.029

Exame realizado no Centro de Diagndstico por

Imagem

480.600

195618

Exame realizado no Laboratério Central Noel Nutels —
LACEN-RJ

Atendimento Movel realizado

Método contraceptivo de longa duracéo distribuido

DESAFIOS

Permanece o desafio relacionado a necessidade de reformulagéo estrutural da FSERJ para
execucdo da gestdo do nimero elevado de unidades, frente ao cenario de baixa arrecadacéo do estado e
de restricdo orcamentaria, assim como, da adequacdo de todos os 6rgdos ao Regime de Recuperacdo
Fiscal. Soma-se também a essa realidade, a dificuldade na execucdo de processos seletivos definitivos

que possam substituir a forga de trabalho temporéria e terceirizada.
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INSTITUTO VITAL BRAZIL

PRIORIDADES

A principal diretriz do Instituto Vital Brazil para 2025 permanece a retomada da producéo,
assim como a distribui¢do de imunobiol6gicos em grande escala.

DESTAQUE DAS REALIZACOES

No segundo quadrimestre de 2025, o IVB teve como destaque a distribuicdo de 300 bolsas
plasma, em um projeto de pactuacdo do Instituto Vital Brazil (IVB) para fornecimento das bolsas de
sangria ovino para a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), distribuidos da seguinte forma: Bolsa e
Satélites com espuma: 50 unidades; Bolsa com espuma: 200 unidades; Bolsa ACD 3 Litros: 10
unidades; Bolsa ACD 500 ml: 30 unidades e Bolsa Heparina 100 ml: 10 unidades. Igualmente,
destacamos a realizacdo de cursos e eventos cientificos no periodo, fomentando o conhecimento da
ciéncia através de treinamentos para a capacitacdo de funcionarios e colaboradores para praticas mais
éticas e sustentaveis na pesquisa e desenvolvimento de produtos farmacéuticos.

Durante o periodo, cabe destacar também a parceria firmada entre o Instituto Vital Brazil e
CANNET (Cannabis Medicinal, Saide e Bem-estar) para certificacdo de produtos a base de Cannabis
Medicinal. A parceria tem como objetivo a criacdo de um programa de certificacdo que atendera as
normas regulatorias brasileiras para garantir a seguranca e a eficacia da Cannabis, contribuindo para a
gualidade do tratamento e 0 bem-estar dos pacientes.

RESULTADOS ALCANCADOS

E fundamental destacar que durante o segundo quadrimestre, a instituicio empenhou-se com
afinco para a conclusdo de atividades remanescentes do Plano de Ac¢des Corretivas, iniciado no
exercicio de 2024. Em 2025, o IVB deu continuidade aos processos licitatorios para aquisicdo de
insumos necessarios para a area de producao, equipamentos de natureza industrial e as contratacdes de
servicos técnicos especializados para manutencgéo e correcdo das areas técnicas e de apoio.

DESAFIOS

O instituto aguarda para o terceiro quadrimestre de 2025 uma nova inspe¢do sanitéria pela
ANVISA, para que esta consiga avaliar os resultados de todas as acOes realizadas, para comprovar a
melhoria dos processos, mantendo a seguranca e a eficicia dos soros hiperimunes produzidos pelo
IVB.

Importa salientar que a retomada da producéo de soros hiperimunes no I\VB esta sujeita ao
resultado da inspecdo da ANVISA.
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ANEXO

ANALISES E CONSIDERACOES SOBRE AS METAS DA PAS 2025-

20 RDQA
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25 - 22 Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior -

DIRETRIZ N2 1 Organizar regionalmente as Redes de Atengao a Saude, fortalecendo a aten¢do em todos os niveis e a transversalidade da

promocgao e vigilancia em saude.

OBIJETIVO PES 1.1. Enfrentar a mortalidade materna e a mortalidade infantil.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir a taxa de mortalidade infantil para ( ) Sem Apuragdo |(X)Sem Apuragdo| ( ) Sem Apuragdo
R . 12,5
12/1.000 nascidos vivos
(14) () ()
1141 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base )
da meta Medida
Unidade de
. . . Valor Ano Medida
Taxa de mortalidade infantil Taxa
13,1 2022 Taxa

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

SAECA: - Foram realizados 2.492 procedimentos relativos as cirurgias cardiacas, por oito prestadores contratados junto a rede privada. sendo
atendidos um total de 218 recém-nascidos no periodo. Foram realizados 15 (quinze) partos, em que os neonatos precisaram de intervengdo cirdrgica
nas primeiras 36 (trinta e seis) horas de vida.

SUPAPS/SUBVAPS - A taxa de mortalidade infantil ¢ um indicador que deve ser avaliado anualmente, no entanto é feito um acompanhamento
quadrimestral para analisar a tendéncia de aumento ou diminui¢do. Em 11/09/2025 o resultado parcial encontrado foi de 13,4/1.000. O Comité
Estadual segue ativo com reuniGes mensais. O Informe Técnico foi publicado no site da SES e estd em fase de divulgagdo para os municipios para que
enviem as informagdes das investigagdes dos 6bitos quadrimestralmente. Como agdo em busca da redugdo dessa taxa de mortalidade, foi elaborado e
sera oferecido aos municipios da Baixada Fluminense o curso do método AIDPI Crianga, que ocorrerd em novembro de 2025, com objetivo de
capacitagdo dos profissionais da assisténcia aos recém-nascidos e lactentes. A caderneta da crianca esta sendo disponibilizada pelo MS e distribuida as

SUBVAPS

SMS do ERI
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
°
= Heseiicapidaliviets PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre Hestitacolinugl meta para 2025
Instituir as Politicas Publicas de Saude do (X)) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
L . 50%
Plano Estadual da Primeira Infancia
() () ()
112 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base )
da meta Medida
. . i Valor Ano Unldac!e de
Politicas Publicas de Satde do Plano Percentual Medida
Estadual da Primeira Infancia instituidas
0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

As reunides do Grupo de Trabalho Intersetorial para elaborar o Plano Estadual da Primeira Infancia, alinhado a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC) vem acontecendo. Desde entdo, foram definidas responsabilidades e realizadas reunides mensais para revisar os textos dos
eixos da PNAISC. O diagndstico situacional, elaborado por dreas da Secretaria Estadual de Satde (SES), segue em desenvolvimento. A partir de outubro,

pelo assunto do Eixo Il da PNAISC sera dia 08/10.

esta programado para que as reunides passem a ser quinzenais. Préxima reunido da area sera 07/10 e a apresntacdo do texto das areas responsaveis

SUBVAPS

% alcangado da

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar pare?, no minimo, 60% a coleta do () Sem Apuragio | () Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio
1.1.3 |teste do pezinho em tempo oportuno (entre 56%
0 32 e 52 dia de vida) (46% ) (51%) ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdacfe de Linha de Base 91%
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Cobertura da triagem neonatal bioldgica Medida
Percentual
(TNB) em tempo oportuno.
52% 2022 Percentual

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

O monitoramento do SRTN continua ocorrendo frequentemente. Nesse quadrimestre realizamos reunido Unica com os coordenadores regionais para
apresentagdo dos pontos de destaque do Informe Técnico que foi disponibilizado e posteriormente mais 4 reuniGes divididas por regido para discussao

AAindicadAar Aa tamana AanAavkiina A ralie AacafiAacr AlAva AA Alibvac FAanmaac nAantiiaie Aania FAvanm anivadAac nA mmAanitAaranmAanta Aa Triacana

NAnnakal
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do Indicador de tempo oportuno e seus desahos, alem de outros témas pontuals que tofam apurados no mohitoramento da Irilagem Neonatal.
Principais desafios para a triagem em tempo oportuno: unidades de coleta com dias especificos para a triagem, limitando o acesso; desinformagdo dos
responsdveis. SAECA: através do convénio com a APAE , foram realizados 427.707 testes, em amostras oriundas de 43.449 recém-nascidos residentes

de todos 0s 92 municipios do ERJ.

SUBVAPS/SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir que 89% dos nascidos vivos 'em ( ) Sem Apuragdo |(X)Sem Apuragdo| ( ) Sem Apuragdo
1.1.4 |Unidades Hospitalares da SES-RJ realizem a 40%
triagem neonatal auditiva (47,1%) () ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
. Linha de Base -
da meta Medida
. . . Unidade de
Percentual de nascidos vivos em Unidades Valor Ano Medida
Hospitalares da SES-RJ com triagem neonatal| Percentual
auditiva realizada 0 2023 Percentual

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

fluxos de informagdo.

Durante o quadrimestre, somente os Hospitais Estaduais da Mde em Mesquita e da Mulher Heloneida Studart enviaram via SEI os dados sobre triagem
auditiva, monitorada em parceria com a SUPUPPH (SUBAS), desta forma, optou-se em ndo informar o resultado, uma vez que estaria distorcido devido

a auséncia de informagdo das outras duas unidades hospitalares. Para enfrentar a falta de envio por parte das demais unidades, estdo em
planejamento agdes como a intensificagdo da comunicagdo com os estabelecimentos, refor¢o na divulgagdo do informe técnico e o monitoramento dos

SUBVAPS/SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir que 190% dos nascidos vivo§ em ( ) Sem Apuragdo |(X)Sem Apuragdo| ( ) Sem Apuragdo
1.1.5 |Unidades Hospitalares da SES-RJ realizem a 50%
triagem neonatal cardioldgica (49,3%) () ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
Rk Linha de Base -
da meta Medida
. . . Unidade de
Percentual de nascidos vivos em Unidades Valor Ano Medida
Hospitalares da SES-RJ com triagem neonatal| Percentual
cardioldgica realizada 0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

fluxos de informagdo.

Durante o quadrimestre, somente os Hospitais Estaduais da Mde em Mesquita e da Mulher Heloneida Studart enviaram via SEI os dados sobre triagem
auditiva, monitorada em parceria com a SUPUPPH (SUBAS), desta forma, optou-se em ndo informar o resultado, uma vez que estaria distorcido devido
a auséncia de informagdo das outras duas unidades hospitalares. Para enfrentar a falta de envio por parte das demais unidades, estdao em
planejamento agdes como a intensificagdo da comunicagdo com os estabelecimentos, refor¢o na divulgagdo do informe técnico e o monitoramento dos

SUBVAPS/SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir para 65,2 a razio de 6bitos 672 (X) Sem Apuragdo | (X) Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo
maternos no estado do Rio de Janeiro !
() () ()
116 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base )
da meta Medida
Unidade de
) . ) Valor Ano Medida
Razdo de Mortalidade Materna Razdo
69,3 2022 Razdo

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A razdo de 6bito materno é um indicador de avaliagdo anual. Continuada a construgdo do Plano Estadual da Rede Alyne, com pactuagdo em CIB. Apoio
as regiGes na insergdo no SAIPS e avaliagdo dos servigos com solicitagdo de habilitagdo. Foi Realizado o férum de saude sexual e reprodutiva e o férum
perinatal. As turmas de médicos e enfermeiros na qualificagdo do pré-natal estdo em andamento. Acompanhamento dos Comités Municipais das
regioes: Metropolitana 1 e 2, Baixada Litoranea, Centro Sul Fluminense. As agdes priorizam o fortalecimento da articulagdo entre os niveis de atengdo e

a melhoria do cuidado a gestante e puérpera, com foco na prevengao de ébitos evitaveis.

SUBVAPS/
SUBAS/SUBGERAL

Descri¢do da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025

Garantir o acesso regulado aos leitos de UTI
pediatrico em até 18 horas, para 100% das
criangas

20

( ) Sem Apuragdo

(71,09 )

( ) Sem Apuragdo

(3551 )

() Sem Apuragdo

()
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1.1.7

Indicador para monitoramento e avaliagdo

Unidade de

Linha de Base

da meta Medida
Val A Unidade de
Tempo de espera em fila do complexo alor no Medida
estadual de regulagdo, para acesso a leito de Numero 023
UTI pediatrico 22 horas X . Numero
(Janeiro a Maio)

0,0%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

"Atualmente 81 leitos de UTI pediatricas contratados, junto a 12 prestadores através de chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses
leitos, 862 criangas, com 8.245 didria geradas.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir o acess’o regulado aos leitos de UTI ( )Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuraciio
neonatal em até 10 horas, para 100% dos 11
recém-nascidos (15,47 ) (2552 ) ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de Linha de Base
1.1.8 | da meta Medida 0,0%
Valor Ano Unidade de
Tempo de espera em fila do complexo Medida
estadual de regulacdo, para acesso a leito de Numero 2023
UTI neonatal 13 horas Numero

(Janeiro a Maio)

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Atualmente 426 leitos de UTI neonatais contratados, junto a 22 prestadores através de chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses
leitos, 2.814 recém-nascidos, com 36.200 didrias geradas

SUBAS

OBJETIVO PES 1.2. Reduzir a mortalidade prematura pelos canceres mais prevalentes no estado.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir em 1/3, até 2030, a mortalidade o - -
prematura padronizada (30 a 69 anos) por (X) Sem Apurado | (X) Sem Apuragdo | () Sem Apuracdo
DCNT (Doengas do aparelho circulatério,
. ; P 274 () () ()
Neoplasias malignas, Doencgas respiratdrias
cronicas e Diabetes), alcangando a taxa de
255, em 2027
1.21 -
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de n
) Linha de Base
da meta Medida
i . Valor Ano Unldac!e de
Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura Medida
Taxa
por DCNT
340,31 2015 Taxa

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

Em junho foi realizada a pactuagdo da atualizagdo das atribui¢Ges de Vigilancia Epidemiolégica DANT, Del n2 9.726, junto aos gestores municipais. No
periodo de 2015 (ano base) até 2023, 22 municipios ndo reduziram a taxa; 3 ndo apresentaram alteracdo e 77 reduziram a taxa. As redug¢des de 30% ou
mais foram frequentes entre os municipios com populagdo abaixo de 100 mil habitantes, com exce¢do de apenas 1 municipio que tem uma populagdo
de 102.149 habitantes; 13 municipios alcangaram redugdo nesse intervalo, entre eles 6 municipios sdo da regido Metropolitana Il e 41 no intervalo de
menor redugdo. No total do estado a redugdo foi 13%.

SES

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir. para 24,8/100 _m“ hab. a taxa ( X') Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo| ( ) Sem Apuragdo
padronizada de mortalidade prematura por 25,2
neoplasia maligna de mama. () () ()
122 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base )
da meta Medida
. . Valor Ano Unidade de
Taxa Padrlon'lzadalfje Mfrtalldade Prematura . Medida
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por neopilasia maligna ae mama laxa

25,9 2022 Taxa

Anilise e ConsideragcGes - 22 RDQA

Area responsavel

Na 72 CIB, realizada em agosto, foram apresentados os painéis do Plano de DANT com a mortalidade em treze metas de monitoramento, sendo doze do
Plano de DANT nacional. O cAncer de mama em 2023 foi responsével por uma taxa de mortalidade prematura de 30,2/100 mil habitantes, resultado
similar ao de 2022 que foi de 29,4/100 mil habitantes. No 32 Q serd realizada a Oficina de Formacdo de Multiplicadores de Promog&o da Alimentagio
Saudavel e Pratica regular de Atividade Fisica na Prevengdo do Cancer com conteldo ressaltando que as neoplasias malignas podem ser prevenidas
em mais de 60% dos casos pela alimentagdo e atividade fisica.

SES

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
B i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir. para 7,7/100 n?il hab. a taxa (X) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
padronizada de mortalidade prematura por 8
neoplasia maligna de colo do utero. () () ()
123 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdacfe de Linha de Base )
da meta Medida
. . Valor Ano Unldac!e de
Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura Taxa Medida
por neoplasia maligna de colo do utero
8,5 2022 Taxa

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Na 72 Reunido Ordinaria da CIB, realizada em agosto, foram apresentados os painéis do Plano de DANT com a mortalidade em treze metas de
monitoramento, sendo doze do Plano de DANT nacional. Entre as metas estdo a taxa padronizada da mortalidade prematura (TMP), a taxa de
mortalidade especifica (TME) e o nimero de dbitos absoluto, por municipio e Regido de Satide no periodo de 2015 a 2024. O cancer de colo do Utero
em 2023 foi responsavel por uma taxa de mortalidade prematura de 9,40/100 mil 100 mil habitantes quando em 2022 foi de 8,72 /100 mil habitantes.

SES

Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
¢ PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir. para 35/100 m_” hab. a taxa (X) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
padronizada de mortalidade prematura por 35,6
neoplasias malignas do aparelho digestivo. () () ()
124 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base )
da meta Medida
. . Unidade de
Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura Valor Ano Medida
por neoplasias malignas do aparelho Taxa
digestivo 36,9 2022 Taxa

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Na 72 Reunido Ordindria da CIB, realizada em agosto, foram apresentados os painéis do Plano de DANT com a mortalidade em treze metas de
monitoramento, sendo doze do Plano de DANT nacional. Entre as metas estdo a taxa padronizada da mortalidade prematura (TMP), a taxa de
mortalidade especifica (TME) e o nimero de dbitos absoluto, por municipio e Regido de Satide no periodo de 2015 a 2024. O cancer de aparelho
digestivo em 2023 foi responsavel por uma taxa de mortalidade prematura de 40.38/100 mil 100 mil habitantes quando em 2022 foi de 39,50/100 mil

SES

habitantes
i Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
°
N REREEO RS PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre e ECD e meta para 2025
Implantar o Registro de Cancer de Base
125 |Populacional (RCBP) de acordo com as S0% (X) Sem Apuracéo | (X) Sem Apuracéo | ( ) Sem Apuragdo
7 | especificagdes do Instituto Nacional do °
Cancer - INCA () () ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
R Linha de Base -
da meta Medida
Unidade de
Valor Ano Medida
Percentual do RCBP implantado Percentual
0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O INCA ainda ndo realizou a atividade pratica com a equipe de registradores para finalizar a etapa de atualizacdo. A equipe foi treinada previamente em
2018 e necessita da atualizagdo completa para poder iniciar as atividades de registro. Aguardamos a defini¢do do INCA sobre a possibilidade de
iniciarmos o Registro de Cancer de Base Populacional com uma unidade estadual ou do prdprio instituto em fungdo da equipe estadual estar reduzida
em apenas 5 profissionais. Estamos em tratativas para este agendamento.

SUBVAPS
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Meta Anual

Resultado do

Resultado do

Resultado do

- % alcangado da
°
= D PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre i D meta para 2025
Aumentar para 0,4 a razdo (?Ie exames (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
citopatoldgicos do colo do Utero em 0,4
mulheres de 25 a 64 anos. () ( 0,04) ()
126 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 10%
da meta Medida
N . . Valor Ano Umdac!e de
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Razdo Medida
utero em mulheres de 25 a 64 anos. .
0,17 2022 Razdo

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

A razdo alcangada no 12 quadrimestre foi 0,09 e no 22 quadrimestre foi 0,04, totalizando 0,13, no 12 semestre do ano. Os dados do 22 quadrimestre
sdo parciais e sujeitos a atualizagbes, sendo que, na data da consulta (22/09/2025), encontravam-se disponibilizados apenas os meses de maio e junho

Foram promovidas capacitagdes junto as coordenag¢8es municipais e prestadores de servi¢o, com foco na implantagdo e no uso qualificado do SISCAN.
Estamos organizando o fluxo para iniciar o Monitoramento Externo da Qualidade dos exames citopatoldgicos do colo do Utero. Iniciamos a primeira

no SIA-SUS (situacio da base em 11/08/2025).

fase de organizacdo de fluxo com a escolha dos Municipios junto ao Prestador.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Aumentar.para 0,21 arazéo de exa.mes de (X) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
mamografias de rastreamento realizados em 0,19
mulheres de 50 a 69 anos () () ()
127 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base )
da meta Medida
5 . Unidade de

Razdo de exames de mamografias de Valor Ano Medida
rastreamento realizados em mulheres de 50 Razdo
a 69 anos 0,17 2022 Razdo

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas capacitagdes com coordenagdes municipais e prestadores, visando a implantagdo e qualificagdo do uso do SISCAN. Também foi
promovida capacitagdo sobre rastreamento e diagndstico precoce do cancer de mama com o municipio de Angra dos Reis. Estamos em fase de
organizagdo dos servigos, adequacdo dos fluxos de realizagdo do Programa de Qualidade da mamografia e, assim, iniciar a implantagdo do Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia no estado nas unidades Estaduais. Esta em processo de construgdo o treinamento para gestores e a busca de

populagdo alvo pelo PEC ESUS (apds a nova atualizagdo que permite a gestdo de listas dos usuarios por faixa etaria).

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 20% ao longo dos quatro anos, o
nimero de pacientes tratados com 14.500 () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
radioterapia no SUS no estado do Rio de '
Janeiro. (4.153 ) (4.252 ) ()
128 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 58,0%
da meta Medida
i . Unidade de

Numero de pacientes tratados com Valor Ano Medida
radioterapia no SUS no estado do Rio de Numero
Janeiro. 13.154 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Mantida a contratagdo de 6 prestadores de servigo para radioterapia nas regiGes Serrana e Metropolitana | e Il, nos quais foram atendidos 1.132

Em relagdo a radioterapia, foram computados 6.249 procedimentos de janeiro a junho de 2025.

pacientes, no periodo.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 34% ao longo dos quatro anos, o
nimero de pacientes tratados com cirurgias () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo
L. R 14.000
oncoldgicas no SUS no estado do Rio de
Janeiro. (3.777 ) ( 5.516 ) ()
12.9 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(!e de Linha de Base 66,4%
da meta Medida
3 . . . valor Ano Unidade de
Numero de pacientes tratados com cirurgias Medida

nnrnlAairac nA QLI nA actadn An Rin Ao

Niimara
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0NCoI0gIcas NO SUS NO estado do Ko ae
Janeiro.

Numero

11.400

2022

Numero

Anilise e ConsideragcGes - 22 RDQA

Area responsavel

Computadas e apresentadas no S.I.H/SUS, 11.151 cirurgias oncoldgicas no SUS do ERJ de janeiro a julho de 2025 (04.16 + 04.10.01.0090 +
04.15.02.0050), incluidas as unidades estaduais, federais, municipais e prestadores de servigos SUS apoiados pela SES-RJ, equivalendo a 9.293

pacientes atendidos

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 23% ao longo dos quatro anos, o
nimero de pacientes tratados com () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
- ; . 45.300
quimioterapia no SUS no estado do Rio de
Janeiro. (11.316 ) ( 22.632) ()
1.2.10 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 50,0%
da meta Medida
, . Unidade de
Numero de pacientes tratados com Valor Ano Medida
quimioterapia no SUS no estado do Rio de Numero
Janeiro. 37.500 2.022 Numero

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Computadas, apresentadas no S.I.A/SUS, 169.742 procedimentos de quimioterapia de janeiro a julho, equivalendo a 22.632 pacientes atendidos.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.3. Reduzir a mortalidade prematura por Doencas do Aparelho Circulatério.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Redu.zir para 24,3/100 m!l hab. a .morbidade (X') Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
hospitalar por doengas hipertensivas na 24,5
faixa etaria de 20 a 69 anos () () ()
131 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base
da meta Medida
. N Valor Ano Unlda(!e de
Taxa de internagdo por doencas Taxa Medida
hipertensivas na faixa etaria de 20 a 69 anos
26,5 2022 Taxa

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Na 72 Reunido da CIB, foi apresentado o Painel de CondigBes de Saude e Fatores de Risco, com dados da APS no periodo de 2020 a 2025, como fatores
de risco de obesidade e tabagismo e de risco intermediario sobre condigdes de saude: Diabetes e HAS. A taxa de internagdes por HAS, na populagdo de
20 a 69 anos, no 12 quadrimestre de 2024 foi de 7,92/100 mil habitantes e no 12quadrimestre de 2025 foi de 6,56/100 mil habitantes representando
uma redugdo de 17,0% (resultado parcial). Realizadas 15 visitas em todas as regibes para monitoramento da Estratégia CardioVascular e duas oficinas
de promogéo a saude (BIG e Metro I). Em andamento, a elaboragdo dos protocolos de HAS e DM e finalizagdo do curso de atualizagdo no manejo de

HAS e DM.

SES

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduz.ir para 44’4/.100 mil hab. a’ rT\orbidade ( X') Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
por Diabetes Mellitus na faixa etéria de 20 a 46,4
69 anos. () () ()
132 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base
da meta Medida
. N i . Valor Ano Unldac!e de
Taxa de internagdo por diabetes na faixa Taxa Medida
etdria de 20 a 69 anos.
48,4 2022 Taxa

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A taxa de internagdes por DM, na populagdo de 20 a 69 anos, no 12 quadrimestre de 2024 foi de 18,47/100 mil habitantes e no 12 quadrimestre 2025

foi de 20,97/100 mil habitantes representando uma redugdo de 23,0% (resultado parcial). Realizadas 15 visitas em todas as regies para

monitoramento da Estratégia CardioVascular e duas oficinas de promogéo a saude (BIG e Metro I). Em andamento, a elaboragdo dos protocolos de HAS
e DM e finalizac3o do curso de atualizacio no maneio de HAS e DM. Faram definidos 12 critérios comhinados. nara cada municinio e regiio conhecer

SES

164




C UIVI 2 1HHdNZaedu UU LUIDU UT dludliZdydu 11U 1dICJU Ut IMAD © UIVE. TUIAITT UTHTITUUDS L Z LHIETTHIUD LUTTIVITIAUU)D, pPdia Laud HTTUTTILIPIV © 1 Eg1au Luliniceel
sua situagdo de saude e incluir agdes de acordo com o risco de complicagdo, que podem causar a internagao dos usuarios com diabetes, entre pessoas
18 a 80 anos e mais.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar o Programa de Controle do 88 (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Tabagismo nos 92 municipios do estado
() (72) ()
133 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 81,8%
da meta Medida
, . Valor Ano Unldac!e de
Numero de municipios com o Programa de . Medida
. K Numero
Controle do Tabagismo implantado 3
82 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Observa-se que a procura pelo tratamento para o tabagismo costuma ser sazonal, no primeiro e terceiro quadrimestres o numero de tabagistas que
buscam ajuda no SUS para parar de fumar costuma ser menor do que no segundo quadrimestre. Houve um aumento na procura por ajuda entre o
primeiro quadrimestre de 2024 e 2025, que foi de 39,2%. O niUmero de municipios com o programa ativo foi de 72 e 11 relataram a intengdo de
reiniciar. Foram realizadas duas capacitagdes para a formagdo de profissionais para atuarem no tratamento com a Abordagem Intensiva ao Fumante e

no de Prevencdo a Iniciagdo ao Tabagismo

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampli.ar e~m 50%, ao Iongc? dof qua.tro’an.os, () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
a realizagdo de revascularizagdo miocardica 1.834
no SUS no estado do Rio de Janeiro. ( 506 ) (659 ) ()
134 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 63,5%
da meta Medida
i L o Unidade de

Numero de revascularizagdes miocardicas Valor Ano Medida
realizadas no SUS no estado do Rio de Numero
Janeiro. 1.414 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Mantida a contratagdo de cirurgias cardiacas adultas e de cirurgias cardiacas pediatricas como forma de ampliagdo de acesso. Computados no
S.I.H/SUS (fonte: tabnet SES-RJ) 1.165 revascularizagdes com uso de extracorpdrea (04.06.01.0927 + 04.06.01.0935), de janeiro a julho de 2025.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir em 81% o tempo de espera para
realizagdo de cateterismo cardiaco 17 () Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo | () Sem Apuracdo
ambulatorial no SUS no estado do Rio de
Janeiro (12) (11) ()
135 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 154,5%
da meta Medida
) Valor Ano Unldac!e de
Tempo de espera para realizagdo de , Medida
. . . Numero
cateterismo cardiaco ambulatorial ,
79 dias jun./23 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Computados no S.I.A/SUS (fonte: tabnet SES-RJ) 9.369 cateterismos cardiacos (0211020010) de janeiro a junho de 2025. Tempo médio de espera para
cateterismo ambulatorial no SUS do ERJ foi de 11 dias (fonte: SER/SES-RJ), no periodo.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.4. Ampliar o acesso oportuno de usudrios com Doenga Renal Cronica aos servicos especializados.

Descri¢do da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025
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141

Garantir acesso a 100% c:los pauentes,‘para () Sem Apuragio | () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracio
tratamento de hemodidlise ambulatorial no 100%
SUS no estado do Rio de Janeiro. (100%) (100%) ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de Linha de Base
da meta Medida

. Unidade de
Percentual de pacientes em tratamento de Valor Ano Medida
hemodialise ambulatorial no SUS no estado Percentual
do Rio de Janeiro 97,5% 2022 Percentual

100,0%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No periodo, estdo disponiveis 11.117 vagas para hemodialise, com 9.883 pacientes em tratamento no SUS do estado do Rio de Janeiro. Atuamente, foi
notada fila, com tempo pouco maior, para entrada nos servigos, apenas no municipio de Campos dos Goytacazes e na regido de Campo Grande. Ja
publicada a Resolugdo SES 3655/2025, que institui o cofinanciamento para o procedimento de Terapia Renal Substitutiva (hemodialise) e Confec¢do de
Fistula Arteriovenosa (FAV) aos prestadores habilitados

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 10%, a:o longo dos q.l:@tro anos, ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
o numero de sessdes de hemodialises 1.202.915
ambulatoriais realizadas no SUS (311.560) (314.666) ()
142 Indicador para monitoramento e avalia¢do Umdacfe de Linha de Base 52,1%
da meta Medida
i . o Valor Ano Unldac!e de
Ndmero de sessdes de hemodidlises . Medida
. . Numero
ambulatoriais realizadas no SUS ,
1.144.951 2022 Numero

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

Computadas 626.226 sessOes de HD em pacintes no SUS do ERJ, realizadas em 63 estabelecimentos, de janeiro a junho de 2025. Ja publicada a
Resolugdo SES 3655/2025, que institui o cofinanciamento para o procedimento de Terapia Renal Substitutiva (hemodiélise) e Confecgdo de Fistula
Arteriovenosa (FAV) aos prestadores habilitados ao SUS contratualizados com os municipios, no dmbito do estado do Rio de Janeiro.

SUBAS

OBIJETIVO 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
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Construir o Plano Estadual de
15 |Enfrentamento as Violéncias Interpessoal e 0% (X') Sem Apuragdo | (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
" | Autoprovocada no campo da satde no ?
estado do Rio de Janeiro () () ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de n
) Linha de Base -
da meta Medida
Percentual do PI‘ano. EsAtad.uaI de Valor Ano Unldac!e de
Enfrentamento as Violéncias Interpessoal e Medida
. Percentual
Autoprovocada no campo da saude no
0 2023 Percentual

estado do Rio de Janeiro construido.

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

Encontra-se em fase final a elaboragdo do Manual Estadual de Atengdo Integral a Saude das Pessoas em Situagdo de Violéncia. Iniciou-se o

planejamento das oficinas regionais. O Manual servira de base para a construgdo do Plano Estadual de Enfrentamento as Violéncias na area da saude.

SUBVAPS

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Ampliar para 100 o percentual de municipios
15, |com mais de 100 mil habitantes, com 759 () Sem Apuracdo | () Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo
" Indcleos municipais de prevengdo de ?
violéncia e promogio de satde implantados. (53,6%) (64,2% ) ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
) Linha de Base
da meta Medida

85,7%
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Pe-rcent.ual de municipios com mais dfe 100 valor Ano Unldat!e de
mil habitantes com nucleos municipais de Medida
= A - Percentual
prevengdo da violéncia e promogdo da .
cultura da satide implantados 53% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

A ERJ conta com 18 nucleos em funcionamento representando 64.28% dos 28 municipios prioritarios. A uniformizagdo da institucionalizagdo dos
nucleos no ERJ se dard mediante nota técnica, a qual estda em construgdo. No 22 quadrimestre de 2025, a SES-RJ participou de reuniGes do GT do
Observatorio do Feminicidio, PPCAM, COEM, Comité Orfandade e Direitos, Pacto Estadual de Enfrentamento a violéncia contra a mulher, além de
encontros com o CAO Saude e Ministério Publico sobre atendimento a vitimas de violéncia sexual. O NESPAV reuniu-se com os municipios da regidao
metro | (19/08/2025) para avaliar a situacdo da implantac¢3o dos nucleos e incentivar sua criagdo.

SUBVAPS

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
12 Quadrimestre

Meta Anual
PAS 2025

N2 Descri¢do da Meta Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025

Ampliar, no minimo, para 27 os servigos que
realizam a interrupgdo da gestagdo prevista 21
em lei no ERJ.

( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo

(21) (21) ()
153 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base
da meta Medida
i . . Unidade de
Ndmero de servigos de referéncia para a Valor Ano Medida
realizagdo de interrupgdo da gestagdo Numero
previstas em lei implantados 17 2023 Numero

100%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O monitoramento dos Servigos Especializados de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual e de Interrupgdo da Gestagdo Prevista em Lei no
ERJ vem sendo discutido em reunides intersetoriais. Atualmente, em reunido com a CAO Saude e COSEMS, O COSEMS ficou responsavel por fazer um
novo levantamento dos estabelecimentos, por municipio, que realizam este procedimento, uma vez que os dados do CNES n3o refletem a realidade.
Esse tema foi abordado em reunido com o Ministério da Saide em 15/08/2025 e, como encaminhamento, ficou definida uma reunido com atores da
SESRJ em 09/09/2025. Além disso, o grupo de trabalho intersetorial tem avangado nas discussées com o Ministério Publico e com hospitais federais,

visando a implementagdo de um fluxo sistematizado para o aborto legal. Paralelamente, esta em andamento a elaboragdo de um programa de
capacitagdo, a ser oferecido pelo Instituto Fernandes Figueira da FIOCRUZ, com foco em medicina fetal, para qualificar os profissionais que irdo
executar o procedimento.

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.6. Reduzir a morbidade e a mortalidade por doengas transmissiveis.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir em 50% o niimero de casos de 9 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo
Leishmaniose Visceral Humana.
(2) (2) ()
161 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 225%
da meta Medida
) . . . Valor Ano Umda({e de
Ndmero de casos de Leishmaniose Visceral , Medida
. . Numero
Humana no estado do Rio de Janeiro 3
11 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No 22 Quadrimestre de 2025 foram notificados mais 2 casos confirmados no estado, totalizando 4 casos confirmados de LVH no estado em 2025, até o
momento. Foram realizadas reunides presenciais em 8 regides de satide do estado (todas exceto Litoranea) com as equipes de vigilancia
epidemioldgica e ambiental, para atualizagdo das orientagées sobre a vigilancia de zoonoses no estado, entre elas a Leishmaniose Visceral.

Foi realizado uma reunido remota com os 92 municipios para atualizar sobre a nova resolugdo 3664 de 10 de julho de 2025 com foco na LVC.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Manter abaixo de 5%, as falhas de
prescricdo e administracdo de soros no <5% (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragéo
atendimento aos acidentados por animais ?
peconhentos. () (1,5%) ()
1.6.2 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base 333,33%
da meta Medida
Unidade de
Percentual de falhas de prescrigdo e Valor Ano Medida
administragdo de soros no atendimento aos Percentual
acidentados por animais pegonhentos. 10,2% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel
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No segundo quadrimestre, retomamos os ciclos de capacitagdes e realizamos visitas técnicas aos municipios polo que haviam ficado pendentes no ano
anterior. Além disso, estendemos as orientagdes técnicas a outros municipios ndo polo, com foco no diagndstico e tratamento de acidentes com

animais pegonhentos.

Pudemos observar que os indicadores relacionados a nossa meta principal voltaram a se alinhar com o esperado, que pode ser um indicativo da

efetividade das agOes acima.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
A'C?“‘-Eaf 80% fje cobertura vacina! ( X') Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
antirrdbica animal no estado do Rio de 80%
Janeiro () () ()
163 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(fe de Linha de Base )
da meta Medida
o . Unidade de
Percentual de animais vacinados na Valor Ano Medida
campanha de vacinagdo antirrabica canina e Percentual
felina 64,5% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas reunides presenciais em 8 regides de satde do estado (todas exceto Litoranea) com as equipes de vigilancia epidemioldgica e
ambiental, para atualizagdo das orientagGes sobre a vigilancia de zoonoses no estado, entre elas a Raiva e os Atendimentos Antirradbicos.Foi realizada
também reunido remota em colaboragdo com a geréncia da imunizagdo da SES para os 92 municipios para orientagdes da campanha de vacinagdo
antirrabica de 2025 e boas praticas de armazenamento, conservagao e descarte das vacinas. A Campanha sera realizada no dia 27 de setembro, por

isso ainda ndo temos apuragdo.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Realizar o rpapeamento das areas de risco () Sem Apuragio | ( ) Sem Apuraco | ( ) Sem Apuracdo
para ocorréncia de febre maculosa nos 92 80%
municipios do estado do Rio de Janeiro. (92) (100) ()
164 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldae!e de Linha de Base 125%
da meta Medida
Unidade de
o Valor Ano Medida
Percentual de municipios mapeados Percentual
0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A estratificagdo de risco para a Febre Maculosa, nos 92 municipios do estado, foi publicada no painel de febre maculosa no site da SES RJ em
20/5/2025. Foram realizadas reunides presenciais em 8 regides de salide do estado (exceto Baixada Litoranea) com as equipes de vigilancia
epidemioldgica e ambiental, para atualizagdo das orientagdes sobre a vigildncia de zoonoses no estado, entre elas a Febre Maculosa.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implemtintar as aces de vigilanci.a, (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
prevengao e controle da Esporotricose nos 100%
92 municipios do estado do Rio de Janeiro () (100) ()
165 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 100%
da meta Medida
. . Unidade de
Percentual de municipios com agdes de Valor Ano Medida
vigilancia, prevengdo e controle da Percentual
esporotricose implementadas 0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas reunides presenciais em 8 regides de satde do estado (todas exceto Litordnea) com as equipes de vigilancia epidemioldgica e
ambiental, para atualizagdo das orientagGes sobre a vigilancia de zoonoses no estado, entre elas Esporotricose, onde foi reforagada a divulgagdo do
Infrome Técnico com orientagBes sobre a vigilancia da espeotricose humana e animal no estado (Informe Técnico para Vigilancia da ESPOROTRICOSE no
estado do Rio de Janeiro - Documento Técnico | Vigilancia do estado do Rio de Janeiro — 18 de julho de 2024). As fichas de investigagdo para

esporotricose humana e animal foram implantadas (Paula e Patricia/Lucas - 10/9/2025)

SUBVAPS

Meta Anual

Descri¢do da Meta PAS 2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025
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1.6.6

Ampllar‘para 99% o numero de municipios () Sem Apuragio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuragio
com indice de infestagdo para o Aedes 64
aegypti abaixo de 1% (35) (44) ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de Linha de Base
da meta Medida

L ) Unidade de
NUmero de municipios com indice de Valor Ano Medida
infestagdo para o Aedes aegypti abaixo de Numero
1% 44 2023 Ndmero

69%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre, o Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti (LIRAa) foi realizado em maio e apontou que 44 municipios
apresentaram indice de infestagdo abaixo de 1%. Foi realizado assessoramento in loco do LIRAa nas regiGes Médio Paraiba e Noroeste. Além disso,
foram conduzidas agdes de monitoramento e capacitagdo em ovitrampas em 34 municipios, abrangendo todas as regides do estado. Também foram
realizadas reunides e treinamentos sobre Classificagdo de Risco, conforme as novas Diretrizes Nacionais para Prevenc¢do e Controle das Arboviroses
Urbanas: Vigilancia Entomoldgica e Controle Vetorial.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar a vigilancia da populagdo exposta a
solo contaminado, através da implantagio 37 (X) Sem Apuracdo | (X) Sem Apuracéo | ( ) Sem Apuragdo
do Programa VIGISOLO em no minimo 60%
dos municipios do estado. () () ()
167 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base )
da meta Medida
Valor Ano Unldat!e de
Ndmero de municipios com VIGISOLO , Medida
. Numero
implantado.
28 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

A apuragdo desta meta sera anual. Nesse periodo, foram realizadas reunides técnicas presenciais com as equipes de vigilancia ambiental das 9 regiGes
de saude para a apresentag¢do do formulario IIMC (Identificagdo de Mudangas Climaticas), que permanece em fase de monitoramento. Além disso, o
instrumento IIMC foi apresentado na reunido do Conselho Estadual de Saiide, com o objetivo de pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar em 100% dos municipios, as A¢des
de Vacinagdo de Alta Qualidade - AVAQ, para 90% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
melhorar as coberturas vacinais e a ?
homogeneidade entre as vacinas. (64%) (64%) ()
168 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 711%
da meta Medida
o valor Ano Unlda(!e de
Percentual de municipios com a AVAQ Medida
. Percentual
implantados
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

A GERIMU realizou levantamento sobre a implantagdo da Avaliagdo da Qualidade das A¢des de Vacinagdo (AVAQ), com retorno de 59 municipios que
informaram ter iniciado as agGes em seus territérios, equivalendo a 64%. Em todas as reunides realizadas pela area, itens do Microplanejamento sdo
pontuados para os municipios. A previsdo é que no 22 semestre realizemos uma reunido com os municipios para tratar focalmente no
Microplanejamento. Vale ressaltar que constantemente a SES assessora os municipios nas demandas que surgem frente ao Microplanejamento. No
que tange o fornecimento de insumos estratégicos, informamos que estamos com 4 processos abertos para aquisicdo de seringas.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 100% o percentual de
municipios com cobertura vacinal . ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
preconizada (95%) da Vacina Polio Inativada 80%
(VIP) em criangas menores de 1 ano de (31,52% ) (5,92% ) ()
16.9 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 7.4%
da meta Medida
. L Valor Ano Unldatfe de
Percentual de municipios que atingiram a Percentual Medida
meta de 95% da VIP - D3
13,04% 2022 Percentual
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Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Até junho de 2025, 05 municipios atingiram a cobertura vacinal preconizada para Poliomielite, distribuidos pelas seguintes regides: 02 Noroeste, 02
Centro-Sul e 01 Médio-Paraiba. Desde julho de 2024, a SES-RJ mantém a campanha “Vai de Vacina, Ndo Vacila!!”, com foco na conscientizagdo da
populagdo. A equipe estadual tem realizado trabalho na qualificagdo e acompanhamento das doses registradas e represadas junto aos municipios.

*Dados disponiveis no Painel DEMAS até junho.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 100 o percentual de municipios
com cobertura vacinal preconizada (95%) da 80% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Vacina Triplice Viral (VTV) -D1 em criangas °
menores de 2 anos de idade (51,09%) (27,17%) ()
1.6.10 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 349%
da meta Medida
| Valor Ano Umdac!e de
Percentual de municipios que atingiram a Percentual Medida
meta de 95% da VTV - D1
10,87% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Até junho de 2025, 25 municipios atingiram a cobertura vacinal preconizada para a D1 da Triplice Viral, distribuidos pelas seguintes regides: 06 Serrana,
06 Noroeste, 04 Centro-Sul, 04 Médio-Paraiba, 04 Metropolitana | e 01 Norte. O inicio do trimestre foi marcado pelo curso da campanha de vacinagdo
contra Sarampo nos 10 municipios prioritarios e visita da OPAS e MS para apresentagdo das a¢des de enfrentamento do sarampo pelo ERJ. Realizada
acdo com Minicaminhdo da SES para vacinar contra a Influenza, oportunizando a oferta da TV. Realizada reunido sobre sarampo nas Regides de Saude:
Norte, Noroeste, Centro-Sul e Médio-Paraiba. *Dados disponiveis no Painel DEMAS até junho.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir a eliminagdo sustentada do virus do
sarampo no estado do Rio de Janeiro, por 0% (X) Sem Apuracéo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracdo
meio da ndo ocorréncia de casos ?
confirmados. () (0) ()
1.6.11 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 100%
da meta Medida
Unidade de
, ‘ Valor Ano Medida
Ndmero de casos confirmados de sarampo Percentual
0 2023 Numero

Andlise e ConsideragGes - 12 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre foram notificados 145 casos suspeitos de sarampo, todos descartados. Capacitagdo sobre vigildncia epidemioldgica das
doengas exantematicas para municipios de quatro regides de saude (Norte, Noroeste, Centro Sul e Médio Paraiba). Realizadas reunides regionais online
sobre busca ativa de doengas exantematicas. Verificagdo no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) de amostras cadastradas como
Sarampo e Rubéola sem ciéncia da Geréncia de Doengas Imunopreveniveis (GerDl). Verificagdo e sinalizagdo de inconsisténcias aos municipios quanto
ao correto preenchimento da ficha de notificagdo no SINAN. Capacitagdo para 20 municipios sobre utilizagdo do Go.Data para inser¢do dos dados dos
contatos de casos suspeitos de doencas exantematicas.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir o monitoramento da poliomielite,
por meio da coleta de fezes em 100% dos 73% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo
casos de paralisias flacidas agudas, em ?
pacientes menores de 15 anos. (50% ) (40% ) ()
16.12 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 54.8%
da meta Medida
o Valor Ano Unlda(!e de
Percentual de casos de paralisia flacida Medida
Percentual
aguda, com fezes coletadas
45% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre foram notificados 10 casos de Paralisia Flacida Aguda (PFA), sendo quatro (40%) com coleta oportuna. Fatores que

influenciam no alcance da meta: baixa adesdo dos municipios, relacionada a dificuldades com equipe; rotatividade profissional e priorizagdo de outras
demandas; atraso na identificagdo dos casos suspeitos e demora no reconhecimento clinico da PFA, reduzindo a janela de tempo ideal (até 14 dias do
inicio da paralisia) para coleta de fezes; subnotificagdo de casos leves ou de evolugdo rapida. Iniciada a implementagdo da agdo de busca ativa de casos,
com reforgo da sua execugdo junto aos municipios, por meio da capacitagdo e alinhamento com os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(NVEH) e da pactuacdo com os gestores.

SUBVAPS

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
12 Quadrimestre

R Meta Anual

Descri¢do da Meta PAS 2025 Resultado Anual

% alcangado da

meta para 2025
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1.6.13

Ampliar a rede sentinela de sindrome gripal,
a fim de garantir que as 9 regides do estado

( ) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo

tenham, no minimo, um municipio com 6
unidade sentinela implantada. (2) (2) ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
i = . Valor Ano Unlda(!e de

NUmero de regides com no minimo 01 Nimero Medida
Unidade Sentinela implantada i

2 2023 Numero

0%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A Rede Sentinela das Sindromes Gripais se mantém nos municipios do Rio de Janeiro (10 unidades) e Niterdi (1 unidade). Nesse contexto, destaca-se a
apresentagdo do projeto na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) sobre a implantagdo da rede em outras regides de saide, como estratégia de
ampliagdo da capacidade de resposta frente aos virus respiratorios de relevancia estadual e nacional. Entre as agGes em curso, incluem-se a elaboragdo
e circulagdo de boletins epidemioldgicos periddicos, divulgados em formato digital em parceria com o Centro de Informagdes em Saude (CIS), bem
como a participa¢do na Oficina Mosaico — Aprimoramento da Vigilancia dos Virus Respiratérios, no ambito do Projeto VIGIARES (OPAS/MS).

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 85 o percentual de cura de ( X') Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
casos novos de tuberculose pulmonar 75%
confirmados laboratorialmente () () ()
1.6.14 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdae!e de Linha de Base )
da meta Medida
Unidade de
Percentual de cura de casos novos de Valor Ano Medida
tuberculose pulmonar confirmados Percentual
laboratorialmente. 67,6% 2021 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 12 RDQA

Area responsavel

O tratamento da tuberculose é de seis meses ou mais, influenciando no encerramento dos casos, assim a apuragao do resultado dessa meta serd anual.
Realizadas reunides bimestrais com municipios prioritarios sobre descentralizagado (diagndstico, tratamento, vigildncia e prevengdo). Ampliado o
monitoramento da descentralizagdo das a¢des de tuberculose e linha de cuidado para 24 municipios prioritarios, visando dar maior apoio aos que
apresentaram indicadores epidemioldgicos e socioecondmicos insatisfatérios. Acompanhamento da utilizagdo do cartdo alimentagdo por 84
municipios. Realizadas capacitagdes para intensificar a articulagdo da rede SUS e SUAS e oficinas sobre fortalecimento da sociedade civil. Seminario Dia
estadual de conscientizagdo, mobilizagdo e combate da tuberculose. Realizada reunido com Secretaria de Transportes sobre fluxo do vale social com o

inicio do projeto piloto.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampl{ar para 80 o percentual de contatos ( )Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuraciio
examinados dos casos novos de tuberculose 70%
pulmonar confirmados laboratorialmente (66%) (67% ) ()
1.6.15 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 95,7%
da meta Medida
Unidade de
Percentual de contatos dos casos novos de Valor Ano Medida
tuberculose pulmonar, confirmados Proporgdo
laboratorialmente,. 56,65% 2021 Percentual

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

O percentual de contatos examinados observado (67%) aponta para um aumento em relagdo ao ano de 2024, ficando apenas 3% abaixo da meta
proposta para 2025. Realizadas reunides bimestrais com os 24 municipios prioritarios sobre descentralizagdo das a¢des de diagndstico, exame de
contatos e Tratamento Preventivo para Tuberculose (TPT). Elaboragdo de um Guia técnico sobre a ILTB e TPT. Realizadas 5 reuniées com municipios
selecionados para a implementagdo dos polos regionais de PPD. Realizadas 7 CapacitacGes sobre Manejo do Tratamento preventivo da TB no sistema

prisional; e Capacitagdes sobre o sistema IL-TB.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 85 o percentual de'cura de (X) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
casos novos de tuberculose no sistema 70%
prisional. () () ()
1.6.16 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(!e de Linha de Base )
da meta Medida

Percentual de cura de casos novos de

Darrantiial

Valor

Ano

Unidade de

Medida

171




. . rercentual
tuberculose no Sitema Prisional
Percentual

40,54% 2021

Anilise e ConsideragcGes - 22 RDQA

Area responsavel

O tratamento da tuberculose é de seis meses ou mais, influenciando no encerramento dos casos, assim a apuragao do resultado dessa meta serd anual.
Realizadas reuniGes bimensais do GT Prisional. Monitoramento do encerramento dos casos do Sistema Prisional. Participagdo junto ao projeto piloto da
FIOCRUZ para rastreio em massa na Populagdo Privada de Liberdade (PPL) em mais uma unidade prisional, com utilizagdo do RX mével. Qualificagdo e
monitoramento dos casos de PPL e Pop Rua no SINAN e ILTB pelo grupo de informagdo da Geréncia Estadual de Tuberculose. Realizadas 7 Capacitagdes
sobre Manejo do Tratamento preventivo da TB em Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) no sistema prisional.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
B i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 75 o percentual de cura de (X) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
casos novos de tuberculose com HIV 62%
positivo. () () ()
1.6.17 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdacfe de Linha de Base )
da meta Medida
Valor Ano Umdac!e de
Percentual de cura de casos novos de Medida
. Percentual
tuberculose com HIV positivo.
47,97% 2021 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Considerando que o periodo de tratamento da tuberculose é de seis meses ou mais o que influencia no periodo para encerramento dos casos, a
apuracdo do resultado dessa meta sera anual. Foram realizadas reunides bimensais com a Geréncia de IST/AIDS para a¢bes integradas. Realizada
Webinar sobre diagndstico das populagdo TB-HIV para os 92 municipios do estado. Foram realizadas no 22 quadrimestre mais quatro capacitag8es para
qualificagdo da assisténcia ao diagndstico e tratamento da ILTB em criangas e adolescentes vivendo com HIV. Realizadas 7 Capacitagbes sobre Manejo
do Tratamento preventivo da TB em Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) no sistema prisional.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
¢ PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir para 12 o nimero dos casos de AIDS 1s () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
em menores de 5 anos
(2) (5) ()
1.6.18 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base 214%
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Ndmero dos casos de AIDS em menores de 5 , Medida
Numero
anos
17 2022 Ndmero

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram identificados 5 casos no 22 quadrimestre de 2025, dois casos a menos em comparagdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior e 07 casos no
total deste ano. Foram realizadas visitas aos municipios de Mesquita, Volta Redonda e Teresépolis no intuito de orienta-los quanto a visita do MS para
o processo de certificagdo da eliminagdo da transmissdo vertical do HIV. A GERIAIDS segue realizando vigilancia mensal nas bases de dados (SISCEL,
SINAN, SICLOM e SIM) para identificar criangas expostas e infectadas e comunicar aos respectivos. Foram distribuidas 11.941 latas férmula infantil (0 a
6 meses) e 9.999 (6 a 12 meses). Realizado treinamento SICLOM para 20 profissionais de 8 municipios.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir a Razdo de Nascer com Sifilis para () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
18%
7,4%.
(16,1%) (16%) ()
1.6.19 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 112,5%
da meta Medida
N o Valor Ano Unldac!e de
Razdo percentual de casos novos de sifilis Medida
Jo JPi Percentual
congénita por casos de sifilis em gestante
26,9% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Neste quadrimestre foram notificados, 3.934 casos de sifilis em gestantes e 629 casos por sifilis congénita em menores de um ano de idade, levando a
uma razdo de 16%. As regibes com maior razdo de casos foram: Noroeste (56,7%); Metropolitana Il (32,6%); Norte (27,6%) e Serrana (26,3%). Entre as
acOes realizadas com os municipios durante o ano foram: alinhamento na linha de cuidado e manejo clinico dos casos, assessoria na vigilancia dos
casos; a¢des intersetoriais com a atengdo primaria (APS), salide da mulher, satde da crianga, satide prisional e assisténcia farmacéutica e apoio para

SUBVAPS

participar da Certificagdo da Eliminagdo da TV.
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Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir para 6/100 mil hab. a taxa de 6,5/100 mil | (X)Sem Apuracgo | (X ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuraggo
mortalidade por AIDS hab
() () ()
1.6.20 Indu.:ad~or para monitoramento e Unldaqe de Linha de Base )
|avaliacdo da meta Medida
Unidade de
. Valor Ano Medida
Taxa de mortalidade por AIDS Taxa
8/100 mil hab 2022 Taxa

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Registrados 295 6bitos por aids no periodo. Foi verificado acréscimo de 113 dbitos ao 12 quadrimestre, totalizando 377 ébitos. Ndo é possivel afirmar
que houve redugdo pois hd atraso na entrada das informagdes no SIM. Ndo é apropriado calcular a taxa de mortalidade a cada quadrimestre.
Realizadas 4 capacitagdes no SIMC no periodo para 65 profissionais de 14 municipios, abordando as estratégias para o monitoramento clinico e uso do
sistema. Foram distribuidas 7.092.536 unidades de preservativos masculinos, 385.088 unidades de preservativos femininos e 1.219.100 unidades de
Gel Lubrificante. Foi ampliado em 4 o numero de municipios que participam do Projeto de Doenga Avangada.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir para 10 o percentual de 6bitos por 0% () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo
AIDS com coinfecgdo por tuberculose ?
(26,1%) (25,4% ) ()
1.6.21 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base 0%
da meta Medida
’ Valor Ano Unldac!e de
Percentual de 6bitos por AIDS com Medida
. ~ Percentual
coinfecgdo por tuberculose
19% 2021 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No 22 quadrimestre, 25,4% dos 6bitos por aids apresentaram mengdo de tuberculose entre as causas de 6bito (75 de 295 dbitos). Houve mudanga no
percentual do 12 quadrimestre: 88 de 377 dbitos, equivalendo a 23,3%. Em comparagdo ao mesmo periodo de 2024, observa-se aumento do
percentual. Apesar de haver redugdo dos débitos por aids, a redugdo dos 6bitos com mengdo de tuberculose ndo esta acontecendo na mesma

proporgdo, mantendo o percentual elevado. Em 30/06/2025 foi realizado o webinar: WEBINAR: O diagndstico da Tuberculose e da Infec¢do Latente

(ILTB) em Pessoas vivendo com HIV aids.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para .72 o p~ercentual de diagnéstico ( )Sem Apuragio | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracio
oportuno de infecgdo pelo HIV, em 67%
individuos com 13 anos ou mais (61,4%) (59,8% ) ()
1.6.22 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 90,3%
da meta Medida
o Unidade de
Percentual de individuos com 13 anos ou Valor Ano Medida
mais com primeiro CD4 maior que 350 Percentual
células. 60,7% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No 22 quadrimestre de 2025 59,8% das pessoas com mais de 13 anos que foram diagnosticadas com HIV, possuiam o CD4 maior que 350 céls,
representando um diagndstico oportuno da infecgdo. O ERJ ndo tem conseguido aumentar este percentual nos ultimos anos, mesmo diante de agdes
de prevengdo e diagndstico mantidas. Foi mantido em 49 o nimero de municipios com oferta de PrEP. Foram distribuidas 201.946 unidades de testes
rapidos de HIV. Realizado treinamento SICLOM MAT/Ure para 33 profissionais de 6 municipios.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
B i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 80 os municipios que ofertam
ao menos 5 tecnologias de Prevencgdo 66 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Combinada para HIV, Sifilis e Hepatites Virais
na Rede de Atengdo 3 Satde (RAS) (61) (61) ()
1.6.23 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdacfe de Linha de Base 92,4%

da meta Medida
Numero de munic.ipios que ofertf\m ao Valor Ano Unldac!e de
menos 5 tecnologias de prevengdo Medida

Niimara
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combinada para i—IIV, Sl’ﬁiis e Hebatites Virais umero

na Rede de Atengdo a Saude 53 2022

Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O ERJ permaneceu com 61 municipios ofertando ao menos 5 tecnologias de Prevengdo Combinada na Rede de Atengdo a Saude. Foram distribuidas
7.092.536 unidades de preservativos masculinos, 385.088 unidades de preservativos femininos e 1.219.100 unidades de Gel Lubrificante. Realizada
capacita¢do no SICLOM MAT/Ure para 33 profissionais de 6 municipios visando a ampliacdo do nimero de servicos que ofertam PEP. Foi realizada
oficina sobre estigma e discriminagdo para os municipios da regido Serrana. Foram realizadas oficinas para ampliar a oferta de PEP e PrEP para 4
regiGes de salde: Médio Paraiba, Centro Sul, Baia da Ilha Grande e Baixada Litoranea.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
B i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Sem Apuragdo Sem Apuragdo Sem Apuragdo
Eliminar a transmissao vertical da hepatite B. 4 ) pura ) pura ) pura
(1) (0) ()
1.6.24 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdacfe de Linha de Base 400%
da meta Medida
i . i Unidade de
Numero de criancas de até 14 anos Valor Ano Medida
notificadas com Hepatite B por transmissao Ndmero
vertical 8 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

N3ao foi notificado nenhum caso de Hepatite B em crianga de até 14 anos no segundo quadrimestre de 2025. A meta anual é eliminar a transmissao
vertical com, no méximo, 4 casos no ano de 2025. A ocorréncia de nenhum caso representa o objetivo da meta a ser atingida. Esse resultado mostra a
resolutividade da vacinagdo universal da Hepatite B no calendario nacional. No primeiro quadrimestre houve uma corregdo no percentual alcangado da
meta por equivoco nos célculos quando confrontado com a descrigdo da meta.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
¢ PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Am!’”ar para 100% o t'ratamento dos (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
pacientes com carga viral detectada de 90%
hepatite €. () (66,4%) ()
1.6.25 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base 73.8%
da meta Medida
Valor Ano Unldac!e de
Percentual de pacientes com carga viral Medida
. Percentual
detectada da Hepatite C tratados
45,54% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram verificados 676 pacientes com Carga Viral para Hepatite C detectadas no sistema GAL/RJ no 22 quadrimestre de 2025, destes foram tratados 449
pacientes no mesmo periodo, o que corresponde a 66,4% dos pacientes detectados tratados. Somando os dois quadrimestres, obtivemos 78,5% dos
paciente tratados. O baixo percentual alcangado da meta pode refletir a demora no encaminhamento do paciente ao corpo assistencial, uma vez que

ndo ha desabastecimento de medicamentos na rede de dispensagdo no Estado. A GERHV tem incentivado os municipios a tratar os pacientes
detectados para Hepatite C, inclusive com pactuag¢des da Linha de Cuidado as Hepatites Virais em todas as regies, para assim atingir a meta pactuada
entre o Brasil e a OMS de eliminacdo das hepatites virais até 2030.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir para o parametro de menor ou igual
a 10 o percentual de casos novos de 10% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
hanseniase com grau de incapacidade fisica °
2, avaliados no momento do diagndstico. (9,1%) (10,2% ) ()
1.6.26 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 101,5%
da meta Medida
, Unidade de
Percentual dos casos novos de Hanseniase Valor Ano Medida
com grau de incapacidade fisica 2, avaliados Percentual
no momento do diagndstico 10,7 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Dos 147 casos novos avaliados, 10,2% apresentaram GIF 2 no diagndstico. Assim, o estado alcangou a meta no quadrimestre. Nesse periodo a
GERHANS incentivou os municipios para busca ativa e diagnéstico precoce. Foram realizadas capacitagdes tedricas e praticas em Agdes de Controle e
Enfrentamento a Hanseniase e Combate ao Estigma no Sistema Prisional e Comunidades Indigenas. Iniciadas as Oficinas sobre Avaliagdo Neuroldgica
Simplificada e Prevencdo de Incapacidades, com treinamento de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Foram entregues 700 testes rapidos para

20 municipios, tendo sido utilizados 251 testes, sendo 32 reagentes e 219 ndo reagentes.

SUBVAPS
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Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implementa.r, em 100% dos I’.TN:II'A]iCIl.Z)iOS do ( X') Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo| ( ) Sem Apuragdo
estado do Rio de Janeiro, a vigilancia das 50%
micoses sistémicas () () ()
1.6.27 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base )
da meta Medida
. o Valor Ano Umda(fe de
Percentual de municipios com a vigilancia Medida
. A Percentual
das micoses sistémicas implantada
0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizada a implantac¢do do Sistema MICOSIS/MS no Estado. Cadastramento dos profissionais dos 8 hospitais selecionados na plataforma MICOSIS.
Novo treinamento ministrado pelo MS em agosto. A Area Técnica das Micoses Sistémicas da SES é a gestora estadual da plataforma (cadastra
profissionais e unidades; orienta, acompanha e soluciona problemas), ponto focal das unidades e interlocutora com o MS. Disponibilizadas as

videoaulas. Nota Técnica (NT) conjunta com a Geréncia de IST/AIDS (aguardando publicagdo). A NT das Micoses Sistémicas estd sendo atualizada
devido as mudangas no fornecimento de antiflingicos pelo MS. A construgdo da Nota Técnica Conjunta com a Geréncia de Tuberculose e o Boletim

Epidemioldgico, serdo retomados no 32 quadrimestre.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Estruturar a Vigilancia do Obito no ambito 0% (X') Sem Apuragdo | (X) Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo
estadual. ?
() () ()
1.6.28 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base )
da meta Medida
o N valor Ano Unlda(!e de
Percentual da Vigilancia do ébito Medida
Percentual
estruturada
0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A SUBVAPS, através de suas assessoras, realizou visita técnica ao municipio no local onde sera inaugurado o SVO, com nova previsdo para dezembro de
2025. Houve um atraso na finalizagdo da obra prevista inicialmente para dezembro de 2024. Com relagdo ao apoio financeiro aos SRCOs, duas regides
formalizaram o interesse na execugdo do projeto (médio Paraiba, que ja iniciou as atividades e Noroeste). O SEI estd em tramitagdo para repasse do
recurso financeiro e cessao do veiculo, por parte da SES.

SUBVAPS

Ne Descriio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Promover a adesdo dos 92 municipios a
pactuagdo anual, entre os entes federativos, (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
dos Indicadores de Saude e suas metas, para 92
monitoramento e avaliagdo do Planejamento () (92) ()
em Saude.
1.6.29 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 100%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de

Numero de municipios que aderiram a Valor Ano Medida
pactuacdo anual das metas dos indicadores Numero
bipartite 89 2023 Ndmero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizado planejamento e desenvolvimento das a¢des para inicio da Pactuagdo Bipartite 2026/2027 — preparagdo do sistema SMAIB, revisdo dos
indicadores com as areas técnicas, inclusdo dos indicadores e metas estaduais no sistema. Realizada reunido trimestral com os NDAVS, 29 reunides de
GTVS nas regides, coordenadas pelos NDAVS. Apresentagdo nos NDAVS dos resultados do PQAVS 2023. Elaborado e implantado novo fluxo para
prestagdo de contas dos recursos dos NDAVS pelos municipios sede. Realizadas 17 reunides com a EDS para sanar problemas no sistema SMAIB.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
ViabilizNar a lexe‘cugéo de, no~m|nimo, 80% ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
das agdes técnicas, de gestdo e de 80%
infraestrutura da SUBVAPS. (67,4%) (59,87) ()
1.6.30 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 75%
da meta Medida
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Percentual das agdes técnicas, de gestdo e
de infraestrutura da SUBVAPS executadas.

Percentual

Unidade de
Valor Ano Medida
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Neste quadrimestre tivemos 2 processos de material grafico, sendo 1 concluido no periodo. Foram concluidas as agdes referentes ao pagamento de 3
meses da gratificagdo de produtividade. Foram abertos 5 processos de pagamento de taxa de inscrigdo em eventos técnico-cientificos e havia 2
processos tramitando, sendo 1 finalizado. Realizado pagamento de diaria em 92% dos processos. Instruido 1 processo de alimentagdo para evento.
Trés processos de adiantamento foram abertos, 2 estavam tramitando e 2 processos foram finalizados. A agdo para aquisicdo de material de apoio ndo
foi iniciada por ndo haver demanda.

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.7. Estruturar resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar e monitorar, nas n\ove regiéias qo ( )Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracio
ERJ, estruturas de respostas as emergéncias 9
em Saude Publica. (9) (9) ()
171 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(!e de Linha de Base 100%
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
NUmero de regiGes com estruturas de Nimero Medida
reposta as emergéncias implantadas i
0 2023 Ndmero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Assinado o 22 Termo de Ajuste referente ao 141° Termo de Cooperagdo Técnica com a OPAS, com publicagdo no DOU de 05/06/2025. Quanto ao 32
Termo de Ajuste, a documentagdo foi enviada ao MS e aguardando retorno para assinatura. Atualizagdo da planilha de monitoramento de rumores,
sendo a equipe interna treinada para aplicar nas rotinas da SUPES. Compartilhamento da planilha de rumores com CIEVS municipais (Sdo Gongalo e
Niterdi), a Vigilancia do municipio de Marica, além do Estado do Amazonas. Realizado o monitoramento da compra dos medicamentos/insumos
necessarios para organizagdo do kit desastres, visando a preparagdo para o periodo de chuvas intensas.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar ferramentas para a gestdo e
melhoria da qualidade da informagéo das (X) Sem Apuracdo | (X) Sem Apuracdo | () Sem Apuragdo
A . - 90%
emergéncias em Saude Publica, nos 92
municipios do ERJ () () ()
172 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(!e de Linha de Base )
da meta Medida
. Unidade de
Percentual de municipios com ferramentas Valor Ano Medida
de informagdo de emergéncias em Saude Percentual
Publica implantadas 0 2023 Percentual

Anidlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

0O mddulo de notificagdo do SIVS foi adequado as necessidades da RENAVEH e esta em fase de implantagdo a partir de uma unidade piloto. Foi criado o
sistema de informagdo para detecgdo e verificagdo de rumores e encontra-se em fase de ajustes finais, com programagao de testagem no nivel central.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.8. Fortalecer, por meio do LACEN/RJ, a Rede de Vigilancia Laboratorial de Satide Publica.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Elaborar e implementar o Plano de Vigilancia (X) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuragdo
R 50%
Laboratorial do ERJ
() () ()
181 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(!e de Linha de Base )

da meta Medida

Plano de Vigilancia Laboratorial elaborado e

Darrantiial

Valor

Ano

Unidade de
Medida
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implementado

rercentual

0

2023

Percentual

Anilise e ConsideragcGes - 22 RDQA

Area responsavel

Plano de Vigilancia Laboratorial do ERJ elaborado e encaminhado para validagdo da SES e FS.

O encontro do segundo semestre serd agendado com os principais envolvidos para apresentagdo do referido plano.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Incorporar 04 novas analises laboratoriais ao 1 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
escopo de servicos realizados pelo LACEN/RJ
(0) (0) ()
182 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldaqe de Linha de Base 0%
da meta Medida
Unidade de
’ N o , Valor Ano Medida
Numero de analise laboratoriais incoporadas Numero
0 2023 Ndmero
Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA Area responsavel
Processos para viabilizagdo da incorporagdo de analises de agua para Hemodiélise em andamento na FS
080002/017282/2024 - Equipamento
080002/009932/2024 e 080002/010357/2024 - Insumos SUBVAPS
Reunido para priorizagdo das a¢bes agendada para sexta-feira, dia 12/09.
~ Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
a .
N D el PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre LIRS meta para 2025
. o «
Manter ébalxo de 10%, o indice de.nao (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
conformidades das amostras recebidas pelo <10%
LACEN-R! () (5,25%) ()
183 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 100%
da meta Medida
) Valor Ano Umdae!e de
Percentual de amostras com ndo Medida
) Percentual
conformidades
20% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Visitas Técnicas serdo retomadas no Segundo Semestre/2025.

Guia Rapido de Coleta, Armazenamento e Transporte sendo atualizado. Aula em EAD sera providenciada posteriormente com as orientagdes
devidamente atualizadas, bem como a segunda capacitagdo sobre o tema.

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.9. Fortalecer a Atencao Nutricional e a Seguranca Alimentar .

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 85% a cobertural de . ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
acompanhamento das condicionalidades de 80%
saude do Programa Bolsa Familia (46,45% ) (78%) ()
101 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 97.5%
da meta Medida
Unidade de
Cobertura de acompanhamento das Valor Ano Medida
condicionalidades de Saude do Programa Percentual
Bolsa Familia (PBF) 75,27% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A cobertura informada no relatdrio de 31/07/2025, corresponde ao periodo de janeiro a junho/2025. Entre as principais agdes realizadas, destacam-se:
a publicizagdo de relatérios semanais consolidados, que contribuem para o aprimoramento do planejamento e das estratégias de acompanhamento do
programa nos territérios; a elaboragdo e divulgagdo, junto aos municipios, do boletim regional referente a 12 vigéncia do Programa Bolsa Familia em
2024: a realizacio de reuniio mensal com a Coordenacio Fstadual Intersetorial do Prosrama Rolsa Familia : 0 Fncontro Fstadual Intersetorial do

SUBVAPS
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Programa Bolsa Familia na Saude, realizado em maio; e o encontro com os Municipios Prioritdrios (MuPs), em julho, promovido pela Coordenagdo

Estadual Intersetorial do Programa Bolsa Familia.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Aum.e-ntar para %4% a cobertura doNestado (X) Sem Apuracio | () Sem Apuracdo | () Sem Apuracio
nutricional monitorado da populagdo no 22%
estado do Rio de Janeiro () (18%) ()
192 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldae!e de Linha de Base 81,8%
da meta Medida
. . Valor Ano Unldac!e de
Cobertura do estado nutricional monitorado Medida
~ . . Percentual
da populagdo no estado do Rio Janeiro
13% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O resultado parcial disponibilizagdo em 01/09/2025 foi de 18%. Foram realizadas as ag¢des: participacdo em reunido da CGAN/LCSO, da SEPLAG sobre
orgamento, reunides mensais da CAISANS e do CONSEA, reunido sobre Suplementagdo de Micronutrientes — Vitamina A (92 municipios), sobre o
Qualiguia, Educagdo Permanente, reunides dos Comités Estadual de Preven¢do da Mortalidade Infantil e Fetal do Rio de Janeiro e do Comité de

Monitoramento do PLESANS; participagdo nos Cursos de Aconselhamento AM, PNAN, AN e GTIAM; oficinas METRO | e NOROESTE sobre Fluxo Regional
LCSO; webinario PBF; V Webinario CGSAN — Agenda Alimentar Urbana; e participagdo na reunido bimestral da CGAN/MS.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Aumentar para 5% o registro do consumo 29 () Sem Apuragéo | () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracdo
alimentar no estado do Rio de Janeiro ?
(0,27) (0,54% ) ()
1903 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 18%
da meta Medida
. . Valor Ano Umda(fe de
Cobertura do registro do consumo alimentar Medida
~ . R Percentual
da populagdo no estado do Rio de Janeiro
1% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O resultado parcial foi de 0.54% obtido em 20/08/2025. Foram realizadas as a¢des: participagdo em reunido da CGAN/LCSO, da SEPLAG sobre
orgamento, reunides mensais da CAISANS e do CONSEA, reunido sobre Suplementagdo de Micronutrientes — Vitamina A (92 municipios), sobre o
Qualiguia, Educagdo Permanente, reunido CPMIF, reunides dos Comités Estadual de Prevenc¢do da Mortalidade Infantil e Fetal do Rio de Janeiro e do
Comité de Monitoramento do PLESANS; participagdo nos Cursos de Aconselhamento AM, PNAN, AN e GTIAM; oficinas METRO | e NOROESTE sobre
Fluxo Regional LCSO; webinario PBF; V Webinario CGSAN — Agenda Alimentar Urbana; e participagdo na reunido bimestral da CGAN/MS.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Am?'?ar para 24, .o.nuvmero de. hospit.ais (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
certificados na Iniciativa Hospital Amigo da 22
Crianga (IHAC) no estado do Rio de Janeiro () (22) ()
194 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base 100%
da meta Medida
) Valor Ano Unldae!e de
Numero de hospitais certificados pela , Medida
L . K . Numero
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. ,
17 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre de 2025, foram realizadas trés reunides do GTIAM, em maio, junho e julho. O Seminario Estadual da Semana Mundial de
Aleitamento Materno, atividade planejada para agosto, o foi realizada com éxito no auditério do Hospital Federal dos Servidores do Estado. A
realizagdo das reavaliagGes trienais IHAC esta em andamento. Até o momento 05 Unidades foram reavaliadas. Algumas a¢Ges aguardam demandas
especificas enquanto outras estdo em andamento. A atualizagdo da Resolugdo da Comissdo Estadual de Banco de Leite foi aprovada pelo

departamento juridico e publicada.

SUBVAPS

Descri¢do da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025

Ampliar para 112, o nimero de Unidades
Basicas certificadas na Iniciativa Unidade
Bdsica Amiga da Amamentagdo (IUBAAM) no
estado do Rio de Janeiro

110

( ) Sem Apuragdo

(110)

( ) Sem Apuragdo

(110)

( ) Sem Apuragdo

()

Indicador para monitoramento e avaliagdo
da meta

Unidade de
Medida

Linha de Base

100%
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Ndmero de Unidades Basicas certificadas na
Iniciativa Unidade Bésica Amiga da
Amamentagao

Numero

Unidade de
Valor Ano Medida
108 2023 Ndmero

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre de 2025 foi realizado um curso da IUBAAM no municipio de Niterdi e recebidas trés solicitagdes de pré-avaliagdo, sendo
duas do municipio de Angra dos Reis e uma de Sdo Gongalo. Atualmente, ha 13 Salas de Apoio aguardando certficagdo.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 2.800, até 2027, o numero de
cirurgias bariatricas realizadas ao ano no () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
A 2.600
SUS/RJ e nos prestadores de servigos,
reguladas pela SES/RI. (766 ) (990) ()
166 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base 67.5%
da meta Medida
i . X . . Valor Ano Unldac!e de
Numero de cirurgias bariatricas realizadas Ndmero Medida
no SUS do estado do Rio de Janeiro i
723 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Computadas e apresentadas 990 cirurgias bariatricas por videolaparoscopia e gastroplastia com derivagdo intestinal no 22 quadrimestre de 2025, sendo 493 nos
prestadores privados contratados pela SES-RJ através do chamamento publico, 389 nos hospitais federais e estaduais e 108 no HUPE/UERJ.

SUBVAPS

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

hidrica.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 60% fa‘coleta de amostras de (X ) Sem Apuracio | () Sem Apuracdo | () Sem Apuracio
alimentos para andlise nos surtos de doenga 50%
de transmissao hidrica e alimentar (DTHA) () (35%) ()
il Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base 70%
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Percentual de surtos de DDA com coleta de Medida
. s Percentual
agua para analise
39% 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre, foram notificados 46 surtos de DTHA, sendo realizadas 16 coletas de amostras de alimentos para andlise (35%)

SUBVAPS

Descri¢do da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025

1.10.2

Reduzir para zero o nimero de municipios
identificados em situagdo de risco alto e
muito alto em relagdo a vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano,
por meio de a¢des de monitoramento e
fiscalizagdo integradas e compartilhadas
entre as Vigilancias Ambiental e Sanitaria.

30

( X) Sem Apuragdo

()

( X') Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

()

Indicador para monitoramento e avaliagdo
da meta

Unidade de
Medida

Linha de Base

Ndmero de municipios considerados de
risco alto e muito alto com relagdo a
qualidade da agua para consumo humano

Numero

Unidade de
Valor Ano Medida
61 2022 NUmero
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Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A apuragdo para esta meta serd anual. A equipe estadual realizou a capacitagdo sobre inspe¢do sanitdria, com mddulos tedrico (no LACEN) e pratico nas
regiGes Centro Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I, Serrana, Baixada Litordnea e Baia da Ilha Grande, com visitas nas Esta¢es de Tratamento. Além
disso, realizou reunido com a Geréncia de Controle Sanitario e Ambiental do LACEN para tratar de funcionalidades dos Sistemas GAL e Sisagua, que

facilitardo a rotina dos técnicos municipais.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
M,onitorar a qu‘-’_‘”(_jade de 90% da dgua (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
mineral comercializada no pés mercado no 90%
estado do Rio de Janeiro. () (36,50%) ()
110.3 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 65,5%
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Percentual de d4gua mineral comercializada Medida
. Percentual
monitorada
63% 2022 Percentual

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No estado, hd 63 marcas de dgua mineral, no segundo quadrimestre foram coletadas 47 amostras de dgua mineral sendo 23 marcas diferentes. Das 47
coletas, 43 foram concluidas e todas apresentaram resultado satisfatorio. Somando o nimero de marcas coletas no 12 quadrimestre (14) e as do 29
(23) foram testadas 37 marcas alcangando um percentual de 65,5% da meta proposta até o momento. Foram realizadas 19 supervisdes (1.10.3.2) com

6 avaliagBes técnicas em envasadoras de agua mineral.

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.11. Desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde, decorrentes da

utilizagdo de servigos e produtos.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Amp,”ar para 7,0% a inSpegéo anual nos () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
servigos de saude de alto risco, sob 70%
competéncia da VISA estadual. (36,29% ) (24,7%) ()
1111 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 50,1%
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Percentual de servigos de satide de alto risco Medida
. ) Percentual
inspecionados
54,45% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas 183 inspeg¢des de um total de 740 estabelecimentos de salude de alto risco e maior complexidade.
As prioridades para elaborar o cronograma de inspeg¢&es foram: Licenciamento, revalidacdo de licenga sanitdria, credenciamento, denincia, demandas

do Ministério Publico, reinspecdo e inspe¢des para investigacbes de agravos a saude.

primeiro quadrimestre da meta deveria ser 25,40%.

Houve um erro no célculo do percentual da meta alcangada da PAS no primeiro quadrimestre, que deveria ser de 36,3%. Como a apuragdo do
percentual da meta prevé a soma dos quadrimestres, o percentual apurado até o segundo quadrimestre deve ser de 50,1%. Igualmente o resultado do

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Alcangar 85% de
licenciamentos/revalidagdes dos (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
estabelecimentos designados a fabricagdo 70%
de produtos para satude, medicamentos, ’ () (50,29) ()
cosméticos e saneantes, sujeitos ao controle
da Vigilancia Sanitéria
0,
1112 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 71,84%
. Linha de Base
da meta Medida
I‘>ercer‘1tua~l de estabelecime.m-os designados Valor Ano Unlda(!e de
a fabricagdo de produtos sujeitos ao Medida
A e . Percentual
controle de Vigilancia Sanitaria licenciados
41% 2022 Percentual

ou revalidados

Anidlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Considerando a alteragdo no percentual da meta do PES, a apuragdo desse quadrimestre reflete a apuragdo do 12 e 22 quadrimestres.

ana oo

Foram realizadas 43 inspegdes nos estabelecimentos designados a fabricagdo de produtos para satide, medicamentos, cosméticos e saneantes, das
quais: 31 inspegdes sistematicas (possibilitando a revalidagdo), 1 para apuragdo de denuncia, 8 inspegdes para Licenga Inicial e 3 inspeg¢Bes para
inclusdo de atividades. Foram também realizadas 2 visitas técnicas e 92 revalidagdes automaticas pelo Sistema Protocolo on line. No periodo, foram

SUBVAPS
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concedidas 131 licengas iniciais de funcionamento e révalidagdes. O quantitativo de estabelécimentos existentes no estado do Rio de’Janeiro é de 338.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da

< PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025

Implantar o Sistema de Gestdo da Qualidade

em orgdos de vigilancia sanitaria municipal, 5% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo

em 10% dos municipios do estado do Rio de °

Janeiro (0) (0) ()

1113 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 0%

da meta Medida
L Unidade de

Percentual de municipios do estado com Valor Ano Medida

sistema de qualidade implantado em 6rgdo Percentual

da vigilancia sanitaria municipal 0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria tem participado do processo de implantagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade nos Orgdos de Vigilancia
Sanitaria municipais junto ao Projeto IntegraVISA da ANVISA. Ainda n3o foi possivel considerar que o SGQ foi efetivamente implantado em
determinado Orgdo de VISA, porém, de acordo com dados e informagdes das agdes de Supervisdo realizadas no periodo, foi identificado que as
Vigilancias Sanitarias dos municipios do Rio de Janeiro e Itaperuna se encontram em avangado processo de implantagdo do SGQ, seguidos por outras
VISAS municipais, como Duque de Caxias e Campos dos Goytacazes, que se encontram em progresso.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Elat?olra'r o Plano ‘?e Gestdo de Risco (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Sanitdrio para o Sistema Estadual de 50%
Vigilancia Sanitéria - SEVS () (0) ()
1114 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umda(!e de Linha de Base 0%
da meta Medida
. Valor Ano Umdac!e de
Percentual do Plano de Gest3o de Risco Percentual Medida
Sanitério do SEVS elaborado.
0 2023 Percentual

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No periodo foram realizados estudos preliminares visando os preparativos para estabelecer estratégias de capacitacdo e sensibilizagdo dos profissionais
da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria e das Vigilancias Sanitarias municipais, mediante encontros virtuais e/ou presenciais sobre Gestdo do Risco
Sanitario. Esta agdo ndo estava prevista dentre as etapas de implantagdo que ainda estdo sendo revisadas, mas foi compreendida como necessaria no

processo de planejamento e construgdo do Plano de Gestdo de Risco.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar 3 prqgramas de monitoramento () Sem Apuragio | () Sem Apuracdo | ( ) Sem Apuracio
de produtos sujeitos ao controle da 1
Vigilancia Sanitéria (1) (1) ()
1115 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(?e de Linha de Base 100%
da meta Medida
. Unidade de

Programa de monitoramento de produtos Valor Ano Medida
para saude, medicamentos, cosméticos e Numero
saneantes implantado 0 2023 Ndmero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No momento, o Programa de Monitoramento de Produtos para Saude, implantado, permanece em andamento. Os demais Programas estdo em fase
de preparagdo e alinhamento junto aos Laboratdrios de Saude Publica quanto a viabilidade para a realizagdo das andlises. Foi agendado para o 32
quadrimestre um treinamento dos Orgdos de Vigilancia Sanitaria municipais para orientagdo quanto ao processo de execugdo da coleta de amostras de

produtos cosméticos e saneantes.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar, junto as VISAs municipais do ERJ,
em parceria com a ANVISA, o projeto do 16 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Conjunto Minimo de Dados (CMD.) do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. (41) (52) ()
1116 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 113%

da meta Medida
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Ndmero de municipios com projeto C.M.D

. Numero
implantado.

Unidade de
Valor Ano Medida
0 2023 Ndmero

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Até o final do 22 quadrimestre foram registradas 52 adesdes ao CMD, com 52 municipios com dados enviados sobre a Questdo Gerencial 1 e 13
(Agentes de Vigilancia Sanitaria e Unidades de VISA ativas) em formularios eletronicos. Ha 69 municipios que registraram adesdo ao Projeto do Sistema

PO/PVVISA

SUBVAPS

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

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar o Plano Estadual de Seguranca do 10% (X) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragéo
Paciente 2026-2030 ?
() () ()
1121 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base }
da meta Medida
Valor Ano Unldat!e e
Percentual do Plano Estadual de Seguranga Medida
. R Percentual
do Paciente implantado
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Os Planos de Seguranga do Paciente e Fortalecimento da Seguranga no Parto e Puerpério estdo em implementagdo e sdo acompanhados nas reuniGes
do CESP e Subcomité Parto Seguro. Os Objetivos Estratégicos 1, 2, 3, 4 do Plano de Ag&o Global para Segurancga do Paciente/OMS 2021-2030 foram
tema das reunides do CESP para subsidiar o Plano Estadual de Seguranga do Paciente. Foram realizadas 2 reunides com hospitais com leitos obstétricos
sobre: PadrGes de funcionamento Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal; Notificagdo de incidentes relacionados a falhas na assisténcia ao parto e

nascimento e Medidas para prevengdo de infecgdo relacionada ao parto vaginal e cirurgico.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 100% os servigos de saide com 960 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Ndcleo de Seguranga do Paciente cadastrado
(896) (957) ()
1.12.2 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base 99.7%
da meta Medida
i . , Valor Ano Unldac!e de
Numero de servigos com Nucleo de . Medida
. Numero
Segururanga do paciente cadastrado i
640 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O monitoramento do cadastro de Nucleo de Segurancga do Paciente é uma atividade continua, acompanhada mensalmente por indicadores. No
quadrimestre, houve ampliagdo do nimero de servigos de saide com NSP cadastrados, estando registrados 809 NSP na Anvisa (em consulta ao Painel
de Informagdes Analiticas da Anvisa em 10/09/2025, e 957 servigos de saiide com NSP cadastrados no CNES, considerando os dados extraidos em
10/09/2025 no https://elasticnes.saude.gov.br/). Assim, no segundo quadrimestre foi alcangado 99,7% (957/960) da meta estabelecida para o ano de
2025. A Superintendéncia de Atengdo Primdria estd organizando evento Oficina de Seguranca do Paciente para as equipes de Consultério na Rua do

ERJ, programada para setembro.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 80% os servigos de saude
prioritarios que notificam regularmente os 60% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo
incidentes de seguranga ao Sistema Nacional ?
de Vigiléncia Sanitéria - SNVS (44%) (47%) ()
1.12.3 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdae!e de Linha de Base 78,3%
da meta Medida
. , . Unidade de
Percentual de servigos de saude prioritarios Valor Ano Medida
com regularidade na notificagdo de Percentual
incidentes e eventos adversos ao SNVS 31% 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram registradas até agosto 17.035 notificagdes de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude no Sistema Notivisa referentes

aos servigos de saude do ERJ, conforme consulta ao Painel Analitico de Notificagdes da Anvisa em 09/09/2025. Quanto ao grau de dano, 47,3% foram

Alacrifiradac famaa dAana laua 10 NEN/1T7 NOEN. camiiida Aa nanhiime Adana 10 007 12 INE /17 NDE0/N. O 10/ Aana maadavada (1 EAQ/1T7 NDEN. 1 O0/ AanAa ~rauina
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classificadas como dano leve (8.0b0/1/.035); seguida tle nenhum dand 18,8% (3.20b/1/.035%); Y,1% dano moderado (1.549/1/.035); 1,9% dano grave
(325/17.035) e 0,3% 6bitos (76/17.035). No quadrimestre, 47% (171/364) dos servigos de salde prioritarios (52,6% (143/272) dos hospitais com leitos
de UTl e 30,4% (28/92) dos servigos de didlise) notificaram incidentes e eventos adversos com regularidade mensal (pelo menos 3 meses no

guadrimestre).

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 95% os hospitais com leitos de
UTI e servigos de dilise participando da (X) Sem Apuracéo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
o . - 85%
Avaliagdo Nacional das Préticas de
Seguranga do Paciente () (61,81) ()
1124 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 72.72%
da meta Medida
. , o Unidade de
Percentual de servigos de satde prioritarios Valor Ano Medida
participando da Avaliagdo Nacional das Percentual
Praticas de Seguranga do Paciente 64% 2023 Percentual

Anidlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O processo de avaliagdo das praticas de seguranga do paciente em servigcos de satide 2025 sera concluido em dezembro 2025, com envio das planilhas
de analise com os resultados e a classificagdo dos servigos de salide participantes para a GVIMS/GGTES/ANVISA no prazo estabelecido (31/12/25).
Participaram da iniciativa em 2025, 63% (170/272) dos hospitais com leitos de UTI (adulto, pedidtrico e/ou neonatal) e 60% (55/92) dos servigos de
didlise da Avaliagdo das Préticas de Seguranga do Paciente em servigos de Salide. A meta de participagdo de 85% dos servigos de saude prioritarios

estabelecida para o ano de 2025 ndo foi alcangada, embora tenha ocorrido um incremento em relagdo ao ano de 2024.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 95% a adesdo e regularidade
das notificagdes de Infecces Relacionadas a (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragéo
oA , s 90%
Assisténcia em Saude - IRAS, em hospitais
com leitos de UTI e em servicos de didlise () (77,15%) ()
1125 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 85.72%
da meta Medida
. . Unidade de
Percentual de hospitais com leitos de UTl e Valor Ano Medida
em servigos de dialise com regularidade das Percentual
notificagBes das IRAS 50% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizado o fechamento do 12 quadrimestre cujo resultado foi de 83% - UTI Adulto (N201/275 =73%) + Didlise (N76/84=90%) /2. O Encontro Anual das
CCIHs ocorreu em 03/09/2025, no 32 quadrimestre. A reunido com servigos de didlise sera organizada e realizada no 32 quadrimestre, pois ndo houve
data disponivel no auditério. O resultado acima corrsponde aos 3 primeiros meses do quadrimestre. A apuragdo final do 22 quadrimestre estara

concluida apds 22/09, pois as unidades tém até 15/09 para alimentar o banco de dados de agosto, conforme prazo da ANVISA.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Re.dulzi.r em 25% as taxas de, Infecggo . (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
primaria de corrente sanguinea laboratorial - 7,8
IPCSL em UTI adulto, pediatrica e neonatal () (84) ()
1126 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 68,42%
da meta Medida
Densidade d Valor Ano Unidade de
Densidade de incidéncia de IPCSL por mil T:csildgn;a € Medida
dispositivos dia i i
p (Taxa) 9,7 2022 Densid de Incid
(Taxa)

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

0 fechamento do 12 quadrimestre resultou em um valor de 8,4 (P90-N356 x 90/100=posi¢do 320). O Protocolo Estadual de Preveng&o de IPCSL foi
divulgado as unidades do RJ via e-mail e SEI, devido a dificuldade em realizar mais um evento, além dos ja programados. Ndo foram realizadas visitas
técnicas aos hospitais Percentil 90 em Densidade de Incidéncia de IPCSL, devido a priorizagdo de outras visitas técnicas, como dentncias a ANVISA e

casos de micobactéria pos-cirurgico. Neste periodo, ndo ocorreu surto de IPCSL em unidade hospitalar no RJ. A apuragdo deste quadrimestre ocorrera

no 32 quadrimestre, apds o periodo de insergdo dos dados.

SUBVAPS

Descri¢do da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do

22 Quadrimestre

Resultado do

32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da

meta para 2025
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Reduzir em 20% as taxas de Pneumonia

( X') Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo | (

) Sem Apuragdo

associada a Ventilagdo Mecanica - PAV em 15,9
UTI adulto, pediatrica e neonatal () (152) ()
oy Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 138,9%
da meta Medida
Densidade d Valor Ano Unidade de
Densidade de incidéncia de PAV por mil ensll ,a e. € Medida
dispositivos dia Incidéncia Densid de Incid
(Taxa) 17,7 2022 ensid de Incl
(Taxa)
Area responsavel

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Realizado fechamento da meta do 12 quadrimestre resultando em um valor de 15,2 (P90 -N356 x 90/100=posi¢do 320). Protocolo Estadual de
Prevengdo de PAV estd em construgdo. Nao foram realizadas visitas técnicas aos hospitais Percentil 90 em Densidade de Incidéncia de PAV devido a
priorizagdo de outras visitas técnicas, como denuncias a ANVISA e casos de micobactéria pds-cirurgico. Importante evidenciar que neste periodo ndo
ocorreu surto de PAV em nenhuma unidade hospitalar no RJ. A apuragdo do resultado deste quadrimestre serd realizada no 32 quadrimestre, apds o

encerramento do periodo de inser¢do dos dados.

SUBVAPS

Ne Descrigdo da Meta Meta Anual Resultaf:lo do Resultaf:lo do Resultaflo do Resultado Anual % alcangado da
PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir em 25% as taxas de Infeccdo de trato 63 (X) Sem Apuracéo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
urinario - ITU em UTI adulto e pediatrica !
() (63) ()
1128 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidac!e de Linha de Base 100%
da meta Medida
. Unidade de
Densidade de incidéncia de ITU por mil Denshldiade- de Valor Ano Medida
dispositivos dia Incidéncia Densid de Incid
(Taxa) 8,1 2022
(Taxa)
Area responsavel

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Realizado fechamento do 12 quadrimestre resultando em um valor de 6,3 (P90 -N286 x 90/100=posi¢do 257). Ainda nao foi criado o grupo para
construgdo do Protocolo Estadual de Prevengdo de ITU-AC. Estd sendo priorizada a elaboragdo do protocolo de PAV. Ndo foram realizadas visitas
técnicas aos hospitais Percentil 90 em Densidade de Incidéncia de ITU-AC, devido a priorizagdo de visitas técnicas por outros assuntos, como denuncias
a ANVISA e casos de micobactéria pds-cirurgico. Ndo ocorreu surto de ITU-AC em unidade hospitalar do RJ. A apuragdo do 22 quadrimestre sera

realizada no 32 quadrimestre apds o encerramento do periodo de inser¢do dos dados.

SUBVAPS

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

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Reestrutu.rar o compone~nte estadu?l da’ (X) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude 50%
dos Trabalhadores - RENAST () () ()
11341 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base )
da meta Medida
Valor Ano Umdac!e de
Componente Estadual da RENAST Medida
Percentual
reestruturado
0 2022 Percentual

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Monitoramento do indicador BIPARTITE n2 48. Reunides: Regional com Cerest e municipios; A¢do Social: Projeto Halleluya Solidario; CEREST Estadual
(CGSAT/MS); 12 Conferéncia Regional ST Petropolis; CISTT e colegiado SUPGVS. Preceptoria de residentes FIOCRUZ. Organizagdo 52 CESTT. Apoio
matricial CEREST (Rio 1 e 2); Vigilancia em Ambiente e processo de trabalho com investigagdo de dbitos. Articulagdo com SUPES - Oficina SINAN
TABWIN. Realizados 72 procedimentos: investigacdo de rumores e 6bitos; inspecdo sanitaria em ST; recebimento de denuncias, Visita Técnica ao

CEREST (Campos/Itaperuna/Cabo Frio/BIG); atividade educativa e educagdo permanente em ST.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.14. Qualificar a Atengao Primaria a Saude como coordenadora do cuidado na Rede de Atengao a Saude.

Descrigao da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025
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1.14.1

Ampliar para 33% a cobertura de saude

( X') Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo

0,
bucal na Atengdo Primaria a Saude 31%
() (29,25% ) ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
, N Valor Ano Unlda(?e de
Cobertura de Satde Bucal na Atencio Medida
L . Percentual
Primédria a Saude
- - Percentual

94%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Em junho de 2025 houve a Ultima atualizagdo do indicador, que sofreu alteragdo na férmula de célculo. O Estado do RJ apresentou resultado de
29,25%, o que equivale a 94% da meta. Foi realizado qualificagdo profissional por meio do Qualifica SB SUS RJ, onde foram abordados os seguintes
temas: Estrutura Organizacional da Odontologia do Estado e sua Regulagdo, Diagndstico e tratamento em estomatologia: uma abordagem pratica para
o clinico; Sistema de Informacgdo e-SUS APS. Visitas técnicas aos municipios complementam as a¢es, promovendo a avaliagdo do processo de trabalho

e subsidiando interveng8es qualificadas, visando o fortalecimento da cobertura e da organizagdo da atengdo em saude bucal.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 70% os municipios que
alcangam no minimo 0,5 na razdo entre () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
tratamentos concluidos e estimativa de 60%
primeiras consultas odontoldgicas ° (28,3%) (47%) ()
programaticas pelas equipes de satude bucal
na APS
1.14.2 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 78,3%
. Linha de Base
da meta Medida
Percentual de municipios que alcancem no Unidade de
. - Valor Ano )
minimo, 0,50 na raz3o entre tratamentos Medida
concluidos e estimativa de primeiras Percentual
consultas odontoldgicas programaticas pelas 47,8% 2023 Percentual

equipes de saude bucal na APS

Anilise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Os resultados foram extraidos em setembro de 2025, com o resultado disponivel somente até julho de 2025, o Estado do RJ apresentou 43 municipios
que alcangaram o minimo de 0,5 na razdo entre tratamentos concluidos e estimativa de primeiras consultas odontoldgicas programaticas pelas equipes
de saude bucal na APS, o que equivale a 78% para o atingimento da meta. A ATSB continua capacitando os municipios para que haja equilibrio entre
acesso e resolutividade nos tratamentos ofertados pelas equipes de saude bucal dos municipios.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
ImPIantar 03 Servigos de Especialidlades em (X) Sem Apuracio | () Sem Apuracdo | () Sem Apuracio
Saude Bucal (SESB), no ERJ, no periodo ente 1
2025 e 2027. () (1) ()
1143 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 100%
da meta Medida
Unidade de
, A ’ Valor Ano Medida
Ndmero de SESB implantados no ERJ Numero
0 2023 Numero

Andlise e ConsideragGes - 12 RDQA

Area responsavel

Com a nova metodologia de calculo da cobertura de Satde Bucal publicada em julho de 2025, apenas 8 dos 20 municipios do ERJ atendem

simultaneamente aos critérios da Portaria GM/MS n2 751/2023, populagdo menor que 30 mil e cobertura de 75%, permanecendo aptos a implantagdo
de SESB. O mapeamento dos municipios elegiveis para implantagdo do SESB continua sendo realizado, fortalecendo a ampliacdo da cobertura de saude
bucal, além de promover reunides para incentivar sua implementagdo e orientar todo o processo de habilitagdo e credenciamento.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
X') Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo Sem Apuragdo
Construir o Plano Estadual de Saude Bucal 50% (x) purac (x) purac ) purac
() () ()
1144 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base )
da meta Medida
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Unidade de
, ’ Valor Ano Medida
Plano Estadual de Satude Bucal construido Percentual
0 2023 Percentual

Anidlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Atividades estdo sendo realizadas com os diversos setores da SES/RJ para a construgdo do Plano Estadual de Saude Bucal, a partir da definigdo dos
eixos estratégicos a serem desenvolvidos. A area técnica de salide bucal ja concluiu o0 mapeamento dos dados necessarios e, neste momento, esta
redigindo o plano, utilizando essas informagdes como base.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampllia-r para 82,% a Cobertura de Atengéo (X') Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Primaria em Saude - APS no estado do Rio 80%
de Janeiro () (79,3%) ()
e Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base 99%
da meta Medida
Unidade de
Valor Ano Medida
Percentual da cobertura da APS no ERJ Percentual
78,62% 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram mantidas as agGes de monitoramento por meio do Panorama da APS, com énfase na andlise dos dados do diagndstico situacional Qualifica APS,
permitindo maior compreensao das fragilidades e potencialidades dos territérios. Esta sendo organizado o Férum do segundo semestre para o més de

Dezembro. Os Grupos de Trabalho (GTs) tematicos mantiveram encontros mensais, discutindo tépicos estratégicos como saude digital, linhas de
cuidado prioritarias e vigilancia em saude, com foco no apoio a qualificagdo da gestdo local e na disseminagdo das diretrizes federais da APS.
Ressaltamos que, atualmente, a meta refere-se a cobertura potencial, considerando todas as equipes do municipio, financiadas e nao financiadas.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Cofinanciar 100% das equipes de satde da . . .
familia, satide bucal em saude da familia, () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
consultério na rua, equipes 100%
multiprofissionais e polos da academia da (0) (0) ()
saude pelo PREFAPS
1.14.6 |Indicador para monitoramento e avaliagio | Unidade de . 0%
) Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
. . . Valor Ano Medida
Percentual de equipes cofinanciadas Percentual
100% 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Conforme consta na Execugdo Orgamentaria da Despesa, referente ao 22 quadrimenstre de 2025. Essa execugdo atende ao cronograma de repasses
pactuado e visa regularizar os compromissos assumidos no exercicio anterior, garantindo a continuidade das ag¢Ges e o apoio financeiro as iniciativas
em andamento.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar'p.ara 43,0 r?umero de equipes de (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Consultério na Rua implantadas no estado 41
do Rio de Janeiro () (41) ()
1147 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base 100%
da meta Medida
] ’ Valor Ano Unldac!e de
NUmero de equipes de Consultério na Rua , Medida
. Numero
implantadas ,
34 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Atualmente, o estado do Rio de Janeiro conta com 41 equipes de consultério na rua credenciadas e implantadas, atingindo 100% da meta. No 2°
quadrimestre, foram realizados: 03 Oficinas de Promog&o da Qualidade da Informac&o; 02 reuniGes técnicas (Cabo frio e Rio Bonito); 01 Capacitagdo
sobre usabilidade do sistema e-sus para eCR; 02 reunides do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para

Populagdo em Situagdo de Rua (CIAMP RJ); participagdo na Oficina Regional para construgdo da Politica Nacional de Atengdo Integr

- Aa S~

al a Saude da

SUBVAPS
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Populagdo em Situagdo de Rua - Regido Sudeste; 01 capacitagdo sobre auxilio alimentagdo para pessoas com tuberculose, para'eCR do ERJ.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Aumentf:!r para 80, o numero dos municipios (X) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuraggo | ( ) Sem Apuracio
que realizam 50% dos temas elencados no 70
Programa Salde na Escola - PSE () (44) ()
1.14.8 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 63%
da meta Medida
, , Valor Ano Umdac!e de
Ndmero de municipios que realizam 50% . Medida
Numero
dos temas do PSE ,
60 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Ao longo do segundo quadrimestre, foram realizadas 16 reuniGes individuais e remotas para apoio técnico e institucional aos municipios do ERJ com
fins de revisdo do planejamento municipal com vistas a alcance de indicador ministerial. Ocorreram duas reunides remotas junto aos 92 municipios
GTle/RJ conforme calendario pactuado no inicio do biénio. Ocorreu viagem a Brasilia (1-3/09) para alinhamento da 32 Fase Projeto Fortalece PSE.
Ocorreu langamento presencial Projeto Intersetorial (SES, SEEDUC, SEM e Projeto Serenas) N&s + Seguras (09/07) com desdobramento para o também
evento presencial "Didlogos de Protecdo" (evento anual do PSE) com tema 'Meninas e Adolescentes'(11/08)

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Construir o Plano Estadual de Satde da 0% (X) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Pessoa ldosa v
() () ()
1.14.9 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base }
da meta Medida
] valor Ano Unlda(!e de
Plano Estadual de Satde da Pessoa Idosa Medida
e Percentual
instituido
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Consolidamos as informagdes levantadas junto aos municipios sobre a rede local de atengdo a saude da pessoa idosa, 52 municipios responderam ao
questiondrio do forms. Ocorreram 3 encontros do GTI com as pautas: diagndstico situacional parcial das agbes/servigos que constituem a rede
municipal de atengdo a saude da pessoa idosa; rede estadual de atengdo a pessoa idosa com deficiéncia e da pessoa idosa privada de liberdade.
Realizada visita técnica de apoio a gestdo municipal e ao HEER. Participamos de duas Conferéncias Municipais de Direito da Pessoa Idosa. Construido
edital para Il painel de experiéncias exitosas, organizamos o XVII Encontro Estadual, serd realizado em outubro.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Org‘anizar alinha _de cuidado da doenca ( X') Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
falciforme, a partir da APS, nos 92 50%
municipios do estado. () () ()
1.14.10 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base )
da meta Medida
i . . . Unidade de
Ndmero de municipios com linha de cuidado Valor Ano Medida
da doenga falciforme organizada, a partir da Percentual
APS 0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Houve expansdo das agbes previstas para a doenga falciforme em consondncia ao planejamento estabelecido. Entre as principais realizagdes,
destacam-se: acompanhamento do SEI n2 080001/011933/2025, referente a aquisi¢do da HU 100mg, conforme previsto no PCDT; emissdo de parecer
para a Assembleia Legislativa sobre Transporte Social; elaboragdo de parecer legislativo acerca do PL sobre qualificagdo de trabalhadores em racismo e

salide mental; preparagdo do evento de qualificagdo para profissionais que atuam na atengdo a salide das pessoas com Doenga Falciforme, previsto
para novembro; reunides com os municipios de Valenga, Cabo Frio e Rio de Janeiro; e reunido com o Comité Técnico de Doenga Falciforme sobre LME

SUBVAPS

Descri¢do da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025
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Amp.lia]r.de 35para 780 nl]’m.ero de . ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
municipios que ofertam Praticas Integrativas 55
e Complementares em Saude (PICS) na APS. (56) (61) ()
1.14.11 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidac!e de Linha de Base
da meta Medida
i . Valor Ano Unldac!e de
Numero de municipios com oferta de PICS . Medida
na APS Numero
35 2023 Ndmero

111%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Apuragdo parcial Janeiro-Julho/2025: 61 municipios atingiram 100% da meta anual prevista. Realizados: Oficina de Automassagem e Shantala na BL; 22
Workshop ATPIC/SUPAPS; Webnario de Homeopatia. Visitas Técnicas: CREMERJ (CT Acupuntura e GT Fitoterapia); SMS Petropolis; SMS Paty do Alferes.
Reunides: HUGG; Planejamento SES; CCJF; PPSUS; CES; SMS Cachoeiras de Macacu; e Planejamento/2026 ATPIC. Participagdo em eventos: “PIC e
Autismo” na Policlinica da Policia Civil; Encerramento de Capacitagdo PIC/SMS Mesquita (Shantala e Auriculoterapia); e “A¢des ATPIC para
Implantagdo/Implementacdo das PICS” no Curso de Residéncia Multiprofissional (ENSP). Material Informativo: CARDS HOMEOPATIA e SHANTALA (em
construcdo); ppt. Oficina PIC/BL.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.15. Consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) nas regiGes de satde.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Beduzir e~3m 60% o numero deApaFientes em () Sem Apuragio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracdo
internagdes de longa permanéncia no 256
periodo. (61) (45) ()
1.15.1 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de Linha de Base 100%
da meta Medida
| d . ses de | Valor Ano Unidade de

N::nzr:éniizessoas em internacdes de longa Nimero Medida
P ‘ 400 2023 Nimero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

As internagdes nos dois Hospitais de Custddia do ERJ ocorrem a partir de demandas dos Sistemas de Justica e Penitenciario, com o total de 200
internos. A desinstitucionalizagdo segue, mas foram observadas 45 internagdes de longa permanéncia, 21 no Hospital Penal Psiquiatrico Roberto
Medeiros (HPP RM) e 24 internag8es no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico Henrique Roxo (HCTP HR), com redugdo de 26,23% em relagdo
ao 1° quadrimestre. As quatro equipes EAP encontram-se em funcionamento, apesar da dificuldade de contratagdo de médicos, o que dificulta o
processo de habilitagdo. Quanto a implementagdo do Programa Antimanicomial, foi observado progresso, com protétipo concluido, mas ainda sem
contratacdo para desenvolvimento do sistema.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 225 o niimero de CAPS () Sem Apuracdo | () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuracdo
- 197
habilitados no ERJ
(173) (175) ()
1152 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 88,8%
da meta Medida
Unidade de
, ’ Valor Ano Medida
Ndmero de CAPS habilitados no ERJ Numero
171 2023 Ndmero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Durante o periodo, foram habilitados dois novos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) — um CAPS | e um CAPS Infantojuvenil — e qualificado um

CAPS llI, totalizando 175 CAPS habilitados no Estado do Rio de Janeiro. Como estratégia de fortalecimento e qualificagdo da rede, foram realizados trés
Féruns Interinstitucionais voltados & atengdo psicossocial infantojuvenil, quatro Féruns de Alcool e Outras Drogas, uma reunido com as coordenagdes
municipais de saude mental e uma do Grupo Condutor Estadual da RAPS. As visitas técnicas aos municipios seguem sendo realizadas regularmente, em

apoio as gestdes locais.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i PAS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Cofinanciar 100% dos municipios com
servicos estratégicos da rede de atengio () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
. . 100%
psicossocial (RAPS), fortalecendo a rede no
estado. (0) (98%) ()
1153 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 98%
da meta Medida
ed . . . Valor Ano Unidade de
Ne de municipios com servicos estratégicos Medida
Aa rada Aa atanr3A necirAacenrial [RADQ) Darrantiial
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0a reae de atengao pPsicossocial (KAPS)
cofinanciados.

rercentual

95% 2023 Percentual

Anilise e ConsideragcGes - 22 RDQA

Area responsavel

0 pagamento do 12 quadrimestre do Cofinanciamento ocorreu em 08/05/2025 a 86 municipios dos 88 municipios com critério a receber, sendo 98%. A
solicitagdo de pagamento do 22 quadrimestre ja foi formalizada e encontra-se em tramitagdo no processo SEI-080001/002898/2025, para ser
encaminhada a SUBFES/Coordenacio de Execucdo Financeira.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) continuam sendo operacionalizados pelo Nucleo Estadual de Saide Mental (NESM). Foram mantidas todas
as atividades de reabilitagdo psicossocial constantes no plano de trabalho vinculado ao contrato da AUFASSAMC com a Fundagdo Salde. A assisténcia
integral aos 99 moradores, distribuidos nas 17 SRTs, tem sido mantida de forma continua, com funcionamento 24horas.

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.16. Ampliar o acesso e qualificar a atengdo integral as pessoas com deficiéncia com foco na organiza¢do da Rede.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < PAS 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Alcangar em 100% das. regides de sal]d:e do () Sem Apuragio | ( ) Sem Apuracio | () Sem Apuracio
estado do Rio de Janeiro, Planos de Agdo 7
Regionais da RCPD atualizados (6) (6) ()
1.16.1 Indicador para monitoramento e avalia¢do Unldac!e de Linha de Base 85,7%
da meta Medida
i N . Valor Ano UmdaQe de
NUmero de Planos de Acdo Regionais da NGmero Medida
RCPD atualizados i
3 2023 Numero

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizados regularmente apoios as regides no que tange a RCPD. Finalizadas as visitas em todos os 18 CERs existentes no ERJ .
Dispensadas 246.195 bolsas e 14.178 adjuvantes para pessoas ostomizadas, como apoio a todos os municipios do Estado.
A Coordenagdo de Doengas Raras da SES-RJ realizando diversas ages para implantagdo do cuidado integral as pessoas com doengas raras no estado do
Rio de Janeiro, com destaque para participacdo do Seminario Nacional de Doengas Raras.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Cohstruir e operacionalizar a Linha de ( )Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio
Cuidado para Pessoas com Transtorno do 100%
Espectro Autista. ( 80% ) (85) ()
1.16.2 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(fe de Linha de Base 85,0%
da meta Medida
. . Unidade de
Linha de Cuidado para Pessoas com Valor Ano Medida
Transtorno do Espectro Autista construida e Percentual
operacionalizada 0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A SUPCPTEA priorizou a construgdo da Linha de Cuidado para Pessoas com TEA e realizou 37 visitas técnicas a municipios, fortalecendo fluxos,
reduzindo filas de espera e qualificando atendimentos. Destacam-se o | Curso de Cuidado para Pessoas com TEA em andamento, reunides dos Grupos
Focais e do GTI Interinstitucional, além do fortalecimento do CEDTEA. Os avangos incluem diagnédstico precoce, encaminhamentos assertivos e maior

integracdo da rede. Os principais desafios foram a escassez de profissionais especializados no atendimento TEA, a organizagdo dos fluxos municipais e o
alinhamento com a Linha de Cuidado nacional ainda em revisdo.

SUBAS

OBJETIVO PES 1.17. Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nas regies de saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 100% a proporgdo de
cobertura do Servigo Atendimento Mével de () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
A - 75%
Urgéncias - SAMU 192, nos municipios do
estado do Rio de Janeiro (52,1% ) (56,5 ) ()
1171 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 75.3%

da meta Medida
Percer)tual de cqbertura doASer.vigo Valor Ano Unldac!e de
Atendimento Mdvel de Urgéncias - SAMU bareomtiial Medida
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192, nos municipios do es{ado do Rio de
Janeiro

rercentual

51%

2022

Percentual

Anilise e ConsideragcGes - 22 RDQA

Area responsavel

Percentual de cobertura de 56,5% dos municipios com SAMU192 Regional habilitado (total de 51 municipios com servigo habilitado). Foram habilitados
no periodo: Duque de Caxias, Mendes e Teresépolis. Conforme Resolugdo SES n° 3.638, de 14 de abril de 2025 (SEI-080001/003048/2025), observamos
pagamento integral aos municipios contemplados para o quadrimestre. SAMU192 Regional Noroeste: implantado em 7 municipios e em processo de
expansdo/habilitagdo. SAMU192 Baixada Litoranea: Em processo de formatag&o do consorcio regional para operacionalizar o servigo. SAMU192 Norte:

Em discussdo para adesdo de municipios.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
B i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Participar dci cofinanciamento t.ripartite para ( ) Sem Apuragio | () Sem Apuracio | ( ) Sem Apuragio
a manutencgdo de 100% das Unidades de 100%
Pronto Atendimento (UPA24h) municipais (100% ) (100% ) ()
1172 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdacfe de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
L Unidade de
Percentual de UPA24h municipais Valor Ano Medida
operacionalizadas com apoio financeiro da Percentual
SES/RI 100% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Unidades de Pronto Atendimento 24h municipais cofinanciadas pela SES. Resolugdo SES n° 3.621, de 24 de fevereiro de 2025
(SEI-080001/003535/2025), Resolugdo SES n° 3.627, de 13 de margo de 2025 (SEI-080001/003566/2025) e Resolugdo SES n° 3.620, de 24 de fevereiro
de 2025 (SEI-080001/003556/2025) observamos pagamento integral aos municipios contemplados para o quadrimestre.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
¢ 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 100% o quantitativo de Planos
de Acdo Regionais da Rede de Urgéncia e 89% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Emergéncia aprovados e publicados pelo ?
Ministério da Satde (100% ) (88,9% ) ()
117.3 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
» i Unidade de
Percentual de Regides de Satde do estado Valor Ano Medida
do Rio de Janeiro, com Planos de Urgéncia e Percentual
Emergéncia aprovados e publicados 77% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizadas reuniGes com os Grupos Técnicos da RUE regionais para atualizagdo e implementagdo dos PAR RUE. Atualizagdo dos PAR RUE Centro Sul e
Norte em analise pelo Ministério da Saude. PAR RUE Baia da Ilha Grande pactuado pela Deliberagdo CIB-RJ n° 9.131 de 16 de Dezembro de 2024 e
enviado para andlise do Ministério da Satide. Sem novas publicagdes de portaria ministerial em 2025. Componente SAMU192 Norte e Baixada
Litoranea com consércios em desenvolvimento e em fase de implantagdo dos servigos. Componente SAMU192 Noroeste implantado e em processo de
ampliagdo assim como com processo de habilitagdo em andamento junto ao Ministério da Saude.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 10% a terapia trombolitica de ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuragio | ( ) Sem Apuracio
pacientes com IAM com Supra de ST 74%
elegiveis, nas UPAS estaduais, até 2027. ( 84% ) ( 87%) ()
1174 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 117,6%
da meta Medida
. o Unidade de
Percentual de pacientes elegiveis com Valor Ano Medida
trombdlise realizada para o tratamento do Percentual
IAM com supra de ST nas UPA estaduais 70% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

indicagdo e que por outro lado 40 pacientes deixaram de ser trombolisados, aqueles que eram elegiveis ao tratamento somaram um total de 293
pacientes, fazendo com que a nosso indice de trombolise no paciente com IAMCSSST elegivel fosse de 87%. O Programa Infarto Agudo do Miocérdio
atingiu 100% das UPAs da RUE, sendo um total de 92 UPAs com aparelhos de eletrocardiograma por telemedicina. Todas essas UPAs possuem cartaz

com fluxograma de atendimento ao paciente com diagndstico de IAM e tratamento. E realizado treinamento continuado para diagnéstico e uso de
trombolitico nos casos de IAM.

SUBAS/FSERJ
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Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Financiar a opere.zcionalizagéo das Unidadef () Sem Apuragio | () Sem Apuraco | () Sem Apuragio
de Pronto Atendimento (UPA24h) sob gestdo 100%
estadual. ( 100% ) ( 100% ) ()
1175 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Percentual de UPA24h sob gestdo estadual Medida
. . Percentual
operacionalizadas
100% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Computados 2.051.923 atendimentos na UPAS SES de janeiro a agosto de 2025, com base no relatério interno da SES-RJ ( 1.002.257 12RDQA e
1.049.666 no 22 RDQA). 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.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.18. Ampliar e organizar a Atencao Especializada nos territorios.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 20%, os procedimentos
cirtrgicos oftalmoldgicos de média e alta () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo
. ) . 164.691
complexidade realizados no estado do Rio
de Janeiro. (45.240 ) (57.178 ) ()
1.18.1 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 62,0%
da meta Medida
NUmero de procedim,er.\tos cirrgicos Valor Ano Unldac!e de
oftalmoldgicos de média e alta , Medida
. X . Numero
complexidade realizados no estado do Rio ,
149.380 2.022 Numero

de Janeiro

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

Produgdo de procedimentos cirtrgicos de média e alta complexidade em oftalmologia no SUS do ERJ, computados 102.418 procedimentos de janeiro a
julho de 2025 no S.I.H e janeiro a junho no S.I.A

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 20%, o numero de cirurgias () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo
’ : 163.258
eletivas realizadas no SUS do ERJ
(50.921 ) (75.167) ()
1.18.2 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base 77.23%
da meta Medida
’ Valor Ano Unldac!e de
Numero de cirurgias eletivas realizadas no Ndmero Medida
SUS do Rio de Janeiro Y ,
143.080 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Computados no S.I.H /SUS, procedimentos de janeiro a julho de 2025, nos estabelecimentos vinculados ao SUS no Estado do Rio de Janeiro. Ndo
houve contratagdo de cirurgias de ortopedia na rede privada.

SUBAS

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025
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1.18.3

Garantir auxilio para 100% das solicitagGes
elegiveis de Tratamento Fora de Domicilo - () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
S 100%
TFD, nos termos da legislagdo estadual
vigente. (100% ) (100% ) ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
. Linha de Base

da meta Medida

L o Valor Ano Unldatfe de
Percentual de solicitagées elegiveis de TFD Medida

" . Percentual
com o auxilio garantido.
100% 2022 Percentual

100,0%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No periodo 128 pacientes, oriundos de 23 municipios, com solicitagdes de TFD. N2 de solicitagGes elegiveis: 189 solicitagdes elegiveis de auxilio

pecunidrio para TFD interestadual, sendo 100% atendidas. 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 servicos localizados no
estado.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Apoiar a estruturagdo de servigos de
tratamento fora de domicilo - TFD
INTERMUNICIPAL, nos termos da legislagdo () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
vigente, em 40% dos municipios prioritarios
do estado do Rio de Janeiro, por meio de 20% (10% ) (10% ) ()
cooperacgdo técnica, logistica, e oferta de
incentivo financeiro, visando a futura
1.18.4 |descentralizagdo do servigo as Secretarias 50,0%
Municipais de Saude.
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
, . . Valor Ano Unldac!e =
NUmero de municipios com o servico de TFD Medida
Percentual
estruturado
0% 2022 Percentual

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Inciada as discuss@es internas para elaboragdo do Manual de TFD da SES-RJ, que devera ser discutido e apresentado em 2025. Também foi iniciada a
tratativa para discussdo na Comissdo Intergestores Regional (CIR) da Centro-Sul acerca da proposta de descentralizagdo das agdes do TFD Municipal.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar fm 10% o percentu:‘al de ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
internagdes de alta complexidade nos 31%
estabelecimentos de satude da UERJ (29,1% ) (284 ) ()
1185 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 91,7%
da meta Medida
. N Unidade de
Percentual de internagdes de alta Valor Ano Medida
complexidade realizados pelos Percentual
estabelecimentos de saude da UERJ 30% 2022 Percentual

Anidlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Computadas 13.098 internagdes no HUPE, PPC e Hézio, de janeiro a julho de 2025, destas 3.726 sendo classificadas como de alta complexidade.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
S 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir apoio a 25% dos entNes municipais, () Sem Apuragio | ( ) Sem Apuracdio | ( ) Sem Apuraciio
anualmente, para manutengdo e/ou 25%
expansdo das agdes e servigos de saude. ( 25% ) (46,7 ) ()
1186 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(fe de Linha de Base 287%
da meta Medida
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Percentual de municipios apoiados
financeiramente para manutengdo e/ou
expansdo das agoes e servigos de saude

Percentual

Unidade de
Valor Ano Medida
100% 2022 Percentual

Anidlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizados 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 . No periodo, 43 municios receberam algum tipo de incentivo ou apoio financeiro para
custeio e/ou investimento. Ao longo do ano, 66 municipios ja foram contemplados.

SUBAS

OBJETIVO PES 1.19. Fortalecer e qualificar a assisténcia hospitalar e ambulatorial no SUS do estado do Rio de Janeiro.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 20%, ao longo dos quatro anos,
o0 nimero de procedimentos cirdrgicos 21,149 () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
eletivos realizados nas unidades hospitalares ’
da rede estadual de sadde. (5797 ) (7.764) ()
11941 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 64,1%
da meta Medida
| . L Unidade de

Numero de procedimentos cirtrgicos Valor Ano Medida
eletivos realizados nas unidades hospitalares Numero
da rede estadual de saude. 19.183 2022 Ndmero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizadas 13.561 cirurgias eletivas apresentadas nas Unidades SES-RJ, 25 hospitais/institutos, de Janeiro a julho de 2025. Se considerado ainda outros
8 estabelecimentos sob gestdo estadual, com algum tipo de vinculo com o SES-RJ, o nimero de procedimentos eletivos sobre para 22.740 no periodo.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 20% ao longo dos quatro anos, o
nimero de internagdes de alta () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
) . . 9.157
complexidade nas unidades hospitalares da
rede estadual de sadde. (3.587) (4.505 ) ()
1.19.2 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 88,3%
da meta Medida
, . 5 Unidade de

NUmero de internacdes de alta Valor Ano Medida
complexidade nas unidades hospitalares da Numero
rede estadual de saude. 8.306 2022 Numero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizadas 8.092 internagdes de alta complexidade, apresentadas, nas Unidades SES-RJ, hospitais/institutos, de Janeiro a julho de 2025. Se considerado
ainda outros estabelecimentos sob gestdo estadual, com algum tipo de vinculo com o SES-RJ, o nimero de internagdes de alta complexidade, sobe para
13.534 no periodo.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 3% ao longo dos quatro anos, a
proporgdo de leitos de internagdo existentes 531 () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
vinculados ao SUS, por 1.000 habitantes no !
estado do RJ. (1,98 ) (2,00 ) ()
1193 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidac!e de Linha de Base 0,0%
da meta Medida
Unidade de
Proporgdo de leitos de internagdo existentes Valor Ano Medida
vinculados ao SUS, por 1.000 habitantes no Proporgdo
estado do Rio de Janeiro 2,28 2022 Proporgio

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Na competéncia 07/2025 do CNES, constam 23.504 leitos existentes vinculados ao SUS no ERJ. O total de beneficidrios de planos de satde ( fonte:

193



tab'net/SES/SIB/ANS) em margo de 2025 era de 5.492.586 pessoa§. A estimativa popula'cional disponivel paré 2024 (fonte: tabnet'/SES), era de
17.219.679 - n2 beneficiarios (5.492.586) = 11.727.093 sendo essa a populagdo SUS 2024.
Todas as trés a¢des relacionadas ao HCAMP estdo em curso, ja que os modulos estdo prontos para utilizagdo e segue aguardando o acionamento para
atender as a¢des elencadas. A a¢do 1.19.3.10 encontra-se em andamento, conforme SEI 080002/001193/2021, processo licitatdrio que versa acerca da
prestagdo de servigos de manutengdo preventiva e corretiva para os grupos geradores a diesel e unidades climatizadoras incorporadas do hospital de
campanha (HCAMP).

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
< 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir, no minimo, a relagdo de 2,5 leitos 550 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo
de UTI por 10.000 habitantes do ERJ !
(2,95 ) (2,75 ) ()
1.19.4 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 110,0%
da meta Medida
N . . Unidade de
Proporgdo de leitos UTI SUS + leitos Valor Ano Medida
contratados na rede privada, por 10.000 Proporgdo
habitantes no estado do Rio de Janeiro 2,91 2022 Proporgdo

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Na competéncia 07/2025 do CNES, constam 2.569 leitos UTI SUS, constam 151 leitos UTI existentes nas unidades da SES-RJ ainda ndo habilitados e 507
leitos de UTI neo + pediatricos contratados, totalizando 3.227 leitos de UTI disponiveis ao SUS atualmente. A estimativa populacional disponivel para

2024 (fonte: tabnet/SES), era de 17.219.679 - n2 beneficiarios (5.492.586) = 11.727.093 sendo essa a populagdo SUS 2024.

SUBAS

SES-RJ

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 10%, ao longo dos quatro anos ~ ~ ~
! ! Sem Apuragdo Sem Apuragdo Sem Apuragdo
o nimero de consultas médicas e de outros ¢ purac ¢ purac ) purag
proﬁssmn.als de nivel superlor reallzadés. nos 256.868 (36102 ) (85.768 ) ()
estabelecimentos de salide ambulatoriais da
SES-RJ
1.19. - - — - 9
95 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 47,4%
) Linha de Base
da meta Medida
NL'm?er.o de. consu!tas médi§as e de: outros Valor Ano Unldac!e de
profissionais de nivel superior realizadas nos . Medida
. ; . Numero
estabelecimentos de saude ambulatoriais da |
244.490 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Computados, pelos dados internos da FSERJ e da SUPPH, 85.768 consultas médicas e de profissionais de satde de nivel superior exceto médicos, nas
unidades ambulatoriais PAMs e AMEs.

SUBAS

OBJETIVO PES 1.20. Ampliar e fortalecer a Hemorrede publica

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Amplia’r Para 2% a populagdo doadora ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
voluntaria de sangue pela Hemorrede 1,65%
publica (037 ) (040 ) ()
1.20.1 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldaqe de Linha de Base 46,6%
da meta Medida
N L. Valor Ano Umda(!e de
Percentual de populagdo doadora voluntaria Medida
L Percentual
de sangue na Hemorrede publica
1,40% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Plano Estadual de Promogdo 4 Doagdo Voluntaria de Sangue em fase final de aprovagdo. Aguardando recurso para obra de reforma dos laboratérios de
hemoterapia para adequar aos regulamentos sanitarios e técnicos. Hemocentro Regional de Santo Anténio de Pddua implantado em 8/8/2025 para
atendimento a populagdo da regido Norte Fluminense. Em andamento a implantagdo de Unidade de Coleta sob gestdo do Hemorio em Madureira
(Zona Norte). Realizada visita técnica em 9 (45%) SH de 20 SH programados para 2025, com acumulado de 85% da agdo atingida. Aquisi¢do de
equipamentos e mobilidrios para Hemorrede (recursos SES) em processo de licitacdo e inicio de entrega aos SH pela SES no mes de setembro.

SUBAS/FSER]J
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Coletadas 70.613 bolsas de sangue totaI (hemoprod on line), correspondendo a 0,40% de candidatos aptos (pop. est'lmada 2022 17.556.065).

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 10% o niimero de leitos 166 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
hematolégicos no estado
(158 ) (158 ) ()
1.20.2 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base 0,0%
da meta Medida
Unidade de
’ . . ’ Valor Ano Medida
Numero de leitos de hematologia no estado. Numero
158 2023 Ndmero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

necessidade de internagdo - 12 leitos.

A obra do Servigo de Pronto Atendimento Hematoldgico adulto foi iniciada em Agosto, com previsdo de térmno até final do ano. O Hemorio
permanece disponibilizando vagas para pacientes com hiperleucocitose, além das disponibilizadas pela triagem, sendo também ampliada a oferta de
vagas para triagem neonatal apds credenciamento de novas unidades. Sem previsdo para obra de amplia¢do da pediatria do Hemorio. O atendimento
no Hospital Anchieta passara a ser realizado no Hospital Estadual Carlos Chagas que recebera pacientes com diagndstico de doenga falciforme com

SUBAS/FSERIJ

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 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Aumentar em 20% ao longo dos quatro
anos, o nimero de transplantes de 6rgdos 1510 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
sélidos e cdérneas realizados no estado do ’
Rio de Janeiro. (488 ) (544 ) ()
1211 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(!e de Linha de Base 68,3%
da meta Medida
, . Valor Ano Umda(fe =
Ndmero de procedimentos de transplantes . Medida
_ ) . . Numero
de 6rgdos sélidos e de corneas realizados i
1.370 2022 Numero

Anidlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

capacitagdes, supervisdo técnica de CIHDOTTs. Realizadas 329 captades de érgdos no ERJ.

Foram realizados no periodo 321 transplantes de 6rgdos sélidos e 223 transplantes de cdrneas. Realizadas diversas agdes de educagdo e saude e

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.22. Fortalecer a transversalidade das politicas de equidade na Rede de Atengdo a Satide (RAS), com foco na saude das

populagdes vulneraveis.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar de 09 para 39 o nimero de equipes
de Atengdo Primdria Prisional (e-APP) que 18 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo
realizam, no minimo, 06 protocolos de
agravos transmissiveis e ndo transmissiveis. (9) (20) ()
1221 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(!e de Linha de Base 111,1%
da meta Medida
, . . L Valor Ano Umda(!e =
Ndmero de equipes de atengdo primaria Ndmero Medida
prisional com protocolos realizados i
9 2023 Numero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No contexto do fortalecimento e da ampliagdo dos protocolos voltados ao manejo de agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, foram promovidas
reunides com as equipes de gestdo municipal, bem como com os GT’s existentes. Destaca-se, ainda, a constitui¢do de um novo Grupo de Trabalho, cujo
objetivo é aprofundar as ag¢Ges relacionadas a referida tematica. Paralelamente, encontra-se em planejamento a realizagdo do seminario técnico, que
sera estruturado com a finalidade de consolidar diretrizes e promover a troca de experiéncias entre atores envolvidos. Diante do exposto, ratifica-se
que, no periodo, 20 equipes estdo implementando protocolos especificos voltados aos agravos transmissiveis e ndo transmissiveis no ambito do
sistema prisional.

SUBVAPS
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Meta PAS

Resultado do

Resultado do

Resultado do

% alcangado da

a -
N DEEED LR S 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre i meta para 2025
An.wpllia.r para.39 as equipes de Atencéo () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Primaria Prisional (e-APP) com fluxos de 11
informagdo em saude implantados (0) (9) ()
1222 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 81,8%
da meta Medida
, . L Unidade de
Numero de equipes de atengdo primaria Valor Ano Medida
prisional com fluxos de informagdo em Numero
saude implantados 0 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O fluxo de informagdes em saude é discutido nos espagos intersetoriais voltados a Populagdo Privada de Liberdade, principalmente no GCE da PNAISP
(trés reunides). A tematica também é abordada em encontros com parceiros que possuem relagdo com os servigos de satide destinados ao sistema
penitenciario, visando a construgdo de mecanismos eficazes de comunicagdo entre as equipes de saude prisional. As visitas técnicas as unidades
prisionais sdo realizadas com regularidade, com propdsito de identificagdo das necessidades, acompanhamento das agdes e alinhamento das
metodologias de trabalho. O documento qualitativo encontra-se em fase de avaliagdo. Atualmente, 09 e-APP estdo com fluxos de informag¢do em saude

SUBVAPS

implantados.
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
o
N LR 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre LIRS meta para 2025
Co'ﬁ'nanqar os 09 munlmplos com unldfn.:ies () Sem Apuracio | () sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio
prisionais para o fortalecimento da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satude das 9 (9) (9) ()
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no estado
0,
1223 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 100%
R Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Ndmero de municipios com unidades . Medida
. . . . . Numero
prisionais atendidos pelo cofinanciamento. i
9 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O subsidio financeiro das equipes de Atengdo Primaria Prisional (e-APP) é garantido pelo cofinanciamento estadual, conforme Resolugdo SES n2 3.623,
de 26 de fevereiro de 2025. Posteriormente, a Resolugdo SES n2 3.675, de 29 de julho de 2025, alterou a periodicidade do repasse para mensal. As
descentralizagbes do 22 quadrimestre ocorreram em julho/2025 para todos os municipios com unidades prisionais. O monitoramento das a¢&es das
Equipes de Apoio a Gestdo em Saude Prisional (EAGESP) baseia-se em relatérios quadrimestrais, elaborados com orientagdo da coordenagdo estadual.
A primeira entrega de 2025 foi concluida por todos os municipios e a segunda ocorrerd no préoximo quadrimestre.

SUBVAPS

Ne Descrigdo da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Cofinanciar 100% dos municipios com
unidades socioeducativas para o (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
fortalecimento da Politica Nacional de
Atencgdo Integral a Saude de Adolescentes 1 () (100) ()
em Conflito com a Lei, em Regime de
Internagdo, Internagdo Provisdria e
1.22.4 |Semiliberdade (PNAISARI) no estado. 100%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
R Linha de Base
da meta Medida
, . . Unidade de
Numero de municipios com unidades Valor Ano Medida
socioeducativas atendidos pelo Numero
cofinanciamento 100% 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A descentralizagdo de recursos do 22 quadrimestre do COFI-PNAISARI foi solicitada para onze municipios com unidades socioeducativas; Cabo Frio e

Sdo Gongalo ndo estdo elegiveis, tendo em vista o fechamento temporario das unidades socioeducativas (obras).

O apoio técnico é ofertado regularmente, através de visitas técnicas, reunides com municipios, dreas técnicas e parceiros institucionais, bem como,
interacdo com equipes de referéncia para atendimento dos adolescentes. No periodo foi realizado o 12 Seminario Estadual da PNAISARI com

participagdo de diversos municipios e instituicdes envolvidas com a tematica.

O Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual teve 1 reunido neste quadrimestre para discussdo sobre pautas relacionadas a satide dos adolescentes.

SUBVAPS

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025
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1.22.5

Construir 09 Planos de Agdo Regionais sobre
os determinantes sociais e ambientais da
saude voltados a garantia de direito do
cuidado em satde no, ambito do SUS, para
as populagGes Negra,
Imigrantes/Refugiados, Indigenas e
Quilombolas, LGBTI+ e outras populagdes
vulnerabilizadas, tais como povos da
floresta, populagGes de terreiro e atingidas
por barreiras.

( ) Sem Apuragdo

3 (0)

( ) Sem Apuragdo

(0)

( ) Sem Apuragdo

()

Indicador para monitoramento e avaliagdo
da meta

Unidade de
Medida

Linha de Base

Ndmero de Planos de Agdo Regionais
construidos

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Numero
0

2023

Ndmero

0%

Anidlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A construgdo dos Planos Regionais esta em andamento e se consolidando através de reunides apoiadas pelo planejamento/SUBPAVS com objetivo de
estruturar uma metodologia uniforme para todas as regides do ERJ. Foi definida a realizagdo de um levantamento da situagdo atual das politicas de
equidade nas regides. Como desdobramento, construiu-se a metodologia da Oficina a ser realizada na Baia da Ilha Grande, considerando ser a primeira
regido a ter o plano regional construido. Na regido serrana estdo acontecendo as discussGes necessdrias para realizagdo da oficina; quanto a regido
Norte foi agendado participagdo na CIR para apresentar a proposta e agendar uma oficina ainda neste exercicio.

SUBVAPS

DIRETRIZ PES 2. Aperfeigoar os sistemas de apoio das Redes de Atengao a Saude: Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de Informagao e

Logistica, Acesso a Exames Diagndsticos.

OBIJETIVO PES 2.1. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Alcangar, ao longo de 4 anos, 3.867.750 . N N
atendimentos com medicamentos do (1) Sem Apuragdo | () Sem Apuragéo | () Sem Apuraggo
componente especializado da assisténcia
farmacéutica — CEAF, por grupo de 844.000 (361.732) (1437.649) ()
financiamento (grupo 1A, grupo 1B, grupo 2)
e elenco estadual.
2.1.1 94,7%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
) Linha de Base
da meta Medida
i . . Valor Ano Umdac!e de
Ndmero de atendimentos realizados com Ndmero Medida
medicamento do CEAF |
591.142 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Até agosto/2025, foram realizados 799.381 atendimentos, correspondendo a 94,71% da meta. Somente no 22 quadrimestre/2025, registraram-se
437.649 atendimentos, com dispensagdo de medicamentos nas 3 Farmdcias Estaduais (RIOFARMES), em 27 polos municipais do CEAF/RJ, além de 3
Centros de Referéncia e 5 unidades de saudedispensadoras.

O repasse financeiro aos polos municipais ainda ndo ocorreu, tendo em vista que apenas um polo (Polo de Maricd) realizou o credenciamento, em
conformidade com o disposto na Resolugdo SES n2 2.789, de 12/07/2022, que descentraliza a execu¢do do CEAF. Ressalta-se, contudo, que este polo
ainda ndo iniciou a dispensag¢do dos medicamentos. Entretanto, foi ofertado apoio técnico aos 27 polos municipais de dispensagcdo de medicamentos
do CEAF. Segue em andamento execugdo de recurso oriundo do MS (Fonte 225), para estruturagédo dos 27 polos municipais.

Foi demandando ao setor de informatica 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 ndo possui (Hérus Especializado).

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
B i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Participar do cofinanciamento tripartite para
0s 92 municipios adquirirem medicamentos 9 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
e insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica. (92) (92) ()
212 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
NurTme.r? de munic.lpios coﬁnan.ciados na Valor Ano Unldac!e de
aquisicdo de medicamentos e insumos do . Medida
. A Numero
Componente Bdasico da Assisténcia )
Farmacéutica 92 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel
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Deliberagio CIB-RJ n2 9.251 de 20/02/2025 e Resolugdo SES RJ n2 3.628, de 14/03/2025, onde prevé o cofinanciamento aos 92 municipios, os
pagamentos aos municipios foram iniciados e podem ser acompanhados no processo SEI-080001/001096/2025.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Cor?s.truir, aprovar e publ.icar, até 2027, a ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio
Politica Estadual de Medicamentos e 50%
Assisténcia Farmacéutica ( 25%) (25) ()
213 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldacfe de Linha de Base 50,0%
da meta Medida
" Unidade de
Percentual da Politica Estadual de Valor Ano Medida
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica Percentual
publicada 0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Encontra-se em fase de aprovagdo para publicagdo do Regimento Interno do Nucleo Estadual de Avaliagdo de Tecnologia em Saude (NATS RJ), eixo
tematico 'medicamentos', pela Subsecretaria de Atengdo a Salde da Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro (SAS/SES-RJ) -
(SEI-080001/005499/2024).

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Manter o nivel de abastecimento dos
medicamentos do CEAF, grupos de 90% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
financiamento 1B e 2, igual ou superior a °
90%. (173,95%) (180,52% ) ()
214 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 89,5%
da meta Medida
| Valor Ano Umdac!e de
Média anual do abastecimento dos Percentual Medida
medicamentos do CEAF (grupo 1B e 2)
0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O resultado do nivel de abastecimento dos medicamentos do CEAF, por grupo: grupo 1B: 83,95% e grupo 2: 77,08%.
O resultado no 22 quadrimestre é de: 80,52 %
O percentual de abastecimento dos medicamentos do CEAF, por grupo:
grupo 1B: 93,28 % e grupo 2: 85,64 %.
Logo percentual de alcance da meta: 89,46 %.

SUBAS

OBIJETIVO PES 2.2. Aperfeigoar o Centro de Inteligéncia em Saude - CIS para a produgdo, a qualificagdo e a disseminagao de informagdo

estratégica em saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Estruturar a Rede Estadual de Dados em . . .
Saude - REDS, integrando os dados de 60% (X ) Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
dos estabelecimentos de saltde sob gestdo 45%
estadual em seu repositdrio central () (39%) ()
(Datalake), no Datacenter da SES/RJ
2.2.1 |Indicador para monitoramento e avaliagio | Unidade de . 86,7%
) Linha de Base
da meta Medida
. , Unidade de
Percentual de estabalecimentos de satde de Valor Ano Medida
gestdo estadual que estdo interligados na Percentual
REDS 0 2023 Percentual
Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA Area responsavel
No 2° quadrimestre foram mantidos os fluxos de armazenamento de dados das 25 UPAs para o Datalake da SES/RJ. Além disso, as bases de dados do
Sistema de Imunizagdo, do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) passaram a compor SUBVAPS
o Datalake da SES-RJ, o que robustece ainda mais a estrutura de informagdes que vem sendo construida por esta Secretaria.
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Meta PAS

Resultado do

Resultado do

Resultado do

- % alcangado da
[
it {Eseucacicaifeta 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre e meta para 2025
Amp.liar para 40 os pain’ei.s de o (X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
monitoramento de cenario sanitario para 35
publicos interno e externo () (36) ()
229 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base 103%
da meta Medida
Valor Ano Umda({e de
NUmero de painéis elaborados para o publico , Medida
) L Numero
interno e para o publico externo
13 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

2025 o trabalho “Inovagdo na vigilancia: inteligéncia em saude na identificagdo de sindromes no Rio de Janeiro”.

No quadrimestre ocorreu o langamento do painel de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada apresentado na 72 CIB e no Observatdrio do Feminicidio,
finalizado o Painel do Plano da Dant. Compartilhado o painel sobre violéncia com a Secretaria da Mulher. A equipe do SIEVS publicou na Revista
Panamericana de Salud Publica o artigo “Excess mortality associated with extreme heat in Rio de Janeiro, Brazil, 2023”. Aprovado no 602 MEDTROP

Atualizagdo semanal do TABNET e incorporagdo de dados do PNI. Atualizadas bases das investigagdes dos ébitos fetais, infantis, maternos e mulheres
em idade fértil (2024) e das causas pouco Uteis. Reformulado o Painel da Sala de Apoio a Gestdo e atualizado o dos Indicadores Bipartite. Elaborado
painéis: Visitas domiciliares para controle do Aedes aegypti e indicadores do PQA-VS. Produzidas informagdes de encerramento oportuno (DNCI) e

recebimento de lotes do Sinanet.

SUBVAPS/SUBEX

OBJETIVO PES 2.3. Garan

0 acesso a exames diagnasticos.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Alcancar, ao longo de 4 anos, 89.000 exames 22,000 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
nas unidades moéveis de imagem ’
(8.000 ) (12.688 ) ()
231 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 94,0%
da meta Medida
] Valor Ano Unldaqe de
NUmero de exames realizados nas unidades , Medida
o . Numero
moveis de imagem ,
10.000 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Claro, Petrépolis, Sumidouro e Mangaratiba.

No 22 quadrimestre de 2025, o Mamadgrafo Mével realizou 8.000 exames em 5 regiGes, nos municipios, a saber: Rio de Janeiro - Quinta da Boa
Vista,Magé, Rio das Ostras, Araruama,ltatiaia, Rio Claro, Quatis, Pinheira, Pirai, Mangaratiba, Nilopolis, Teresdpolis, S.d0 Pedro da Aldeia e Barra Mansa.
A partir de junho, iniciou o atendimento do Tomaégrafo Mével, que realizou 4.688 exames com agdo em 3 regiGes,nos municipios de Pinheiral, Rio

SUBVAPS/SUBEX

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Alcangar, ao longo de 4 anos, 1.974.959
exames nos Centros Estaduais de () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
. - 497.000
Diagnésticos por Imagem - CEDI Centro e
CEDI Baixada (150.686) (187.532) ()
232 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(!e de Linha de Base 68,0%
da meta Medida
| . Unidade de
Ndmero de exames realizados nos Centros Valor Ano Medida
de Diagndsticos por Imagem Centro e Numero
Baixada Fluminense 231.600 2022 Ndmero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

centros de imagem no periodo.

No 22 quadrimestre de 2025 foram realizados 95.898 exames no CEDI Centro e 91.634 exames no CEDI Baixada, totalizando 187.532 exames nos

SUBVAPS/SUBEX

OBIJETIVO PES 2.4. Fortalecer o complexo produtivo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude.

Descrigao da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025
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241

Entregar 600.000 ampolas de soros

( ) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo

hiperimunes mediante necessidade do 150.000
Ministério da Saude, até 2027. (0) (0) ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
i o Valor Ano Unlda(!e de

Numero de ampolas de soros hiperimunes . Medida

Numero
entregues. i

0 2023 Numero

0,0%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Item 2.4.1.1. Para iniciarmos a produgdo de soros hiperimunes é necessario que haja uma inspegdo sanitaria da ANVISA, prevista para outubro de
2025, que determinara se ja estaremos aptos a iniciar os processos produtivos ou se teremos alguma ndo conformidade que ainda necessite de
cumprimento.

IVB

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Entregar 100.000 comprimidos de
medicamentos fitoterapicos, Maytenus (x) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
ilicifolia Mart. ex Reissek e Passiflora
incarnata L., devidamente registrados, com 0 () (0) ()
vistas a incorporagdo a Relagdo de
Medicamentos Essenciais - REME, do estado
242 |doRJ, até 2027. 0,0%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
| | Valor Ano Umdac!e de
Ndmero de comprimidos fitoterapicos . Medida
Numero
entregues i
0 2023 Numero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No 2°quadrimestre, no que concerne ao projeto, foi escrito o e-book relativo ao Simpdsio sobre Saude Publica e Acidentes por Animais Pegonhentos:
Desafios e Solugdes, com langamento previso para ainda este ano.

IVB

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
D'esenv0~lver.5 pl:c?jetos de pesquisa e . ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
divulgagéo cientifica no campo da tecnologia 1
em salde (0) (0) ()
243 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umda(!e de Linha de Base 0,0%
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Ndmero de projetos de pesquisa , Medida
. Numero
desenvolvidos i
0 2023 Numero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No 2°qudarimestre de 2025, o processo de implementagdo do novo projeto Biobanco contou com a aquisicdo de 01 Nobreak para o desenvolvimento
do projeto. A Aquisigdo do segundo Nobreak estd previsto até o fim do terceiro quadrimestre.

IVB

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Pesenvo!ver e/ou aturl:\li.zar 4 sistemas . (X') Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
informatizados estratégicos para a gestdo 1
em saude () (0) ()
044 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(!e de Linha de Base 0%
da meta Medida

Ndmero de Sistemas Informatizados

actratdairac nara a aact3A am cailida

Niimmara

Valor

Ano

Unidade de
Medida
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estrategicos para a gestao em sauae
desenvolvidos e/ou atualizados

Numero

0

2023

Ndmero

Anilise e ConsideragcGes - 22 RDQA

Area responsavel

O projeto referente ao novo Sistema para a Camara de Resolugdo de Litigios em Saude encontra-se ainda em fase de desenvolvimentodo, conforme
especificagdes coletadas nos levantamentos anteriores. Devido a problemas técnicos da contratada, sua previsdo de entrega foi adiada para Novembro

de 2025. Quanto ao desenvolvimento do novo sistema para a Vigilancia Sanitaria ainda encontra-se na fase de levantamento de requisitos.

SUBEXEC

OBIJETIVO PES 2.5. Aprimorar a Regula¢do das Redes de Ateng¢do a Saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ar’npliar em 45% ao longo dos quatro anos, o () Sem Apuragio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuragio
numero total de recursos regulados pelo 508.471
Sistema Estadual de Regulagdo - SER (228.067 ) (253.861 ) ()
25 Indicador para monitoramento e avalia¢do Umdat?e de Linha de Base 94,8%

da meta Medida
Somatdrio do nimero de internagdes Valor Ano Unidade de
hospitalares e agendamentos ambulatoriais NGmero Medida
(consultas, exames e procedimentos) i
regulados nas 9 regides de salde pelo SER 376.645 2022 Ndmero

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

Complexo Estadual de Regulagdo (Centrais Regionais, Central Estadual, REUNI e Ambulatério Estadual).

No 22 Quadrimestre de 2025, foram regulados 253.861 procedimentos, sendo 46.348 procedimentos hospitalares e 207.513 ambulatoriais, pelo

As cinco maiores filas ambulatoriais de alta complexidade ao final do quadrimestre foram: 1. Ambulatério 12 Vez - Patologia Cirurgica da Coluna
Vertebral (Adulto); 2. Ambulatério 12 vez - Cirurgia Bariatrica (Adulto); 3. Ambulatério 12 vez em Ortopedia - Joelho (Adulto); 4. Cintilografia do

Miocardio em REPOUSO e/ou STRESS (Ambulatorial). 5. Ambulatério 12 vez - Cirurgia Baridtrica - Superobesidade (IMC acima 55).

SUBAS

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

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliarg n.umero de transportes aéreos em ( ) Sem Apuragio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuragsio
100%, otimizando a resposta estadual de 496
urgéncia e emergéncia (180) (167) ()
261 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldaqe de Linha de Base 60,9%
da meta Medida
Unidade de
, ’ . ’ Valor Ano Medida
Ndmero de transportes aéreos realizados Numero
310 2023 Numero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

transportes de érgdos Vitais.

maior numero de atendimentos no cenario Nacional.

No segundo quadrimestre de 2025, além das diversas atividades que compdem a rotina administrativa da Superintendéncia de Operagdes Aéreas,
podem ser destacadas como principais entregas realizadas por esta Superintendéncia o Refor¢o da Capacidade de resposta estadual de urgéncia e
emergéncia por meio do transporte aéreo, a total diminuigdo do tempo entre a captacdo e o transplante dos érgdos, o que comprovadamente melhora
imediatamente a qualidade de vida do paciente e a possibilidade de uma recuperagdo mais rapida, ndo somente no ambito estadual, apoiando por
diversas vezes as agdes do sistema Nacional de Transplantes. Foram Realizados 98(noventa e oito) transportes Inter hospitalares; e 69(Sessenta e nove)

O que coloca a Superintendéncia de Operagdes Aéreas da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro como a Unidade de Aviagdo Publica com

SOAer/SES

DIRETRIZ PES 3. Fortalecer a Gestdo Estadual do SUS, a Governanga Publica e a Participagdo e Controle Social.

OBIJETIVO PES 3.1. Desenvolver a¢es de formagdo de estudantes no ambito do SUS.
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Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Financiar, anualmente, bolsas-auxﬂi,o.para ( )Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio
160 estudantes do programa de estagio 160
extracurricular. (0) (0 ) ()
311 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 0,0%
da meta Medida
i . . . Unidade de

Ndmero de estudantes bolsistas financiados Valor Ano Medida
anualmente em programa de estagio Numero
extracurricular 160 2023 Ndmero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O Programa de Estagio Bolsista em Gestdo de Politicas Publicas de Saude ndo foi ofertado em 2025 em virtude de restrigdes orgamentdrias.

SUBGER
SUPES

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 20% os campos de estagio de
nivel médio e superior nas unidades ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
hospitalares da rede SES-RJ, mediante 92
assinatura de Termo de Cooperagdo Técnica (94) (95) ()
com InstituicGes de Ensino publicas e
privadas.
312 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 103,2%
. Linha de Base
da meta Medida
| . , Unidade de

Numero de campos de estagio de nivel Valor Ano Medida
médio e superior concedidos para as Numero
Unidades da Rede SES-RJ 84 2023 Numero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre foi assinado 01 (um) Termo de Cooperagdo Técnica (TCT) para concessdo de campo de estagio em unidades SES-RJ. TCT
06/25 - Universidade Castelo Branco para concessdo de campo de estagio de graduagdo para até 20 alunos de enfermagem, 10 alunos de farmacia, 10
alunos de fisioterapia, 30 alunos de medicina, 05 alunos de nutri¢do e 05 alunos de psicologia no Hospital Estadual Carlos Chagas da Rede SES-RJ. O
dimensionamento da oferta de estagios esta sendo realizada sob gestdo do NCEPEP/FUNDACAO SAUDE. Ainda nesse primeiro quadrimestre foi
realizado o sorteio referente ao 22 EDITAL DE CONCESSAO DE BOLSAS INTEGRAIS DE ESTUDO POR SORTEIO PUBLICO com vistas ao cumprimento da
contraparitda devida pelas Insituicées de Ensino.

SUBGER
SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
. o -
Ar,npllar em %OOA 0s c.ampos de pratica de ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
pos-graduagdo nas unidades da rede SES-RJ,
mediante assinatura de Termo de 6 (6) (0) ()
Cooperagdo Técnica (TCT) com Institui¢des
de Ensino publicas e privadas.
0,
313 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 100%
. Linha de Base
da meta Medida
, . Valor Ano Unlda(!e de
Ndmero de campos de pratica de . Medida
. ~ . Numero
pés-graduagdo nas unidades da rede SES-RJ. i
4 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre, ndo foi assinado Termo de Cooperagdo Técnica (TCT) para campo de pratica de pos-graduagdo. A meta de 2025 ja foi
alcangada em 2024, havendo a possibilidade ainda de antecipar a meta dos préximos anos.

SUBGER
SUPES

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025

Ampliar para 31 os programas de residéncia
com bolsas remuneradas pela SES-RJ.

29

( ) Sem Apuragdo

(30)

( ) Sem Apuragdo

(32)

( ) Sem Apuragdo

()
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3.14

Indicador para monitoramento e avaliagdo

Unidade de

Linha de Base

da meta Medida

| o Unidade de
Numero de programas de residéncia com Valor Ano Medida
bolsas remuneradas pela SES para residentes Numero
médicos e multiprofissionais 27 2022 Ndmero

110,34

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Com o novo Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral do HECC e os de Anestesiologia e de Medicina Intensiva do HEAT anpliamos a meta de
30 para 32 Programas de Residéncia em Saude credenciados.

Foram pagas 1.552 bolsas-auxilio para residentes médicos e multiprofissionais das 2.172 previstas para o ano.

SUBGER
SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Impl'e.men~tar 6 planos de acdo parzla E_’ i (x) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
qualificagdo dos programas de estagio, pds 50%
graduacdo e residéncia. () (50%) ()
315 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
5 Valor Ano Unldat!e de
Percentual de Planos de agdo Medida
. Percentual
implementados.
0 2023 Percentual

Anidlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre foram mantidos os avangos alcangados nos planos de qualificagdo dos campos de prética de pds-graduagdo e dos programas
de residéncia médica e multiprofissional.Os planos de agdo relacionados aos campos de estagio de nivel médio e graduagdo foram iniciados. O plano de
qualificagdo do Programa de Residéncia Médica em Satde da Familia e Comunidade foi concluido com a suspensdo do financiamento do pela SES-RJ.

SUBGER
SUPES

OBIJETIVO PES 3.2. Aprimorar a qualificagdo e a atualiza¢do dos profissionais da saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Construir e monitorar os 4 planos estaduais S0% (x ) Sem Apuraggo | (x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
anuais de Educagdo Permanente em Salde ?
() () ()
321 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base i
da meta Medida
Percgntual de ag¢Bes estratégicas Valor Ano Unldat!e de
monitoradas anualmente nos Planos Medida
. . Percentual
Estaduais de Educagdo Permanente em
0 2023 Percentual

saude.

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O Monitoramento do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude é realizado anualmente, por tal motivo ndo houve apuragdo neste
quadrimestre.

SUBGER
SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Qualificar, anualmente, no minimo 10.000
trabalhadores da saude, lotados e em ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
efetivo exercicio nas unidades da SES, 10.000
IASERJ, IVB, Fundagdo Saude, e demais ’ (6.639) ( 6.092 ) ()
trabalhadores do SUS, em temas
estratégicos da Salde Publica.
0,
3.2.2 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 127,0%
) Linha de Base
da meta Medida
, . N . Valor Ano Unldac!e de
Numero de concluintes em agGes educativas . Medida
Numero
propostas. i
0 2023 Numero
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Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O niimero de trabalhadores da satde é contabilizado nas a¢gdes educativas que se referem ao Programa de Capacitagdo e Aperfeigoamento (PCA) dos
servidores da SES e IASERJ; ministradas por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem da SES (AVASES); do Mestrado Profissional em Politica,
Planejamento e Administragdo em Saude realizado em parceria com o IMS/UERJ e das agbes conduzidas pela Escola de Formag&o Técnica em Saude
Enfermeira Izabel dos Santos (ETIS).

No segundo quadrimestre o quantitativo de trabalhadores qualificados alcangou o total de 6.092. Somando o primeiro e segundo quadrimestre do ano
corrente ja foi possivel ultrapassar a meta anual chegando a 12.731 trabalhadores da satude qualificados em temas estratégicos da salide publica.

SUBGER
SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implementar 2 projetos estratégicos de S0% () Sem Apuracdo | ()Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Educagdo Permanente em Saude no estado. ?
(0) (50% ) ()
323 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldaqe de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
Unidade de
. i . Valor Ano Medida
Percentual de implantagdo dos projetos. Percentual
0 2023 Ndmero

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

O primeiro Projeto se refere ao Apoio Descentralizado para fortalecimento da educagdo permanente nas regionais do estado do Rio de Janeiro ja foi
implementado e estd em funcionamento em duas regides de saude, a saber: Médio Paraiba e Centro Sul. Pela repercussdo positiva nestas regionais
pretende-se a ampliagdo do projeto ja implementado para as demais regiGes do estado.

O segundo projeto relativo ao monitoramento e avaliagdo em educagdo permanente, que consta também como um dos projetos do Plano Estadual de
gestdo do trabalho e Educagdo na Saude (PGTES) foi elaborado e esta sendo estabelecida parceria com o Instituto de Medicina Social (IMS) da UER)J
para sua implementagéo. O referido projeto também foi apresentado ao PPSUS / FAPERJ e aguardamos a avaliagdo final objetivando maior aplicagdo de
recursos financeiros para o projeto.

SUBGER
SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Elaborar e implementar a Politica Estadual () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
= . 50%
de Educagdo em Saude
(0) (150% ) ()
324 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
, N i Valor Ano Umdac!e de
Politica Estadual de Educagdo em Saude Medida
. Percentual
implementada i
0 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Foi realizada um oficina no més de Julho do corrente ano em que foi possivel debater junto as areas técnicas da SESe CONASS os principais pontos
relativos a Escola Estadual de Saude Publica

SUBGER
SUPES

OBIJETIVO PES 3.3. Fortalecer a disseminagao do conhecimento técnico e cientifico, o desenvolvimento de pesquisas estratégicas e

prioritarias no SUS e o uso qualificado da informagdo para a tomada de decisdo.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Fomentar 100% das pesquisas
técnico-cientificas bianuais aprovadas, em 100% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
temas estratégicos e de relevancia para °
sadde publica no ERJ. (0) (100%) ()
331 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
Valor Ano Umdac!e de
Percentual de pesquisas aprovadas e Medida
Percentual
fomentadas
100% 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O langamento da chamada da 82 edigdo de fomento do PPSUS no estado do RJ teve 209 projetos inscritos, em fase de enquadramento das propostas
no edital.

SUBGER

Integramos o comité gestor do PPSUS-RJ, em conjunto com a FAPERJ e MS, para avaliagdo dos projetos e organizagdo do comité de especialistas da
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" SES-RI.

Acompanhamento da tramitacdo do processo SEI-080001/013461/2025 para Emenda Impositiva relacionada a acdo de Promog3o de pesquisa em
Saude para mapeamento das pessoas com deficiéncia nos municipios indicados

SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
PuincaE 1 edigéq anual da Revi~sta de i ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Educacdo, Pesquisa e Informagdo em Saude - 1
REPIS
(0) (0) ()
332 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 0,0%
da meta Medida
Unidade de
N . ’ Valor Ano Medida
Edigdo da REPIS publicada. Numero
0 2023 Ndmero

Anidlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A segunda chamada para submissdo de novos artigos para o ano de 2025 segue aberta. Seis novos artigos foram submetidos nesse quadrimestres.
Cinco artigos que se encontravam em fluxo editorial foram rejeitados ou indicados a ressubmissdo, segundo avaliagdo por pares e decisdo editorial por
ndo atender critérios de qualidade/perfil da revista. Sete artigos seguem no fluxo editorial, em processo de avaliagdo, com vista a publicagdo de uma
nova edigdo de fluxo continuo em 2025.

SUBGER
SUPES

Ne Descrigdo da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Avaliar 100% dos protocolos de pesquisa
que envolvem seres humanos para emissdo 100% () Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
dos respectivos pareceres técnicos do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da SES RJ. (0) (100% ) ()
33.3 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidac!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
. Unidade de
Percentual de protocolos de pesquisa Valor Ano Medida
envolvendo seres humanos avaliados e com Percentual
pareceres emitidos pelo CEP - SES RJ 0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Conforme estabelecido em calenddario prévio, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude (CEP/SES-RJ) realizou quatro
assembleias ordinarias com vistas a avaliagdo de todos os protocolos de pesquisa submetidos nesse periodo e emissdo de respectivos 35 pareceres
éticos consubstanciados.
Entre as pesquisas analisadas, foram 17 novos protocolos de pesquisa submetidos nesse quadrimestre e 18 eram retorno de pendéncias. Do total de
pesquisas em tramitagdo, 08 receberam parecer com aprovagao final, 21 seguem com necessidade de ajustes, e 6 foram recusadas por inconsisténcias
significativas nas propostas de pesquisas.

SUBGER
SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
< 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Ir]de.xar nq m|r’1i.mo 60 documenicos. ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
técnicos-cientificos ao ano, na Biblioteca 60
Virtual em Saude - BVS - SES/RJ. (57) (30) ()
334 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umda(!e de Linha de Base 145,0%
da meta Medida
L o Valor Ano Unldat!e de
N¢ de documentos técnico-cientificos Nimero Medida
indexados na BVS/SES-RJ i
26 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram indexados 30 documentos da BVS ultrapassando a meta anual. Parte das indexagdes sdo por solicitagdo das areas tecnicas e parte sdo
localizados no portal da SES-RJ atraves de busca ativa de documentos técnico-institucionais, assim como produtos e resultados de pesquisas em saude
realizadas no estado e devidamente autorizados.

SUBGER
SUPES

OBIJETIVO PES 3.4. Fortalecer a participacao e controle social no campo da satide.

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025
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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 ?
permanente para o controle social. (43,5%) (43,5%) ()
341 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
. Valor Ano Medida

Percentual de Conselhos capacitados Percentual

51% 2022 Percentual

174,0%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No 22 quadrimestre foram realizados pela ComEP-CS/CES-RJ 3 encontros, com participacdo efetiva de 4 (quatro) conselheiros estaduais e 3 encontros
ampliados com conselheiros municipais e liderangas sociais de pelo menos 5 (cinco) municipios de satde do ERJ, sendo estes: Macaé, Rio de Janeiro,
Carapebus, Nova Iguagu e Engenheiro Paulo de Frontin. Houve acompanhamento da realizagdo de 2 (duas) oficinas, do projeto Participa +, oferecido
pelo CEAP em parceria com o Conselho Nacional de Saude, sendo: 12 Oficina — Ocorreu em Rio Bonito, na regido Metropolitana Il, totalizando a
participagdo de 28 (vinte e oito) conselheiros municipais/estaduais e 4 (quatro) liderangas sociais; 22 Oficina — Ocorreu em Itaperuna, na regido
Noroeste, totalizando a participagdo de 22 (vinte e dois) conselheiros municipais/estaduais e 9 (nove) liderangas sociais. Nestas Oficinas, foi alcangada a
representatividade de 12 (doze) municipios diferentes das representagdes ja existentes nas oficinas anteriores, sendo estes: Sdo Jodo de Meriti, Rio
Bonito, Tangud, Bom Jesus de Itapoana, Cambuci, Itaocara, Porcitincula, Sdo José de Uba, Carapebus, Quissama, Sdo Francisco de Itapoana e Sdo Jodo
da Barra. Essa meta ja havia sido atingida no ano anterior, mas a ComEP-CS seguira acompanhando e desenvolvendo atividades de Educagdo
Permanente para conselheiros nos municipios do estado sob demanda.A ComEP-CS confeccionou um banner, para ser utilizados como instrumento de
divulgacdo da Comissdo nos territdrios. Este banner foi exposto na 52 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e nas oficinas

do projeto Participa + realizadas no 22 quadrimestre de 2025.TOTAL GERAL DO 2° QUADRIMESTRE: 12 (doze) conselhos municipais a mais do ERJ
contemplados.

CES-RJ

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Emitir. parecer para O,S instrumen.tos de ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
planejamento em saude estaduais (RAG, 2
PAS, PES) entregues no exercicio (01) (02) ()
3.4.2 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
Unidade de
, . ‘ ’ Valor Ano Medida
Ndmero de instrumentos avaliados Numero
1 2021 Ndmero

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

O CES-RJ aprovou a criagdo da Comissdo de Instrumentos de Planejamento e Gestdo na Plendria do dia 26.08.2025, em substituicdo ao GT de mesmo
nome. O RAG 2024 foi aprovado com ressalvas através da Deliberagdo n°325 de 24/07/2025, aguardando publicagdo em DOERJ pela Secretaria de
Estado da Casa Civil. O Parecer conclusivo da Prestagdo de Contas 2024 encontra-se em elaboragdo . A PAS 2025 foi aprovada através da Deliberagao
CES n? 306 publicada em DOERJ de 31.01.2025. A PAS 2026 do CES-RJ foi elaborada e enviada para a Assessoria de Planejamento da SES-RJ em

CES-RJ

31.07.2025.
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
°
> Hesericaodaliviets 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre iesultadolanual meta para 2025
Atender a 100% da demanda de suporte a (x) Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo
N , 100%
regularizagdo dos Conselhos de Saude
() (100% ) ()
245 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base 100%
da meta Medida
. R Unidade de
Percentual de atendimento as demandas de Valor Ano Medida
suporte a regularizagdo de Conselhos de Percentual
Saude 86% 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Neste quadrimestre o CES-RJ através da Comissdo de Apoio a Regularidade dos Conselhos apoiou 2 (dois) CMS, Casimiro de Abreu e Miracema, quanto
a esta questdo da regularizagdo do seu funcionamento.

CES-RJ / GAB. SES

Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Aplicar 100% do orgamento anual do
Conselho Estadual de Satde em seu 100% (x) Sem Apura¢do | (x) Sem Apuracdo | () Sem Apuragdo
funcionamento regular e na realizagdo das
Conferéncias de Saude () () ()
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344

Indicador para monitoramento e avaliagdo

Unidade de

Linha de Base

da meta Medida
Valor Ano Umdacfe de
Percentual anual de orgamento do CES Medida
Percentual
executado
50% 2022 Percentual

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Considerando a mudanga do vale transporte no municipio do RJ - "Ja é", os Conselheiros ndo estdo sendo contemplados, causando prejuizo financeiro.
A Secretaria Executiva do CES-RJ esta atualizando a modalidade dos cartdes; em paralelo foi aberto um processo de contratacdo com a empresa Ja E.
Foi realizada a 52 CESTT, no periodo de 13 a 15 de junho de 2025. Em 12.08.2025, na reunido plenaria, foi langado o Livro do Relatério Final da 22
CEGTES e entregue o primeiro exemplar para a Secretdria de Estado de Satde. No periodo de 17 a 21 de agosto de 2025, a SES-RJ viabilizou passagens
aéreas de 76 dos 80 delegados titulares previstos, 02 acompanhantes e 02 convidados do Rio de Janeiro a 52 CNSTT. O CES-RJ foi atendido em sua
reivindicagdo de mais uma sala de reunido e abriu o processo SEI-080001/030255/2025 para equipa-la com mobilidrio e equipamentos. O CES-RJ ndo
recebeu da SES a informac&o sobre os gastos financeiros do primeiro e do segundo quadrimestre. A CISTT tem participado de reunides dos féruns

regionais de saude para fomentar a implantagdo das CISTT's municipais e indo aos municipios quando é convidada.

CES-RJ / GAB. SES

OBJETIVO PES 3.5.

ernizar a gestdo organizacional, para a valorizacdo das pessoas e qualificacdo dos processos de

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Plssemmfr, por meio de 20 encontrols,' ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
informagdes sobre RH para os municipios e 5
estruturas vinculadas a SES. (2) (0) ()
35.1 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 40,0%
da meta Medida
i . Unidade de
Numero de encontros realizados para o Valor Ano Medida
apoio técnico aos municipios e as estruturas Numero
vinculadas. 0 2023 Namero
Andlise e Consideragoes - 22 RDQA Area responsavel
Os encontros foram reprogramados para o 3° trimestre::
- Setembro: Encontro presencial com a regido Metropolitana II.
. ix R A ) x . SUBEX
- Outubro: Encontro online com a regido da Baixada Litoranea e encontro presencial com a regido Metropolitana I.
- Novembro: Encontro online com a Regido Serrana.
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
o
o) Besericaodalieta 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre Resultadolanual meta para 2025
Publicar e executar, anualmente, um projeto
de acolhimento aos novos colaboradores e 1 () Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
servidores tranferidos para o Nivel Central
da SES/R!. (1) (1) ()
35.2 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umda(!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
Unidade de
‘ . ’ Valor Ano Medida
Projeto de acolhimento executado. Numero
0 2023 Ndmero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Foi preparado material explicativo com informagdes essenciais para acolhimento dos servidores cedidos, comissionados e terceirizados, que estejam
iniciando atividades no nivel central. Esse material sera enviado por e-mail aos novos servidores e trabalhadores ingressantes, e disponibilizado na
Extranet, com o objetivo de preparar e acolher os recém-chegados antes da agenda de acolhimento, prevista para ocorrer em 23 de outubro de 2025.

SUBEX

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025

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 identificagdo de
novos cargos e/ou especialidades para
composi¢do dos Quadros Permanentes, para
o cumprimento da missdo institucional da

SES/RJ.

100%

() Sem Apuragdo

(100)

(x) Sem Apuragdo

()

() Sem Apuragdo

()
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Indicador para monitoramento e avaliagdo

Unidade de

Linha de Base

da meta Medida
Valor Ano Unldacfe de
Estudo sobre a forga de trabalho atual da Medida
K Percentual
SES realizado ,
0 2023 Numero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A primeira fase do estudo de dimensionamento foi concluida, conforme demonstrado no processo (SEI-080001/005852/2024), tendo servido de base
para a autoriza¢do do governo do Estado para a realizagdo do concurso publico para 287 vagas efetivas na drea da Satde (080001/007794/2025).

Estamos em fase de aprimoramento da proposta de diretrizes para apoiar tecnicamente o IVB e a Fundag¢do Saude para o aprofundamento dos estudos
técnicos que contemplem suas especificidades.

SUBEXE

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implementar 100% do Plano de Cargos, . (x )Sem «
Carreira e Salarios - PCCS, conforme () Sem Apuragdo Apuragdo () Sem Apuragdo
estabelecido na lei n? 7.946/2018, o o
atualizada pela Lei Estadual n2 9.299, de 08 100% (56% ) () )
de junho de 2021, e Lei n2 9.350, de 25 de
junho de 2021
3.5.4 56%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
) Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
. Valor Ano Medida
PCCS implantado Percentual
54,4% 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Em conformidade com a lei, no més de maio foi implementada a parcela M 48 do PCCS. A SES tem mantido contato com os demais érgdo do governo
buscando viabilizar meios para a implementagdo integral do PCCS.

Como se encontra na agenda do governo do Estado a repactuagdo dos termos do Regime de Recuperagdo Fiscal, estamos também atuando nessa
frente para que a implementagdo do PCCS da Saude esteja contido nessa nova pactuagéo.

GABSEC/SUBEXE

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025

Realizar concurso publico para recomposi¢do
do quadro de servidores estatutarios da
saude, tanto para ingresso de forma
imediata, como para formagao 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”.

( ) Sem Apuragdo

(0)

( ) Sem Apuragdo

(0)

( ) Sem Apuragdo

()

Indicador para monitoramento e avaliagdo
da meta

Unidade de
Medida

Linha de Base

Concurso Publico Realizado

Numero

Valor

Ano

Unidade de
Medida

0

2023

Ndmero

0%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Apos a obtengdo da autorizagdo para a realizagdo do concurso publico, foi iniciada a instrugdo do processo SEI-080001/023601/2025, destinado a
selegdo de instituicdo especializada para a condugdo e operacionalizagdo do concurso.

No momento estamos concluindo o Estudo Técnico Preliminar e o Termo de Referéncia, instrumentos nos quais foram definidos os critérios objetivos

para a escolha da banca, bem como os aspectos técnicos a serem seguidos na confecgdo e aplicagdo da prova de selegdo dos profissionais.

SUBEXE

OBIJETIVO PES 3.6. Fortalecer instancias de pactuacdo intergestores bipartite do SUS.

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025

208



Atingir no minimo 95% de participagdo das
areas técnicas da SES nas reunides das 09 90% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo
CIR, anualmente, de acordo com as °
demandas das pautas. (90,7% ) (89,4%) ()
361 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base

da meta Medida

L i L Valor Ano Unldac!e de
Participagdo das dreas técnicas da SES nas Medida
CIR Percentual

70% 2023 Percentual

99,3%

Anilise e ConsideragGes - 22 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 relagdo a adequacao do espaco fisico das SE/CIR, e ao parque tecnoldgico, a agdo é executada
pela Superintendéncia de Informatica. na qual realiza apoios continuos para manutengdo e ajuste dos problemas identificados no decorrer do
quadrimestre. Foi viabilizado transporte para deslocamento das equipes para as reunides de CIR, mantendo a presenga regular nas reunides. A
participagdo das areas técnicas em atendimento as solicitagdes de demanda de pauta, alcangou 80,8% no quadrimestre. As a¢bes educativa estdo em
fase de planejamento. Em relagdo a meta 3.6.1.5: A SES/RJ tem tido participagdo nas reunides do GT.

Subsecretaria
Geral

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Publicizar para gestores, controle social e . . .
sociedade, por meio de publicacio em ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Didrio Oficial, 100% das pactuag¢des 100%
consensuadas pela Comissdo Intergestores (1 100%) (1 100% ) ()
Bipartite (CIB-RJ)
3.6.2 |Indicador para monitoramento e avaliagio | Unidade de . 100,0%
Rk Linha de Base
da meta Medida
. . Valor Ano Unlda(!e de
Percentual de deliberagBes pactuadas nas percentual Medida
reunides da CIB-RJ publicadas em DO do ERJ
100% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre de 2025, foram realizadas quatro reuni&es ordinarias da CIB, nos meses de maio, junho, julho, agosto e uma reunido
extraordinaria da CIB, no dia 23 de junho. A pauta da reunido extraordinaria foi composta pela pactuagdo do Plano Estadual da Rede Alyne, a
reativagdo de Grupo Condutor Estadual da rede Alyne, a pactuagdo dos recursos solicitados pelos gestores Municipais e Estadual referentes a Portaria
GM/MS n° 6916/2005 e a pactua¢do de emendas parlamentares relacionadas a Portaria GM/MS n° 6904/2025. Todas as Deliberagdes pactuadas e ou
referendadas nas reunies acima citadas e realizadas no ultimo quadrimestre foram publicadas no 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 e-mail a sintese e as atas das reunies. Em relagdo 4
a¢Oes a serem realizadas pela CIB, a agdo 3- “Publicar no site da CIB ((www.cib.rj.gov.br) as DeliberagGes e Atas de Reunides da CIB-RJ”, foi realizada a

contento neste quadrimestre. A agdo: 2- “Levantar junto a ATI/SES as alternativas e a¢des necessarias para atualizagdo do site da CIB-RJ”, esta tem

acontecido de forma continua com suporte da Tl para disponibilizar a publicagdo de documentos relacionados as reunides da CIB-RJ. Ndo existe a
previsdo de troca de sitio eletrénico para a CIB-RJ até o momento. Ja a agdo 1- " Apresentar ao Colegiado da CIB as necessidades de atualizagdo
encontradas no regimento vigente", no més de agosto foi sinalizada ao COSEMS a necessidade de se instituir um grupo de trabalho misto para

avaliagdo e realizagdo da revisdo do regimento Interno da CIB.

Subsecretaria
Geral

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

Ne Descrigdo da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Organizar as 07 linhas de cuidado
prioritarias, no estado do Rio de Janeiro, até ( x) Sem Apuragdo | (x) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
2027: atengdo materno infantil, cancer de 2
mama, IAM, cancer de prostata, () () ()
tuberculose, AVC e Urgéncia/Emergéncia.
3.7.1 |Indicador para monitoramento e avaliagio | Unidade de Linha de Base -
da meta Medida
Valor Ano Urll\inde:‘t!: =
Ndmero de Linhas de Cuidado organizadas Numero ece
0 2023 Ndmero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No quadrimeste, foi dado continuidade ao apoio para a confecgdo dos Planos de Agdo Regionais da Rede Alyne nas regides de saude, compreendidos
como a organizag¢do da Linha de Cuidado Atengdo Materno Infantil do PRI. Sendo pactuado o Plano Estadual da Rede Alyne na CIB Extraordindria de
24/06/2025.

Subsecretaria
Geral
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OBJETIVO PES 3.

. Fortalecer a Ouvidoria do SUS ¢

tos de gestao e de avaliagdo dos usuarios.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Responder, dentro do prazo definido, 100% 100% () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
das manifestagdes acolhidas na OUVITGER ?
(191% ) (93% ) ()
381 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac‘|e de Linha de Base 93,0%
da meta Medida
. 5 . Valor Ano Unlda(!e de
Percentual de manifestagdes respondidas Medida
. Percentual
dentro do prazo definido.
98% 2022 Percentual

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Com intuito de dinamizar e viabilizar as respostas das manifestagdes cadastradas dentro do prazo estabelecido por lei, atuamos junto aos contatos
indicados como ponto focal de toda estrutura da SES. Reunido de sensibilizagdo com os pontos focais realizada em 27/08.

GABSEC

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Responder dentro do prazo legal, de acordo
com o Decreto n2 46.475/18, 100% dos () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
. R ~ 93%
pedidos de acesso a Informagdo (LAI)
acolhidos na Ouvidoria do SUS (87%) (97% ) ()
3.8.2 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldatfe de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
. . Valor Ano Unldat!e de
Percentual de pedidos respondidos dentro Medida
Percentual
do prazo legal
85% 2022 Percentual

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Fazemos reiterages constantes via SEl acerca dos pedidos de acesso a informagdo, com prazo a expirar e prazo expirado.Reunido de sensibilizagdo com
os setores envolvidos para o cumprimento dos prazos legais estabelecidos (agosto).

GABSEC

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Aumentar o percentual de municipios com 24% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Ouvidoria implantada ?
( 62%) (89% ) ()
383 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(fe de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
. o Valor Ano Unldac!e de
Percentual de municipios com Ouvidoria Medida
. Percentual
implantada
63% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A partir da participagdo nas Oficinas Regionais de monitoramento dos indicadores bipartites, conseguimos receber mais informag&es sobre as
ouvidorias municipais, incluindo as ouvidorias gerais. Realizado o XIV ciclo de féruns regionais com as ouvidorias do sus no estado (junho). XV ciclo de

féruns agendado para final de setembro.

GABSEC

OBIJETIVO PES 3.9 Melhorar a captacdo de recursos e a qualidade do gasto publico por intermédio da eliminacdo do desperdicio e da

melhoria continua da gestdo dos processos, com a finalidade de otimizar a prestacao de bens e servigos de satide aos cidadaos.
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Meta PAS

Resultado do

Resultado do

- Resultado do % alcangado da
°
N R G L 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre i meta para 2025
Ampliar, atendendo ao cronograma de
interiorizagdo, de 38 para 42, o nimero de () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Comarcas do Poder Judiciario do estado do 0
Rio de Janeiro, com o apoio do NATJUS/RJ (0) (0) ()
para embasar tecnicamente as decisGes em
matéria do direito a Saude.
3.9.1 - . — - 0,0%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . !
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Val
, , alor Ano Medida
Numero de Comarcas atendidas Numero
38 2022 Ndmero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

da atuagdo, especialmente com relagdo as Comarcas do Interior do ERJ e da ascendente judicializagdo em saude.

Mantém-se o déficit de metade do quantitativo de profissionais pareceristas, o que impacta diretamente na capacidade de atendimento e ampliagdo

SUBJUR

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025

Ampliar para 80 os profissionais da drea da
salde para atender de forma integral o
quantitativo previsto nos convénios
celebrados com o Poder Judiciario do estado
do Rio de Janeiro e Segdo Judiciaria da
Justica Federal no Rio de Janeiro.

59

( ) Sem Apuragdo

(0)

( ) Sem Apuragdo

(0)

( ) Sem Apuragdo

()

Indicador para monitoramento e avaliagdo
da meta

Unidade de
Medida

Linha de Base

Ndmero de profissionais lotados anualmente

Numero

Unidade de
Valor Ano Medida
39 2023 Ndmero

0,0%

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

encontra-se em processo de recuperagdo gradual da intensidade de produgdo.

Houve a saida de trés pareceristas experientes do NATJUS Estadual, que ja sofria um déficit estrutural acima de 50% da equipe necessaria para o
cumprimento das demandas pactuadas em convénio com o Judicidrio. Assim, a maior prioridade para este periodo foi a de articular o ingresso de
pareceristas substitutos, ao menos, e capacitd-los continuamente. Contudo, o NATJUS pdde encontrar somente dois substitutos, dessa forma,

SUBJUR

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Elaborar e divulgar 4 relatérios anuais com o (x) Sem Apuragdo | (x) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
perfil das demandas e analise dos pareceres 1
técnicos elaborados pelo NATJUS/RJ. () () ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
R Linha de Base
3.9.3 |dameta Medida -
, i Valor Ano Unldac!e de
Numero de relatérios do NATJUS/RJ , Medida
Numero
elaborados. i
1 2022 Ndmero

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Neste segundo quadrimestre, foi publicado o Relatério Anual Analitico do NATJUS, com novo formato, informag&es mais graficas e comparativas, para
facilitar a compreensdo dos dados e demonstrar a progressdo do trabalho do NATJUS. Foi acrescentada a proposta de um tema focal anual, e para esta
versdo referente ao ano de 2024, o tema é o diagndstico participativo pela equipe de trabalhadores do NATJUS, a respeito de aspectos internos e

externos que impactam no seu trabalho.

SUBJUR

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da

meta para 2025
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Elaborar 4 protocolos para o enfrentamento (x) Sem Apuragdo | (x ) sem Apuracio | () Sem Apuragio

das principais demandas judiciais dirigidas a 1
SES-RJ () () ()
394 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unlda(!e de

Protocolo para o enfrentamento das . Medida

L o Numero
principais demandas judiciais elaborado i

0 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Encontra-se em andamento a elaboragdo do Projeto de Implantagdo do Programa Estadual de Acesso as Férmulas Infantis Especiais para Criangas com
Alergia Alimentar, conduzido em parceria com diversos setores da Secretaria de Estado de Saude (SES), conforme registrado no Processo SEI n2
080017/001068/2023. Atualmente, o processo estd na fase de consolidagdo das informagdes levantadas nas reunibes técnicas, sendo necessaria a
definigdo do protocolo estadual e a anélise do impacto orgamentario.

No dia 02 de junho de 2025, as 14h, realizou-se reunido que contou com a participagdo da Dra. Roberta Serra, bem como de representantes da
Superintendéncia de Atengdo Primaria a Saude, da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, da Superintendéncia de
Ateng3o Especializada, Controle e Avaliacdo/SES, da Area Técnica de Alimentacdo e Nutrigio e da Assessoria de Atendimento as Demandas Judiciais.
Durante o encontro, discutiu-se a realizagdo de um estudo estimativo sobre o nimero de pacientes com APLV (Alergia a Proteina do Leite de Vaca) e o
respectivo custo anual do tratamento, com o objetivo de subsidiar a gestdo do programa de dispensagdo de formulas especiais e reduzir a necessidade
de ages judiciais. Também foram abordados temas como: definigdo dos locais de atendimento, exames indispensaveis ao diagndstico, periodicidade
da reavaliagdo médica e a forma adequada para a dispensagdo das formulas. Ressaltou-se, ainda, a relevancia da analise do impacto financeiro como
medida essencial para assegurar a implementagdo sustentavel do programa.No momento, aguarda-se o agendamento de nova reunido para
alinhamento final entre os setores envolvidos e continuidade do processo.

Em relagdo ao cumprimento das ordem judiciais, de acordo com nosso banco de mandados judicial, atualmente temos aproximadamente 54.853
(cinquenta e quatro mil, oitocentos e cinquenta e trés) processos ativos, e que, de 01 de maio de 2025 a 31 de agosto de 2025 (22 Quadrimestre),
recebemos mais 5.040 (cinco mil e quarenta) processos novos, e realizamos a entrega/dispensagdo para 11.403 (onze mil, quatrocentos e trés)

ASSAD)

pacientes.
i Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
o
N Do CRES 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre LTS meta para 2025
Atingir 70% de solugz“?o extrajuAdiciaI do total ( )Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio
das demandas atendidas na Camara de 66%
Resolugdo de Litigios de Saude. ( 73,63) (77,67) ()
395 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 117,7%
da meta Medida
Valor Ano Unldac!e de
Percentual de demandas atendidas com Medida
~ [ Percentual
solugdo extrajudiccial
62,96 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O resultado de 77% alcangado neste quadrimestre, superando a meta estabelecida no PAS 2025 (66%), decorre principalmente da celebragdo de novos
convénios com municipios do interior do ERJ e das reestrutura¢es implementadas nos fluxos de trabalho da area. Contudo, este desempenho ainda
ndo pode ser interpretado como estabilidade ou uma tendéncia consolidada, uma vez que o processo de reestruturagdo continua em andamento e
outros 37 municipios estdo em tratativas para ingressar no convénio, o que podera impactar os indicadores nos proximos periodos.

SUBJUR

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Form.aliz~ar convAenio com 08 muniupios para () Sem Apuragio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio
ampliagdo da Camara de Resolugdo de 2
Litigios de Saude no Interior - CRLS. (1) (6) ()
3.0.6 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldae!e de Linha de Base 350%
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
NUmero de municipios com convénio . Medida
. Numero
formalizado
21 2022 Ndmero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Em julho de 2025, houve uma articulagdo conjunta dos entes do convénio da CRLS (SES/PGE/DPE), o que viabilizou um processo de
reestruturacdo/ampliagdo da equipe técnica da CRLS, com o objetivo de fortalecer o assessoramento técnico aos municipios conveniados do interior do
ERJ. Essa reestruturagdo compensou um déficit aproximado de 55,17% no quadro técnico dimensionado e, além de suprir essa lacuna, possibilitou a
ampliagdo da capacidade de atendimento, criando as condiges necessdrias para a adesdo de novos municipios. Como resultado, viabilizou, neste
quadrimestre, a entrada e capacitagdo de seis novos municipios: Angra dos Reis, Cabo Frio, Petrépolis, Valenga, Aperibé e Barra Mansa, favorecendo a

expansdo gradual das acbes para o interior do estado.

SUBJUR
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Ne Descrico da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Elaborar quatro relatérios (um por ano)
detalhando os resultados da CRLS, com (X ) Sem Apuragdo | ( X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
diagnostico e mapeamento das demandas 1
mais frequentes com objetivo de orientar a () () ()
3.9.7 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidaqe de Linha de Base )
da meta Medida
Unidade de
Valor Ano Medida
Ndmero de relatérios da CRLS elaborados. Numero
1 2022 Numero

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

A meta prevé a elaboragdo de um relatério detalhado por ano, com diagndstico e mapeamento das demandas. Ao longo do ano, realizamos relatérios
parciais para fins de monitoramento interno. O relatério anual consolidado, com o nivel de detalhamento previsto na meta, sera elaborado ao final do
exercicio, conforme planejamento estabelecido.

SUBJUR

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Realizar 100% das etapas de programagao
de acdes e servigos de satde por 30% () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
gestor/servico e de alocagdo de recursos por ?
regido de saude (10% ) (10% ) ()
308 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 33.3%
da meta Medida
N Valor Ano Unldac!e de
Percentual do processo de revisdo da PPl nas Medida
ix . , Percentual
regides de saude com etapas concluidas
0% 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Todas as solicitagdes de remanejamento encaminhadas pelos entes municipais sdo analisadas pela area técnica da SAECA.

Foi realizado o INFORME na 8° reunido ordinaria da CIB, acerca da instituicdo do Grupo de Trabalho Estadual para revisdo da Programacgdo Pactuada e

Integrada — PPI.

A Coordenacdo de Programacgdo em Saude (SAECA) esta realizando as tratativas para atualizagdo das informag&es contidas no campo
ACOMPNHAMENTO DA PPI, dentro do sitio eletrénico da SES/RJ. Serd apresentada a programacdo realizada pelos municipios para os servigos e

procedimentos custeados pelo limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) e a produgdo do periodo e aprovada SIH/SUS e no SIA/SUS.

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

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Atender a demanda de policiais civis em
situacdo de vulnerabilidade relacionada a ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Saude Mental, por meio da parceria com o
Nucleo de Saude Mental da Policia Civil 262 (40 ) ( 47) ()
(NUSMEPOL), de modo que os afastamentos
sejam reduzidos em, pelo menos, 6,5% ao
3.10.1 jano. 33,2%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
) Linha de Base
da meta Medida
. Unidade de

Ndmero de policiais civis afastados por Valor Ano Medida
causas psiquiatricas, considerando a atuagdo Numero
multidisciplinar promovida pelo NUMESPOL 300 2023 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O alcance da meta tornou-se viavel em razdo da continuidade das atividades do Nucleo de Saude Mental da Policlinica José da Costa Moreira,
assegurada pela renovagdo do termo de cooperagdo firmado com a SEPOL. A atuagdo desse nucleo exerce influéncia direta na redugdo dos
afastamentos por transtornos psiquidtricos, ao ofertar acompanhamento multiprofissional permanente e qualificado, suprindo a insuficiéncia de
especialistas em todo o 6rgao.

SUBGE

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025
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3.10.2

Alcangar 5.000 atendimentos médicos
periciais e previdenciarios aos servidores do

(

) Sem Apuragdo

( ) Sem Apuragdo

interior do estado por meio de atendimento 3.000
remoto. ( 11.463 ) ()
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
. Linha de Base

da meta Medida
Numer? fie atendime.antos remotos e de Valor Ano Unldac!e de
telepericia como meios de atendimentos . Medida

L. . L. . Numero
pericial e previdencidrio aos servidores do i

0 2023 Numero

estado do Rio de Janeiro

382,1%

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A instituigdo atingiu a meta por meio da implementagdo de atendimentos remotos em avaliagGes periciais e concessdes previdenciarias. Foram
realizados mais de 11.000 atendimentos nessa modalidade, incluindo licengas médicas, telepericias, isengdo de Imposto de Renda, redugdo de carga
hordria e habilitagdo a pensdo. As medidas garantiram a continuidade do atendimento, ampliaram o acesso dos servidores aos servigos periciais e

elevaram a qualidade dos servigos prestados.

SUBGE

Objetivo PES 3.11. Buscar a exceléncia nos resultados assistenciais e na valorizagdo dos usuarios e trabalhadores nos processos de produgio

de saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implanta.r e~concluir oNprocesso de ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
autoavaliagdo da gestdo, anualmente, em 90%
pelo menos 90% das unidades de saude. (33,33% ) ( 66,66% ) ()
3111 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 74,06%
da meta Medida
. i Unidade de
Percentual de unidades de satde da SES, Valor Ano Medida
com processo de autoavaliagdo da gestdo Percentual
implantado e concluido anualmente. 83,60% 2022 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram analisados e elaborados 55 relatdrios de avaliagdo referentes as 55 unidades que participaram da Autoavaliagdo — Ciclo 2024;
Para a Pesquisa de Satisfagdo Continua, foi realizado um levantamento para readequar os instrumentos e tragar estratégias para continuidade da
pratica nas unidades; No periodo de maio a agosto de 2025, foi realizado um total de 115.844 pesquisas nas unidades da rede SES-RJ o que resulta num
percentual de 95,33% de satisfagdo com os servigos prestados por estas unidades. Realizada a segunda reunido de colegiado SUBAS com o objetivo de
criar um espago permanente de didlogo e articulagdo entre a SUBAS e as unidades de satide. Em agosto de 2025, foram iniciadas as mentorias do PEG

SUBAS

2025.
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
°
N Descricao daMeta 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre Resultadorfnual meta para 2025
Implantar projeto Sadde e Cultura em 15 8 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
unidades estaduais
(8) (8) ()
3112 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
i . . . Valor Ano UmdaQe de
Ndmero de unidades estaduais com projeto , Medida
. . Numero
de Saude e Cultura implantado i
5 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Mantido o acompanhamento dos projetos implantados nos resultados anteriores. Foram acompanhadas as agdes para o Dia das Maes, Semana da
Enfermagem e Semana da Salde. Ndo houve implantagdo do projeto Saude e Cultura neste resultado. Essa meta possui resultado progressivo, ou seja,
a meta para esse ano é de 2 unidades. 2024 o resultado foi de 6 unidades.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
B i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implanta?r dispositiv9s de participa(;aoﬁsot.:ial ( )Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio
em 7 unidades hospitalares de emergéncia e 3
maternidades (1) (2) ()
3113 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 66,7%
da meta Medida
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Ndmero de unidades hospitalares de
emergéncia e maternidades com
dispositivos de participagdo social
implantado

Numero

Unidade de
Valor Ano Medida
1 2022 NUmero

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Seguimos o apoio ao conselho gestor do HEGV e HEAL. Essa meta possui resultado progressivo, ou seja, a meta para esse ano é de 1 unidade. 2024 o
resultado foi de 1 unidade (HEAL).

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcancado da
< 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar no minimo 2 agdes de boas
praticas de Humanizagdo em servigos de UTI 4 () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
adulto e pediatrico, em 10 unidades
hospitalares sob gestdo estadual (4) (5) ()
3114 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
NUmero de unidad.es hospitalares sob gestio Valor Ano Unlda(!e de
estadual com servigos de UTI adulto e . Medida
o ~ o Numero
pediatrico com 2 agbes de boas praticas de i
Humanizagdo implantadas 1 2022 Ntimero
Andlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel
Meta Superada com a implantagdo do projeto Prontuario Afetivo no HECrianga. SUBAS
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
°
N Descrigdo da Meta 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre Resultado Anual meta para 2025
Imlpl.antar no mlnimo 2~a96es de b‘?as ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
préticas de Humanizagdo em 27 unidades de 14
urgéncia e emergéncia sob gestdo estadual (10) (12) ()
3115 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac!e de Linha de Base 85,7%
da meta Medida
, . L Unidade de
NUmero de UPA e hospitais com emergéncia Valor Ano Medida
sob gestdo estadual com pelo menos 2 agbes Numero
de boas praticas em humanizagdo realizadas 2 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

UPA Penha e Taquara possuem visita ampliada conforme nota técnica. Realizada capacitagdo sobre ACCR aos hospitais e UPAs nos dias 20, 21 e 23 de
maio. Os NAQHSs ja implantados seguem em acompanhamento continuo. Essa meta possui resultado progressivo. Em 2024 o resultado foi de 8
unidades. O resultado do primeiro quadrimestre é de 2 e deste quadrimestre é também de 2 unidades.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
B i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Padronizar o atendimento as pessoas em . . .
situacdo de violéncia em 27 unidades de () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | () Sem Apuragdo
urgéncia e emergéncia por meio do 14
dispositivo do Acolhimento com (10) (14) ()
Classificagdo de Risco
3.11.¢ |Indicador para monitoramento e avalia¢do Unidat!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
Ndmero de unidades de urgéncia e Unidade de
A . . N Valor Ano )
emergéncia com o atendimento as pessoas Medida
em situagdo de violéncia por meio do Numero
dispositivo do Acolhimento com 0 2022 Ndmero

Classificagdo de Risco padronizado

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

As UPAs Nova Iguagu 1, Nova Iguagu 2, Queimados e Taquara implantaram o fluxo de atendimento conforme o Manual ACCR. Total de 4 unidades.
Realizada capacitagdo das UPAs e unidades de emergéncia sobre o protocolo ACCR incluindo o fluxo de atendimento as pessoas em situagdo de

SUBAS
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'emergéncia. Essa meta possui resultado progréssivo, ou seja, a'meta para esse ano & de 7 unidades. 2024 o resultado foi de 7 unidades.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Implant.ar n~0 m'n‘m‘? 2 acBes de . . ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Humanizagdo nos cuidados materno infantis 2
em 4 maternidades sob gestdo estadual (1) (2) ()
3117 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
NUmero de Maternidades sob gestdo Valor Ano Unidade de
estadual com pelo menos 2 agdes de . Medida
. . . . Numero
Humanizagdo nos cuidados materno infantis ,
1 2022 Numero

implantadas

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Iniciada as rodas de conversa com as gestantes no pré natal das unidades HMulher e Hmae, que ocorrem semanalmente nas unidades. Essa meta é
ptorgressiva, sendo uma unidade em 2024 (HEAL) e uma unidade em 2025 (Hm3e). O Hospital da M3e realizou 2 a¢bes de Humanizagdo este ano (roda
de conversa e implantagdo do Ptontuario Afetivo Neo), sendo o resultado registrado para este quadrimestre.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Impla.ntar no mlnimt.) 3 agbes de I:Iotelaria () Sem Apuragio | ( ) Sem Apuraco | ( ) Sem Apuracio
Hospitalar em 44 unidades de saude sob 22
gestdo estadual (15) (15 ) ()
3118 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 68,2%
da meta Medida
i . , N Unidade de

Numero de unidades de satide sob gestio Valor Ano Medida
estadual com 3 ag¢bes de Hotelaria Numero
Hospitalar implantadas 9 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

O GT de obras encontra-se em andamento, discutindo a ambiéncia das unidades. Essa meta possui resultado progressivo, ou seja, a meta para esse ano

é de 11 unidades. 2024 o resultado foi de 11 unidades. No segundo resultado, ndo foram incluidas unidades (11 de 2024 + 4 1RDQA 2025)

SUBAS

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

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Auditar 100% das unidades sob gestdo
estadual, direta ou indiretamente, da SES, () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
IASERJ, FSERJ e IVB, quanto aos respectivos 50%
aspectos assistenciais e de infraestrutura, ° (62,5%) (100%) ()
utilizando o sistema SISAUD/SUS, conforme
legislagdo vigente.
0,
3121 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . >0%
. Linha de Base
da meta Medida
Percentual de unidades dalSES, IASERJ, FSERJ Valor Ano Umdaqe de
e IVB auditadas, com relatérios conclusivos Percentual Medida
langados no SISAUD/SUS e encaminhados ao
25% 2023 Percentual

CES/RJ

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Nesse segundo quadrimestre de 2025 foram realizadas mais seis (06) Auditorias, cumprindo a meta anual de dezesseis (16) Auditorias. Sendo assim, o
resultado deste quadrimentre atingiu 100%. E para PAS 2025, a porcentagem alcangada foi de 50% sobre o PES (2024/2025), cumprindo a meta dentro
do prazo estabelecido. (16 auditorias em 2024 + 16 auditorias em 2025)

SUBAC

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado Anual

% alcangado da
meta para 2025
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Monitorar por follow up, no semestre
subsequente, 100% das unidades que () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
apresentarem inconformidades nas 100%
auditorias realizadas no semestre, utilizando ° (100%) (100%) ()
o sistema SISAUD/SUS, permitindo a
publicizagdo dos relatérios
12.2 9
3 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 100,0%
) Linha de Base
da meta Medida
. Valor Ano Unidade de
.Percentual. de unldade.s com Medida
inconformidades monitoradas Percentual
semestralmente. 0 2023 Percentual
Andlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel
A Auditoria, em modalidade Follow Up (monitoramento), implantagdo das recomendagdes. SUBAC
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
o
N DR 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre TR meta para 2025
Realizar 100% das auditorias demandadas . . .
pelos Orgdos de Controle Externo, de acordo () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | () Sem Apuragéo
com as competéncias do Componente 100%
Estadual do SNA, utilizando o Sistema (100%) (0%) ()
SISAUD/SUS.
3.12.3 |Indicador para monitoramento e avaliacio | Unidade de . 100,0%
. Linha de Base
da meta Medida
o . Unidade de
Percentual das auditorias realizadas em Valor Ano Medida
relagdo as demandadas, langadas no Percentual
SISAUD/SUS e encaminhadas ao CES/RJ. 100% 2023 Percentual
Andlise e ConsideragGes - 22 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
o
N REEEIEO RS 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre e ECD e meta para 2025
Auditar 4 Relatdrios Anuais de Gestdo -
RAG/SES, um em cada exercicio, em ( x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
cumprimento ao disposto no artigo 42 da Lei
Complementar Federal n2 141/2012 e no 1 () (0) ()
Decreto n? 1651/95, utilizando o
SISAUD/SUS, encaminhando o Relatério
3.12.4 | Conclusivo ao CES/RJ. 0,0%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
, . . . Valor Ano Unlda(!e de
NUmero de Relatérios Anuais de Gestdo - Nimero Medida
RAG auditados e encaminhados ao CES/RIJ. i
4 2023 Numero
Andlise e Consideragoes - 22 RDQA Area responsavel
Atividade em fase de finalizagdo. SUBAC
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
°
> Hesericaodaliviets 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre iesultadolanual meta para 2025
Fomentar a execugdo de 100% do Plano de . . .
Agdo de implantagdo dos componentes ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
municipais de auditoria em parceria com a 100%

SEAUD/DENASUS para os municipios

elegiveis.

(20%)

(50%)

()
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3.125

Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
i Valor Ano Medida
Percentual do Plano de Agdo fomentado Percentual
0 2023 Percentual

50,0%

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Evento em fase de Planejamento em parceria com o SEAUD/DENASUS.

SUBAC

DIRETRIZ PES 4. Propocionar melhorias na infraestrutura fisica dos servigos de satide do SUS sob gestdo estadual, de forma a garantir a

assisténcia a saude da populagao.

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

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Adquirir equipamentos e/ou mvobillarios ( )Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio
para aparelhamento e modernizagdo de 10 2
leci Y E
estabelecimentos de saude SES (0) (2) ()
411 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
, . i Unidade de

Numero de estabelecimentos de saude da Valor Ano Medida
SES-RJ que receberam equipamentos e/ou Ndmero
mobilidrios 0 2022 Numero

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Disponibilizado aparelho de Ressonancia para o IEC. Demais agdes em andamento.

Informamos que foram concluidos dois processos de aquisi¢do de equipamentos para o HEONF, quais sejam, Sonda gama e Mamagrafos .

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Concluir a obra do Hospital Estadual de () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
) . 100%
Oncologia de Nova Friburgo
(70) (78 ) ()
412 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 78,0%
da meta Medida
Valor Ano Umdac!e de
Hospital Estadual de Oncologia de Nova Medida
. . Percentual
Friburgo construido
75% 2023 Percentual

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

A licitagdo foi homologada e a obra de ambiéncia do Hospital Estadual de Oncologia de Nova Fribugo foi iniciada em 28 de julho. A estrutura do
hospital encontra-se finalizada e o objeto dessa obra sdo os arremates finais: pintura, sinalizagdo, mobiidrio, drea externa entre outros. O andamento
da obra estd em acordo com o cronograma fisico-financeiro previsto.

GABSEC/SUBEXE/
SUBAS/SEIOP

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Retomar a obra do Hospital Maternidade de 40% () Sem Apuragdo | (x)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Sdo Gongalo ?
(0) () ()
413 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base i
da meta Medida

Hospital Maternidade de Sdo Gongalo

Darrantiial

Valor

Ano

Unidade de
Medida
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construido

rercentual

5%

2023

Percentual

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

Nesse quadrimestre, a EMOP esta realizando a atualizagdo do orgamento mediante o tempo decorrido, para a finalizagdo da descentralizagdo de
recursos com vistas a realizagdo da licitagdo dos projetos.

GABSEC/SUBEXE/
SUBAS/EMOP

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
B i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Construir o Centro de Rastreio e Diagndstico N3o ( )Sem Apuracio | ( ) Sem Apuracio | () Sem Apuracio
de Pessoas com Transtorno do Espectro
Autista programada
( N&o programada ) | (Ndo programada) ()
414 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base 100%
da meta Medida
. . L Unidade de
Centro de Rastreio e Diagndstico de Pessoas Valor Ano Medida
com Transtorno do Espectro Autista Percentual
construido 0 2023 Percentual
Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA Area responsavel
. GABSEC/SUBEXE/
Meta cumprida em 2024 SUBAS
~ Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
a .
N D el 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre LIRS meta para 2025
Construir a Radioterapia do Hospital 60% () Sem Apuragdo (x )Sem () Sem Apuragédo
Estadual de Oncologia da Regido Serrana ? Apuragdo
(0) ()
415 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base )
da meta Medida
Valor Ano Unldac!e de
Radioterapia do Hospital Estadual de Medida
. L . Percentual
Oncologia da Regido Serrana construida
0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Houve avancos acerca do projeto da Radioterapia que envolve a construgdo do bunker, da braquiterapia, iodoterapia e cintilografia. Pela complexidade
do escopo do projeto, o mesmo ainda esta em desenvolvimento com previsdo de conclusdo do projeto até o final de 2025

GABSEC/SUBEXE/
SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
< 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
. . . ( ) Sem Apuragdo (x )Sem ( ) Sem Apuragdo
Reformar o Hospital Estadual Getulio Vargas 45% Apuraco
(0) ()
416 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unlda(!e de Linha de Base )
da meta Medida
Unidade de
, Valor Ano Medida
Hospital Estadual Getulio Vargas reformado Percentual
0 2023 Percentual

Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Obras de adequagdo de enfermaria e cozinha estdo em andamento

GABSEC/SUBEXE/
SUBAS
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Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
) < 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Construir o Instituto Estadual do Cancer da -~ () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Baixada Fluminense ?
(60) (62,4 ) ()
417 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdaqe de Linha de Base 78,0%
da meta Medida
' ) . Valor Ano Unldac!e de
Instituto Estadual do Cancer da Baixada Medida
. B Percentual
Fluminense construido
0 2023 Percentual

Anilise e ConsideracGes - 22 RDQA

Area responsavel

A SUPPAE elaborou o projeto de ambiéncia para a unidade e o processo licitatorio para execugdo do mesmo. O bloco C possui cerca de 90% concluido.
Foi iniciada a construgdo da area do PET-CT, com a evolugdo da aquisigdo do equipamente PET-CT e do acelerador linear.. Os quartos de internagdo

estad em andamento.

SUBAS/GABSEC

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do Resultado Anual % alcangado da
i 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre meta para 2025
Renovar o parque tecnoldgico por meio da
aquisicdo de 04 equipamentos para 1 () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragédo | ( ) Sem Apuragdo
ampliagdo dos servicos prestados pelo
LACEN-R) (0) (0) ()
418 Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdat!e de Linha de Base 0,0%
da meta Medida
Unidade de
Val
, _ 3 , alor Ano Medida
Ndmero de equipamentos adquiridos Numero
0 2023 Ndmero
Anilise e ConsideragGes - 22 RDQA Area responsavel
O pregdo referente a aquisigdo do cromatdgrafo, elencado como o primeiro equipamento para
ampliagdo dos servigos da unidade, foi finalizado. Tramites para oficializagdo da contratagdo em
andamento (SEI 080002/017282/2024). SUBVAPS/FSER)
i Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
o
N REEEO R EE 2025 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre HEiECD e meta para 2025
Implementar em 10(_)% o Plano de . ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
Investimento das unidades sob gestdo da 100%
Fundaggo Satde. (23.479.113,51) | (47.930.972,18) ()
419 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldat!e de Linha de Base 56,1%
da meta Medida
Valor Ano Umdac!e de
Percentual do Plano de investimento Medida
. Percentual
implementado
98% 2022 Percentual

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

No periodo, foi realizado o empenho de RS 24.451.858,67, correspondendo a 28,62% do total previsto.

Destes, RS 13.013.928,80 correspondem a obras em diversas unidades, com destaque para as unidades HTO Baixada, HEGV, HTO DONA

LINDU, IECAC, IETAP e HEER.

O restante, RS 11.437.929,87, correspondem a aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios, tais como RM para o CEDI Baixada e Sistema

Automatizado Modular PCR para IETAP e HESM e servidores de rede para o HMAE.

No acumulado j4 foi executado RS 47.930.972,18 do Plano de Investimento, na aquisicdo de equipamentos, mobiliario e obras e

reformas.

SUBGERAL/SUBAS
/FSERJ
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