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PCCS PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS
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1. IDENTIFICACAO

1.1. INFORMACOES TERRITORIAIS
UF:RJ

Estado: RIO DE JANEIRO

Area: 43.696,00 Km?

Populagdo: 17.223.547 Hab — Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/01/2026

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Orgéo: 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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 22/01/2026

1.3. INFORMACOES DA GESTAO

Governador (a) em Exercicio: CLAUDIO BOMFIM DE CASTRO E SILVA
Secretério (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: 22/01/2026

1.4. FUNDO DE SAUDE

Instrumento de criago: Lei n® 1512
Data de criacdo: 25/08/1989

CNPJ: 35.949.791/0001- 85

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

Gestor do Fundo: WARD DE SOUZA GUSMAO JUNIOR
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Data da consulta; 22/01/2026

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

Status do Plano: Aprovado com ressalvas pelo CES
Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP)
Consulta Online - Data da consulta: 21/08/2025

1.6. INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO

Baia da Ilha Grande 2.080,55 270.470,00 130,00
Baixada Litoranea 2.695,47 904.392,00 335,52
Centro Sul 3.218,98 336.114,00 104,42
Metropolitana | 3.440,12 10.463.654,00 3.041,66
Metropolitana Il 2.712,35 2.043.599,00 753,44
Médio Paraiba 6.189,60 918.649,00 148,42
Noroeste 5.888,43 353.499,00 60,03
Norte 9.215,56 970.288,00 105,29
Serrana 8.255,01 962.882,00 116,64

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. CONSELHO DE SAUDE

Instrumento de Criacdo: Lei Complementar n° 71, de 15 de janeiro de 1991. (Revogada pela Lei
Complementar n® 152).

Data de Criagéo: 01/1991

Enderego: 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
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2. INTRODUCAO

A Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) referente ao terceiro quadrimestre de 2025
(setembro a dezembro), documento que consolida as a¢Ges e servi¢os de satde implementados
no dmbito estadual.

O presente relatério fundamenta se na Portaria de Consolidacéo 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 Programacao
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 - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado aos
entes federativos em maio de 2019, subsequentemente a publicacdo da Portaria n® 750, de 29 de
abril de 2019, norma que disciplinou sua operacionalizacdo. Constitui ferramenta de utilizacdo
compulséria por estados, Distrito Federal e municipios para o registro sistematico de
informacdes e documentos pertinentes ao Plano de Salde e a Programacdo Anual de Saude,
além da elaboragdo do RDQA e do Relatério Anual de Gestdo (RAG). Mediante 0 DGMP,
procede-se ao encaminhamento de todos os 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 analise 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 informagdes documentais a partir do exercicio
de 2018. Consequentemente, a arquitetura do RDQA encontra se plenamente harmonizada com
0 DIGISUS — Mddulo Gestor, apresentando estrutura informacional similar ao Relatério Anual
de Gestéo.

Cabe registrar que os resultados concernentes a producdo de servicos e aos indicadores
passiveis de mensuragdo quadrimestral possuem carater preliminar. Tal caracteristica decorre da
metodologia de processamento dos dados produtivos, disciplinada pelo Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Estes sistemas comportam registros de producéo sujeitos a retificacdes por periodo
de até quatro meses subsequentes a execucdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis meses
posteriores a alta hospitalar. Adicionalmente, os dados referentes as investigaces de 6bitos
infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade reprodutiva consolidam se exclusivamente
com o encerramento anual da base de dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM)
nacional, processo que se efetiva ap6s decurso de 18 meses do exercicio correspondente, entre
outras particularidades inerentes a determinados indicadores.

Registra-se que as metas estabelecidas para os RDQAs de 2025 foram objeto de reviséo,
conforme deliberacdo do Conselho Estadual de Saude, formalizada por meio da Deliberacdo
CES RJ n° 326, de 30 de julho de 2025. Procedeu- se ao ajustamento do percentual de
consecucdo das metas da Programacdo Anual de Saude (PAS) para aquelas que apresentaram
resultados superiores aos valores programados para 0 periodo quadrimestral, mantendo se as
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justificativas para metas com desempenho excepcional no campo destinado a observacdes e
esclarecimentos.

A sistematizacdo das informacGes do 3° RDQA de 2025 no DGMP observa a seguinte
estrutura organizacional: Identificagdo; Introducdo; Dados demograficos e epidemioldgicos;
Producéo de servigos no SUS; Rede fisica prestadora de servigos; 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
Consolidacdo CIT n° 1/2021); Execucdo Orcamentaria e Financeira; Atividades de Auditoria; e
Anadlises e Consideracgdes Finais.

A Assessoria de Planejamento manifesta formal reconhecimento a todos os servidores e
colaboradores da Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro que dedicaram seus esforcos
técnicos a elaboracdo deste instrumento de monitoramento e avaliagdo da execucdo do Plano
Estadual de Salde (PES) 2024 2027 e da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2025. Este
documento, além de evidenciar o cumprimento das metas e a¢Oes sanitarias estabelecidas para o
exercicio de 2025, constitui patrimdnio documental e meméria institucional desta Pasta.

Assessoria de Planejamento em Salde
Subsecretaria Geral

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

16




3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE
MORBIMORTALIDADE

Anélises e Consideracdes

Dados Demogréficos

A populagdo do estado do Rio de Janeiro no ano de 2025 era de 17.223.547 habitantes,
divididos entre 9.038.272 pessoas do sexo feminino (52,5% da populacéo total) e 8.185.275
pessoas do sexo masculino (47,5% do total), com uma razdo de sexos de 90,6 homens para cada
100 mulheres. Por grupos de idade, contudo, vemos que o sexo masculino predomina até os 20 a
24 anos, com razbes de sexo entre 101,7 e 104,7, mas a partir dos 25 anos de idade o sexo
feminino passa a predominar, refletindo a sobremortalidade masculina jovem. Aos 60 anos,
temos apenas 81,5 homens para cada 100 mulheres, e aos 80 anos de idade, somente 53,2
homens para cada 100 mulheres.

Tabela 01. Distribuicdo por idade e sexo da populagdo residente, 2025.

Faixa etaria Feminina Masculina Total Razao de sexos (%)

Total 9.038.272 8.185.275 17.223.547 90,56
0a4anos 433.464 453.777 887.241 104,69
5a9anos 517.193 540.431 1.057.624 104,49
10 a 14 anos 533.974 558.301 1.092.275 104,56
15 a 19 anos 520.900 540.223 1.061.123 103,71
20 a 24 anos 570.541 579.989 1.150.530 101,66
25 a 29 anos 659.639 639.249 1.298.888 96,91
30 a 34 anos 660.464 623.082 1.283.546 94,34
35a 39 anos 653.536 608.714 1.262.250 93,14
40 a 44 anos 690.021 632.316 1.322.337 91,64
45 a 49 anos 673.371 601.933 1.275.304 89,39
50 a 54 anos 607.268 526.830 1.134.098 86,75
55 a 59 anos 571.562 483.429 1.054.991 84,58
60 a 64 anos 539.232 439.574 978.806 81,52
65 a 69 anos 470.752 360.706 831.458 76,62
70 a 74 anos 369.199 262.645 631.844 71,14

75 a 79 anos 261.032 65,53
80 anos e mais 306.124

Fonte: Estimativas pactuadas pela SES RJ pela Deliberagdo CIB RJ n2 9.270, elaboradas sob coordenagdo
da RIPSA Rede Interagencial de Informagdes para a Saude, realizadas pelo Comité de Gestdo de
Indicadores Demograficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS  Coordenagdo Geral de Informacgbes e
Aniélises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Salude, em
colaboragdo com o IBGE para o fornecimento dos dados basicos, conforme divulgado nas paginas de
Dados Populacionais.

Existe forte concentracdo nas regifes metropolitanas, com mais de 72% da populacédo total
residindo nessas regibes (grafico 01). A capital representa 64,3% da populacdo da regido
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Metropolitana | (6.730.729 pessoas), e sua taxa de crescimento foi uma das menores do estado
(0,13% ao ano).

Grafico 01. Distribuicao (%) da populagao por regides de satide do ERJ, 2025

Baia da Ilha Grande | 1,57
Baixada Litordnea | 5,25
Centro Sul | 1,95
Médio Paraiba | 5,33
Metropolitana | | 60,75
Metropolitana Il _ 11,87
Noroeste | 2,05
Norte | 5,63
Serrana | 5,59

Fonte: Estimativas pactuadas pela SES RJ pela Deliberagdao CIB RJ n2 9.270, elaboradas sob coordenagado
da RIPSA Rede Interagencial de Informagdes para a Saude, realizadas pelo Comité de Gestdo de
Indicadores Demogréficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS  Coordenac¢do Geral de Informacgbes e
Analises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, em
colaboragdo com o IBGE para o fornecimento dos dados basicos, conforme divulgado nas paginas de
Dados Populacionais.

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

Populagdo 2024 2010 2024
UF / Regides de Salide (N) (%) Taxa de Crescimento (% a.a.) Variagdo
(N) (%)
RJ 17.223.547 100,00 0,26 648.400 3,91
Baia da Ilha Grande 270.470 1,57 0,57 21.927 8,82
Baixada Litoranea 904.392 5,25 1,97 229.512 34,01
Centro Sul 336.114 1,95 0,18 8.905 2,72
Médio Paraiba 918.649 5,33 0,27 36.681 4,16
Metropolitana | (*) 10.463.654 60,75 0,11 163.576 1,59
Metropolitana Il 2.043.599 11,87 0,09 27.546 1,37
Noroeste 353.499 2,05 0,31 16.089 4,77
Norte 970.288 5,63 0,88 119.814 14,09
Serrana 962.882 5,59 0,17 24.350 2,59
Rio de Janeiro (capital) 6.730.729 39,08 0,13 124.997 1,89

Fonte: Estimativas pactuadas pela SES RJ pela Deliberag¢do CIB RJ n? 9.270, elaboradas sob coordenacao
da RIPSA Rede Interagencial de InformagOes para a Saude, realizadas pelo Comité de Gestdo de
Indicadores Demograficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS  Coordenagdo Geral de Informacgbes e
Analises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente do Ministério da Saude, em
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colaboragdo com o IBGE para o fornecimento dos dados basicos, conforme divulgado nas paginas de
Dados Populacionais.
* Inclui a capital (Rio de Janeiro).

O gréafico 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.

Grafico 02. Populacao residente no ERJ por grupo etario e sexo, 2025
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Fonte: Estimativas pactuadas pela SES RJ pela Deliberacdo CIB RJ n2 9.270, elaboradas sob coordenacgdo

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 Informacgbes e

Anadlises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, em

colaboragdo com o IBGE para o fornecimento dos dados basicos, conforme divulgado nas paginas de

Dados Populacionais.
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Grafico 03. Distribuicdo da populag¢ido por grupo etério e sexo, 2025.
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Fonte: Estimativas pactuadas pela SES RJ pela Deliberagdo CIB RJ n2 9.270, elaboradas sob coordenagdo
da RIPSA Rede Interagencial de Informagdes para a Saude, realizadas pelo Comité de Gestdo de
Indicadores Demograficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS  Coordenac¢do Geral de Informacgbes e
Analises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, em
colaboragdo 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, ap6s a epidemia de Zika virus que ocorreu no segundo semestre de
2015, observou se uma reducéo 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 apds a emergéncia da COVID-19.
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Grafico 04. Nascidos vivos de maes residentes no estado do Rio de Janeiro, 2010 2025.
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Fonte: Sistema de InformacgGes sobre Nascidos Vivos SINASC: 2022 em diante: Secretaria de Estado de
Salde SES/RIJ. Situacdo da base estadual em 16/01/2026. Até 2021: Ministério da Saude/Secretaria de
Vigilancia em Saude - MS/SVS. Situa¢do da base nacional em 28/04/2023. Para os anos de 2018 a 2021,
foram acrescidas as DeclaragGes 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 16/01 foram registrados 160.743

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 14.150
12 quadrimestre Fevereiro 15.291 14.720 14.011 13.431
Margo 17.048 16.672 15.069 15.070

Abril 16.187 15.189 14.811 14766
Maio 16.265 15.960 14.650 15.051
2° quadrimestre Junho 14.964 15.372 13.573 13.603
Julho 15.060 14.575 13.687 14.202
Agosto 14.235 14.384 12.870 13.535
Setembro 12.999 13.768 12.723 13.286
3¢ quadrimestre Outubro 13.346 13.659 12.979 13.204
Novembro 14.152 12.798 12.225 11.853

Dezembro 14.985 13.263 12.715 8.592

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos SINASC: 2022 em diante: Secretaria de Estado de
Salde SES/RJ. Situacdo da base estadual em 16/01/2026.
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Considerando a populacdo feminina em idade reprodutiva de 2025, 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 Ultimas medem o nivel da fecundidade por cada
grupo de idade da mae, enquanto a TFT é o resultado da fecundidade de todos os grupos etarios.
Assim, comparando o0 ano de 2025 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 passa
a superar os niveis observados em 2000 e 2010. A fecundidade fluminense continua concentrada
entre 0s 20_ 29 anos, mas em declinio (gréafico 05).

O valor da TFT esta abaixo do nivel de reposi¢do ha muitos anos no estado do Rio de Janeiro.
Em 2010, de acordo com o IBGE, era de 1,7 filhos por mulher. Taxas inferiores a 2,1 sugerem
niveis de fecundidade insuficientes para assegurar a reposi¢do populacional (RIPSA, 2008). Em
2025 a TFT alcancou apenas 1,29 filho por mulher, o que aponta para um crescimento negativo
da populacdo do ERJ em médio prazo.

Grafico 05. Taxas especificas de fecundidade (TEFs) para 2000, 2010 e 2025.
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Fontes: Censos Demograficos 2000 e 2010. Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2025. Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos SINASC: 2022 em diante: Secretaria de Estado de Saude SES/RJ. Situagdo da base
estadual em 16/01/2026. Até 2021: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude - MS/SVS.
Situagdo da base nacional em 28/04/2023.

Populacdo feminina 2025: Estimativas pactuadas pela SES RJ pela Deliberagio CIB RJ n2 9.270,
elaboradas sob coordenagdo da RIPSA Rede Interagencial de InformacgGes para a Saude, realizadas pelo
Comité de Gestdo de Indicadores Demograficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS
de Informag¢des e Analises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do

Coordenagdo Geral

Ministério da Saude, em colaboracdo com o IBGE para o fornecimento dos dados basicos, conforme
divulgado nas paginas de Dados Populacionais.
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Assim como o Brasil, o estado do Rio de Janeiro apresenta desaceleracdo no seu ritmo de
crescimento. Entre 2000 e 2025, 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 interagcdo entre a queda nos niveis de fecundidade, o aumento da
longevidade e a redugdo no saldo migratdrio.

Grafico 06. Taxas de crescimento populacional entre 2010 e 2025, ERJ.

RJ | 0,26
Baia da Ilha Grande | 0,57
Baixada Litoranea | 1,97
Centro Sul | 0,18
Médio Paraiba | 0,27
Metropolitana | (*) | 0,11
Metropolitana Il | 0,09
Noroeste | 0,31
Norte | 0,88
Serrana | 0,17
Rio de Janeiro (capital) | 0,13

Fontes: Estimativas pactuadas pela SES RJ pela Deliberagdao CIB RJ n2 9.270, elaboradas sob coordenagdo
da RIPSA Rede Interagencial de Informagdes para a Saude, realizadas pelo Comité de Gestdo de
Indicadores Demograficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS  Coordenagdo Geral de Informagdes e
Analises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, em
colaboragdo com o IBGE para o fornecimento dos dados basicos, conforme divulgado nas paginas de
Dados Populacionais.

O envelhecimento da populacdo, 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 llha Grande e a regido Norte apresentam a menor diferenga entre 0s sexos
quanto ao envelhecimento populacional, a0 mesmo tempo em que sdo as regides mais ‘jovens’;
por sua vez, o indice de envelhecimento feminino da regido Metropolitana Il é o mais elevado
de todo o estado, seguido da regido Metropolitana I, também caracterizada por um alto indice de
envelhecimento feminino (tabela 04).
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Tabela 04. Indicadores de envelhecimento por regido de saude, 2024.

Unidade da Federagao e regiao de satide Pro.pc.Jrgﬁo de idos?s indic.e .de envelhecime.nto

Feminina Masculina Feminino Masculino
Baia da Ilha Grande 17,4 16,0 92,2 78,2
Baixada Litoranea 20,5 17,9 115,0 89,0
Centro Sul 22,5 19,1 132,9 100,2
Médio Paraiba 22,5 18,7 138,6 101,0
Metropolitana | 21,5 16,4 132,2 86,6
Metropolitana Il 22,8 18,4 148,1 102,6
Noroeste 22,9 20,0 138,9 109,5
Norte 18,4 15,5 97,8 73,6
Serrana 22,8 19,0 141,7 104,7
RJ 21,5 17,1 131,1 90,0

Fonte: Estimativas pactuadas pela SES RJ pela Deliberagdo CIB RJ n2 9.270, elaboradas sob coordenacgao
da RIPSA Rede Interagencial de Informagdes para a Saude, realizadas pelo Comité de Gestdo de
Indicadores Demograficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS  Coordenagdo Geral de Informacdes e
Analises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, em
colaboragdo com o IBGE para o fornecimento dos dados basicos, conforme divulgado nas paginas de
Dados Populacionais.

Cerca de 20% da populagdo residente no ERJ tem 60 anos ou mais, sinalizando a necessidade de
investimento de maiores recursos para a redugdo dos fatores de risco das doengas crénicas néo
transmissiveis, por meio da promogdo de habitos de vida mais saudaveis, e para a melhoria da
atencdo a saude, garantindo deteccdo precoce e tratamento oportuno, dada a expectativa de
aumento continuo da presséo sobre toda a Rede de Atencdo a Saude e progressivo aumento de
gastos com atengdo 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 populacdo adulta jovem.

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

Além das acOes de promocéo da saude, destacam se como prioridades as a¢fes de imunizagéo, o
controle da hipertensdo e do diabetes, a¢cdes de prevencdo e combate as doengas infecciosas e ao
uso abusivo de alcool, assim como a atencdo psicossocial e as agdes intersetoriais para o
combate a violéncia, haja vista o impacto dessas doengas e agravos no numero 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, 2018 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] 835.233
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 40.930 | 46.534 | 81.714 |116.240] 58.233 | 55.592 | 65.277 | 47.690
Il. Neoplasias [tumores] 52.577 | 57.063 | 46.629 | 49.873 | 55.377 | 61.665 | 65.440 | 62.943
ll. D. do sangue e dos 6rgaos hemat e alguns transt imun 8.255 | 9.101 | 7.453 | 7.851 | 10.464 | 12.117 | 12.241 | 11.520
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 12.304 | 13.070 | 10.986 | 11.168 | 13.585 | 15.302 | 15.334 | 15.670
V. Transtornos mentais e comportamentais 10.785 | 12.355 ] 9.158 | 10.846 | 12.257 ]| 12.648 | 13.609 | 13.489
VI. Doencas do sistema nervoso 11.919] 11.688 | 8.269 | 9.781 | 12.347 ] 13.604 | 13.613 | 13.103
VIl. Doencas do olho e anexos 10.140 | 11.468 | 5.641 | 9.683 | 13.209 | 15.291 | 23.234 | 23.413
VII. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 1.219 | 1.468 826 894 1489 | 1.818 | 1.810 | 1.719

IX. Doencas do aparelho circulatério 68.411 | 73.183 | 61.572 | 65.694 | 85.070 | 93.067 | 90.451 | 88.724
X. Doencas do aparelho respiratério 52.323 | 53.657 | 42.279 | 46.797 | 69.922 | 72.474 | 70.372 | 66.420
XI. Doencas do aparelho digestivo 63.899 | 64.841 | 45.108 | 50.386 | 69.213 | 95.052 | 93.505 | 82.580
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 17.124 ] 18.590 | 13.397 | 15.109 | 18.402 | 20.555 | 19.649 | 17.729
Xlll. Doencas do sist. osteomuscular e do tecido conjuntivo 13.450 | 13.870 | 9.426 | 11.572 | 17.065 | 20.080 | 19.173 | 18.086
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 47.042 | 53.115 | 37.310 | 41.421 | 58.081 | 70.729 | 69.510 | 66.266
XV. Gravidez, parto e puerpeério 164.496]159.897]157.821]155.902] 149.542] 147.629] 140.724]130.794
XVI. Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 18.340 | 17.692 | 18.774 ] 19.043 | 18.765| 19.371 | 19.130 | 18.938
XVII. Malf. congénitas, deform. e anomalias cromossdémicas 5984 | 7.176 | 4.719 | 5974 | 6.615 | 7.012 | 7.093 | 6.767

XVII. 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 | 17.594
XIX. Lesdes, enven. e alg. outras conseq. de causas externas | 71.989 | 76.946 | 73.849 | 81.370 | 86.087 | 95.972 | 93.818 | 93.123
XXII. Codigos para propositos especiais 15847 | 15256 | 10633 | 12911 | 17489 | 29557 | 43013 | 38664

Fonte: Internacdes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Ministério da Saude/Datasus. Situacdo da base nacional em 16/01/2026, sujeito a

retificacdo.
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Em consulta realizada em 26 de janeiro de 2026, se observou o registro de 835.233 internacdes
hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro na base nacional do Sistema de
Informacbes Hospitalares do SUS_SIH/SUS (situacdo da base em 16/01/2025) para o ano de
2025.

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

Por sua vez, foram registrados para 0 ano de 2025 148.129 A4bitos, nimero inferior aos
observados em 2020, 2021, 2022 (periodo da pandemia de COVID 19), mas similar aos 6bitos
para 2018, 2019, 2023 e 2024 (quadro 02). O perfil de mortalidade também aparenta estar
revertendo ao observado antes da pandemia, com a diferenca do aumento da participacdo das
doencas do aparelho geniturinario e da redugdo das doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (quadro 03).

Destacamos a mudanca observada no perfil de mortalidade em comparagdo com todo o ano de
2021 (quadro 02). Em 2021, foram registrados 189.084 6bitos de residentes no estado do Rio de
Janeiro, tendo como principais causas: as doencas infecciosas e parasitérias, destacando se a
COVID 19, seguida pelas doencas do aparelho circulatério, neoplasias, causas mal definidas,
doencas do aparelho respiratorio e as causas externas de morbidade e de mortalidade. Em 2022,
as doencas do aparelho circulatorio voltam a ser as principais causas de mortalidade, seguidas
das neoplasias. As doengas infecciosas e parasitarias passaram para a quinta posi¢do nesse ano.

As principais causas de 6bito no ano de 2025 foram: as doengas do aparelho circulatdrio, 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 (quadro 03).
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Quadro 02. Mortalidade de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo da CID 10. Série histérica 2018 2025.

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

XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade

XXII. Codigos para propésitos especiais

Causa basica - capitulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Total 140.782]143.739]172.229]189.084| 150.813| 145.182] 148.152]148.129
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8.017 | 8.089 | 39.298 | 49.022 | 13.792 | 9.224 | 7.620 | 6.459
Il. Neoplasias [tumores] 22.709 | 22.547 | 22.082 | 22.057 | 22.810 | 23.827 | 24.811 | 24.604
lll. D do sangue e dos 6rgdos hemat e alg transt imun 894 939 936 975 904 1.018 975 900
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 8.368 | 8.496 | 8.948 | 8.915 | 8.055 | 7.991 | 8.166 | 8.235
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.049 | 1.082 | 1.158 | 1.331 | 1.338 | 1.295 | 1.396 | 1.591
V1. Doencas do sistema nervoso 3.686 | 3.924 | 3.734 | 3.935 ] 4.303 | 4.230 | 4.625 | 4.748
VII. Doencas do olho e anexos

VIIIl. Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério 38.190 | 38.700 | 37.074 | 39.124 | 38.526 | 37.932 | 38.417 | 38.956
X. Doencas do aparelho respiratério 16.414] 17.153 | 16.008 | 16.536 | 16.822 | 16.987 | 19.485 | 19.290
Xl. Doencas do aparelho digestivo 5.861 | 6.059 | 5.584 | 5.884 | 6.045 | 6.037 | 6.328 | 6.347
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 957 1.074 933 1105 | 1.263 | 1.348 | 1.498 | 1.657
Xlll. D do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 582 613 593 541 705 671 770 795
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6.289 | 6.810 | 5.923 | 6.749 | 7.727 | 7.816 | 8.322 | 8.335
XV. Gravidez, parto e puerpeério 234 370

XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 1551 | 1457 | 1435 | 1.373 | 1.279 | 1.288 | 1.148 | 1181
XVII. Malf congén, deform e anomalias cromossémicas 813 797 691 657 638 676 641 655
XVIII. Sint., sinais e ach anorm de ex clin e de lab NCOP 10478 11.775] 14.658 | 17.450 | 13.704 | 11.768 | 10.932 | 11.505

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM; a partir de 2011: Secretaria de Estado de Saude SES/RJ. Situagdo da base estadual em 19/01/2026.
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Quadro 03. Seis principais causas de mortalidade de residentes do estado do Rio de Janeiro, de
acordo com sua posi¢ao no ranking, 2018 a 2025.

Capitulo 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
I Al_gur_nas doencgas infecciosas e 70 70 10 10 50 60 8o 8o
parasitarias

I1. Neoplasias [tumores] 20 20 3° 3° 20 20 20 20
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais 60 60 70 70 70 70 70 70
e metabdlicas.

IX. Doengas do aparelho circulatério 1° 1° 2° 2° 1° 1° 1° 1°
X. Doengas do aparelho respiratério 3° 3° 40 50 3° 3° 3° 3°
XIV.  Doengas do  aparelho 8o 8o 8o 8o 8o 8o 69 69
geniturinario

XVIII. Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de 50 50 50 40 40 50 50 50
laboratdrio, ndo classificados.

XX. Causas externas de morbidade e 40 40 60 60 60 40 40 40

de mortalidade

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM; a partir de 2011: Secretaria de Estado de Saude
SES/RJ. Situac¢do da base estadual em 19/01/2026.

O documento revela um cenario de aceleracdo da transi¢do demografica no Estado do Rio de Janeiro
em 2025. Com uma populacdo de 17,2 milhdes de habitantes, o estado apresenta uma taxa de
fecundidade criticamente baixa (1,29), bem abaixo do nivel de reposicdo. Observa-se um
envelhecimento populacional acentuado, com cerca de 20% da populac¢do acima dos 60 anos, e uma
clara "feminizacdo" da velhice. No campo da morbimortalidade, o perfil epidemiolégico retorna aos
padrdes pré-pandémicos, com o predominio de doencas circulatérias e neoplasias, exigindo uma
reorientacdo das politicas publicas para 0 manejo de condigdes cronicas e causas externas.
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4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS — 3° RDQA 2025

4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacéo,
respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. PRODUCAO DE ATENCAO BASICA

Complexidade: Atencdo Bésica

Grupo procedimento

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

01 Acoes de promocao e prevencdo em salde 145.393
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 782.010
03 Procedimentos clinicos 6.512.069
04 Procedimentos cirtrgicos 6.918
Total 7.446.390

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

Data da consulta: 27/01/2026.

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.2. PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE

PROCEDIMENTOS

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Sistema de Informacdes
Hospitalares

Qtd. Valor AlH Pagas Valor total

aprovada aprovado
01 Acoes de promocao e prevencdo em 5.539
saude
02 Procedimentos com finalidade 232.262 13.975.296,13 60 25.729,72
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 5.614.028 30.839.396,08 32.978 55.164.414,33
04 Procedimentos cirurgicos 40.637 1.000.322,92 29.034 76.045.003,55
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05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e 78 79.942,27 3.122 29.422.008,87

células

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atengéo a 194 3.318,30
salde

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados
Integrados™

Total 5.892.738 | 45.898.275,70 65.194 160.657.156,47

Fonte: Sistemas de Informacfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 27/01/2026.

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZACAO

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Forma de Organizacéo Qtd. aprovada | Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6.696 53.373,20
Sistema de Informacdes Hospitalares
Forma de Organizacao AlH Pagas Valor total
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 2.698 2.202.000,93

Fonte: Sistemas de Informacfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/01/2026.

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

Sistema de Informacoes
Hospitalares

Grupo procedimento Sistema de Informagdes

Ambulatoriais

Qtd.

aprovada

Valor
aprovado

AlH Pagas

Valor total
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01 Acoes de promocao e prevencdo em 203.494 146.186,94

salde

02 Procedimentos com finalidade 11.194.611 | 152.541.049,35 402 195.654,38
diagnostica

03 Procedimentos clinicos 18.810.478 | 145.244.955,20 64.906 118.376.156,50
04 Procedimentos cirtrgicos 126.636 4.896.687,69 65.635 219.707.992,19
05 Transplantes de 6rgéos, tecidos e 47.790 17.412.405,03 3.674 34.526.278,86
células

06 Medicamentos 59.606.829 74.141.603,15

07 Orteses, proteses e materiais especiais 8.295 893.210,09

08 Acoes complementares da atengdo a 14.575 359.012,55

saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados 2.551 335.374,04

Integrados™

Total 90.015.259 | 395.970.484,04 134.617 | 372.806.081,93

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informac6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 27/01/2026.

3° RDQA- Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Producdo ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro - dados basicos: quantidade aprovada,
valor aprovado por grupo de procedimentos.

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Periodo: Jan-Dez 2025

Grupo de procedimentos Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Quantidade aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 59.606.829 74.141.603,15
Total 59.606.829 74.141.603,15

Fonte: Produgdo Ambulatorial: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Ministério da Saude/Datasus.
Situacgdo da base em 09/01/2026 as 15:44, sujeito a alteracdes.

4.6. PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Financiamento: Vigilancia em Salde
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Grupo procedimento Sistema de Informacdes
Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor
aprovado
01 Agdes de promogéo e prevencdo em 282.575
saude 2.917,00
02 Procedimentos com finalidade
diagnostica 107.596 0
03 Procedimentos clinicos
4.462 0
Total
1.029.419 2.917,00

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

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

Data da consulta: 13/02/2026. Foram considerados, na totalizacdo dos nimeros, os valores e
quantitativos referentes ao més de 12/2025, incluidos na producdo e disponibilizados pelo Tabnet.

No 3o Quadrimestre de 2025, periodo de setembro a dezembro, houve uma reducgdo da
producdo, segundo o componente de financiamento da Vigilancia em Salde, dos procedimentos
realizados em relacdo ao quadrimestre anterior.

Considerando o0s grupos de procedimentos de Vigilancia em Saude em relacdo ao
quadrimestre anterior (maio, junho, julho e agosto), houve uma redugdo de 13,03% do volume do
grupo de acdes de promocao e prevengdo em saude, conforme nos mostra a tabela acima. Esta reducgao
do quantitativo desses procedimentos acarretou uma reducdo de 49,82% dos valores que foram pagos.

Quanto ao agrupamento dos procedimentos com finalidade diagndstica, a reducdo foi de
49,46% em relagéo ao outro quadrimestre.

No que se refere aos procedimentos clinicos, houve a maior reducdo proporcional dentre os
grupos considerados ligados ao financiamento da Vigilancia em Saude: a reducéo foi de 73,05%

Considerando todo o bloco com financiamento da Vigilancia, a redugéo geral foi de 42,92%
da produgdo de procedimentos, quando comparados ao quadrimestre anterior.

Dos subgrupos de procedimentos do item 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica, 0s
dados comparados apontam uma reducgéo de 53,05% do subgrupo coleta de material e de 51,73|% dos
diagndsticos por testes rapidos. Quanto aos outros subgrupos, houve um aumento de 13,35% dos
diagnosticos em laboratério clinico e também um aumento de 3,49% dos diagnosticos em vigilancia
epidemioldgica e ambiental em satde. Os dados podem ser observados na tabela abaixo.

Producao Ambulatorial com financiamento do bloco da Vigilancia em Saude - setembro
a dezembro/2025
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Subgrupo procedimento realizado |Qde.-3°Q. Qde.-2°Q Valor-3°Q |Valor-2°Q
01.02 Vigilancia em satde 282.575 324.907 2.917,00 5.813,00
02.01 Coleta de material 77 164 0 0
02.02 Diagnostico em laboratério 3.387 2.988 0 0
clinico

02.13 Diagnoéstico em vigilancia 59.306 57.305 0 0
epidemioldgica e ambiental

02.14 Diagndstico por teste rapido 683.510 1.416.018 0 0
03.01 Consultas / Atendimentos / 564 2.093 0 0
Acompanhamentos

Total 1.029.419 1.803.475 2.917,00 5.813,00

Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 13/02/2026. Foram considerados ja, na totalizagdo dos numeros, os valores e
quantitativos referentes ao més de 12/2025, incluidos na producdo e disponibilizados pelo Tabnet.

Dentre os dados epidemioldgicos, no periodo do 3° quadrimestre de 2025, foi observado um
total de 108.536 notificacdes de agravos no Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo,
dos quais o maior volume de violéncia interpessoal / autoprovocada, que chega a quase um quarto do
total das notificagdes. Com isso, 0s cinco agravos mais frequentes notificados no periodo representam
64% do total. Os cinco agravos sdo: violéncia interpessoal / autoprovocada (Y09), atendimento
antirrabico (W64), sifilis ndo especificada (A53.9), acidente de trabalho grave (Y96) e diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel (A09). Os dois primeiros agravos ja somam mais de

40% do total de notificacoes.

Cinco principais agravos notificados no Sinan - setembro a dezembro/2025

Agravos notificados Frequéncial%Frequéncia
Y09 Violéncia interpessoal / autoprovocada 26.499 24,41

W64 Atendimento antirrabico 18.789 17,31

A539 Sifilis ndo especificada 9.718 3,95

Y96 Acidente de trabalho grave 7.648 7,05

AQ09 Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel|7.112 6,55

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
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3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

O namero total de nascimentos no periodo, informados pelo Sinasc foi de 51.407 nascidos,
sendo a maior parte (63,3%) por partos cesareos e 36,6% partos vaginais.

Nascimentos, segundo tipo de parto - setembro a dezembro/2025.

Nascimentos_p/_residéncia_
Tipo de parto mae %
Vaginal 18.797 36,6%
Ceséareo 32.540 63,3%
Ignorado ou ndo informado 70 0,1%
Total 51.407

Fonte: Sistema de informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Neste mesmo periodo foram informados, no SIM - Sistema de Informag&o sobre Mortalidade,
48.197 obitos, cujas causas de morte principais (5) foram Influenza [gripe] e pneumonia, Doencas
cerebrovasculares, Doencas isquémicas do coracdo, Outras formas de doenca do coracdo e Neoplasias
malignas dos 6rgdos digestivos. Estas cinco causas representam mais de 30% do total de 6bitos no
periodo. Ressaltamos que os dados ainda estdo sujeitos a alteracdo. ApoOs estas cinco causas, a maior
frequéncia foi de causas mal definidas, pelo que temos envidado esfor¢os no sentido de minimizarmos
este percentual e qualificando melhor os dados.

Principais causas de 6bito informadas no SIM - setembro a dezembro/2025

Obitos ndo fetais de[%oObitos ndo fetais de
Causa basica - grupo residentes RJ residentes RJ
J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia 3.362 6,98
160-169 Doencas cerebrovasculares 3.285 6,82
120-125 Doencas isquémicas do coracao 3.223 6,69
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130-152 OQOutras formas de doenca do
coracéo 2.905 6,03

C15-C26 Neoplasias malignas dos 6rgdos
digestivos 2.619 5,43

Fonte: Sistema de informag&o sobre Mortalidade (SIM)

4.7 ANALISES E CONSIDERACOES DA PRODUCAO DAS UNIDADES SOB GESTAO
ESTADUAL

A andlise técnica inicial foi elaborada sob a dtica da producdo das unidades sob Gestdo
Publica Estadual, focando na eficiéncia operacional, alocagdo de recursos e conformidade com as
diretrizes do SUS.

Os dados referem-se ao consolidado dos Relatérios do SIA/SUS E SIH/SUS de 2025, com
consulta realizada em janeiro de 2026.

A produgdo de servi¢os no estado, em unidades sob gestdo estadual, demonstra uma rede de
alta capilaridade, com forte predominéncia de procedimentos clinicos em todos os niveis de atengdo. O
volume total na Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar atinge 90 milhdes de procedimentos,
impulsionado majoritariamente pela dispensacdo de medicamentos. Identificou se uma pressdo
significativa no sistema de Urgéncia e Emergéncia, onde o0s custos hospitalares superam 0s
ambulatoriais.

Analise Descritiva dos Dados

Os dados abrangem o periodo de janeiro a dezembro, consolidando a producdo ambulatorial (SIA) e
hospitalar (SIH). A base de dados é composta por indicadores de quantidade aprovada, valores
aprovados e AutorizagOes de Internacdo Hospitalar (AlH) pagas.

Anélise de Tendéncias e Padroes

e Predominio Clinico na Atencdo Bésica (AB): Dos 7,4 milhGes de procedimentos na AB, 6,5
milhGes (87%) sdo procedimentos clinicos. Isso indica uma rede focada em consultas e
acompanhamentos, mas com baixa resolutividade em procedimentos cirlrgicos de pequeno
porte (apenas 6.918 registros).

e Perfil da Urgéncia: H& um equilibrio entre procedimentos clinicos (32.978 AIHSs) e cirlrgicos
(29.034 AlHs) nas internagdes de urgéncia. Contudo, o valor aprovado para cirurgias (R$
76M) é significativamente superior ao clinico (R$ 55M), evidenciando o alto custo da
complexidade cirtrgica no trauma e emergéncia.

e Peso da Assisténcia Farmacéutica na Média e Alta Complexidade: Na Atencdo Especializada,
0 grupo "Medicamentos™ responde por 59,6 milhdes de procedimentos (66% do volume total).
Isso demonstra que a gestdo estadual atua fortemente como um hub logistico de dispensacéo, o
que exige alta eficiéncia em compras publicas e armazenamento.
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A Assisténcia Farmacéutica constitui eixo estratégico da atencdo a salde, especialmente no
ambito da gestdo estadual, que assume papel central na execu¢do do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), responsavel pelo acesso a medicamentos de alto custo, uso
continuo e protocolos clinicos especificos. A anélise referente a producdo ambulatorial registrada no
Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), no periodo de janeiro a dezembro de 2025,
com dados consolidados em janeiro de 2026, demonstra:

Quantidade de procedimentos aprovados: 59.606.829 registros

Valor aprovado: R$ 74.141.603,15

Grupo de procedimentos: 06 — Medicamentos

Subgrupo: 0604 — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Esses numeros evidenciam que a Assisténcia Farmacéutica especializada representa um dos
maiores volumes de producdo ambulatorial do Estado, ainda que com valor médio unitario baixo,
caracteristica tipica de registros por dispensa¢do ou item entregue.

O quantitativo superior a 59,6 milhdes de procedimentos confirma que a gestdo estadual atua como
principal eixo logistico e assistencial do CEAF, com elevada capilaridade e impacto direto sobre:

o Continuidade do tratamento de condic@es cronicas;
o Reducdo de internagdes evitaveis;
» Judicializacdo da saude.

Este volume é compativel com estados que concentram:
« Centros de referéncia,
o Farmécias de alto custo,

« Atendimento a pacientes de multiplas regides de salde.

Apesar do elevado volume fisico, o valor total aprovado (R$ 74,1 milhdes) indica valor médio
aproximado inferior a R$ 1,30 por registro, 0 que sugere que:

e Os registros no SIA/SUS correspondem a unidades de dispensacéo, ndo ao custo real
do medicamento;
e Ha sub-registro do custo efetivo da politica farmacéutica nos sistemas de producao.
Do ponto de vista da gestdo publica, isso pode representar distor¢do informacional, pois:
o O impacto orgcamentério real do CEAF é significativamente maior;

o O SIA/SUS ndo reflete adequadamente o esforco financeiro estadual.

Pontos Criticos ldentificados

1. Auséncia de desagregacdo regional
e Nao ha detalhamento por Regido de Saide ou unidade dispensadora.
e Limita andlises de acesso territorial e equidade.

2. Inadequacdo do SIA/SUS para custeio
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e O sistema é adequado para monitorar volume, mas insuficiente para avaliagdo
financeira e econdmica da politica.
3. Risco de subvalorizardo da Assisténcia Farmacéutica
o Em anélises comparativas, a AF pode parecer pouco onerosa, quando, na préatica, é
uma das politicas mais sensiveis do orcamento estadual.

Integracdo com a Rede Assistencial Estadual

A elevada producdo do CEAF esta diretamente associada a:

e Servigos ambulatoriais especializados;

o Hospitais estaduais de referéncia;

e Protocolos clinicos de alta complexidade (oncologia, doengas raras, transplantados, doengas
autoimunes).

Assim, a Assisténcia Farmacéutica estadual:

e Sustenta a efetividade clinica da rede,
e Reduz pressdo hospitalar,
e Mitiga descontinuidade terapéutica.

Avaliacdo de Desempenho e Gargalos

e Gargalo Cirargico Eletivo: Enquanto a Urgéncia realiza cerca de 29 mil cirurgias, a Atencao
Especializada (que inclui cirurgias eletivas) realiza 65 mil. A proximidade desses nimeros
sugere que uma parcela consideravel da demanda cirdrgica pode estar sendo represada e
"estourando” na urgéncia por falta de acesso oportuno a rede eletiva.

e A producéo da Assisténcia Farmacéutica sob gestdo estadual no Rio de Janeiro caracteriza-se
por volume extremamente elevado, essencial para a sustentabilidade clinica da rede SUS,
porém sub-representado financeiramente nos sistemas de produgdo ambulatorial. Para fins de
gestdo, planejamento e controle, é imprescindivel que os dados do SIA/SUS sejam analisados
em conjunto com informagdes orcamentarias e logisticas, evitando interpretagdes equivocadas
sobre o peso real da politica de medicamentos no ambito estadual.

e As informacdes registradas no SIA também nédo séo representativas da producédo da Vigilancia
em Salde no estado. Dados alimentados em outros sistemas sdo mais consistentes para a
avaliacdo: e-SUS — para a producdo da atencdo béasica, SINAN - para 0s principais
agravos/doencgas de interesse de saude publica, notificadas no quadrimestre/ano (doencas
transmissiveis, sejam por via respiratoria, sexual, sanguinea, alimentar, hidrica, e por vetores
0uU zoonoses; e agravos como acidentes de trabalho, violéncia, intoxicagéo etc.)-, SI-PNI - para
a producdo de vacinagdo -, e GAL e outros especificos — para a producdo de exames
laboratoriais. Dados robustos de Vigilancia em Saude encontram-se disponiveis na pagina da
SES/RJ: https://monitorar.saude.rj.gov.br/

e A anélise dos dados de Vigilancia em Salde disponiveis no SIA, relativos ao ano de 2025,
demonstram que 92% da producéo da Vigilancia em Salde registrada foram de procedimentos
com finalidade diagndstica, 4% foram acBes de promocdo e prevencdo em salde e 4% de
procedimentos clinicos. Os principais procedimentos com finalidade diagnostica foram os
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testes rapidos, realizados fora da estrutura de laboratério. Em relacdo as a¢Ges de promogdo e
prevencgdo em salde, os procedimentos registrados sdo os da Vigilancia Sanitaria, dos quais se
destacam as atividades educativas para a populacdo e para o setor regulado, o licenciamento, 0
cadastro e a inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria. O volume de
procedimentos de Vigilancia em Salde (116 mil) é baixo comparado a Atencdo Basica. Isso
pode indicar subnotificacdo de acGes de campo ou falta de integragdo entre as equipes de
assisténcia e vigilancia.

Resumindo

e Volume Massivo: 90 milhdes de procedimentos na Atencdo Especializada, com foco
em medicamentos.

e Pressdo na Urgéncia: Alto custo cirdrgico concentrado em atendimentos néo
programados.

4.8 ANALISE DA PRODUCAO DE SERVICOS DO SUS, POPULACAO SUSE
MIGRACAO ASSISTENCIAL POR REGIAO DE SAUDE

Producdo ambulatorial efetuada nas unidades SUS no estado do Rio de Janeiro, por Grupo
procedimento realizado, segundo Regido de Saude do atendimento. Ano/més de processamento:
Jan- Nov./2025.
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Fonte: Producdo Ambulatorial: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS ~ SIA/SUS. Ministério

da Saude/Datasus. Situacao da base em 09/01/2026 as 15:44, sujeito a alteragdes.

InternacGes hospitalares aprovadas de estabelecimentos do estado do Rio de Janeiro.
Quantidade de internagdes por Grupo de procedimentos realizados segundo Regido de Saude do

estabelecimento. Ano/més do processamento: Jan a Nov./2025.

Regido de Saude |02 03 Procedimentos | 04 05 Total Populagéo
do Procedimentos | clinicos Procedimentos | Transplantes SUS (80%)
estabelecimento com finalidade cirdrgicos de 6rgédos,

diagnostica tecidos e

células.

Total 1.948 445971 381.537 5.602 835.058 |13.778.838
Baia da Ilha 5 8.411 6.528 4 14.948 216.376
Grande
Baixada 217 20.307 21.237 41 41.802 723.514
Litoranea
Centro Sul 4 13.028 9.692 4 22.728 268.891
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Meédio Paraiba 62 42.392 31.041 239 73.734 | 734.919
Metropolitana | 1.166 224.899 217.223 4.831 448.119 |8.370.923
Metropolitana Il | 238 55.342 40.851 294 96.725 1.634.879
Noroeste 155 15.651 11.284 133 27.223 282.799
Norte 86 37.356 22.005 47 59.494 | 776.230
Serrana 15 28.585 21.676 9 50.285 | 770.306

Fonte: InternacBGes Hospitalares:

da Saude/DATASUS. Situagdo da base em 01/07/2026 as 19h03min, sujeito a alteracdes

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS  SIH/SUS. Ministério

Internacdes hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro. Quantidade de
internagbes por Grupo de procedimento realizado segundo Regido de Saude de residéncia.
Ano/més do processamento: Jan Nov./2025.

Regido de 02 03 04 05 Total Populagéo SUS
Saude de Procediment | Procedimentos Procedimentos Transpla (80%0)
residéncia 0s com | clinicos cirargicos ntes de

finalidade orgaos,

diagnostica tecidos e

células.

Total 1.955 445.859 381.431 5.988 835.233 13.778.838
Baia da Ilha | 14 8.975 8.210 131 17.330 216.376
Grande
Baixada 274 22.344 24.937 314 47.869 723.514
Litoranea
Centro Sul 30 13.559 10.189 108 23.886 268.891
Meédio Paraiba | 83 40.920 29.535 413 70.951 734.919
Metropolitana | | 888 218.222 204.015 3.345 426.470 8.370.923
Metropolitana 328 58.217 45.100 1.020 104.665 1.634.879
11
Noroeste 154 15.490 11.314 153 27.111 282.799
Norte 119 37.741 23.319 282 61.461 776.230
Serrana 65 30.391 24.812 222 55.490 770.306

Fonte: Internagbes Hospitalares: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS ~ SIH/SUS. Ministério
da Saude/DATASUS. Situagdo da base em 01/07/2026 as 19:03, sujeito a alteracoes.

Internacdes hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro. Quantidade de
internacdes por Regido de Saude do estabelecimento segundo Regido de Saude de residéncia.
Ano/més do processamento: Jan a Nov./2025.

Regido de Baia da Baixada | Centro | Médio Metropo | Metro | Noroest | Norte Serra | Total
Saude de llha Litorane | Sul Paraiba | litana | politan | e na

residéncia Grande a all

Total 14.849 41.681 22594 | 73.210 | 446.805 | 96.584 | 26.762 | 59.374 | 50.198 | 832.057
Baiadallha | 1) 056 |3 75 1303 | 1.347 41 0 3 10 17.238
Grande

Baixada 5 40.654 226 288 5.205 610 11 679 42 47.720
Litoranea

Centro Sul 3 4 19.960 | 1.029 2.132 54 0 1 456 23.639
Medio 61 11 420 68.077 | 1.785 90 2 5 4 70.492
Paraiba

gﬂletmpo"ta” 308 385 925 1920 | 419247 | 1215 |35 195 907 425.137
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gﬂﬁtmpo“ta” 9 459 82 160 9.678 93829 | 14 74 134 | 104.439
Noroeste 1 13 105 64 655 27 25.775 | 166 37 26.843
Norte 2 76 137 57 2.005 64 876 58.047 | 30 61.294
Serrana 4 76 664 312 4.751 654 49 204 48541 | 55.255
Fonte: InternacGes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS- SIH/SUS. Ministério

da Saude/DATASUS. Situacdo da base em 01/07/2026 as 19:03, sujeito a alteragdes.

1. Objetivo da Anélise

O objetivo ¢ analisar a producdo de servigos do Sistema Unico de Satide (SUS) no Estado do
Rio de Janeiro, considerando:

a producdo ambulatorial e hospitalar realizada nas unidades sob gestdo estadual e
municipal,

a populacao residente e a populacdo SUS dependente (estimada em 80%);

os fluxos de migragdo assistencial entre as Regifes de Saude, visando subsidiar o
planejamento regional, a regulacdo assistencial e a tomada de decisdo estratégica no
ambito da gestdo estadual.

2. Metodologia

Foram utilizados dados consolidados do SIA/SUS e SIH/SUS, referentes ao periodo janeiro a
novembro de 2025, considerando:

Producdo ambulatorial por grupo de procedimentos, segundo Regido de Saude do
atendimento;

Internacgdes hospitalares por Regido de Saude do estabelecimento e por Regido de
Saude de residéncia;

Populacdo total e populagdo SUS estimada (80%).

Foram construidos indicadores comparativos, destacando-se:

Procedimentos ambulatoriais por habitante SUS;

Saldo migratorio de internagGes hospitalares (internagdes por estabelecimento menos

internagGes por residéncia).

3. Producdo Ambulatorial em Relacdo a Populacdo SUS

A producdo ambulatorial total do Estado alcancou 418,4 milhdes de procedimentos, para uma
populacdo SUS estimada em 13,78 milhdes de habitantes, resultando em uma média aproximada de
30,4 procedimentos por habitante SUS/ano, valor elevado e compativel com uma rede fortemente
medicalizada e com grande utilizacdo de servigcos diagnosticos, clinicos e de dispensacdo de
medicamentos.
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3.1 Anélise Regional

Observa-se acentuada heterogeneidade regional, conforme evidenciado no gréfico “Producao
Ambulatorial por Habitante SUS”:

Produgao Ambulatorial por Habitante SUS

15

10

Procedimentos / Habitante SUS

» Baia da Ilha Grande (34,6), Baixada Litoranea (34,1) e Metropolitana | (33,3)
apresentam produgdo ambulatorial per capita significativamente superior a média
estadual.

» Metropolitana 11 (19,9) apresenta o menor indicador, evidenciando capacidade
assistencial insuficiente frente a sua populagéo SUS, com consequente dependéncia de
outras regides.

» Regibes como Serrana (28,3), Noroeste (26,3) e Norte (24,6) apresentam producéao
intermediaria, compativel com sua densidade populacional, porém com limitagdes em
procedimentos de maior complexidade.

4. InternacOes Hospitalares e Migracéo Assistencial

A analise das internacdes hospitalares evidencia que, embora o total estadual de internacdes
por estabelecimento e por residéncia seja globalmente equilibrado, hd importantes desequilibrios
regionais.
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4.1 Saldo Migratorio de Internagdes

Saldo Migratorio de Internacoes Hospitalares
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O gréfico “Saldo Migratorio de Internagdes Hospitalares” evidencia:

» Regido Metropolitana | como principal regido importadora de pacientes, com saldo
positivo superior a 21 mil internagdes, consolidando se como polo estadual de média

e alta complexidade, especialmente cirdrgica e de urgéncia.
» Meédio Paraiba apresenta saldo migratério positivo, indicando capacidade regional

acima da demanda residente.
» Metropolitana 11, Baixada Litordnea, Serrana, Norte e Baia da llha Grande apresentam

saldos negativos, caracterizando-se como regides exportadoras de pacientes, sobretudo
para a Metropolitana I.

5. Integragdo Producéo x Populagéo x Migracao
A andlise integrada evidencia que:

> Regibes com alta producdo ambulatorial per capita nem sempre apresentam
autossuficiéncia hospitalar, especialmente em procedimentos cirdrgicos e transplantes.

» A Metropolitana | concentra producdo, internacGes e custos, refletindo falhas
estruturais na regionalizagdo da média complexidade.

» A Metropolitana Il configura-se como principal area critica do ponto de vista do
planejamento regional, combinando:
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o Baixa producéo per capita,
e Elevado saldo migratorio negativo.

Esse cenario reforca a existéncia de gargalos no acesso oportuno a atengdo especializada e
cirdrgica, contribuindo para a sobrecarga da urgéncia e emergéncia nos polos regionais.

6. Consideracfes Finais

A producdo de servicos do SUS no Estado do Rio de Janeiro revela assimetria territorial, com
concentracdo da oferta e dos custos em poucas Regides de Saude. A persisténcia desses desequilibrios
pode comprometer a eficiéncia do sistema, ampliar filas e pressionar financeiramente os polos
assistenciais.

A incorporacdo sistematica da andalise producdo x populacdo x migracdo nos instrumentos de
planejamento e monitoramento é essencial para o fortalecimento da regionalizacdo e para a garantia da
equidade no acesso aos servigos de salde.
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5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Contexto Regulatério do CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) é o sistema de informacéo oficial
do Ministério da Salde que registra todos os estabelecimentos de salde no Brasil, sejam publicos ou
privados, conveniados ou ndo ao SUS. O seu contexto regulatério é baseado na obrigatoriedade do

registro para funcionamento e na sua importancia para o planejamento, regulacdo e controle de
recursos.

Natureza Juridica no CNES

A Natureza Juridica € um dos principais campos de caracterizagdo do estabelecimento no
CNES e deve ser obrigatoriamente compativel com o cadastro do CNPJ na Receita Federal do Brasil
(RFB). Fonte Unica: A identificagdo juridico institucional provém exclusivamente da base da RFB.

Pessoas Fisicas (PF): Profissionais liberais atuando como Pessoa Fisica sdo classificados, para
fins de CNES, como Direito Privado (grupo 400 0), segundo a tabela do CONCLA.

Pessoas Juridicas (PJ): Incluem - se diversas naturezas, como:

Administracao Publica: Direta (MS, SES, SMS) ou Indireta (Autarquias).
Fundagdes: Publicas ou privadas (beneficentes).

Empresas: Privadas com ou sem fins lucrativos.

Cooperativas e Associacgdes:.

Principais Tipos de Estabelecimento

O sistema classifica o estabelecimento de acordo com a atividade principal e secundéria,
simplificando os tipos para:

e Ambulatorial: Atencdo Bésica, Média ou Alta Complexidade.

o Hospitalar: Hospitais Gerais ou Especializados (incluindo hospitais dia).
e Servicos de Apoio: Unidades de diagndstico e terapéutica.

Analise da Distribuicdo por Tipo de Estabelecimento e Gestdo e Natureza Juridica

5.1. POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO
Periodo 12/2025

TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL | TOTAL
PRONTO SOCORRO GERAL 0 1 32 33
HOSPITAL GERAL 0 20 165 185
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CONSULTORIO ISOLADO 0 113 113
TELESSAUDE 1 1 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 55 55
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 2 50 52
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 68 68
OFICINA ORTOPEDICA 1 2 3
POSTO DE SAUDE 0 214 214
HOSPITAL ESPECIALIZADO 17 65 82
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE 152 213 365
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 0 3 3
INDIGENA

HOSPITAL/DIA ISOLADO 0 15 15
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 143 143
PRONTO ATENDIMENTO 26 94 120
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 20 20
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 2 88 90
POLICLINICA 6 251 257
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 0 1 1
PUBLICA LACEN

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 2 128 130
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E 0 12 12
OU HEMATOLOGICA

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR 0 10 10
ISOLADO(HOME CARE)

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 8 1904 1912
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 5 820 825
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FARMACIA 0 1 134 135
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 0 3 436 439
(SADT ISOLADO)

CENTRO DE PARTO NORMAL ISOLADO 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 0 3 3
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E 0 2 1 3
DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E 0 0 23 23
AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 4 46 50
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 204 204
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 21 21
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 0 1 11 12
URGENCIAS

TOTAL 0 254 5347 5601

Observacao: Os dados apresentados referem - se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou

prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 22/01/2026.

5.2. POR NATUREZA JURIDICA
Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 6 238 244
ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
MUNICIPIO 3135 0 3135
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO 39 0 39

FEDERAL
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ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 1030 1030
MUNICIPAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO 80 80
MUNICIPAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 16 16
FEDERAL
AUTARQUIA MUNICIPAL 2 2
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO 0 2
FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO 51 51
MUNICIPAL
AUTARQUIA FEDERAL 15 15
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO 0 5
ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO 0 3
ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO 4 4
(ASSOCIACAO PUBLICA)

ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 20 20
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 665 666
EMPRESA PUBLICA 5 5
COOPERATIVA 2 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 71 71
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 3 3
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 19 19
SOCIEDADE SIMPLES PURA 10 10

EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE
NATUREZA EMPRESARIA)
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ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 15 1 0 16
ENTIDADE SINDICAL 5 0 0 5
ASSOCIACAO PRIVADA 152 4 0 156

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS 3 0 0 3

Total 5349 254 0 5603

Observacao: Os dados apresentados referem se ao numero de estabelecimentos de satde publicos ou
prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 22/01/2026.

5.3 LEITOS SUS DO ESTADO DO R10 DE JANEIRO POR T1PO DE GESTAO

Leitos de especialidades SUS por Tipo de gestdo segundo Especialidade do leito — Dez. 2025

Especialidade do leito Estadual Municipal Total
Total 3.341 17.710 21.051
Cirdrgico 942 5.042 5.984
Buco Maxilo Facial 4 41 45
Cardiologia 65 294 359
Cirurgia Geral 270 2.040 2.310
Endocrinologia 0 5 5
Gastroenterologia 13 47 60
Ginecologia 34 362 396
Nefrologia/Urologia 19 183 202
Neurocirurgia 101 266 367
Oftalmologia 12 107 119
Oncologia 39 234 273
Ortopedia/Traumatologia 304 1.225 1.529
Otorrinolaringologia 12 56 68
Plastica 13 97 110
Queimado Adulto 9 0 9
Torécica 18 39 57
Transplante 29 46 75
Obstétrico 256 2.212 2.468
Obstetricia Cirtrgica 214 1.077 1.291
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Obstetricia Clinica 42 1.135 1.177
Pediatrico 213 2.000 2.213
Pediatria Cirlrgica 61 274 335
Pediatria Clinica 152 1.726 1.878
Clinico 1.238 6.424 7.662
Aids 9 190 199
Cardiologia 104 303 407
Clinica Geral 743 4.959 5.702
Dermatologia 0 20 20
Geriatria 61 58 119
Hansenologia 78 5 83
Hematologia 16 72 88
Nefro/Urologia 13 127 140
Neonatologia 3 121 124
Neurologia 14 79 93
Oncologia 187 174 361
Pneumologia 10 90 100
Queimado Adulto 0 20 20
Queimado Pediatrico 0 13 13
Saude Mental 0 193 193
Outras especialidades 578 1.475 2.053
Acolhimento Noturno 0 247 247
Cronicos 45 780 825
Pneumologia Sanitaria 195 41 236
Psiquiatria 338 391 729
Reabilitacéo 0 16 16
Leito Dia 114 557 671
Aids 10 23 33
Cirurgico/Diagnostico/Terapéutico 19 415 434
Intercorréncia P6s Transplante 0 18 18
Salde Mental 85 101 186

Fonte: Estabelecimentos de Salide: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude. Ministério da Saude - MS.
Situacdo da base em 14/01/2026.

Leitos complementares SUS por Tipo de gestdo segundo Especialidade do leito - Dez. 2025

Especialidade do leito Estadual | Municipal Total
Total 784 2.854 3.638
UTI Adulto 445 1.484 1.929
Tipo | 8 132 140
Tipo 11 366 1.167 1.533
Tipo 111 71 185 256
UT]I Pediatrica 61 173 234
Tipo | 0 29 29
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Tipo Il 55 116 171
Tipo 111 6 28 34
UTI Neonatal 65 322 387
Tipo | 0 16 16
Tipo 11 40 250 290
Tipo 11 25 56 81
UTI Coronariana 0 17 17
Tipo 11 0 10 10
Tipo 111 0 7 7
UTI Queimados 0 10 10
Queimados 0 10 10
Unidade Intermediéria 178 622 800
Adulto 126 316 442
Pediatrico 4 42 46
Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatal Canguru 4 65 69
Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatal Convencional 44 192 236
Unidade Intermediaria Neonatal 0 7 7
Unidade de Isolamento 35 224 259
Unidade de Isolamento 35 224 259
COVID/SRAG 2 2
Suporte Ventilatério Pulmonar COVID 19 2 2

Fonte: Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Ministério da Satude - MS.

Situacdo da base em 14/01/2026.

5.4 ESTABELECIMENTOS POR TIPO DE ESTABELECIMENTO SEGUNDO REGIAO DE

SAUDE.

Ano/més de processamento: Dez/2025. Estabelecimento com vinculo com o SUS.

Regido de Saude _
S g g
£ « |3 |E g £
- [<5] [<5]
8|88 |g |5 g glg |, |¢&
) S g | Xg € O = = £ -
0 T = T = o) R Q Q| o =) s
w nO | o4 O = = = Z P n
Ambulatério 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Central de 69 4 7 7 10 9 11 3 7 11
Abastecimento
Central de Gestéo 131 3 11 11 12 42 9 16 9 18
em Saude
Central de 3 0 0 1 0 1 1 0 0 0
Notificacao,
Captacao e Distrib
de Orgdos Estadual
Central de 90 4 11 8 11 22 9 6 11 8
Regulac¢do do
Acesso
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Central de 12 1 1 1 1 3 1 1 2 1
regulagdo Médica

das Urgéncias

Centro de Apoio a 21 1 2 1 5 3 1 6 1 1
Salde da Familia

Centro de Atencdo | 12 1 1 1 1 1 2 2 1 2
Hemoteréapica e/ou

Hematoldgica

Centro de Atencdo | 205 5 16 16 25 76 20 11 15 21
Psicossocial

Centro de 20 0 4 3 2 5 2 2 1 1
Imunizacédo

Centro de Parto 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Normal isolado

Centro de 1.918 76 102 133 235 598 266 141 190 177
Salde/Unidade

Bésica

Clinica/Centro de 842 34 92 63 87 235 85 59 77 110
Especialidade

Consultorio Isolado | 114 8 8 24 31 10 18 13
Farmécia 136 6 18 34 15 8 9 34
Hospital 82 1 4 58 13 0 1 2
Especializado

Hospital Geral 186 17 12 25 50 20 16 16 24
Hospital/dia 15 1 0 2 8 2 0 0 2
isolado

Laboratério 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Central de Saude

Puablica LACEN

Laboratdrio de 52 0 2 2 2 36 3 2 2 3
Salde Publica

Oficina Ortopédica | 3 0 0 2 1 0 0 0 0
Policlinica 261 19 19 56 60 34 18 25 30
Polo Academia da 55 4 4 13 7 15 3 3 6
Saude

Po6lo de Prevengéo 23 0 2 1 0 8 4 0 5 3
de Doencas e

Agravos e

Promocao da Saude

Posto de Saude 214 0 61 40 16 2 5 15 24 51
Pronto 120 7 13 1 8 54 11 4 10 12
Atendimento

Pronto Socorro 33 0 1 1 2 17 0 3 7 2
Geral

Servico de Atencdo | 10 1 1 0 1 2 2 2 0 1
Domiciliar isolado

(home care)

Telessalide 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Unidade de Apoio 444 13 50 39 56 75 53 39 31 88
Diagnose e Terapia

(SADT isolado)

Unidade de atengdo | 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0
a Saude Indigena

Unidade de 146 9 10 18 16 26 24 9 14 20

Vigildncia em
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Saude

Unidade Mista 3 0 0 0 0 2 0 1 0 0
Unidade Mével de 366 20 6 18 28 204 36 8 15 31
Nivel Pré

hospitalar na Area

de Urgéncia

Unidade Mével 55 1 0 3 4 17 5 8 9 8
Terrestre

Total 5.650 194 452 430 682 1.672 644 393 503 680

Fonte: Estabelecimentos de Salide: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde. Ministério da Saude - MS.

Situacdo da base em 14/01/2026.

5.5 LEITOS SUS POR ESPECIALIDADE DO LEITO SEGUNDO REGIAO DE SAUDE.

Ano/més de processamento: Dez/2025. Estabelecimento com vinculo com o SUS.

S
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Cirargico Buco 45 1 2 0 1 25 0 3 6 7
Maxilo Facial
Cirargico 359 1 0 12 0 278 9 10 36 13
Cardiologia
Cirdrgico 2310 |28 121 98 245 1.124 | 241 84 166 203
Cirurgia Geral
Ciruargico 5 1 0 0 0 2 0 1 1 0
Endocrinologia
Ciruargico 60 5 0 0 1 46 0 3 5 0
Gastroenterologia
Cirdrgico 396 16 24 21 22 234 16 11 30 22
Ginecologia
Ciruargico 202 4 4 0 5 136 16 6 21 10
Nefrologia/Urologia
Cirargico 367 2 4 0 7 261 43 8 27 15
Neurocirurgia
Cirargico 119 1 5 10 18 56 18 2 3 6
Oftalmologia
Cirargico 273 2 8 0 5 180 16 6 41 15
Oncologia
Cirargico 1529 | 29 48 70 36 1.039 | 115 15 96 81
Ortopedia/Traumat
ologia
Cirdrgico 68 1 0 1 0 53 4 2 6 1
Otorrinolaringologi
a
Cirargico Plastica | 110 0 1 0 3 77 8 2 16 3
Cirdrgico 9 0 0 0 0 9 0 0 0 0
Queimado Adulto
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Cirudrgico 57 1 0 0 2 40 4 2 8 0

Torécica

Cirdrgico 75 0 0 0 0 66 3 3 3 0

Transplante

Clinico Aids 199 1 0 2 2 142 26 2 10 14
Clinico 407 10 4 12 14 237 24 18 39 49
Cardiologia

Clinico Clinica 5.702 | 98 386 294 655 2.138 | 835 294 | 416 586
Geral

Clinico 20 1 0 1 1 12 0 1 4 0

Dermatologia

Clinico Geriatria | 119 2 3 0 1 96 0 5 12 0

Clinico 83 0 0 0 1 26 54 0 2 0

Hansenologia

Clinico 88 1 0 0 0 63 10 1 9 4

Hematologia

Clinico 140 6 1 10 10 69 4 5 27 8

Nefro/Urologia

Clinico 124 2 9 23 10 51 13 0 7 9

Neonatologia

Clinico 93 4 1 5 11 42 0 5 13 12
Neurologia

Clinico Oncologia | 361 3 4 0 7 237 0 11 51 48
Clinico 100 2 1 4 2 60 0 6 11 14
Pneumologia

Clinico Queimado | 20 0 0 0 0 20 0 0 0 0

Adulto

Clinico Queimado | 13 0 0 0 0 13 0 0 0 0

Pediatrico

Clinico Saude 193 8 2 31 33 67 32 4 4 12
Mental

COVID/SRAG 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0

Suporte

Ventilatorio

Pulmonar COVID

19

Leito Dia Aids 33 0 0 0 1 18 12 0 1 1

Leito Dia 434 2 7 2 16 327 64 1 10 5

Cirurgico/Diagnosti

co/Terapéutico

Leito Dia 18 0 0 0 0 17 1 0 0 0

Intercorréncia Pos

Transplante

Leito Dia Saulde 186 0 0 3 2 176 1 0 1 3

Mental

Obstétrico 1.291 | 29 100 26 65 730 75 52 124 90
Obstetricia

Cirurgica

Obstétrico 1177 | 17 50 45 96 660 130 24 59 96
Obstetricia Clinica

Outras 247 0 0 6 0 178 31 0 16 16
especialidades

Acolhimento

Noturno

Outras 825 3 1 91 132 228 0 88 28 254
especialidades
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Cronicos

Outras
especialidades
Pneumologia
Sanitéria

236

180

32

Outras
especialidades
Psiquiatria

729

24

28

370

204

16

43

30

Outras
especialidades
Reabilitacéo

16

10

Pediatrico
Pediatria Cirudrgica

335

28

16

32

183

24

12

22

14

Pediatrico
Pediatria Clinica

1.878

31

76

34

136

1.058

129

68

176

170

Unidade de
Isolamento
Unidade de
Isolamento

259

26

11

12

106

51

19

18

Unidade
Intermediaria
Adulto

442

12

59

246

56

48

Unidade
Intermediaria
Pediatrico

46

41

Unidade
Intermediaria
Unidade de
Cuidados
Intermediarios
Neonatal Canguru

69

46

10

Unidade
Intermediaria
Unidade de
Cuidados
Intermediarios
Neonatal
Convencional

236

182

20

16

Unidade
Intermediaria
Unidade
Intermediaria
Neonatal

UTI Adulto Tipo |

140

111

16

UTI Adulto Tipo Il

1.533

702

174

65

86

UTI Adulto Tipo 111

256

195

27

23

UTI Coronariana
Tipo Il

10

10

UTI Coronariana
Tipo 111

UTI Neonatal Tipo
[

16

UTI Neonatal Tipo
1

290

10

20

210

20

10

UTI Neonatal Tipo
11

81

63

18
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UTI Pediatrica 29 0 0 0 0 24 5 0 0 0
Tipo |

UTI Pediatrica 171 0 18 0 20 96 21 4 12 0
Tipo 11

UTI Pediatrica 34 0 0 0 0 34 0 0 0 0
Tipo 11

UTI Queimados 10 0 0 0 0 10 0 0 0 0
Queimados

Total 24.689 | 382 1.065 | 923 1.853 | 13.116 | 2.554 | 895 1.908 | 1.993

5.6 COBERTURA POTENCIAL DA APS, POPULACAO COBERTA, COBERTURA DA APS
SEGUNDO REGIAO DE SAUDE.

Més: Nov./2025.

Regido de Saude Cobertura potencial da APS Populacdo coberta | Cobertura da
APS

Total 78,5 12.942.554 75,2

Baia da Ilha Grande | 110,0 264.744 97,9

Baixada Litoranea 75,6 666.582 73,8

Centro Sul 140,6 327.405 97,4

Médio Paraiba 103,7 859.169 93,5

Metropolitana | 71,2 7.423.024 70,9

Metropolitana 11 86,9 1.731.872 84,8

Noroeste 131,7 351.722 99,5

Norte 72,6 647.618 66,8

Serrana 74,7 670.418 69,6

Cobertura da atencéo primaria: e Gestor Atencdo Béasica. Ministério da Salude - MS . Situacdo da base

nacional em 15/01/2026, com dados de 01/2021 a 11/2025.

Segue a andlise técnica detalhada da rede fisica do SUS no Estado do Rio de Janeiro, fundamentada
nos dados do CNES (dezembro/2025) e nos parametros assistenciais vigentes.

Este relatorio analisa a estrutura operacional e a capacidade instalada para atender a populagao
dependente do SUS de 13.778.838 habitantes (80% da populacédo total).

Levantamento de Dados e Mapeamento (Estrutura Operacional)

A rede do Rio de Janeiro é caracterizada por uma forte descentralizacdo administrativa, com a gestao
municipal detendo a maior parte das unidades de base, enquanto o estado mantém unidades
estratégicas de alta complexidade.

Tipologia e Gestdo da Rede (Dez/2025)

A rede totaliza 5.601 estabelecimentos vinculados ao SUS. A tabela abaixo detalha a distribuicéo por
nivel de complexidade e responsabilidade de gestéo:
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Nivel de Complexidade / Tipo Gestéo Estadual | Gestdo Municipal | Gestdo Dupla | Total
Atencdo Primaria (UBS/Centros) 8 1.904 0 1.912
Policlinicas 6 251 0 257
Pronto Atendimento (UPAS/PS) 26 94 0 120
Hospital Geral 20 165 0 185
Hospital Especializado 17 65 0 82
Clinicas/Especialidades 5 820 0 825
Servicos de Apoio (SADT) 4 750 0 754

Andlise de Natureza Juridica: A rede publica é composta majoritariamente por Orgdos da
Administracdo Direta (Municipal e Estadual), mas conta com uma participagdo significativa de
entidades privadas contratualizadas (Natureza Juridica 400 0), essenciais para a oferta de servicos de
Média Complexidade.

Anélise da Capacidade Instalada e Utilizacao

A capacidade instalada € o potencial de oferta de servicos em um determinado periodo. Para o calculo
hospitalar, consideramos o quantitativo de leitos ativos.

Oferta de Leitos SUS (Dez/2025)

Capacidade Mensal (Leitos Dia) - Essa métrica
Especialidade Estadual | Municipal Total de define o potencial maximo de diarias que um

do Leito Leitos estabelecimento de salde pode oferecer em um
periodo.
Cirlrgico 942 5.042 5.984 179.520
Clinico 1.150 6.820 7.970 239.100
Obstétrico 215 1.840 2.055 61.650
Pediatrico 180 1.450 1.630 48.900
UTI Adulto 445 1.484 1.929 57.870
UTI Neonatal 112 450 562 16.860

Identificacdo de Gargalos (Parametros Assistenciais)

Com base na Portaria de Parametros Assistenciais (22 Revisao), a necessidade de leitos de UTI
é estimada entre 1 a 3 leitos para cada 10.000 habitantes.

o Necessidade Estimada (Pop. 13.7M): 1.377 a 4.133 leitos de UTI.
e Oferta Atual (Adulto + Pediatrico + Neo): ~2.800 leitos.
Diagndstico: O estado encontra-se dentro da faixa recomendada, porém na média inferior.

A Taxa de Ocupacéo hospitalar observada em regides metropolitanas frequentemente supera
85%, indicando que, embora o nimero absoluto pareca adequado, a eficiéncia do giro de leito e a
regulacdo séo criticas para evitar filas.
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Anélise Geogréfica e Acessibilidade (Territorializagéo)

A distribuicao geogréfica revela uma concentracdo histérica na Regido Metropolitana, gerando

iniquidades no acesso para o interior.

Cobertura da Atencdo Priméria (APS) por Regido

Regido de Salde

Cobertura Potencial (%)

Populacdo Coberta

Baia da Ilha Grande

110,0%

264.744

Metropolitana | (Capital/Baixada) 71,2% 7.240.550
Metropolitana Il (Niter6i/S. Gongalo) | 68,5% 1.450.200
Norte Fluminense 89,4% 850.300
Serrana 85,2% 780.400

Anélise de Regionalizagao:

e A Regido Metropolitana | concentra a maior densidade de leitos especializados (ex:
55% dos leitos de Buco Maxilo Facial do estado).

e A Baiada llha Grande apresenta a melhor cobertura de APS (97,9% real)

e O principal desafio é a Meédia Complexidade no interior. A dependéncia de
deslocamento para a capital para exames de imagem e consultas especializadas ainda é
elevada.

Resumo

e Pontos Fortes: Rede de Atencdo Priméaria com cobertura real de 75,2% (12,9 milhdes
de pessoas); rede de urgéncia (UPAS) consolidada com 120 unidades.

e Pontos Criticos: Concentragdo excessiva de leitos de alta complexidade na capital;
necessidade de aperfeicoar o giro de leitos para reduzir a demanda represada.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

6.1 PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS - SES/RJ

Superintendéncia de Recursos Humanos/SUBGE/SES

A forca de trabalho da Secretaria de Estado de Saude (SES/RJ) é composta por profissionais
com variados vinculos empregaticios, de acordo com os modelos de gestdo adotados para suas
unidades e estruturas administrativas. Dessa forma, apresenta profissionais estatutarios, extraquadros,
terceirizados para apoio administrativo, empregados publicos, celetistas terceirizados e profissionais
liberais.

A Superintendéncia de Recursos Humanos é a area responsavel pela gestdo de pessoas na
SES-RJ, na proposicao de politicas de gestdo, contemplando definicdo, operacionalizagdo e controle
da implementacdo das diretrizes estabelecidas. O grafico 1 demonstra a distribui¢do dos vinculos
empregaticios nas unidades da SES/RJ, cuja forca de trabalho totaliza 24.818 profissionais.

Grafico 1 - Forga de Trabalho da SES/RJ

FORCA DE TRABALHO SES/RI 24.818

TERCERZADOS FUNDACEO saUDE | 15
estaTuTARC | ¢215
FUMDACAQ SAUDE — 3.154

TercEipizano ses [ 1360
oss [ 837
EXTRAQUADRO SES [l 628
EFETIVO IASERI [ 371
EXTRACUADRO IASER] ] 222
REQUISICAD EXTERNASES || 183
REQUISICAD INTERNA SES || 167
EFETVOIVE | 109
EXTRAQUADRO IVE | 18

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000

Fonte: Superintendéncia de Recursos Humanos/SUBGE/SES, Superintendéncia de Organizagdes Sociais/SUBAC/SES,
Fundagao Saude, Instituto Vital Brasil e Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.
Elaboragdo propria a partir de dados da forga de trabalho.
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Em cumprimento a determinagdo do Governo do Estado, por meio da Lei n° 8.986/2020, a
Fundacdo Salde vem assumindo gradativamente unidades que se encontravam sob gestdo de
Organizages Sociais de Saude (OSS), qualificadas conforme disposto na Lei n° 6043/2011, o que tem
ocasionado reducdo de profissionais das OSS, conforme pode ser verificado no gréafico 2.

Gréfico 2 - Comparativo da Forga de Trabalho/SES

COMPARATIVO FORCA DE TRABALHO / SES/RJ

16000
14000
12000

10000

2000

ESTATUTARIO FUNDACAD SAUDE 055

B 2017 m 2025

Fonte: Superintendéncia de Recursos Humanos/SUBGE/SES, Superintendéncia de Organiza¢des Sociais/SUBAC/SES e
Fundagdo Salde. Elaboragdo prépria a partir de dados da forga de trabalho.

Apos a realizacdo de um projeto de dimensionamento da forca de trabalho da SES/RJ, em
atencdo ao estabelecido na Resolugdo SES n° 3344/2024, visando suprir as areas técnicas deficitarias,
em especial para as atividades ligadas & gestdo, encontra-se em andamento processo de contratacdo de
instituicdo organizadora de concurso publico para a SES/IASERJ. Cabe, ainda, ressaltar a limitacéo
enfrentada pela SES/RJ no que se refere ao preenchimento das lacunas anteriores ao Regime de
Recuperacdo Fiscal, tendo em vista a ocorréncia de blogueios nos cargos vagos, impossibilitando sua
recomposicao.

Cumpre destacar a implantacéo, desde 2021, do Plano de Cargos e Remuneragdo da Secretaria
de Saude do Estado do Rio de Janeiro e do Instituto dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro,
disposto na Lei n® 7946/2018, alterado pela Lei n® 9299/2021, que possibilitou, ao quadro efetivo da
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SES/RJ e do IASERJ, enquadramento em padrfes de remuneracdo mais elevados, reduzindo a
defasagem salarial existente. No entanto, a submissdo do Estado ao Regime de Recuperacdo Fiscal
tem dificultado a implantac&o integral do Plano, no que se refere a progressao funcional dos servidores
contemplados pelo Plano, a integralizacdo da Gratificacdo de Desempenho de Atividade e o
pagamento do Adicional de Qualificacdo, o que tem sido um tema constante nas negociaces. A
manutencdo regular da Mesa de Negociacdo, composta por representantes dos trabalhadores e da
gestdo, através do acompanhamento e do fornecimento das informacBes necessarias sobre forca de
trabalho, beneficios e legislacdo de pessoal, promove o amplo diélogo e se configura como estratégia
capaz de equacionar as demandas de melhorias e mediar conflitos.

A Superintendéncia de Recursos Humanos, durante o ano de 2025, manteve o andamento da
acao do projeto “RH Itinerante”, tendo sido realizados cinco encontros virtuais no ano de 2025,
sendo trés encontros virtuais e dois presenciais com gestores de recursos humanos de todo o Estado,
de forma a facilitar a comunicacdo, o desempenho das atividades e a padronizacdo das rotinas,
conforme pactuado no PAS 2025.

Uma das ac¢des anuais da Superintendéncia refere-se ao acompanhamento dos envios das
declaracdes de bens e valores dos agentes publicos da SES/RJ, via SISPATRI, porém, apesar das
frequentes e extensas comunicagdes a respeito da importancia do envio anual das declara¢des, uma
obrigacdo legal para todos os servidores, mantém-se as ocorréncias de inadimpléncias e
consequentes e recorrentes sindicancias.

E, por ultimo, pode-se destacar também que as informacbes sobre a forca de trabalho
atuante na SES/RJ sdo geradas por meio da compilagdo mensal dos dados funcionais dos profissionais
(nome, vinculo, lotagdo, cargo, data de admissdo etc.), os quais sdo obtidos a partir de sistemas
informatizados e de arquivos individuais enviados pelas unidades, de acordo com os diferentes
modelos de gestdo. Dessa forma, persiste a necessidade de promover a interoperabilidade dos
sistemas utilizados, de forma a minimizar o retrabalho e maximizar a automagdo. Essa limitagdo tem
dificultado a captacdo dos dados nos diversos vinculos existentes, de forma a fornecer dados
confidveis que subsidiem a tomada de decisdo da Administra¢do Publica.
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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 agfes 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

Objetivo Estratégico

DIRETRIZ PES 1: Organizar regionalmente as Redes
de Atencdo a Saude, fortalecendo a aten¢do em todos
0s niveis e a transversalidade da promocao e vigilancia
em saude.

1.1. Enfrentar a mortalidade materna e a
mortalidade infantil.
1.2. Reduzir a mortalidade prematura pelos
canceres mais prevalentes no estado.
1.3. Reduzir a mortalidade prematura por
Doengas do  Aparelno  Circulatério.
1.4. Ampliar o acesso oportuno de usuarios
com Doenga Renal Cronica aos servigos
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 Salde
Publica.

1.9. Fortalecer a Atencdo Nutricional e a
Seguranga Alimentar.
1.10. Garantir 0 monitoramento da
qualidade da &gua para consumo humano.
1.11. Desenvolver medidas para eliminar ou
reduzir riscos & salde decorrente da
utilizagdo de servigos e  produtos.
1.12. Reduzir o risco de dano desnecessario
ao paciente associado ao cuidado em salde.
1.13. Fortalecer agfes para promover,
proteger e recuperar a saude dos
trabalhadores.

1.14. Qualificar a Atencdo Priméria a Saude
como coordenadora do cuidado na Rede.
1.15. Consolidar a Rede de Atencdo
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Psicossocial (RAPS).
1.16. Ampliar o acesso e qualificar atencédo
integral as pessoas com deficiéncia.
1.17. Consolidar a Rede de Urgéncia e

Emergéncia (RUE).
1.18. Ampliar e organizar a Atencdo
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 Atencédo a
Saude com foco na saude das populacdes
vulneraveis.

DIRETRIZ PES 2: Aperfeicoar os sistemas de apoio
das Redes de Atencdo & Salde: Assisténcia
Farmacéutica, Sistemas de Informacdo e Logistica,
Acesso a Exames Diagnosticos.

2.1. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.
2.2. Aperfeicoar o Centro de Inteligéncia em
Saude (CIS) para producéo e disseminagao
de informacéo 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 Regulacdo das Redes de
Atencéo 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 Participacdo e Controle
Social.

3.1. Desenvolver acbes de formacdo de
estudantes no  ambito do  SUS.
3.2. Aprimorar a qualificagdo e atualizagdo
dos profissionais da salde.
3.3. Fortalecer a disseminacdo do
conhecimento técnico e cientifico, pesquisa
e uso qualificado da informacéo.
3.4. Fortalecer a participacdo e controle
social em salde.
3.5. Modernizar a gestdo organizacional e
qualificar processos de trabalho.
3.6. Fortalecer as instancias de pactuacdo
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 avaliacdo.
3.9. Melhorar captacdo de recursos e
qualidade do gasto publico, eliminando
desperdicios.

3.10. Promover melhoria nos processos de
pericia médica e previdenciaria dos
servidores publicos.
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3.11. Buscar exceléncia nos resultados
assistenciais e valorizacdo dos usuarios e
trabalhadores.
3.12. Fortalecer atuacdo 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
gestdo estadual.

4.1. Disponibilizar servicos de saude
adequados e estruturados para atendimento a
populacdo.

O arquivo que contém as andlises e consideracOes 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 acdes 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 revogacédo da
Resolugdo 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
Deliberacbes: CIB RJ n° 7.246 de 17 de maio de 2023, que pactuou a metodologia e 0 processo de
pactuacdo de metas para 0 ano de 2023 dos indicadores bipartite, Deliberacdo CIB RJ n.° 8.624 de 11
de abril de 2024 que pactuou a metodologia e o 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
estaduais 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 territorio estadual foram pactuados na 8% Reunido Ordinaria da CIB
RJ, realizada em 11 de setembro de 2025.

Contexto e Historico:

e A pactuacdo deve ser feita no ano anterior ao inicio da vigéncia.
e Cronograma anterior:
2023 — metas pactuadas em junho

2024 — maio

2025 — fevereiro

O O o 0O&d

2026/2027 — setembro/2025

Objetivo:

0 Pactuacdo bienal (2026/2027).
0 Pactuacdo quadrienal (2028/2031) vinculada ao PES.
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0 Possibilidade de ajustes nas metas estaduais e municipais em 2026 para 0 exercicio de
2027.

Oficinas Regionais de Pactuacdo:

0 Formato: online, conduzidas pelas areas técnicas da SES/RJ.

0 Participacdo: 5 representantes por municipio (Vigilancia em Saude, Atencao Primaria,
Planejamento, Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal de Salde), com participacdo
livre dos secretarios municipais.

Datas:
0 17/09/2025 — Serrana e Baixada Litoranea
0 24/09/2025 — Metro |, BIG e Centro Sul
0 01/10/2025 — Norte e Noroeste
0 15/10/2025 — Médio Paraiba e Metro Il

O processo de pactuacdo, com as etapas de inclusdo de metas, de monitoramento e de
avaliagdo dos resultados alcancados para cada indicador seré realizado no Sistema de Monitoramento
e Avaliagdo dos Indicadores Bipartite (SMAIB), que esta 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 aprovacao, para posterior homologagéo pela
SES.

Demais informacOes 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 ConsideracOes Gerais).
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https://smaib.saude.rj.gov.br./

9 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR - RDQA - 3°
QUADRIMESTRE DE 2025

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N° 141/2012, o or¢camento anual da saude
deve corresponder ao minimo de 12% da arrecadacao dos impostos estaduais, deduzido o montante a
ser transferido aos municipios (Art. 6°). A Lei Orcamentaria 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$
9.968.443.448,27(fontes do tesouro 100, 102, 107, 122 e 148) para a funcdo salde. Com este
montante, o0 Tesouro Estadual figura como principal financiador das acfes diretas e do apoio a agoes
municipais de salde, executadas pelo Governo do Estado, dado que seus recursos representam 89,90%
do total da dotacdo atualizada para Ag¢des e Servicos Publicos de Saude - ASPS, quando consideradas
todas as fontes (R$ 11.088.788.693,45).

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 3° quadrimestre, 98,72% do orgamento total
disponivel para ac¢Ges e servi¢os publicos de satde foi empenhado. Dentre as despesas empenhadas
(R$ 10.946.751.598,00), 95,71% ja foram pagas (R$ 6.188.664.139,55).

Tabela 01 - Execucdo Orcamentaria e Financeira do Fundo Estadual de Saude — FES por Fonte
de Recurso (Jan-Dez/25).

% Pago
. Desp . oL Deg::sas
Fonte Completa Dotagéo Atualizada E : Desp. Liquidadas | Despesas Pagas total
mpenhadas Pagas Empenhad
as na
Fonte
100 - Ordinérios
Provenientes de 7.464.468.232,20 | 7.437.376.481,81 | 7.437.376.481,81 | 7.352.226.178,77 | 70,18% 98,86%
Impostos
102 - Recursos
Vinculados a Fundos
- Fundo 219.132.935,05 216.681.419,93 216.681.419,93 2.075.048,00 | 0,02% 0,96%
Orgamentario
Temporario

107 - Transferéncias
Constitucionais
Provenientes de
Impostos

1.327.407.922,02 1.320.716.413,26 1.320.716.413,26 | 1.196.955.034,54 | 11,42% 90,63%

122 - Adicional do

ICMS - EECP 887.015.205,00 885.475.532,24 885.475.532,24 883.854.535,04 | 8,44% 99,82%

148 -

Recursos nao Vincula
dos de

Impostos - Ordinario 70.419.154,00 63.096.725,72 63.096.725,72 62.887.599,72 | 0,60% 0,00%
s Provenientes

de Impostos - Emend
a Impositiva

225 - Transferéncias

da Uniio 1.116.959.505,18 1.021.311.356,44 1.008.274.843,35 976.807.082,36 | 9,32% 95,64%

230 - Recursos

- 240.000,00 300,00 300,00 300,00 | 0,00% 0,00%
Proprios
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232 - Taxas -
Diretamente 3.145.740,00 2.093.368,60 2.093.368,60 2.093.368,60 | 0,02% 100,00%
Arrecadadas

Total Geral 11.088.788.693,45 | 10.946.751.598,00 | 10.933.715.084,91 | 10.476.899.147,03 | 100,00% | 95,71%

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

Janeiro.

FECP: Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.

Quando observada a alocacdo dos recursos nas subfuncdes, observa-se que 85,15% dos
valores pagos foram executados na subfuncdo 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, perfazendo
0 montante de R$ 10.476.899.147,03 (Tabela 2).

Tabela 02: Execucédo Orcamentdria e Financeira do FES por subfuncgado

) ~ Dotacéo Desp. Desp. %

SMBHURE Atualizada Empenhadas Liquidadas i Pagas
302 - Assisténcia

Hospitalar e 0.449.131.314,45 | 9.343.187.021,87 | 9.336.052.052,39 | 8.920.980.252,30 | 85,15%
Ambulatorial

122 -
Administrago | 1.196.513.444,20 | 1.177.681.561,93 | 1.177.681.561,93 | 1.151.906.256,02 | 10,99%
Geral
g\%“'Defesa 177.874.068,35| 177.874.068,35| 177.874.068,35| 177.874.068,35| 1,70%
303 - Suporte

Profilatico e 172.033.831,98 | 166.833.880,41 | 161.219.532,90| 146.412.015,81| 1,40%
Terapéutico
805 - Vigilancia | g 1oq 5e5 76| 48.976.550,80| 48.736.199.94|  47.702.299,52 | 0.46%
Epidemiolégica
g%ii;:?te”‘?ao 18.607.335,73| 17.318.459,13| 17.318.459,13| 17.317.826,13| 0,17%
128 - Formacgdo
de Recursos 14.004.281,67| 12.360.49564| 12.369.495,64| 12.255.720,87 | 0,12%
Humanos
304-Vigilancia | 3004 89809|  2510.541,87|  2.463.71463|  2.450.708,03| 0,02%
Sanitaria
306 -
Alimentacéo e 250.000,00 0,00 0,00 0,00| 0,00%
Nutricao

Total Geral 11.088.788.693,45 10.946.751.598,00 10.933.715.084,91 10.476.899.147,03 | 100,00%

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

Janeiro.

A Tabela 03 apresenta a execucao or¢camentéria (dotacdo, empenho e liquidacdo) e financeira
(pagamento) nas subfuncdes por fonte de recurso, possibilitando localizar a participagdo dos entes
federal e estadual no financiamento destas areas.
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Tabela 03: Execucdo Orcamentéaria e Financeira nas Subfunc@es por Fonte de Recursos.

Sub-funcéo CF:cc))rr]’rﬁf)leta 2?;2?3‘; da Efsgénha das Desp. Liquidadas | Despesas Pagas
100 1.178.012.848,44 | 1.159.621.616,82 | 1.159.621.616,82 | 1.134.674.151,07
122 - Administragdo Geral 107 5.922.132,78 5.922.132,78 5.922.132,78 5.094.292,62
225 12.578.462,98 12.137.812,33 12.137.812,33 12.137.812,33
122 - Administracdo Geral Total 1.196.513.444,20 | 1.177.681.561,93 | 1.177.681.561,93 | 1.151.906.256,02
100 12.394.428,67 12.369.195,64 12.369.195,64 12.255.420,87
. 148 869.853,00 0,00 0,00 0,00
128 - Formagdo de Recursos Humanos
225 500.000,00 0,00 0,00 0,00
230 240.000,00 300,00 300,00 300,00
128 - Formagcdo de Recursos Humanos Total 14.004.281,67 12.369.495,64 12.369.495,64 12.255.720,87
182 - Defesa Civil 100 177.874.068,35 177.874.068,35 177.874.068,35 177.874.068,35
182 - Defesa Civil Total 177.874.068,35 177.874.068,35 177.874.068,35 177.874.068,35
100 3.287.270,57 3.255.901,97 3.255.901,97 3.255.268,97
301 - Atencdo Bésica 107 13.962.557,16 13.962.557,16 13.962.557,16 13.962.557,16
148 1.447.508,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
301 - Atencao Basica Total 18.697.335,73 17.318.459,13 17.318.459,13 17.317.826,13
100 5.989.455.160,66 | 5.983.857.799,52 | 5.983.857.799,52 | 5.926.378.716,46
102 209.772.099,48 209.631.734,13 209.631.734,13 1.911.028,38
302 - Assisténcia Hospitalar e 107 1.307.523.232,08 | 1.300.831.723,32 | 1.300.831.723,32| 1.177.898.184,76
Ambulatorial 122 884.759.315,88 |  883.505.969,07 | 883.505.969,07 | 881.896.237,64
148 67.151.793,00 62.391.825,72 62.391.825,72 62.282.699,72
225 990.469.713,35 902.967.970,11 895.833.000,63 870.613.385,34
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Total | 9.449.131.314,45 | 9.343.187.021,87 | 9.336.052.052,39 | 8.920.980.252,30
100 97.514.008,49 94.973.763,02 94.973.763,02 93.032.410,21
102 9.360.835,57 7.049.685,80 7.049.685,80 164.019,62
122 2.057.148,75 1.829.822,80 1.829.822,80 1.828.529,51
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
148 150.000,00 104.900,00 104.900,00 104.900,00
225 62.951.839,17 62.875.717,79 57.261.361,28 51.282.156,47
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 172.033.831,98 166.833.889,41 161.219.532,90 146.412.015,81
100 41.210,89 337,50 337,50 337,50
304 - Vigilancia Sanitaria 225 637.877,40 416.835,77 370.008,53 357.001,93
232 3.145.740,00 2.093.368,60 2.093.368,60 2.093.368,60
304 - Vigilancia Sanitaria Total 3.824.828,29 2.510.541,87 2.463.714,63 2.450.708,03
100 5.889.236,13 5.423.798,99 5.423.798,99 4.755.805,34
A . . 122 198.740,37 139.740,37 139.740,37 129.767,89
305 - Vigilancia Epidemioldgica
148 700.000,00 500.000,00 500.000,00 400.000,00
225 49.671.612,28 42.913.020,44 42.672.660,58 42.416.726,29
305 - Vigilancia Epidemioldgica Total 56.459.588,78 48.976.559,80 48.736.199,94 47.702.299,52
148 100.000,00 0,00 0,00 0,00
225 150.000,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentacao e Nutricéo Total 250.000,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral 11.088.788.693,45 | 10.946.751.598,00 | 10.933.715.084,91 | 10.476.899.147,03

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

Janeiro.
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9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncéo e natureza de despesa:

Tabela 04 — Despesas liquidadas por subfuncéo, fonte de recursos e natureza da despesa.

Recursos Ordin Transferéncias
Receitas de 4rios Provenient Fundo a Fundo Taxas -
Impostos e de es de Recursos do Diretamente
Subfuncoes Transferéncia de SuUS TOTAL
; de Impostos - E . Arrecadadas
Impostos - Saude menda Impositi provenientes do 232
100/ 102/107/122 a 45 Governo
Federal 225

301 - Atencdo Basica 17.218.459,13 100.000,00 0,00 0,00 17.318.459,13
Corrente 17.218.459,13 100.000,00 0,00 0,00 17.318.459,13
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S0 - g e e 8.377.827.226,04 | 62.391.825,72| 895.833.000,63 0,00| 9.336.052.052,39
Ambulatorial

Corrente 8.276.382.129,64 35.037.996,72 | 892.586.339,07 0,00 | 9.204.006.465,43
Capital 101.445.096,40 27.353.829,00 3.246.661,56 0,00 132.045.586,96
303 - Suporte Profilatico e 103.853.271,62 104.900,00|  57.261.361,28 000|  161.219.532,90
Terapéutico

Corrente 103.265.271,62 104.900,00 57.261.361,28 0,00 160.631.532,90
Capital 588.000,00 0,00 0,00 0,00 588.000,00
304 - Vigilancia Sanitaria 337,50 0,00 370.008,53 | 2.093.368,60 2.463.714,63
Corrente 337,50 0,00 370.008,53 | 2.080.920,60 2.451.266,63
Capital 0,00 0,00 0,00 12.448,00 12.448,00
305 - Vigilancia Epidemioldgica 5.563.539,36 500.000,00 42.672.660,58 0,00 48.736.199,94
Corrente 3.874.243,42 500.000,00 41.096.121,39 0,00 45.470.364,81
Capital 1.689.295,94 0,00 1.576.539,19 0,00 3.265.835,13
306 - Alimentacédo e Nutricédo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1272 - 128 = g2 = OIS 1.355.787.013,59 000| 12.137.812,33 300,00| 1.367.925.125,92
Subfuncdes

Corrente 1.351.179.281,96 0,00 12.137.812,33 300,00 | 1.363.317.394,29
Capital 4.607.731,63 0,00 0,00 0,00 4.607.731,63
Total 9.843.031.388,11 62.996.725,72 | 1.008.274.843,35 | 2.093.668,60 | 10.933.715.084,91

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

Janeiro.

9.2 - Indice Constitucional de Salde:

Das receitas consideradas para fins de apuracdo do cumprimento do limite constitucional, foi
efetivamente arrecadado um montante de R$ 67.227.462.932,15 em 2025, dos quais R$
8.067.295.551,86 deveriam ser aplicados em salde, conforme demonstra o quadro abaixo:

RECEITAS CONSIDERADAS RS RS RS %
PARA FINS DE LIMITE
CONSTITUCIONAL (A) (B) (©) (BIA)
DESCRICAO RECEITA RECEITA | DIFERENCA | ARRECADADA/
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PREVISTA ARRECADADA (B-A) PREVISTA
(+) Impostos (IRRF + IPVA + 75.801.892.433,63 | 75.942.049.835,55 | 140.157.401,92 100,18
ITCMD +FECP + ICMS + ICM)
(+) Transferéncias Recebidas 5.944.923.151,29 | 5.947.243.539,24 2.320.387,95 100,04
(FPE + IPI + Lei Comp. 87/96 +
EC 123 + LC 194)
(+) Divida Ativa dos respectivos | 1.412.392.714,58 | 1.414.725.205,01 2.332.490,43 100,17
Impostos
(+) Receitas de multas ref. a 1.225.924.063,80 | 1.219.336.951,99| -6.587.111,81 99,46
Impostos e Divida Ativa
(-) Transf. aos Municipios (IPVA - -| -11.893.542,39 100,07
+ICMS + ICM + IPI + EC 123 + | 17.283.999.057,25 | 17.295.892.599,64
LC 194 + Divida Ativa)
TOTAL - BASE DE 67.101.133.306,05 | 67.227.462.932,15 | 126.329.626,10 100,19
CALCULO
VALOR A SER APLICADO EM SAUDE (12% DA RECEITA 8.067.295.551,86

ARRECADA) TOTAL COLUNA (B) X 12% (1)

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

Janeiro.

Se consideradas as despesas empenhadas, o Estado do Rio de Janeiro aplicou em ASPS
14,41% da receita arrecadada, no montante de R$ 9.685.796.926,89 do minimo obrigatério. Levando
em conta apenas as despesas liquidadas, o percentual é de 14,21%, que representa R$
9.685.796.926,89 aplicados adicionalmente ao indice constitucional. Como pode ser observado no
quadro abaixo, em relagdo as despesas pagas, o indice apurado em 2025 é de 13,78% no montante de

R$ 9.264.873.923,46.
VALORES ~
APLICADOS DOTACAO DESPESA DESPESA DESPESA DESPESA
EM SAUDE
FUNCAO 10 ATUAL AUTORIZADA | EMPENHADA | LIQUIDADA PAGA
VALOR 9.948.926.257,27 | 9.944.187.101,87 | 9.685.796.926,89 | 9.685.796.926,89 | 9.264.873.923,46
TOTAL
DESTINADO
A ~
APLICACAO
EM SAUDE
(1n
INDICE ALCANCADO (Total da Despesa 14,41 14,41 13,78
Considerada / Total da Receita Arrecadada)
Excesso de aplicacdo - valor aplicado em SAUDE, | 1.618.501.375,03 | 1.618.501.375,03 | 1.197.578.371,60
Acima da meta estipulada (11 - 1)
Diferenca - valor restante a ser aplicado em 0,00 0,00 0,00

SAUDE para obtencéo indice de 12% (I - I1)

Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ac¢oes e Servicos Publicos de Saide — ASPS do Relatério
Resumido de Execugdo Orcamentéria, emitido através do SIAFE-Rio/SEFAZ-RJ, em 22/01/2026
Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentéria, Financeira e Contébil do Rio de

Janeiro.
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Com o intuito de favorecer a transparéncia e uma adequada analise acerca dos beneficios
gerados a populacdo a partir dos investimentos realizados nas a¢fes or¢camentarias, a Tabela 5 fornece
informacdes sobre os bens e servigos entregues a populagdo em 2025, além da meta prevista para cada
produto no mesmo periodo, de modo a permitir o dimensionamento sobre o alcance do que foi
planejado na &rea da salde no exercicio.

Tabela 05 — Execucéo Fisica e Financeira dos Programas, A¢des Or¢camentarias e Produtos do
PPA 2024-2027.

AGAO < META
PROGRAM |ORCAMENTARIA DESPESAS INICIATI
A DO PPA i PAGAS ATE VA PRODUTO Executada
2024-2027 PT TITULO 31/12/2025 Anual até
31/12/2025
2138] .| Crianca
otrta(ljeum atendida com
Zn 0 da suplementagd | 5.531 7.735
Nten_gqo o de vitamina
utriciona | o
le
Seguranca
0467 - Alimentar
Seguranca e
Alimentar e Nutriciona
Nutricional - -
grbgrerf(')‘\’/‘;:r . Finalidade
Direito : Melhorar
. as
Humano a i
. ~ condicGes
Alimentagéo d
e
Adequada . x
(DHAA) da alimentaca
~ . ~ 0, nutricao
populacéo Alimentagao, !
: O e salde da
reduzindo o Vigilancia, opulacio
indice de Promocéo e populag
Inseguranca 4539 Organizacao 0,00 fluminense
- ~ , a partir Pessoa
Qh{ngr_ntar f ﬁla ?Fe_ngaol da acompanhada
Straves e utriciona promogao | com condicio | 1.071.055 | 629.463
ampliacio do de préticas | de obesidade
acegso g alimentare | na APS
alimentos S L
PR saudaveis,
saudaveis e PSS
S vigilancia
da ampliacéo :
? alimentar
da producéo e
sustentavel icional
de alimentos nutriciona
no territério ereven 50
fluminense. prevenc
e cuidado
integral de
agravos
relacionad
0s a
alimentaca
oe
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nutricao,

além da
organizaca
oda
atencao
nutricional
contribuin
do para a
seguranca
alimentar
e
nutricional
0508 - 0136 -
Estratégia e Fortalecim
Gestéo da ento do
Saude - Bem-Estar
Objetivo: Animal -
Coordenar a Finalidade
Rede de :
Atencdo a Promover
Saude, gratuitame
respeitando nte a
0s principios populacéo
do Sistema de todas as
Unico de regides do
Salde - SUS, estado do
por meio da Rio de
articulacdo Janeiro a
entre 0s esterilizaca
entes Promogo ao 0 cir~l]rgica )
federados, 1,757 |pemEstar  |2217.38804  |d6CAeSe jCastracdo oph 50 |5 97y
assegurando Ani gatos, com | realizada
nimal
a demanda a
da populacéo orientacao
€ Seu acesso guanto a
ao guarda
medicamento responsave
. Ainda, leas
atuar no zoonoses
desenvolvime de
nto de acdes importanci
que aem saude
promovam a publica.
vigilancia Objetiva
dos agravos também
a saude, as melhorar o
emergéncias ambiente
em saude para 0s
publica e a animais de
seguranca estimacao.
sanitaria e Realizacdo de 0151 - Exame
ambiental, Exames de Atencéo :
garantindo o Imagem para Integral & rea_llzado nas
funcionamen 8343 ADOIO 11.032.425,91 Sande - uanaQes 22.000 24.000
polo o moveis de
to dos Diagnostico e Finalidade imagem
sistemas Qualificacdo :
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estaduais de
informacéo
em saude.

do Cuidado

2742

Apoio as
UPAS 24
Horas
Municipalizad
as

105.269.168,22

8331

Operacionaliz
acdo das
UPAs 24h
Estaduais

2.127,99

8341

Assisténcia
Ambulatorial
e Hospitalar

1.041.223.002,41

4866

- Apoio a
HUPE e
PPC/UERJ
paraa
realizacéo de
procedimento
especializado

280.226.756,56

8327

Fomento a
Expanséo e a
Qualificacao
da Atencao
Priméria nos
Municipios

17.317.826,13

8330

Apoio a Saude
da Mulher,
materna e
Infantil

95.347.106,30

4863

Implementaca
o das politicas
de acesso ao
transplante

35.524.176,03

4530

Apoio a
Qualificacao
da Rede de
Terapia Renal
Substitutiva -
RTRS

100.178.484,30

Fortalecer
as redes de
atencéo a
salide em
todas as
regides do
ERJ, com
garantia
de
financiame
nto as
aces e
servicos de
saude
resolutivos
, acesso a
Atencéo
Primaria,
Especializa
da, Pré-
hospitalar
e
Hospitalar
, Urgéncia
e
Emergénci
a,
estimuland
oa
promocao
e
prevencéo
de
doengas,
priorizand
oa
reducdo de
riscos e
danos e
enfrentam
ento as
emergénci
asem
saude
publica, e
ainda
aprimorar
as acoes
descentrali
zadas de
regulacdo
e
promover
0 acesso
regulado
as acoes e

Atendimento
médico
realizado

6.985.987

9.013.131

Internacéo
realizada

117.216

129.923

Procedimento
ambulatorial
realizado

2.037.000

2.443.626

Tratamento
odontolégico
concluido

492.000

591.216

Atendimento
a pessoa com
Transtornos
Falciformes
realizado na
APS

3.022

4.465

Neonato com
teste do
pezinho
realizado no
SUS

122.879

125.996

Exame
Papanicolau
realizado

644.987

315.315

Método
contraceptivo
de longa
duracéo
distribuido

4.750

5.921

Transplante
de 6rgdo e
cornea
realizado

1.510

1.558

Sessdo de
dialise
realizada

1.202.915

1.168.970
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4858

Incentivo a
Assisténcia
Oncoldgica

90.519.215,78

4864

Incremento a
Assisténcia de
Alta
Complexidade
em
Cardiologia

130.083.062,24

8340

Atendimento a
Litigios em
Saude

106.492.054,86

4528

Assisténcia em
Unidade de
Tratamento
Intensivo

335.013.246,33

2721

Realizacdo de
Tratamento
Fora de
Domicilio -
TFD

1.107.341,30

2744

Assisténcia
Pré-hospitalar
Mdvel de
Urgéncia e
Emergéncia -
SAMU 192

59.396.907,72

4908

Realizacdo de
procedimentos
por prestador
via
chamamento
publico

57.304.697,87

servicos de
saude

Paciente
tratado com
cirurgia
oncolégica

12.094

14.944

Paciente
tratado com
quimioterapia

41.344

41.634

Paciente
tratado com
radioterapia

13.161

16.324

Revasculariza
cdo
Miocardica
realizada

1.711

1.805

Cateterismo
Cardiaco
realizado

16.295

18.398

Atendimento
realizado por
mandado
judicial

20.000

30.645

Crianga
atendida em
Leito de UTI
contratado

1.752

2.044

Internagéo
com uso de
UTlem
hospital
municipal e
filantropico
apoiado

46.970

57.972

Recém-
nascido
atendido em
Leito de UTI
neonatal
contratado

5.652

7.241

Solicitacdo de
tratamento
fora de
domicilio
atendida

700

639

Atendimento
movel de
urgéncia
realizado

238.440

203.264

Paciente
atendido por
prestador
contratado
via
chamamento
publico

1.524

1.476
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2956

Realizacdo de
Teste de
Triagem
Neonatal

21.602.784,49

4865

Atencéo a
Rede de
Oftalmoldégica
de Médiae
Alta
Complexidade

25.150.000,00

4857

Apoio as
Unidades de
Saude
Municipais

1.361.603.437,09

2727

Apoio aos
Entes para
acdes de saude

560.196.252,02

8323

Organizacao
do Acesso aos
Servicos de
Saude pelas
Centrais de
Regulacéo

631.360,80

4867

Estruturacdo
de
Estabelecimen
to de Saude
Municipal

45.810.398,28

4533

Ampliagédo da
Rede de
Cuidado a
Pessoa com
Deficiéncia -
RCPD

14.607.386,49

2894

Realizacdo de
Resgate Aéreo
para
Urgéncia/Eme
rgéncia em
Saude

14.302.826,36

2911

Execucdo do
Contrato de
Gestdo - FES

3.630.209.471,96

8106

Apoio & Rede
de Atencéo
Psicossocial do
Estado do Rio
de Janeiro -
RAPS

35.329.825,36

Teste de
triagem

neonatal
realizado

981.000 |1.161.719

No ciclo 24-27, houve a introducéo de
uma nova metodologia, construida no
intuito de tornar o instrumento mais
estratégico e (til & gestdo das politicas
publicas. Por isso, o nivel de agregacdo da
unidade principal do PPA, que passou a
ser a Iniciativa, onde s&o localizadas
entregas relevantes, objetivos, indicadores
e agdes orcamentérias.

1094

Construcéo,
Reforma e
Aparelhament
o0 de Unidades
de Saude

58.034.447,33

0152 -
Expanso
e
Moderniza
¢do na
Saude -
Finalidade

Unidade de
saude 1 0
construida

Instituto
Estadual de
Oncologia 1 0
construido e
equipado
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Proporcio | Hospital de
nar Oncologia 1 0
melhorias | construido e
na equipado
infraestrut | Hemorio 1 0
urafisica | reformado
(reforma,
construcéo
e aquisicao
de
equipamen
tos) dos
servicos de | Hospital
salde do | Estadual
SUS na Getulio 1 0
administra | Vargas
cdo direta |reformado
e indireta
para
garantir a
assisténcia
a saude da
populacéo.
Promocdo da 0153- Traba’Ihador
Educagcgo e Fortalecim | da salide
4862 Pesquisa em 852.933,57 ento da qualificado 10.000 |13.664
Sadde Gestao em temas da
Estadual |saude publica
x do SUS - Nova bolsa-
Formacio Finalidade |auxilio | .
x : Melhorar | concedida a
para Insergdo ~ o
4861 |do 11.076.007,71 |2 9estdoe |estagiario
Profissional ?uncionam [a\lui\;ﬁct))msa_
no Mercado . 2.538 2.215
de Trabalho ento da coqcedlda a
rede de residente
Fortaleciment servicos do
oda Sistema
capacidade de Unico de
8326 |Governanga |686.099,85 Saude -
Regional e SUS,
;thgdual do Yrﬁzgggggo No ciclo 24-27, houv_e a introdu,géo de
Melhoria da regional. O uma nova metodolpgla, constrmda_ no
Gestio do fortalecim | INtuito qe tornar o instrumento mais
8325 Servico de 0,00 ento do estra_téglco e l:_ltl| a gestdo das politicas
Sadde SUS pu_bllcas. P_or isso, 0 nivel de agregacédo da
: depende unldade_ p_r|r_10|pal do P?A, que passou a
Apoio aos de sua ser a Iniciativa, onde sdo localizadas
8324 | Cons6rcios de | 0,00 integracio entregas relevantes, objetivos, indicadores
Saude planej ame, e agdes orcamentarias.
Fortaleciment nto,
o0 da Politica monitoram
8322 | de Gestédo 1.457,50 ento,
Estratégica e regionaliza
Participativa céo,
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Operacionaliz

humanizac

acdo da ao,
495 | Escolade 326.779,59 participag
Formacgao do social e
Técnica em educacao
Saude (ETIS) em saude
Fortaleciment para que
o do Controle apresente
Social - alta
2752 Conselhos 1.139.022,42 resolutivid
Estaduais de adee
Salde integralida
Qualificagéo de.
o751 |0 0,00
Planejamento
do SUS
0154 - Acéo de
Vigilancia | vigilancia 2767 2336
e sanitaria ' '
Promocao | realizada
da Saude - | Certificado
Fortaleciment Finalidade | de curso
o do Sistema : Definir os | técnico em 120 121
2729 | Estadual de 2.450.708,03 principios, | salde
Vigilancia as registrado
Sanitaria diretrizes e | Nicleo de
as Seguranca do
estratégias | Paciente em
aserem servigos de 358 S7T
observados | salide
pelas trés | implantado
esferas de | Amostra
o gestdo do | bioldgica
Vigilancia SUS, para | sanitaria
Laboratorial o analisada
2731 |de Intgresse 1.351.275,19 desenvolvi | Laboratério 200.000 470.346
gaagl?g:e mento da Central de
vigilancia | Salde
em salde, | Publica
visando a | Teste rapido
promosas ge detectao | ) 193364 | 5.235.660
e doenga
Realizagdo de protegéo distribuido
o dasalde e |[Emergéncia
Ago_e§ de_ em salde
2732 \Ellgganqlar _ 45.278.206,67 prevencdo | pablica
pidemiologic de doencas | atendida pela
a €agravos, | Unidade 22 34
bem como | Estadual de
areducdo | Resposta
da Répida
Realizacdo de ;r;?dr;)é;nort Benef:jg:jo
AcBes de Inerabili | para pacic
Promocio da vu para paciente |12.180 81.308
2733 . 1.072.817,66 dades e com
Saude e riscos
Prevencao de tuberculose
& decorrente
Doencas e s das Preservativo |45.606.262 |35.105.720
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Agravos dinamicas | distribuido
de _
produgéo e | Recem
consumo | hascido de
nos mae
territérios. | portadorade |6.106 5.649
HIV atendido
com férmula
Lactea
No ciclo 24-27, houve a introducéo de
uma nova metodologia, construida no
Equidade em intuito de tornar o instrumento mais
Sa% de para estratégico e Util a gestdo das politicas
4856 o ulap Ses 34.827.589,93 publicas. Por isso, o nivel de agregacédo da
gs pecifigcas unidade principal do PPA, que passou a
P ser a Iniciativa, onde sdo localizadas
entregas relevantes, objetivos, indicadores
e agdes orcamentarias.
Atendimento
0168 - realizado a
Assisténcia Desenvolvi Egﬁ:egstgsd e
2716 | Farmacéutica |81.839.281,68 mento da medicamento 844.000 |1.240.647
Especializada Assisténcia S
Farmaceut especializado
ca- s
Assisténcia Finalidade
2714 | Earmacéutica | 42.303.372.92 : No ciclo 24-27, houve a introducéo de
Basica e Qualificar, | uma nova metodologia, construida no
Operacionaliz fomentar e | intuito de tornar o instrumento mais
a %0 de ampliar o | estratégico e Util & gestdo das politicas
F%rmécias acesso a publicas. Por isso, o nivel de agregacdo da
. assisténcia | unidade principal do PPA, que passou a
8328 I,\Eﬂs;gfcﬁfeﬁfo 9.134.236,06 farmacéuti | ser a Iniciativa, onde séo localizadas
ca no SUS. | entregas relevantes, objetivos, indicadores

Especializado-
RIOFARMES

e acOes orcamentarias.

Cumpre esclarecer, no entanto, que na estrutura do PPA constam apenas as agdes finalisticas,
estando as demais agdes orcamentarias, destinadas as despesas de pessoal e custeio administrativo,
apenas na Lei Orcamentaria Anual — LOA. Para melhor visualizacdo da execugdo orgamentaria e
financeira de todas as despesas financiadas pelo Fundo Estadual de Saude - FES, a Tabela 06
apresenta as despesas empenhadas, liquidadas e pagas de todas as a¢des or¢camentarias discriminadas

por subfungéo.

Tabela 06 — Execucdo Orcamentéria e Financeira do Fundo Estadual de Saude por

Subfuncéo.
% das
Sub-fungéo Acéao Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas | Despesas Pagas ﬁgzessub
funcdes
122 - égg?ai-sPessoaleEncargos 805.917.848,76 | 805.917.848,76| 795.665.521,49 | 69,07
AAMINISagio 5516 Manut Ativid
Geral Lo . . 132.651.396,71 132.651.396,71 124.396.738,91 | 10,80
Operacionais / Administrativas
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8021 - Pagamento de Despesas
com Servicos de Utilidade
Publica

95.038.260,59

95.038.260,59

95.009.145,19

8,25

4410 - Pessoal e Encargos
Sociais - Instituto Assist. dos
Serv. Est. do RJ - IASER]J

58.413.362,01

58.413.362,01

57.711.650,18

5,01

2922 - Pessoal e Encargos
Sociais do Instituto Vital
Brasil - IVB

55.441.413,52

55.441.413,52

54.815.602,83

4,76

2923 - Apoio a
Operacionalizagdo do Instituto
Vital Brasil - IVB

13.821.353,85

13.821.353,85

11.342.677,67

0,98

0998 - Despesas Obrigatorias
de Caréter Primério - IVB

9.525.054,68

9.525.054,68

7.257.885,09

0,63

2010 - Prest Serv entre Org
Est/ Aquis Comb e Lubrif

2.686.108,53

2.686.108,53

2.625.954,25

0,23

0467 - Despesas Obrigatorias
de carater Primario

2.344.353,78

2.344.353,78

1.254.500,64

0,11

2752 - Fortalecimento do
Controle Social - Conselhos
Estaduais de Salde

1.154.512,65

1.154.512,65

1.139.022,42

0,10

8326 - Fortalecimento da
Capacidade de Governanca
Regional e Estadual do SUS

686.439,35

686.439,35

686.099,85

0,06

8322 - Fortalecimento da
Politica de Gestdo Estratégica
e Participativa

1.457,50

1.457,50

1.457,50

0,00

122 - Administracdo Geral Total

1.177.681.561,93

1.177.681.561,93

1.151.906.256,02

128 - Formagdo de
Recursos Humanos

4861 - Acdo de Formagcdo para
Insercéo do Profissional no
Mercado de Trabalho

11.084.576,20

11.084.576,20

11.076.007,71

90,37

4862 - Promocéo da Educagdo
e Pesquisa em Saude

935.669,34

935.669,34

852.933,57

6,96

4695 - Operacionalizacéo da
Escola de Formagdo Técnica
em Saude (ETIS)

349.250,10

349.250,10

326.779,59

2,67

128 - Formagao de

Recursos Humanos Total

12.369.495,64

12.369.495,64

12.255.720,87

182 - Defesa Civil

2183 - Apoio do Corpo de
Bombeiro Militar do Estado
do Rio de Janeiro ao SUS/RJ

177.874.068,35

177.874.068,35

177.874.068,35

100,00

182 - Defesa Civil Total

177.874.068,35

177.874.068,35

177.874.068,35

301 - Atencéo
Basica

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

17.318.459,13

17.318.459,13

17.317.826,13

100,00

301 - Atencédo Bésica Total

17.318.459,13

17.318.459,13

17.317.826,13

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

2911 - Execucéo do Contrato
de Gestdo - FES

3.630.209.471,96

3.630.209.471,96

3.630.209.471,96

40,69

4857 - Apoio as Unidades de
Saude Municipais

1.507.173.947,76

1.507.173.947,76

1.361.603.437,09

15,26

8341 - Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar

1.134.473.067,26

1.134.473.067,26

1.041.223.002,41

11,67

2727 - Apoio a Entes para
Acbes de Saude

564.757.309,33

564.757.309,33

560.196.252,02

6,28

2038 - Pessoal e Encargos
Sociais do Hospital
Universitario Pedro Ernesto

397.999.314,56

397.999.314,56

392.835.741,81

4,40

4528 - Assisténcia em
Unidade de Tratamento
Intensivo

397.233.503,84

397.233.503,84

335.013.246,33

3,76

4866 - Apoio a HUPE e
PPC/UER]J para a realizagéo
de procedimento especializado

299.632.489,47

299.632.489,47

280.226.756,56

3,14

80




2742 - Apoio as UPAS 24
Horas Municipalizadas

209.102.580,92

209.102.580,92

191.302.580,92

2,14

2682 - Apoio ao Hospital
Universitario Pedro Ernesto

195.596.652,05

195.596.652,05

190.609.934,19

2,14

4864 - Incremento a
Assisténcia de Alta
Complexidade em Cardiologia

150.512.591,70

144.469.492,22

130.083.062,24

1,46

8340 - Atendimento a Litigios
em Salde

107.567.792,49

107.567.792,49

106.492.054,86

1,19

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

103.463.384,30

103.463.384,30

100.178.484,30

1,12

8330 - Apoio a Salde da
Mulher, materna e Infantil

95.348.638,80

95.348.638,80

95.347.106,30

1,07

4858 - Incentivo a Assisténcia
Oncolégica

95.172.391,41

95.172.391,41

90.519.215,78

1,01

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

65.093.534,76

65.093.534,76

59.396.907,72

0,67

1094 - Construcéo, Reforma e
Aparelhamento de Unidades
de Salde

63.996.739,76

62.904.869,76

58.034.447,33

0,65

4908 - Realizagdo de
procedimentos por prestador
via chamamento publico

69.019.043,31

69.019.043,31

57.304.697,87

0,64

4867 - Estruturacéo de
Estabelecimento de Salde
Municipal

45.810.398,28

45.810.398,28

45.810.398,28

0,51

4863 - Implementacédo das
politicas de acesso ao
transplante

43.835.106,57

43.835.106,57

35.524.176,03

0,40

8106 - Apoio & Rede de
Atengdo Psicossocial do
Estado do Rio de Janeiro -
RAPS

35.339.774,56

35.339.774,56

35.329.825,36

0,40

4856 - Equidade em salde
para populacdes especificas

38.856.296,07

38.856.296,07

34.827.589,93

0,39

4865 - Atencdo a Rede de
Oftalmoldgica de Média e Alta
Complexidade

25.150.000,00

25.150.000,00

25.150.000,00

0,28

2956 - Realizacdo de Teste de
Triagem Neonatal

24.193.394,69

24.193.394,69

21.602.784,49

0,24

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

15.265.925,05

15.265.925,05

14.607.386,49

0,16

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

14.503.356,59

14.503.356,59

14.302.826,36

0,16

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

11.456.499,89

11.456.499,89

11.032.425,91

0,12

2721 - Realizacéo de
Tratamento Fora de Domicilio
-TFD

1.291.550,00

1.291.550,00

1.107.341,30

0,01

8323 - Organizagdo do Acesso
aos Servicos de Saude pelas
Centrais de Regulagdo

654.528,83

654.528,83

631.360,80

0,01

2218 - Apoio as Unidades de
Salde do Sistema
Penitenciario

475.609,67

475.609,67

475.609,67

0,01
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8331 - Operacionalizacéo das

UPAs 24h estaduais 2.127,99 2.127,99 212799 0,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Total 9.343.187.021,87 | 9.336.052.052,39 | 8.920.980.252,30
2716 - Assistencia 9401890021 |  88.479.66670|  81.839.281,68 | 55,90
Farmacéutica Especializada
2714 - Assistencia 46.408.02355|  46.332.90055|  42.303.372,92| 28,89
Farmacéutica Bésica
303 - Suporte 2924 - Apoio a Producéo
Profilético e Industrial e Distribuicédo de 16.609.194,93 16.609.194,93 13.135.125,15| 8,97
Terapéutico Medicamentos do IVB
8328 - Operacionalizacdo de
Farmacias Estaduais de 9.797.770,72 9.797.770,72 9.134.236,06 | 6,24
Medicamento Especializado-
RIOFARMES
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 166.833.889,41 161.219.532,90 146.412.015,81
304 - Vidilancia 2729 - Fortalecimento do
- 19 Sistema Estadual de Vigilancia 2.510.541,87 2.463.714,63 2.450.708,03 | 100,00
Sanitaria N
Sanitaria
304 - Vigilancia Sanitaria Total 2.510.541,87 2.463.714,63 2.450.708,03
2732 - Realizagdo de Acoes de
Vigilancia Epidemiologica 46.315.640,30 46.086.759,09 45.278.206,67 | 94,92
2731 - Vigilancia Laboratorial
305 - Vigilancia | de Interesse da Satide Pblica 1588.01784) 157653919 135127519 283
Epidemioldgica 2733 - Realizacéo de Agdes de
Promogao da Satide e 1.072.901,66 1.072.901,66 1.072.817,66 | 2,25
Prevencéo de Doengas e
Agravos
305 - Vigilancia Epidemiolégica Total 48.976.559,80 48.736.199,94 47.702.299,52
Total Geral 10.946.751.598,00 | 10.933.715.084,91 | 10.476.899.147,03

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

Janeiro.

Conforme demonstra a Tabela 07, as a¢des finalisticas que mais absorveram os recursos

efetivamente pagos no exercicio 2025 foram a 2911 - Execucédo do Contrato de Gestdo — FES; 4857 -
Apoio as Unidades de Satde Municipais; 8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar e a 2660 -
Pessoal e Encargos Sociais e, que consumiram respectivamente 34,65%; 13%, 9,94% e 7,59% dos
recursos aplicados até o0 momento (Tabela 07).

Tabela 07 — Execucdo Orcamentaria e Financeira das A¢es Orcamentéarias do FES

Acéo Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas | Despesas Pagas % Pagas
2911 - Execugdo do Contrato de 3.630.209.471,96 | 3.630.209.471.96 | 3.630.209.471.96| 34,65
Gestdo - FES

4857 - Apoio as Unidades de Salde | 4 57 173 947 76| 1.507.173.947,76| 1.361.603.437,09| 13,00
Municipais

E'%it : ﬁasf'Ste”C'a Ambulatorial e | ) 15/ 473 06706 | 1.134.473.067,26| 1.041.223.002.41| 9,94
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 805.917.848,76 805.917.848,76 795.665.521,49 7,59
52257% dAepo'o a Entes para AgGes 564.757.309.33| 564.757.309.33| 560.196.25202| 535
2038 - Pessoal e Encargos Sociais

do Hospital Universitario Pedro 397.099.31456 | 397.999.31456| 392.835.74181| 375
Ernesto
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4528 - Assisténcia em Unidade de

: 397.233503,84| 397.233503,84| 335.013.246,33| 3,20
Tratamento Intensivo

4866 - Apoio a HUPE e PPC/UERJ

para a realizacdo de procedimento 299.632.489,47 299.632.489,47 280.226.756,56 2,67
especializado

2742 - Apoio as UPAS 24 Horas 209.102.580,92| 209.102580,02| 191.302.580.92| 1,83
Municipalizadas

2682 - Apoio ao Hospital 105.506.652,05 | 195.506.652,05| 190.609.934,19| 1,82
Universitario Pedro Ernesto

2183 - Apoio do Corpo de

Bombeiro Militar do Estado do Rio 177.874.068,35 | 177.874.068,35| 177.874.068,35| 1,70
de Janeiro ao SUS/RJ

4864 - Incremento a Assisténcia de 150512.501,70 |  144.460.492,22 | 130.083.062,24| 1,24
Alta Complexidade em Cardiologia

2016 - Manut Ativid Operacionais /| 155 651 39671 | 130.651.306,71| 124.396.73891| 1,19
Administrativas

g‘zgge' Atendimento a Litigios em 107.567.792,49| 107.567.79249| 106.492.054.86| 1,02
4530 - Apoio a Qualificacdo da

Rede de Terapia Renal Substitutiva 103.463.384,30 103.463.384,30 100.178.484,30 0,96
-RTRS

8021 - Pagamento de Despesas 95.038.260,59 |  95.038.260,59|  95.009.14519| 0,91
com Servigos de Utilidade Publica

8330 - Apoio a Salde da Mulher, 95.348.638,80 |  95.348.638,80|  95.347.10630| 0,91
materna e Infantil

4858 - Incentivo a Assistencia 95.172.391,41|  95.17239141| 90519.21578| 0,86
Oncoldgica

2716 - Assisténcia Farmaceutica 9401890021 |  88.479.666,70|  81.839.281,68| 0,78
Especializada

2744 - Assisténcia Pré-hospitalar

Movel de Urgéncia e Emergéncia - 65.093.534,76 65.093.534,76 59.396.907,72 0,57
SAMU 192

4908 - Realizagdo de

procedimentos por prestador via 69.019.043,31 69.019.043,31 57.304.697,87 0,55
chamamento publico

1094 - Construcdo, Reforma e

Aparelhamento de Unidades de 63.996.739,76 62.904.869,76 58.034.447,33 0,55
Salde

4410 - Pessoal e Encargos Sociais -

Instituto Assist. dos Serv. Est. do 58.413.362,01 58.413.362,01 57.711.650,18 0,55
RJ - IASERJ

2922 - Pessoal e Encargos Sociais

o Ittt Vital Brasil - VB 55.441.41352| 5544141352  54.815.602,83| 0,52
4867 - Estruturagdo de

Estabelecimento de Sadde 45.810.398,28 |  45.810.39828|  45.810.39828| 0,44
Municipal

2732 - Realizagdo de Ades de 46.315.640,30|  46.086.759,09|  45278.206,67| 043
Vigilancia Epidemioldgica

é;iﬁC{;ASS'Ste”C'a Farmaceutica 46.408.02355|  46.332.900,55|  42.303.37292| 0,40
4863 - Implementacdo das politicas 43.835.106,57|  43835.10657|  35524.176,03| 0,34
de acesso ao transplante

8106 - Apoio a Rede de Atencéo

Psicossocial do Estado do Rio de 35.339.774,56 35.339.774,56 35.329.825,36 0,34
Janeiro - RAPS

4856 - Equidade em sadde para 38.856.296,07|  38.856.296,07|  34.827.589.93| 0,33

populagGes especificas
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4865 - Atencao a Rede de
Oftalmoldgica de Média e Alta
Complexidade

25.150.000,00

25.150.000,00

25.150.000,00

0,24

2956 - Realizacdo de Teste de
Triagem Neonatal

24.193.394,69

24.193.394,69

21.602.784,49

0,21

8327 - Fomento a Expansdo e a
Qualificacdo da Atencgéo Primaria
nos Municipios

17.318.459,13

17.318.459,13

17.317.826,13

0,17

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

15.265.925,05

15.265.925,05

14.607.386,49

0,14

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

14.503.356,59

14.503.356,59

14.302.826,36

0,14

2924 - Apoio a Produgdo Industrial
e Distribuicdo de Medicamentos do
IVB

16.609.194,93

16.609.194,93

13.135.125,15

0,13

2923 - Apoio a Operacionalizagdo
do Instituto Vital Brasil - VB

13.821.353,85

13.821.353,85

11.342.677,67

0,11

8343 - Realizacdo de Exames de
Imagem para Apoio Diagndstico e
Qualificagdo do Cuidado

11.456.499,89

11.456.499,89

11.032.425,91

0,11

4861 - Acgdo de Formacéo para
Insercéo do Profissional no
Mercado de Trabalho

11.084.576,20

11.084.576,20

11.076.007,71

0,11

8328 - Operacionalizacdo de
Farmécias Estaduais de
Medicamento Especializado-
RIOFARMES

9.797.770,72

9.797.770,72

9.134.236,06

0,09

0998 - Despesas Obrigatdrias de
Caréter Primério - IVB

9.525.054,68

9.525.054,68

7.257.885,09

0,07

2010 - Prest Serv entre Org Est/
Aquis Comb e Lubrif

2.686.108,53

2.686.108,53

2.625.954,25

0,03

2729 - Fortalecimento do Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitéria

2.510.541,87

2.463.714,63

2.450.708,03

0,02

0467 - Despesas Obrigatdrias de
carater Primério

2.344.353,78

2.344.353,78

1.254.500,64

0,01

2731 - Vigilancia Laboratorial de
Interesse da Saude Publica

1.588.017,84

1.576.539,19

1.351.275,19

0,01

2721 - Realizacdo de Tratamento
Fora de Domicilio - TFD

1.291.550,00

1.291.550,00

1.107.341,30

0,01

2752 - Fortalecimento do Controle
Social - Conselhos Estaduais de
Salde

1.154.512,65

1.154.512,65

1.139.022,42

0,01

2733 - Realizacdo de Acles de
Promoc&o da Saude e Prevengdo de
Doengas e Agravos

1.072.901,66

1.072.901,66

1.072.817,66

0,01

4862 - Promocao da Educacéo e
Pesquisa em Salde

935.669,34

935.669,34

852.933,57

0,01

8326 - Fortalecimento da
Capacidade de Governanga
Regional e Estadual do SUS

686.439,35

686.439,35

686.099,85

0,01

8323 - Organizagdo do Acesso aos
Servicos de Salde pelas Centrais
de Regulagado

654.528,83

654.528,83

631.360,80

0,01

2218 - Apoio as Unidades de Saude
do Sistema Penitencidrio

475.609,67

475.609,67

475.609,67

0,00
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4695 - Operacionalizacdo da
Escola de Formagdo Técnica em
Salde (ETIS)

349.250,10

349.250,10

326.779,59 0,00

8331 - Operacionalizacédo das
UPAs 24h estaduais

2.127,99

2.127,99

2.127,99 0,00

8322 - Fortalecimento da Politica
de Gestdo Estratégica e
Participativa

1.457,50

1.457,50

1.457,50 0,00

Total Geral

10.946.751.598,00

10.933.715.084,91

10.476.

899.147,03 100,00

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

Janeiro.

Em complemento as informacGes referentes a execucdo orcamentéria e financeira, cumpre
registrar que de janeiro a dezembro de 2025 o Fundo Estadual de Saude — FES efetuou o pagamento
de despesas de anos anteriores (restos a pagar) no total de R$ 572.438.890,03 que somadas as despesas
do atual exercicio (2025), totalizam o montante de R$ 11.049.338.037,06 em despesas pagas, cOmo

demonstra a Tabela 08.

Tabela 08: Pagamentos de restos a pagar de anos anteriores, do exercicio atual e total.

Pagamentos
Fonte Completa Pagarpe;ntos ie de Restos a VOIEl 3k
exercicio atual Pagar Despesas pagas

100 - Ordinarios Provenientes de 7.352.226.178,77 | 287.629.486,88 | 7.639.855.665,65
Impostos
102 - Recursos Vinculados a Fundos - 2.075.048,00| 76.648.897,29|  78.723.945,29
Fundo Orgcamentario Temporario
107 - Transferéncias Constitucionals | 4 196 955 034 54| 68.052.229,69| 1.265.007.264,23
Provenientes de Impostos
122 - Adicional do ICMS - FECP 883.854.535,04 | 46.487.675,19 930.342.210,23
148 - Recursos ndo Vinculados de
Impostos - Ordinarios Provenientes 62.887.599,72| 2.389.167,74 65.276.767,46
de Impostos - Emenda Impositiva
152 - Fundo Soberano - Excedente de
Arrecadacdo de Royalties do Petrdleo 0,00 585.261,56 585.261,56
e Gés Natural
225 - Transferéncias da Unido 976.807.082,36| 90.053.613,75| 1.066.860.696,11
230 - Recursos Proprios 300,00 0,00 300,00
232 - Taxas - Diretamente 2.093.368,60|  592.557,93 2.685.926 53
Arrecadadas

Total Geral 10.476.899.147,03 | 572.438.890,03 | 11.049.338.037,06

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

Janeiro.

Por fim, as informacdes referentes a execucao orcamentaria foram transmitidas e homologadas
no Sistema de Informag6es sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).
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10 AUDITORIAS

INFORMACOES SOBRE AUDITORIAS - 3° QUADRIMESTRE DE 2025

A Auditoria é uma atividade formal, sistematica e documentada, destinada a verificar a
conformidade das acOes e resultados em salde com as disposi¢Bes legais, normativas e operacionais
vigentes. Seu proposito é assegurar que as a¢oes desenvolvidas estejam de acordo com o planejamento
estabelecido e contribuam para a efetividade e a eficiéncia do sistema de gestéo publica em saude.

A atuacdo da Auditoria visa definir e executar estratégias que garantam o alcance das metas
previstas no Plano Estadual de Salde (PES) e no Plano Anual de Salde (PAS), observando os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, a Auditoria atende as demandas
oriundas de 6rgdos de controle interno e externo, como o Ministério Publico, o Tribunal de Contas e a
Policia Federal, entre outros, em conformidade com as normas federais e estaduais aplicaveis.

Nos termos da Lei Complementar n® 141/2012, artigo 42, cabe a Auditoria proceder a anélise e
emissdo de parecer sobre os Relatérios Anuais de Gestdo (RAG), assegurando a transparéncia e a
conformidade dos resultados apresentados pelos gestores do SUS.

Importa destacar que a atividade de Auditoria ndo se confunde com as fungdes de avaliagéo,
supervisao, fiscalizacdo ou regulagdo. Trata-se de um instrumento de gestdo voltado a identificacdo de
riscos, ndo conformidades e oportunidades de melhoria, propondo medidas de carater preventivo,
corretivo e saneador, com vistas ao aprimoramento continuo da gestdo publica em salde.

Segue abaixo quadro informativo de cada atividade com o objetivo de registrar 0 andamento
das atividades da AUDSUS.

3° RDQA 2025 — Periodo setembro a dezembro de 2025

RELACAO DE AUDITORIAS

Tipo N¢ . Demandant . Inicio Data
Entidad Objet
Atividade Atividade ntidade e jeto Atividade Encerramento

Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
SES RJ UPA Plano Estadual Atividade
124 24H SES/RJ de Saude (PES) | 25/09/2025 encerrada em
BOTAFOGO —2024-2027 ¢ 21/10/2025.
na
Programacéo
Anual de Saude
- PAS 2025.

Visita
Técnica

Em
cumprimento
das metas
Visita gf,ﬁ RIUPA pactuadas no Atividade
Técnica 125 MARECHAL SES/RJ PlanolEstaduaI 25/09/2025 encerrada em
HERMES de Saude (PES) 24/11/2025.
—2024-2027 €
na
Programacao
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Anual de Saude
- PAS 2025.

Visita
Técnica

126

SES RJ UPA
24H
ENGENHO
NOVO

SES/RJ

Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
Plano Estadual
de Saude (PES)
—2024-2027 e
na
Programacao
Anual de Salde
- PAS 2025.

25/09/2025

Atividade
encerrada em
29/10/2025.

Visita
Técnica

127

SES RJ UPA
24H
JACAREPA
GUA

SES/RJ

Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
Plano Estadual
de Saude (PES)
—2024-2027 e
na
Programacéo
Anual de Saude
- PAS 2025.

25/09/2025

Atividade
encerrada em
29/10/2025.

Visita
Técnica

128

CENTRAL
DE
REGULACA
O DAS
URGENCIA
S DO SAMU
RJ

SES/RJ

Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
Plano Estadual
de Saude (PES)
—2024-2027 e
na
Programacéo
Anual de Saude
- PAS 2025.

25/09/2025

Atividade
encerrada em
29/09/2025.

Auditoria

647

RAG 2024

SES/RJ

Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
Plano Estadual
de Saude (PES)
—2024-2027 e
na
Programacéo
Anual de Saude
- PAS 2025.

17/07/2025

Atividade
encerrada em
06/01/2026.

Auditoria

648

SES RJ UPA
24H CAMPO
GRANDE |

SES/RJ

Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
Plano Estadual
de Saude (PES)
—2024-2027 e
na
Programacéo
Anual de Saude
- PAS 2025.

21/07/2025

Atividade
encerrada em
29/09/2025.

Auditoria

649

SES RJ UPA

SES/RJ

Em

21/07/2025

Atividade
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24H IRAJA cumprimento
das metas
pactuadas no
Plano Estadual
de Saude (PES)
—2024-2027 e
na
Programacao
Anual de Saude
- PAS 2025.

encerrada em
02/10/2025.

Em
cumprimento
das metas

pactuadas no
o Z?R}XSU_PA 24 Plano’EstaduaI
Auditoria 650 CAMPO SES/RJ de Saude (PES) | 21/07/2025

—2024-2027 e
GRANDE I

na
Programacéo
Anual de Saude
- PAS 2025.

Atividade
encerrada em
29/09/2025.

Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
SES RJ UPA Plano Estadual
Auditoria 651 24H SES/RJ de Saude (PES) | 14/04/2025
MESQUITA —2024-2027 e
na
Programacéo
Anual de Saude
- PAS 2025.

Atividade
encerrada em
21/10/2025.

Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
SES RJ UPA Plano Estadual
Auditoria 652 24H MARE AP | SES/RJ de Saude (PES) | 21/07/2025
31 —2024-2027 e
na
Programacéo
Anual de Saude
- PAS 2025.

Atividade
encerrada em
29/09/2025.

Em
cumprimento
SES RJ INST das metas

EST DE pactuadas no
DIABETES E Plano Estadual

Auditoria 653 SES/RJ de Saude (PES) | 16/09/2025
ENDOCRINOL 9024-2027 &

OGIA L na
CAPRIGLIONI Programagcao

Anual de Satde
- PAS 2025.

Atividade
encerrada em
01/12/2025.

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAC@ES PARA AS AUDITORIAS -
RDQA 2025 — Periodo setembro a dezembro de 2025

30
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Ne de Entidade MUNICIPIO
Atividade

Auditoria RAG 2024 Rio de Janeiro
647

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAGOES

Recomenda-se:

- O cumprimento do Manual de Normas e Rotinas do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), conforme itens a seguir:

""2.2 - Compete aos Estados: I. consolidar os dados do SINAN provenientes dos municipios; Il. prestar
apoio técnico aos municipios para utilizacdo e operacionalizacdo do SINAN; (...) IV. estabelecer
fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal, respeitando os fluxos e prazos
estabelecidos pela SVS/MS;(...) IX. avaliar a regularidade, completitude, consisténcia e integridade
dos dados e duplicidade de registros, efetuando os procedimentos definidos como de responsabilidade
da unidade federada, para a manutencao da qualidade da base de dados;

3.3 - Qualidade das informagdes: A manutencdo periddica da atualizacdo da base de dados do SINAN
é fundamental para o acompanhamento da situacdo epidemioldgica dos agravos incluidos no
sistema. Dados de ma qualidade, ou seja, fichas de notificacdo ou investigacdo com a maioria dos
campos em branco, incongruéncias de informacgdes (casos com informacdo laboratorial, com
diagnostico positivo Secretaria de Vigilancia em Saide/MS e com classificagdo final clinica),
duplicidades de registros, entre outros problemas frequentemente identificados no nivel estadual ou
federal, apontam para a necessidade de uma avaliacdo sistematica da qualidade da informacao
coletada e digitada no primeiro nivel hierarquico de entrada de dados no sistema, antes da
realizacdo da transferéncia;

4.5.2 Prazo para inclusdo de novas notificagdes no SINAN: A inclusdo de casos novos no sistema
muito tempo depois da ocorréncia do evento distorce a real magnitude do perfil epidemiolédgico dos
agravos de notificagdo compulséria, ndo permitindo dessa forma que os dados gerados pelo SINAN
possam auxiliar no planejamento das a¢des de salde, avaliar impacto das intervencgdes e por
consequéncia, ndo subsidia o processo de tomada de decisdes."

- O aprimoramento da apresentacdo e da metodologia adotadas para a demonstracdo dos resultados das
acOes de saude constantes no Relatério Anual de Gestdo (RAG), de modo a assegurar maior clareza,
consisténcia e fidedignidade das informacdes apresentadas.

Ne de Entidade MUNICiPIO
Atividade

Auditoria SES RJ UPA 24H CAMPO GRANDE | Rio de Janeiro
648

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAGOES

Recomenda-se:

- O cumprimento da Instrugdo Normativa n2 205 de 08 de abril de 1988 no subitem 6.1.

N2 de Entidade MUNICIPIO
Atividade

Auditoria SES RJ UPA 24H IRAJA Rio de Janeiro
649
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ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAGOES

Recomenda-se:

- O cumprimento da Instrugdo Normativa n2 205 de 08 de abril de 1988 no subitem 6.1.

Ne de Entidade MUNICIPIO
Atividade

Auditoria SES RJ UPA 24 HORAS - CAMPO GRANDE Il Rio de Janeiro
650

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAGOES

Recomenda-se:

- O cumprimento da Instrugdo Normativa n2 205 de 08 de abril de 1988 no subitem 6.1.

Ne de Entidade MUNICiPIO
Atividade

Auditoria SES RJ UPA 24H MESQUITA Mesquita
651

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAGOES

Recomenda-se:

- O cumprimento da Instru¢cdao Normativa n2 205 de 08 de abril de 1988 no subitem 6.1.

Ne de Entidade MUNICIPIO
Atividade

Auditoria SES RJ UPA 24H MARE AP 31 Rio de Janeiro
652

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAGOES

Recomenda-se:

- O cumprimento da Instrugdo Normativa n2 205 de 08 de abril de 1988 no subitem 6.1;
- Atender a Resolugéo do Conselho Federal de Farmécia (CFF) n° 721 de 24 de fevereiro de 2022.

Ne de Entidade MUNICIPIO
Atividade

Auditoria SES RJ INST EST DE DIABETES E ENDOCRINOLOGIA L Rio de Janeiro
653 CAPRIGLIONI

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAGOES

Recomenda-se:

- Que a Unidade realize os tramites necessarios aos reparos no embogo da fachada principal do
edificio e das vigas, pilares e/ou lajes contiguas as areas deterioradas e informe quando estiver
concluidos os reparos de conclusdo de sua instalacéo;

- O cumprimento da Instrucdo Normativa n® 205 de 08 de abril de 1988 no subitem 6.1. "Toda
movimentacdo de entrada e saida de carga deve ser objeto de registro, quer trate de material de
consumo nos Almoxarifados, quer trate de equipamento ou material permanente em uso pelo setor
competente”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As acOes de Auditoria, embasadas em evidéncias objetivas e comprovac¢des documentais, reforcam o
compromisso institucional com a transparéncia e a boa governanga. As recomendacdes apresentadas
visam subsidiar a Gestdo na tomada de decisbes e fomentar o aprimoramento continuo dos
processos internos, consolidando a Auditoria como instrumento estratégico de controle, qualificacao
da Gestdo e fortalecimento do SUS.
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11. ANALISES E CONSIDERACOES

Com o objetivo de realizar uma melhor avaliagdo do periodo decorrido, 3° quadrimestre de
2025, e para que os resultados e impactos do plano estadual de salide se tornem mais evidentes como
compromissos da gestdo, com a construgdo de relatérios mais consistentes e que demonstrem 0s
resultados que se esperava alcancar com as agBes nos periodos decorridos, foi elaborada a ClI
SES/ASSPS N°3 de 16/01/226 SEI 080001/001559/2026 , na qual a Assessoria de Planejamento em
Saude solicita aos Subsecretarios, Superintendentes, Assessores e técnicos da SES, 6rgdos 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 a¢des realizadas, permitindo propor adequagoes, caso
seja demonstrada a necessidade.

Assim, o presente item contempla outras a¢des desenvolvidas no ano de 2025 (3° RDQA e
RAG) e possui como finalidade apontar as principais realizagbes da SES/RJ no periodo citado. Posto
isso, as analises e consideragdes gerais abrangem os movimentos de destaque, a fim de complementar
o referido relatorio.

Nesse contexto, complementando as analises e consideraces das metas da PAS 2025,
disponibilizadas no arquivo anexado ao DIGISUS GESTOR “MATRIZ COM ANALISES E
CONSIDERACOES SOBRE AS METAS DO 3° RDQA 2025”, também foram apresentadas, pelos
setores solicitados, as seguintes respostas a Cl SES/ASSPS N°3 de 16/01/226:

GABINETE DO SECRETARIO

OUVIDORIA E TRANSPARENCIA GERAL

Prioridades:
e Qualificacdo da equipe da Ouvidoria da SES;
e Sensibilizacdo, aproximacéo e qualificagdo das Ouvidorias Municipais;
e Compartilhamento de experiéncias entre a Ouvidoria e as areas técnicas.
Destaques das realizagdes:

Continuamos com agdes estratégicas para fortalecer a atuagdo da Ouvidoria e ampliar sua
integragdo com a rede de salde: Foram realizados, respectivamente nos meses de setembro e
dezembro, 0 XV e 0 XVI Ciclo de Foéruns Regionais das Ouvidorias do SUS/RJ. Esta atividade tem se
consolidado como uma estratégia fundamental para promover a qualificacdo do atendimento ao
cidadao, o fortalecimento da participacéo social e a integracdo das ouvidorias municipais para com o
estado. Cada encontro contemplou trés regides de saude, proporcionando discussdes sobre os desafios
e boas praticas das ouvidorias municipais e fortalecendo o alinhamento das ac6es, em conformidade
com as diretrizes do SUS, critérios de implantacdo e critérios de qualidade de respostas para as
Ouvidorias do SUS no ERJ.
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Em outubro, participamos da Oficina Regional de Implantacdo e Implementacdo de
Ouvidorias do SUS — Sudeste, promovida pela Ouvidoria Geral do SUS — MS em parceria com a
ENSP-FIOCRUZ. Durante o evento, em Vitorio/ES, foram debatidos assuntos como: implantacéo e
implementacdo de ouvidorias do SUS, funcionamento em rede das ouvidorias e outros temas
relevantes e enriquecedores para a efetivacdo de boas praticas. Estes encontros contribuem para
melhor integracdo entre os Ouvidores da Rede Nacional de Ouvidorias do SUS (regido sudeste) e
propicia momentos de qualificacéo e trocas de experiéncias.

Participamos também do workshop "Recebimento e Tratamento de Denuncias (Turma 3)”,
realizado em 20 e 21 de outubro. A atividade de qualifica¢do foi organizada pela Ouvidoria Geral do
Estado em parceria com a Escola de Controle Interno — ESCI da Controladoria Geral do Estado do Rio
de Janeiro — CGE/RJ.

Paralelamente a estas atividades, no ultimo quadrimestre também abrimos a segunda turma do
“Curso de Capacitacdo em Ouvidoria do SUS - Conceitos fundamentais sobre esse importante
instrumento de participagdo social”, com o objetivo de fomentar a qualificagdo da rede de Ouvidorias
do SUS do Estado do Rio de Janeiro, propiciando o fortalecimento do Sistema Nacional de
Ouvidorias.

Desafios:

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

SUPERINTENDENCIA DE OPERAGCOES AEREAS - SOAER

No ultimo quadrimestre de 2025 a SOAer continuou avangando com um crescimento
expressivo no nimero de transportes realizados, demonstrando a eficiéncia da unidade na execugéo de
suas missoes.

Além disso, foram realizadas parcerias com PMERJ para auxilia- 16s nas transferéncias de
Policiais Militares entre Hospitais do interior e Capital. Foi também registrado interesse da
corporagdo em Ceder Militares da Salde para realizarem o proximo Curso Especializado em
Transporte Aeromédico - CETAM, no ano de 2026.

Outra Parceria importante a ser destacada foi as de divulgacdo dos servigos prestados pela
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, totalmente gratuita, 0 que eleva 0 compromisso de
bem atender a popula¢do Fluminense.

O apoio institucional da SES/RJ também gerou a aquisicdo de uma viatura tipo Pick up para
melhor atender a SOAER e a aprovacdo da compra da Terceira aeronave, 0 que Sera um marco
historico de atendimento em urgéncia e emergéncia aérea no Estado do Rio de Janeiro.
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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 aquisicdo 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, Coordenacéo 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¢oes.

A imensa maioria das ac¢des judiciais sdo propostas em face do Estado do Rio de Janeiro, da
Unido Federal e dos 92 (nhoventa e dois) Municipios do Estado, e infelizmente ndo existe um Sistema
Integrado de Informagbes entre os referidos entes capaz de informar se algum deles ja realizou o
atendimento dos pacientes, cumprindo as ordens judiciais. Assim, tanto 0os Municipios, quanto a Unido
e 0 Estado acabam abrindo os processos de compra, e quando os medicamentos/insumos ja estdo
disponiveis, os 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. J& a Unido federal acaba enviando os itens diretamente para as residéncias dos autores e
0 Estado s tem o0 nosso polo de dispensacao.

Ressalto que os pacientes sdo atendidos de forma direta e indireta. Os atendimentos diretos se
referem aos casos em que 0s pacientes efetivamente comparecem aos Polos de Dispensacdo para
retirar seus medicamentos/insumos. J& os atendimentos indiretos sdo 0s casos em que 0S juizos
determinam o bloqueio das verbas do Estado, disponibilizam esses valores em contas bancarias para
gue os pacientes efetuem 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 numero de agles 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 Judiciario. 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 cidadaos.

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. Atualmente, o processo esta na fase de consolidacdo das informacoes
levantadas nas reunifes técnicas, sendo necessaria a definicdo do protocolo estadual e a anélise do
impacto or¢amentario. Em decorréncia das tratativas iniciadas no ambito administrativo para a
implementacgdo e o aprimoramento do programa de tratamento da Alergia a Proteina do Leite de Vaca
— APLV foi realizada reunido em 22/10/2025, ocasido em que restou deliberada a necessidade de
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levantamento de informagdes junto aos 92 (noventa e dois) Municipios do Estado, com o objetivo de
mapear a realidade assistencial existente em cada ente federativo. Na referida reunido, definiu-se pela
inclusdo do tema na pauta da Comissdo de Intergestores Bipartite — CIB, 0 que se concretizou na
reunido realizada em 13/11/2025, oportunidade em que foi formalmente encaminhada aos Municipios
a solicitacdo de informacGes acerca: (i) da existéncia de programas municipais destinados ao
tratamento de pacientes portadores de APLV; e (ii) do nimero de pacientes diagnosticados com a
referida patologia residentes em cada localidade.

Em atendimento a solicitacdo formulada no &mbito da CIB, dos 92 (noventa e dois)
Municipios do Estado, foram obtidas 58 (cinquenta e oito) respostas. A analise dos dados
encaminhados demonstrou que 29 (vinte e nove) Municipios informaram possuir programa estruturado
para o tratamento da APLV, com previsdo de dispensacdo regular de insumos nutricionais, enquanto
0s outros 29 (vinte e nove) Municipios relataram ainda nao dispor de programa especifico instituido.
Os dados colhidos permitiram constatar que, entre os Municipios que responderam a demanda, 50%
(cinquenta por cento) ja implementaram politicas puablicas voltadas ao atendimento de pacientes
portadores de APLV, assegurando o tratamento por meio da via administrativa, sem necessidade de
intervengdo judicial. Diante desse cenario, os levantamentos realizados no &mbito das reunides
administrativas e da CIB revelam avanco significativo na implementacéo progressiva do programa de
tratamento da APLV, bem como fornecem subsidios técnicos e administrativos para a expansdo da
politica publica aos demais Municipios que ainda ndo dispdem de programa proprio, reforcando o
compromisso institucional com a universalizagéo do acesso ao tratamento adequado.

Registre-se, por fim, que os dados obtidos e as providéncias adotadas serdo objeto de
acompanhamento continuo, com vistas ao aperfeicoamento das acdes e a consolida¢do do atendimento
integral aos pacientes portadores de APLV em todo o Estado.

Em relacdo ao cumprimento das ordens judiciais, de acordo com nosso banco de mandados
judiciais, atualmente ha aproximadamente 56.713 (cinquenta e seis mil, setecentos e treze) processos
ativos. Ademais, no periodo compreendido entre 01 de setembro de 2025 e 31 de dezembro de 2025
(3° Quadrimestre), foram recebidos 1.860 (mil oitocentos e sessenta) novos processos, tendo sido
realizada a entrega/dispensacdo de insumos para 11.935 (onze mil, novecentos e trinta e cinco)
pacientes.

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

Por fim, ressaltamos que esta AADJ vem constantemente adotando todas as 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 saude dos
autores.
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CAMARA DE RESOLUGAO 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 3° quadrimestre de 2025, a
CRLS manteve como prioridades a ampliacdo da resolutividade administrativa das demandas de
saude, o fortalecimento da analise técnica com foco no esgotamento da via administrativa e a expansdo
da atuacdo no interior do Estado, por meio do assessoramento técnico as equipes municipais
vinculadas a Defensoria Publica (DPE/DPU). Também permaneceu como prioridade a consolidacdo
dos fluxos de atendimento e andlise reestruturados, com vistas a padroniza¢do dos procedimentos,
qualificacdo técnica das manifestacOes e aumento da eficiéncia institucional.

DESTAQUES DAS REALIZACOES

O gquadrimestre foi marcado pela maturacdo das reestruturacfes iniciadas ao final de 2024,
com consolidacdo dos novos fluxos de atendimento e de analise técnica da CRLS, refletindo em
melhora do desempenho institucional. Destacou-se o fortalecimento da aplicacdo dos critérios do
Tema 1234 do STF nas demandas de medicamentos, com maior uniformidade na condugdo das
andlises e reforgo da necessidade de verificacdo da via administrativa antes da judicializagdo. Houve,
ainda, avan¢o na interiorizacdo da atuacdo da CRLS, com ampliacdo do suporte técnico as equipes
municipais e superacdo da meta quadrimestral de expansao da atuagdo para novos municipios. A meta
de atuacdo em 2 municipios foi superada com a ampliacdo para 5 municipios: Duque de Caxias, Rio
Bonito, Santo Antbnio de Padua, Araruama e Cardoso Moreira. Adicionalmente, observou-se
alteracdo no perfil das demandas atendidas apés a divulgacdo de video amplamente difundido em
setembro de 2025, com predomindncia de solicitacdes de consultas e exames, 0 que impactou
positivamente a resolutividade administrativa no periodo.

RESULTADOS ALCANCADOS

No 3° quadrimestre de 2025, a CRLS alcangou 80,47% de resolutividade administrativa. O
resultado reflete a consolidagdo dos fluxos reestruturados de atendimento e andlise; o fortalecimento
da aplicacdo dos critérios do Tema 1234 do STF nas demandas de medicamentos; a ampliacdo do
suporte técnico aos municipios e 0 avango do processo de interiorizagdo. A mudanca no perfil das
demandas, com maior volume relativo de consultas e exames, também contribuiu para o desempenho
observado, por se tratar de demandas com maior potencial de solugdo na esfera administrativa. Em
relacdo a meta de ampliacdo da atuacdo no interior, houve superacao do previsto no quadrimestre, com
expansdo para 5 municipios. Esse desempenho decorre da reestruturagdo da equipe técnica da CRLS
iniciada em 2025, viabilizada por articulacdo entre SES/PGE/DPE, que ampliou a capacidade de
assessoramento técnico da unidade. Quanto a meta de monitoramento e producdo de analise
consolidada, registra-se que, ao longo do exercicio, foram elaborados relatérios parciais para
acompanhamento interno da gestdo, e o relatério anual consolidado (CRLS Capital e Interior), com
diagndstico e mapeamento das demandas atendidas, foi produzido ao final do exercicio, conforme
planejamento estabelecido.

DESAFIOS
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Apesar do resultado favoravel, o desempenho do quadrimestre ndo deve ser interpretado como
tendéncia consolidada, considerando que 0 processo de expansdo da CRLS e 0s ajustes operacionais
permanecem em curso. Variagdes no perfil das demandas atendidas podem impactar diretamente os
indicadores de resolutividade nos quadrimestres subsequentes.

Persistem como desafios:

* consolidar a expansdo com manuten¢do da qualidade e uniformidade técnico-operacional
entre Capital e Interior;

« fortalecer a capacitagdo continua das equipes municipais apoiadas;

* sustentar o ritmo de interiorizacdo, que depende de pactuacdes institucionais entre DPE e
Secretarias Municipais de Saude/Prefeituras (ndo havendo convénio direto da CRLS com as SMS);

* ¢ avangar no desenvolvimento e implementacdo do novo sistema informatizado da CRLS,
garantindo aderéncia aos fluxos assistenciais e de analise técnica, integracdo com bases institucionais,
seguranca da informacdo e preparagdo das equipes para transi¢éo gradual.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE (NATJUS)

Prioridades

A prioridade maior do Nucleo de Assessoria Técnica em Acgles de Salde (NATJUS), no
terceiro quadrimestre de 2025, foi a recomposicdo e ampliacdo do quadro de pareceristas técnicos. O
NATJUS vivenciou no quadrimestre anterior a maior defasagem entre demandas de pareceres e sua
capacidade de producéo, devido a perda de pareceristas experientes desde o inicio do ano, conforme
descrito no 20 RDQA 2025. Reduzir a defasagem estrutural de metade da equipe necessaria, para o
cumprimento das demandas pactuadas em convénio com o Judiciario, tornou-se imperativo para o
cumprimento das metas pactuadas na PAS 2025 e com o Judiciario Estadual e Federal.

Destaques das Realizacdes

A Geréncia do NATJUS promoveu duas reunides, em 2025, entre a SES/RJ e a Presidéncia do
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro (TJRJ), quando foi confirmado o compromisso de cumprimento
da interiorizacdo das comarcas judiciais ainda ndo atendidas pelo NATJUS, das regides do Médio
Paraiba, Serrana, Noroeste e Norte. Essas regides abrangem 43 comarcas, ndo cobertas pelo NATJUS
desde sua criagdo, por falta de pareceristas. Com a meta do PES 2024-2027, de cobertura NATJUS de
38 para 42 comarcas, seria necessario avangar duas comarcas em 2025 e mais duas até 2027.

Apo6s as citadas reunifes, a SES-RJ contratou, entre o segundo e terceiro quadrimestre, 7
novos pareceristas para 0 NATJUS, o que permitiu que a velocidade de producdo fosse retomada e a
interiorizacdo ampliada.

E importante salientar que o avanco expressivo na producéo de pareceres e interiorizacao, foi
viabilizado por dois grandes esforcos. O primeiro, pela construcdo de uma respeitosa parceria da
Geréncia do NATJUS com a Presidéncia e magistrados do TJRJ, que reconhecem a importancia do
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trabalho do NATJUS. Ademais, as recentes Sumulas Vinculantes 60 e 61, emitidas pelo Supremo
Tribunal Federal (STF), que demandam parecer cientifico nas decisdes judiciais de salde, reforcam a
necessidade da avaliacdo técnica do NATJUS para os juizes.

O segundo esforco a se ressaltar foi o de gerar capacidade técnica para 0s novos pareceristas,
que ndo tinham qualquer expertise ou pratica anterior em avaliagdo de tecnologias de salde e
pareceres técnicos para o Judicidrio. Foi preciso deslocar os pareceristas mais experientes para o
acolhimento e capacitacdo permanente dos novos profissionais, sem reduzir as metas de producédo dos
capacitadores que se desdobraram nessa dupla tarefa. Assim como foram realizadas duas oficinais de
formacdo e capacitacdo, direcionadas a todos os pareceristas, para se apropriarem das novas
normativas e métodos de trabalho e pesquisa, como consequéncia das novas diretrizes do STF sobre a
judicializacdo da saude.

Resultados Alcancados

Destacadamente, 0 NATJUS logrou avangar para a regido do Médio Paraiba, que contempla
11 comarcas com 22 varas, além do 1° Nucleo 4.0 e Varas de Infancia e Juventude. Assim, ultrapassou
em 450% a meta de ampliacéo da interiorizagdo no PES 2024-2027.

A fila do quadrimestre anterior, de 190 pareceres, foi eliminada. Desse modo, o 3°
guadrimestre de 2025 foi encerrado com pareceres emitidos para 100% dos processos ingressados.

Desafios

A falta de profissionais pareceristas € um continuo desafio. Embora tenha ocorrido a
contratagdo de 7 novos profissionais pareceristas nos Ultimos meses, o ano encerra com 38
pareceristas, ou seja, 21 a menos da meta de 59 desses profissionais em 2025. As novas determinacdes
do STF exigem a apresentacdo de pesquisas cientificas robustas, consultas em mais fontes
bibliograficas e de conhecimento técnico especializado, e, portanto, demandam mais tempo na
producdo e qualificagdo profissional. O ano de 2025 encerra com o notavel feito de avanco sobre as
comarcas do Médio Paraiba, contudo, o NATJUS permanece devedor ao que foi pactuado em
convénio com o TJRJ, de avanco sobre as comarcas das regifes Serrana, Norte e Noroeste, totalizando
32 varas. Um avango necessario 3 vezes maior do que o realizado em 2025.

Ademais, para progredir a produgdo de forma qualificada, com incentivos profissionais ao
invés de sacrificios, e possivel perda de atencéo a especificidade de cada pleito em saude, é imperativo
que haja maiores investimentos em recursos humanos e beneficios. No inverso, mantém-se o risco do
NATJUS qualificar e posteriormente perder bons profissionais, e de ndo oferecer aos cidadaos
demandantes de tecnologias em saude, assim como ao magistrado, as informaces técnicas especificas
e apropriadas a mais correta, célere e justa tramitacdo dos processos.

SUBSECRETARIA GERAL

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
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No 3° quadrimestre da Programacdo Anual de Salude de 2025, a Assessoria de Planejamento
em Salde, que possui em suas atribuicdes a coordenacdo e elaboracdo dos instrumentos de
planejamento do SUS no &mbito estadual, realizou o envio do 2° Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (2° RDQA) ao Conselho Estadual de Saude e a Comissdo de Saude da ALERJ, dentro do
prazo previsto na Lei n°® 141/2012.

Atendendo ao propdsito de desenvolver a cultura de planejamento na institui¢do, ao longo dos
meses de setembro a dezembro de 2025, os técnicos da Assessoria de Planejamento em Saude
conduziram mais quatro reunides com as areas técnicas da SES para avaliar as aces da PAS 2026,
objetivando contetdos adequados de modo a impactar nos resultados das metas estabelecidas. Neste
quadrimestre também foram realizadas quatros reunides com o Conselho Estadual de Saude, tendo
como participacBes representantes de todas as areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude. Cujo
conteudo foi a apresentacdo das metas anuais e acBes estabelecidas na PAS 2026 para apreciacéo,
adequacGes e aprovacdo pelo CES.

Ainda nesse periodo, no que se refere as acOes de participacdo 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:

e 1 Reunido do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) —
para apresentacdo do Planos de A¢do Regionais;

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

e 1 reunido do Grupo de Trabalho para elaboracdo do Plano Estadual de Transplante;

e 3 reunides ordinarias da Comissdo Permanente de Integragdo Ensino Servigo — CIES — RJ;

e 3 Reunides e Il Oficina de Fortalecimento da Linha de Cuidado para Criangcas com Sindrome
Congénita do Zika Virus e suas Familias, do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade

Infantil e Fetal do Estado do Rio de Janeiro — CEPMIF-RJ;

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

e 1 Reunido do Grupo de Trabalho do Plano Estratégico de Desenvolvimento Econémico e Social
(PEDES)

e 1 Reunido do Planifica SUS;

e 2 Reunides, XVII Encontro Estadual de Salde da Pessoa Idosa — A Integralidade do Cuidado
realizado no Ministério Publico (MPRJ) e Workshop de construcdo do Plano Estadual de Saude da
Pessoa ldosa - Cocriagdo com Design Thinking realizado no Auditorio da Secretaria Estadual de
Saude;

e Oficina Estadual de Apoio Estratégico em Saude da Populacdo Negra das regides Serrana, Médio
Paraiba e Centro Sul;
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e Participacdo nas 3 oficinas elaboradas pela Coordenagdo de Educagdo Permanente/SUPES como
etapa preliminar a construgdo das acbes que irdo compor o Plano Estadual de Educacédo
Permanente em Salde (PEEPS) 2026;.

Nesse quadrimestre, no que se refere as acBes de apoio aos municipios na elaboracdo dos
instrumentos de gestdo, foram realizadas oficinas presenciais e on-line em parceria com SEMS
RJ/SEINP/ MS:

e 29/10/2025 — Oficina Presencial para Gestores, Técnicos e Conselheiros Municipais Regido
Baia de Ilha Grande — Angra Shopping — Angra dos Reis — 25 Participantes.
Municipios Participantes: Angra dos Reis, Paraty e Mangaratiba.

e 14/11/2025 — Oficina Presencial para Gestores, Técnicos e Conselheiros Municipais Regido
Centro Sul — Espago Cinema e Arte — Paracambi — 42 Participantes.
Municipios Participantes: Mendes, Miguel Pereira, Engenheiro Paulo de Frontin,
Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes e Vassouras.

e 18/12/2025 — Oficina on-line para Gestores, Técnicos e Conselheiros Municipais —
apresentacao de todas as etapas do Sistema DIGISUS (PS, PAS e Relatorios) — 23
Participantes.

Municipios Participantes: Angra dos Reis, Bom Jardim, Cantagalo, Cordeiro,
Cachoeiras de Macacu, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Nova Friburgo, Paracambi, Paraty,
Petropolis, Sao José do Vale do Rio Preto e Teresopolis.

ASSESSORIA DE REGIONALIZACAO

Prioridades

No 3° quadrimestre, no ambito meta 3.6.1, que diz respeito sobre a participacdo das areas
técnicas da SES nas reunifes das 09 CIR de acordo com as demandas das pautas, foi empregado
esforgo 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
prioritérias, foi dado continuidade no apoio para a elaboracdo do Aditivo da Matriz DOMI do Anexo |
da Linha de Cuidado do Cancer de Mama dos 09 Planos Regionais de Saude.

Destaques das realiza¢des

Com a solicitacdo da melhoria do parque tecnoldgico nas SE/CIR, oferecido pelos municipios
nas reunides itinerantes, ou pelo NDAVS nas reunides fixas como nas regides Noroeste, foi possivel a
realizacdo de reunides hibridas de CIR e oportunizando a participacdo remota das areas técnicas nas
reunides. Para a Linha de Cuidado do Cancer de Mama, no 3° quadrimestre foram elaboradas as
Matrizes DOMI das 09 regides de saude e do estado como Aditivos do Anexo |. Estes aditivos foram
pactuados junto aos Planos Regionais de Saude e Anexo | nas 09 CIR e na CIB na Deliberacdo CIB-
RJ N° 10.618 de 11 de dezembro de 2025, assim concluindo a organizagdo da linha de cuidado do
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cancer de mama. Na acdo 3.6.1.5, no quadrimestre foi iniciado o processo de organizacdo do Curso de
Extensdo em Gestdo de Consorcios Publicos de Saude em parceria com o IMS/UERJ.

Resultados alcangados

No quadrimestre foi alcangado 100% da meta na apuracdo do indicador de participacdo de
areas técnicas nas CIR, de acordo com a demanda da pauta. Tal fato possui influéncia com o
fornecimento de estrutura para a realizacdo de reunides hibridas, mesmo que esse ainda néo tenha sido
realizado em todas as regides de saude.

Desafios

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

SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE

Prioridades

No terceiro quadrimestre de 2025, a Superintendéncia de Educacdo em Salde manteve como
prioridades estratégicas o fortalecimento da Educacdo em Saude, integrando de forma articulada as
areas de formacéo técnica, ensino, educacdo permanente e pesquisa. Buscou-se ampliar e qualificar os
campos de formacdo no &mbito da Rede SES-RJ, consolidar a Educagdo Permanente em Salde como
estratégia estruturante de qualificacdo do trabalho no SUS e fortalecer institucionalmente a Escola de
Formacdo Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos Santos. Também figuraram como prioridades a
promocdo e valorizagdo da producdo cientifica institucional, com ampliacdo da disseminacdo do
conhecimento, o estimulo a parcerias estratégicas interinstitucionais.

Realizacoes

COORDENAGAO DE ENSINO

No campo do ensino, destacou-se o financiamento anual de bolsas-auxilio para 30 programas
de residéncia médica, totalizando 92 vagas distribuidas em 11 unidades hospitalares da Rede SES-RJ,
bem como para trés programas de residéncia multiprofissional, com 29 vagas. Foi realizado processo
seletivo unificado para residéncia médica e multiprofissional, que contou com 2.209 inscritos, oferta
de 158 vagas entre SES e parceiros e preenchimento de 82% das vagas ofertadas. Houve ainda o
credenciamento de novos programas de residéncia médica, uniprofissional e multiprofissional, com
previsdo de inicio nos anos de 2026 e 2027. A integracdo ensino-servico foi fortalecida por meio da
insercdo de 2.337 estagiarios nas unidades da rede, da celebracdo de seis Termos de Cooperacdo
Técnica para campos de estigio e prética e da concessdo de 298 bolsas decorrentes de contrapartida
académica. Paralelamente, foram elaborados e implementados planos de qualificacdo dos campos de
formacdo, visando aprimorar a capacidade formativa das unidades hospitalares.
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COORDENACAO DE EDUCACAO PERMANENTE

Foi dada a continuidade a condugdo do Grupo de Trabalho do Plano de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo em Salde — ValorizaGTES, além de coordenar o processo participativo de construcdo do
Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde 2026, com a realizagdo de cinco oficinas
presenciais e uma virtual envolvendo areas técnicas, regides de salde, unidades da rede e instancias de
controle social. Foram realizadas rodas de Educacdo Permanente com apoiadores e coordenacdes
regionais, bem como elaborada a versdo do Guia Orientador para Implantacdo dos Nucleos de
Educacdo Permanente em Saude (NEPS) nos municipios. As ofertas educacionais no AVASES e no
Programa de Capacitacdo e Aperfeicoamento dos Servidores Estaduais alcangaram mais de 900
trabalhadores da saude.

COORDENAGAO DE ARTICULAGAO INSTITUCIONAL

Na area de articulagdo institucional, foram estruturados cinco cursos na plataforma AVASES,
totalizando a qualificacdo de 432 trabalhadores, além da produgéo de edigdo do boletim “Educagdo em
Debate”. A Superintendéncia manteve participagcdo ativa em instancias estratégicas, como CIES-RJ,
Céamara Técnica da CIB, grupos de trabalho relacionados ao Plano Estadual de Saude, a governanca da
gestdo do trabalho e educacdo, ao plano estadual de transplantes, a criacdo da Escola Estadual de
Saude Publica, entre outros, fortalecendo a integracdo intersetorial e a governangca da politica
educacional.

COORDENAGAO DE PESQUISA

No campo da pesquisa, foram emitidas 27 cartas de anuéncia para realizacdo de pesquisas no
ambito da SES-RJ e aprovadas 12 pesquisas pelo Comité de Etica em Pesquisa. A Biblioteca Virtual
em Salde da SES-RJ realizou 19 indexacges no periodo, superando a meta anual estabelecida. A
Revista de Educacdo, Pesquisa e Informacéo em Salde (REPIS) publicou sua quarta edi¢do de fluxo
continuo, consolidou o registro de DOI para todos os artigos e ampliou sua presenca em indexadores e
diretorios nacionais e internacionais, como DOAJ, Latindex, Diadorim e Miguilim. Também foi
realizado o 1l Frum de Comités de Etica em Pesquisa da SES-RJ, além do langamento da 82 edic&o do
PPSUS. Destaca-se ainda a reorganizacao editorial da revista para adequacéo a critérios internacionais
de indexagdo, ampliando a visibilidade e credibilidade da producéo cientifica institucional.

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

No ambito da Escola de Formacgdo Técnica em Salde Enfermeira Izabel dos Santos (ETIS),
foi publicada a regularizacdo da instituicdo junto a SEEDUC, com Ato Autorizativo no DOERJ,
consolidando sua condicdo formal para execucdo de cursos técnicos e agdes pedagdgicas. A ETIS
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atuou como escola executora do Curso de Especializacdo em Preceptoria para a Educagdo Profissional
em Saude, com dez turmas distribuidas em diferentes municipios do estado, além de participar do
Projeto Nés na Rede, voltado a Educagdo Permanente na Rede de Atencao Psicossocial. Concluiu-se a
192 turma do Curso de Formacéo Inicial em Cuidador em Saude Mental e foi elaborado projeto de
expansdo para a Regido do Médio- Paraiba. A escola manteve ainda representacdo ativa em diversos
grupos de trabalho estratégicos estaduais.

Destaques Gerais das Realiza¢6es

e Expressiva ampliacéo e qualificagdo dos programas de residéncia, com credenciamento de
Novos programas.

¢ Insercdo de estagiarios na Rede SES-RJ, fortalecendo a integracdo ensino-servico.

e Superagdo da meta anual de indexagOes na BVS.

e Consolidacéo e qualificagdo editorial da REPIS, com registro de DOI e indexagdo em bases
nacionais e internacionais.

e Construcdo participativa do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude 2026.

e Regularizacdo institucional da ETIS junto a SEEDUC.

e Fortalecimento da governanga educacional com atuagdo estratégica em GTs, comissdes e
instancias deliberativas.

e Ampliacdo da cultura de pesquisa na SES-RJ, com maior divulgacéo e orientagéo sobre o fluxo
institucional.

Desafios

e Atuar com equipe reduzida frente a ampliacdo continua das demandas institucionais.

o Desenvolver indicadores e metodologias de monitoramento capazes de demonstrar o impacto
da Educacdo Permanente.

e Consolidar a mudanca da cultura institucional voltada a pesquisa e submissao ao fluxo
regulatorio.

e Ampliar a participacéo e submissdo de artigos a REPIS.

e Estruturar formalmente a parceria institucional da BVS junto a OPAS/Bireme.

e Qualificar e monitorar continuamente os campos de formacéo diante do crescimento historico
da oferta.

e Fortalecer a infraestrutura fisica e tecnolégica da ETIS (biblioteca, equipamentos, mobiliario e
climatizagéo).

e Estruturar a transicdo e consolidacéo da futura Escola Estadual de Satde Publica.

Detalhamento das atividades por coordenacéo

Coordenacéo de Articulago Institucional

Prioridades: Identificar e motivar parcerias internas ou externas para a formacao, qualificacdo
e disseminacgdo do conhecimento para o desenvolvimento de melhores praticas de educagdo no estado
do Rio de Janeiro.

RealizacBes: Curadoria, preparacdo de conteudos pedagogicos 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; oferecer orientagdo pedagogica as areas técnicas da SES e
Fundacdo Salde na estruturacdo de cursos com temas variados para uso na plataforma AVASES em
Gestdo compartilhada com a Coordenacéo de Educacdo Permanente, totalizando a qualificagdo de 432
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; Instrumentos, testes e escalas para avaliagdo da pessoa idosa com
oferta de 2 turmas; Atualizagcdo sobre Rotinas de Trabalho na Central Estadual do Transplante-RJ;
Implementacdo de armadilhas de oviposicdo (Ovitrampas) com oferta de 2 turmas, Elaborou 1 edictes
do Boletim “Educa¢do em Debate”; Realizou 4 reunides ordinarias da CIES-RJ (Estadual); Participou
de 01 reunido GT de Saude da Populacdo Imigrante Refugiada; GT para elaboracdo do Plano Estadual
de doacgdo e Transplantes de Orgdos e Tecidos 2026-2029; Seminario ENCIHDOTT - Comiss&o
Intra-Hospitalar de Doag&o de Orgdos e Tecidos para Transplante; GT da criacio da Escola Estadual
de Saude Publica; GT de Governanca do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagéo,
Participou do Seminario da ABEC — Associagdo Brasileira de Editores Cientificos em Jodo Pessoa;
Participa como suplente da Superintendéncia de Educacdo em Salde na Cémara Técnica da CIB e
CIB; CompGe a Equipe de Acolhimento instituida pela Portaria SES n° 64 de 2024, para Eventos
Adversos. Atua como Editora Cientifica e avaliadora da Revista Educacéo, Pesquisa e Informacéo em
Saude -REPIS no tema Educagdo em Salde.

Desafios: Cumprir todos 0s compromissos e prazos com equipe reduzida.

Coordenacéo de Educagdo Permanente

Prioridades: A Coordenacdo de Educagdo 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.

RealizacOes: A Coordenacdo Educagdo Permanente (COOEP) deu continuidade, no terceiro
quadrimestre, ao trabalho de apoio & implementacdo de agdes educativas junto as areas técnicas e
unidades da SES-RJ, bem como as 9 regifes de salde do estado. A COOEP segue responsavel pela
conducdo do grupo de trabalho relativo ao Plano de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude —
ValorizaGTES, com apresentacdo mensal das atualiza¢des na reunido da CIES-RJ. Para o processo de
elaboracdo do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude 2026 foram realizadas oficinas com
as areas técnicas, regides de salde e representantes de educacdo de todas as unidades de salde
vinculadas & SES-RJ, além da participagdo do Conselho Estadual de Saude (CES) e do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS-RJ). Os cursos ofertados no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVASES), em parceria com a Coordenacdo de Articulagdo Institucional, somado ao
Programa de Capacitacdo e Aperfeicoamento dos Servidores Estaduais (PCA) alcangaram mais de 900
trabalhadores da salde no estado. A representacdo da COOEP em diversos grupos de trabalho,
comissOes e comités também marcou sua atuagdo no terceiro quadrimestre, contribuindo com o debate
em salde na SES.

Destaques gerais das realizacdes:
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e Rodas de Educacdo Permanente com apoiadoras descentralizadas e com o0s

coordenadores das CIES regionais.

¢ Reunido com a referéncia estadual de EPS e apoiadores das unidades de salde para

alinhamento sobre o PEEPS.

e Realizacdo de 5 oficinas presenciais e 1 oficina virtual de alinhamento dos temas
educacionais para o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude 2026
e Elaboracdo do Guia Orientador para Implantacdo dos NEPS nos Municipios do Estado

do Rio de Janeiro.

Desafios:

O monitoramento e avaliacdo das agOes educativas permanecem como um dos principais
desafios da area, especialmente no que se refere a construgao de indicadores capazes de demonstrar o
impacto da Educagdo Permanente em Saude na qualificagdo do trabalho em salde e no atendimento ao

cidadao.

Coordenacéo de ensino

Prioridades: Ampliar e qualificar a oferta de campos de formacgdo - estagio de nivel
médio, nivel superior, internato, residéncia médica e multiprofissional, no &mbito do Estado do RJ.

RealizacOes: Dentre as principais acOes realizadas pela Coordenacdo de Ensino/SUPES em
torno da formag&o de estudantes e profissionais na area de saude, destacamos no ano de 2025:

e 0 apoio permanente na qualificacdo dos programas de residéncia médica,
uniprofissional e multiprofissional ofertados pela SES-RJ, bem como no

credenciamento de novos programas.

¢ O financiamento anual de bolsas-auxilio para 30 programas de residéncia médica
hospitalar, que ofertam um total 92 vagas distribuidas em Programas que acontecem
em 11 Unidades Hospitalares da Rede SES-RJ, conforme quadro abaixo:

VAGAS
HOSPITAL PROGRAMA OFERTADAS

/Anestesiologia 3
Hospital Estadual Azevedo Lima - HEAL Ortopedia e Traumatologia 2

Medicina Intensiva 2
Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro - CPR] Psiquiatria 3

/Anestesiologia 4
Hospital Estadual Gettlio Vargas - HEGV

Cirurgia Geral 6
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Medicina Intensiva 2
Ortopedia e Traumatologia 4
Hematologia e Hemoterapia
Adulto 6
Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti - HEMORIO
Hematologia e Hemoterapia 3
Pediatrica
)Angiorradiologia e Cirurgia
1
Endovascular
Cardiologia 5
Cardiologia Pediatrica 1
Cirurgia Cardiovascular 1
[nstituto Estadual de Cardiologia Aloysio de
Castro Cirurgia Vascular 1
- [ECAC
Ecocardiografia 2
Eletrofisiologia Clinica 1
[nvasiva
Ergometria 1
Hemodinamica e Cardiologia 2
[ntervencionista
[nstituto Estadual de Endocrinologia Luiz Endocrinologia e Metabologia 12
Capriglione - IEDE
Endocrinologia Pediatrica 2
Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia e Traumatologia 6
Ortopedia Dona Lindu - HETDOL
Instituto Estadual do Cérebro Paulo . .
. Neurocirurgia 3
Niemeyer - [EC
Hospital da Mulher Heloneida Studart - HMHS|Obstetricia e Ginecologia 4
Medicina Intensiva 2
[nstituto Estadual Alberto Torres - HEAT . .
Anestesiologia 4
Cirurgia Geral 2
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Ortopedia e Traumatologia 2
Cirurgia Geral 3
Hospital Estadual Carlos Chagas - HECC
Coloproctologia 2
Vagas totais 92

O financiamento anual de bolsas-auxilio para 03 programas de residéncia multiprofissional,
que ofertam um total 29 vagas distribuidas em Programas que acontecem em 03 Unidades

Hospitalares da Rede SES-RJ, conforme quadro abaixo:

Familia

HOSPITAL PROGRAMA VAGAS

Servico Social em Hematologia e 3
Hemoterapia
Enf Hematologi

[nstituto Estadual de Hematologia Arthur de Hz;gr;iie?; em Hematologla e 3

Siqueira Cavalcanti - HEMORIO p
Biomedicina/ Biologia em 3
Hematologia e Hemoterapia
Fisioterapia em Cardiologia 2
F ‘s ioloi 5

[nstituto Estadual de Cardiologia Aloysio de armacia em Cardiologia

Castro - IECAC
Enfermagem em Cardiologia 2
Nutricdo em Cardiologia 2
Enfermagem em Satde da 4
Familia

Atenc¢do Primaria - Programa de Saude da Familia

na regido da Baixada Litorinea do R] - UFF Psicologia em Satide da Familia 4
Servico Social em Saude da 4
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Vagas totais

29

A realizacdo de processo seletivo de residéncia médica e multiprofissional, com total de 2.209
inscritos, com 1.616 (73%) aprovados. O processo seletivo ofereceu 158 vagas, entre vagas SES e
parceiros, com preenchimento total de 129 vagas (82%). A realizacdo do certame foi conduzida
pela empresa Fundatec, contratada por licitacdo e o encaminhamento e lotacdo dos candidatos
aprovados pela equipe da Coordenacéo de Ensino;

O financiamento mensal de 09 bolsas-auxilio R1 e 09 bolsas-auxilio R2 do programa de
residéncia multiprofissional em Salde Mental da UERJ, o qual tem o campo de prética realizado no
CPRJ e Coordenacao de Saude Mental/SES-RJ, unidades da Rede SES-RJ

A COREMU-SES-RJ, estrutura que permite a solicitacdo de novos programas de residéncia
em area profissional da salde recebeu a autorizacdo de credenciamento de trés novos programas com
entrada prevista de residentes em 2026 e 2027, conforme quadro gque segue:

Bucomaxilofacial

VAGAS
HOSPITAL PROGRAMA OFERTADAS
Servigo Social 1
Enfermagem 4
Hospital Estadual Carlos Chagas — HECC Psicologia 2
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Hospitala
Farmécia 2
Nutrigdo 2
Fisioterapia 2
Hospital Estadual Getulio Vargas — HEGV Programa de
Residéncia Uniprofissional em Cirurgia Odontologia 2
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Hospital Estadual Alberto Torres - HEAT Programa de
Residéncia Uniprofissional em Cirurgia Odontologia
Bucomaxilofacial

Vagas totais

17

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica, estrutura que permite a solicitacdo de novos
programas de residéncia médica autorizou a criacdo de trés novos programas com entrada prevista de
residentes em 2026 e 2027, conforme quadro que segue:

HOSPITAL PROGRAMA VAGAS
Cirurgia Pediatrica 1
Hospital Estadual da Criancal
Medicina intensiva 2
pediatrica
Hospital Estadual Ricardo |Medicina intensiva 3
Cruz pediatrica
Vagas totais 6

A assinatura em 2025 de 05 (cinco) Termos de Cooperacao Técnica (TCT) com Instituicdes de
Ensino para concessdo de campo de estagio de nivel superior nas Unidades da Rede SES-RJ e 01 (um)
Termo de Cooperacdo Técnica para concessao de campo de pratica de pds-graduagdo, conforme

quadro que segue:

NDUOM,I],E;O INSTé'L[;iﬁAOO DE CURSOS UNIDADE DE SAUDE
Campo de estagio de graduacao
DCEE;EIQ/[&%_SS?;EFSR para até 15 alunos de Radiologia, HOSPITAL
07/2025 DE MARINGA LTDA - 20 alunos de Nutricao, 20 de ESTADUAL CARLOS
UNICESUMAR fisioterapia, 20 de farmacia e 20 de CHAGAS
enfermagem por semestre.
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Curso de especializacdo técnica em HOSPITAL
08/2025 TECTNéléANFiEICAOLA Instrumentagcéo Cirdrgica para até | ESTADUAL GETULIO
20 alunos por semestre. VARGAS
FUNDACAO BENEDITO - ~ UNIDADE DE
PEREIRA NUNES - Campo de estagio de graduagao PRONTO
09/2025 para até 30 alunos de Medicina e | ATENDIMENTO DE
FACULDADE DE .
MEDICINA DE CAMPOS 10 de Farmacia por semestre. CAMPOS DOS
GOYTACAZES
QUAL?PEII\(I;];X(?EOUZA Campo de estagio de nivel técnico HOSPITAL
10/2025 para até 40 alunos do Curso ESTADUAL TAVARES
BASTOS - IDEAL Técnico em Enfermagem DE MACEDO
CURSOS gem.
SOCIEDADE . ~ UNIDADE DE
UNIVERSITARIA Campo de estagio de graduagdo PRONTO
11/2025 para até 25 alunos de Medicina por| ATENDIMENTO DE
REDENTOR - semestre CAMPOS DOS
UNIREDENTOR AFYA GOYTACAZES
Campo de pratica de pds-
graduacdo em TERAPIA
IESS'ITIIJFII;%EOE?AE INTENSIVA, HOSPITAL
12/2025 TECNOLOGIA DA ANESTESIOLOGIA, ESTADUAL GETULIO
SAUDE - [ETECS ORTOPEDIA, PEDIATRIA e VARGAS
CLINICA MEDICA para até
6 alunos por ano.

Elaboragdo do 2° edital e concesséo de 298 bolsas decorrentes da contrapartida académica
devida pelas Institui¢des de Ensino em decorréncia da insercdo de estagiarios nas Unidades da Rede
SES-RJ, conforme quadro que segue:

INSTITUICAO DE ENSINO - VAGAS DE NiVEL MEDIO Nﬁ;‘gfsrg’sde
CENTRO DE ESTUDO DA SAUDE - CESA 09
PRIMAZ CENTRO EDUCACIONAL PROFISSIONALIZANTE LTDA 05
CENTRO DE ENSINO TECNICO PROFISSIONALIZANTE - CEFAE 02
COLEGIO PROFISSIONALIZANTE SANTOS MAIA 07
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INSTITUTO DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE NITEROI - CETEN

15

CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM ALCANTARA - CTEA 09
COLEGIO E CURSO MOVA/SECULO XXI 14
ESCOLA TECNICA TECNIM 09
SISTEMA DE ENSINO INVICTUS 18
TOTAL 88
INSTITUICAO DE ENSINO - VAGAS DE GRADUAGAO E POS- Ntmero de
GRADUACAO bolsas
UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA 50
UNIVERSIDADE IGUACU 20
CENTRO UNIVERSITARIO DE VALENCA 40
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA 07
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA - UNIFOA 71
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE TRES RIOS - SUPREMA 16
APORT EDUCACIONAL/UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES 03
INSTITUTO CARLOS CHAGAS 03
TOTAL 210
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A realizacdo do apoio pedag6gico permanente a todas as unidades que possuem campo de
estagio de nivel médio, superior e campo de pratica de pos-graduacdo para qualificacdo dos processos
formativos em curso nas Unidades da Rede SES-RJ;

O apoio as COREMES para qualificacdo dos programas de residéncia médica, aprimorando a
capacidade formativa das Unidades hospitalares SES-RJ e, consequentemente, tornando os Programas
mais atrativo para os residentes por sua qualidade técnica e compromisso ético-assistencial.

Elaboracdo de 06 planos de qualificacdo dos campos de formacdo ofertados pela SES-RJ,
sendo esses: plano de acdo para a qualificacdo dos campos de estagio de nivel médio, nivel superior,
pos-graduacdo, residéncia médica em salde da familia e comunidade, pés-graduacédo, residéncia
médica e uni/multiprofissional. Os planos de acéo para qualificagdo dos programas de estagio médio e
superior permanecem em curso de elaboragdo e os planos de acgéo para a qualificagdo dos campos de
pratica de pos-graduacdo e residéncia estdo em curso de implementagdo com algumas acdes ja em
execucao.

Destaques gerais das realizacdes:

o Realizacdo de processo seletivo de residéncia médica e multiprofissional, com 2.209
inscritos e 1.616 (73%) aprovados. Ofereceu 158 vagas, entre vagas SES e parceiros,
com preenchimento de 129 vagas (82%).

e Credenciamento de novos programas de residéncia médica, uniprofissional e
multiprofissional

e Insercgdo de 2337 (dois mil, trezentos e trinta e sete) estagiarios em Unidades
Hospitalares da Rede SES- RJ.

Desafios

e Desenvolver estratégias de qualificagdo e monitoramento dos campos de
formag&o, considerando a série histérica de crescimento.

Coordenacao de Pesquisa

Prioridades: Fortalecer o desenvolvimento de préaticas institucionais que promovam e
valorizem o desenvolvimento de pesquisas estratégicas no &mbito da SES, como instrumento essencial
para a disseminacdo do conhecimento, inovacao, uso qualificado da informacdo e incorporacdo dos
resultados de pesquisa, contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas de satde no estado.

RealizacOes: A Coordenacgdo de Pesquisas conduziu todas as atividades de acompanhamento
continuo no 3° quadrimestre de 2025: gestdo do fluxo de pesquisa, concluindo o processo de anélise
documental e tramitacdo de 27 cartas de anuéncia para realizagdo de pesquisas no ambito da SES-RJ e
a gestdo da Biblioteca Virtual em Salde - BVS/SES-RJ, totalizando 19 indexacdes. Participacdo e
divulgacdo do evento do Mestrado Profissional SES/IMS de Langamento do livro como produto dos
alunos "Estudos sobre Sistemas e Servigos de Saude no SUS do Estado do Rio de Janeiro" e
cerimdnia de conclusdo dos alunos das trés primeiras turmas. Acompanhamento do processo seletivo
da 42 turma do Mestrado Profissional em Saude Coletiva (IMS/UERJ), com participacdo na aula
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inaugural realizada no IMS falando sobre as atribuicdes e atividades da Coordenacéo de Pesquisa para
0s 20 alunos classificados no processo seletivo 2025. Fizemos o levantamento das pesquisas ja
concluidas neste quadrimestre, e realizamos as devolutivas de 2 pesquisas para as areas técnicas com a
indexacdo na Biblioteca Virtual em Salde (BVS/SES-RJ). Realizamos 9 reunifes com areas técnicas,
unidades e instituicGes para o realinhamento e orientacBes sobre os procedimentos para as submissoes
ao fluxo de pesquisa, cadastramento na Plataforma Brasil (CEP) e orientacGes para a REPIS (Revista
de Educacdo Pesquisa e Informagdo em Salde), incluindo Fundacgdo Carlos Chagas Filho de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU), Assessoria de Tecnologia da Informacéo SES/RJ, Nucleo de Ensino, Pesquisa e Inovacao de
Tuberculose (GERT/SES-RJ), Centro de Estudos e Pesquisa em Salde Coletiva (CEPESC/UERJ),
Ouvidoria da SES/RJ e Fundagdo Salde. A 8° edi¢do do Programa de Pesquisas para o SUS - PPSUS
foi lancada, passou pela fase de enquadramento das propostas no edital e agora estd em avaliacdo ad
hoc. Parte do Corpo Editorial da REPIS participou no ABEC Meeting 2025, Encontro da Associacao
Brasileira de Editores Cientificos realizado em Jodo Pessoa, para qualificacdo e posterior transmisséo
do conhecimento adquirido. Foi realizada a contratagdo de uma empresa para o curso de qualificagdo
do mesmo, com inicio das disciplinas no ano de 2026. A quarta edi¢do da REPIS de fluxo continuo foi
publicada com cinco artigos. Quatro artigos seguem no fluxo editorial, em processo de avalia¢do, com
vista a publicacdo da proxima edicdo de fluxo continuo em 2026. Cinco artigos que se encontravam
em fluxo editorial foram rejeitados ou indicados a ressubmissdo, por ndo atender critérios de
qualidade/perfil da revista. Todos os artigos publicados na REPIS, inclusive anteriormente a 2025,
foram registrados junto a Crossref e agora apresentam identificador de objeto digital internacional
(DOI). A pagina da REPIS, assim como o fluxo editorial, passou por uma reorganizagdo para atender
aos critérios de indexadores nacionais e internacionais, submetendo-se a processos minuciosos de
inscricdo e aprovagdo. Este movimento demonstra 0 compromisso da revista com o acesso aberto, a
transparéncia editorial, a ética na comunicacdo cientifica, a ampla disseminagdo do conhecimento,
além de constituir um importante marco de qualidade editorial e cientifica. Hoje a REPIS esta presente
em bases de dados nacionais e internacionais de reconhecida relevancia, como: Diret6rio das revistas
cientificas eletrdnicas brasileiras(Miguilim); Diretério de politicas editoriais das revistas cientificas
brasileiras (Diadorim); Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de
América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal (Latindex); e Diretorio internacional de periddicos de
acesso aberto (DOAJ). Essas indexacGes ampliam a visibilidade, a credibilidade e o impacto dos
artigos publicados, fortalecendo o papel da revista na promog¢do de uma ciéncia acessivel, inclusiva e
socialmente comprometida. Foi feito o pedido de registro também do identificador internacional
institucional (ROR). O CEP/SES-RJ realizou suas assembleias conforme calendério prévio, emitindo
pareceres éticos. Foram analisados novos protocolos, retornos de pendéncias e emendas, resultando
em 12 aprovac0es finais e 24 pesquisas com necessidade de ajustes. Em outubro houve recesso e, em
novembro, foi realizado o 1l Férum de Comités de Etica em Pesquisa da SES/RJ. Por fim, foi
publicada a Resolugdo SES N.°3919 de 17 de dezembro de 2025 com a nomeagdo dos novos membros
do CEP. Apresentacdo da REPIS e do fluxo de pesquisa nos Eventos de Inovacao e Estratégias para a
Eliminacdo da Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro e do 2° Seminéario de Pesquisa em
Enfermagem do Rio de Janeiro (2° SPEn RJ) nos dias 10 e 11 de novembro de 2025, sob realizagdo da
ABEN Rio.
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Destaques gerais das realizaces:

No campo da pesquisa, a gestdo da producéo cientifica da SES-RJ resultou na aprovagédo de 27
cartas de anuéncia e 12 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 reunides
com unidades, esclarecendo duvidas e promovendo a mudanca da cultura institucional voltada para a
pesquisa na SES-RJ.

As indexagBes na Biblioteca Virtual de Saude da SES superaram a meta anual estabelecida,
fortalecendo a dissemina¢do do conhecimento e a meméria institucional e sugerindo a necessidade de
ampliacdo dessa meta.

A producdo cientifica também avancou com a publicacdo da quarta edi¢do da REPIS (Revista
de Educacdo, Pesquisa e Informagdo em Salde), que ja conta com um artigo aceito e quatro em
processo de avaliagdo, estimulando o interesse dos profissionais da SES para publicacéo cientifica.
Além da inclusdo em indexadores e diretorios de periddicos.

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.

o Ampliacdo da participacdo na REPIS, a partir da divulgacao 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 sanitarias,
PES 24-27 e 0 PEEPS.

Escola de Formacao Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos Santos (Etis)

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

RealizagcBes: A Coordenacdo Geral de Inspecdo Escolar (COOGIE/SEEDUC) atestou as
condicdes da Etis em executar cursos técnicos e acdes pedagdgicas de Educacdo em Salde e publicou
0 Ato Autorizativo em DOERJ de 26/11/2025 (pag. 37).

A Etis atua como escola executora do Curso de Especializacdo em Preceptoria para a
Educacao Profissional em Salude, com énfase na Atencdo Primaria e na Vigilancia em Saude, com
encontros presenciais nos municipios: Araruama, Duque de Caxias, Macaé, Niterdi, Nova Iguacu, Rio
de Janeiro, Teresopolis e Volta Redonda, totalizando 10 turmas.

Atua também no Projeto N6s na Rede, organizado pelo MS/FIOCRUZ-Brasilia, de EP para a
RAPS, na Assessoria Académica e Assessoria Logistica.
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Em novembro a Etis concluiu a 192 turma do curso de Formacédo Inicial em Cuidador em
Salde Mental e elabora projeto de expansdo do curso para a Regido do Médio-Paraiba.

Ademais, a Etis cumpriu as seguintes atividades:

Participacdo no GT estadual de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacdo das
Trabalhadoras no SUS;

Representacdo no GT para a Integracdo dos CEA e NEP;

Representacdo no Comité de Etica e Pesquisa da SES;

Participacdo na Comisséo Integracdo Ensino e Servico (CIES Estadual);
Representacdo no Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne;

Representacdo no Grupo de Trabalho Intersetorial, para a constru¢do do Plano
Estadual de Salde da pessoa ldosa e implementacdo da linha de cuidado para atengédo
integral a salde da pessoa idosa;

Representacdo no Comité Estadual de Equidade no ambito da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude;

Representacdo no GT de Mudangas Climaticas e Salude (GT-MCS);

Representacdo no Férum de Escolas Técnicas da ABEnN Rio;

Realizacdo de roda de conversa sobre o Setembro Amarelo em parceria com o setor de
psicologia do IASERJ;

Criagao do grupo de trabalho sobre Cuidados Paliativos com vistas & implementagéo
de um curso de aperfeigoamento em Cuidados Paliativos para profissionais de saude
de nivel medio;

Participacdo na Mostra Nacional de Planejamento e Dimensionamento da Forga de
Trabalho em Saulde;

Participagdo na Oficina de Integracdo em Educagdo Permanente da Regido Centro-Sul;
Finalizacéo do curso Sifilis: 0 olhar do ACS sobre o territorio na identificacéo e
prevencdo da doenga e na promocéo da saude para o AVASES.

Destaques gerais das realizagdes:

>
>

A regularizacdo da Etis junto a SEEDUC.

Atuacao como escola executora do Curso de Especializagdo em Preceptoria para a
Educacdo Profissional em Salde, com énfase na Atencéo Primaria e na Vigilancia em
Saude, oferecido pela SGTES/MS.

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

O plano de expansdo do Curso de Formagdo Inicial em Cuidador em Salde
Mental para a Regido do Médio-Paraiba.

Desafios:

>

VVYVY V

A manutencao infralegal da oferta de cursos técnicos e especializagdes de nivel
médio, dentro da estrutura atribuida a futura Escola de Salide Publica Enfermeira
Izabel dos Santos.

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

Troca dos aparelhos de ar-condicionado (mais de 20 anos de uso, muito barulhentos);
Reposi¢ao de mobiliario;

Aquisicdo de equipamentos audiovisuais (Datashow, laptop);
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» Aquisicdo de equipamentos eletronicos (estabilizadores de voltagem, nobreaks)

SUBSECRETARIA EXECUTIVA E GESTAO ESTRATEGICA

SUPERINTENDENCIA DE PERICIA MEDICA DA SAUDE OCUPACIONAL

Em atendimento a solicitacdo da Assessoria de Planejamento em Saude, a Superintendéncia
de Pericia Médica e Saude Ocupacional (SPMSO) apresenta a analise das atividades desenvolvidas e
dos resultados alcangados no primeiro quadrimestre de 2025. Cabe ressaltar que todas as metas
definidas por esta Superintendéncia sdo tratadas como prioritarias. Em colaboragdo 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 alocagdo de recursos humanos e
financeiros.

No &mbito das acBes de salde ocupacional, destaca-se a renovagdo do termo de cooperagéo
firmado entre a SES/RJ e a Secretaria de Estado de Policia Civil, que viabilizou a continuidade das
atividades do Nucleo de Satde Mental do Policial (NUSMEPOL). Instituido com a finalidade de
mitigar 0s impactos do estresse ocupacional inerente a atividade policial, o ndGcleo oferece
acompanhamento multiprofissional, com atendimento realizado por psiquiatras e psicdlogos,
direcionado aos policiais civis. Desde sua implementacdo, 0 NUSMEPOL tem contribuido para a
reducdo das licencas médicas por motivos psiquiatricos, resultado aferido por meio do monitoramento
dos afastamentos e de pesquisas de satisfacdo aplicadas aos servidores atendidos.

Paralelamente, a SPMSO avangou na modernizagdo de seus processos tecnoldgicos em
parceria com a Superintendéncia de Informatica (SUPINF). O sistema de pericia médica foi
atualizado, possibilitando a extragcdo estruturada de dados estatisticos com filtros por Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), cargo e periodo, o que ampliou a capacidade de analise gerencial e
tomada de decis&o.

Encontra-se em desenvolvimento um novo sistema de pericia unificado, com o objetivo de
centralizar as operagdes em plataforma Gnica, integrando recepcdo, licenca medica, readaptacdo
funcional e demais fluxos operacionais, conferindo maior eficiéncia e seguranca a gestdo das
informacdes.

Quanto ao formulario de Acidente de Trabalho, estdo em andamento tratativas junto ao setor
de comunicacdo da SES/RJ para disponibilizacdo do documento no site oficial da Secretaria, com
vistas a facilitar o acesso pelos servidores.

Mesmo diante da auséncia de novos termos de cooperagdo com prefeituras municipais no
periodo, a Superintendéncia manteve a efetividade de suas entregas por meio da ampliacdo da
telepericia. Foram realizados mais de 9.000 atendimentos remotos, contemplando licengas médicas,
isencOes de imposto de renda, reducbes de carga horaria e habilitagdes de pensdo. A modalidade
consolidou-se como instrumento estratégico de ampliagdo do acesso as avaliagdes periciais em todo o
territorio estadual, promovendo maior celeridade.
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Como reconhecimento a exceléncia dos servicos prestados e ao compromisso com a
humanizacdo do atendimento, evidenciado pela manutencdo de ambientes organizados e adequados ao
acolhimento dos servidores, a SPMSO foi condecorada com a Medalha Tiradentes, a mais alta
honraria concedida pela Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro. Tal distin¢do reforca o
papel institucional da Superintendéncia na prestacao de servi¢os publicos de qualidade.

Por fim, embora o cumprimento das metas esteja sujeito a varidveis externas e tramites
burocréticos, a gestdo mantém o foco na mitigacao desses desafios para garantir a plena execucdo das
atividades. Quanto as parcerias estratégicas, as renovagdes dos acordos com a Secretaria de Estado de
Transporte e Mobilidade Urbana (SETRANS) e a Policia Rodoviaria Federal (PRF-RJ) avancam
conforme os ritos juridicos vigentes. Essas medidas consolidam a diretriz da SPMSO de priorizar o
cuidado com o funcionalismo publico e a eficiéncia da gestao estadual.

SUPERINTENDENCIA DE INFORMATICA — SUPINF

Destaques das Realizagdes

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

Infraestrutura

- Quanto a infraestrutura de TI, realizamos melhorias significativas incluindo: o refinamento
das politicas de antivirus, ampliando o nivel de seguranca nos computadores desktop; a implantacéo
do WSUS, garantindo a aplicagdo sistematica de patches de correcdo e atualizagGes de seguranga em
desktops e servidores; a Migracéo e reorganizacao das pastas de rede (File Server), com enumeragéo,
ocultacdo de diretorios para usuarios sem permissao e ajuste fino das permissdes de acesso; o estudo e
levantamento para segmentacdo em VLANS, separando servidores legados dos servidores atualizados;
a construcdo do painel de monitoramento no Zabbix para a SUPINF supervisionar em tempo real a
disponibilidade e o desempenho dos equipamentos e servigos; o upgrade do link de internet da unidade
SOAER na Lagoa; a migracdo do sistema AutoEst para o datacenter da SES-RJ e a Reestruturagdo dos
SSIDs de Wi-Fi, conforme perfis de uso: CORP: acesso via certificado da controladora Wi-Fi
instalado nas méquinas, FUNCIONARIOS: autenticacdo por usuério e senha integrados ao Active
Directory, AUDITORIO: rede exclusiva para utilizacdo no auditério, VISITANTE: acesso temporario
e controlado.

Sistemas

- No ambito do Sistema Estadual de Regulacdo, implementamos melhorias no layout dos
relatorios, trazendo personalidade para o sistema SER; criacdo de um novo framework de inicializacdo
da aplicacdo; melhoria em dados sensiveis dos reguladores e médicos solicitantes nos agendamentos;
Chatbot interno para orientacdo no uso do sistema SER; implementacdo de envio de mensagem via
whatsapp para os pacientes informando a solicitagdo, agendamento e lembretes de agendamento
préximo a consulta.

117




- Considerando a meta de atualizar um sistema legado por ano, disponibilizamos em producéo
0 novo sistema para a Camara de Resolucdo em Litigios em Salde e disponibilizamos para
homologacdo (Testes) junto a Vigilancia Sanitaria o novo Sistema SEVISA em substituicdo ao
Protocolo Online.

- Ainda no &mbito de sistemas, apds alguns ajustes solicitados, terminamos e disponibilizamos
em producdo os seguintes sistemas: AMAQ (Programa Antimanicomial de Monitoramento, Apoio e
Qualificacdo), Sistema Talonario e o sistema SINDRAS (Sistema de Notificacdo de Doencas Raras e
Sindromes).

Desafios

Como desafios para 0 ano de 2026 destacamos a continuidade na implementacéo da LGPD, a
continuidade na elaboragdo e implementagdo do Plano de Dados Abertos da SES-RJ, da politica de
seguranca da informag&o e regulamentos internos, e a aquisi¢do de uma solugdo Omnichannel para a
SES-RJ que seria responsavel por unificar e melhorar nossos canais de atendimento e comunicacao
com o cidaddo. Além dos sistemas a serem finalizados, temos ainda como planejamento para 2026
iniciar o desenvolvimento de novos sistemas para a SES-RJ: o sistema para TFD (Tratamento fora de
domicilio), para 0 SOAER e para a Pericia Médica, este em substituicdo ao sistema legado em
operacao.

SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS

Prioridades

No terceiro 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 informagOes 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 o modelo de gestdo adotado,
cujos relatérios embasam a tomada de decisdo da Administracdo da SES;

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

a participacdo em Comisséo do Adicional de Qualificacéo na analise de processos no periodo
de maio a agosto/2024;

O acompanhamento da atualizacdo dos valores do PCCS pagos aos servidores, conforme
previsto na Lei n® 9299/2021, bem como os trabalhos realizados visando as tratativas para a
integralizagdo do PCCS;

As tratativas visando suprir vacancias ocorridas durante o periodo do Regime de Recuperacdo
Fiscal ao qual se encontra o Estado, através de inauguracdo de processo para contratagdo de instituicéo
organizadora do concurso publico da SES/IASERJ;
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Participagdo em comité de equidade, que resultou na publicacdo da Resolugdo SES n° 3634, de
01/04/2025, que instituiu o Comité Estadual de Equidade no ambito da gestdo do trabalho e da
educacdo na saude no Sistema Unico de Saude.

Participacdo em curso de planejamento e dimensionamento da forca de trabalho, promovido
pelo Ministério da Salde.

Destaques das realizagdes
Merecem destaque:

As tratativas para suprir vacancias ocorridas durante o periodo do Regime de Recupera¢do
Fiscal ao qual se encontra o Estado, a partir da inauguracdo de processo para contratacdo de instituicdo
organizadora do concurso publico da SES/IASERJ.

Participagdo em comité de equidade, que resultou na publicagdo da Resolucdo SES n° 3634, de
01/04/2025, que instituiu o Comité Estadual de Equidade no &mbito da gestdo do trabalho e da
educacdo na saude no Sistema unico de Saude.

Finalizacdo do curso de planejamento e dimensionamento da forga de trabalho, promovido
pelo Ministério da Saude.

As realizacOes sobre a participagdo em Comissdo do Adicional de Qualificagdo, item que
integra o elenco de remuneragdes dos servidores estabelecido na Lei n® 7.946/2018, assim como o
acompanhamento da atualizacdo dos valores do PCCS pagos aos servidores, conforme previsto na Lei
n° 9299/2021, bem como os trabalhos realizados visando as tratativas para a integralizacdo do PCCS.

Resultados alcangados

Podemos destacar a inauguracdo de processo para contratacdo de instituicdo organizadora do
concurso publico da SES/IASERJ; a instituicdo do Comité Estadual de Equidade no &mbito da gestdo
do trabalho e da educacgdo na saude no Sistema unico de Salde, através da Resolucdo SES n° 3634, de
01/04/2025; além da finalizacdo do curso de planejamento e dimensionamento da for¢a de trabalho,
promovido pelo Ministério da Saude.

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
Plano;

Um desafio que tem se tornado presente desde sua implantagcdo refere-se ao envio da
declaragdo de bens e valores via SISPATRI. Todo ano sdo realizadas sindicancias em funcdo da
inadimpléncia dos servidores, apesar das incisivas divulgac@es de sua obrigatoriedade.

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

119




SUBSECRETARIA DE AUDITORIA E CONTROLE (SUBAC)

AUDITORIA SUS

A Auditoria do SUS (AudSUS) integra o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) como seu
Componente Estadual e utiliza o Sistema Informatizado do Ministério da Salde (SISAUD) para o
registro, acompanhamento e monitoramento das a¢6es desenvolvidas, garantindo maior transparéncia
e rastreabilidade das atividades executadas.

No terceiro e ultimo quadrimestre de 2025, o setor concluiu as Auditorias pendentes,
assegurando o cumprimento integral da meta estabelecida na Programacdo Anual de Saude (PAS).
Todas as Auditorias e Visitas Técnicas, na modalidade Follow Up, previstas em gquadrimestres
anteriores, foram integralmente executadas.

Destaca-se, ainda, a participacdo em Auditoria de cooperacdo técnica junto ao Componente
Federal, representado pelo Servico Nacional de Auditoria do SUS no Estado do Rio de Janeiro
(SEAUD/RYJ), reforgando a integracdo e o alinhamento das acdes de controle no &mbito do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA). Além da participacdo da equipe em capacitacdo promovida pelo
Componente Federal junto ao Estado e Municipios.

Com essas agdes, a Auditoria Estadual consolida o alcance das metas planejadas, reafirmando
seu compromisso com a efetividade, a transparéncia e a melhoria continua da Gestdo Pdblica em
salde.

Seguem abaixo a descri¢do das metas da AUDSUS e seus alcances:

1 — Auditar 100% das unidades sob gestdo estadual direta ou indireta da SES, IASERJ,
FSERJ e IVB, em conformidade com a legislagdo vigente, considerando informages produzidas
pela comissdo de acompanhamento dos contratos de gestdo e contidas nos respectivos relatorios
de fiscalizag&o, nos seus aspectos assistenciais, de infraestrutura e administrativos, utilizando o
sistema SISAUD/SUS.

A meta anual foi integralmente alcancada no Gltimo quadrimestre de 2025, com a conclusdo
das seis (06) Auditorias restantes, totalizando dezesseis (16) Auditorias realizadas para este exercicio.

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 relatérios.

A meta foi integralmente alcangada. Todas as atividades de Auditoria, na modalidade Follow
Up (monitoramento), referentes ao semestre anterior, foram devidamente executadas.

3 - Realizar 100% das auditorias demandadas pelos Orgdos de Controle Externo, de
acordo com as competéncias do Componente Estadual do SNA, utilizando o Sistema
SISAUD/SUS.

Né&o houve solicitacdo de Auditoria de Demanda Externa esse terceiro quadrimestre.
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4 - Auditar 4 Relatérios Anuais de Gestdo - 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 Relatério Conclusivo ao CES/RJ.

A meta foi alcancada em 100%.

5 - Fomentar a execucdo de 100% do Plano de Acdo de implanta¢do dos componentes
municipais de auditoria em parceria com a SEAUD/DENASUS para 0s municipios elegiveis.

A meta foi integralmente alcangada, tendo em vista o encontro realizado em 06/11/2025 com
municipios elegiveis do Estado. Este evento aconteceu em parceria com 0 SEAUD/DENASUS.

SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

COORDENACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Destaques das realizagdes

Para as 41 UPAs apoiadas, observamos em consulta ao SIA/SUS um total de 5.237.561
atendimentos médicos no ano de 2025 (janeiro a dezembro — alguns langcamentos pendentes) nas
UPAS municipais apoiadas. Ressaltamos que algumas informag¢6es mensais de algumas unidades ndo
constam na busca realizada.

Tabela com UPA 24h municipais apoiadas

Regido de Saude Municipios com UPA24h municipais

Baia da Ilha Grande Angra dos Reis
Araruama
. . Cabo Frio (2)
Baixada Litoranea
Iguaba Grande
Rio das Ostras
Centro Sul Trés Rios

Barra do Pirai
Barra Mansa
Resende
Volta Redonda

Médio Paraiba

Belford Roxo
Duque de Caxias (4)
Itaguai

Metropolitana | Magé
Nilopolis
Nova Iguacu (5)
Seropédica
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Sédo Jodo de Meriti

Marica
. Niterdi
Metropolitana 11 Rio Bonito
Séo Gongalo (3)
Noroeste Itaperuna
Norte Macaé (2)
Cachoeiras de Macacu
Nova Friburgo
Serrana

Petrépolis (3)

Teresopolis

Fonte: SUPUEME/SES-R

Para o SAMU192 regional, nas seis regides de salde com o componente implantado,
observamos em consulta ao SIA/SUS um total de 572.120 atendimentos moveis para 0 ano de 2025
(janeiro a dezembro). Observamos pendéncias de langamentos de algumas unidades mdveis ao longo

de 2025. Atualmente temos 48 municipios com SAMU 192 habilitados pelo Ministério da Saude.

Tabela com municipios com SAMU 192 regionais/habilitados

Regido de Saude

Municipios com SAMU192 Regional

Baia da Ilha Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Paraty

Centro Sul

Areal

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Miguel Pereira

Paracambi

Paraiba do Sul

Paty do Alferes

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Médio Paraiba

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Pirai

Porto Real

Quiatis
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Resende
Rio Claro
Rio das Flores
Valenga
Volta Redonda
Duque de Caxias
Itaguai
Japeri
Mage
Mesquita
Nildpolis
Nova Iguacu
Queimados
Seropédica
S&0 Jodo de Meriti
Itaborai
Marica
Niterdi
Metropolitana Il Rio Bonito
Silva Jardim
Séo Gongalo
Tangua
Cachoeiras de Macacu
Cantagalo
Carmo
Serrana Guapimirim
Petropolis
Sao José do Vale do Rio Preto
Teresopolis

Metropolitana |

Fonte: SUPUEME/SES-RJ

Sobre os Planos de A¢do Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia (PAR RUE), acBes
em desenvolvimento incluem a atualizagdo do Plano de Acdo da regido da Baixada Litoranea. N&o

observamos publicacdes de portarias ministeriais referentes a aprovacdo de componentes dos PAR
RUE

O componente Sala de Estabilizacdo ainda ndo houve avancos do Ministério da Sadude no que
se refere & aprovacao deste componente.

Resultados alcangados

Observamos a manutencdo de atendimentos médicos em UPA24h e SAMU192 Regional.
Além disso, discussdes técnicas para evolucdo do processo de implementacdo de componentes,
incluindo a sala de estabilizacdo (ainda em discussdo junto Ministério da Salde). Além disso, vem
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sendo realizado apoio técnico e financeiro para implantagdo do componente SAMU192 em municipios
gue ainda ndo o possuem ou ainda ndo estdo habilitados, a saber: regido Serrana — Bom Jardim,
Cordeiro, Nova Friburgo, Trajano de Moraes e Sumidouro / regido Noroeste — Bom Jesus de
Itabapoana, Itaocara, Itaperuna, Porcilincula, Santo Anténio de Padua, S&o José do Ubéa e Varre-Sai /
regido Centro Sul — Mendes / regido Metropolitana | — Belford Roxo.

COORDENAGAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24H- UPAS ESTADUAIS

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

Realizados 985.666 atendimentos nas 27 Unidades de UPAS 24Hs Estaduais (NUmero de
atendimento médico adulto realizado + numero de atendimento médico pediatrico realizado) no
terceiro quadrimestre, sendo esse valor cerca de 6% menor que o total de atendimentos realizados no
2° quadrimestre.

Observado que 92% de pacientes elegiveis, com trombdlise realizada para o tratamento do
IAM com supra de ST nas UPA estaduais.

a Coordenacdo das UPA, em alinhamento com a Secretaria de Estado de Saide do Rio de
Janeiro (SES-RJ) e em parceria com a Fundac¢do Estadual de Salude (FES), mantém atuacdo continua e
sistematica para o aprimoramento da assisténcia aos pacientes com dor toracica e IAM. Essa atuacédo
se da por meio de educacdo continuada, devolutivas técnico-assistenciais, e reunides periddicas com
diretores e liderancas das unidades, com foco na padronizacdo de fluxos, adesdo aos protocolos
institucionais e qualificacdo do registro em prontuario.

O objetivo é conscientizar, corrigir e coibir falhas de processo que possam impactar tempo-
resposta e tomada de decisdo clinica, reduzindo progressivamente condutas potencialmente
equivocadas e fortalecendo a seguranca do paciente, a efetividade terapéutica e a governanca clinica
em toda a rede.

Todas as a¢Bes programadas referentes ao IAM foram realizadas.

As acOes referentes ao AVC estdo em fase de implantacdo e treinamento, foram aprovadas
pelo grupo de trabalho (GT) e publicadas em Diario Oficial juntamente com os Hospitais de
Referéncia (total de 15 hospitais).

Em relagdo a Insuficiéncia Cardiaca (IC), o Grupo de Trabalho (GT) j& esta publicado em
Diario Oficial, aguardando para iniciar o protocolo tdo logo o Programa do AV C esteja em pratica nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

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

UPA 24 horas - SES-RJ Total

BANGU 47.753
BOTAFOGO 39.084
CAMPO GRANDE | 44,687
CAMPO GRANDE I1 39.042
CAMPOS DE 33.982
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GOYTACAZES
COPACABANA 34.179
DR HAMILTON

AGOSTINHO 4,769
ENGENHO NOVO 38.917
FONSECA- NITEROI 35.739
ILHA DO GOVERNADOR 21.359
IRAJA 41.626
ITABORAI 32.206
JACAREPAGUA 48.375
MARE 32.706
MARECHAL HERMES 34.490
MESQUITA 49.459
NOVA IGUACU I- CABUCU | 40.072
NOVA IGUACU II-

BOTAFOGO 47.383
PENHA 41.867
QUEIMADOS 32.987
REALENGO 36.803
RICARDO DE

ALBUQUERQUE 36.625
SANTA CRUZ 50.510
SAO GONCALO | 41.732
SAO PEDRO D'ALDEIA 15.373
TIJUCA 43.449
VALENCA 20.492
Total geral 985.666

Fonte: Planilhas Gerenciais Coordenagdo das UPAS

COORDENAGAO DE DIAGNOSE E TERAPEUTICA

DESTAQUES DAS REALIZACOES

Ampliacdo da oferta de exames para os municipios do Estado, com a disponibilizacdo do
procedimento de Densitometria Ossea, a partir do més de novembro/2025 no CEDI Baixada.

Houve ainda ampliacéo dos servicos das unidades , com os Programas Acolhe Baixada a partir
de novembro no CEDI Baixada e o0 Navega RJ em outubro no CEDI Baixada e CEDI Centro.

RESULTADOS ALCANCADOS

No terceiro quadrimestre de 2025 foram realizados 174.059 exames nos Centros de Imagem,
sendo 86.740 exames no Centro Estadual de Diagnéstico por Imagem do Centro e 87.319 exames no
Centro Estadual de Diagndstico por Imagem da Baixada.

O resultado apresentado esta diretamente ligado a ampliacdo dos parques tecnolégicos , com a
oferta de novos procedimentos e servi¢os nas unidades CEDI Centro e Baixada, a reducdo do indice
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de absenteismo dos pacientes e de cancelamento das agendas por parada ou quebra dos equipamentos
das referidas unidades.

Quanto as Unidades Moveis de Imagem, no segundo quadrimestre de 2025 além do
funcionamento da Unidade Movel de Mamografia e Ultrassonografia, 0 Tomdgrafo Mdével iniciou
atendimento em junho no municipio de Pinheiral.

No terceiro quadrimestre de 2025 foram realizados 16.000 exames nas unidades méveis, sendo
8.000 exames no Mamografo Movel com 4.800 mamografias e 3.200 ultrassonografias, e 8.000
exames no Tomografo Maével.

O Mamografo Movel teve acBes em 8 regides do Estado, nos seguintes municipios: Nova
Iguacu (Palhada e Caioaba 1/9 a 6/9/25), Resende (08/09 a 13/09/25), Sumidouro (15/9 a 18/9/25),
Quissama (22/09 a 02/10/25), Nova lIguacu (km 34 e Santa Rita 06/10 a 11/10/25), Rio de Janeiro
(Imperatriz Leopoldinense 13/10 a 17/10/25), Duque de Caxias (18/10/25), Sdo Gongalo (20/10 a
25/10/25), Rio de Janeiro (Palacio Guanabara 28/10/25), Rio de Janeiro (Bangu 29/10 a 01/11/25), Rio
de Janeiro (CBMERJ 03/11 a 08/11/25), Rio de Janeiro (PMERJ 10/11 e 11/11/25), Cabo Frio (13/11
a 22/11/25), Angra dos Reis (24/11 a 29/11/25), Rio de Janeiro (Campo Grande 01/12 a 06/12/25),
Cardoso Moreira (08/12 a 13/12/25) e Aperibé (15/12 a 20/12/25).

Destaca-se que o contrato de Gestdo do Tomdgrafo Movel pertence a Fundacdo Salde,
contudo a operacionalizagdo é de competéncia da SES. Dessa forma, as a¢Oes estdo informadas neste
relatorio, a saber :

O Tomografo Movel, teve acBes em 3 regibes do Estado, nos seguintes municipios :
Mangaratiba (01/9 a 06/09/25), Sumidouro (09/09 a 13/09/25), Paracambi (19/09 a 20/09/25), Rio das
Ostras (23/09 a 04/10/25), Seropédica (14/10 a 18/10/25), Rio Claro (21/10 a 25/10/25), Cabo Frio
(04/11 a 08/11/25), Angra dos Reis (11/11 a 15/11/25), Séo José de Uba (18 e 19/11/25) e Niterdi
(Hospital Estadual Azevedo Lima 21/01 a 31/12/25).

O resultado apresentado estd diretamente ligado as a¢Ges em municipios com demanda
reprimida e a ampliacdo da oferta de exames, com o retorno do atendimento do Tomdgrafo Movel,
bem como o funcionamento das unidades com manutengbes preventivas que permitiram o
atendimento sem interrupgdes por quebra.

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 apresentadas nos Hospitais SES/RJ, setembro a dezembro de 2025.

Estabelecimento SES-RJ Total

RJ, Araruama - SES RJHOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - | 1.231
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2696932

RJ, Itaborai - SES RJ HOSP EST PREF JOAO BATISTA CAFFARO -

3784916 1.230

RJ, Mesquita - SES RJ COMPLEXO REG MESQUITA MATERNID E

CLINICA MULHER - 7011857 4.177

RJ, Nildpolis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR

MELCHIADES CALAZANS - 5478898 1.380

RJ, Niteroi - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA -

0012521 4211

RJ, Niterdi - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO

TORAX ARY PARREIRAS - 0012769 64

RJ, Nova Iguacgu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO

CRUZ - 0679550 1.349

RJ, Paraiba do Sul - SES RJ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E

ORTOPEDIA DONA LINDU - 6586767 1.484

RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA

PROVIDENCIA DE DEUS - 7065515 1.479

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA

SANITARIA - 2270617 7

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA

ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI - 2295067 1.201

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE

JANEIRO - 2291304 554

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

2298724 485

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS

CHAGAS - 2273411 3.249

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO

RABELLO - 7516800 368

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL GETULIO

VARGAS - 2270234 3.215

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

2273209 79

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE

CANCER E CIR INFANTIL - 7185081 1.411

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ | INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA

IEDE - 2270803 223

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

ALOYSIO DE CASTRO - 2269678 1.803

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO

PAULO NIEMEYER - 7267975 1.163

RJ, S&o Gongalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO

TORRES GERAL SAO GONCALO - 2298031 5.077

RJ, S&o Jodo de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA MULHER

HELONEIDA STUDART - 6518893 2.627

RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS

NOSSA SENHORA DE NAZARETH - 7529384 1.479

RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA

DRA ZILDA ARNS NEUMANN - 9074457 1.998
41.544

Fonte: tabnet SES-RJ / S.I.H por ano de processamento
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Além dos Hospitais da SES-RJ registrados no S.I.LH/SUS, a rede ainda conta com oito
estabelecimentos que possuem vinculo com a SES-RJ e tem suas produgdes computadas na gestdo
estadual. Realizados, na maior parte desses estabelecimentos, muitos procedimentos em especialidades
importantes, como cardiologia, oncologia, transplantes e em diversas outras areas.

Tabela com nimero de internagdes apresentadas, setembro a dezembro de 2025.

Estabelecimento Total
RJ, Cabo Frio - HOSPITAL UNIVERSITARIO REITOR HESIO
CORDEIRO HURHC - 0919373 167
RJ, Niteroi - SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT

PSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO - 0012823 25
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE -

2273357 81
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL MARIO KROEFF - 2269899 1.460

RJ, Rio de Janeiro - POLICLINICA PIQUET CARNEIRO - 2269392 | 799

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ HOSPITAL DR HAMILTON

AGOSTINHO VIEIRA CASTRO - 2270161 360
RJ, Rio de Janeiro - UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO -
2269783 6.557
RJ, Teresopolis - HOSPITAL SAO JOSE - 2292386 531
Total 9.980

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

Ao analisarmos os dados das internagBGes totais realizadas nos 25 Hospitais SES-RJ,
observamos uma producdo apresentada de 41.544 internacGes e se somarmos as internacdes realizadas
nos 8 Hospitais sob gestdo estadual, 9.980 internagbes, o total ficou em 51.524 internagdes
apresentadas no S.I.H/SUS no periodo.

Com relacdo aos procedimentos cirdrgicos eletivos realizados nos Hospitais SES-RJ e gestdo
estadual, observamos uma producédo de 15.574 internag¢bes apresentadas no S.1.H/SUS. O quantitativo
observado representa 59,1% do total de procedimentos cirdrgicos realizados nesses hospitais.

Com relagéo as internaces de alta complexidade realizadas nos Hospitais SES-RJ e gestdo
estadual, observamos uma produgdo de 11.034 internacGes apresentadas no S.I.H/SUS. Dentre os
Hospitais da SES-RJ os que realizaram maiores quantidades de procedimentos de alta complexidade,
foram os Institutos Estaduais do Cérebro e IECAC e nos Hospitais sob gestdo estadual, destaque para
0 Hospital Universitario Pedro Ernesto e Mario Kroeff.

Com relacdo aos procedimentos cirurgicos eletivos realizados no SUS do Estado do RJ,
observamos uma producdo de 82.594 internacbes apresentadas no S.I.H/SUS. O quantitativo
observado representa 56% do total de procedimentos cirlrgicos realizados em todos 0s
estabelecimentos vinculados ao SUS no periodo.

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS — SAFIE
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Resultados alcangados/Destaques

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

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

erupe " ietembr Outubro | Novembro | Dezembro thradpzor
Grupo 1A 64.632 68.769 64.287 59.012 256.700
Grupo 1B 13.203 14.994 14518 12.334 55.049
Grupo 2 31.023 34.075 32.548 27.979 125.625
Elenco Estadual 1.019 968 941 964 3.892
Total 109.877 | 118.806 112.294 100.289 441.266

30

Fonte: Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS - Médulo Especializado
Sistema Informatizado de Gerenciamento de Medicamentos (SIGME)

Computados 441.266 atendimentos no 3° quadrimestre/2025, medicamentos esses dispensados
nas 03 (trés) Farmacias Estaduais de Medicamentos Especializados - RIOFARMES, nos 28 (vinte e
oito) polos municipais de dispensacdo do CEAF/RJ, 03 (trés) Centros de Referéncia e 05 (cinco)
unidades de salde dispensadoras. A meta é calculada somando as dispensac¢fes dos medicamentos, aos
usuarios por grupo de financiamento (grupo 1A, grupo 1B, grupo 2 e elenco estadual), conforme
solicitacdo de inclusdo de a¢do no PES 2024-2027 pelo Conselho Estadual de Saude (CES) em
produzir relatérios quadrimestrais dos atendimentos com medicamentos do CEAF por grupo de
financiamento. A meta anual ultrapassou 0s 100%.

Na tabela I demonstram-se os atendimentos com medicamentos do CEAF por grupo de
financiamento, no 3° quadrimestre.

Os repasses financeiros previstos na Deliberagdo 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, o processo de
pagamento aos municipios vem sendo efetuado e podem ser acompanhados no processo SEI-
080001/001096/2025.

Podemos observar um aumento de 60,69% 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
dezembro de 2025, foi aprovado um total de 64.922.923 procedimentos, esses se referem aos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF/RJ contemplando
todas as formas de organizacéo e todos os grupos de financiamento (grupo 1A, grupo 1B e grupo 2),
quanto o valor total aprovado foi de R$ 81.017.469.45 esse valor contabiliza apenas os
medicamentos do Grupo 1B, os quais sdo adquiridos pela SES com repasses financeiros do
Ministério da Saude.
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Tabela Il - Informacg6es aprovadas no Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
periodo de janeiro a dezembro de 2025, para medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.
Grupo de procedimentos

Sistema de Informac6tes
Ambulatoriais

Quantidade aprovada Valor aprovado

06 Medicamentos 64.922.923 81.017.469,45

Total 64.922.923 81.017.469,45

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 12/02/2026

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

Complexo Estadual de Regulacdo — SUPREGU

No 3° Quadrimestre de 2025, foram regulados 244.813 procedimentos, sendo 46.040
procedimentos hospitalares e 198.773 ambulatoriais, pelo Complexo Estadual de Regulacdo (Centrais
Regionais, Central Estadual, REUNI e Ambulatério Estadual).

1. Numero de procedimentos hospitalares e ambulatoriais regulados por cada uma das
centrais de regulacdo no 32 quadrimestre/2025.

Pacientes Ambulatoriais Regulados

Central de Regula¢éo set out nov dez et
Geral
AMBULATORIO ESTADUAL 21.239| 21.334| 19.335| 19.331| 81.239
Central Regulacao Estadual 552 567 533 509 2.161
CREG-BAIXADA-LITORANEA 561 549 450 382 1.942
CREG-CENTRO-SUL 481 486 347 330 1.644
CREG-MEDIO-PARAIBA 3937 4118 3697 3587 15.339
CREG-METROPOLITANA | - BAIXADA FLUMINENSE 6512 5459 6000 5865 23.836
CREG-METROPOLITANA I 1149 1279 1043 1009 4.480
CREG-NOROESTE 1654 1395 1297 1207 5.553
CREG-NORTE 532 554 428 481 1.995
CREG-SERRANA 442 398 477 662 1.979
REUNI-RJ 15.579| 15.589| 13.636| 13.801| 58.605
Total Geral 52.638| 51.728| 47.243| 47.164| 198.773
Pacientes Hospitalares Regulados
Central de Regulacéo set out nov dez el
Geral
Central Regulacao Estadual 3.088 3.166 2.830 2.979 12.063
CREG-BAIXADA-LITORANEA 511 526 164 520 2.021
CREG-CENTRO-SUL 412 481 456 408 1.757
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CREG-MEDIO-PARAIBA 1.103 876 830 919 3.728
CREG-METROPOLITANA | - BAIXADA FLUMINENSE (548 534 604 554 2.240
CREG-METROPOLITANA | - CAPITAL 3.041 2.880 2.761 2.790 11.472
CREG-METROPOLITANA I 283 318 301 281 1.183
CREG-NOROESTE 2.171 2.231 2.119 2.123 8.644
CREG-NORTE 424 428 355 357 1.564
CREG-SERRANA 306 314 371 377 1.368
Total Geral 11.887 [11.754 [11.091 |11.308 6.040
Fonte: SER

Cinco maiores filas de consultas ambulatoriais no Complexo Estadual de Regulacdo

no final do 3° quadrimestre/2025.

Recurso Em Fila
21/01/2026
Ambulatorio 12 vez - Cirurgia Bariatrica (Adulto) 11.150
Ambulatorio 12 Vez - Patologia Cirurgica da Coluna Vertebral (Adulto) 11.119
Ambulatério 12 vez em Ortopedia - Joelho (Adulto) 9.898
Ambulatorio 12 vez - Cirurgia Bariatrica - Superobesidade (IMC acima 55) 2.804
Ambulatério 12 vez em Ortopedia - Ombro / Cotovelo (Adulto) 2.706

Fonte: SER.

Central Estadual de Transplantes (CET)

Foram realizados no periodo 276 transplantes de 6rgdos sélidos e 250 transplantes de cérnea.
Processo de regionalizacdo de transplantes em andamento, com habilitacdo de novos prestadores no

Estado do Rio de Janeiro. Fonte: RJ transplantes/SES-RJ

- Tabela com nimero de transplantes de 6rgaos sélidos e cérneas, por local de realizagao

METROPOLITANA
Duque de Caxias 54
Niteroi 48
Rio de Janeiro 353
Sao Gongalo 31

MEDIO PARAIBA
Barra Mansa 4
Volta Redonda 4

NOROESTE FLUMINENSE
Itaperuna 10
NORTE FLUMINENSE
Campos dos Goytacazes
Macaé
SERRANA

Petrépolis 20

e Fonte: CET/SES-RJ
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Numero de transplantes realizados por tipos de érgéos e tecidos:

Coracdo Isolado: 9
Figado Isolado: 83
Pulméo em bloco: 3

Rim Isolado: 155
Figado de doador vivo: 5
Rim de doador vivo: 16
Pancreas + Rim: 2
Figado + Rim: 3

Cornea: 250

Numero de 6rgaos captados: 269

Coracdo 11
Figado 77
Pancreas 2
Pulméo 6

Rim 173

NuUmero de eventos de qualificacdo realizados: 11

Capacitacdo para Determinacéo da Morte Encefalica (CDME)_2

Encontro de Comisses Intra-Hospitalares para Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (ENCIHDOTT-RJ) 1

Supervisdo Técnica para CIHDOTTs_1

Notificagdo de Potenciais Doadores de Tecidos na Parada Cardiorrespiratéria (PCR)_
1

Curso Bésico sobre Doacao de Orgdos e Tecidos para Transplantes_4

VIDEOCET _1
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e Evento: Panoramica da Politica de Acesso ao Transplante Renal (acdo educativa) 1

Numero de pacientes em fila no Estado do RJ ao final de dezembro de 2025:
Considerando ativos + semiativos

o Coracédo 20

e (Cornea5.429

e Figado 153
e Pulmio 8
e Rim 2.450

Péancreas + Rim 11

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA, CONTROLE E AVALIAGAO

PRIORIDADES

Expandir a oferta de leitos de UTI pediatrico e UTI neonatal, apoio técnico e/ou financeiro
para fomentar nas nove regides de saude, a estruturacdo e/ou qualificacdo das ac¢Ges relacionadas as
areas: oncoldgica, cardiovascular de alta complexidade, doenca renal crénica, oftalmoldgica e rede de
cuidado da pessoa com deficiéncia. Auxiliar agdes municipais relacionadas a controle e avaliacdo e
atualizacdo da PPI. Conceder apoio financeiro ao HUPE/UERJ, garantir auxilio para solicitagdes de
TFD e instituir a Politica Estadual de Média e Alta complexidade.

Em conjunto com outros setores da SES-RJ, participar nas a¢des relacionadas a construcdo de
linhas de cuidado dos cinco ciclos de vida e de género, do cuidado integral as pessoas com doengas
raras, dos quatro componentes da Triagem Neonatal e da estruturagdo do cuidado as pessoas com
doencas cronicas.

DESTAQUES DAS REALIZACOES / RESULTADOS
Leitos de UTI (neonatal e pediatricos)

Atualmente 81 leitos de UTI pediatricas contratados, junto a 12 prestadores através de
chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 698 criancas, oriundas de 59
municipios.

Atualmente 436 leitos de UTI neonatais contratados, junto a 23 prestadores através de
chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 2.200 recém-nascidos, oriundos de 79
municipios.

- Tempo médio de espera (horas) em fila no complexo estadual de regulagao, para acesso ao leito de UTI pediatrico no 3%
quadrimestre/2025.
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TME da TME da TME da Solicitacdo

, : Solicitacdo até a | Reservaaté a até a
Tipo de Leito ~ ~
Reserva Internacéo Internacao
UTI Pediatrico (PUBLICA) 20:24:00 21:07:12 41:31:12
UTI Pediatrico (CONTRATADO) 8:52:48 5:16:48 14:09:36
Total Geral 14:38:24 13:12:00 27:50:24
Fonte: SER.

- Tempo médio de espera (horas) em fila no complexo estadual de regulagao, para acesso ao leito de UTI neonatal no 32
quadrimestre/2025.

TME da TME da TME da Solicitacéo
: . Solicitacdo até a | Reservaaté a até a
Tipo de Leito ~ 9
Reserva Internacéo Internacéo
UTI Neonatal (CONTRATADO) 6:00:00 5:31:12 11:31:12
UTI Neonatal (PUBLICA) 24:14:24 30:28:48 54:43:12
Total Geral 15:07:12 18:00:00 33:07:12
Fonte: SER.

- Doencas Conicas / Assisténcia a Obesidade Morbida por Cirurgia Bariatrica e Cirurgia
Reparadora

Computadas e apresentadas 953 cirurgias bariatricas por videolaparoscopia e gastroplastia
com derivagéo intestinal no 3° quadrimestre de 2025, sendo 491 nos prestadores privados contratados
pela SES-RJ através do chamamento publico, 422 nos hospitais vinculados ao SUS e 40 no
HUPE/UERJ.

Apesar do crescente nimero de cirurgias bariatricas realizadas no ano de 2025 pelo SUS
no Estado do Rio de Janeiro e nos prestadores contratados, a fila de pacientes aumentou ao longo do
ano.

- Numero de pacientes em fila para cirurgias bariatricas no Estado do RJ no final do 32
quadrimestre/2025.

Pacientes Em Fila do Recurso de Cirurgia Bariatrica

Pacientes |Pacientes |Pacientes |[Pacientes |[Pacientes
Recurso Em Fila Em Fila Em Fila Em Fila Em Fila
12/09/2024 |31/12/2024 |01/05/2025 (03/09/2025 |12/01/2026

Ambulatério 12 vez - Cirurgia Bariatrica (Adulto) 6.439 7.479 8.663 9.689 11.028
Ambulatério 12 vez - Cirurgia Bariatrica - Superobesidade (IMC acima 55) 1.827 2.160 2.425 2.635 2.796
Total Geral 8.266 9.639 11.088 12.324 13.824

Fonte: SER

Apoio a assisténcia de alta complexidade em cardiologia:

Observado 556 procedimentos de revascularizagdo miocardicas com uso de enxertos,
apresentados no S.I.H/SUS no periodo, no SUS do estado do RJ. Ja o total de cirurgias do aparelho
circulatério, foram 7.896 apresentados no S.1.H/SUS no periodo, no SUS do estado do RJ.
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Mantida a contratacdo de prestador, para garantia do aumento na oferta de cirurgia cardiaca
adulta, sendo realizadas 171 cirurgias cardiacas diversas por més, em média.

Mantida a contratacdo de prestadores, para garantia da oferta de cirurgia cardiaca neonatal e
pediatrica, sendo realizadas 212 cirurgias no periodo.

Realizados 23 partos, com assisténcia especializada, de gestantes com fetos portadores de
malformagédo congénita, com diagndstico confirmado no pré-natal.

- Tempo médio de espera (dias) para realizagdo de cateterismo cardiaco
ambulatorial no 32 quadrimestre/2025.

Tempo Médio de Espera (dias) - Cateterismo

Total
Recurso set out nov dez
Geral

Cateterismo Cardiaco (Ambulatorial) 14,17 14,27 13,31 14,75 14,13
Cateterismo Cardiaco (Internados) 6,59 6,68 7,61 7,35 7,06
Total Geral 10,38 10,48 10,46 11,05 10,59

Fonte: SER.

Apoio a assisténcia Oncoldgica:

Mantidos os cofinanciamentos Estaduais para municipios com servicos/ ou prestadores de
servigos de Oncologia habilitados RESOLUCAO SES N° 3911 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2025 e
ndo habilitados RESOLUCAO SES N° 3897 DE 10 DE NOVEMBRO DE 2025, como forma de
ampliacdo de acesso aos tratamentos oncologicos ambulatoriais e hospitalares.

Mantida contratacdo de prestadores de servico para radioterapia, onde no periodo foram
atendidos 1.570 pacientes, oriundos de 30 municipios, atendidos por 5 prestadores de servigos na
regido serrana e metropolitana I e I1.

Grafico 1. Solicitagdes de Radioterapia inseridas no SER e total regulado no 32
Quadrimestre/2025
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- Programa Agora tem Especialistas

A DELIBERACAO CIB-RJ N° 9.491 DE 15 DE MAIO DE 2025, pactuou o Grupo Condutor
Estadual do Programa Mais Acesso Especialistas no Estado do Rio de Janeiro, com o orientar a
organizacgdo das acdes referentes a implantacdo e implementacdo do Programa Nacional de Expansao
e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, também chamado de Programa Mais Acesso a
Especialistas - PMAE.

Componente ciruargico - No ano de 2025, até a competéncia novembro/2025, foram
aprovados pelo Ministério da salde, 62.327 procedimentos cirargicos eletivos em todo o territorio
estadual, na ordem de R$ 170.083.959,80.

Componente Ambulatorial - No mesmo periodo, foram aprovados pelo Ministério da Salde,
65.144 OCI — Ofertas de Cuidado Integrado, na ordem de R$ 10.786.634,44.

Apoio Financeiro & UERJ, para realizagdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares no HUPE e PPC.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) foi apoiado financeiramente, no periodo, por
meio de resolugdes descentralizadas para o ano de 2025. Realizados atendimentos diversos, em carater
ambulatorial e hospitalar nos programas/areas abaixo elencadas:

Projetos

1. Cirurgia de Cabeca e Pescogo

2. Centro Integrado de Neurofisiologia Clinica - CINC

3. Atendimento Multidisciplinar de Pacientes com Dor Cronica

4. Centro de Referéncia para Doengas Autoimunes

5. Reestruturacgédo de Unidade Docente Assistencial - CTI Cardiaco

6 Nucleo Integrado de Pacientes Neurocirdrgicos com Distlrbios do Movimento

Anormais — NIPNDIM

7. Nucleo Integrado de Pacientes Neurocirdrgicos de Alta Complexidade -
NIPNAC

8. Leitos Hospitalares / 500 leitos

0. Centro de Referéncia em Neuroimunologia do Estado do Rio de Janeiro

10. Exceléncia Oftalmologia
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11.

Operacionalizacao do Nucleo de Radiologia Oral e Atendimento Odontoldgico a

Pessoa com Deficiéncia

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pro-Saade Cardiovascular

Centro de Atencéo as Cardiopatias Congénitas

Cirurgia Ortopédica e Traumatoldgica de Alta Complexidade
Atendimento Integral de Alta Complexidade aos Portadores de Obesidade
Nucleo de Internacdo ao Paciente Alta Complexidade — NIPAC

Doengas infecto Parasitarias Contagiosas

Contratacdo de Servigos de Exames de Histocompatibilidade, Transplante de

Células e Tecidos, Imunogenética, Gendmica e Metabolémica

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Craniofacial

Centro de Diagnostico e Tratamento da Litiase Urinaria— CETRALU

Nucleo Integrado de Diagnostico e Tratamento das Disfungdes Miccionais - NDM
Atencdo a Saude do Homem e Tratamento do Cancer de Prostata

Expanséo de Assisténcia Oncolbgica

Transplante Hepatico e Tratamento dos Tumores Primarios do Figado
Tratamento da Endometriose

Diagnostico, Tratamento e Rastreio de Patologias do Cdélon e Reto

Computadas e apresentadas no S.I.H/SUS, 12.896 interna¢des no hospital Universitario Pedro
Ernesto, Hospital UNIVERSITARIO REITOR HESIO CORDEIRO HURHC (Cabo Frio) e na
Policlinica Piquet Carneiro no janeiro a dezembro de 2025. Do total de internacOes, cerca de 31%
foram procedimentos de alta complexidade.

Computadas e apresentadas no S.1.A/SUS 2.621.760 procedimentos ambulatoriais no hospital
Universitario Pedro Ernesto, laboratério HLA e na Policlinica Piquet Carneiro no janeiro a dezembro
de 2025. Do total de procedimentos computados, cerca de 2,52% foram procedimentos de alta

complexidade.

SUPERINTENDENCIA DO CUIDADO DAS PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA —

SUPCPTEA

Prioridades
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Durante o terceiro quadrimestre, uma das principais prioridades foi a continuidade da
construcdo da Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista, a continuidade as
visitas técnicas da SUPCPTEA aos municipios/ reunides com gestores e a constru¢do do curso TEA
para a sua entrega no inicio de 2026.

Deste modo, as iniciativas priorizadas pela SUPCPTEA estiveram alinhadas com as metas
estabelecidas no Plano Anual de Salde e com as préticas de gestdo, assim como, o fortalecimento do
fluxo de redes de cuidado ao TEA, a interacdo e cooperagéo de outros atores envolvidos, a capacitacdo
continuada de profissionais da rede e a ampliacdo dos servicos de atendimento.

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 constru¢do da Linha de Cuidado TEA Estadual. Assim como o
destaque para participacéo e a colaboracdo da SUPCPTEA em reunifes intersetoriais, como membros
do Comité de Gestores de Ac¢bes para Pessoas com Deficiéncia do Estado pela Subsecretaria de
Politicas Inclusivas, em Salas de Acomodacao Sensorial e em novos programas e projetos TEA.

O | Curso de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista da SUPCPTEA foi
apresentado na CIR e na CIB, sendo informado para 0s 92 municipios em reunido com os gestores
municipais. O curso contempla 24 médulos detalhados em temas desta pauta com docentes convidados
de referéncia. As gravagdes foram finalizadas em dezembro e o langamento esta previsto para margo
de 2026.

Destaque também, o enriquecimento do didlogo transversal dos GTI SES RJ e dos Grupos
Focais, assim como, a participacdo de eventos cientificos, participagdo como membro do Comité de
Gestores (Politicas Inclusivas — Casa Civil) tornaram-se eficientes, com acles determinantes a
construcdo da Linha de Cuidado TEA do Estado.

Impactos deste quadrimestre para 2025

As acles executadas resultaram em maior organizacdo da rede, ampliacdo do acesso ao
diagndstico, qualificacdo do cuidado, redugdo de filas e fortalecimento da articulagdo intersetorial,
produzindo impacto positivo na saide, no desenvolvimento e na qualidade de vida das pessoas com
TEA e suas familias. Destaca-se, ainda, a fase final da constru¢do da Linha de Cuidado estadual pela
SUPCPTEAJ/SES-RJ, representa um marco estruturante para a sociedade, pois esta sendo elaborada de
forma pactuada e alinhada a realidade dos municipios, a partir de acompanhamento técnico continuo,
abrangendo as 09 regibes do estado evidenciando a realidade de cada municipio, para garantia da
equidade, padronizagdo e sustentabilidade das a¢des no territorio estadual.

A SUPCPTEA continuaré trabalhando para superar esses desafios e garantir o acesso universal
e integral aos servicos de salde para o cuidado das pessoas com TEA em nosso estado.
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SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No 3° quadrimestre, foram intensificadas as agdes voltadas ao fortalecimento da Atencédo
Primaria & Saude (APS) como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS), incluindo o
alinhamento regional para implantacdo do PlanificaSUS/Projeto PAS, com definicdo de tutores
municipais, unidades formativas e agendas de capacitacéo.

No campo da salde materno-infantil, embora o Comité Estadual de Mortalidade atue de forma
orientadora — e nao fiscalizatéria —, persistem desafios estruturais e assistenciais para reducdo da
mortalidade infantil, especialmente diante da limitagdo de recursos para ampliagdo de capacitacdes
estratégicas (AIDPI e Método Canguru). A analise sistematica das Fichas IF6 tem possibilitado a
identificacdo de dbitos potencialmente evitaveis, subsidiando recomendacfes técnicas aos municipios.

A construcdo do Plano Estadual de Saude da Primeira Infancia avangou por meio de Grupo de
Trabalho Intersetorial, alinhado a PNAISC, com diagndstico situacional colaborativo, definicdo de
responsabilidades e fortalecimento de ac¢Ges como testagem de gestantes para HIV, IUBAAM,
Hospital Amigo da Crianga, qualificacdo da Caderneta da Crianga e Método Canguru.

O monitoramento da triagem neonatal ocorre mensalmente via SEI a SAECA. E vem
apresentando aumento do indicador, alcangando 53,8% de triagem em tempo oportuno.

O aumento da Razdo de Mortalidade Materna, apesar das iniciativas, no periodo indica a
necessidade de aprofundamento das acGes e fortalecimento da governancga regional. Uma importante
iniciativa foi a construgdo do Plano da Rede Alyne pactuado em 2025.

Observa-se tendéncia gradual de melhora na cobertura do exame citopatoldgico, ainda abaixo
da meta pactuada, caracterizando indicador de maturacdo progressiva. A razdo parcial de mamografia
(0,15) permanece inferior a meta (0,19), com programacao de ag¢les estruturantes para ampliacdo do
acesso e qualificacéo dos registros.

Quanto a saude bucal, a meta foi alcancada com 01 SESB (Servi¢o de Especialidades em
Saude Bucal) homologado em Sédo José de Uba, mantendo-se apoio técnico aos municipios elegiveis
apos atualizacdo normativa.

Na salde da pessoa idosa, superaram-se metas previstas, com destaque para o Il Painel de
Experiéncias Exitosas e reconhecimento ministerial pelo uso de metodologias inovadoras.

No enfrentamento as violéncias, avangaram as articulagbes com MP, hospitais federais e
parceiros institucionais, incluindo fluxo padronizado para Interrup¢do da Gestagdo nos casos legais,
publicacdo de Manual Estadual e fortalecimento de ndcleos municipais (25 em diferentes fases).
Persistem desafios relacionados a financiamento, institucionalizacdo e composicdo de equipes.

No ambito do Programa Bolsa Familia na Salde, a meta foi alcangada, com monitoramento
sistematico, reunides intersetoriais e apoio aos municipios prioritarios.
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Sobre o aleitamento materno, 0 GTIAM manteve execugdo regular das acdes, com realizacdo
de seminérios, certificagdes, reavaliagdes IHAC, curso da NBCAL e atualizagdo normativa publicada,
permanecendo algumas ac¢des programadas para 2026.

De forma geral, os resultados do periodo evidenciam avancos institucionais relevantes, ainda
gue persistam desafios estruturais e epidemioldgicos que demandam continuidade, integracéo
interfederativa e qualificacdo permanente das estratégias para alcance sustentavel das metas pactuadas.

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E POPULACOES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE — SUPAPPSV

A Superintendéncia de Atenc¢do Psicossocial e Populacdes em Situacdo de Vulnerabilidade
(SUPAPPSV) mantém a estrutura do escopo de trabalho nos principios fundamentais da equidade,
envolvendo diferentes parceiros institucionais, referéncias técnicas e a sociedade civil. As
coordenacdes ofertam continuamente apoio institucional aos municipios do Estado do Rio de Janeiro,
colaborando nos processos de implantagdo e implementacdo de politicas pablicas voltadas a garantia
do acesso universal e integral a salde.

A Coordenacdo Estadual da Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) mantém o apoio técnico institucional aos nove
municipios com unidades prisionais, através da permanente articulacdo com as Equipes de Apoio a
Gestdo da Saude Prisional (EAGESP) e as Equipes de Atengdo Primaria Prisional (e-APP) de cada
municipio. A manuten¢do do financiamento estadual (COFI-PNAISP) é essencial para fomentar a
implementacdo da politica publica no Estado do Rio de Janeiro e todos 0s nove municipios com
unidades prisionais s&o elegiveis ao recebimento do recurso.

A equipe técnica de apoio estadual a implementacdo e fortalecimento da Politica de Atencdo
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) mantém atuacdo regular e
continua junto aos municipios com unidades socioeducativas no Estado do Rio de Janeiro. O
monitoramento das a¢des municipais voltadas aos adolescentes em conflito com a lei permite garantir
a continuidade do incentivo financeiro estadual (COFI-PNAISARI). Permanecem fechadas,
temporariamente, as unidades socioeducativas de Cabo Frio e Sdo Goncalo; os demais municipios (11)
continuam elegiveis ao recebimento do recurso do cofinanciamento estadual.

Além disso, a conducéo sistematizada e regular do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual
(GTIE) é ferramenta estratégica para discussao das questfes que envolvem a intersetorialidade, bem
como, essenciais para o estreitamento das relaces e comunica¢do com 0s municipios.

A equipe da Coordenacdo de Atencgdo Psicossocial mantém o apoio técnico no territério como
instrumento de trabalho essencial. Ao longo do quadrimestre, as acOes de visita técnica aos servigos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), reunides de Grupos Condutores Regionais, Féruns Regionais e
discuss@es de planejamento, entre outros, foram mantidas, totalizando 78 atividades de apoio as RAPS
regionais.

O Nacleo Estadual de Saude Mental (NESM), em Carmo, segue com suas atividades de
Reabilitacdo Psicossocial previstas no plano de trabalho para os 95 moradores nos 16 SRTs. Todavia,
observa-se 0 agravamento do quadro clinico de diversos residentes, cujas patologias demandam
cuidados de alta complexidade.
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No quadrimestre, foram realizados trés eventos de relevancia para a Coordenacdo de Atencéo
Psicossocial: O Seminario associado ao Setembro Amarelo; o | Seminario de Boas Praticas de Salde
Mental da Infancia, Adolescéncia e Juventude e o Il Seminario Saiude Mental, Atencdo Psicossocial e
Interseccionalidades - organizado pela equipe do Censo Psicossocial dos Usuarios dos Servicos de
Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro. Este ultimo foi desenvolvido em parceria entre a Secretaria
de Estado de Saude, por meio da Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e PopulagGes em Situacdo
de Vulnerabilidade, e o Projeto de Pesquisa e Extensdo Luta Antimanicomial e Feminismo, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Em novembro de 2025, foram realizadas apresentacdes nas Comissfes Intergestores Regionais
(CIRs). A equipe da Coordenacgdo de Atencdo Psicossocial apresentou o monitoramento das metas e
acOes pactuadas nos Planos Regionais - Biénio 2023/2024.

As 4 equipes EAP implantadas pelo estado estdo em atividades, atuando na realizacdo e
construcdo de projetos terapéuticos junto aos servigos da atengdo psicossocial de todo o estado,
qualificando a interlocucdo entre a Rede de Atencdo Psicossocial, justica e 6rgdos de controle. No
terceiro quadrimestre foram totalizadas 14 desinstitucionalizagdes de pacientes do HCTP Henrique
Roxo e 31 no HCTP Roberto Medeiros. Todavia, as unidades seguem com a porta de entrada aberta
para novas internacdes.

Em relacdo a complexidade do trabalho destas equipes é importante informar que o trabalho
junto ao sistema prisional e aos 6rgdos de justica e controle se configura em uma agenda intersetorial
com contradi¢Oes internas e que por esta razdo os foruns de discusséo e espago de dialogos sobre o
assunto com a presenca dos pares é estratégica.

Quanto a implementacdo do Programa Antimanicomial (AMAQ), foi observado progresso no
guadrimestre, o prot6tipo foi concluido e se iniciou o processo de treinamento dos usuérios do sistema,
além da contratacdo de um profissional para o apoio da gestdo do sistema junto ao Servico.

Em relagdo as politicas de equidade salientamos que, apos a realizagdo de algumas etapas do
processo de construcdo dos planos regionais foram identificadas fragilidades nos territérios que
impactariam na elaboracéo deste documento (plano regional), tendo em vista as peculiaridades de cada
uma das regifes de saude. A partir do diagnostico deste cendrio pensou-se na reestruturacdo do
trabalho em busca de ferramentas e metodologias que atendessem todas as regides, considerando todas
as politicas de equidade que estdo abarcadas no escopo de atuacdo da Coordenacdo de AcBes em
Saude para Populages em Situagcdo de Vulnerabilidade para viabilizar a construcdo de um Plano
Estadual de Equidade. Com esta finalidade, a equipe tem realizado periddicas reunibes em parceria
com a Assessoria de Planejamento da SUBVAPS para a formulagdo de um plano mais abrangente.

A equipe técnica que atua nas politicas de satde voltadas a populacdo LGBTI+, Indigenas,
Quilombolas, Refugiados e Imigrantes mantém ativo o apoio técnico institucional. Vale destacar que a
Politica nacional da salde integral da populacdo negra foi transferida para o setor de vigilancia
epidemioldgica a partir de analise junto ao Ministério da Saude e SUBVAPS.

Concluindo, as atividades realizadas na operacionaliza¢do de politicas publicas para pessoas
com deficiéncia psicossocial ou vulnerabilidade territorial sdo pautas construidas hoje por este setor na
perspectiva dos diretos humanos e interseccionalidade, bem como na garantia de direitos e acesso aos
cuidados e respeito aos saberes populares.
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

Novos desafios se colocam a Vigilancia em Saude, sejam eles no &mbito da estruturacdo de
processos de trabalho em torno de objetos de analise emergentes, ou relativos a revisdo de processos
consolidados, visando o aprimoramento do olhar para diferentes agravos de notificacdo, com foco
sobre populag6es vulnerabilizadas.

Nesse sentido, a 12 Oficina de Mudancas Climéticas e Salde constituiu um marco histérico,
promovendo a sensibilizagdo e o debate técnico sobre os impactos das mudangas climéticas na saude
publica, contribuindo para o fortalecimento da capacidade do Sistema Unico de Salde (SUS) na
prevencdo, adaptacdo e resposta aos riscos e agravos associados aos eventos climaticos, promovendo
também a articulacdo intersetorial.

Foram realizadas trés oficinas de Salde da Populacdo Negra, que ocorreram de forma regional
nos dias 01, 03 e 24 de outubro, nos municipios de Rio de Janeiro, Teresopolis e Campos dos
Goytacazes, respectivamente. A Oficina foi uma parceria do Ministério da Salde, Secretaria de Estado
e Secretarias Municipais. Estiveram presentes nas oficinas 263 participantes, sendo 126 no Rio de
Janeiro, 73 em Teresopolis e 64 em Campos dos Goytacazes.

Ac0Oes de fortalecimento da atencdo as pessoas com hanseniase foram realizadas junto a
populagbes vulnerabilizadas. Ocorreram capacitacdes de profissionais que atuam junto a populacdo
privada de liberdade e indigenas.

A vigilancia das violéncias seguiu em aprimoramento no periodo, especialmente sobre as
notificagbes de casos de violéncia sexual, buscando a ampliacdo de acOes intersetoriais e a
qualificacdo da andlise de vulnerabilidades, a fim de nortear iniciativas estaduais.

Na execucdo da Politica Estadual de Tuberculose, destaca-se no periodo a visita técnica
realizada pela OPAS e MS a SES no més de outubro, tendo como objetivo discutir e identificar
oportunidades para fortalecer e acelerar a implementacdo de intervencdes estratégicas e inovadoras,
rumo ao fim da tuberculose no estado. A visita buscou também identificar experiéncias bem-sucedidas
da estratégia estadual que possam ser compartilhadas e replicadas em outros paises da regido.
Verificou-se, também, o alinhamento das iniciativas estaduais a estratégia global e nacional de
controle e eliminagdo da tuberculose e emitidas recomendacdes, em especial no sentido de reiterados
compromissos dos gestores municipais com as metas de eliminacéo da doenca.

Foram realizadas acdes de apoio técnico em parceria com 0s municipios, com uso de unidade
movel para intensificacdo das agbes de imunizacdo, durante o segundo e terceiro quadrimestres de
2025, alcangando locais de grande circulacdo de pessoas e/ou com identificacdo de vazio assistencial.
A estratégia contou com a presenca da equipe técnica estadual nos 20 municipios contemplados:
Queimados, Paraiba do Sul, Saquarema, Itaperuna, Sdo Jodo de Meriti, Magé, Comendador Levy
Gasparian, Mangaratiba, Itaborai, Porcitncula, Sdo Sebastido do Alto, Belford Roxo, Varre-Sai, Nova
Iguagu, Paty do Alferes, Itatiaia, Valenca, Duas Barras, Natividade e Paraty, totalizando 4.609 doses
aplicadas durante a execucdo da acao.

Por fim, a visibilidade das a¢fes de vigilancia em satde no estado foi ampliada, considerando
0 volume de trabalhos de diferentes areas técnicas apresentados em eventos técnicos como o 6°
Congresso de Medicina Tropical, 14° Congresso da Sociedade Brasileira de Saude Coletiva, Jornada
da Sociedade Brasileira de Imunizacéo e Congresso E-Vigilancia 2025.
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No terceiro quadrimestre de 2025 as a¢Ges da equipe vigilancia epidemiolégica de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e Promocdo da Salde se concentraram na realizacdo de dois
eventos principais: o 1X Seminario Intersetorial de Prevencdo ao Suicidio com a teméatica “Panorama
Estadual da década 2015 a 2025 notificagdes de violéncia autoprovocada” € 0 VIII Seminario de
Promoc¢do da Salde com o tema “Data Driven e Tomada de Decisées”, em ambos 0S semanarios
realizados na modalidade virtual, houve a participagdo como palestrantes de técnicas do Departamento
de Analise Epidemioldgica de Doengas Ndo Transmissiveis - DAENT/SVSA do Ministério da Saude,
sendo o publico participante os técnicos dos municipios do estado e técnicos de outros estados da
federacdo. O objetivo foi o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e a concretizagdo do uso das
informacGes de analise de situacdo para o planejamento das acdes de enfretamento de DANT.

As acdes intersetoriais se mantiveram em relagdo a prevencéo e notificacdo das violéncias em
parceria com o Observatério do Feminicidio da UFRJ, em capacitacdes para profissionais da
seguranca publica e desenvolvimento do painel de monitoramento do observatdrio. As acles
intrasetorias de promocéo da saude se desenvolveram em unidades estaduais para a formacéo dos
profissionais sobre a notificacdo das violéncias autoprovocadas, a prevencdo do Acidente Vascular
Cerebral e a prevencdo e controle do Cancer de Mama. Outra acdo intrasetorial essencial foi com a
equipe da Atengdo Primaria a Saude, na elaboragdo do Plano Estadual da Primeira Infancia e do Plano
Estadual de Salde do ldoso, que seguem em tratativas finais. Houve integracdo também para a
elaboragdo da linha de cuidado para o Cancer Bucal com o tema “Fatores de risco para o cancer
bucal: tabagismo e uso de bebidas alcodlicas”. Os painéis de DANT desenvolvidos no Centro de
Inteligéncia em Saude (CIS) e apresentado no segundo quadrimestre balizaram as ac¢Oes intra e
intersetorias do ultimo quadrimestre de 2025.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

A Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro, SUPVS, atuou
procurando coordenar e desenvolver agdes para a prevencdo e o controle dos riscos relacionados a
produtos e servigos de interesse & salde e ao meio ambiente em consondncia com as metas
programadas, para o 3° quadrimestre, no Plano Estadual de Saude (PES — 2024-2027).

Além das acdes de rotina, destacam-se acdes técnicas e educativas, a saber:

Participacdo do grupo de Trabalho sobre colirio autélogo e realizacdo de analises dos
processos de credenciamento das empresas de radiometria no Sistema Protocolo Online. Foi realizada
acdo conjunta com a VISA de Japeri para inspecionar a Carreta da Saude da Mulher-Projeto MS
“Agora Tem Especialistas” com servigos de diagnéstico por imagem a Coordenacdo participou da
Oficina de trabalho para elaboragdo do Manual de Inspecdo Sanitéria, na ANVISA, em Brasilia.

Através da supervisdo técnica na area de Alimentos, foi realizada uma acdo conjunta de apoio
a Visa de Casimiro de Abreu, com a Policia Rodoviaria Federal, para inibir a comercializagdo de mel
de abelha adulterado e sem procedéncia na rodovia. Os ambulantes foram orientados quanto a
comercializacdo de produtos regularizados e informados sobre o risco sanitéario inerente ao consumo
de alimentos nédo registrados. Foram apreendidos 92 litros de mel sem procedéncia, com rotulagem
fraudulenta.
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Para o fortalecimento das a¢fes de monitoramento da &gua, no Projeto de Monitoramento do
Risco Sanitério foram realizados Cursos de Inspecdo de Boas Praticas em empresas envasadoras de
agua mineral e &gua natural, para as Regifes da Baixada Litoranea, Médio Paraiba, Centro Sul,
Serrana e no municipio do Rio.

No Sistema VigDigital, as Ordens de Servico passaram a ser elaboradas neste novo sistema,
agora com a funcionalidade do tablet, que pode ser acessado em qualquer lugar. Foi também incluido
no sistema o roteiro para servigos de Oncologia e a criacdo de um canal no whatsapp para informes e
esclarecimento de davidas quanto ao uso do sistema.

Foram realizados Cursos Regionais de Introdugdo e Atualizacdo em Vigilancia Sanitéria para
Gestores municipais de Vigilancia Sanitaria nas Regides de Saude: Metro Il, Regides Médio Paraiba,
Baia da Ilha Grande e Regides Norte e Noroeste.

Para o enfrentamento de desastres, foram realizadas em conjunto com a Superintendéncia de
Emergéncia em Salde Publica/SES e as Secretarias de Defesa Civil e de Assisténcia Social, Oficinas
de Integracdo Intersetorial para desastres com foco nos abrigos temporérios, para as 9 Regibes de
Salde do ERJ, em datas especificas para cada regido.

Em relacdo a gestdo da qualidade, o periodo foi marcado pela consolidagdo do Projeto
INTEGRAVISA/ANVISA, com a conclusdo de sua primeira fase e a realizagdo da “Oficina de Licdes
Aprendidas” em setembro, Sao Paulo. A participagdo de municipios como Duque de Caxias, Nova
Iguagu, Niter6i, Campos dos Goytacazes, Areal, Itaperuna e Rio de Janeiro demonstra o
fortalecimento da Gestdo da Qualidade no Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria no estado do Rio
de Janeiro. Outro marco foi a distribuicdo do Guia de Implantagdo do SGQ (versdo atualizada) para
50% das VISAs do estado, ampliando o suporte técnico para além dos municipios prioritarios.

No ambito da gestdo de risco foram desenvolvidas atividades referentes a terceira etapa do
Guia de Planejamento para implantagdo do Gerenciamento de Risco - Capacitar equipes — por meio do
treinamento das equipes envolvidas nos setores que iniciaram a utilizagdo dos Roteiros Objetivos de
Inspecdo (ROI). Houve participagdo ativa da equipe de Gerenciamento de Risco no processo de
Harmonizagdo do ROI: Servico de Estética classificados como Servigos de Saude, junto a ANVISA.
Foram também desenvolvidas a¢des de acompanhamento dos casos de Micobacteriose de Crescimento
Rapido, por meio do Painel de Controle da Vigilancia Epidemioldgica, visando contribuir para a
adequada atuacdo das Vigilancias Sanitarias municipais.

Foi inaugurado no municipio de Bom Jesus de Itabapoana, o Projeto A VISA na Escola, em
parceria com a Visa municipal e as Secretarias Municipais de Educagdo e Salde. Como piloto do
projeto foi realizada visita na Escola Estadual Eler Teixeira de Figueiredo, com o objetivo de levar
contetido de Visa aos estudantes dos niveis fundamental e médio.

Outra agdo inovadora foi a realizagdo da Roda de conversa intitulada “Mitos e verdades sobre
Vapes”, voltada para os alunos do ensino médio em uma escola no municipio do Rio de Janeiro.

Em relagdo a supervisdo técnica e monitoramento da atividade em Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras, foram apresentadas diretrizes de Vigilancia Sanitaria em Comunidades Terapéuticas no
XXVIII Congresso Internacional da ABEAD-Associagio Brasileira de Estudos em Alcool e outras
Drogas. Participou, também, do | Forum Permanente das Comunidades Terapéuticas do Estado do Rio
de Janeiro e, evento realizado pelo Ministério Publico do Rio de Janeiro, voltada para a éarea de
Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos, “A Pratica do cuidado em ILPs para pessoas idosas-
Desafios na formacao dos profissionais”.
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Como estratégia de Educagdo em Saude em Vigilancia Sanitéria para a populacdo, foram
postados no canal do Instagram da Secretaria de Salde, @saudegovrj, um video sobre o perigo de
contaminacdo ao lavar carnes na pia de casa. No canal do You Tube, @SaudeGovRr, da Secretaria de
Estado de Satde, foram veiculados os videos: “Mitos e Verdades! Como Higienizar e conservar
alimentos em casa - Pod+ Saude 977, o video “Saiba como identificar bebidas adulteradas e evitar
intoxicagdo por metanol”, e “Detox Pos-festas: Porque o Suco caseiro é sempre a melhor opgao- Pod
+Satde 120”.

Foi promovido o primeiro encontro com Secretarios de Saude e Coordenadores de Vigilancia
Sanitaria da Regido Serrana. No encontro foi apresentado o cenario atual dos servigos de salde da
Regido, para os gestores de salde da regido e 0 Modelo de selo de qualidade para restaurantes, uma
nova estratégia para 0s municipios demonstrarem a populagdo melhorias nas boas praticas sanitarias.
Em dezembro o encontro foi realizado com a Regido da Baixada Litoranea.

Também foi promovido o | Encontro do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria do Rio de
Janeiro: “Vivendo a VISA, trocando experiéncias e estabelecendo parcerias para o fortalecimento do
Sistema Estadual de VISA”. Foi um evento unico com relatos de varias experiéncias exitosas das
Vigilancias Sanitarias municipais, das diversas areas de conhecimento como alimentos, servicos de
salide e de interesse a saude, tecnologia e licenciamento sanitario. Ao final, 3 municipios foram
homenageados pelo seu desempenho e participacdo em a¢des conjuntas de Vigilancia Sanitaria.

SEGURANGCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE:

O monitoramento do cadastro de Nucleo de Seguranga do Paciente dos servigos de saude
prioritarios — hospitais com leitos de UTI e servigos de didlise — e de hospitais sem leitos de UTI é
uma atividade continua que vem sendo desenvolvida e acompanhada mensalmente por indicadores.
No terceiro quadrimestre de 2025 houve ampliagdo do nimero de servigos de saude com NSP
cadastrados, estando registrados 816 NSP na Anvisa, em consulta ao Painel de Informagdes Analiticas

da Anvisa em 05/02/2026, disponivel no link https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/servicos-de-saude/nucleo-de-servicos-de-

saude e 1022 servicos de saude com NSP cadastrados no CNES, considerando os dados extraidos em
26/01/2026 no link https://elasticnes.saude.gov.br/ . Porém, apenas NSP cadastrados na Anvisa podem

notificar eventos adversos e incidentes no Sistema de Notificagdes para Vigilancia Sanitéria.

Em relagdo aos incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude foram
notificados 27.231 incidentes e eventos adversos no sistema Notivisa 2.0 no estado do Rio de Janeiro,
conforme consulta realizada ao ano 2025 no Painel Analitico de Notificacbes pelo link
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/servicos-de-
saude/notivisa-modulo-assistencia-a-saude. Quanto ao grau de dano, constatamos que a maioria foi
classificada como dano leve (12.835/ 47,1%); seguida de nenhum dano (3.341/ 12,2%); dano
moderado (2.597/ 9,5%); dano grave (589/ 2,16%) e 6bitos (79/ 0,29%) conforme figura 01 e 02.
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Figura 01 — Notificagbes de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a

salde no Notifica, periodo de janeiro a dezembro de 2025, ERJ
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Figura 02 - Distribuicdo de notificacbes por grau de dano no periodo de janeiro a

dezembro de 2025, ERJ.
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Evidencia-se tendéncia de aumento de notificagdes de incidentes com danos demonstrando
melhoria na cultura de seguranca dos servigos de saude. Sobre a regularidade das notificacdes, 48%
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(175/364) dos servicos de salde prioritarios (56% (152/272) dos hospitais com leitos de UTI e 25%
(23/92) dos servicos de dialise) notificaram incidentes e eventos adversos com regularidade mensal
(pelo menos 3 meses no quadrimestre), correspondendo a 80% da meta estabelecida para o ano
corrente.

A Figura 3 apresenta 0 nimero de servicos de salde prioritarios que registraram notificacdo
por més nesse periodo.

Figura 3 — NUmero de servi¢os de saude que registraram notificagdes de incidentes e
eventos adversos no terceiro quadrimestre de 2025
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Fonte: Anvisa — Notivisa modulo Assisténcia a salide

Foram implementadas estratégias voltadas para aumentar a adesdo dos servigcos de salde
prioritarios a notificacdo regular de incidentes de seguranga no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria — SNVS:

e Monitoramento da regularidade (10 a 12 meses ao ano) de notificacdes de incidentes e eventos
adversos ao Sistema de Notificacbes de Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA 2.0

e Monitoramento das notificacBes de 6bitos maternos obstétricos diretos e Obitos neonatais por
asfixia ao nascer e infec¢do neonatal no NOTIVISA 2.0

e Orientacdo para elaboracdo e execucdo de planos de acdo pelos servigos de salde para a
correcao dos fatores contribuintes relacionados aos 6bitos e aos Never events identificados
através do sistema Notivisa 2.0

e Realizacdo de reunido técnica sobre notificacdo de incidentes e eventos adversos relacionados
a assisténcia a satde.

A Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente, que permite avaliar a
implementacdo das praticas se seguranca do paciente pelos servicos de salude participantes, esta
fundamentada nos protocolos publicados pelo Ministério da Saude e nos Manuais publicados pela
Anvisa. A anélise dos formularios e da documentacdo comprobatdria foi realizada utilizando um
instrumento para analise dos requisitos de cada critério de avaliacdo. O instrumento foi elaborado em
consonéncia com o Instrutivo para analise do formulario de Avaliacdo Nacional das Praticas de
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Seguranca do Paciente 2025, elaborado pela Anvisa. Os servicos de saude com leitos de UTI foram
avaliados segundo 21 critérios e os servi¢os de dialise que atendem pacientes com doenca renal
cronica segundo 18 critérios relacionados com a implementagdo de préticas de seguranga do paciente.

Participaram da iniciativa em 2025, 64% (170/267) dos hospitais com leitos de UTI (adulto,
pediatrico e/ou neonatal) e 59% (55/93) dos servicos de didlise da Avaliacdo das Praticas de
Seguranca do Paciente em servigos de Salde. Conforme apresentado nos gréficos (Figuras 04 e 05). O
processo de avaliagdo das préaticas de seguranca do paciente-2025 em servigos de satde foi concluido
no més de dezembro de 2025, conforme cronograma estabelecido pela Anvisa. As planilhas de anélise
com os resultados e a classificacdo dos servigos de salde participantes e a lista de servigos de salde
classificados com alta conformidade, foram encaminhadas para a GVIMS/GGTES/ANVISA no més
de dezembro de 2025.

Figura 04: Proporgdo de hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico e neonatal)
participantes da Avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do Paciente no periodo de 2022 a
2025 do estado do RJ.
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Figura 05: Proporcao de servicos de dialise que atendem a pacientes com doenca renal
crbnica__participantes da Avaliacdo Nacional das Préticas de Seguranca do Paciente no periodo
de 2022 a 2025 do estado do RJ.
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O processo de avaliagdo das préaticas de seguranga do paciente-2025 em servigos de saude foi
concluido no més de dezembro de 2025, conforme cronograma estabelecido pela Anvisa. As planilhas
de analise com os resultados e a classificacdo dos servicos de salde participantes e a lista de servigos
de saude classificados com alta conformidade, foram encaminhadas para a GVIMS/GGTES/ANVISA
no més de dezembro de 2025.

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

No quadrimestre, dentre o conjunto de acOes realizadas, estdo a atualizagdo semanal do
TABNET, incluindo e atualizando as informacBes sobre causas pouco Uteis, a atualizacdo
quadrimestral das investigacbes dos Obitos fetais, infantis, maternos e mulheres em idade fértil
informadas no SIMWERB, sistema online que s&o atualizadas semanalmente e atualizacdo do Painel da
Sala de Apoio a Gestdo. Foi feita também uma reformulacdo do Painel dos Indicadores Bipartite,
reestruturado e adaptado por forca das caracteristicas dos resultados a serem disseminados.
Encontram-se em fase de ajustes para implementacdo os painéis de visitas domiciliares para controle
do Aedes aegypti e outro dos indicadores do PQA-VS. Foram, também, produzidas as informagdes
sobre as condicgdes de encerramento oportuno (DNCI) e recebimento de lotes do Sinanet com vistas ao
monitoramento da alimentacdo do sistema, assim como a qualidade dos registros a partir do seu
encerramento oportuno. Foi realizada a capacitacdo para técnicos das Regifes Metropolitanas | e 1l
para coleta, estruturacdo e analise descritiva de dados para apoio a gestdo, contou com a participacao
de cerca de 40 profissionais. Em conjunto com a GERIAIDS foi produzido e publicado o Boletim de
Andlise de Situacdo de Salde - BASIS n° 5 - Um panorama da Sifilis no ERJ. Ressaltamos que o

149




boletim se encontra disponivel no portal da SES, na area de Informacgdo em Salde, Servigos, Boletins
Epidemiolégicos. Ali estdo todos os volumes produzidos do BASIS. Vale informar que estes boletins
também estéo disponibilizados na BVS da SES-RJ.

Em ralacdo aos registros de Dados Vitais, foram realizadas orientacbes técnicas sobre os
Sistemas de Informacéo sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos —
Sinasc, com atendimento para 0s sistemas e para a supervisao da codificacdo das causas de morte.

Além das acOes de rotina, supervisdo e suporte aos municipios das 9 regides do estado, foram
oferecidos aos técnicos municipais do estado 2 cursos: Curso de Codificacdo de Anomalias
Congénitas Informadas ao Sinasc, com duracdo de 8 horas em 3 datas diferentes, com 33 vagas em
cada data. Este curso teve como objetivo incentivar a vigilancia das anomalias congénitas nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro. Foi, também, oferecido o Curso de Codificacdo de Causa
Basica de Morte. Este foi realizado em dois modulos de 5 dias cada, sendo o primeiro para o contetido
tedrico e 0 segundo moédulo, para a préatica de exercicios, cada modulo teve duragdo de 20 horas. A
realizacdo deste curso tem como objetivo qualificar técnicos municipais na codificacdo dos dbitos
ocorridos em seus municipios para inser¢do no SIM.

Quanto aos Dados Epidemioldgicos e Ambientais, manteve-se apoio, as SMS nas questdes
referentes ao envio dos dados das notificagdes realizadas no periodo, com especial a atencdo aos
municipios silenciosos e, também, acompanhando aqueles que ndo estavam enviando regularmente 0s
lotes. Ampliamos 0 monitoramento a todos os municipios, incluindo a regularidade do envio dos lotes.

Representantes participaram de reunido com a Secretaria de Estado de Administragéo
Penitencidria para tratar do acesso aos dados do SINAN, referentes as notificacbes de agravos em
pessoa privada de liberdade. Tomando como base a Lei de Acesso a Informacdo, a Lei Geral de
Protecdo aos Dados Pessoais e portarias, notas técnicas e orientacbes do Ministério da Saude, que
normatizam o acesso aos dados nacionais de saude, foi iniciada a elabora¢do de minuta de Termo de
Cessdo de Dados a ser firmado entre as Secretarias de Estado.

Com vistas a estruturagdo da vigilancia e implantacdo nacional da notificagdo compulséria dos
casos de Doenca Falciforme, houve colaboracdo na redacdo da Nota Técnica Estadual e apoio as
Vigilancias Epidemioldgicas e Atencdo Primaria municipais.

Organizacéo e diagramacdo do Boletim de Analise de Situacdo de Saude, ano 04, niumero 05,
“Um panorama da Sifilis no Estado do Rio de Janeiro”.

Os bancos de dados do SINAN Net e SINAN Online sdo disponibilizados regularmente para
as das areas técnicas do estado, como também, para atualizagdo tanto do TABNET Estadual: semanal
(AIDS, AIDS em crianca, acidentes com animais peconhentos, HIV em gestantes, esporotricose
humana, doengas exantemaéticas, febre maculosa, leptospirose, maléria, sifilis congénita, sifilis em
gestante, violéncias, doenga por virus zika, acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico,
acidente de trabalho grave, cancer relacionado ao trabalho, dermatoses ocupacionais, LER/DORT,
transtornos mentais relacionados ao trabalho, PAIR, pneumoconioses, Intoxicacdes exdgenas), mensal
(atendimento antirrabico, hanseniase, hepatites virais, leishmaniose tegumentar americana,
leishmaniose visceral e tuberculose). Por outro lado, foram feitos os levantamentos entomologicos
para Aedes aegypti realizados, o nimero de visitas, realizadas pelos agentes municipais de controle de
vetores das arboviroses, sdo consolidados e os resultados enviado a Coordenacdo Geral de
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Arboviroses/MS para divulgacéo e encaminhamento ao Ministério Publico Estadual do Rio de Janeiro,
Nucleos Descentralizados de Vigilancia e Atencdo a Saude, Divisdo de Controle de Vetores, Geréncia
de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses e demais interessados.

A analise dos resultados, elaboracdo e diagramacdo foram divulgados nodos Informes
Epidemioldgicos 003/2025 e 004/2025.

Foi realizado teste no ambiente seguro para troca externa de arquivos, DATAFLOW,
cadastrando usuério e transferindo dados para o Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, com
avaliacdo dos ajustes necessarios no software.

Outro destaque foi o fornecimento bases de dados para pesquisadores, conforme fluxo
estabelecido e acordado com a Coordenacdo de Pesquisa, apds aprovacdo do Conselho de Etica da
Secretaria de Estado de Saude - SES/RJ. Também foram promovidos encontros de ambienta¢éo sobre
sistemas de informacdo em salde e treinamento em TABWIN, para os alunos de residéncia oriundos
de convénios com a Universidade Federal Fluminense.

Conforme programacgdo anual, o quadrimestre foi dedicado, a preparacdo e realizacdo da
Pactuacdo Bipartite para o Biénio 2026/2027, sendo realizadas diversas reunides com o Grupo
Condutor da Pactuacdo Bipartite, com vérias areas técnicas da SES, Conselhos Municipais de Salde,
com a equipe responsavel pelo desenvolvimento do Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dos
Indicadores da Bipartite (SMAIB). Além disso ocorreram apresentacdes para pactuacdo em CIB dos
indicadores da Pactuacdo Bipartite 2026/2027. Os indicadores pactuados foram apresentados no
Conselho Estadual de Salde para aprovacao. Posteriormente, foram realizadas 4 Oficinas Regionais
com os 92 municipios, incluindo Conselhos Municipais de Salde e areas técnicas da SES, para
apresentacdo dos 38 indicadores e metas estaduais, bem como metodologia de calculo dos indicadores
e apresentacdo das etapas de pactuacdo no Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos Indicadores da
Bipartite (SMAIB). Em seguida ocorreu a Pactuacdo das Metas Municipais dos 38 indicadores para o
Biénio 2026/2027 entre os municipios e a SES, com homologacdo das pactuacdes de todos 0s
municipios pela SES.

Em paralelo foram realizadas diversas reunides dos GTVS (Grupos de Trabalho de Vigilancia
em Saude) pelos NDAVS (Ndcleos Descentralizados de Vigilancia em Salde) com participagdo dos
apoiadores dos Nucleos; Curso Regional de Governanga em Salde e Organizagdo das Redes de
Assisténcia em Salde — realizado pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz em parceria com a SES/RJ.
Ocorreu, também a migracdo das pastas dos NDAVS para a rede da SES/RJ em parceria com a (ATI)
Assessoria de Tecnologia da Informacdo, visando protecdo e armazenamento dos arquivos dos
NDAVS na rede da SES/RJ, bem como a elaboracdo e divulgacéo para os NDAVS, municipios e CIR
da revisdo do Fluxo de Prestacdo Quadrimestral de Contas dos recursos destinados & manutengdo dos
NDAVS recebidos pelos municipios sede por repasse fundo a fundo. Realizada capacitacdo em
Tabwin e Tabnet para as Regides Metropolitanas | e 1l, com participacdo de 40 técnicos. As equipes
participaram, também, de outros eventos tais como: Projeto VIGIARES — Oficina MOSAICO -
Aprimoramento da Vigilancia dos Virus Respiratorios; Seminario da Certificacdo da Eliminacéo da
Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis, Hepatite B e HTLV; Curso de Qualificagdo em Coleta,
Estruturacdo e Analise Descritiva de Dados para apoio a Gestdo; Oficina de Preparacdo e Resposta
para Emergéncia em Salde Publica por Seca e Estiagem; Segundo Ciclo de Oficinas de Preparag&o,
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Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica: Exercicios Simulados; Oficina de Micro
planejamento para as atividades de Vacinacdo para Municipios Prioritarios.

Os 9 Nucleos Descentralizados de Vigilancia Em Saude — NDAVS também participaram da
co-organizacao das 9 Oficinas Regionais de apresentacdo e discussdo dos indicadores da Pactuacédo
Bipartite Ciclo 2026/2027 e do monitoramento quadrimestral e anual dos resultados dos indicadores,
bem como na co-organizacdo dos Cursos Regional de Tabwin e Tabnet para as Regides Metro | e
Metro Il administrados em parceria pela Coordenacdo de Apoio as AcOes Regionais de VS
(COOAARVS) e Coordenacao de Informacdo e Andlise em Salde (COOIASS) e das reunides de
rotina em GTs e CIR e apoio as a¢des regionais das Areas técnicas da SES.

As acles desenvolvidas pelo CEREST estadual, em parceria com os CEREST regionais e
municipais ou Programas de Saude do Trabalhador municipais — PST, ocorreram nha organizagdo, em
parceria com o Conselho Estadual de Salde, do Encontro das Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora municipais e a estadual, Curso sobre vigilancia de populacéo exposta ao
Amianto em parceria com a ENSP/FIOCRUZ; alinhamento oficina regional da RENASTT;
participacdo na organizacdo e realizagdo do 1° Seminario sobre Acidente de Trabalho com animais
peconhentos, promovido pelo IVB/UFF; participacdo no Forum sobre o trabalho infantil organizado
pelo CEREST Médio Paraiba, apoio para definicdo de estratégias relacionadas a 5% CESTT;
organizacdo das atividades para a vigilancia da populacdo exposta ao agrotéxicos; Oficinas de
preparagdo e respostas a desastres; organizacdo das atividades para a vigilancia da populacdo exposta
ao agrotoxicos; Oficinas de preparacao e respostas a desastres, comissao de catadores e catadoras de
material reciclado do INEA.

Foram constituidos 03 grupos de trabalho, objetos das Portarias SES/SUBVAPS n° 209, 210,
211 e 212, cujo os objetivos sdo: Instituicio da Comissdo de Investigagio de Obito relacionados ao
Trabalho, Elaboragdo da Politica Estadual de STT, Implantacdo de metodologia para a Vigilancia de
populacdo exposta ao amianto e Implantacdo de metodologia para a Vigilancia de ambiente e processo
de trabalho.

Em relacdo as logistica, foram concluidas as a¢Oes referentes ao pagamento da gratificacéo de
produtividade; pagamento de taxa de inscricdo destinada a participacdo dos servidores em eventos
técnico cientifico. As diarias foram encaminhadas para os procedimentos de pagamento. Foi instruido
processo para contratagdo de empresa de alimentacédo para evento, que néo foi finalizado.

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA NOEL NUTELS - LACEN

No terceiro quadrimestre de 2025, o LACEN-RJ lancou a nova edi¢do do Guia Rapido de
Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas que tem como objetivo garantir
que o material biol6gico recebido na unidade pelos 92 municipios do Estado representam, fielmente, a
real condicdo do paciente atendido na ponta, assegurando que todas as amostras cheguem em
condicdes ideais para analise. O guia tem sido uma ferramenta amplamente utilizada pelos municipios,
uma vez que apresenta orientagdes rapidas que guiam uma conduta conjunta em prol da confiabilidade
dos diagndsticos, a vigilancia eficiente de agravos e a protecdo da saude da populagdo. O novo Guia
foi apresentado em um segundo encontro promovido pela unidade com representantes dos municipios
nesse ano. O encontro também reforcou o fluxo de recebimento de amostras, fortalecendo cada vez
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mais a fase pré-analitica e a reducdo do percentual de Nao Conformidades das amostras encaminhadas
ao laboratério. O Plano de Vigilancia Laboratorial do Estado do RJ encontra-se em fase final de
validacdo, contudo duas a¢des propostas para 0 ano de 2025 foram devidamente concluidas, entre elas:

1)  Elaboragéo do Plano de Contingéncia do LACEN-RJ, plano com apresentacdo de acoes
concretas que visam garantir que o servigo continue funcionando com seguranga e
qualidade, mesmo diante de situacOes inesperadas;

2) Implantacdo do novo fluxo de recepcdo de amostras bioldgicas, fluxo que visa garantir
maior qualidade e seguranca no servico prestado a populacéo do Estado.

Sobre a incorporacdo das analises em agua de hemodiélise, almejada pela instituicdo para
melhor atender as demandas de vigilancia, o LACEN-RJ recebeu em dezembro de 2025 o
Cromatografo a Gas, um equipamento adquirido pela Fundagdo Saude, a partir do recurso captado
junto ao Ministério da Saude, através de Programa vinculado ao componente/objeto “NOVO PAC -
Estruturacdo da Vigilancia Laboratorial em Saude e Ambiente e Resposta as Emergéncias em Salde
Publica", para aquisicdo de equipamentos e materiais permanente na modalidade “fundo a fundo”,
com vista a abastecer o Laboratorio Central Noel Nutels — LACEN. Atualmente se aguarda a
instalagdo do referido equipamento e a aquisigdo dos insSuMoS, CUjoS Processos se encontram em
tramitagdo na Fundagdo Saude. As primeiras andlises foram realizadas com recursos disponiveis na
unidade e atenderam o municipio de Duque de Caxias.

SUPERINTENDENCIA DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

Com o objetivo de fortalecer a capacidade de deteccdo, monitoramento e resposta as
emergéncias em saude publica foi assinado Termo Aditivo a um projeto em vigor, com a Organizagado
Pan-Americana da Salde (OPAS), para a execuc¢do do projeto “Vigilancia resiliente de patdgenos
emergentes e reemergentes’.

Foi mantido e qualificado o processo de verificacdo de rumores de relevancia para a salde
publica, com a identificacdo e descarte de informacbes ndo veridicas, assegurando-se a analise
oportuna de eventos potenciais. Também foram realizadas aquisicdes de equipamentos e insumos
estratégicos para o enfrentamento as emergéncias em salde publica, garantindo maior prontiddo
operacional.

Durante o quadrimestre foram realizadas acdes de apoio aos municipios, voltadas para a area
de desastres e de qualificacdo das informacoes.

No dmbito da Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH), foi
promovida a adequacdo do Sistema Integrado de Vigilancia em Saude (SIVS) as suas necessidades,
incluindo ajustes no médulo de notificagdo, que se encontra em fase de implantacéo a partir de uma
unidade piloto. Também foi criado o sistema de informacdo para deteccdo e verificacdo de rumores,
atualmente em fase de ajustes finais e com programacdo de testagem no nivel central. Atualmente, dos
oito CIEVS municipais em funcionamento, sete ja utilizam instrumento préprio para verificagdo de
rumores, enquanto o moédulo especifico do SIVS segue em aprimoramento pela equipe de TI.
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SUPERINTENDENCIA DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

No periodo, foram definidas as tematicas prioritarias para desenvolvimento de painéis
estratégicos, com o objetivo de qualificar a informacdo e eliminar duplicidades. Também foram
realizadas agdes de compartilhamento das tecnologias utilizadas nos painéis da SES/RJ, fortalecendo a
padronizacdo de fluxos e a integracdo entre as equipes. Paralelamente, intensificou-se a divulgacéo e
publicizacdo dos dados tanto para o publico interno, quanto para o meio cientifico, ampliando a
transparéncia e o uso qualificado das informagdes.

Como principais resultados, foram criados nove novos painéis: Busca Ativa Institucional,
Busca Ativa Laboratorial, Chuvas Intensas, Dengue Cenario, Excesso de Calor, Febre Maculosa,
Painel Sarampo GoData, Painel Sarampo/Rubéola e Violéncia (este Gltimo com acesso restrito).
Destaca-se 0 langamento do Painel de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada e no Observatério do
Feminicidio, a finalizacdo do Painel do Plano da DANT (Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis) e 0
compartilhamento do painel de violéncia com a Secretaria da Mulher.

No periodo foram desenvolvidos ainda 12 novos painéis sobre temas como febre amarela,
intoxicacdo exodgena, transplantes, oncologia, SAMU, vigilancia sindrémica, condi¢des de saude na
APS, febre maculosa e susceptibilidade ambiental, além da reformula¢do dos painéis de Calor e
Chuvas, Sarampo e do formuléario de Acidentes de Transito (DANT). Para aprimorar a disseminacao
das informacOes, adotaram-se ferramentas de IA para limpeza de dados e extracdo de sintomas, com
reducdo de falsos positivos, automacgdo de relatorios e alertas e criacdo de formulérios para
imunizacdo. Considera-se que a meta de ampliacdo dos painéis de monitoramento de cenario sanitario
foi alcancada além do previsto inicialmente.

No campo cientifico, foi publicada na Revista Panamericana de Salud Publica o artigo “Excess
mortality associated with extreme heat in Rio de Janeiro, Brazil, 2023” e realizadas publicacdes sobre
Mpox em mulheres, calor e SAMU e COVID-19, consolidando a producéo técnica e cientifica da area.

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 publicacdo em diario oficial, 100% das
pactuagdes consensuadas pela Comisséo intergestores Bipartite (CIB-RJ). A Secretaria Executiva da
CIB- RJ prop6s que trés acbes 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 atualizacdo 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”.

A primeira ag¢do prevista é a de “Publicar no site da CIB (www.cib.rj.gov.br) as DeliberacGes e
Atas de Reunides da CIB-RJ”, e vem sendo realizada de forma continua e a contento. Todas as
Deliberacdes foram publicadas no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro e disponibilizadas no
site da CIB-RJ (www.cib.rj.br), junto com a sintese e as atas das reunifes. A Secretaria Executiva da
CIB-RJ, conforme acordado em reunido para a aprovagdo do PES 2024-2027, encaminhard ao CES-RJ
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por e-mail a sintese e as atas das reunides. No que diz respeito a agdo: “Apresentar ao Colegiado da
CIB as necessidades de atualizacdo encontradas no regimento vigente" Para a revisao do regimento
Interno (RI) foi iniciado um trabalho entre a Secretaria Executiva da CIB e a Assessoria de Qualidade
da SES-RJ, para discussdo da metodologia a ser utilizada. Um arquivo vem sendo elaborado de forma
conjunta para ser apresentado no primeiro quadrimestre de 2026 ao COSEMS-RJ e desta forma iniciar
0 processo de atualizacdo, com a pactuagdo do Grupo de Trabalho Bipartite para a conducéo do
trabalho. Em relacdo a agdo: “Levantar junto a ATI/SES as alternativas e agGes 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 reunides da CIB-RJ.

Destaques do quadrimestre:

Neste quadrimestre foi iniciado o uso do sistema InvestSUS, a partir do més de outubro, para
gerar Deliberacdes dentro do sistema relacionadas &s emendas parlamentares federais no ano de 2025.
As Deliberagdes vém sendo geradas diariamente estdo sendo referendadas mensalmente nas reunides
ordinérias da CIB. Emendas parlamentares atreladas ao TransfereGOV continuam sendo deliberadas
de forma individual e pactuadas de forma tradicional.

Em relacdo as apresentacOes realizadas nas reunides ordinarias destacaram-se 0 cenério
Epidemioldgico e atualizagBes sobre Imunizagdo do Estado do Rio de Janeiro, Relatério de
monitoramento referente aos Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) e a salde
mental da infancia adolescéncia e jovens no ambito do ERJ; Desdobramentos do evento "Setembro
Amarelo e a Importancia de Acolhimento de Situagdes de Crise em Saude Mental no SUS”; Linha de
cuidado materno-infantii no &ambito do Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (HIV/Aids), da sifilis, das hepatites B e C e do Virus Linfotrépico de
Células T Humanas (HTLV), no estado do Rio de Janeiro; Segundo Ciclo do Projeto N6s na Rede;
Apresentacdo das estimativas da populacdo de 2025, por municipio, idade e sexo.; Curso
TeleEstomato do Rio de Janeiro; Apresentacdo do campo do Programa Agora Tem Especialistas
(PATE) no site oficial da SES e demonstracdo do dashboard com os indicadores de producdo do
programa no estado; Abertura da Chamada Puablica para o Curso de Especializagdo em Gestdo em
Saude — Turma 2026, referente ao Processo Seletivo de Alunos; Portaria GM/MS n° 8.477, de 20 de
outubro de 2025, que Institui o Componente da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia - AF-ONCO,
no dmbito SUS;

Desafios:

N&o existe a previsdo de troca de sitio eletrdnico 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 os gestores e técnicos municipais e estaduais, para os érgdos de controle e para
a sociedade em geral.

FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — FSERJ
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PRIORIDADES

A FSERJ possui sob sua responsabilidade meta 4.1.9 no Plano Estadual de Saude (PES) 2024-
2027 e participa em apoio a SES em outras vinte e trés metas, relacionadas as unidades sob gestdo
integral ou apoiadas tecnicamente, com aproximadamente 40 aces na Programacdo Anual de Salde
(PAS) de 2024 relacionada a iniciativa Gestdo da assisténcia em saude em unidades e vinculada a
acao 2912 - Gestdo e Apoio as Unidades de Saude, onde o seu principal objetivo é de fazer a gestao das
unidades pactuadas no Contrato de Gestdo (CG) celebrado com a SES, num total de 54 Unidades de
Saude sob gestdo plena e 13 sob gestdo de apoio técnico. Neste terceiro quadrimestre houve a
pactuacdo do 15° termo aditivo, no qual foram readequados os termos de referéncia das unidades, tal
qual a alteracdo do perfil do HRGAF para Centro Estadual de Diagnéstico por Imagem — Rio Imagem
Lagos (CEDI Lagos), e a preparacdo para o 16° termo aditivo ao CG, para inclusdo do Instituto
Estadual de Oncologia da Baixada (IEOB) e o Centro Estadual de Diagnéstico por Imagem da Zona
Oeste (CEDI Zona Oeste). As a¢des priorizaram a melhoria de infraestrutura das unidades de salde
sob gestdo da Fundacéo Saude, possibilitando maior eficiéncia e conforto a populagdo aos servicos de
salde prestados pelas mesmas.

DESTAQUES DAS REALIZACOES

Neste terceiro quadrimestre destacam-se a conclusdo das benfeitorias em diversas unidades de
satde administradas pela FSERJ, com intervences estruturais e melhorias em areas assistenciais e de
apoio. Entre as acles, destacam-se reformas de enfermarias, ambulatérios, corredores e fachadas, além
de adequacgdes em banheiros, vestiérios e areas administrativas. Unidades como o IEDE, HTO Lindu,
CPRJ, HMULHER, HEAL e HEER passaram por reformas que buscaram melhorar as condigdes
fisicas, a seguranca e a funcionalidade dos ambientes, esta Gltima teve a conclusdo da reforma da Ala
C, da CME e Centro de imagem.

Também foram executadas melhorias em sistemas de climatizagdo, telhados, esgoto, geradores
e equipamentos, além de pintura, sinalizacdo e restauragdo de areas internas e externas. Essas
intervengdes, realizadas em unidades como o CEDI Centro, HEAN, HEGV, HERCRUZ, IECAC e
outras, contribuiram para a modernizacdo da infraestrutura e para melhores condigdes de atendimento
aos usuarios e de trabalho para os profissionais. Também foi dada continuidade aos ajustes finais para
inauguracdo do Instituto Estadual de Oncologia da Baixada (IEOB), bem como andamento da
reestruturacdo e reforma da Sala da densitometria em andamento CEDI Centro, substituicdo das
protecdes da subestacdo do HEAN e reforma da sala verde do 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, com excecgéo
das saidas obstétricas e os exames realizados no LACEN. Em relacdo aos indicadores vinculados a
iniciativa, a FSERJ, atingiu um alcance de 94,2% das metas dos Hospitais e Institutos, 98,2% das
Unidades Pré- Hospitalares e 94,6% dos demais servicos, pactuadas no CG 002/2021.

156




Indicadores de produtividade pactuados Meta Ano Resultado %
2025 32 RDQA
Consulta ambulatorial realizada 538.760 205.705 38,2
Cirurgia realizada 56.736 20.650 36,4
Bolsa de sangue coletada 75.600 25.917 34,3
Procedimento de hemodinamica realizado 2.400 921 38,4
Atendimento médico realizado 2.498.100 943.063 37,8
Saida obstétrica efetivada 16.200 5.184 32,0
Exame realizado no Centro de Diagndstico por Imagem 480.600 184.334 38,4
Exame realizado no Laboratério Central Noel Nutels — LACEN-RJ [148.500 45.285 30,5
Atendimento Mdvel realizado 198.000 79.090 39,9
Método contraceptivo de longa duragéo distribuido 14.160 4.997 35,3

DESAFIOS

Permanece o desafio relacionado & necessidade de reformulagdo estrutural da FSERJ para
execucdo da gestdo do nimero elevado de unidades, frente ao cenario de baixa arrecadacao do estado e
de restricdo orgcamentaria, assim como, da adequacgdo de todos o0s 6rgdos ao Regime de Recuperagdo
Fiscal. Soma-se também a essa realidade, a dificuldade na execucéo de processos seletivos definitivos
que possam substituir a forca de trabalho temporéria e terceirizada, principalmente com a previsao de

assuncgéo de novas unidades, bem com a inauguracdo do primeiro Instituto de Oncologia do estado.
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ANEXO - MATRIZ COM ANALISES E CONSIDERACOES
SOBRE AS METAS DO 3°RDQA 2025
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MATRIZ COM ANALISES E CONSIDERACOES SOBRE AS METAS DO 3° RDQA 2025

PAS 2025 - 32 Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior -

RDQA

DIRETRIZ N2 1 Organizar regionalmente as Redes de Atengao a Saude, fortalecendo a atengdo 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 % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 125 ( X)Sem Apuragdo
12/1.000 nascidos vivos ’
()
111 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . )
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Valor Ano a
Taxa de mortalidade infantil Taxa Medida
13,1 2022 Taxa

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O Comité Estadual segue ativo com reunides mensais. Realizada webreunido com os coordenadores de saude da crianga e vigilancia

epidemioldgica, solicitando a colaboragdo no envio para o CEPMIF (quadrimestralmente) da Ficha IF6 (Planilha Municipal de
Vigilancia do Obito Infantil e Fetal) para monitoramento dos comités municipais. O Boletim Informativo esta sendo elaborado e
apresenta os resultados sobre os dbitos infantis e fetais ocorridos no ano de 2024 e dados preliminares de 2025. O documento é
dirigido aos gestores e técnicos do setor saude, as sociedades cientificas e conselhos profissionais e a toda a sociedade. O curso
AIDIPI programado para novembro, nao foi realizado por indisponibilidade de recursos para impressao das apostilas.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
) ¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Instituir as Politicas Publicas de Saude do (X') Sem Apuragdo
L A 50%
Plano Estadual da Primeira Infancia ()
112 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de Linha de Base B
da meta Medida
Unidade de
Politicas Publicas de Satude do Plano percentual Valor Ano Medida
Estadual da Primeira Infancia instituidas
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

As reunides do Grupo de Trabalho Intersetorial para elaborar o Plano Estadual da Primeira Infancia, alinhado a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) vem acontecendo desde o dia 27 de margo de 2025. Desde entdo, foram definidas
responsabilidades e realizadas reuniGes mensais para revisar os textos dos eixos da PNAISC. Foram apresentados os textos

. . . R . . o BVAP
relacionados aos eixos I, Il, IV e V. Estamos na fase de organizagdo dos textos de acordo com cada eixo para posterior diagramagao U S
do plano.
- Meta Anual Resultado do % alcangado da
N2 D M
S EeAlIEE] PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para, no minimo, 60% a coleta do () Sem Apuragdo
1.1.3 |teste do pezinho em tempo oportuno (entre 56%
0 32 e 52 dia de vida) (53,8% )
. : T = N 96,0%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Cobertura da triagem neonatal bioldgica Valor Ano X
[TNIRY am tamnn Annartiinn Percentual Medlda
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(1INB) €M TeMpPOo OPOrTuNo.

52% ] 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Através do convénio com a APAE, foram realizados 300.002 testes, em amostras oriundas de 39.315 recém-nascidos residentes de
todos os 92 municipios do ERJ.

O monitoramento do SRTN continua ocorrendo frequentemente. Nesse quadrimestre realizamos reunido com o SRTN para
atualizagdo da Nota Técnica. Principais desafios para a triagem em tempo oportuno: unidades de coleta com dias especificos para a
triagem, limitando o acesso; desinformagdo dos responsaveis, insumos estrangeiros com dificuldade de liberagdo em menor tempo

pela ANVISA. Neste quadrimenstre, o SRTN APAE Rio triou 38.651 criangas, sendo 20.816 em tempo oportuno,atingindo um

percentual de 53,8%

SUBVAPS/SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
B & PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir que 80% dos nascidos vivos em () Sem Apuragdo
1.1.4 | Unidades Hospitalares da SES-RJ realizem a 40%
triagem neonatal auditiva ( 81,3)
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 203,3%
. Linha de Base
da meta Medida
Percentual de nascidos vivos em Unidades Unidade de
. . Valor Ano .
Hospitalares da SES-RJ com triagem neonatal | Percentual Medida
auditiva realizada 0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

A meta pretende avaliar o percentual de triagem auditiva nos recém-natos das quatro unidades hospitalares da SES com
maternidade, no entanto apenas trés enviaram os dados solicitados: Hospital Azevedo Lima, Hospital Estadual da Mae e Hospital da
Mulher Heloneida Studart. O registro via SIH (tabnet) ainda ndo esta disponivel, dificultando a coleta da informagéo, foi intensificada

a comunicagdo com as unidades ndo reportantes, fomentando o treinamento das equipes responsaveis pelo registro e
monitoramento mais frequente dos fluxos de dados. A area técnica enviara nova solicitagdo para SUBAS e FES. Mantida a divulgacdo
do Informe Técnico sobre triagem auditiva.

SUBVAPS/SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir que 100% dos nascidos vivos em () Sem Apuragdo
1.1.5 | Unidades Hospitalares da SES-RJ realizem a 50%
triagem neonatal cardiolégica (725 )
0,
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 145,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Percentual de nascidos vivos em Unidades Unidade de
) . Valor Ano .
Hospitalares da SES-RJ com triagem neonatal | Percentual Medida
cardioldgica realizada 0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

A meta pretende avaliar o percentual de triagem cardiolégica nos recém-natos das quatro unidades hospitalares da SES com
maternidade, no entanto apenas trés enviaram os dados solicitados: Hospital Azevedo Lima, Hospital Estadual da M3e e Hospital da
Mulher Heloneida Studart. O registro via SIH (tabnet) ainda ndo esta disponivel, dificultando a coleta da informagéo, foi intensificada

a comunicagdo com as unidades ndo reportantes, fomentando o treinamento das equipes responsaveis pelo registro e
monitoramento mais frequente dos fluxos de dados. A area técnica enviara nova solicitagdo para SUBAS e FES. Mantida a divulgacdo
do Informe Técnico sobre triagem cardioldgica.

SUBVAPS/SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir para 65,2 a razdo de ébitos (X ) Sem Apuraggo
. . 67,2

maternos no estado do Rio de Janeiro ()

1.1.6 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . )
R Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Razdo de Mortalidade Materna Raz3o Medida
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69,3

] 2022

Razdo

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

A razdo de mortalidade materna serd apresentada no RAG. Segue em construgdo o Plano Estadual da Rede Alyne, alinhado as
diretrizes nacionais de qualificagdo da atengdo materna e infantil. No periodo, ocorreram reuniGes com as Regides de Saude, visando
alinhamento técnico na implantacdo da Rede Alyne. Realizou-se Oficina de Qualificagdo para implementagdo do implante
contraceptivo subdérmico e quatro turmas de capacitagdo em pré-natal para médicos e enfermeiros da APS das regiGes Norte e

Noroeste. Houve mapeamento de territdrios quilombolas e agdes sobre Vale Social, fortalecendo equidade acesso e Atengdo

Primdria na redugdo morbimortalidade materna.

SUBVAPS/
SUBAS/SUBGERAL

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir o acesso regulado aos leitos de UTI () Sem Apuragdo
pediatrico em até 18 horas, para 100% das 20
criangas (27,5)
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de Linha de Base
L17 | da meta Medida 0,0%
Valor Ano Unldac!e de

Tempo de espera em fila do complexo Medida
estadual de regulagdo, para acesso a leito de Numero 2023
UTI pediatrico 22 horas NUmero

(Janeiro a Maio)

Andlise e Consideragoes - 32 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 diaria geradas.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir o acesso regulado aos leitos de UTI () Sem Apuragdo
neonatal em até 10 horas, para 100% dos 11
recém-nascidos (33,1 )
1.1.8 |Indicador para monitoramento e avaliagao UnldaQe de Linha de Base 0,0%
da meta Medida
Unidade de

Tempo de espera em fila do complexo Valor Ano Medida
estadual de regulagdo, para acesso a leito de Numero 2023
UTI neonatal 13 horas Numero

(Janeiro a Maio)

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Atualmente 426 leitos de UTI neonatais contratados, junto a 22 prestadores através de chamamento publico. No periodo foram
atendidas, nesses leitos, 2.200 recém-nascidos, com 29.419 diarias geradas

SUBAS

OBJETIVO PES 1.2. Reduzir a mortalidade prematura pelos canceres mais prevalentes no estado.

Descri¢ao da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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. . R 274 ()
Neoplasias malignas, Doengas respiratérias
crbnicas e Diabetes), alcangando a taxa de
1.2.1 |255,em 2027 -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura Valor Ano .
Taxa Medida

por DCNT

340,31 2015 Taxa

Reduzir em 1/3, até 2030, a mortalidade
prematura padronizada (30 a 69 anos) por
DCNT (Doengas do aparelho circulatério,

( X) Sem Apuragdo

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Ao analisar as informagdes da TMP dos municipios do estado, observou-se que ao final do periodo somente 18 municipios ndo
atingiram a redugdo da taxa de mortalidade padronizada por DCNT, sendo eles: Angra dos Reis, Iguaba Grande, Engenheiro Paulo de
Frontin, Trés Rios, Vassouras, Pinheiral, Pirai, Silva Jardim, Cambuci, Cardoso Moreira, Miracema, Sdo Jodo de Ub3, Varre e Sai,
Cachoeiras de Macacu, Carmo, Duas Barras e Santa Maria Madalena. Houve gestdes para o fortalecimento junto as equipes de
vigilancia epidemioldgica de DANT do monitoramento das a¢Ges que foram incluidas nos Planos Municipais de Saude. Os demais 78

municipios apresentaram redugdo da taxa de mortalidade padronizada.

SES

% alcangado da

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir para 24,8/100 mil hab. a taxa (X ) Sem Apuragdo
padronizada de mortalidade prematura por 25,2
neoplasia maligna de mama. ()
122 Tindicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . )
X Linha de Base
da meta Medida
Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura Unidade de
. ; Valor Ano .
por neoplasia maligna de mama Taxa Medida
25,9 2022 Taxa

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Ha necessidade de fortalecimento das ag¢des da vigilancia epidemioldgica de DANT e das a¢Ges da Atengdo Primaria para redugdo da
exposicdo da populagdo aos fatores de risco como sobrepeso e obesidade, alimentagdo ndo saudavel, tabagismo e consumo de
bebidas alcodlicas, e das a¢bes de diagndstico precoce e rastreamento e acesso ao tratamento oportuno. A proposta de
fortalecimento da vigilancia e diagndstico oportuno esta incluida no Termo de Ajuste da OPAS n2 3 do Termo de Cooperagdo 141,

que aguarda assinatura do MS para a intensificagdo dessas agdes.

SES

% alcangado da

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025

Reduzir para 7,7/100 mil hab. ataxa () Sem Apuragdo

padronizada de mortalidade prematura por 8

neoplasia maligna de colo do dtero. (9,81% )
123 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 0,0%

X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura Valor Ano .
. . ) Taxa Medida
por neoplasia maligna de colo do utero
8,5 2022 Taxa

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A analise realizada da taxa de mortalidade prematura padronizada por cancer de colo do Utero, ndo apresentou a redu¢do esperada,
o que reflete que as agBes de prevencgdo pela vacinagdo contra o HPV, o rastreamento e o tratamento oportuno organizado pela rede
de atencgdo nao foi suficiente para a melhoria dos desfechos. A proposta de vigilancia e diagndstico oportuno estd incluida no Termo
de Ajuste da OPAS n? 3 do Termo de Cooperagdo 141, que aguarda assinatura do MS para a intensificagdo dessas agoes.

SES

Descri¢ao da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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Reduzir para 35/100 mil hab. a taxa () Sem Apuragdo
padronizada de mortalidade prematura por 35,6
neoplasias malignas do aparelho digestivo. (40% )
1.24 5 5 = 7
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura Unidade de
. . Valor Ano .
por neoplasias malignas do aparelho Taxa Medida
digestivo 36,9 2022 Taxa

0,0%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

N3do foi alcangada a reducgdo da taxa de mortalidade prematura padronizada por cancer do aparelho digestivo, o que reflete a baixa
efetividade das a¢Ges de promogdo da saude, prevengdo e diagndstico precoce dos casos assim como o tratamento oportuno. A
intensificagcdo dessas agOes estdo prevista no Termo de ajuste n23 do Termo de cooperagdo da OPAS que aguarda assinatura do MS
para a intensificagdo dessas agoes.

SES

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar o Registro de Cancer de Base .
195 Populacional (RCBP) de acordo com as 50% () Sem Apuraggo
especificagbes do Instituto Nacional do
Cancer - INCA (0)
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 0,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Percentual do RCBP implantado Percentual Medida
0 2023 Percentual

Andlise e Consideracdes - 32 RDQA

Area responsavel

Houve continuidade das tratativas com o INCA, mas ndo foi possivel realizar a agenda devido ao processo de reestruturagdo
realizado pela Unidade.A contratacdo de recursos humanos para atuagdo no registro de cdncer de base populacional esta previsto
no terceiro Termo de Ajuste da OPAS, assinado em janeiro de 2026, para vigéncia no periodo de 2026 e 2027.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Aumentar para 0,4 a razdo de exames () Sem Apuragao
citopatoldgicos do colo do Utero em 0,4
mulheres de 25 a 64 anos. (0,12 )
126 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 77,5%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do N Valor Ano R
. Razdo Medida
Utero em mulheres de 25 a 64 anos. -
0,17 2022 Razao

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

A razdo parcial do 32 quadrimestre corresponde a 0,12, sendo a razdo anual de 0,31, o que equivale a 77,5% da meta anual. No
ambito das a¢Oes estruturantes, em consonancia com a atualizagdo da Diretriz Nacional para Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero, houve atuacdo na implementag3o do teste molecular para deteccio do DNA do HPV oncogénico, em parceria com Ministério
da Saude, para qualificagdo do rastreamento e ampliagdo da detecgdo precoce. Adicionalmente, foram promovidas capacitagdes
direcionadas as coordenagdes municipais e aos prestadores de servigos, com foco na implantagdo e no uso qualificado do Sistema
de Informagdo do Cancer (SISCAN), estratégia fundamental para o aprimoramento do registro, monitoramento e avalia¢do das a¢des
de rastreamento e diagndstico no territdrio estadual.

SUBVAPS

Resultado do
32 Quadrimestre

Meta Anual

Descricao da Meta PAS 2025

% alcangado da
meta para 2025

163



Aumentar para 0,21 a razdo de exames de ( X') Sem Apuragdo
mamografias de rastreamento realizados em 0,19
mulheres de 50 a 69 anos ()
1.2.7 - - R N -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Razdo de exames de mamografias de Unidade de
- " Valor Ano .
rastreamento realizados em mulheres de 50 Razdo Medida
a 69 anos 0,17 2022 Razdo

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O resultado serd apresentado no RAG. Foram realizadas capacitagdes com coordenagdes municipais e prestadores, visando a
implantagdo e qualificagdo do uso do SISCAN. Estamos em fase de organizagdo dos servicos e adequacgdo dos fluxos para a
implementacgdo do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia no Estado do Rio de Janeiro. Realizada capacitagdo com as
nove regides de salde sobre a atualizagdo promovida pelo Ministério da Satde no rastreamento do cancer de mama.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 20% ao longo dos quatro anos, o .
. . () Sem Apuragdo
numero de pacientes tratados com 14.500
radioterapia no SUS no estado do Rio de ’
. (7.129 )
Janeiro.
1.2.8 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 107,1%
R Linha de Base
da meta Medida
Numero de pacientes tratados com Unidade de
. . . , Valor Ano .
radioterapia no SUS no estado do Rio de Ndmero Medida
Janeiro. 13.154 2022 Numero

Andlise e Consideracdes - 32 RDQA

Area responsavel

Em relagdo a radioterapia, foram computados 5.559 procedimentos de julho a dezembro de 2025, no S.I.A/SUS.
Mantida a contratagdo de 6 prestadores de servigo para radioterapia nas regidoes Serrana e Metropolitana | e Il, nos quais foram
atendidos 1.570 pacientes, no periodo. Publicado Plano Estadual de Oncologia.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 34% ao longo dos quatro anos, o Sem A .
numero de pacientes tratados com cirurgias () Sem Apuragdo
. . 14.000
oncoldgicas no SUS no estado do Rio de 6.669
Janeiro. (6. )
1.2.59 | Indicador para monitoramento e avaliagio Unidade de Linha de Base 114,0%
da meta Medida
Numero de pacientes tratados com cirurgias Valor Ano Unidade de
oncoldgicas no SUS no estado do Rio de Numero Medida
Janeiro. 11.400 2022 Nimero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Computadas e apresentadas no S.I.H/SUS, 8.002 cirurgias oncoldgicas no SUS do ERJ de agosto a dezembro 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 6.669 pacientes atendidos

SUBAS

Ne Descricao da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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1.2.10

Ampliar em 23% ao longo dos quatro anos, o
numero de pacientes tratados com

() Sem Apuragdo

quimioterapia no SUS no estado do Rio de 45.300 23.651
Janeiro. ( ’ )
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Numero de pacientes tratados com Valor Ano Unidade de
quimioterapia no SUS no estado do Rio de Ndmero Medida
Janeiro. 37.500 2.022 Nimero

127,2%

Andlise e Consideragdes - 32 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 Doengas do Aparelho Circulatério.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir para 24,3/100 mil hab. a morbidade (X') Sem Apuragdo
hospitalar por doengas hipertensivas na 24,5
faixa etéria de 20 a 69 anos ()
131 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Taxa de internagdo por doengas Valor Ano X
- . . L Taxa Medida
hipertensivas na faixa etdria de 20 a 69 anos
26,5 2022 Taxa

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas reunides com 92 municipios para acompanhar o andamento das atividades nos municipios, conforme diretrizes das
Portarias GM/MS n2 2.105/2022 e n® 2.110/2022. A a¢do Alimentac¢do Saudavel apresenta 4.883 registros de acbes realizadas nos
municipios do Rio de Janeiro (1.583), Petrépolis (187), Campos dos Goytacazes (174) e Sdo Gongalo (165), indicando adesdo das
redes locais a atividades de educag¢do alimentar no ambiente escolar.

SES

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir para 44,4/100 mil hab. a morbidade (X ) Sem Apuragao
por Diabetes Mellitus na faixa etaria de 20 a 46,4
69 anos. ()
132 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Taxa de internagdo por diabetes na faixa Valor Ano R
L Taxa Medida
etaria de 20 a 69 anos.
48,4 2022 Taxa

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

As agOes descritas priorizam o controle glicemico, controle do peso corporal e de parametros da fung¢do renal dos usuarios,
reduzindo os eventos agudos e os casos de insuficiéncia renal. A¢Ges 1.3.2.6 e 1.3.2.7: realizagdo do coldquio virtual “Cuidar do
Diabetes é Cuidar da Vida”, com 104 participantes de 23 municipios, voltado ao fortalecimento da promogao da saude e prevengao
de complicagdes do diabetes na APS, com foco no cuidado integral (atividade fisica, alimentagdo saudavel e satide mental).

SES

Descricao da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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Implantar o Programa de Controle do

() Sem Apuragdo

Tabagismo nos 92 municipios do estado 88 (78 )
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
i . Unidade de

Numero de municipios com o Programa de . Valor Ano R

. . Numero Medida
Controle do Tabagismo implantado -

82 2023 Numero

88,6%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O progama Estadual de Controle do Tabagismo encerrou o monitoramento anual com 78 municipios com programa de tratamento
ativo, o que equivale a 88,6% da meta anual. Foram atendidos 25.843 usuarios durante todo o ano, com aproximadamente 30% de
cessacao do tabaco apds o tratamento. As agGes da equipe do programa estadual de controle do Tabagismo da vigilancia
epidemioldgica, ocorrem em parceria com a area tecnica da SAFIE da SES que faz a distribui¢do dos insumos de acordo com a
equipe capacitada e unidade que oferecem o tratamento.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 50%, ao longo dos quatro anos, ( x)Sem Apuragao
a realizagdo de revascularizagdo miocardica 1.834
no SUS no estado do Rio de Janeiro. ()
134 T T I " -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
Numero de revascularizagdes miocérdicas Unidade de
. ; , Valor Ano .
realizadas no SUS no estado do Rio de Numero Medida
Janeiro. 1.414 2022 Numero
Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsavel
SUBAS
- Meta Anual Resultado do % alcangado da
o
N AL LA PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir em 81% o tempo de espera para -
. . h () Sem Apuragao
realizagdo de cateterismo cardiaco 17
ambulatorial no SUS no estado do Rio de 10
Janeiro ( )
135 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 110,3%
. Linha de Base
da meta Medida
L Unidade de
Tempo.de esperalpara reallzagac? de Nimero Valor Ano Medida
cateterismo cardiaco ambulatorial - - -
79 dias jun./23 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Computados no S.I.A/SUS (fonte: tabnet SES-RJ) 10.196 cateterismos cardiacos (0211020010) de julho a dezembro de 2025. Tempo
médio de espera para cateterismo ambulatorial no SUS do ERJ foi de 10,59 dias (fonte: SER/SES-RJ), no periodo.

SUBAS

OBJETIVO PES 1.4. Ampliar o acesso oportuno de usuarios com Doenga Renal Cronica aos servigos especializados.

Descricao da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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Garantir acesso a 100% dos pacientes, para () Sem Apuragdo
tratamento de hemodialise ambulatorial no 100%
SUS no estado do Rio de Janeiro. ( 100%)
141 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de pacientes em tratamento de Unidade de
g . Valor Ano |
hemodialise ambulatorial no SUS no estado Percentual Medida
do Rio de Janeiro 97,5% 2022 Percentual
Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel

No periodo, estdo disponiveis 11.125 vagas para hemodialise, com 10.019 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 SUBAS
Goytacazes, Duque de Caxias e na regido de Campo Grande, no RJ.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 10%, ao longo dos quatro anos, () Sem Apuragdo
o numero de sessGes de hemodialises 1.202.915
ambulatoriais realizadas no SUS (645.742 )
14.2 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 105,7%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Numero de sessGes de hemodialises , Valor Ano .
- ) Numero Medida
ambulatoriais realizadas no SUS -
1.144.951 2022 Numero
Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
Computadas 645.742 sessoes de HD em pacientes no SUS do ERJ, realizadas em 64 estabelecimentos, de julho a dezembro de 2025. SUBAS

OBIJETIVO PES 1.5. Reduzir a morbimortalidade por violéncias e promover a cultura da paz.

Meta Anual Resultado do % alcangado da

o o~
N Descricdo da Meta PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025

Construir o Plano Estadual de
Enfrentamento as Violéncias Interpessoal e
Autoprovocada no campo da satude no
estado do Rio de Janeiro

( X') Sem Apuragao
50%

()

Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de Linha de Base R

da meta Medida
Percentual do Plano Estadual de Valor Ano Unidac!e de
Enfrentamento as Violéncias Interpessoal e Medida
. Percentual
Autoprovocada no campo da satde no 0 2023 o wwal
estado do Rio de Janeiro construido. ercentua
Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsével

Foi estruturada a versdo preliminar dos eixos tematicos do Plano Estadual a partir da publicagdo do Manual Estadual de Atengdo
Integral a Saude das Pessoas em Situagdo de Violéncia. Iniciou-se a articulagdo regional com o agendamento das primeiras oficinas
intersetoriais junto as Regides de Saude, visando a validagdo técnica dos eixos, o alinhamento conceitual entre os atores envolvidos

e o fortalecimento da governanga interfederativa. O grupo de trabalho intersetorial segue avangando nas tratativas com o Ministério SUBVAPS
Publico Federal e com as equipes dos hospitais federais acerca da organizagdo do fluxo para atendimento ao aborto legal e
ampliacdo dos estabelecimentos que realizam o procedimento acima de 22 semanas, por meio de um processo de capacitagao
conduzido pela SES-RJ em parceria com Instituto Fernandes Figueira (FIOCRUZ), com énfase em medicina fetal
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Meta Anual

Resultado do

% alcangado da

a Descrica
N FEIER R PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 100 o percentual de municipios Sem A .
155 |com mais de 100 mil habitantes, com 75% () Sem Apuragso
" | nucleos municipais de prevengio de ’ 393
violéncia e promocdo de satde implantados. (393 )
Indicador para monitoramento e avaliagao Unldac?e de Linha de Base 52,4%
da meta Medida
Percentual de municipios com mais de 100 Valor Ano Urlj\llld:qs de
mil habitantes com nucleos municipais de caica
~ A - Percentual
prevencdo da violéncia e promogdo da o
cultura da saude implantados 53% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Atualmente o ERJ conta com 25 nlcleos (regulamentados, em fase de regulamentagdo ou em fase de implantagdo), destes, 11

(39.3%) representam os municipios prioritarios, conforme levantamento realizado em parceria com o COSEMS RJ. No 32

quadrimestre de 2025, a SES-RJ continuou ativa nas reunides do GT do Observatério do Feminicidio, PPCAM, COEM, Comité
Orfandade e Direitos, GT LGBTQIAPN+, 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. Em sua Ultima reunido ordinaria, o NESPAV pactuou o

inicio dos encontros regionais em janeiro de 2026.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar, no minimo, para 27 os servigos que () Sem Apuragao
realizam a interrupgdo da gestagdo prevista 21
em lei no ERJ. (21)
153 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Numero de servigos de referéncia para a Unidade de
s . ~ - , Valor Ano |

realizagdo de interrupgdo da gestagao Numero Medida
previstas em lei implantados 17 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Meta alcangada. 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, assim como a estimulagdo do
cadastro dos servicos. O COSEMS ficou responsavel por atualizar os estabelecimentos que realizam este procedimento, uma vez que
os dados do CNES ndo refletem a realidade, tendo como resultado 15 municipios relatando realizar o procedimento em seu
territério, sendo o municipio do Rio de Janeiro informando 13 locais que realizam o procedimento. Esse tema foi abordado em uma
capacita¢do do Ministério da Saide com atores da SESRJ em 09/09/2025, sendo discutidos os aspectos legais do procedimento.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.6. Reduzir a morbidade e a mortalidade por doengas transmissiveis.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir em 50% o numero de casos de 9 () Sem Apuragdo
Leishmaniose Visceral Humana. (1)
161 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 180,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Numero de casos de Leishmaniose Visceral , Valor Ano .
. . Numero Medida
Humana no estado do Rio de Janeiro .
11 2022 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No 32 Quadrimestre de 2025 foi notificado mais um caso confirmado no estado, totalizando 5 casos confirmados de LVH no ano.
Foram realizadas reuniGes presenciais em 8 regides de saude do estado (exceto Baixada Litoranea) com as equipes de vigilancia
epidemioldgica e ambiental, para atualizagdo das orientagdes sobre a vigilancia de zoonoses no estado, entre elas a Leishmaniose

Visceral. E foi disponibilizado no site da SES RJ o TABNET de Leishmanioses em setembro.

SUBVAPS
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Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
& PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Manter abaixo de 5%, as falhas de ( )Sem A N
prescri¢do e administragdo de soros no < 5% €m Apuragdo
atendimento aos acidentados por animais ’ 3 6%
peconhentos. (136% )
0,
1.62 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de Linha de Base 100,0%

da meta Medida
Percentual de falhas de prescrigdo e Valor Ano Unidade de
administracdo de soros no atendimento aos Percentual Medida
acidentados por animais pegonhentos. 10,2% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

No terceiro quadrimestre foram concluidos os ciclos de capacita¢es e dada continuidade as visitas técnicas, mantendo as
orientagGes a outros municipios ndo polo, com foco no diagndstico e tratamento de acidentes com animais pegonhentos. A
manutengdo do indicador abaixo da meta proposta aponta para a efetividade das agOes realizadas.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Alcangar 80% de cobertura vacinal () Sem Apuragdo
antirrabica animal no estado do Rio de 80%
Janeiro ( 54% )
163 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 67,5%
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de animais vacinados na Unidade de
L o . Valor Ano .

campanha de vacinagdo antirrabica canina e Percentual Medida
felina 64,5% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No ultimo quadrimestre, foi realizada a Campanha de Vacinagdo Antirrabica, alcangando cobertura vacinal de 54%. Em andlise mais
detalhada, observa-se que, entre os municipios que encaminharam informacgdes, 48 atingiram a meta pactuada de 80% de
cobertura, enquanto 28 ndo alcangaram o percentual estabelecido. Destaca-se que 16 municipios ndo enviaram dados até o periodo
de consolidagdo, o que impacta a andlise dos resultados e reforga a necessidade de fortalecimento do monitoramento e da
qualificacdo do fluxo de informacdes.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcancado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Realizar o mapeamento das areas de risco () Sem Apuragdo
para ocorréncia de febre maculosa nos 92 80%
municipios do estado do Rio de Janeiro. ( 100% )
16.4 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 125,0%
X Linha de Base
da meta Medida
o Valor Ano Unldac!e de
Percentual de municipios mapeados Percentual Medida
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No ultimo quadrimestre, foi emitida a Nota Técnica SES/SUBVAPS n2 15/2025, com vistas a intensificagdo da vigilancia da Febre
Maculosa no estado. No mesmo periodo, foram realizadas orientagdes técnicas para coleta e manejo de carrapatos em municipios
com ocorréncia de casos e/ou infestagdo, contemplando as regides Norte Fluminense e Centro-Sul Fluminense, ambas com registros
de 6bitos, bem como a regido Serrana, em decorréncia de infestagdo de carrapatos em unidade de salde, e a regido Noroeste
Fluminense, diante de infestagdo de carrapatos. Mantiveram-se, ainda, as atividades regulares de apoio aos municipios na
investigacdo e no encerramento de casos e 6bitos.

SUBVAPS
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Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
B ¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implementar as ag¢des de vigilancia, () Sem Apuragdo
prevencdo e controle da Esporotricose nos 100%
92 municipios do estado do Rio de Janeiro ( 100% )
165 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de municipios com ac¢bes de Unidade de
A - Valor Ano .

vigilancia, prevencio e controle da Percentual Medida
esporotricose implementadas 0 2023 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foi realizado treinamento on-line sobre Esporotricose direcionado aos profissionais das vigilancias epidemiolégica e ambiental e da
atencgdo ao paciente dos municipios, em parceria com a Vigilancia Ambiental. Destaca-se a inser¢do da Esporotricose no sistema
e-SUS Sinan pelo Ministério da Saude. Adicionalmente, foram realizadas reuniGes presenciais com municipios prioritarios para
esporotricose animal, com a participacdo da SES/Goias, visando atualizar, discutir e sensibilizar quanto ao fluxo de investigagdo. Até
o momento, foram notificados 875 casos de esporotricose animal na plataforma SIVS.

SUBVAPS

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do

Ne Descrica M
EEEREB R 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

Ampliar para 90% o nimero de municipios
com indice de infestagdo para o Aedes 64

() Sem Apuragdo

aegypti abaixo de 1% (46 )
1.6.6 5 5 = 7
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Numero de municipios com indice de Unidade de
. ~ . . , Valor Ano .
infestacdo para o Aedes aegypti abaixo de Numero Medida
1% 44 2023 Ndmero

71,9%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No periodo o Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti (LIRAa) foi realizado em novembro, indicando que 46 municipios
apresentaram indice de infestacdo predial inferior a 1%, evidenciando cenario favoravel em parte do estado. Houve assessoramento
técnico in loco para execugdo do LIRAa nas regides Médio Paraiba, Serrana e Metropolitana Il, qualificando equipes e padronizando
procedimentos. Também ocorreram agGes de monitoramento e capacitagdo para uso de ovitrampas em 32 municipios, fortalecendo
a vigilancia ativa e a defini¢do de areas prioritarias. Realizou-se ainda Encontro de Coordenadores para alinhamento técnico e
planejamento das agGes de 2026.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar a vigilancia da populagdo exposta a Sem A .
solo contaminado, através da implantagdo 37 () Sem Apuragdo
do Programa VIGISOLO em no minimo 60% 54
dos municipios do estado. ( )
L/ Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 145,9%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
NUmero de municipios com VIGISOLO , Valor Ano .
: Numero Medida
implantado.
28 2023 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O estado do Rio de Janeiro possui 54 municipios com o Programa VIGISOLO foi implantado, sendo que em 26 municipios o programa
foi implantado em 2025, ampliando a Vigilancia da Populagdo Exposta a Solo Contaminado

SUBVAPS

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do

N2 Descric¢a M
SEERCRLIEE 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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1.6.8

Implantar em 100% dos municipios, as A¢des
de Vacinagdo de Alta Qualidade - AVAQ, para

() Sem Apuragdo

L 90%
melhorar as coberturas vacinais e a
. . ( 64% )
homogeneidade entre as vacinas.
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base

da meta Medida

. Unidade de
Percentual de municipios com a AVAQ Valor Ano .
. Percentual Medida
implantados

0 2023 Percentual

71,1%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Em outubro de 2025 a equipe realizou reunides técnicas regionais para subsidiar as equipes municipais sobre os instrumentos
disponiveis para acompanhamento das ac¢Ges. Vale ressaltar que constantemente a SES assessora os municipios nas demandas que
surgem frente ao Microplanejamento. No que tange ao fornecimento de insumos estratégicos, informamos que estamos com 4

processos abertos para aquisi¢do de seringas, tendo a Ata de registro de prego das seringas agulhadas 20x5,5 e 13x4,5.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 100% o percentual de
municipios com cobertura vacinal () Sem Apuragdo
preconizada (95%) da Vacina Polio Inativada 80%
(VIP) em criangas menores de 1 ano de ( 87% )
169 idade .
o Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 10,87%
R Linha de Base
da meta Medida
- - Unidade de
Percentual de municipios que atingiram a Percentual Valor Ano Medida
meta de 95% da VIP - D3
13,04% 2022 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Até novembro de 2025, 08 municipios (8,7%) atingiram a cobertura vacinal preconizada para Poliomielite, distribuidos pelas
seguintes regides: 03 Noroeste, 03 Centro-Sul, 01 Médio-Paraiba e 01 Norte. Desde julho de 2024, a SES-RJ mantém a campanha
“Vai de Vacina, Ndo Vacila!!”, com foco na conscientiza¢do da populagdo. Além da Campanha de Vacinagdo sobre Rodas, com
empréstimo de uma unidade mével da SES/RJ, a equipe estadual tem realizado trabalho na qualificagdo e acompanhamento das
doses registradas e represadas junto aos municipios, com reunides tripartites para ajuste nos sistemas de registro municipais.
*Dados disponiveis no Painel DEMAS até novembro/2025.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 100 o percentual de municipios Sem A .
com cobertura vacinal preconizada (95%) da () Sem Apuraggo
. L . . 80%
Vacina Triplice Viral (VTV) -D1 em criangas 402
menores de 2 anos de idade (402 )
1.6.10 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 50,3%
. Linha de Base
da meta Medida
s - Unidade de
Percentual de municipios que atingiram a Percentual Valor Ano Medida
meta de 95% da VTV - D1
10,87% 2022 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Até novembro de 2025, 37 municipios atingiram a cobertura vacinal preconizada para a D1 da Triplice Viral, distribuidos pelas
seguintes regides: 09 Centro-Sul, 08 Serrana, 05 Médio-Paraiba, 05 Noroeste, 03 Metropolitana I, 03 Norte, 01 da Baia da Ilha
Grande, 01 da Baixada Litoranea e 01 Metropolitana Il. A campanha de vacinagdo contra Sarampo nos 10 municipios prioritarios foi
essencial para o aumento da cobertura vacinal nos municipios, assim como as a¢Ges desdobradas posteriormente. Durante o

quadrimestre, as ag0es se mantiveram, com reforgo da intensificagdo de vacinagdo com a Triplice Viral na Campanha de

Multivacinagdo ocorrida em outubro de 2025. *Dados disponiveis no Painel DEMAS até novembro/2025.

SUBVAPS

Descri¢ao da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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Garantir a eliminagdo sustentada do virus do
sarampo no estado do Rio de Janeiro, por

() Sem Apuragdo

. - . 0%
meio da ndo ocorréncia de casos
! (0)
confirmados.
Lol Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Numero de casos confirmados de sarampo Percentual Medida
0 2023 Numero

Andlise e Consideragdes - 12 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre, foram notificados 100 casos suspeitos de sarampo, todos devidamente investigados e descartados . No
periodo, foi realizada reunido técnica com os municipios de Rio Bonito e Rio de Janeiro, juntamente com a Comissdo de Especialistas
do MS, para condugdo e desfecho de casos considerados de elevado grau de suspeita, bem como a capacitagao para os 92
municipios sobre a atualiza¢do da Nota Técnica Conjunta de OrientagGes para a Vigilancia das Doencas Exantematicas, com foco na

qualificacdo da notificagdo, investigagdo e resposta oportuna aos eventos suspeitos.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir o monitoramento da poliomielite, Sem A N
por meio da coleta de fezes em 100% dos 73% () Sem Apuragdo
casos de paralisias flacidas agudas, em ? 28%
pacientes menores de 15 anos. ( 6 )
1.6.12 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 38,4%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de casos de paralisia flacida Valor Ano .
Percentual Medida
aguda, com fezes coletadas
45% 2022 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre, foram notificados 7 casos de Paralisia Flacida Aguda (PFA), com 28% de coleta oportuna. O baixo
desempenho do indicador esteve associado principalmente a dificuldades operacionais nos municipios, como limitagGes e
rotatividade das equipes e atraso na identificagdo e no reconhecimento clinico dos casos suspeitos, impactando a coleta no periodo
oportuno. No periodo, foi mantida a agdo de busca ativa de casos junto aos municipios e aos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica

Hospitalar (NVEH)

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar a rede sentinela de sindrome gripal, Sem A .
a fim de garantir que as 9 regides do estado 6 () Sem Apuracéo
tenham, no minimo, um municipio com 5
unidade sentinela implantada. ( )
1.6.13 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 0,0%
L Linha de Base
da meta Medida
. - L Unidade de
Numero de regides com no minimo 01 , Valor Ano X
. . . Numero Medida
Unidade Sentinela implantada .
2 2023 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A Rede Sentinela das Sindromes Gripais mantém-se ativa nos municipios do Rio de Janeiro (10 unidades) e Niterdi (1 unidade). No 3¢

quadrimestre, destacaram-se: o acompanhamento e monitoramento do Curso EAD voltado a representantes interessados em
integrar a Vigilancia da Rede Sentinela da Gripe e a apresentagdo aos gestores da SES-RJ do processo de ampliagdo da Rede
Sentinela, com vistas ao fortalecimento de resposta frente aos virus respiratérios de relevancia estadual e nacional.

SUBVAPS

Ne Descricao da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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Ampliar para 85 o percentual de cura de (X ) Sem Apuragdo
casos novos de tuberculose pulmonar 75%
confirmados laboratorialmente ()
1.6.14 7 7 = 7
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de cura de casos novos de Unidade de
” Valor Ano .
tuberculose pulmonar confirmados Percentual Medida
laboratorialmente. 67,6% 2021 Percentual

Andlise e Consideragdes - 12 RDQA

Area responsavel

O tratamento da tuberculose é de seis meses ou mais, assim a apuragdo do resultado dessa meta sera anual. Realizadas reunides
bimestrais com municipios prioritarios. Ampliado o monitoramento da descentralizagdo das agGes de TB e linha de cuidado para 92
municipios, visando dar maior apoio a todos e de forma presencial aos municipios que apresentam 30/+ casos por ano.
Acompanhamento da utilizagdo do cartdo alimentagdo por 82 municipios. Participagdo da GERT na CIB do SUAS do ERJ e Cria¢do da
Comissdo Intersetorial de Enfrentamento da Tuberculose SEDS/SES. Realizagdo do “Inova TB” com projetos de inovagdo. Realizadas
trés oficinas regionais para comunicadores periféricos junto a sociedade civil.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 80 o percentual de contatos () Sem Apuragdo
examinados dos casos novos de tuberculose 70%
pulmonar confirmados laboratorialmente (64% )
1.6.15 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 914%
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de contatos dos casos novos de Unidade de
. . Valor Ano .

tuberculose pulmonar, confirmados Proporgao Medida
laboratorialmente,. 56,65% 2021 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O percentual de contatos examinados observado (64%) ficou abaixo do quadrimestre anterior, mas os dados ainda continuam sendo
atualizados. Realizadas reunides bimestrais com os 24 municipios prioritarios sobre descentralizacdo das a¢6es de diagndstico,
exame de contatos e Tratamento Preventivo para Tuberculose (TPT). Finalizagdo de um Guia técnico sobre a ILTB e TPT. Realizadas 2
reunides com municipios selecionados para a implementag¢do dos polos regionais de PPD. Realizadas 4 capacitagdes e 3
treinamentos sobre Manejo do Tratamento preventivo da TB para equipes municipais da APS e nos SAE/IST; e duas Capacita¢es
sobre o sistema IL-TB.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
) ¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 85 o percentual de cura de (X ) Sem Apuragdo
casos novos de tuberculose no sistema 70%
prisional. ()
1.6.16 5 5 = " -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de cura de casos novos de Valor Ano .
. . Percentual Medida
tuberculose no Sitema Prisional
40,54% 2021 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O tratamento da tuberculose é de seis meses ou mais, assim a apuragao do resultado dessa meta sera anual. Realizadas reunides
mensais do GT Prisional. Monitoramento do encerramento dos casos do Sistema Prisional. Segue com a participagdo no projeto
piloto da FIOCRUZ para rastreio em massa na Populagdo Privada de Liberdade (PPL), com utilizacdo do RX médvel. Qualificacdo e

monitoramento dos casos de PPL e Pop Rua no SINAN e ILTB pelo grupo de informagdo da Geréncia Estadual de Tuberculose.
Realizadas ReuniBes com as Equipes de Apoio e Gestdo a Saude Prisional (EAGESP) e as coordenagbes municipais de TB para
elaboragdo de plano piloto para implementagdo do TPT/PHIV em quatro municipios. Quanto a pop rua foi realizado o 2 Semindrio de
redugdo de danos do consultério de rua no MRJ e 2 capacitagGes com equipes das casas de passagem da SEDSODH.

SUBVAPS

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do

Descricao da Meta 3¢ Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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Ampliar para 75 o percentual de cura de (X ) Sem Apuragdo
casos novos de tuberculose com HIV 62%
positivo. ()

1.6.17 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de :
Linha de Base

da meta Medida
Unidade de
Percentual de cura de casos novos de Valor Ano X
. Percentual Medida
tuberculose com HIV positivo.
47,97% 2021 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Considerando que o periodo de tratamento da tuberculose é de seis meses ou mais a apuragdo do resultado dessa meta serda anual.
Foram realizadas reunides bimensais com a Geréncia de IST/AIDS para a¢des integradas. Realizagdo do Educa IGRA/RJ - Capacitagdo
do IGRA em parceria com o Laboratério QIAGEN; Realizadas trés capacitagdes para qualificagdo da assisténcia ao diagndstico e
tratamento da ILTB em criangas e adolescentes vivendo com HIV; Uma capacitagdo sobre ILTB no SICLOM para os farmacéuticos de 6
municipios prioritarios; Visitas técnicas com abordagem preventiva e de vigilancia para subsidiar o planejamento e qualificagdo da
assisténcia dos coinfectados em 3 municipios prioritdrios.

SUBVAPS

Meta Anual Resultado do

. s
N LEETIEOERIEE PAS 2025 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

Reduzir para 12 o numero dos casos de AIDS () Sem Apuragdo

15
em menores de 5 anos

(6)

1.6.18 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de :
Linha de Base

da meta Medida
Unidade de
Numero dos casos de AIDS em menores de 5 , Valor Ano X
Numero Medida
anos
17 2022 Nimero

115,4%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram identificados 6 casos no 32 quadrimestre de 2025, totalizando 13 casos ao longo do anos. Os municipios de Mesquita e
Teresdpolis receberam selo prata rumo a eliminagdo da transmissdo vertical do HIV e o municipio de Volta Redonda foi certificado
pela 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 municipios de residéncia. Foram distribuidas 8.256

latas formula infantil (0 a 6 meses) e 5.561 latas de férmula infantil (6 a 12 meses).

SUBVAPS

Meta Anual Resultado do

0 -
N Descri¢ao da Meta PAS 2025 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

Reduzir a Razdo de Nascer com Sifilis para () Sem Apuragdo

7,4% 18%
,470.

(15,74% )

1619 Nindicador para monitoramento e avaliacao Unidade de ;
Linha de Base

da meta Medida
Unidade de
Razdo percentual de casos novos de sifilis Valor Ano .
I i Percentual Medida
congeénita por casos de sifilis em gestante
26,9% 2022 Percentual

114,4%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Neste quadrimestre foram notificados, 4.097 casos de sifilis em gestantes e 645 casos de sifilis congénita em menores de um ano,
demonstrando um resultado de razdo de sifilis congénita de 15,74%. As Regides de saude que apresentam os piores resultados sdo:
Noroeste (50,0%); Metropolitana Il (35,89%); Centro-Sul (35,00%) e Serrana (31,25%). Entre as a¢Ges realizadas com os municipios
durante o ano foram: apoio a vigilancia epidemioldgica; qualificacdo da linha de cuidado e do manejo clinico; articulagdo
intersetorial com a Atengdo Primaria, Saide da Mulher, Assisténcia Farmacéutica e participagdo em eventos técnicos no
enfrentamento da sifilis. O municipio de Volta Redonda recebeu selo prata rumo a eliminagdo da transmissao vertical da sifilis.

SUBVAPS

Meta Anual Resultado do

o -
N Descri¢ao da Meta PAS 2025 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

174




Reduzir para 6/100 mil hab. a taxa de 6,5/100 mil (X') Sem Apuraggo
mortalidade por AIDS hab ()
1.6.20 f|ndicador para monitoramento e Unidade de ]
. . Linha de Base
avaliagdo da meta Medida
Unidade de
Valor Ano .
Taxa de mortalidade por AIDS Taxa Medida
8/100 mil hab 2022 Taxa

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

N&o é apropriado calcular a taxa de mortalidade a cada quadrimestre, pois ha uma demora na entrada das informagdes no SIM,
portanto o valor da taxa sera informado no RAG. Foram registrados 272 ébitos por aids no 32 quadrimestre. Foi verificado acréscimo
de 120 6bitos ao 12 quadrimestre, totalizando 384 6bitos e acréscimo de 72 dbitos ao 22 quadrimestre, totalizando 367 dbitos.
Foram realizadas 4 capacitagdes no SIMC no periodo para 66 profissionais de 15 municipios, abordando as estratégias para o
monitoramento clinico e uso do sistema. Foram distribuidas 9.422.472 unidades de preservativos externos, 473.706 unidades de
preservativos internos e 1.453.100 unidades de Gel Lubrificante.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir para 10 o percentual de ébitos por 70% () Sem Apuracio
AIDS com coinfecgdo por tuberculose ’
(23,5% )
1621 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 0,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de 6bitos por AIDS com Valor Ano R
. ~ Percentual Medida
coinfeccdo por tuberculose
19% 2021 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No 32 quadrimestre, 23,5% dos 6bitos por aids apresentaram mengdo de tuberculose entre as causas de dbito (64 de 272 dbitos).
Houve mudanga no percentual do 12 quadrimestre: 95 de 384 ébitos, equivalendo a 24,7%. Houve mudanga no percentual do 2°
quadrimestre: 93 de 367 dbitos, equivalendo a 25,3%. Apesar de haver redu¢do dos débitos por aids, a redugdo dos dbitos com
mengao de tuberculose ndo estd acontecendo na mesma proporgdo. As propostas de monitorar, orientar e subsidiar a ampliagdo do
acesso ao tratamento da ILTB estdo sendo objeto de atuagdo dos 6 consultores OPAS TB que a Geréncia mantém.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcancado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 72 o percentual de diagndstico (X ) Sem Apuragdo
oportuno de infeccdo pelo HIV, em 67%
individuos com 13 anos ou mais ()
1.6.22 ; 7 = 7 -
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de individuos com 13 anos ou Unidade de
. o . Valor Ano .

mais com primeiro CD4 maior que 350 Percentual Medida
células. 60,7% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No 32 quadrimestre de 2025 ndo foi possivel concluir o célculo do indicador dentro do prazo definido, uma vez que houve uma
inconsisténcia na base de dados. Foi mantido em 49 o ndmero de municipios com oferta de PrEP. Foram distribuidas 390.847
unidades de testes rapidos de HIV. Realizado treinamento SICLOM MAT/Ure para 79 profissionais de 10 municipios. Foi realizado
Semindrio em Alusdo ao Dia Mundial de Luta contra a AIDS abordando o tema estigma e discriminagao.

SUBVAPS

Resultado do
32 Quadrimestre

Meta Anual

. -
N Descricao da Meta PAS 2025

% alcangado da
meta para 2025
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1.6.23

Ampliar para 80 os municipios que ofertam
ao menos 5 tecnologias de Prevengao

() Sem Apuragdo

Combinada para HIV, Sifilis e Hepatites Virais 66 63
na Rede de Atengdo a Saude (RAS) ( )
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base

da meta Medida
NUTTETO 0e mumeipros que orert:am 0 Unidade de
menos 5 tecnologias de prevencao , Valor Ano L

. . . o Numero Medida
combinada para HIV, Sifilis e Hepatites Virais -
naRado dao Atoncia s Savidg 53 2022 Numero

95,5%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Houve aumento no nimero de municipios ofertando ao menos 5 tecnologias de Prevengdao Combinada. Foram distribuidas
9.422.472 unidades de preservativos externos, 473.706 unidades de preservativos internos e 1.453.100 unidades de Gel
Lubrificante. Realizada capacitagdo no SICLOM MAT/Ure para 79 profissionais de 10 municipios visando a ampliagdo do nimero de
servigos que ofertam PEP. Foi realizado Seminario em Alusdo ao Dia Mundial de Luta contra a AIDS sobre estigma e discriminagdo
para os municipios da regido Serrana. Foram realizadas oficinas para ampliar a oferta de PEP e PrEP para 6 regiGes de saude:
Metropolitana 2, Baixada Litoranea, Norte, Noroeste, Serrana e Metropolitana 1.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
) ¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
() Sem Apuragdo
Eliminar a transmissdo vertical da hepatite B. 4
(2)
1.6.24 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 133,3%
X Linha de Base
da meta Medida
Numero de criangas de até 14 anos Unidade de
e . - , Valor Ano .

notificadas com Hepatite B por transmissao Numero Medida
vertical 8 2022 NUmero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram notificados 2 casos de criangas até 14 anos com hepatite B no 32 quadrimestre de 2025. Uma crianga menorde lanoea
outra de 13 anos no municipio do Rio de Janeiro. Ao longo do ano de 2025 foram 03 casos notificados, como a meta é ter no
maximo 04 casos notificados, o estado atingiu 133,3% da meta proposta.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 100% o tratamento dos () Sem Apuragdo
pacientes com carga viral detectada de 90%
hepatite C. (61,2% )
Lo2s Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 68%
. Linha de Base
da meta Medida
. . Unidade de
Percentual de pacientes com carga viral Percentual Valor Ano Medida
detectada da Hepatite C tratados
45,54% 2022 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram verificados 645 paciente com Carga Viral para Hepatite C detectadas no sistema GAL/RJ no 3° quadrimestre de 2025, destes
foram tratados 395 pacientes no mesmo periodo, o que corresponde a 61,2% dos pacientes detectado. Nesse indicador a taxa anual
de tratamentos foi de 72,5%, abaixo da meta. O baixo percentual alcangado da meta pode refletir a demora no encaminhamento do
paciente ao corpo assistencial. Estamos iniciando uma revisdo nominal do tempo entre a Carga Viral detectavel do portador no GAL

e o inicio do tratamento no SICLOM em todo o ano de 2025. Esperamos que na analise do RAG tenhamos um esclarecimento para
este resultado abaixo da meta, ja que ndo ha falta de medicamentos.

SUBVAPS

Descricao da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

176



Reduzir para o parametro de menor ou igual
a 10 o percentual de casos novos de

() Sem Apuragdo

0,

hanseniase com grau de incapacidade fisica 10% e

2, avaliados no momento do diagnéstico. ( 7))

1.6.26 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 70,4%

X Linha de Base

da meta Medida

Percentual dos casos novos de Hanseniase Unidade de

. ; . . Valor Ano X
com grau de incapacidade fisica 2, avaliados Percentual Medida
no momento do diagnodstico 10,7 2022 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Dos 173 casos novos avaliados, 14,7% apresentaram GIF2 no diagndstico. A GERHANS continuou a programagdo de capacitagdes.
Foram realizadas capacitagdes em AgGes de Controle no Projeto RODA HANS (regiGes Metropolitanas 1 e 2 e Serrana), no Sistema

Prisional e Aldeia Indigena (regido BIG); treinamentos em ANS/GIF/PI (todas as regides) e Plataforma SIES/TR para coordenadores

municipais (regido Norte) e a intensificagdo do teste rapido, sendo disponibilizados 925 TR para 19 municipios, utilizados 209 e

nenhum reagente.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implementar, em 100% dos municipios do (X ) Sem Apuragdo
estado do Rio de Janeiro, a vigilancia das 50%
micoses sistémicas ()
1.6.27 5 5 = 5 -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
R Linha de Base
da meta Medida
- A Unidade de
Percentual de municipios com a vigilancia Valor Ano .
. A Percentual Medida
das micoses sistémicas implantada
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No periodo foram cadastrados 58 profissionais para acesso a plataforma Micosis. Reunides realizadas com os municipios de Nova
Iguagu, Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Niterdi, Sdo Gongalo, Marica e Itaborai para ampliagdo do processo de expansdo da

plataforma, selecionados novos hospitais e unidades especializadas em infectologia. Atuagao em surto de Histoplasmose ocorrido
em municipio da regido Metropolitana Il. Foram adotadas medidas oportunas de investigagdo e controle em conjunto com: CIEVS e

Area Técnica das Micoses Sistémicas da SES, SMS e Ministério da Satde. Finalizada nota técnica das Micoses Sistémicas e Informe

técnico com orientagGes sobre notificacdo, investigacdo epidemioldgica, fluxo de diagndstico laboratorial, aquisicdao de antifungicos

e surto, Nota Técnica Conjunta com a Geréncia de Tuberculose em fase de elaboragdo. Nota Técnica conjunta com a Geréncia de

IST/AIDS aguardando para publicagdo.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Estruturar a Vigilancia do Obito no dmbito 50% (X ) Sem Apuraggo
estadual. °
()
1.6.28 A A v A -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual da Vigilancia do ébito Valor Ano X
Percentual Medida
estruturada
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

O municipio de Itaborai ndo conseguiu concluir as obras para a inauguragdo do SVO. Com relagdo ao apoio financeiro aos SRCOs,

duas regiGes formalizaram o interesse na execugdo do projeto (Médio Paraiba, que ja iniciou as atividades e Noroeste). O SEl esta em

tramitagdo para repasse do recurso financeiro e cessdo do veiculo, por parte da SES.

SUBVAPS

Ne Descricao da Meta

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

177



Promover a adesdo dos 92 municipios a

pactuagdo anual, entre os entes federativos, () 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 avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Numero de municipios que aderiram a Unidade de
~ - , Valor Ano X
pactuacdo anual das metas dos indicadores Numero Medida
bipartite 89 2023 Numero

100,0%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Durante o quadrimestre foram realizadas se seguintes reunides: 2 com o GC da Pactuagdo Bipartite, 16 com as areas técnicas da SES,
1 com os CMS, 14 com a equipe do SMAIB, e as seguintes apresentacdes: 2 na CIB: Pactuag¢do Bipartite 2026/2027 e 3 no CES. 4
Oficinas Regionais com os 92 municipios, incluindo os CMS e areas técnicas da SES, apresentagdo dos 38 indicadores, metas
estaduais, metodologia de calculo dos indicadores e as etapas de pactuagdo no SMAIB, sendo concluida a Pactuagdo para o Biénio
2026/2027 com os 92 municipios, com homologac¢do das pactuagdes pela SES.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Viabilizar a execugdo de, no minimo, 80% () Sem Apuracdo
das agGes técnicas, de gestdo e de 80%
infraestrutura da SUBVAPS. (85,7% )
1630 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 107,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual das acdes técnicas, de gestdo e percentual Valor Ano Medida
de infraestrutura da SUBVAPS executadas.
0 2023 Percentual

Andlise e Consideracdes - 32 RDQA

Area responsavel

Neste quadrimestre permaneceu em curso 1 processo de material grafico para atender demanda excepcional da SUPAPS. Foram
concluidas as agdes de pagamento de 4 meses de gratificagdo de produtividade; Abertos 2 processos para pagamento de taxa de
inscrigdo, 6 em tramitacgdo, sendo 1 processo cancelado e 7 finalizados; pagamento de 80% dos processos instruidos de didria; Para
fornecimento de alimentagdo para eventos ha 1 processo tramitando. Para provisdao de adiantamento teve 3 processos abertos e 2
tramitando, sendo 2 finalizados. A agdo para adquirir material de apoio para eventos nao foi iniciada por falta de demanda no 32
quadrimestre.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.7. Estruturar resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Resultado do
32 Quadrimestre

Meta Anual

. -
N Descricao da Meta PAS 2025

% alcangado da
meta para 2025

Implantar e monitorar, nas nove regides do
ERJ, estruturas de respostas as emergéncias 9
em Saude Publica.

() Sem Apuragdo

(9)

1.7.1

Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de -
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de

Numero de regides com estruturas de , Valor Ano A

R N Numero Medida
reposta as emergéncias implantadas -

0 2023 Numero

100,0%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

0 segundo termo aditivo de cooperagdo com a OPAS esta em vigéncia, possibilitando o incremento de agdes e aquisi¢do de
equipamentos necessarios para a resposta as emergéncias em saude publica. O processo de monitoramento de rumores de
relevancia para a satde publica vem sendo constantemente aprimorado com a atualizagdo dos procedimentos operacionais padrao
e 0s ajustes necessarios no sistema de forma a qualificar as informagdes. O setor mantém o monitoramento de todos os eventos e o
estoque de medicamentos e insumos estratégicos para manter o quantitativo minimo de forma a atender de modo imediato as
solicitagGes dos municipios. O terceiro Termo de Cooperagdo nao foi assinado no 32 quadrimestre, mas em janeiro de 2026.

SUBVAPS
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Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcancado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar ferramentas para a gestdo e .
. . . = (X ) Sem Apuragdo
melhoria da qualidade da informagdo das
P , - 90%
emergéncias em Saude Publica, nos 92
municipios do ERJ ()
e Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . )
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de municipios com ferramentas Unidade de
. ~ . . Valor Ano X
de informagdo de emergéncias em Saude Percentual Medida
Publica implantadas 0 2023 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O Sistema Integrado de Vigilancia em Saude (SIVS) foi ajustado para atender as demandas da RENAVEH e esta sendo utilizado por
trés unidades hospitalares com o objetivo de avaliar seu funcionamento e verificar a necessidades de possiveis outros ajustes. No
SIVS foi desenvolvido o médulo Detecgdo de Rumores que apods os testes realizados para verificar seu funcionamento esta sendo
remodelado de forma a atender melhor a necessidade do setor. O compartilhamento de painéis, ja desenvolvidos pela equipe, vem
sendo compartilhado com os CIEVS municipais, como exemplo o municipio de Belford Roxo. Também foram compartilhados os
painéis de Vigidesastres e Detec¢do de Rumores com a equipe da SMS de Marica que esta trabalhando na implantagdo do CIEVS no
municipio.

SUBVAPS

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

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Elaborar e implementar o Plano de Vigilancia () Sem Apuragdo
; 50%
Laboratorial do ERJ
(13 )
181 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 26,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Plano de Vigildncia Laboratorial elaborado e Valor Ano |
. Percentual Medida
implementado
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Plano de Vigilancia Laboratorial elaborado, aguardando validagdo final. Das 15 metas propostas, duas foram concluidas (Plano de
Contingéncia do LACEN-RJ e Implantagdo do novo fluxo de recepgdo de amostras bioldgicas) representando 13%. Atendidas todas
solicitagdes de capacitagdo encaminhadas ao Centro de Estudos e Aperfeigoamento. E todas as capacitagées do Programa Anual de
Capacitagdo possuem vagas abertas para todos os municipios interessados. Encontro com os representantes dos municipios foi
realizado e marcou o langamento da nova edi¢do do Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras
Bioldgicas que tem como objetivo garantir que o material bioldgico recebido na unidade, represente fielmente a real condi¢do do
paciente atendido, assegurando que todas as amostras cheguem em condig¢des ideais para analise.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Incorporar 04 novas analises laboratoriais ao 1 () Sem Apuragso
escopo de servigos realizados pelo LACEN/RJ (4)
182 Tindicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 400,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Numero de analise laboratoriais incoporadas Numero Medida
0 2023 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Incorporada ao escopo de servigos as anélises de Agua de Hemodialise, conforme planejado inicialmente. A capacitacdo referente
ao fluxo de coleta dessa modalidade especial de 4gua de hemodialise foi realizada com os principais envolvidos, considerando a
priorizagdo apresentada pela Vigilancia Sanitaria. Da mesma forma, os fluxos internos na unidade foram estabelecidos para
recebimento e processamento desse novo tipo de material. Outras analises laboratoriais foram incorporadas ao longo do periodo ao
escopo de amostras bioldgicas: Pesquisa de Genes de Resisténcia; Norovirus; Rotavirus.

SUBVAPS
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= Meta Anual Resul
Ne Descri¢do da Meta eta Anua esultado do

% alcangado da

PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Manter abaixo de 10%, o indice de ndo () Sem Apuragdo
conformidades das amostras recebidas pelo < 10%
LACEN-RJ ( 8,75% )
1.8.3

Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
P ¢ Linha de Base

100,0%

da meta Medida
. Unidade de
Percentual de amostras com ndo Valor Ano A
. Percentual Medida
conformidades
20% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No quadrimestre a unidade registrou entrada de 37.524 amostras, sendo 3.183 (8,5%) ndo conformes. Considerando as principais
nao conformidades, um segundo encontro com a RELSP foi realizado visando o fortalecimento da Fase Pré-Analitica, abordando a
Coleta, Armazenamento e Transporte de amostra bioldgica. O encontro foi gravado e estd disponivel no canal do Nucleo de
Educacdo Permanente, Ensino e Pesquisa (NCEPEP) da FS: https://youtu.be/UzPmCOtbAtI?si=fPBI-_kuHSp4-jmq
A proposta de transformar as principais orientagdes em relagdo a Coleta, Armazenamento e Transporte de amostra biologica em
uma capacitagdo EAD estava atrelada a atualizagdo do Guia de Coleta, Armazenamento e Transporte e, por isso, foi reprogramada
para 2026, assim como as visitas técnicas. Guia langado (dezembro), disponibilizado para a RELSP e no site da unidade:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NzU20TI%2C

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.9. Fortalecer a Atengao Nutricional e a Seguranga Alimentar .

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 85% a cobertura de () Sem Apuragdo
acompanhamento das condicionalidades de 80%
saude do Programa Bolsa Familia (70,47% )
19.1

Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de Linha de Base

da meta Medida

Cobertura de acompanhamento das Unidade de
. . . Valor Ano R

condicionalidades de Saude do Programa Percentual Medida

Bolsa Familia (PBF) 75,27% 2022 Percentual

88,1%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A cobertura é parcial referente ao final da 22 vigéncia/2025 (relatério parcial consolidado em 23/01/2026). Publicizados relatérios
semanais, que contribuem para melhor planejamento e estratégias de acompanhamento do programa nos territérios. Elaboragdo do
boletim regional referente a 12 vigéncia do PBF e divulgagdo para os municipios. Realizagdo do Encontro Intersetorial do Programa
Bolsa Familia na Saude (novembro). Realizadas reuniGes: com a Coordenagao Estadual Intersetorial do PBF (mensal), com os 50
municipios com baixas coberturas no acompanhamento, com as 09 Regides de Saude sobre os indicadores referentes a pactuagao
bipartite, com o CES para apresentacdo das metas estaduais de pactuagdo bipartite. Apresenta¢do dos dados da TRIA (Triagem para
Risco de Inseguranca Alimentar) no estado do RJ na CAISANS (outubro).

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcancado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Aumentar para 24% a cobertura do estado () Sem Apuragdo
nutricional monitorado da populagdo no 22%
estado do Rio de Janeiro (26,1 )
1.9.2

Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
P ¢ Linha de Base

da meta Medida
Unidade de
Cobertura do estado nutricional monitorado Valor Ano |
~ . . Percentual Medida
da populagdo no estado do Rio Janeiro
13% 2022 Percentual

118,2%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Cobertura parcial, referente a 23/01/2026, considerando que a consolidacdo dos dados do SISVAN ocorre apds o primeiro semestre
do ano subsequente. Realizadas reunides técnicas (CGAN/LCSO, GTIAM, CAISANS, CONSEA, Qualiguia, APLV/SES, Vitamina A
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ATAN/SAFIE e CGAN/MS) participagdo em cursos (AM e PNAN) e reunides com CES, regiGes de salide e municipios para apoio as
acoes de alimentagdo e nutrigdo. Apresentagdo dos dados da TRIA na CAISANS (outubro) e realizagdo da XXV Jornada de
Alimentagdo e Nutrigdo em Saude Coletiva (novembro). Atualizagdo de curso para profissionais na plataforma AVASES, com revisdo
de conteldos, ementa e mddulos.
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SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
o . () Sem Apuragao
Aumentar para 5% o registro do consumo
. . A 3%
alimentar no estado do Rio de Janeiro (12 )
193 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 40,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Cobertura do registro do consumo alimentar Valor Ano R
~ . . Percentual Medida
da populagdo no estado do Rio de Janeiro
1% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

O valor da cobertura é parcial, referente a data de 23/01/2026, uma vez que a consolida¢do dos dados do SISVAN ocorre apds o
primeiro semestre do ano subsequente. Foram realizadas a¢des como Encontro Intersetorial do PBF na Saude; reuniGes da
CGAN/LCSO, CAISANS e CONSEA; encontros sobre Vitamina A (92 municipios), Qualiguia, APLV/SES e ATAN/SAFIE; participagdo no
curso PNAN; atuagdo como palestrante em oficina do GTIAM; apresentagdo dos dados da TRIA na CAISANS; realizagdo da XXV
Jornada de Alimentagdo e Nutrigdo; e organizagdo de curso sobre implantagdo da LCSO, com apoio de residentes, além de encontros
on-line com municipios para alinhamento dos fluxos regionais (METRO | e NO).

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcancado da
B & PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 24, o nimero de hospitais () Sem Apuragdo
certificados na Iniciativa Hospital Amigo da 22
Crianca (IHAC) no estado do Rio de Janeiro (22 )
1.9.4 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Numero de hospitais certificados pela , Valor Ano .
. . . ) Numero Medida
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. -
17 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

No terceiro quadrimestre de 2025, foram realizadas quatro reuniGes do GTIAM, nos meses de setembro, outubro, novembro e
dezembro. A reavaliag¢do trienal IHAC de 10 maternidades/hospitais. A pré-avaliacdo IHAC de duas maternidades/hospitais. O Curso
da NBCAL em novembro.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 112, o niumero de Unidades Sem A N
Basicas certificadas na Iniciativa Unidade 110 () Sem Apuracdo
Basica Amiga da Amamentagdo (IUBAAM) no 113
estado do Rio de Janeiro ( )
1.9.5 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 102,7%
X Linha de Base
da meta Medida
Numero de Unidades Bésicas certificadas na Unidade de
L . - . , Valor Ano .
Iniciativa Unidade Basica Amiga da Numero Medida
Amamentagdo 108 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre de 2025, foi realizado Curso de Avaliadores da IUBAAM no més de outubro. Foram certificadas 13 Salas de
Apoio no més de novembro. Foram realizadas trés pré-avaliagdes da IUBAAM, nos meses de outubro (1) e dezembro (2). Foram
realizadas duas reavaligdes IUBAAM em dezembro. Realizada a certificagdo de uma unidade na IUBAAM no municipio de Angra dos
Reis. Foram realizadas 2 reavaliacbes de UBAAM, sendo 1 em Volta Redonda e 1 no Municipio do Rio de Janeiro. Participagdo da
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coordenagdo area técnica no video do Curso de Caderneta da Crianga, na parte dedicada a amameritagdo.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
B ¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 2.800, até 2027, o nimero de .
. . i . () Sem Apuragdo
cirurgias bariatricas realizadas ao ano no
. 2.600
SUS/RJ e nos prestadores de servigos, 953
reguladas pela SES/RJ. ( )
1.9.6 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 104,9%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Numero de cirurgias bariatricas realizadas NGmero Valor Ano Medida
no SUS do estado do Rio de Janeiro -
723 2022 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

Computadas e apresentadas 953 cirurgias bariatricas por videolaparoscopia e gastroplastia com derivagdo intestinal no 32
quadrimestre de 2025, sendo 491 nos prestadores privados contratados pela SES-RJ através do chamamento publico, 422 nos

hospitais federais e estaduais e 40 no HUPE/UERJ.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.10. Garantir o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano, visando o controle de doengas

de transmissao hidrica.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 60% a coleta de amostras de () Sem Apuragdo
alimentos para andlise nos surtos de doenga 50%
de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA) (24% )
1.10.1 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 48,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de surtos de DDA com coleta de Valor Ano .
. 1 Percentual Medida
agua para analise
39% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre foram notificados 58 surtos de DTHA, sendo realizadas 14 coletas de amostra de alimentos para analise
(24%).0 % da meta alcangada encontra-se abaixo da esperada, o que pode ser justificado pelo prazo de encerramento de surtos de
DTA no Sinan, considerado idealmente em até 60 dias apds a sua notificagdo.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcancado da
s PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir para zero o numero de municipios
identificados em situagdo de risco alto e () Sem Apuragdo
muito alto em relagdo a vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, 30 (55 )
por meio de a¢des de monitoramento e
fiscalizagdo integradas e compartilhadas .
1102 | optre as Vigilancias Ambiental e Sanitaria. 15,4%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Ndmero de municipios considerados de Unidade de
. . [ , Valor Ano R
risco alto e muito alto com relagdo a Numero Medida
qualidade da dgua para consumo humano 61 2022 Ndmero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Previa-se a redugdo do numero de municipios classificados em situagao de risco alto e muito alto, com base na avaliagdo de risco
referente ao cumprimento do plano de amostragem das anélises basicas de agua para consumo humano (cloro residual livre,
turbidez e Escherichia coli), com expectativa de alcangar o patamar de 30 municipios. Considerava-se haver condi¢Ges favoraveis
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para esse avango, uma vez que foram realizadas agoes de apolo tecnito, reunioes e capacitagoes Junto aos municiplos, com ampla
divulgagdo da importancia do cumprimento das analises basicas. Entretanto, ao final de 2025, observou-se resultado aquém do
esperado, com aumento do nimero de municipios nessa classificacdo de risco, passando de 50 para 55, o resultado evidencia a

necessidade de atuagdo mais efetiva dos gestores municipais.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Monitorar a qualidade de 90% da agua ( ) Sem Apuracgio
mineral comercializada no pés mercado no 90%
estado do Rio de Janeiro. (31,75% )
1.10.3 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 90,5%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de agua mineral comercializada Valor Ano .
. Percentual Medida
monitorada
63% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No estado, ha 63 marcas de agua mineral. No terceiro quadrimestre foram coletadas 50 amostras de agua mineral, sendo 20 marcas
diferentes. Somando o nimero de marcas coletas no 12 quadrimestre (14), no 22 (23) e no 32 (20), totalizam 57 marcas coletadas ao
ano, atingindo o percentual de 90% da meta proposta. Os resultados dos laudos sdo monitorados e para os laudos insatisfatérios
foram adotadas as medidas cabiveis. Foram realizadas 12 supervisdes nos Orgdos de Vigilancia Sanitdria municipais (1.10.3.2), com
17 avaliagOes técnicas em envasadoras de agua mineral.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.11. Desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude,

decorrentes da utilizagao de servigos e produtos.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 70% a inspeg¢do anual nos () Sem Apuragdo
servigos de saude de alto risco, sob 70%
competéncia da VISA estadual. ( 23,91% )
1111 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 105,8%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de servigos de saude de alto risco Valor Ano .
. . Percentual Medida
inspecionados
54,45% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

O total de inspegGes em Servicos de Salude neste quadrimestre (177) foi afetado pela ocorréncia de feriados e de ordens de servico
que precisaram ser canceladas em fung¢do da priorizagdo de outras agdes pela area. Além disso, em virtude da necessidade de
validagdo de novos roteiros de inspegao especificos para os servigos de saide mental e de oncologia, foi adotada a estratégia de
reprogramar algumas inspe¢des com o objetivo de priorizar estes servigos.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Alcancar 85% de ~
. : N Sem A
licenciamentos/revalidagdes dos () Sem Apuraco
estabelecimentos de,signados.é fabricagcao 70% (30,17% )
de produtos para saude, medicamentos,
cosméticos e saneantes, sujeitos ao controle
da Vigilancia Sanitéria
1.11.2 68,9%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de estabelecimentos designados Unidade de
R L s . Valor Ano .
a fabricagdo de produtos sujeitos ao Medida
Percentual
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rcicciitual

controle de Vigilancia Sanitaria licenciados

ou revalidados Percentual

41% 2022

Anilise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas 45 inspegGes nos estabelecimentos designados a fabricagdo de produtos para saide, medicamentos, cosméticos e
saneantes, das quais: 33 inspeg¢0es sistematicas, 3 para apuragao de denuncia, 2 para licenga inicial, 2 para coleta de amostras, 3
para conferéncia de medicamentos controlados, uma para inclusdo de atividade e uma para mudanga de enderec¢o. No periodo
foram analisadas e concedidas 102 licengas iniciais de funcionamento e revalidagGes.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar o Sistema de Gestdo da Qualidade ~
_ A - () Sem Apuragao
em o6rgaos de vigilancia sanitaria municipal, 5%
em 10% dos municipios do estado do Rio de °
. (2,17% )
Janeiro
1.11.3 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 48,2%
. Linha de Base
da meta Medida
Percentual de municipios do estado com Unidade de
. . ] A Valor Ano .
sistema de qualidade implantado em érgao Percentual Medida
da vigilancia sanitaria municipal 0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Rio de Janeiro e Duque de Caxias comprovaram possuir todos os requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) e foram
selecionados para a 22 fase de implantagdo do projeto INTEGRAVISA. Duque de Caxias realizou apresentagdo dos resultados da
implantagdo do SGQ em oficina na SES. A 12 fase da participagdo do Projeto foi concluida com a participagdo desses dois municipios
e também de Nova lguagu, Areal, Itaperuna, Campos dos Goytacazes e Niterdi. Realizou-se reunido de avaliagdo de resultados e
definigdo de préximos passos. O Guia de Implantagdo de Sistema de Gestdo da Qualidade SGQ foi distribuido para 50% das VISAs

SUBVAPS

municipais.
- Meta Anual Resultado do % alcangado da
N2 D da Met
escrigao da Meta PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Elaborar o Plano de Gestdo de Risco () Sem Apuragdo
Sanitario para o Sistema Estadual de 50%
Vigilancia Sanitaria - SEVS (27,27% )
1114 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 54,5%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual do Plano de Gestdo de Risco Percentual Valor Ano Medida
Sanitario do SEVS elaborado.
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

As etapas para a elaboragdo do Plano de Gestao de Risco do SEVISA foram revisadas pelo Grupo de Trabalho. Foram determinadas
11 etapas até o ano de 2027. Para este ano, a meta seria cumprir 5 etapas. Neste quadrimestre foram desenvolvidas ages
referentes a terceira etapa do Plano de Gerenciamento de Risco (3-capacitar e sensibilizar a equipe) por meio do treinamento das
equipes envolvidas nos setores da SUVISA que iniciaram a utilizagdo dos Roteiros Objetivos de Inspe¢do (ROI). Também foram
produzidos e divulgados materiais para educagdo e informagdo como a inclusdo do video como higienizar e conservar alimentos em
casa no site SES/VISA

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar 3 programas de monitoramento () Sem Apuragao
de produtos sujeitos ao controle da 1
Vigilancia Sanitaria (1)
1115 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Programa de monitoramento de produtos Unidade de
, . L , Valor Ano .

para saude, medicamentos, cosméticos e Numero Medida
saneantes implantado 0 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel
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O Programa de Monitoramento de Produtos para Saude estda em andamento. Os demais estdo ainda em alinhamento quanto a
viabilidade para andlises. Neste 32 quadrimestre foi realizado um treinamento das Visas municipais para execugdo da coleta de
amostras de produtos cosméticos e saneantes. No primeiro quadrimestre de 2026 serao avaliados quais produtos poderdo ser

coletados no ano 2026 para os Programas de Monitoramento de Cosméticos e de Saneantes.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar, junto as VISAs municipais do ERJ, Semn A N
em parceria com a ANVISA, o projeto do 16 () Sem Apuragdo
Conjunto Minimo de Dados (CMD.) do -
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. ( )
1116 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 156,5%
R Linha de Base
da meta Medida
. . . Unidade de
NuUmero de municipios com projeto C.M.D , Valor Ano A
. Numero Medida
implantado. .
0 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Até o final do 32 quadrimestre foram registradas 72 adesdes de municipios ao CMD. Foram realizadas 34 supervisdes em Visas
municipais, destas 9 remotas para o mapeamento da capacidade instalada e infraestrutura das VISAs municipais, 19 para apoio ao
desenvolvimento das agdes de VISA em Comunidade Terapéutica Acolhedora (CTA) e 6 supervisGes para Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). Foram reapresentados os Projetos CMD ANVISA (Conjunto Minimo de Dados) e SEVISA (Sistema
Estadual de VISA) aos Coordenadores Municipais de VISA, em virtude de mudangas gerenciais ocorridas ao longo dAté o final do 32
quadrimestre foram registradas 72 adesdes de municipios ao CMD. e 2025 e para os gestores municipais que solicitaram nova
apresentacgdo para sanar duvidas.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.12. Reduzir o risco de dano desnecessario ao paciente associado ao cuidado em satide.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
() Sem Apuragao
Implantar o Plano Estadual de Segurancga do 10%
Paciente 2026-2030 0
(10% )
1121 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual do Plano Estadual de Seguranca Valor Ano .
. ) Percentual Medida
do Paciente implantado
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Os Planos de Seguranca do Paciente e Fortalecimento da Seguranga no Parto e Puerpério estdao em implementagdo e sao

acompanhados nas reunides do CESP e Subcomité Parto Seguro. O fortalecimento na assisténcia materna e neonatal baseia-se nos
Objetivos 5, 6 e 7 do Plano de Agdo Global para Seguranca do Paciente da OMS (2021-2030) e metas do Plano de Gestdo Sanitaria de
Seguranga do Paciente da Anvisa (2026-2030), subsidiando o Plano Estadual. Em setembro, um Seminario celebrou o Dia Mundial da
Segurancga do Paciente sob o tema “Cuidados seguros para cada recém-nascido”, seguido por reunido técnica realizada em
novembro sobre Prevengdo de Asfixia Perinatal.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 100% os servigcos de saude com () Sem Apuragdo
. . 960
Nucleo de Seguranga do Paciente cadastrado
(1022 )
1122 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 106,4%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Numero de servigos com Nucleo de , Valor Ano A
. Numero Medida
Segururanga do paciente cadastrado -
640 2023 Numero
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Analise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O monitoramento do cadastro de Nucleo de Seguranga 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 816 NSP
na Anvisa (em consulta ao Painel de Informagdes Analiticas da Anvisa em 05/02/2026, e 1022 servigos de saiide com NSP
cadastrados no CNES, considerando os dados extraidos em 26/01/2026 no https://elasticnes.saude.gov.br/). Assim, no terceiro
guadrimestre a meta prevista para o ano de 2025 foi alcangada e superada (106,4%).

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcancado da
i PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 80% os servicos de saude N
S . () Sem Apuragdo
prioritdrios que notificam regularmente os 60%
incidentes de segurancga ao Sistema Nacional ’ 48%
de Vigiléncia Sanitaria - SNVS (48% )
1123 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 80,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de servicos de saude prioritarios Unidade de
. o Valor Ano .
com regularidade na notificacdo de Percentual Medida
incidentes e eventos adversos ao SNVS 31% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

O resultado expresso no quadrimestre é parcial e o ajuste sera realizado no RAG. Foram notificados incidentes e eventos adversos
com regularidade mensal (pelo menos 3 meses no quadrimestre) 48% (175/364) dos servicos de salde prioritarios (56% (152/272)
dos hospitais com leitos de UTl e 25% (23/92) dos servigos de didlise).

Foram notificados 27.231 incidentes e eventos adversos no Notivisa, mddulo Assisténcia a Saude. Quanto ao grau de dano, 47,1% foi
classificado como dano leve; 12,2% nenhum dano; 9,5% dano moderado, 2,16% dano grave e 0,3% 6bitos. Evidencia-se tendéncia de
aumento de notificagdes de incidentes com danos, demonstrando melhoria na cultura de seguranga dos servigos de saude.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 95% os hospitais com leitos de N
. P . () Sem Apuragdo
UTI e servigos de didlise participando da 85%
Avaliacdo Nacional das Praticas de ’ 625
Seguranga do Paciente (625 )
1124 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 73,5%
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de servicos de saude prioritarios Unidade de
.. o ) Valor Ano .
participando da Avaliagdo Nacional das Percentual Medida
Préticas de Seguranca do Paciente 64% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

O resultado final quanto ao alcance da meta sera apurado no RAG. Foi realizada analise dos formuldrios e documentos enviados
pelos servigos de saude referentes aos critérios de avaliagdo e enviada devolutiva com o resultado da analise para todos os servigos
de saude participantes. Participaram da Avaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente em Servigcos de Saude em 2025, 64%
(170/267) dos hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico e/ou neonatal) e 59,2% (55/93) dos servigos de didlise. As planilhas de
analise dos formuldrios foram enviadas no prazo estabelecido para a Anvisa.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
) ¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 95% a adesdo e regularidade .
e ~ . R () Sem Apuragdo
das notificagBes de Infec¢des Relacionadas a 90%
Assisténcia em Saude - IRAS, em hospitais ’ 82%
com leitos de UTI e em servigos de dialise ( 6 )
1125 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 9L1%
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de hospitais com leitos de UTl e Unidade de
. s . Valor Ano .
em servigos de didlise com regularidade das Percentual Medida
notificacbes das IRAS 50% 2022 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A regularidade de notificagdo global foi de 82%. O fechamento do banco de dados foi realizado em dez/25. Entretanto, as unidades

ainda podem inserir dados retroativos até 28/02/2026 (conforme prazo da ANVISA), logo, o valor encontrado ainda pode ser
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alterado. Reallzamos contato continuamente com as unidades irregulares e 5|IenC|osas visando regulariza¢do do sistema e
cumprimento da meta. A reunido técnica com os servigos de didlise do estado foi transferida para o ano de 2026, devido a
necessidade da participagdo de especialistas na drea e a disponibilidade de agendas. O "Encontro Anual das Comissdes de Controle
de Infecgdo Hospitalar do estado do Rio de Janeiro" ocorreu em 03/09/25.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir em 25% as taxas de Infeccdo () Sem Apuragdo
primaria de corrente sanguinea laboratorial - 7,8
IPCSL em UTI adulto, pediatrica e neonatal (6,9 )
1.12.6 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Umdac!e de Linha de Base 147,0%
da meta Medida
Unidade de
i Valor Ano .
Densidade de incidéncia de IPCSL por mil Dens.ld?de. de Medida
dispositivos dia Incidéncia Densid de Incid
p (Taxa) 9,7 2022 ensid de Inci
(Taxa)

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

0 banco de dados foi fechado em dez/25 para apuragdo da meta. O valor de P90 atingido foi de 6,9. Ressaltamos que esse indicador
ainda pode ser alterado, pois as unidades podem inserir dados retroativos até 28/02/2026 (conforme prazo da ANVISA). Ndo foram
realizadas visitas técnicas aos hospitais Percentil 90 em Densidade de Incidéncia de IPCSL, devido a priorizagdo de outras visitas
técnicas, como denuncias a ANVISA e casos de micobactéria pds-cirurgico. Neste periodo, ndo ocorreu surto de IPCSL em nenhuma

unidade hospitalar no RJ.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir em 20% as taxas de Pneumonia () Sem Apuragdo
associada a Ventilagdo Mecanica - PAV em 15,9
UTI adulto, pedidtrica e neonatal (13,6 )
1.12.7 | Indicador para monitoramento e avaliagao Umdac!e de Linha de Base 228,0%
da meta Medida
Unidade de
i Valor Ano .
Densidade de incidéncia de PAV por mil Denslld?de. de Medida
dispositivos dia Incidéncia Densid de Incid
(Taxa) 17,7 2022
(Taxa)

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

O banco de dados foi fechado em dez/25 para apuragdo da meta. O P90 da DI de PAV nas UTlIs foi de 13,6. Esse indicador ainda
pode ser alterado, pois as unidades podem inserir dados retroativos até 28/02/2026 (prazo ANVISA). Ndo foram realizadas visitas
técnicas aos hospitais P90 em DI de PAV, devido a priorizagao de visitas técnicas para apuragao de dentncias a ANVISA e casos de

micobactéria pds-cirurgico. Neste periodo, ndo ocorreu surto de PAV em unidade hospitalar no RJ. A constru¢do do "Protocolo
Estadual de Prevengdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)" foi suspensa, pois ANVISA publicou modelo de

protocolo de PAV.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
i PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir em 25% as taxas de Infecgdo de trato 63 () Sem Apuracdo
urinario - ITU em UTI adulto e pediatrica ! (61)
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de Linha de Base .
1.12.8 da meta Medida 111,1%

Densidade de incidéncia de ITU por mil
dispositivos dia

Valor G Unidade de
Densidade de Medida
Incidéncia . _
(Taxa) 8,1 2022 Densid de Incid

(Taxa)

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

0 banco de dados foi fechado nara anuracio em dez/25. 0 PA0 da DI de ITU-AC nas UTls foi de 6.1.

Fsse indicador ainda node ser

187




U Ndlitu Ut Uuduud 1UI ITUHIdUU Pdid dpUuldydU CTIHUTL,fL£0. U TJU U VIMC TTUTAC TIAD VITID 1T Ut L, 1.

LO>C 1ivicauuvl diliuad puuc >ci

alterado, pois dados retroativos poderdo ser inseridos até 28/02/2026 (prazo ANVISA). Ndo foram realizadas visitas técnicas aos

hospitais P90 em DI de ITU-AC, devido a priorizagdo de dentncias a ANVISA e casos de micobactéria pds-cirirgico. Ndo ocorreu surto

de ITU-AC em nenhuma unidade hospitalar. A criagdo do grupo de trabalho para a construgdo do "Protocolo Estadual de Prevengao
de Infecgdo de Trato Urinario Associada a cateter vesical (ITU-AC)" foi suspensa, pois ANVISA publicou um modelo de protocolo de

ITU-AC.

SUBVAPS

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

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reestruturar o componente estadual da (X ) Sem Apuracido
Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude 50%
dos Trabalhadores - RENAST ()
1.13.1 T T P " -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Componente Estadual da RENAST Valor Ano A
Percentual Medida
reestruturado
0 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas as seguintes agdes: reunides de matriciamento da rede CEREST regionais, participagdo nas reunides da CISST/CES
RJ, pactuagdo do VESPEA em 02 regides, 02 oficinas de preparagdo e respostas a desastres, 01 curso para vigilancia da populagdo

exposta Amianto, participagdo na oficina regional sudeste da RENASTT, Identificagdo e analise de rumores de acidente de trabalho
com morte; analise das fichas de notificagdo das DART; Organizacio e execugdo do Seminario AT com animais peconhentos/UFF.

Constitui¢do de 03 grupos de trabalho, objetos das Portarias SES/SUBVAPS n2 209, 210, 211 e 212, sendo: Instituigdo da Comissdo de

Investigacdo de Obito relacionados ao Trabalho, Elaboracdo da Politica Estadual de STT, Implantagdo de metodologia para a
Vigilancia de populagdo exposta ao amianto e Implantagdo de metodologia para a Vigilancia de ambiente e processo de trabalho

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.14. Qualificar a Atengao Primaria a Satide como coordenadora do cuidado na Rede de Atengdo a Saude.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
. o , () Sem Apuragao
Ampliar para 33% a cobertura de saude
5 D 2N e 31%
bucal na Atengdo Primdria a Saude
(29,45% )
1.14.1 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 95%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Cobertura de Saude Bucal na Atengdo Valor Ano X
S ) Percentual Medida
Primaria a Saude
- - Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Segundo informagdo no eGestor APS a cobertura de Saude Bucal no ERJ em dezembro de 2025 estd 29,45%. O Qualifica SB SUS RJ
continuou a ser realizado, com os seguintes temas: setembro/2025- O papel do ACS na linha de cuidado do Cancer de Boca;
outubro/2025- Satde Bucal do Idoso e houve, além da apresentac¢do do aplicativo telestomatologia para os 92 municipios do estado
do RJ, novembro/2025- Alteragdes orais potencialmente malignas e a importancia do cirurgido dentista no preparo de boca do
paciente oncoldgico, além da capacitagdo como alcangar o manejo comportamental no atendimento odontolégico infantil;
dezembro/2025- Os impactos do estilo de vida na satde bucal e a capacitagdo com o tema a importancia do papel das ASBs e TSBs
nos desafios da biosseguranca

SUBVAPS

Ne Descricdo da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 70% os municipios que x
alcangam no minimo 0,5 na razdo entre () Sem Apuracdo
tratamentos concluidos e estimativa de 60% ( 50% )
primeiras consultas odontoldgicas
programaticas pelas equipes de saude bucal
1.14.2 |na APS

83,3%

188



Indicador para monitoramento e avaliagdo

Unidade de

Linha de Base

da meta Medida

minimo, 0,50 na razdo entre tratamentos Unidade de
. L L Valor Ano .

concluidos e estimativa de primeiras Percentual Medida

consultas odontoldgicas programaticas pelas 47,8% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

Os resultados foram extraidos em janeiro de 2026, com o resultado disponivel do 32 quadrimestre, onde tivemos 46 municipios que
apresentaram valor acima da razao de 0,5 entre tratamentos concluidos e estimativa de primeiras consultas odontoldgicas
programaticas pelas equipes de satde bucal na APS, o que equivale a 50% dos municipios do estado do RJ e 83,3% para atingimento

SUBVAPS

da meta.
- Meta Anual Resultado do % alcangado da
o
N LS DEREE PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar 03 Servicos de Especialidades em () Sem Apuragdo
Saude Bucal (SESB), no ERJ, no periodo ente 1
2025 e 2027. (1)
1.14.3 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
. . , Valor Ano .
Numero de SESB implantados no ERJ Numero Medida
0 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 12 RDQA

Area responsavel

Atualmente o estado do RJ possui 1 SESB implantado e habilitado pelo MS em S3o José de Uba através da Portaria GM/MS N2 9.082,
de 3 de dezembro de 2025 e a ATSB continua no processo continuo de orientagao do processo de habilitagdo e credenciamento dos

municipios elegiveis.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
(X ) Sem Apuragdo
Construir o Plano Estadual de Saude Bucal 50%
()
1.14.4 - - = N -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
R Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Plano Estadual de Saude Bucal construido Percentual Medida
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

As atividades seguem em desenvolvimento, sendo que , neste quadrimestre, foi elaborado um tableau técnico contendo os
principais indicadores e eixos estruturantes que subsidiardo a formulagdo do plano. O material tem como objetivo apoiar a analise
situacional e orientar o planejamento das ag¢des, fortalecendo o processo de construcdo participativa e qualificada do Plano Estadual

de Saude Bucal.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 82% a Cobertura de Atengdo () Sem Apuracdo
Primdria em Saude - APS no estado do Rio 80%
de Janeiro (78,98% )
S ) Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 98,7%
R Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Percentual da cobertura da APS no ERJ Percentual Medida
78,62% 2023 Percentual
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Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A cobertura de APS refere-se a competéncia de novembro/2025, ultima disponivel no e-Gestor até a elaboragdo deste instrumento.
No 32 quadrimestre de 2025, houve continuidade do fortalecimento da APS, com foco na qualificagdo da gestdo e apoio técnico aos
municipios. Mantiveram-se a¢Ges de monitoramento pelo Panorama da APS e analise do diagndstico situacional do Qualifica APS,
ampliando a compreensdo das fragilidades e potencialidades territoriais. Os GTs tematicos realizaram encontros mensais sobre
saude digital, linhas de cuidado prioritarias e vigilancia em saude, contribuindo para a qualificagdo da gestao local e disseminagdo
das diretrizes federais da APS.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcancado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Cofinanciar 100% das equipes de saude da .
familia, satide bucal em satde da familia, () Sem Apuraggo
consultdério na rua, equipes 100%
multiprofissionais e polos da academia da (0)
saude pelo PREFAPS
1.14.6 0,0%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
. . . Valor Ano Unldac!e de
Percentual de equipes cofinanciadas Percentual Medida
100% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

De acordo com a Execugdo Orgamentdria da Despesa do 32 quadrimestre de 2025, os pagamentos seguiram o cronograma de
repasses pactuado, com o objetivo de regularizar compromissos do exercicio anterior e assegurar a continuidade das a¢bes, bem
como o suporte financeiro as iniciativas em curso.

SUBVAPS

Resultado do
32 Quadrimestre

Meta Anual

. -
N Descricao da Meta PAS 2025

% alcangado da
meta para 2025

Ampliar para 43, o nimero de equipes de
Consultério na Rua implantadas no estado 41

() Sem Apuragdo

do Rio de Janeiro (42 )
1.14.7 T T I "
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de

Numero de equipes de Consultério na Rua , Valor Ano X
. Numero Medida
implantadas .

34 2023 Numero

102,4%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Atualmente, o estado do Rio de Janeiro conta com 42 equipes de consultério na rua credenciadas e implantadas, voltadas a atengdo
em saude da populagdo em situagdo de rua no ERJ. No periodo dos meses do 3° quadrimestre, foram realizados: Oficina de
Seguranga do Paciente para as equipes de Consultério na Rua, 01 Reunido sobre a reedi¢do do documento sobre as Diretrizes de
trabalho dos CNAR com a secretaria municipial de satide do Rio de Janeiro, 01 Reunido Técnica com os municipios de Queimados e
Bom Jesus de Itabapoana, 01 Reunido Técnica com o municipio de Magé, 02 Reunides do Comité Intersetorial de Acompanhamento
e Monitoramento da Politica Nacional para Populagdo em Situagdo de Rua (CIAMP RJ); 01 Reunido com Coordenagdo-Geral de
Atengdo a Saude das Mulheres (CGESMU) do Ministério da Saude para orientagGes sobre aborto legal, Il Seminario Vozes da Rua
(intersetorial), 01 Audiéncia Publica: Desafios e SolugGes para o Acesso a Moradia para Pessoas em Situagdo de Rua

SUBVAPS

Meta Anual
PAS 2025

Resultado do

Ne Descrica M
EEEREB R 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

Aumentar para 80, o nimero dos municipios
que realizam 50% dos temas elencados no 70

() Sem Apuragdo

Programa Saude na Escola - PSE (92 )
1.14.8 5 5 = 5
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
. - . Unidade de
NuUmero de municipios que realizam 50% , Valor Ano X
Anc tamac An DQE Numero Medida

131,4%
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Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Ao longo do terceiro quadrimestre, foram realizadas 22 reunides individuais e remotas para apoio técnico e institucional aos
municipios do ERJ com fins de andlise das a¢Ges segundo o indicador ministerial. Ocorreram duas reunides remotas junto aos 92
municipios GTle/RJ conforme calenddrio pactuado no inicio do biénio, cumprindo o cronograma proposto no inicio do ano. Foram
realizadas 7 reunides, uma por regido de salide, com objetivo de apoio na expansdo na adesdo de novas unidades escolares com
énfase nas escolas da rede estadual (as duas regides restantes ocorrerdo em janeiro/26).0correu também viagem a Brasilia
(10-12/12) para o Il Seminario Nacional do PSE.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Construir o Plano Estadual de Saude da (X ) Sem Apuraggo
50%
Pessoa Idosa
()
1.14.9 - - R N -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Plano Estadual de Saude da Pessoa Idosa Valor Ano .
N Percentual Medida
instituido
0 2023 Percentual

Anidlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Realizadas 3 reuniGes com o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) de construgdo do Plano Estadual de Saude da Pessoa Idosa para
discussdo da elaboragdo do documento e planejamento do Workshop Colaborativo para Construgdo do Plano; Realizados eventos
técnico-cientificos: Il Painel de Experiéncias Exitosas em Saude da Pessoa Idosa; XVII Encontro Estadual de Saude da Pessoa Idosa e
Workshop Colaborativo para Construgdo do Plano. Realizado encontro on line com gestores municipais de saude da pessoa idosa e

SUBVAPS

da APS.
- Meta Anual Resultado do % alcangado da
o

N e BEE) PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Organizar a linha de cuidado da doenca (X ) Sem Apuracdo
falciforme, a partir da APS, nos 92 50%
municipios do estado. ()

1.14.10 5 5 = 5
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
R Linha de Base
da meta Medida
NUmero de municipios com linha de cuidado Unidade de
. . . Valor Ano .

da doenga falciforme organizada, a partir da Percentual Medida
APS 0 2023 Percentual

Andlise e Consideracdes - 32 RDQA

Area responsavel

Elaborada Nota Técnica Estadual sobre notificagdo de casos de Doenga Falciforme junto a vigilancia epidemioldgica — SES/RJ.
Realizada reunido com hematologistas RT e com pontos focais dos municipios para orientagdo sobre Vale Social. Articulagdo com a
SAFIE para aquisi¢do da HU 100mg conforme PCDT aprovado para Doenga Falciforme. Apresentagdo dos resultados da pesquisa
sobre sistemas de informacdo, saude bucal e doenga falciforme com criagdo de um indicador para a saude bucal das pessoas com DF
nos municipios. Levantamento das agdes municipais e apoio técnico para implementagdo da politica municipal para pessoas com
Doenga Falciforme como estratégia da PNSIPN.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar de 35 para 78 o numero de () Sem Apuragao
municipios que ofertam Praticas Integrativas 55
e Complementares em Saude (PICS) na APS. (62 )
1.14.11 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 112,7%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Numero de municipios com oferta de PICS , Valor Ano X
Numero Medida
na APS
35 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel
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Meta anual alcangada: 62 municipios atingiram 100%. Realizado GT PIC da Regido Médio Paraiba. Conduzidas 8 reunides: 2 CES, 3
Planejamento, 2 com MS (Dia Mundial da Satde e apoio MS/ATs SUPAPS) e 1 IPUB/UFRJ. Efetuada 1 visita técnica a SMS de Macaé.
Realizados 2 eventos: participagdo no Dia do Servidor (Palacio Guanabara), com 105 atendimentos em auriculoterapia e reiki, e o Il
Encontro de Referéncias Estaduais de PICS e | Encontro das Capitais, em Fortaleza. Produzidos materiais informativos (cards de
Homeopatia e Shantala), em fase de aprovacao.

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.15. Consolidar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) nas regiGes de satde.

Ne Descricdo da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Reduzir em 60% o nimero de pacientes em ( ) Sem Apuracio
internagdes de longa permanéncia no 256
periodo. (72)
1151 lndicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 227,80%
. Linha de Base
da meta Medida
i . B Unidade de

NumeroAde'pessoas em internagGes de longa NGmero Valor Ano Medida
permanencia. 400 2023 Ndmero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

As internagdes nos Hospitais de Custddia ocorrem por demandas dos Sistemas de Justica e Penitencidrio, com total de 212 internos
no periodo. A desinstitucionalizacdo segue, mas foram observadas 72 internagdes, 41 no Hospital Penal Psiquiatrico Roberto
Medeiros (HPP RM) e 31 internagdes no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Henrique Roxo (HCTP HR), com aumento de
18,03% 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 contratagdo para desenvolvimento do sistema.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcangado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 225 o nimero de CAPS (}Sem Apuragio
- 197
habilitados no ERJ
(175 )
1152 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 88,8%
. Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Numero de CAPS habilitados no ERJ Numero Medida
171 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Durante o periodo, ndo houve habilitagdo de novos servigos pelo MS. Como estratégia de fortalecimento e qualificagdo da rede,
foram realizados trés Féruns Interinstitucionais voltados a Atengdo Psicossocial Infantojuvenil, trés Féruns de Alcool e Outras Drogas
e uma reunido do Grupo Condutor Estadual da RAPS. As visitas técnicas aos municipios seguiram sendo realizadas de forma regular,

em apoio as gestdes locais.

SUBVAPS

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do % alcancado da
¢ PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Cofinanciar 100% dos municipios com N
. - = () Sem Apuragdo
servigos estratégicos da rede de atengdo
. ; 100%
psicossocial (RAPS), fortalecendo a rede no
(99% )
estado.
1153 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 93,0%
X Linha de Base
da meta Medida
N2 de municipios com servicos estratégicos Unidade de
~ . . Valor Ano R
da rede de atengdo psicossocial (RAPS) Percentual Medida
cofinanciados. 95% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

N nasamentn referente an 22 anadrimectre dn Cafinanciamenta fni efetiiada em 2N/NA/IN0I5 rantemnlandn RA minicinine dnc 7
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U pPdgdTNeErnLo reierernie do £= qudurimmestre uo Lolndgricidinerntiu 1ol eretuduo ern 5U/uyy/ Zuzd, CONLEpIidiigu oo murlcipios uus o/
elegiveis, conforme os critérios estabelecidos. A solicitagdo de pagamento do 32 quadrimestre, destinada a 87 municipios elegiveis,
ja foi formalizada e encontra-se em tramitagdo no processo SEI n2 080001/002898/2025, sob responsabilidade da
SUBFES/Coordenacgdo de Execugdo Financeira.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) continuam sendo operacionalizados pelo NESM, foram asseguradas todas as atividades
de reabilitagcdo psicossocial previstas no plano de trabalho do contrato entre AUFASSAMC e a Fundagéo
Saude.

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.16. Ampliar o acesso e qualificar a atengdo integral as pessoas com deficiéncia com foco na organiza¢ao da

Rede.
- Meta Anual Resultado do % alcangado da
o
b PR CR PAS 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Alcangar em 100% das regies de satde do () Sem Apuragdo
estado do Rio de Janeiro, Planos de Agdo 7
Regionais da RCPD atualizados (6)
1161 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 85,7%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Numero de Planos de Ag¢do Regionais da , Valor Ano R
. Numero Medida
RCPD atualizados .
3 2023 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

RegiGes que atualizaram os planos: Baixada Litoranea, Centro Sul, Noroeste, Norte e Serrana, Metropolitana I, restando as Regides:
Baia da Ilha Grande, Médio Paraiba, Metropolitana I|. Dispensadas 292.000 bolsas e 47.973 adjuvantes para pessoas ostomizadas,
como apoio a todos os municipios do Estado. As agGes ligadas diretamente a linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia é de forma
continua, no qual a drea técnica se mantém em constante contato com os representantes municipais. Quanto as a¢des especificas
do Cuidado as Pessoas com Doengas Raras, estdo em fase final de conclus3o.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Construir e operacionalizar a Linha de () Sem Apuracdo
Cuidado para Pessoas com Transtorno do 100%
Espectro Autista. ( 90% )
1.16.2 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 90,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Linha de Cuidado para Pessoas com Unidade de
. , Valor Ano o

Transtorno do Espectro Autista construida e Percentual Medida
operacionalizada 0 2023 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A SUPCPTEA priorizou a consolidagdo da minuta da construgdo da Linha de Cuidado para Pessoas com TEA, alinhada a publicagdo do
Ministério da Saude (set/2025). Foram realizadas reunides online com 92 municipios, visitas técnicas nas 9 regides (até o momento
41 reunides presenciais IN LOCO , além das 8 reunides de visitas dos municipios no CEDTEA) fortalecendo fluxos assistenciais,
qualificando atendimentos e apoiando a reducdo de filas. Destacam-se a finalizagdo do | Curso de Cuidado para Pessoas com TEA
(langamento mar/2026), reuniées com Pontos Focais e GTI SES-RJ e o fortalecimento do CEDTEA. Avancos incluem diagndstico
multiprofissional e maior integracdo da rede. Persistem desafios na escassez de especialistas e na organizagdo dos fluxos municipais
no RJ.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.17. Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nas regies de saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 100% a proporgdo de Sem A -
cobertura do Servigco Atendimento Mével de 75% () Sem Apuragdo
Urgéncias - SAMU 192, nos municipios do ? 565
estado do Rio de Janeiro (565 )
1.17.1 | Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 75,3%
. Linha de Base
da meta Medida
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Percentual de cobertura do Servico
Atendimento Mdvel de Urgéncias - SAMU
192, nos municipios do estado do Rio de
Janeiro

Percentual

Unidade de
Valor Ano Medida
51% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 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 Litordnea: Em processo de
formatagdo do consdrcio regional para operacionalizar o servico. SAMU192 Norte: Em discussdo para adesdo de municipios.

SUBAS

Ne Descricdo da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Participar do cofinanciamento tripartite para () Sem Apuragdo
a manutengdo de 100% das Unidades de 100%
Pronto Atendimento (UPA24h) municipais (100% )
1.17.2 |Indicador para monitoramento e avaliagcdo Unidatfe de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
Unidade de
Percentual de UPA24h municipais Valor Ano Medida
operacionalizadas com apoio financeiro da Percentual
SES/RJ 100% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 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 % alcangado da
) ¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Amplif\r para? 1OQ% 0 quantitativo (A:Ie I.Dlanos () Sem Apuracio
de Acdo Regionais da Rede de Urgéncia e 89%
Emergéncia aprovados e publicados pelo ’ (88,9% )
Ministério da Saude =0
1.17.3 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 99,8%
. Linha de Base
da meta Medida
Percentual de Regides de Saude do estado Unidade de
. . N Valor Ano .

do Rio de Janeiro, com Planos de Urgéncia e Percentual Medida
Emergéncia aprovados e publicados 77% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

Realizadas reunides com os Grupos Técnicos da RUE regionais para atualizagdo e implementagdo dos PAR RUE. Atualizagdo dos PAR
RUE Centro Sul e Norte em andlise 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 analise do Ministério da Saude. Sem novas publicagdes de portaria ministerial em 2025.

Componente SAMU192 Norte e Baixada Litoranea com consdrcios em desenvolvimento e em fase de implantagdo de 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 % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025

Ampliar em 10% a terapia trombolitica de () Sem Apuragdo

pacientes com |IAM com Supra de ST 74%

elegiveis, nas UPAS estaduais, até 2027. (92% )

0,
1174 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 124,3%
. Linha de Base
da meta Medida
Percentual de pacientes elegiveis com Unidade de
. . Valor Ano .
trombdlise realizada para o tratamento do Percentual Medida
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| IAM com supra de ST nas UPA estaduais | l 70% l 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram atendidos 803 pacientes com diagndstico de infarto agudo do miocardio (IAM). A distribuicdo mensal foi: 212 em setembro,
199 em outubro, 202 em novembro e 190 em dezembro. Quanto a classificagdo clinica, dos 803 pacientes, 475 foram registrados
como (IAMSSST) e 316 como (IAMCSST). Quanto ao Tratamento do trombolitico no IAMCSST Entre os 316 pacientes com IAMCSST,
216 foram trombolisados enquanto os demais 100 pacientes ndo receberam trombdlise. Foi realizada analise critica dos prontuario
dos 100 casos sem trombdlise e obteve-se o resultado de: 74% tiveram a conduta validada pela Coordenagdo das UPA e 26% ndo
tiveram as justificativas acatadas apds revisdo, ou seja 26 pacientes poderiam receber o tratamento, desses: 24 estavam dentro da
janela temporal para trombdlise; 1 considerado inconclusivo por pobreza de descrigao;1 gerou duvida quanto a diagnéstico
diferencial. Pontos de ndo conformidade assistencial: Em 6 casos, ndo houve reconhecimento da mudanga do padrdo da dor; Em 2, a
contraindicagdo registrada era relativa; Em 2, houve aguardo de exames complementares.

SUBAS/FSERJ

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Financiar a operacionalizagdo das Unidades () Sem Apuragdo
de Pronto Atendimento (UPA24h) sob gestao 100%
estadual. ( 100% )
1.17.5 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de UPA24h sob gestdo estadual Valor Ano A
. : Percentual Medida
operacionalizadas
100% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Computados 3.037.589 atendimentos na UPAS SES de janeiro a dezembro de 2025, com base no relatdrio interno da SES-RJ (
1.002.257 12RDQA, 1.049.666 no 22 RDQA e 3° RDQA 985.666). 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 Atengao Especializada nos territdrios.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 20%, os procedimentos Sem A .
cirurgicos oftalmoldgicos de média e alta ( )Sem Apuracéo
. . . 164.691
complexidade realizados no estado do Rio 107.274
de Janeiro. (107.274)
1.18.1 |Indicador para monitoramento e avaliagio | Unidade de Linha de Base 127,3%
da meta Medida
Numero de procedimentos cirlrgicos Val A Unidade de
oftalmoldgicos de média e alta . alor no Medida
. . . Numero
complexidade realizados no estado do Rio ]
de Janeiro 149.380 2.022 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Produgdo de procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade em oftalmologia no SUS do ERJ, computados 107.274
procedimentos de agosto a dezembro de 2025 no S.I.H e janeiro a junho no S.I.A. O somatério anual de procedimentos cirdrgicos de
média e alta complexidade em oftalmologia alcangou o valor de 209.692, o que siginica a superagdo da meta e o alcance de 127,3%

da meta alcangada.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 20%, o numero de cirurgias 163.258 () Sem Apuragdo
eletivas realizadas no SUS do ERJ ’
(96.648 )

anr AAns
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1.18.2

Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de

Numero de cirurgias eletivas realizadas no , Valor Ano X

. . Numero Medida
SUS do Rio de Janeiro -

143.080 2022 Numero

105,20%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

Computados no S.I.H /SUS, 96.648 internagBes com procedimentos cirdrgicos eletivos , realizados de agosto a dezembro de 2025,
nos estabelecimentos vinculados ao SUS no Estado do Rio de Janeiro. Ndao houve contratagdo de cirurgias de ortopedia na rede
privada. O somatdrio anual de internagdes com procedimentos eletivos nos estabelecimentos vinculados ao SUS no ERJ alcangou o

valor de 171.815, o que siginica a meta anual foi superada e seu percentual de alcance foi de 105,2%

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir auxilio para 100% das solicitagdes N
. L () Sem Apuragdo
elegiveis de Tratamento Fora de Domicilo - 100%
TFD, nos termos da legislagdo estadual ’
. (100% )
vigente.
1.18.3

Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
P ¢ Linha de Base

da meta Medida
Unidade de
Percentual de solicitagdes elegiveis de TFD Valor Ano R
o . Percentual Medida
com o auxilio garantido.
100% 2022 Percentual

100,0%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No periodo 144 pacientes, oriundos de 32 municipios, com solicitagdes de TFD. N2 de solicitagGes elegiveis: 239 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 servigos localizados no estado.

SUBAS

Meta PAS Resultado do

Descri¢ao da Meta 2025 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

1.18.4

Apoiar a estruturagdo de servigos de
tratamento fora de domicilo - TFD
INTERMUNICIPAL, nos termos da legislagdo () Sem Apuragdo
vigente, em 40% dos municipios prioritdrios
do estado do Rio de Janeiro, por meio de 20% (10% )
cooperagado técnica, logistica, e oferta de
incentivo financeiro, visando a futura
descentralizagdo do servigo as Secretarias
Municipais de Saude.

Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
P ¢ Linha de Base

da meta Medida
, . . Unidade de
Numero de municipios com o servigo de TFD Valor Ano R
Percentual Medida
estruturado
0% 2022 Percentual

50,0%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Inciada as discussGes internas para elaboracdo do Manual de TFD da SES-RJ, que devera ser discutido e apresentado em 2025.
Também foi iniciada a tratativa para discussdo na Comissao Intergestores Regional (CIR) da Centro-Sul acerca da proposta de

descentralizagdo das agdes do TFD Municipal.

SUBAS

Meta PAS Resultado do

Bescicaniealiae 2025 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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1.18.5

Ampliar em 10% o percentual de

() Sem Apuragdo

internagdes de alta complexidade nos 31%
estabelecimentos de saude da UERJ (34,64 )
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de internagdes de alta Unidade de
. . Valor Ano o
complexidade realizados pelos Percentual Medida
estabelecimentos de saude da UERJ 30% 2022 Percentual

111,7%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computadas 9.490 internagdes no HUPE, PPC, de agosto a dezembro de 2025, destas 3.288 sendo classificadas como de alta

complexidade.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir apoio a 25% dos entes municipais, () Sem Apuracdo
anualmente, para manutencdo e/ou 25%
expansao das agoes e servigos de saude. ( 100% )
1.18.6 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 400,0%
L Linha de Base

da meta Medida
Percentual de municipios apoiados Unidade de
) ) - Valor Ano X
financeiramente para manutencio e/ou Percentual Medida
expansao das agdes e servigos de saude 100% 2022 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 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 usudrios do SUS . No 32 quadrimestre 26 municipios receberam
algum tipo de incentivo ou apoio financeiro para custeio e/ou investimento. No entanto, ao longo do ano de 2025, todos os 92
municipios foram contemplados com, pelo menos, um tipo de incentivo. Considerandoo que a meta para 2025 era de 25% dos
municipios do ERJ apoiados (= 23 municipios) e ocorreu o incentivo para os 92 municipios, a meta foi amplamente superada

alcanganda o percentual de atingimento de 400%.

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 % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 20%, ao longo dos quatro anos, .
) . L () Sem Apuragao
o numero de procedimentos cirdrgicos
. . . . 21.149
eletivos realizados nas unidades hospitalares 12.393
da rede estadual de saude. (12. )
1191 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 122,7%
. Linha de Base
da meta Medida
Numero de procedimentos cirurgicos Unidade de
. . ) . , Valor Ano X
eletivos realizados nas unidades hospitalares Numero Medida
da rede estadual de saude. 19.183 2022 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Realizadas 12.393 cirurgias eletivas apresentadas nas Unidades SES-RJ, 25 hospitais/institutos, de agosto a dezembro 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 19.239 no periodo.

O somatdrio anual de cirurgias eletivas apresentadas nas Unidades SES-RJ (25 hospitais/institutos) alcangou o valor de 25.954

cirurgias. Considerando que a meta anual era de 21.149 cirurgias eletivas, a meta anual foi superada e seu percentual de alcance foi

SUBAS

de 122,7%
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
o
N D RLIEE) 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
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Ampliar em 20% ao longo dos quatro anos, o .
, . . () Sem Apuragdo
numero de internagdes de alta
. . . 9.157
complexidade nas unidades hospitalares da 7132
rede estadual de salde. (7. )
1.19.2 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Numero de internagdes de alta Unidade de
. . . , Valor Ano .
complexidade nas unidades hospitalares da Numero Medida
rede estadual de saude. 8.306 2022 Nimero

166,2%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Realizadas 7.132 internagdes de alta complexidade, apresentadas, nas Unidades SES-RJ, hospitais/institutos, de agosto a dezembro
de 2025. Se considerado ainda outros estabelecimentos sob gestado estadual, com algum tipo de vinculo com o SES-RJ, o niUmero de
internagdes de alta complexidade, sobe para 11.534 no periodo.

O somatdrio anual de internacg8es de alta complexidade apresentadas nas Unidades SES-RJ, hospitais/institutos alcancou o valor de
15.224 internagdes de alta complexidade. Considerando que a meta anual era de 9.157 internagdes de alta complexidade, a meta
anual foi superada e seu percentual de alcance foi de 166,2%

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 3% ao longo dos quatro anos, a .
- . . ~ . () Sem Apuragdo
proporgao de leitos de internagao existentes 231
vinculados ao SUS, por 1.000 habitantes no ! 205
estado do RJ. (2,05)
1193 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 0,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Proporcdo de leitos de internagdo existentes Unidade de
. . . Valor Ano .
vinculados ao SUS, por 1.000 habitantes no Proporgao Medida
estado do Rio de Janeiro 2,28 2022 Proporcdo

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Na competéncia 12/2025 do CNES, constam 23.942 leitos existentes vinculados ao SUS no ERJ. O total de beneficidrios de planos de
saude ( fonte: tabnet/SES/SIB/ANS) em dezembro de 2025 era de 5.578.758 pessoas. A estimativa populacional disponivel para 2025
(fonte: tabnet/SES), era de 17.223.547 - n2 beneficidrios (5.578.758) = 11.644.789 sendo essa a populagdo SUS 2025. Os mddulos
estdo prontos para utilizagdo e segue aguardando o acionamento para atender as agdes elencadas, o que ndo houve no periodo.
A PROPORCAO DE LEITOS DE INTERNACAO SUS POR 1.000 HABITANTES AO FINAL DE 2025 FOI DE 2,05/1000. Assim, a meta de
ampliagdo para 2,31/1000 em 2025 ndo foi alcangada.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Garantir, no minimo, a relagdo de 2,5 leitos 250 () Sem Apuragdo
de UTI por 10.000 habitantes do ERJ !
(3,01 )
1194 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 120,4%
. Linha de Base
da meta Medida
Proporgdo de leitos UTI SUS + leitos Unidade de
: N Valor Ano R

contratados na rede privada, por 10.000 Proporgao Medida
habitantes no estado do Rio de Janeiro 2,91 2022 Propor¢do

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Na competéncia 12/2025 do CNES, constam 2.577 leitos UTI SUS, constam 417 leitos UTI existentes nas unidades da SES-RJ ainda

nao habilitados e 517 leitos de UTI neo + pediatricos contratados, totalizando 3.511 leitos de UTI disponiveis ao SUS atualmente.

O total de beneficiarios de planos de salde ( fonte: tabnet/SES/SIB/ANS) em dezembro de 2025 era de 5.578.758 pessoas. A

estimativa populacional disponivel para 2025 (fonte: tabnet/SES), era de 17.223.547 - n2 beneficiarios (5.578.758) = 11.644.789
sendo essa a populagdo SUS 2025.

SUBAS

Meta PAS
2025

Resultado do

Descricao da Meta 3¢ Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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Ampliar em 10%, ao longo dos quatro anos, .
o nimero de consultas médicas e de outros () Sem Apuragao
profissionais de nivel superior realizadas nos 256.868
estabelecimentos de saide ambulatoriais da (39.747 )
SES-RJ
1195 findicador para monitoramento e avaliagao Unidade de :
. Linha de Base
da meta Medida
Numero de consultas médicas e de outros Unidade de
N , . . Valor Ano .
profissionais de nivel superior realizadas nos . Medida
. ) . Numero
estabelecimentos de saude ambulatoriais da ,
SES-RJ 244.490 2022 Numero

62,9%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Computados no periodo (32 quadrimestre), pelos dados internos da FSERJ e da SUPPH, 39.747 consultas médicas e de profissionais
de saude de nivel superior exceto médicos, nas unidades ambulatoriais PAMs e AMEs. O somatdrio anual computado pelos dados
internos da FSERJ e da SUPPH foi de 161.617 consultas médicas e de profissionais de saude de nivel superior, exceto médicos, nas

unidades ambulatoriais PAMs e AMEs. Isso siginica um percentual de 62,91% da meta programada para 2025.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.20. Ampliar e fortalecer a Hemorrede publica

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 2% a populagdo doadora () Sem Apuragdo
voluntdria de sangue pela Hemorrede 1,65%
publica (040 )
1201 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 70,9%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de populagdo doadora voluntaria Valor Ano .
. Percentual Medida
de sangue na Hemorrede publica
1,40% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Plano Estadual de Promogdo a Doagdo Voluntaria de Sangue em fase final de aprovagdo. Hemocentro Regional de Santo Antonio de
Padua atendendo a demanda da populagdo da regido Norte Fluminense. Definigdo de implantagdo de Unidade de Coleta sob gestdo
do Hemorio em Madureira (Zona Norte) e Campo Grande (Zona Oeste), aguardando a definigdo de local, recursos, planta
arquitetonica. Realizada visita técnica em 6 (30%) SH de 20 SH programados para 2025, com total de 23 SH alcangados. Aquisi¢do de
equipamentos e mobilidrios para Hemorrede (recursos SES) em processo de licitagdo e entrega aos SH pela SES no mes de setembro
a dezembro/2025, no total de 152 (38,5% ) do total de 394 itens para atender a necessidade da Hemorrede. Coletadas 68.566 bolsas
de sangue total (hemoprod on line), correspondendo a 0,40% de candidatos aptos (pop. estimada 2022= 17.556.065) no
quadrimestre e totalizando 205.205 bolsas coletadas o que correspondeu a 1,17%, necessitando de aumento de esforgos para
ampliar a oferta e atender a demanda transfusional.

SUBAS/FSERJ

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 10% o nimero de leitos 166 () Sem Apuracdo
hematoldgicos no estado
(158 )
1.20.2 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 0,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Numero de leitos de hematologia no estado. Ndmero Medida
158 2023 Nimero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

A obra do Servico de Pronto Atendimento Hematoldgico adulto em andamento desde agosto/2025, com previsdo de término no 12
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quadrimestre de 2026b. Sem previsao para obra de’ampliagao da pediatria do Hemorio. Ampliado 0 atendimento no Hospital
Estadual Carlos Chagas para pacientes com diagnéstico de doenga falciforme - 12 leitos. Ndo houve aumento de leitos municipais ou
federais ou outra esfera cadastrados no estado do RJ

SUBAS/FSERIJ

OBJETIVO PES 1.21. Fortalecer o Programa Estadual de Transplantes.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcan¢ado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Aumentar em 20% ao longo dos quatro .
, o~ () Sem Apuragdo
anos, o numero de transplantes de érgdos
- . . 1.510
sélidos e cérneas realizados no estado do 802
Rio de Janeiro. ( )
1211 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 121,4%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Numero de procedimentos de transplantes . Valor Ano R
P - . . Numero Medida
de drgdos solidos e de cérneas realizados -
1.370 2022 Numero
Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsével

Foram realizados no periodo 276 transplantes de 6rgdos solidos e 526 transplantes de cérneas. Realizadas diversas agdes de
educagdo e saude e capacitag0es, supervisao técnica de CIHDOTTs. Realizadas 269 captades de 6rgdos no ERJ. O somatodrio anual de
transplantes de drgdos sélidos e de transplantes de cérneas alcangou o valor de 1.834 transplantes. Considerando que a meta anual

era de 1.510 transplantes, a meta anual foi superada e seu percentual de alcance foi de 121,4%

SUBAS

OBJETIVO PES 1.22. Fortalecer a transversalidade das politicas de equidade na Rede de Atengdo a Saude (RAS), com foco na

saude das populagdes vulneraveis.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
) ¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar cie O9lpalra. 39 (? pumero de equipes () Sem Apuraco
de Atengdo Primaria Prisional (e-APP) que 18
realizam, no minimo, 06 protocolos de (20 )
agravos transmissiveis e ndo transmissiveis.
1.22.1 - - — " 111,19
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . %
. Linha de Base
da meta Medida
. . ~ S Unidade de
Numero de equipes de atengdo primaria , Valor Ano R
. . Numero Medida
prisional com protocolos realizados -
9 2023 Numero
Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsavel

No ambito do fortalecimento e expansdo dos protocolos destinados ao manejo de agravos transmissiveis e ndo transmissiveis foi
dado seguimento as reuniGes com as equipes de gestdo municipal, bem como com os GT’s existentes que visam monitorar a
realizagdo dos protocolos clinicos assistenciais. Destaca-se, ainda, a constituicdo de um projeto sobre a regulagdo de vagas no

. . - < N . ) SUBVAPS
sistema prisional com o objetivo de estruturar o fluxo de regulagdo. O seminario técnico destinado aos atores envolvidos nessa
pauta ainda esta em processo de planejamento. O total de 20 equipes permanece implementando protocolos especificos voltados
aos agravos transmissiveis e ndo transmissiveis no sistema prisional.
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
o
N DD NIEE 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 39 as equipes de Atengdo () Sem Apuragdo
Primaria Prisional (e-APP) com fluxos de 11
informagdo em saude implantados (22 )
1.22.2 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 200,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Ngrﬁero de equipes de fatengao p~r|mar|a ' Valor Ano Unldaqe de
prisional com fluxos de informagdo em Numero Medida
saude implantados 0 2023 Numero
Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsavel

200



O fluxo de informagdes em salde permanece sendo discutido no dambito do Grupo Condutor Estadual (GCE) da PNAISP (trés
reunides), bem como em outras agendas com parceiros dos servigos de saude do sistema penitenciario, visando qualificar a
comunicagdo entre as equipes de saude prisional. Foram realizadas visitas técnicas em Campos dos Goytacazes, Itaperuna, Magé,
Itaperuna e Rio de Janeiro e reuniGes com os 09 municipios com unidades prisionais, para identificacdo de necessidades e
acompanhamento das a¢des desenvolvidas. O documento qualitativo encontra-se em adequacao, conforme a Portaria GM/MS n2
7.799, de 20 de agosto de 2025. Atualmente, 22 e-APP possuem fluxos de informagdo em salde implantados.

SUBVAPS

Meta PAS
2025

Resultado do

N2 Descrica M
SEERCRLIEE 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

Cofinanciar os 09 municipios com unidades
prisionais para o fortalecimento da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude das 9
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no estado

() Sem Apuragdo

(9)

1.22.3 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de

Numero de municipios com unidades , Valor Ano R

L . . . Numero Medida
prisionais atendidos pelo cofinanciamento. -

9 2023 Numero

100,0%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O subsidio financeiro das equipes de Atengdo Primaria Prisional (e-APP) é garantido pelo cofinanciamento estadual (COFI-PNAISP) e
as descentralizagbes mensais (agosto a dezembro) foram executadas para os 09 municipios com unidades prisionais. O
monitoramento das agBes das Equipes de Apoio a Gestdo em Saude Prisional (EAGESP) baseia-se na analise de relatérios
quadrimestrais, elaborados com orientacdo da coordenacgao estadual; a entrega do segundo relatério quadrimestral de 2025 foi
realizada neste periodo, ficando a terceira entrega (32 quadrimestre) para o primeiro quadrimestre do exercicio de 2026.

SUBVAPS

Resultado do
32 Quadrimestre

Meta PAS

q .
N Descricao da Meta 2025

% alcangado da
meta para 2025

Cofinanciar 100% dos municipios com
unidades socioeducativas para o
fortalecimento da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide de Adolescentes 1
em Conflito com a Lei, em Regime de
Internagdo, Internagdo Proviséria e

() Sem Apuragdo

( 100% )

1.22.4 1 semiliberdade (PNAISARI) no estado.
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
R Linha de Base
da meta Medida
Numero de municipios com unidades Unidade de
. . A , Valor Ano .
socioeducativas atendidos pelo Numero Medida
cofinanciamento 100% 2023 Percentual

100,0%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foi realizada a descentralizagdo de recursos do 32 quadrimestre do COFI-PNAISARI para 11 municipios com unidades
socioeducativas; Cabo Frio e Sdo Gongalo permanecem inelegiveis, tendo em vista o fechamento temporario das unidades
socioeducativas. O apoio técnico é continuo através de reuniGes e visitas territoriais; foram realizadas visitas técnicas em oito
municipios com unidades socioeducativas e conduzidas duas reunides intersetoriais (GTIE), nas quais foram discutidos temas
relevantes de forma integrada, com destaque para pautas relacionadas a populagdo negra e LGBTQI+. Também houve participacdo
no Mapeamento de Saide Mental nos Territdrios de Volta Redonda e Cabo Frio, em parceria com a equipe de Atengdo Psicossocial

SUBVAPS

da SES-RJ.
° - Meta PAS Resultado do % alcangado da

Ne RO BEE) 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Construir 09 Planos de Agdo Regionais sobre
os determinantes sociais e ambientais da
saude voltados a garantia de direito do () Sem Apuragio
cuidado em salde no, ambito do SUS, para
as populagdes Negra, 3 (0)
Imigrantes/Refugiados, Indigenas e
Quilombolas, LGBTI+ e outras populagées

1.22.5 | vulnerabilizadas, tais como povos da 0,0%
floresta, populacGes de terreiro e atingidas
por barreiras.
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base

da meta Medida
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Numero de Planos de Agdo Regionais
construidos

Numero

Unidade de
Valor Ano Medida
0 2023 Nimero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

A meta proposta de construgdo dos Planos Regionais de Equidade foi reestruturada, com o objetivo de definir uma metodologia que
contemple todas as regiGes de saide em um Plano Estadual de Equidade. Esse plano conterd o diagnédstico de cada regido, bem
como propostas gerais e especificas para cada uma. As reuniGes dos Comités tém ocorrido regularmente: LGBTQIAPN+ (2),
Populagdo Negra (1), Refugiados e Imigrantes (1) e o Grupo de Equidade Intersetorial tem funcionado de forma mais territorializada,

com foco nas populagdes quilombolas e indigenas.

SUBVAPS

DIRETRIZ PES 2. Aperfeicoar os sistemas de apoio das Redes de Atengao a Saude: Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de

Informacao e Logistica, Acesso a Exames Diagndsticos.

OBIJETIVO PES 2.1. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcancado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Alcancar, ao longo de 4 anos, 3.867.750 () Sem Apuracio
atendimentos com medicamentos do purac
comporjen.te especializado da assisténcia 844.000 (441266 )
farmacéutica — CEAF, por grupo de
financiamento (grupo 1A, grupo 1B, grupo 2)
2.1.1 |e elenco estadual. 147,0%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
L Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Numero de atendimentos realizados com , Valor Ano .
. Ndmero Medida
medicamento do CEAF .
591.142 2022 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computados 441.266 atendimentos no 32 quadrimestre/2025, medicamentos esses dispensados nas 03 (trés) Farmdcias Estaduais
de Medicamentos Especializados - RIOFARMES, nos 28 (vinte e sete) polos municipais de dispensacdo do CEAF/RJ, 03 (trés) Centros
de Referéncia e 05 (cinco) unidades de saude dispensadoras. Com um alcance da meta de 146,99 %. O repasse financeiro aos polos

municipais, ainda ndo ocorreu, pois estes ndo efetuaram o credenciamento cumprindo o disposto na Resolugdo SES n2 2.789, de
12/07/2022, que descentraliza a execu¢do do CEAF. Entretanto, foi ofertado apoio técnico aos 28 polos municipais de dispensacdo
de medicamentos do CEAF.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Participar do cofinanciamento tripartite para .
s - . () Sem Apuragdo
0s 92 municipios adquirirem medicamentos 92
e insumos do Componente Basico da 92
Assisténcia Farmacéutica. ( )
2.1.2 |Indicador para monitoramento e avaliagao Unidaqe de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
Numero de municipios cofinanciados na Unidade de
- ) . Valor Ano X
aquisicdo de medicamentos e insumos do . Medida
. s A Numero
Componente Bésico da Assisténcia ,
Farmacéutica 92 2022 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Deliberagdo CIB-RJ n29.251 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 Descricao da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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Construir, aprovar e publicar, até 2027, a () Sem Apuragdo
Politica Estadual de Medicamentos e 50%
Assisténcia Farmacéutica (25 )
2.1.3 ; 5 = N
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual da Politica Estadual de Unidade de
. A - Valor Ano .
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica Percentual Medida
publicada 0 2023 Percentual

50,0%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Encontra-se em fase de aprovagao para publicagdo do Regimento Interno do Nucleo Estadual de Avaliagdo de Tecnologia em Saude
(NATS RJ), eixo tematico 'medicamentos’, pela Subsecretaria de Atengdo a Saude da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(SAS/SES-RJ) - (SEI-080001/005499/2024).

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Manter o nivel de abastecimento dos
medlcgmentos do CEAF, grupos de o 90% 80,23%
financiamento 1B e 2, igual ou superior a
90%.
. - T " 0
2.1.4 |Indicador para monitoramento e avaliagao Unldac!e de Linha de Base 89,1%
da meta Medida
Unidade de
Média anual do abastecimento dos Valor Ano .
. Percentual Medida
medicamentos do CEAF (grupo 1B e 2)
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

Existem atualmente 38 processos de medicamentos do grupo 1B (entre Atas de Registro de Pregos (ARP) vigentes e processos em
tramitagdo) e 54 processos de medicamentos do grupo 2 (entre ARP vigentes e processos em tramitagdo) visando o abastecimento
dos medicamentos elencados.

O resultado no 32 quadrimestre é de: 80,23%

O resultado do nivel de abastecimento dos medicamentos do CEAF, por grupo:
grupo 1B: 85,13% e grupo 2: 75,33% .

O percentual de abastecimento dos medicamentos do CEAF, por grupo:
grupo 1B: 94,59% e grupo 2: 83,70%.

Logo percentual de alcance da meta: 89,14%.

SUBAS

OBJETIVO PES 2.2. Aperfeigcoar o Centro de Inteligéncia em Saude - CIS para a producgdo, a qualificacdo e a disseminagao de

informacgdo estratégica em saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Estruturar a Rede Estadual de Dados em
Saude - REDS, integrando os dados de 60% () Sem Apuragdo
dos estabelecimentos de salde sob gestdo 45%
estadual em seu repositorio central (43,75% )
(Datalake), no Datacenter da SES/RJ
221 s 5 = " 97,2%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de -
. Linha de Base
da meta Medida
Percentual de estabalecimentos de saude de Unidade de
= ~ . . Valor Ano A

gestdo estadual que estdo interligados na Percentual Medida
REDS 0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

No 3° quadrimestre a interligagdo com a REDS precisou ser reestruturada para receber os dados da RNDS. Com isso, migramos a
estrutura de orquestragdo de ETL para um ambiente Openshift, que oferece maior disponibilidade e resiliéncia. Elaboramos APIs
para acesso das informagdes do Datalake para as areas fins e aplicagées desenvolvidas pela Tl, por exemplo, Cimara de Resolugdo
de Litigios de Saude (CRLS). Com isso, temos interligados 100% dos dados de 27 UPAs estaduais e HEGV. Memdria de célculo da
apuragdo (28/64)x100 = 43,75%

SUBVAPS
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Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcancado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 40 os painéis de () Sem Apuragdo
monitoramento de cendrio sanitério para 35
publicos interno e externo (48 )
22 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 137,0%
X Linha de Base
da meta Medida
i i i Unidade de
Numero de painéis elaborados para o publico NG Valor Ano Medida
interno e para o publico externo umero
13 2023 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Atualizagdo semanal do TABNET, incluindo as informagdes sobre causas pouco Uteis. Atualizagdo quadrimestral das investigagdes dos
dbitos fetais, infantis, maternos e mulheres em idade fértil informadas no SIMWEB. Atualizados os Painéis da Sala de Apoio a Gestdo
e o dos Indicadores Bipartite. Os painéis Visitas domiciliares para controle do Aedes aegypti e indicadores do PQA-VS estdo sendo
ajustados. Produzidas informagGes de encerramento oportuno (DNCI) e recebimento de lotes do Sinanet. Publicado o BASIS n2 5 -
Um panorama da Sifilis no ERJ, em conjunto com a GERIAIDS. SUPIEVS: No segundo quadrimestre foram elaborados 36 novos
painéis e no terceiro quadrimestres foram desenvolvidos 12 novos painéis com temdticas da vigilancia e da atengdo a saude
(totalizando 48) e reformulados 3 painéis.

SUBVAPS/SUBEX

OBJETIVO PES 2.3. Garantir o acesso a exames diagndsticos.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
() Sem Apuragdo
Alcangar, ao longo de 4 anos, 89.000 exames 22.000
nas unidades moéveis de imagem ’
& (16.000 )
2:3.1 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 166,7%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade d
Numero de exames realizados nas unidades , Valor Ano nida .e €
. ; Numero Medida
moveis de imagem -
10.000 2022 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No 32 quadrimestre de 2025, foram realizados 8.000 exames no Mamadgrafo Movel em 8 regides, nos municipios a saber: Nova
Iguagu, Resende,Sumidouro, Quissama, Rio de Janeiro, Duque de Caxias, S3o Gongalo, Cabo Frio, Angra dos Reis, Cardoso Moreira e
Aperibé. O TC Movel realizou 8.000 exames em 3 regides do Estados, nos minicipios de Mangaratiba, sumidouro, Paracambi, Rio das

Ostras, Seropédica, Rio Claro, Cabo Frio, Angra dos Reis, Sdo José de Uba e Niteroi.

SUBVAPS/SUBEX

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Alcancar, ao longo de 4 anos, 1.974.959 N
. () Sem Apuragao
exames nos Centros Estaduais de
. e 497.000
Diagndsticos por Imagem - CEDI Centro e 174.059
CEDI Baixada (174. )
2 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 103,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Numero de exames realizados nos Centros Unidade de
. . , Valor Ano X
de Diagndsticos por Imagem Centro e Numero Medida
Baixada Fluminense 231.600 2022 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No 32 quadrimestre de 2025 foram realizados 86.740 exames no CEDI Centro e 87.319 exames no CEDI Baixada, totalizando 174.059
exames nos centros de imagem no periodo.

SUBVAPS/SUBEX
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OBJETIVO PES 2.4. Fortalecer o complexo produtivo de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢cdao em Saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Entregar 600.000 ampolas de soros () Sem Apuragdo
hiperimunes mediante necessidade do 150.000
Ministério da Saude, até 2027. (0)
2.4.1 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 0,0%
R Linha de Base
da meta Medida
i o Unidade de
NuUmero de ampolas de soros hiperimunes NGmero Valor Ano Medida
entregues. .
0 2023 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Item 2.4.1.1. Esta era a ultima agdo que estava em curso e foi concluida em outubro de 2025 quando iniciamos a produgdo de soros
hiperimunes. Em 2025 foram envasadas aproximadamente 3.000 ampolas de soro antibotrépico, com validade de 3 anos apods a
data de envase. O IVB entrou em contato o Ministério da Saude, porém este ainda ndo fez a proposta do contrato de fornecimento
de soros hiperimunes por parte do IVB. Mediante este cenario, a instituicdo optou por continuar a produgdo de soros hiperimunes
armazenando o produto na fase de intermediario de concentrado de imunoglobulinas. Esta decisdo esta pautada na validade dos
produtos, uma vez que o produto concentrado pode ficar armazenado por 18 meses e apds processo de envase, o produto final
recebe mais 3 anos de prazo de validade. Foram produzidos em 2025 10 lotes de concentrado de imunoglobulinas sendo 5 lotes
antibotrdpicos, 1 lote antiescorpionico, 3 lotes antitetanicos e 1 lote antirrabico, que se encontram armazenados aguardando
autorizagdo de envase. Esses lotes, em sua totalidade, representam um niumero médio de 35.000 a 38.000 ampolas.

IVB

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Entregar 100.000 comprimidos de
medicamentos fitoterapicos, Maytenus () Sem Apuragdo
ilicifolia Mart. ex Reissek e Passiflora
incarnata L., devidamente registrados, com 0 (0)
vistas a incorporacdo a Relagdo de
Medicamentos Essenciais - REME, do estado .
242 | 4o Ry, até 2027. 0,0%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
L Linha de Base
da meta Medida
3 . . L. Unidade de
Numero de comprimidos fitoterdpicos Nimero Valor Ano Medida
entregues -
0 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No 3°quadrimestre, foram realizadas as aquisi¢des das matérias-primas (insumos farmacéuticos ativos vegetais e excipientes), para a
manipulacdo de lotes de bancada experimental; aquisicdo dos padrdes de referéncia para analise do controle fisico-quimico e do
material de embalagem para acondicionamento dos lotes de bancada experimental.

IVB

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
) ¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Desenvolver 5 projetos de pesquisa e () Sem Apuragdo
divulgacdo cientifica no campo da tecnologia 1
em salide (0)
0,
2:4.3 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de - 0,0%
. Linha de Base
da meta Medida
. . . Unidade de
Numero dfa projetos de pesquisa Nimero Valor Ano Medida
desenvolvidos -
0 2023 Numero
Analise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
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Nb 3°quadrimestre foi adquirido o Nobreak informado no tim do’segundo quadrimestre. Inftomamos que 0% 02 Nobreaks

encontram-se em fase de testes a serem realizados pela Engenharia Farmacéutica da instituigao.

IVB

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Desenvolver e/ou atualizar 4 sistemas () Sem Apuragdo
informatizados estratégicos para a gestao 1
em salide (1)
0,
2.4.4 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Numero de Sistemas Informatizados Unidade de
. - . . Valor Ano X

estratégicos para a gestdo em saude Numero Medida
desenvolvidos e/ou atualizados 0 2023 Ndmero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsavel

0O novo Sistema para a Camara de Resolugdo de Litigios encontra-se operacional para a Capital, faltando a implementagao de alguns
fluxos operacionais internos e o médulo do interior. Quanto ao Sistema SEVISA, novo sistema sendo desenvolvido para a Vigilancia
Sanitaria em substituicdo ao Sistema Protocolo Online, encontra-se em fase de Homologacgao, faltando o médulo do interior e

validagdo de integragcoes com sistemas externos a SES-RJ.

SUBEXEC

OBJETIVO PES 2.5. Aprimorar a Regulacdo das Redes de Atengdo a Saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcancado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar em 45% ao longo dos quatro anos, o () Sem Apuragdo
numero total de recursos regulados pelo 508.471
Sistema Estadual de Regulagdo - SER (244.813)
251 |Indicador para monitoramento e avaliagdo Unldac.|e de Linha de Base 142,9%
da meta Medida
Somatério do nimero de internagdes Valor Ano Unida(‘!e de
hospitalares e agendamentos ambulatoriais NG Medida
(consultas, exames e procedimentos) regulados umero ,
nas 9 regides de satde pelo SER 376.645 2022 Numero
Analise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel

No 32 Quadrimestre de 2025, foram regulados 244.813 procedimentos (46.040 hospitalares e 198.773 ambulatoriais) pelo Complexo

Estadual de Regulagdo.

As cinco maiores filas ambulatoriais de alta complexidade ao final do periodo foram: 1. Cirurgia Bariatrica (Adulto); 2. Patologia
Cirurgica da Coluna Vertebral (Adulto); 3. Ortopedia - Joelho (Adulto); 4. Cirurgia Bariatrica - Superobesidade (IMC > 55); 5.

Ortopedia - Ombro / Cotovelo (Adulto).

SUBAS

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

Meta PAS

q -
N Descricao da Meta 2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

Ampliar o nimero de transportes aéreos em
100%, otimizando a resposta estadual de 496

() Sem Apuragdo

urgéncia e emergéncia (142)
2.6.1 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 38,0%
X Linha de Base
da meta Medida
’ ’ . ’ Valor Ano Unldac!e de

Numero de transportes aéreos realizados Numero Medida

310 2023 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
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No térceiro quadrimestre de 2025, além das diversas atividades qué compoem a rotina atiministrativa da Supérintendéncia de
Operagdes Aéreas, pode ser destacado a elaboragdo do TR para aquisicdo da 3° Terceira Aeronave. Essa aquisi¢do faz parte do
Reforgo da Capacidade de resposta estadual de urgéncia e emergéncia por meio do transporte aéreo, a total diminui¢do do tempo
entre a captagdo 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 a¢des do sistema
Nacional de Transplantes. Foram Realizados um total de 142 atendimentos no transporte aéreo do Estado.

O que além de manter a Superintendéncia de OperacGes Aéreas da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro como a Unidade
de Aviagdo Publica com maior numero de atendimentos no cendrio Nacional chegamos a 98% da meta instituida para 2025.

SOAer/SES

DIRETRIZ PES 3. Fortalecer a Gestdo Estadual do SUS, a Governanga Publica e a Participagdo e Controle Social.

OBJETIVO PES 3.1. Desenvolver agoes de formacgdo de estudantes no ambito do SUS.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Financiar, anualmente, bolsas-auxilio para () Sem Apuragdo
160 estudantes do programa de estagio 160
extracurricular. ()
311 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 0,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Numero de estudantes bolsistas financiados Unidade de
- , Valor Ano R

anualmente em programa de estagio Ndmero Medida
extracurricular 160 2023 Nimero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

O Programa de Estagio Bolsista em Gestdo de Politicas Publicas de Satude ndo foi ofertado em 2025 em virtude de restrigdes
orgamentarias.

SUBGER
SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcancado da
i 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
. o (.
A’mpllarlern 20% os .campos d(.e estagio de () Sem Apuracio
nivel médio e superior nas unidades
hospitalares da rede SES-RJ, mediante 92 (100)
assinatura de Termo de Cooperagdo Técnica
com Institui¢ées de Ensino publicas e
3.1.2 |privadas. 108,7%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Numero de campos de estagio de nivel Unidade de
- ) i , Valor Ano X
médio e superior concedidos para as Numero Medida
Unidades da Rede SES-RJ 84 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre foram assinados 05 (cinco) Termos de Cooperagao Técnica (TCT) para concessao de campo de estagio em
unidades SES-RJ: TCT 07/25 com CESUMAR — CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA LTDA - UNICESUMAR, para concessdo de
campo de estégio de graduagdo para até 15 alunos de Radiologia, 20 alunos de Nutrigdo, 20 de fisioterapia, 20 de farmacia e 20 de
enfermagem no Hospital Estadual Carlos Chagas; TCT 08/25 com TECNIM ESCOLA TECNICA para até 20 alunos de especializacdo
técnica em Instrumentagdo Cirurgica no Hospital Estadual Getulio Vargas; TCT 09/25 com a FUNDACAO BENEDITO PEREIRA NUNES -
FACULDADE DE MEDICINA DE CAMPOS para até 30 alunos de Medicina e 10 de Farmdcia na Unidade de Pronto Atendimento de
Campos dos Goytacazes; TCT 10/25 com CENTRO DE QUALIFICAGAO SOUZA BASTOS - IDEAL CURSOS para até 40 alunos do Curso
Técnico em Enfermagem no Hospital Estadual Tavares de Macedo;TCT 11/2025 com a SOCIEDADE UNIVERSITARIA REDENTOR -
UNIREDENTOR AFYA, para até 25 alunos de Medicina na Unidade de Pronto Atendimento de Campos dos Goytacazes. O
dimensionamento da oferta de estagios esta sendo realizado nestas unidades pelo NCEPEP/FUNDACAO SAUDE.

SUBGER
SUPES

Meta PAS
2025

Resultado do

Descricao da Meta 3¢ Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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Ampliar em 100% os campos de pratica de
pds-graduagdo nas unidades da rede SES-RJ, () Sem Apuragdo
mediante assinatura de Termo de 6
Cooperagao Técnica (TCT) com Institui¢des (7)
1 de Ensino publicas e privadas. )
313 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 117,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de

Numero de campos de pratica de , Valor Ano )

. ~ . Ndmero Medida
pds-graduagdo nas unidades da rede SES-RJ. -

4 2023 Numero
Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel

No terceiro quadrimestre, foi assinado 01 (um) Termo de Cooperagdo Técnica (TCT) para campo de pratica de pos-graduagdo, TCT
12/2025 com o Instituto de Estudos em Tecnologia da Satde - IETECS, para concessdo de campo de pratica de pos-graduagdo, até 06 SUBGER
alunos por ano, dos cursos de TERAPIA INTENSIVA, ANESTESIOLOGIA, ORTOPEDIA,PEDIATRIA e CLINICA MEDICA no Hospital Estadual SUPES

Getulio Vargas (HEGV).

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 31 os programas de residéncia () Sem Apuragdo
29
com bolsas remuneradas pela SES-RJ. (35)
314 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 120,7%
R Linha de Base
da meta Medida
Numero de programas de residéncia com Unidade de
. , Valor Ano A
bolsas remuneradas pela SES para residentes Numero Medida
médicos e multiprofissionais 27 2022 NuUmero
Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel

No terceiro quadrimestre, foram credenciados os programas de residéncia médica em Terapia Intensiva no HECrianga, Terapia

Intensiva no HERCruz, Saude Hospitalar no HECC, Cirurgia Bucomaxilo facial no HEGV e HEAT, superando a meta inicial de 29 para SUBGER
s . 5 . . . . SUPES
2025. Foram pagas 771 bolsas-auxilio para residentes médicos e multiprofissionais no segundo quadrimestre.
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
°
N AL AL 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implementar 6 planos de agdo para a () Sem Apuragao
qualificagdo dos programas de estagio, pos 50%
graduagdo e residéncia. (50%)
315 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de Planos de acdo Valor Ano R
. Percentual Medida
implementados.
0 2023 Percentual
Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsavel
No terceiro quadrimestre, foram mantidos os avangos alcangados nos planos de qualificagdo dos campos de pratica de
pds-graduacgdo e dos programas de residéncia médica e multiprofissional com a realizagdo de reunido com os coordenadores de
residéncia médica e reunides regulares da COREMU SES-RJ. Foram realizadas visitas aos municipios da regido da Baixada Litoranea SUBGER
que recebem residentes multiprofissionais em Saude da Familia para qualificagdo dos programa. Os planos de agdo relacionados aos SUPES
campos de estagio de nivel médio e graduagdo foram ampliados com foco na assinatura dos Termos de Compromisso de Estagio e
supervisdo/preceptoria dos estagarios.

OBJETIVO PES 3.2. Aprimorar a qualificacdo e a atualizacdo dos profissionais da saude.

Meta PAS Resultado do % alcangado da

. -
N Descri¢do da Meta 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
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Construir e monitorar os 4 planos estaduais (x) Sem Apuracgo

X ~ , 50%
anuais de Educagdo Permanente em Saude ()

3.2.1 |Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base

da meta Medida
Percentual de agdes estratégicas Unidade de

. Valor Ano .
monitoradas anualmente nos Planos Medida

. ~ Percentual

Estaduais de Educagdo Permanente em
saude 0 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

O Monitoramento do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude é realizado anualmente, por tal motivo ndo houve
apuracgdo neste quadrimestre.

SUBGER
SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
i 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Qualificar, anualmente, no minimo 10.000
trabalhadores da saude, lotados e em () Sem Apuragdo
efetivo exercicio nas unidades da SES, 10.000
IASERJ, IVB, Fundagdo Saude, e demais ’ (933)
trabalhadores do SUS, em temas
322 |estratégicos da Saude Publica. 136,0%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
R Linha de Base
da meta Medida
. . " . Unidade de
Numero de concluintes em agdes educativas , Valor Ano R
Numero Medida
propostas. .
0 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

O numero de trabalhadores da satde é contabilizado nas a¢es educativas que se referem ao Programa de Capacitagdo e
Aperfeicoamento (PCA) dos servidores da SES e IASERJ; nas agdes ministradas por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem da
SES (AVASES); e pelas a¢des conduzidas pela Escola de Formagdo Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos Santos (ETIS).
No terceiro quadrimestre o quantitativo de trabalhadores qualificados alcangou o total de 933.
O total para o ano de 2025 alcangou 13.664 trabalhadores qualificados em temas importantes para a saude publica. Superando a
meta anual inicialmente programada.

SUBGER
SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implementar 2 projetos estratégicos de () Sem Apuragéo
~ . 50%
Educacdo Permanente em Saude no estado.
(50% )
323 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
. - . Valor Ano X
Percentual de implantagdo dos projetos. Percentual Medida
0 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 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 esta em funcionamento em duas regides de salde, a saber: Médio Paraiba e Centro Sul. Pela
repercussao positiva nestas regionais pretende-se a ampliacdo do projeto ja implementado para as demais regides 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 UERJ para sua implementac3o. 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
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Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Elaborar e implementar a Politica Estadual () Sem Apuragio
3.24 . 3 50%
de Educagdo em Saude
(50% )
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Politica Estadual de Educa¢do em Saude Valor Ano .
. Percentual Medida
implementada -
0 2023 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No 32 quadrimestre, o Grupo Condutor instituido na Oficina realizou reuniGes técnicas com a finalidade de elaborar a minuta de
Decreto e o Projeto de Lei voltados a criagdo da Escola. Ao término da elaboragdo da minuta de Decreto, essa foi formalmente
encaminhada a Assessoria Juridica da SES-RJ para analise e emissdo de parecer.

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 informagao para a tomada de decisdo.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Fomentar 100% das pesquisas Sem A .
331 técnico-cientificas bianuais aprovadas, em 100% () Sem Apuragdo
7 |temas estratégicos e de relevancia para ?
Lo (100)
saude publica no ERJ.
100,0%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
i Valor Ano R
Percentual de pesquisas aprovadas e Percentual Medida
fomentadas
100% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Acompanhamento da chamada da 82 edi¢do de fomento do PPSUS no estado do RJ, pssou pelo enquadramento das propostas no
edital e esta em fase de avaliagdo ad hoc sob coordenagdo da FAPERJ.
A COOPES integra o comité gestor do PPSUS-RJ, em conjunto com a FAPERJ e MS, para avaliagdo dos projetos e organizagdo do
comité de especialistas da SES-RJ. O cronograma da Comissdo de Avaliagdo das Pesquisas (CAP), ja foi definido.
No Projeto via Emenda Impositiva relacionada a agdo de Promogdo de pesquisa em Saude para mapeamento das pessoas com
deficiéncia nos municipios indicado foi designado o servidor para exercer a fungdo de gerente executivo do convénio, com parecer
técnico emitido.

SUBGER
SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Publicar 1 edigdo anual da Revista de () Sem Apuragio
Educacgdo, Pesquisa e Informagdo em Saude - 1
REPIS (1)
332 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de - 200%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Valor Ano R
Edigcdo da REPIS publicada. Numero Medida
0 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

A nova edicdo do fluxo editorial de 2025 foi composta por dois dos novos artigos somandos a dois que se encontravam em fluxo
editorial e outro ja aceito no quadrimestre anterior. Dessa forma, além da edicdo especial de tuberculose publicada no 12
quadrimestre, publicamos a edigdo de 2025, totalizando 2 edigdes e ultrapassando a meta anual em 100%. Oito novos artigos foram
submetidos nesse quadrimestre. Cinco artigos que se encontravam em fluxo somados a dois que chegaram foram rejeitados ou
indicados a ressubmissdo, segundo avaliagdo por pares e decisdo editorial por ndo atender critérios de qualidade/perfil da revista.

/N5 R U U R Y U S S U S JURPR | S

SUBGER
SUPES
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Ainda permanecem em avaliagao quatro artigos para a quinta edigao.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcancado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Avaliar 100% dos protocolos de pesquisa .
o () Sem Apuragdo
que envolvem seres humanos para emissdao 100%
dos respectivos pareceres técnicos do ’ 100
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da SES RJ. ( )
333 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 100,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de protocolos de pe§qU|sa Valor Ano Unldac!e de
envolvendo seres humanos avaliados e com Percentual Medida
pareceres emitidos pelo CEP - SES RJ 0 2023 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Conforme estabelecido em calendério prévio, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satide (CEP/SES-RJ) realizou
trés assembleias ordinarias com vistas a avaliagdo de todos os protocolos de pesquisa submetidos nesse periodo e emissao de
respectivos 36 pareceres éticos consubstanciados. Ressalta-se que, no més de outubro, o CEP esteve em recesso.

Entre as pesquisas analisadas, foram 16 novos protocolos de pesquisa submetidos nesse quadrimestre e 20 eram retorno de
pendéncias e emendas. Do total de pesquisas em tramitagdo, 12 receberam parecer com aprovacao final, 24 seguem com
necessidade de ajustes nas propostas de pesquisas.

SUBGER
SUPES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
i 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Indexar no minimo 60 documentos () Sem Apuragdo
técnicos-cientificos ao ano, na Biblioteca 60
Virtual em Saude - BVS - SES/RJ. (19)
334 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 177,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
N2 de documentos técnico-cientificos Nimero Valor Ano Medida
indexados na BVS/SES-RJ -
26 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram indexados mais 19 documentos na BVS, ultrapassando a meta anual em 77%. Parte das indexagdes sdo por solicitagdo das
dareas 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

OBJETIVO PES 3.4. Fortalecer a participacao e controle social no campo da saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Disponibilizar qualificagdo para 100% dos .
. . () Sem Apuragdo
conselhos municipais e estadual do Rio de 25%
Janeiro, por meio de processos de educagao ? 53 30%
permanente para o controle social. (53,30%)
3.4.1 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 213,2%
R Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Percentual de Conselhos capacitados Percentual Medida
51% 2022 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No 32 Quadrimestre foi fortalecida a parceria com o CNS para execugdo das oficinas Regionais do Participa+ voltadas aos CMS e
lideres sociais. Foram realizadas oficinas nos municipios: Valenga com 53 participantes; Bom Jardim com 67 participantes e Rio de
Janeiro com 144 participantes. Participaram das ofinas: Angra dos Reis, Barra Mansa, Barra do Pirai, Belford Roxo, Bom Jardim, Cabo
Frio, Cordeiro, Duas Barras, Duque de Caxias, Engenheiro Paulo de Frontim, Guapimirim, Iguaba Grande, Japeri, Macaé, Macuco,
Magé, Mangaratiba, Marica, Mendes, Mesquita, Natividade, Nildpolis, Niterdi, Nova Friburgo, Nova Iguacu, Paraiba do Sul, Paraty,
Patv dn Alferec PetrAnnlic Pirai Partn Real Niieimadnc Nilicckam3 Rin de laneirn Rin Clarn Rin dac Nctrac S3n Gnnraln S3n In3n

CFS-RI
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de Meriti, Saquarema, Seropédica, Tangud, Teresépolis, Trajano de Morais, Varre-Sai e Volta Redonda. Nos 3 eventos participaram
representantes de 49 municipios. O CES-RJ realizou 02 capacitagdes, uma em outubro na regido da BIG (Angra dos Reis), com a
participagdo de 43 pessoas dos tres municipios, outra em novembro para os conselheiros estaduais sobre instrumentos de gestao
com a participagdo de 37 conselheiros. Houve ainda a solicitagdo de capacitacdo pelo CMS de Paracambi, que foi atendida pelo
Ministério da Saude em parceria com o planejamento da SES e COMEP-CS/CES.

CLo-nJ

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcancado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Emitir parecer para os instrumentos de () Sem Apuragdo
planejamento em saude estaduais (RAG, 2
PAS, PES) entregues no exercicio (02)
3.4.2 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Valor Ano R
Numero de instrumentos avaliados Numero Medida
1 2021 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

O CES-RJ aprovou a criagdo da Comissao de Instrumentos de Planejamento e Gestdo na Plenaria do dia 26.08.2025, em substituigdo
ao GT de mesmo nome. O RAG 2024 foi aprovado com ressalvas através da Deliberagdo n°325 de 24/07/2025, publicada em DOER)J
em 19/09/2025. A Deliberagdo n° 332/25 referente a Prestacdo de Contas do Exercicio de 2024 encontra-se em tramite para
publica¢do por meio do processo SEI-080001/010182/2025. A Programacao Anual de Saude (PAS) 2026 ja foi apreciada pelo Plenério
do CES-RJ e enviada para a Assessoria de Planejamento da SES-RJ em 18.12.2025, para os devidos ajustes. Os pareceres concluidos e
publicados no DOERJ foram inseridos no DigiSUS.

CES-RJ

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Atender a 100% da demanda de suporte a () Sem Apuragdo
. . 100%
regularizagdo dos Conselhos de Saude
(100%)
343 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Percentual de atendimento as demandas de Unidade de
. Valor Ano X

suporte a regularizagdo de Conselhos de Percentual Medida
Saude 86% 2023 Percentual

Andlise e Consideracdes - 32 RDQA

Area responsavel

Neste quadrimestre o CES-RJ através da Comissdo de Apoio a Regularidade dos Conselhos apoiou 16 Conselhos Municipais de Saude
(CMS): Mendes, Porto Real, Valenga, Rio das Flores, Paty de Alferes, Rio Bonito, Barra do Pirai, Rio das Ostras, Niterdi, Marica,
Engenheiro Paulo de Frontin, Casimiro de Abreu, Cantagalo, Cachoeira de Macacu, Bom Jardim e Arraial do Cabo, quanto a esta
questdo da regularizagdo do seu funcionamento e assessoramento técnico. Foi realizado o processo eleitoral para a nova
composi¢do do CMS de Miracema e iniciado o processo eleitoral para a nova composi¢do do CMS de Rio Bonito, que sera concluida
no 1° quadrimestre de 2026.

CES-RJ / GAB. SES

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Aplicar 100% do orgamento anual do %) Semn A .
Conselho Estadual de Saude em seu 100% (X) Sem Apuracdo
funcionamento regular e na realizagdo das ’
Conferéncias de Salde ()
SR Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de Linha de Base B
da meta Medida
Unidade de
Percentual anual de orgamento do CES Valor Ano .
Percentual Medida
executado
50% 2022 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Considerando a mudanca do vale transporte no municipio do RJ - "Ja é", os Conselheiros ndo estdo sendo contemplados, causando
prejuizo financeiro. A Secretaria Executiva do CES-RJ estd atualizando a modalidade dos cartdes; em paralelo foi aberto um processo
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de co'ntratagéo com a empresa Ja E. Foi realizada a 52 CESTTho perl’o;:Io de13a15 dejunh'o 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 Secretaria de Estado de Saude.
No periodo de 17 a 21 de agosto de 2025 a SES-RJ viabilizou passagens aéreas para 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 mobiliario e equipamentos. O CES-RJ ndo recebeu da SES a

informacdo sobre os gastos financeiros do primeiro e do segundo quadrimestres. A CISTT tem participado de reunides dos féruns

regionais de salide para fomentar a implantacdo das CISTT's municipais e indo aos municipios quando é convidada. Para a Agdo
3.4.4.9, vide o processo SEI-080001/000906/2025; para a Ag¢do 3.4.4.6, vide o processo SEI-080001/003559/2024.

CES-RJ / GAB. SES

OBJETIVO PES 3.5. Modernizar a gestao organizacional, para a valorizagdo das pessoas e qualificagao dos processos de

trabalho.
e Meta PAS Resultado do % alcangado da
o D

N SEIER R 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Disseminar, por meio de 20 encontros, () Sem Apuragdo
informacgGes sobre RH para os municipios e 5
estruturas vinculadas a SES. (4)

351 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100%
X Linha de Base
da meta Medida
Numero de encontros realizados para o Unidade de
s . N , Valor Ano .

apoio técnico aos municipios e as estruturas Numero Medida
vinculadas. 0 2023 Nimero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Para fins de cumprimento da meta programada, em complementagdo ao primeiro encontro ocorrido no 12 quadrimentre, foram
realizados 4 encontros no 32 quadrimestre: Encontro presencial em 16/10/2025 com a representa¢do dos municipios que compde a
regido Metropolita |, em 21/10/2025 encontro virtual com a representagdo dos municipios que compde a regido Baixada Litoranea,
em 18/11/2025 encontro virtual com a representacdo dos municipios que compde a regido Serrana e um encontro presencial com a

representagdo dos municipios que compde a regido Metropolitana Il ocorreu em 25/11/2025. Abordando os temas pactuados na

elaboragdo da PAS e assuntos diversos trazidos pelos municipios.

SUBEX

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Publicar e executar, anualmente, um projeto Sem A N
de acolhimento aos novos colaboradores e 1 () Sem Apuragso
servidores tranferidos para o Nivel Central "
da SES/RJ. ( )
352 Tindicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 100,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Valor Ano ,
Projeto de acolhimento executado. Numero Medida
0 2023 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O material explicativo para novos profissionais foi concluido. A agenda de acolhimento, inicialmente prevista para outubro, foi
reagenda para o dia 17/12/2025 devido a imprevistos. No entanto, o Decreto Estadual n2 50.055, de 15/12/2025, estabeleceu ponto
facultativo nas repartigbes publicas a partir das 12h, no dia 17/12/2025 em raz&o das finais da Copa do Brasil e Copa
Intercontinental, impossibilitando a realizagdo do encontro.

SUBEX

Resultado do
32 Quadrimestre

Meta PAS

Descricao da Meta 2025

% 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 missao institucional da
SES/RJ.

() Sem Apuragdo

100% (100 )

100,0%
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Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de -
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de

Estudo sobre a forga de trabalho atual da Valor Ano X

) Percentual Medida
SES realizado -

0 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

A meta foi concluida com o encaminhamento do relatdrio ao Conselho Estadual de Satde (CES), ainda no primeiro quadrimestre de
2025. Registra-se que, o produto desse primeiro levantamento, documentado nos autos do processo SEI-080001/005852/2024,
fundamentou a autorizagdo para realizagdo do concurso para provimento de 287 vagas.

No decorrer do terceiro quadrimestre de 2025, foi elaborado documento técnico (em fase de revisdo final) com a finalidade de
orientar o aprofundamento do estudo de dimensionamento pelas entidades vinculadas, a saber, IVB e FES, que sera realizado no ano
de 2026.

Também em 2026 sera dado continuidade no aprofundamento do estudo referente ao dimensionamento da SES/RJ, conforme
planejamento previsto na PAS 2026.

SUBEXE

Ne Descricdo da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implementar 100% do Plano de Cargos,
Carreira e Salarios - PCCS, conforme (X) Sem Apuragao
estabelecido na lei n2 7.946/2018, 100%
atualizada pela Lei Estadual n2 9.299, de 08 ()
de junho de 2021, e Lei n2 9.350, de 25 de
3.5.4 |junhode 2021 56,0%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
. Valor Ano Unidaqe de
PCCS implantado Percentual Medida
54,4% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

A Secretaria de Estado de Salude do Rio de Janeiro (SES/RJ) tem envidado esforgos continuos para viabilizar a implementacdo integral

do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS). Considerando que tal implementagdo demanda a atuagdo conjunta de outros 6rgdos

da Administra¢do Estadual, além das tratativas realizadas por meio de reunides, foram também adotadas providéncias formais para
assegurar a necessaria articulagdo institucional com essa finalidade.

Nesse contexto, conforme documentado no processo SEI-080001/006056/2024, no més de dezembro de 2025 foi encaminhado a
Secretaria de Estado da Casa Civil, a Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo e a Secretaria de Estado de Fazenda, o Oficio
Circular SES/GABSEC n2 23/2025 com vistas a obtencdo da colaboragdo técnica e administrativa indispensavel ao avanco da
integraliza¢do do PCCS.

GABSEC/SUBEXE

Resultado do
32 Quadrimestre

Meta PAS

o
N 2025

Descri¢ao da Meta

% alcangado da
meta para 2025

Realizar concurso publico para recomposi¢cdo
do quadro de servidores estatutarios da
saude, tanto para ingresso de forma
imediata, como para formagdo de cadastro
de reserva, tendo por base o resultado do
estudo de dimensionamento da for¢a de
trabalho proposto na meta 3.5.3, mediante 1
parecer autorizativo da "Comissdo de
Acompanhamento e Monitoramento
Econémico-Financeiro do Regime de
Recuperagdo Fiscal” e do “Conselho de
Supervisdo do Regime de Recuperagao

() Sem Apuragdo

(0)

Fiscal”.
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Valor Ano .

Concurso Publico Realizado Numero Medida

0 2023 Nimero

0%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Com o ohietivo de realizar a selecio e contratacio de instituicio esnecializada nara a conducio e oneracionalizacio do concurso
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desta SES/RJ, foi autuado o processo SEI-080001/023601/2025. Vencidas as etapas anteriores que compde a fase interna da
contratagdo, no momento o processo encontra-se em fase na final de contratagdo, com previsdo de conclusdo nas préximas

semanas.
Com o exposto acima, s.m.j., fica demonstrado que as agGes atinentes a meta estdo em curso. Entretanto, por ser meta numérica,
com quantitativo unitdrio, seu desfecho é dicotdmico, por isso no momento computado como zero.

SUBEXE

OBIJETIVO PES 3.6. Fortalecer instancias de pactuacdo intergestores bipartite do SUS.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Atingir no minimo 95% de participagdo das Sem A .
areas técnicas da SES nas reunides das 09 () Sem Apuracdo
90%
CIR, anualmente, de acordo com as 100%
demandas das pautas. ( 6 )
361 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
R Linha de Base
da meta Medida
S . - Unidade de
Participagdo das areas técnicas da SES nas Valor Ano .
CIR Percentual Medida
70% 2023 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 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 relacio a adequagédo do espaco fisico das SE/CIR, e ao
parque tecnoldgico, a agdo é executada pela Superintendéncia de Informatica, que realiza apoios continuos para manutengdo e
ajuste dos problemas identificados no decorrer do quadrimestre. Foi viabilizado transporte para deslocamento das equipes para as
reuniGes de CIR, mantendo a presenga regular nas reuniGes. A participagdo das areas técnicas em atendimento as solicitagdes de
demanda de pauta, alcangou 100% no quadrimestre. As a¢Ges educativas estdo em elaboragdo e foram reprogramadas para o ano
de 2026. Em relagdo a meta 3.6.1.5: a SES-RJ tem tido participagdo nas reunides do GT, e além disso fez uma parceria com o
IMS/UER]J para a realizagdo do curso de extensdo em gestdo de consdrcios publicos de salde.

Subsecretaria
Geral

Ne Descricdo da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Publicizar para gestores, controle social e
sociedade, por meio de publicagdo em () Sem Apuragao
Diario Oficial, 100% das pactuac¢des 100%

consensuadas pela Comissdo Intergestores (
Bipartite (CIB-RJ)

100% )

362 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de delibera¢des pactuadas nas percentual Valor Ano Medida
reuniGes da CIB-RJ publicadas em DO do ERJ
100% 2023 Percentual

100,0%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre de 2025 foram realizadas 04 reunides ordinarias da CIB englobando os meses de setembro a dezembro e
todas as DeliberagGes pactuadas e ou referendadas foram publicadas no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro e disponibilizadas
para consulta no site da CIB-RJ (www.cib.rj.br), em conjunto com as Atas e as sinteses das reunides. A Secretaria Executiva da CIB-RJ,

conforme acordado em reunido para aprovagao do PES 2024-2027, encaminhara por e-mail ao CES-RJ as sinteses e Atas das

Reunides realizadas neste quadrimestre. No que diz respeito ao 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 publicagdo de
documentos relacionados as reunides da CIB-RJ. Ndo existe a previsdo de troca de sitio eletronico para a CIB-RJ até o momento.Para
a revisdo do regimento Interno foi iniciado um trabalho em conjunto com a assessoria de qualidade da SES-RJ, para adogdo de
metodologia para realizar a revisdo do regimento Interno da CIB. Um arquivo vem sendo elaborado de forma conjunta para ser
apresentada no primeiro quadrimestre de 2026 ao COSEMS-RJ e desta forma iniciar o processo de atualiza¢do do Regimento.

Subsecretaria
Geral

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

Meta PAS
2025

Resultado do

o e
N Descri¢do da Meta 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

215



3.7.1

Organizar as 07 linhas de cuidado
prioritarias, no estado do Rio de Janeiro, até

( x) Sem Apuragdo

2027: atengdo materno infantil, cancer de 2
mama, IAM, cancer de prdstata, ()
tuberculose, AVC e Urgéncia/Emergéncia.
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de

Numero de Linhas de Cuidado organizadas Numero Medida

0 2023 Nimero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No quadrimestre foi realizada a construg¢do das Matrizes DOMI dos 09 Planos Regionais de Saude da Linha de Cuidado do Céancer de
Mama do PRI, com a realizagdo de reunides dos Grupos de Trabalho Regionais do PRI. As Matrizes foram pactuadas como Aditivo do

Anexo | dos 09 PRS de diagndstico para a organizagdo das 07 linhas de cuidado prioritdrias.

Subsecretaria
Geral

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

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Responder, dentro do prazo definido, 100% 100% () Sem Apuragdo
das manifestagdes acolhidas na OUVITGER ’
(95% )
381 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 95,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de manifestagcoes respondidas Valor Ano R
. Percentual Medida
dentro do prazo definido.
98% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Com intuito de dinamizar e viabilizar as respostas das manifestaces cadastradas dentro do prazo estabelecido por lei, atuamos
junto aos contatos indicados como ponto focal de toda estrutura da SES.

GABSEC

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Responder dentro do prazo legal, de acordo Sem A .
com o Decreto n2 46.475/18, 100% dos () Sem Apuracio
. R ~ 93%
pedidos de acesso a Informagéo (LAI) 99%
acolhidos na Ouvidoria do SUS ( 6 )
382 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de pedidos respondidos dentro Valor Ano .
Percentual Medida
do prazo legal
85% 2022 Percentual

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Fazemos reiteragGes constantes via SEl acerca dos pedidos de acesso a informagdo, com prazo a expirar e prazo expirado.

GABSEC

Descricao da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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Aumentar o percentual de municipios com () Sem Apuragdo
S 74%
Ouvidoria implantada
(97%)
383 Tindicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 100,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de

Percentual de municipios com Ouvidoria Valor Ano R
. Percentual Medida
implantada

63% 2022 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No 32 quadrimestre participamos das cdmaras técnicas e CIR's, reforgando o papel da Ouvidoria e mostrando o diagndstico
situacional de cada regido, colaborando para uma maior aproximag¢do com os municipios.

GABSEC

OBJETIVO PES 3.9 Melhorar a captagao de recursos e a qualidade do gasto publico por intermédio da eliminagao do

desperdicio e da melhoria continua da gestao dos processos, com a finalidade de otimizar a prestagao de bens e servigos de
saude aos cidadaos.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar, atendendo ao cronograma de () Sem Apuracio
interiorizagdo, de 38 para 42, o niumero de purac
Comarcas do Poder Judiciario do estado do 40 (11 )
Rio de Janeiro, com o apoio do NATJUS/RJ
para embasar tecnicamente as decisGes em
matéria do direito a Saude.
3.9.1 100,0%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Valor Ano R
Numero de Comarcas atendidas Numero Medida
38 2022 Numero
Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsavel
Apesar do quantitativo de pareceristas ndo ter alcangado a meta, a contratagdo de 7 novos pareceristas viabilizou a cobertura da
regidao do Médio Paraiba, que contempla 11 comarcas com 22 varas, além do 12 Nucleo 4.0 e Varas de Infancia e Juventude. Assim, SUBJUR
ultrapassou em 450% a meta de ampliagdo da interiorizagdo no PES 2024-2027.

Ne Descricdo da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Ampliar para 80 os profissionais da area da =
sadZe papra atenderpde forma integral o () Sem Apuraco
guantitativo previsto nos cor.n{én.ios 59 (0)
celebrados com o Poder Judicidrio do estado
do Rio de Janeiro e Sec¢do Judiciaria da
3.9.2 |Justica Federal no Rio de Janeiro. 0,0%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
R Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Numero de profissionais lotados anualmente Numero Medida
39 2023 Numero
Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
A Geréncia do NATJUS promoveu duas reunides, em 2025, entre a SES/RJ e a Presidéncia do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro
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(TJRJ), as quais viabilizaram a contratagdo de 7 novos pareceristas entre o 20 e 30 quadrimestre. Contudo, o quantitativo total desses
profissionais no final de 2025 era de 38, ou seja, 21 a menos que a meta de 59.

SUBJUR

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
i 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Elaborar e divulgar 4 relatérios anuais com o () Sem Apuragao
perfil das demandas e andlise dos pareceres 1
técnicos elaborados pelo NATJUS/RJ. (1)
393 Indicador para monitoramento e avaliagao Umdat!e de Linha de Base 100,0%
da meta Medida
Unidade de
Numero de relatérios do NATJUS/RJ , Valor Ano X
Numero Medida
elaborados. .
1 2022 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

O relatdrio anual foi finalizado, com novos dados comparativos entre os quantitativos de processos ingressados e os de pareceres
emitidos mensalmente, além de analise detalhada do perfil dos autores das demandas judiciais em saldde, abrangéncia territorial
dos pleitos e capacidade de produgdo do NATJUS sob diversas variaveis.

SUBJUR

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Elaborar 4 protocolos para o enfrentamento (X ) Sem Apuragdo
das principais demandas judiciais dirigidas a 1
SES-R ()
394 Indicador para monitoramento e avaliagao Unldac!e de Linha de Base i
da meta Medida
Unidade de
Protocolo para o enfrentamento das , Valor Ano X
S S Numero Medida
principais demandas judiciais elaborado -
0 2023 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Em decorréncia das tratativas iniciadas no ambito administrativo para a implementagao e o aprimoramento do programa de
tratamento da Alergia a Proteina do Leite de Vaca — APLV, foi realizada reunido em 22/10/2025, ocasido em que restou deliberada a
necessidade de levantamento de informagdes junto aos 92 (noventa e dois) Municipios do Estado, com o objetivo de mapear a
realidade assistencial existente em cada ente federativo.

Na referida reunido, definiu-se pela inclusdo do tema na pauta da Comissao de Intergestores Bipartite — CIB, o que se concretizou na
reunido realizada em 13/11/2025, oportunidade em que foi formalmente encaminhada aos Municipios a solicitagdo de informagdes
acerca: (i) da existéncia de programas municipais destinados ao tratamento de pacientes portadores de APLV; e (ii) do nimero de
pacientes diagnosticados com a referida patologia residentes em cada localidade.

Em atendimento a solicitagdo formulada no @mbito da CIB, dos 92 (noventa e dois) Municipios do Estado, foram obtidas 58
(cinquenta e oito) respostas. A analise dos dados encaminhados demonstrou que 29 (vinte e nove) Municipios informaram possuir
programa estruturado para o tratamento da APLV, com previsdo de dispensagao regular de insumos nutricionais, enquanto os outros
29 (vinte e nove) Municipios relataram ainda ndo dispor de programa especifico instituido.

Os dados colhidos permitiram constatar que, entre os Municipios que responderam a demanda, 50% (cinquenta por cento) ja
implementaram politicas publicas voltadas ao atendimento de pacientes portadores de APLV, assegurando o tratamento por meio da
via administrativa, sem necessidade de intervengao judicial.

Diante desse cendrio, os levantamentos realizados no ambito das reunides administrativas e da CIB revelam avango significativo na
implementagdo progressiva do programa de tratamento da APLV, bem como fornecem subsidios técnicos e administrativos para a
expansdo da politica publica aos demais Municipios que ainda ndo dispdem de programa proprio, reforcando o compromisso
institucional com a universalizagdo do acesso ao tratamento adequado.

Registre-se, por fim, que os dados obtidos e as providéncias adotadas serdao objeto de acompanhamento continuo, com vistas ao
aperfeigopamento das agdes e a consolidagdo do atendimento integral aos pacientes portadores de APLV em todo o Estado.

Em relagdo ao cumprimento das ordens judiciais, de acordo com nosso banco de mandados judiciais, atualmente ha
aproximadamente 56.713 (cinquenta e seis mil, setecentos e treze) processos ativos. Ademais, no periodo compreendido entre 01
de setembro de 2025 e 31 de dezembro de 2025 (32 Quadrimestre), foram recebidos 1.860 (mil oitocentos e sessenta) novos
processos, tendo sido realizada a entrega/dispensac¢éo de insumos para 11.935 (onze mil, novecentos e trinta e cinco) pacientes.

ASSADJ

Meta PAS Resultado do

Descri¢ao da Meta

% alcangado da

2025 32 Quadrimestre

meta para 2025
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Atingir 70% de solugdo extrajudicial do total () Sem Apuragdo
das demandas atendidas na Camara de 66%
Resolugdo de Litigios de Saude. (80,47 )
3.95 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Percentual de demandas atendidas com Valor Ano .
~ AN Percentual Medida

solugdo extrajudiccial

62,96 2022 Percentual

121,92%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O resultado de 80,47% neste quadrimestre, superando a meta do PAS 2025 (66%), reflete a maturagdo das reestruturagdes iniciadas
ao final de 2024, com a consolidagédo dos novos fluxos de atendimento e de analise na CRLS. Destaca-se o fortalecimento da
aplicagdo dos critérios do Tema 1234 do STF nas demandas de medicamentos, associado a ampliagdo do suporte técnico as equipes
municipais e ao avango dos convénios com municipios do interior do ERJ.Adicionalmente, a partir da divulgagdo de video
amplamente difundido em setembro de 2025, observou-se alteragao no perfil das demandas atendidas, com predominancia de
solicitagdes de consultas e exames, o que favoreceu maior resolutividade administrativa e impacto positivo no indicador. Apesar do
desempenho elevado, o resultado ndo deve ser interpretado como tendéncia consolidada, considerando que o processo de
expansao e os ajustes operacionais da CRLS permanecem em curso, podendo ocorrer oscilagdes nos proximos quadrimestres,
especialmente no que se refere aos tipos de demandas analisadas.

SUBJUR

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Formalizar convénio com 08 municipios para () Sem Apuragdo
ampliagdo da Camara de Resolugdo de 2
Litigios de Saude no Interior - CRLS. (5)
3.9.6 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
. Linha de Base
da meta Medida
. - . Unidade de
Numero de municipios com convénio , Valor Ano .
. Numero Medida
formalizado
21 2022 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Em relagdo a meta de formalizagdo de convénios com 2 municipios para ampliagdo da atuagdo da CRLS no interior, neste
quadrimestre foi possivel atingir e superar a meta, com a ampliagdo da atuagdo para 5 municipios (Duque de Caxias, Rio Bonito,
Santo Antbnio de Padua, Araruama, Cardoso Moreira). Esse resultado decorre da reestruturagdo da equipe técnica da CRLS iniciada
em 2025, viabilizada por articulagdo conjunta entre os entes conveniados (SES/PGE/DPE), que ampliou a capacidade de
assessoramento técnico. Ressalta-se que a expansao da atuagdo da CRLS no interior esta condicionada a celebragdo de convénios
entre a DPE e as Secretarias Municipais de Saude/Prefeituras, uma vez que o assessoramento técnico da CRLS estd previsto em
convénio macro de apoio a Defensoria Publica, ndo havendo formalizagdo direta de convénios da CRLS com as SMS. Assim, o ritmo
de expansdo depende das pactuagdes institucionais firmadas entre os entes envolvidos.

SUBJUR

Ne Descricdo da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Elaborar quatro relatérios (um por ano)
detalhando os resultados da CRLS, com () Sem Apuragao
diagndstico e mapeamento das demandas 1
mais frequentes com objetivo de orientar a (1)
gestdo das politicas publicas de saude.
3.9.7 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100%
. Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Numero de relatérios da CRLS elaborados. Numero Medida
1 2022 Nimero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

A meta prevé a elaboragdo de um relatério anual detalhado, contendo diagndstico e mapeamento das demandas atendidas. Ao
longo do exercicio, foram produzidos relatérios parciais para fins de monitoramento interno e acompanhamento da gestdo. O
relatério anual consolidado, com detalhamento da CRLS Capital e Interior, foi elaborado ao final do exercicio, conforme o
planejamento estabelecido e compartilhado com os entes do convénio.

SUBJUR
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Meta PAS Resultado do % alcangado da

. x
N Descri¢do da Meta 2025 32 Quadrimestre meta para 2025

Realizar 100% das etapas de programagao
de agdes e servigos de saude por
gestor/servico e de alocagdo de recursos por
regido de salude ()

(X ) Sem Apuragdo
30%

398 Tindicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . )
Linha de Base

da meta Medida
Unidade de
Percentual do processo de revisdo da PPI nas Valor Ano .
o . , Percentual Medida
regides de salde com etapas concluidas
0% 2023 Percentual
Analise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel

SUBAS

Objetivo PES 3.10 Promover a melhoria nos processos relacionados a Pericia Médica e previdencidria do servidor Publico

Civil do estado de forma a contribuir com a sociedade

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcancado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Atender a demanda de policiais civis em
situacdo de vulnerabilidade relacionada a () Sem Apuragdo
Saude Mental, por meio da parceria com o
Nucleo de Saude Mental da Policia Civil 262 ( 45)
(NUSMEPOL), de modo que os afastamentos
sejam reduzidos em, pelo menos, 6,5% ao
3.10.1 33,3%
ano.
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Numero de policiais civis afastados por Unidade de
L . - , Valor Ano '
causas psiquiatricas, considerando a atuagdo Numero Medida
multidisciplinar promovida pelo NUMESPOL 300 2023 NUmero
Analise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel

O atingimento da meta decorreu da continuidade das atividades do Nucleo de Saude Mental da Policlinica José da Costa Moreira,
garantida pela renovagdo do termo de cooperagdo com a SEPOL.

~ . - ~ . L SUBGE
A atuagdo do Nucleo contribui diretamente para a redugdo das licengas por psiquiatria, ao assegurar acompanhamento
multiprofissional continuo, promovendo a estabilizagdo dos quadros psiquiatricos e prevenindo afastamentos prolongados
Meta PAS Resultado do % alcangado da
Ne Descri¢do da Meta .
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Alcancar 5.000 atendimentos médicos N
s . U . () Sem Apuragdo
periciais e previdenciarios aos servidores do 3.000
interior do estado por meio de atendimento ’
(9.399 )
remoto.
0,
S Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 313,3%
X Linha de Base
da meta Medida
NUMETO 0 alenalmentos Femotos € 0 :
. . . Unidade de
telepericia como meios de atendimentos , Valor Ano q
- . o . Numero Medida
pericial e previdenciario aos servidores do -
actada do Rin da longirn 0 2023 Numero
Analise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
O quantitativo de 12.532 atendimentos remotos realizados entre setembro e dezembro decorre da consolidagdo e da ampliagdo do
modelo de atendimento remoto. Quando a meta anual de 5.000 atendimentos foi fixada, o modelo aindaestava em fase inicial de
adaptagdo e possuia escopo restrito. A época, contemplava apenas licenca médica. Posteriormente, houve ampliagdo para incluir SUBGE
readaptagdes funcionais, redu¢des de carga hordria, isencdo de imposto de renda e habilitagdo a pensdo. A expansdo das atribui¢des
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e o aprimoramento operacional resultaram no aumerito significativo do volume de atendimentos. |

Objetivo PES 3.11. Buscar a exceléncia nos resultados assistenciais e na valorizagdo dos usuarios e trabalhadores nos

processos de producdo de saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcan¢ado da
) ¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025

Implantar e concluir o processo de () Sem Apuragdo

autoavaliacdo da gestdo, anualmente, em 90%

pelo menos 90% das unidades de saude. (100,00%)

0,
3111 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Percentual de unidades de saude da SES, Unidade de
s - Valor Ano .
com processo de autoavaliagdo da gestdo Percentual Medida
implantado e concluido anualmente. 83,60% 2022 Percentual
Analise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel

No terceiro quadrimestre, destacamos como principais a¢Ges realizadas: Pesquisa de Satisfagdo Continua, no periodo de setembro a
dezembro de 2025, foi realizado um total de 115.047 pesquisas respondidas nas unidades da rede SES-RJ o que resulta num
percentual de 94,78% de satisfagdo com os servigos prestados por estas unidades. De setembro a novembro foram realizadas 12
turmas das mentorias do PEG 2025 com a participagdo de 623 pessoas. Foram realizadas a terceira e a quarta reunido de colegiado

. . . . ~ . , SUBAS
SUBAS com o objetivo de criar um espago permanente de didlogo e articulagdao entre a SUBAS e as unidades de saude. Em
dezembro, junto com a 42 Reunido de Colegiado SUBAS, teve também a Solenidade de Certificagdo do PEG 2025 com a participagdo
de 215 pessoas, onde 69 unidades receberam o certificado pela atualizagdo dos Planos de Melhoria na Autoavaliagdo de Gestdo -
Ciclo 2025.
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
o
N DR IR 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar projeto Saude e Cultura em 15 8 () Sem Apuraggo
unidades estaduais
(8)
3.11.2 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Numero de unidades estaduais com projeto , Valor Ano .
, . Numero Medida
de Saude e Cultura implantado -
5 2022 Numero
Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsavel
Implantado o Projeto Doce Elogio na UPA Penha e o projeto Bem Vindo Acompanhante do IECPN.
Mantendo os projetos realizados no resultado de 2024, sendo acrescidas 2 unidades no resultado de 2025, atendendo a SUBAS
meta estipulada. A ndo conclusdo da agdo 4 ndo compromete o resultado da meta.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar dispositivos de participagao social () Sem Apuragdo
em 7 unidades hospitalares de emergéncia e 3
maternidades (2)
0,
3.113 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 66,7%
. Linha de Base

da meta Medida
NUMETO 08 UNTOa0es NOSPItarares o Unidade de
emergéncia e maternidades com , Valor Ano .

. e . . Numero Medida
dispositivos de participagdo social -
rmlantada 1 2022 Numero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsavel

Seguindo apoio e acompanhamento aos Conselhos Gestores do HEGV e HEAL.
Realizada reunido com a gestdo do Hospital da Mulher para implanta¢do do espago, sem SUBAS
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sucesso. Ainda encontramos resisténcia na participagao social.

Meta PAS Resultado do

. -
N Besccaiealine 2025 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

Implantar no minimo 2 agdes de boas
praticas de Humanizagdo em servigos de UTI
adulto e pediatrico, em 10 unidades
hospitalares sob gestdao estadual

() Sem Apuragdo

(5)

3.11.4 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
Linha de Base

da meta Medida

NUMETo ae unluaqes TTOSPITaTares SO0 Bestao Unidade de

estadual com servigos de UTl adulto e , Valor Ano R
NuUmero Medida

pediatrico com 2 agbes de boas praticas de

Llumonizacia imnlantadac

1 2022 NuUmero

100,0%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Meta superada no resultado
anterior. As agbes 2, 3, 4 e 5 sdo continuas pois sdo discutidas no colegiado gestor, nos Grupos de Trabalho de Humanizagdo e
através de visitas técnicas, realizando o acompanhamento de a¢Ges em loco e projetos implantados.

SUBAS

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar no minimo 2 ag¢Ges de boas () Sem Apuragdo
praticas de Humanizagdo em 27 unidades de 14
urgéncia e emergéncia sob gestdo estadual (14)
0,
3115 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Numero de UPA e hospitais com emergéncia Unidade de
~ - , Valor Ano X
sob gestdo estadual com pelo menos 2 agdes Numero Medida
de boas praticas em humanizagdo realizadas 2 2022 NUmero

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

Meta alcangada. Capacitagdo ACCR Novembro e Dezembro de 2025 para todas as UPAs estaduais . Discussado para implantagdo de
ferramentas de giro de leitos nas UPAs. Iniciado a UPA Engenho Novo e Iraja.

SUBAS

Ne Descriciio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Padronizar o atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia em 27 unidades de () Sem Apuragdo
urgéncia e emergéncia por meio do 14
dispositivo do Acolhimento com (14)

Classificacdo de Risco

3.11.6 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
. Linha de Base
da meta Medida
emergéncia com o atendimento as pessoas Unidade de
. ~ oA ) . Valor Ano .
em situagdo de violéncia por meio do Numero Medida
dispositivo do Acolhimento com 0 2022 Numero

100,0%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

Foi acompanhado e discutido junto ao observatério do Feminicidio os dados referentes aos atendimentos as pessoas em situagdo de
violéncia. Meta alcangada no resultado anterior.
Embora o protocolo ACCR ndo tenha sido revisado esse ano, o Manual Estadual de Atengdo a Saude das Pessoas em Situagdo de
Violéncia teve nova atualizagdo junto ao NESPAV.

SUBAS
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Meta PAS Resultado do

% alcangado da

a o
i B R 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar no minimo 2 ag¢Ges de () Sem Apuragdo
Humanizagdo nos cuidados materno infantis 2
em 4 maternidades sob gestdo estadual (2)
3.11.7 100,0%

Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
P ¢ Linha de Base

da meta Medida
NUMETO 0 VIatermaaoes soD Bestao :
? Unidade de
estadual com pelo menos 2 agdes de , Valor Ano |
o . . . Numero Medida
Humanizagdo nos cuidados materno infantis -
implantadac 1 2022 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Realizada sensibilizagdo método Canguru

no Hm3e. A acdo 3 foi realizada em conjunto com a Fundagdo Saude. As agdes continuas tém seu acompanhamento realizado
através de visitas técnicas semanais e reunides do Grupo de Trabalho de Humanizagdo, a fim de garantir que ndo sejam

SUBAS

descontinuadas.
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
N2 D M
SEIERCRIEE) 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implantar no minimo 3 ag¢des de Hotelaria () Sem Apuragdo
Hospitalar em 44 unidades de saude sob 22
gestdo estadual (22)
3118 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
X Linha de Base

da meta Medida
Numero de unidades de satde sob gestdo Unidade de

N . , Valor Ano X
estadual com 3 ag¢Ges de Hotelaria Numero Medida
Hospitalar implantadas 9 2022 NUmero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Meta alcangada. Além das 4 unidades citadas nos outros resultados deste ano, foram adicionados o Hospital do Olho, HEER,

HRMPZilda Arns, Hmae,

HMulher, UPA Nova Iguagu 2, Upa Engenho Novo. Sera dada continuidade das a¢des nas demais 11 unidades atarvés do GT Obras e

GT Hotelaria

SUBAS

OBJETIVO PES 3.12. Fortalecer a atua¢dao dos componentes municipais e estadual do Sistema Nacional de Auditoria.

Meta PAS Resultado do

0 -
N Descri¢ao da Meta 2025 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025

Auditar 100% das unidades sob gestdo
estadual, direta ou indiretamente, da SES,
IASERJ, FSERJ e IVB, quanto aos respectivos
aspectos assistenciais e de infraestrutura,
utilizando o sistema SISAUD/SUS, conforme
3.12.1 |legislagdo vigente.

() Sem Apuragao

50% (100%)

Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
P ¢ Linha de Base

da meta Medida
PETCENTUar a¢ UNTaa0es da SES, TASERJ, FSERJ "
. L. . Unidade de
e IVB auditadas, com relatérios conclusivos Valor Ano .
. Percentual Medida
langados no SISAUD/SUS e encaminhados ao
~LC /D1 25% 2023 Percentual

50,0%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsavel

No ultimo quadrimestre de 2025 foram finalizadas todas Auditorias do ano, cumprindo a meta anual de dezesseis (16) Auditorias. 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
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Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
) ¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Monitorar por follow up, no semestre () Sem Apuracio
subsequente, 100% das unidades que purag
aprgser?tarem .inconformidades nas N 100% (100%)
auditorias realizadas no semestre, utilizando
o sistema SISAUD/SUS, permitindo a
3.12.2 | publicizagdo dos relatérios 100,0%
Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual de unidades com Valor Ano Unidade de
inconformidades monitoradas Percentual Medida
semestralmente. 0 2023 Percentual
Analise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
As Auditorias, em modalidade Follow Up (monitoramento), foram realizadas. SUBAC
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
e D
N EEDER IR 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Realizar 100% das auditorias demandadas
pelos Orgdos de Controle Externo, de acordo () Sem Apuragdo
com as competéncias do Componente 100%
Estadual do SNA, utilizando o Sistema (0%)
1 SISAUD/SUS. o
3123 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Percentual das auditorias realizadas em Unidade de
- Valor Ano -
relagdo as demandadas, langadas no Percentual Medida
SISAUD/SUS e encaminhadas ao CES/RJ. 100% 2023 Percentual
Analise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
N3o houve solicitacdo de Auditoria demandada por Orgdos de Controle Externo. SUBAC
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
N2 D M
EEEDER IR 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Auditar 4 Relatérios Anuais de Gestdo -
RAG/SES, um em cada exercicio, em () Sem Apuragdo
cumprimento ao disposto no artigo 42 da Lei
Complementar Federal n2 141/2012 e no 1 (1)
Decreto n? 1651/95, utilizando o
SISAUD/SUS, encaminhando o Relatério .
3124 | conclusivo ao CES/RJ. 100,0%
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Numero de Relatérios Anuais de Gestao - Nimero Valor Ano Medida
RAG auditados e encaminhados ao CES/RJ. -
4 2023 Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Auditoria RAG (Auditoria 647) foi finalizada

SUBAC
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Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Fomentar a execugdo de 100% do Plano de
Acdo de implantag¢do dos componentes () Sem Apuragdo
municipais de auditoria em parceria com a 100%
SEAUD/DENASUS para os municipios (100%)
elegiveis.
3125 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Valor Ano Unidade de
Percentual do Plano de Ag¢do fomentado Percentual Medida
0 2023 Percentual
Analise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
Evento realizado em parceria com o SEAUD/DENASUS para os municipios do Rio de Janeiro, Niterdi, Barra de Sdo Jodo e Angra dos SUBAC
Reis.

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 satide da populagdo.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Adquirir equipamentos e/ou mobilidrios () Sem Apuragao
para aparelhamento e modernizagdo de 10 2
estabelecimentos de saude SES (1)
411 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
. Linha de Base
da meta Medida
Numero de estabelecimentos de satude da Unidade de
. i Valor Ano R
SES-RJ que receberam equipamentos e/ou Numero Medida
mobilidrios 0 2022 Numero
Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsavel
Informamos que foram concluidos dois processos de aquisi¢do de equipamentos para o HEONF, quais sejam, Microsépio cirurgico,
Raio X, sistema de video endoscopia, monitores multiparametros, Raio X movel.
. N . . e . . . . . . SUBAS
OBS: Disponibilizados os equipamentos de microscépio cirurgico, Raio X mdvel e monitores multiparametros para o Instituto de
Oncologia da Baixada. Demais agdes em andamento.
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
o
N AL e DL G 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Concluir a obra do Hospital Estadual de () Sem Apuraggo
. . 100%
Oncologia de Nova Friburgo
( 85)
4.12 Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . 85%
. Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Hospital Estadual de Oncologia de Nova Valor Ano X
. . Percentual Medida
Friburgo construido
75% 2023 Percentual
Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsavel
Neste quadrimestre houve grande avango na obra de ambiéncia do hospital. O paisagismo estd em fase avangada de execugado, GABSEC/SUBEXE/
brinquedoteca estd com a estrutura pronta, a pintura interna e externa foi iniciada, assim como a instalagdo da marcenaria (moveis
! . ~ o S SUBAS/SEIOP
fixos). Elevadores entregues e em fase de instalagdo. A sinalizagdo sera iniciada em 2026.
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Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
B ¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
. . () Sem Apuragdo
Retomar a obra do Hospital Maternidade de 20%
Sdo Gongalo ’
(0)
413 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 0,0%
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Hospital Maternidade de Sdo Gongalo Valor Ano .
. Percentual Medida
construido
5% 2023 Percentual
Analise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
~ ~ . . ~ i GABSEC/SUBEXE/
N3o houve evolugdo do projeto no periodo em fungdo de outras prioridades. SUBAS/EMOP
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
N2 D M
EEERER R 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Construir o Centro de Rastreio e Diagnodstico N3o () Sem Apuragdo
de Pessoas com Transtorno do Espectro
. programada N
Autista (Ndo programada)
41.4 5 5 = 7 -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Centro de Rastreio e Diagndstico de Pessoas Unidade de
. Valor Ano .
com Transtorno do Espectro Autista Percentual Medida
construido 0 2023 Percentual
Anidlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
. GABSEC/SUBEXE/
Meta cumprida em 2024 SUBAS
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
o
N i REBEE 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Construir a Radioterapia do Hospital 60% () Sem Apuragéo
Estadual de Oncologia da Regido Serrana ? ( 0)
4.1.5 5 5 = 5 -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Radioterapia do Hospital Estadual de Valor Ano .
. ix , Percentual Medida
Oncologia da Regido Serrana construida
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Em fungdo de outras prioridades (finalizagdo do Hospital de Oncologia da Baixada Fluminense), e com a complexidade da
elaboragdo do projeto, a evolugdo dessa meta serd desenvolvida em 2026

GABSEC/SUBEXE/
SUBAS

Descri¢ao da Meta

Meta PAS
2025

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2025
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( x) Sem Apuragdo
Reformar o Hospital Estadual Getulio Vargas 45%
()
4.1.6 7 7 R N -
Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
X Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
. - Valor Ano X
Hospital Estadual Getulio Vargas reformado Percentual Medida
0 2023 Percentual
Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
~ . R L ~ . GABSEC/SUBEXE
A obra de adequacgdo da enfermaria foi finalizada e iniciada a adequagdo no refeitério. SU/BAS /
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
[}
N D BEE) 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
. . R () Sem Apuragdo
Construir o Instituto Estadual do Cancer da
. . 80%
Baixada Fluminense
(90)
417 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 30,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
Instituto Estadual do Cancer da Baixada Valor Ano .
) , Percentual Medida
Fluminense construido
0 2023 Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O Bloco C foi concluido, ou seja, area de consultérios, emergéncia, quimioterapia, farmacia, laboratoério, residuos e rouparia. Foram
concluidos também os quartos de internagdo e seus ambientes de apoio. O CTl estd em fase de finalizagdo e iniciada a instalagdo da

marcenaria e sinalizagdo.

SUBAS/GABSEC

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do % alcangado da
¢ 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Renovar o parque tecnoldgico por meio da .
o . () Sem Apuragdo
aquisicao de 04 equipamentos para 1
ampliagdo dos servigos prestados pelo 1
LACEN-RJ ( )
418 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de . 100,0%
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de
i . . 3 Valor Ano R
Numero de equipamentos adquiridos Numero Medida
0 2023 Numero
Andlise e Consideragoes - 32 RDQA Area responsavel
Cromatdgrafo recebido em 24.11.2025
Processo 080002/017282/2024 SUBVAPS/FSERJ
Atualmente aguardando instalagao
- Meta PAS Resultado do % alcangado da
[
N Descricdo da Meta 2025 32 Quadrimestre meta para 2025
Implementar em 100% o Plano de () Sem Apuragao
Investimento das unidades sob gestdo da 100%
Fundagdo Saude. (57.755.151,95)
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413 Indicador para monitoramento e avaliagao Unidade de .
R Linha de Base
da meta Medida
Unidade de

Percentual do Plano de investimento Valor Ano .
) Percentual Medida
implementado

98% 2022 Percentual

67,6%

Andlise e Consideragoes - 32 RDQA

Area responsével

No periodo, foi realizado o empenho de R$ 9.775.909,00 correspondendo a 11,4% do total previsto.
Destes, RS 2.907.179,86 correspondem a obras em diversas unidades, com destaque para as unidades, HEGV, HTO
DONA LINDU, HEAN, IETAP e HEER.
O restante corresponde a aquisi¢cdo de equipamentos e mobilidrios, tais como camas hospitalares para HEER e IEOB,
Aspirador de secrecdo, mesa de escritorio e outros para diversas unidades.
No acumulado foi executado R$ 57.755.151,95 do Plano de Investimento, na aquisi¢do de equipamentos, mobiliario e
obras e reformas.

SUBGERAL/SUBAS

/FSERJ
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