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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AADJ

ACCR
ADIVITAIS
AIDS
ANVISA
ASCOM
ASSCDE

ASSIMS

ASSPLO
ASSPS
ASSREG
AT
ATAN
ATH
AUDSUS

CAAC

CAARVS

CAPS
CAST
CCIH

CEAF

CECIH

CENTRA-RIO
CER

CEREST
CESP

CESPE

CES-RJ
CET

CIASS
CiB
CIHDOTT

CIR
CIS
CMS

CNES

COFI-PNAISP

COOCONV
cooTQ
COSEMS
CPRJ

ASSESSORIA DE ATENDIMENTO DE DEMANDAS
JUDICIAIS

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
ASSESSORIA DE DADOS VITAIS

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
ASSESSORIA DE COMUNICACAO

ASSESSSORIA DE COMUNICACAO, DESIGN E EVENTOS
ASSESSORIA DE INFORMACAO E MONITORAMENTO EM
SAUDE

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
ASSESSORIA DE REGIONALIZACAO

ATUALIZACAO TECNOLOGICA

AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
ASSESSORIA TECNICA DE HUMANIZACAO

AUDITORIA SUS

CENTRO DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE E A
CRIANCA

COORDENACAO DE APOIO AS ACOES REGIONAIS DE
VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

COORDENACAO DE APOIO DIAGOSTICO E TERAPEUTICO
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

COORDENACAO ESTADUAL DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

CENTRO DE TRATAMENTO E REABILITACAO DE ADICTOS
CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
COMITE ESTADUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE
COORDENACAO DE EQUIDADE EM SAUDE PARA
POPULACOES ESPECIFICAS

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE

CENTRO DE INFORMACAO E ANALISE DA SITUACAO

DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

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

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

CENTRO DE INTELIGENCIA EM SAUDE

CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE

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

COORDENACAO DE CONVENIOS

COORDENACAO TECNICA DE QUALIDADE

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
CENTRO PSIQUIATRICO DO RIO DE JANEIRO



CREGs
CRLS

CT/CIB

CUPA 24H

CVA
CVE

CVPS

DANT
DCNT
DEGASE
DENASUS

DIVDANT

DOERJ
DOMI
DSAT
EAD

EAP

ECP

ERJ
FIOCRUZ
FSRJ
GABSEC
Gl
GM/MS
GT

GTH
GTIE
HCV
HCV-RNA
HEAN
HECC
HEER
HEGV

HEMORIO

HEMORREDE

HESM
HFA
HFB
HFCF
HFI
HFL
HFSE
HIV

HORUS

HUPE
IASER)J

CENTRAIS REGIONAIS DE REGULACAO

CAMARA DE RESOLUCAO DE LITIGIOS DE SAUDE
CAMARA TECNICA DA COMISSAO INTERGESTORES
BIPARTITE

COORDENACAO DE UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 H

COORDENACAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL
COORDENACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENACAO DE VIGILANCIA E PROMOGCAO DE
SAUDE

DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
DEPARTAMENTO GERAL DE ACOES SOCIOEDUCATIVAS
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS
DIVISAO DE VIGILANCIA DE DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
DIVISAO DE SAUDE DO TRABALHADOR

ENSINO A DISTANCIA

SERVICO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DAS
MEDIDAS TERAPEUTICAS APLICAVEIS A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A LEI
ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
GABINETE DO SECRETARIO

GERENCIA DE IMUNIZACAO

GABINETE DO MINISTRO/MINISTERIO DA SAUDE
GRUPO DE TRABALHO

GRUPO DE TRABALHO DE HUMANIZACAO

GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL ESTADUAL
VIRUS DA HEPATITE C

TESTE DE HEPATITE C

HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA

HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS

HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO

HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

INSTITUTO DE HEMATOLOGIA ARTHUR DE SIQUEIRA
CAVALCANTI

REDE NACIONAL DE SERVICOS DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA

HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA

HOSPITAL FEDERAL DO ANDARA[

HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

HOSPITAL FEDERAL CARDOSO FONTES

HOSPITAL FEDERAL DE IPANEMA

HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA

HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
INSTITUTO DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES DO



IEC
IECAC

IEDE
IEDS
IEISS

IETAP
IHAC
ILTB
INCA
INI

INTO

IRAS
IST
IVB
JCI
LACEN
LDO
LGBT
ME
MEGP
MNT
MS
NAF
NAN
NAQH
NAT
NATJUS/RJ

NDVS

NESM
ONG
OPOs

0SS
OUVITGER

PAISMCA

PAS
PBF
PCCS

PEG/SES

PEORIJ

PEP
PEP
PET
PMMA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO

INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE
CASTRO

INSTITUTO ESTADUAL DE DIABETES E ENDOCRINOLOGIA
LUIZ CAPRIGLIONE

INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA
INSTITUTO ESTADUAL DE INFECTOLOGIA SAO
SEBASTIAO

INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY
PARREIRAS

INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
IMPLEMENTACAO DE INFECCAO LATENTE POR
TUBERCULOSE

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO
CHAGAS

INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
INSTITUTO VITAL BRAZIL

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL
LABORATORIO CENTRAL NOEL NUTELS

LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS
MORTE ENCEFALICA

MODELO DE EXCELENCIA EM GESTAO PUBLICA
MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

MINISTERIO DA SAUDE

NUCLEOS DE ACOLHIMENTO A FAMILIA

NUCLEO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

NUCLEOS DE ACESSO A QUALIDADE HOSPITALAR
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA AO JUDICIARIO
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE
NUCLEOS DESCENTRALIZADOS DE VIGILANCIA EM
SAUDE

NUCLEO ESTADUAL DE SAUDE MENTAL
ORGANIZAGCAO NAO GOVERNAMENTAL
ORGANIZACOES DE PROCURA DE ORGAOS
ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE

OUVIDORIA E TRANSPARENCIA GERAL DA SES
PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER, CRIANCA E ADOLESCENTE
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS
PROGRAMA DE EXCELENCIA EM GESTAO DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

PROJETO DE ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO DE RISCO
PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE
PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTE
POLIMETILMETACRILATO



PNAISARI

PNAISP

PNH
PPC
PPP

PREFAPS

PREP
PRI
PVHIV
QR CODE
RA
RAG
RAPS
RAS
RCBP
RCPD
RDQA
RIOFARMES
RJ
RNDS
RUE
SAMU
SAPS
SB
SBD

SE
SEAUD
SECID

SE-CIR

SER

SES

SH

SIA
SICLOM

SIGME
SIH
SIMC

SINAN
SIPNI
SISAB

SISAGUA
SISAUD/SUS
SKU

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

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

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

POLICLINICA PIQUET CARNEIRO

PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

PROGRAMA ESTADUAL DE FINANCIAMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO DE RISCO
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

PESSOAS VIVENDO COM HIV

CODIGO QR — QUICK RESPONSE (RESPOSTA RAPIDA)
RELATORIO DE AVALIACAO

RELATORIO ANUAL DE GESTAO

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

REDE DE ATENCAO A SAUDE

REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA
RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR
FARMACIA ESTADUAL DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS
RIO DE JANEIRO

REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
SAUDE BUCAL

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA
SITUACAO DE EMERGENCIA

SERVICO DE AUDITORIA

SECRETARIA DE ESTADO DE CIDADES

SECRETARIA EXECUTIVA DA COMISAO INTERGESTORES
REGIONAL

SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SERVICO DE HEMOTERAPIA

SISTEMA DE INFORMAGCAO AMBULATORIAL

SISTEMA DE CONTROLE LOGI{STICO DE MEDICAMENTOS
SISTEMA INFORMATIZADO DE GERENCIAMENTO DE
MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS

SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR

SISTEMA DE MONITORAMENTO CLINICO DAS PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO

SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZACOES

SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA A ATENCAO
BASICA

SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA DA
QUALIDADE DA AGUA

SISTEMA DE AUDITORIA DO SUS

STOCK KEEPING UNITS (UNIDADES DE MANUTENGCAO
DO ESTOQUE)



SMI
sMQu

SMS
SNA
SOTA
SRT
SUBAC
SUBAS
SUBEXE
SUBFES
SUBGE
SUBGERAL
SUBJUR
SUBPBEA

SUBVAPS

SUPAECA

SUPAFIE

SUPAPPSV
SUPES
SUPIEVS
SUPINF
SUPLOGSP

SUPOSS
SUPREGU
SUPRH

SUPSGI

SUPTEA

SUPUGVS

SUPUPPH

SUPVS
SUs

SVEA

TABNET

TABNET BD

B
TBMR
TFD
TR
TRS
UERJ
UFRJ

SISTEMA DE MONITORAMENTO DE INDICADORES
SUPERINTENDENCIA DE MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

SERVICO DE OBESIDADE E TRANSTORNOS ALIMENTARES
SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
SUBSECRETARIA DE AUDITORIA E CONTROLE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
SUBSECRETARIA EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA
SUBSECRETARIA GERAL

SUBSECRETARIA JURIDICA

SUBSECRETARIA DE PROTECAO E BEM-ESTAR ANIMAL
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA,
CONTROLE E AVALIACAO

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
INSUMOS ESTRATEGICOS

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E
POPULACOES EM SITUACOES DE VULNERABILIDADE
SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE INFORMACOES ESTRATEGICAS
EM VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE INFORMATICA
SUPERINTENDENCIA DE LOGISTICA SUPRIMENTOS E
PATRIMONIO

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

SUPERINTENDENCIA TRANSTORNO DO ASPECTRO
AUTISTA

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE VIGILANCIA EM
SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS E PRE-
HOSPITALARES

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA - SUVISA
SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
AMBIENTAL

TABULADOR DE DADOS DE SISTEMAS DE INFOMACAO
EM SAUDE VIA INTERNET

TABULADOR DE BANCO DE DADOS DE COBERTURAS
VACINAIS

TUBERCULOSE

TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

TERMO DE REFERENCIA

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO



Ul
UPA
UTl
VEH

VIGDANT

VIGIAGUA

VO - CVE

UNIDADE INTERMEDIARIA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
VIGILANCIA DAS DOENGAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

VERIFICACAO DE OBITOS — COORDENACAO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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1. IDENTIFICACAO
1.1. INFORMACOES TERRITORIAIS

UF: RJ

Estado: RIO DE JANEIRO

Area: 43.696,00 Km?

Populacdo: 16.055.174 Hab

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

Data da consulta: 01/09/2024.

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

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

CNPJ: 42.498.717/0001-55

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

Telefone: (21) 3385-9000

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 01/09/2024

1.3. INFORMACOES DA GESTAO

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

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

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

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 01/09/2024

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

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

FEDERAL

11



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

Data da consulta: 01/09/2024

1.5. PLANO DE SAUDE

Periodo do Plano de Saude: 2024-2027
Status do Plano: Aprovado com ressalvas pelo CES

Data da consulta: 01/09/2024

1.6. INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO

UF / Regides o " . 2010-2022 P
de Satde Populagdo (N) Populagdo (%) Taxa de Crescimento Variagao

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

_Rio de Janeiro (capital) 6.211.223 38,69 -0,15 -109.223 -1,73

Fonte: IBGE, Censos Demograficos 2010 e 2022 — resultados do universo.

* Inclui a capital (Rio de Janeiro).

1.7. CONSELHO DE SAUDE

Instrumento de Criagao: LEI

Data de Criacdo: 01/1991

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

CEP: 20031142

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

Telefone: (21) 2332-3715

Nome do Presidente: Leonardo Légora de Abreu
Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Ano de referéncia: 2024

12



2. INTRODUCAO

A Secretaria Estadual da Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) apresenta o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 22 Quadrimestre de 2024(maio a agosto)
relativo as ag¢des e servicos de saude do Estado do Rio de Janeiro.

Conforme a Portaria de Consolidacdo N2 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério
da Saude, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), e o artigo N2 36, da Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012,
o Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de monitoramento
e acompanhamento da execucdo do Plano Estadual de Saude (PES) e da Programacédo Anual de
Saude (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federacao.

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos
estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apds publicagao da Portaria
N2 750, de 29 de abril de 2019, a qual regulamentou o seu uso. Deve ser obrigatoriamente
utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para registro de informacGes e
documentos relativos ao Plano de Saude e a Programacao Anual de Saude; para elaboracdo do
Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e do Relatério Anual de Gestdo — RAG.
Por meio do DGMP, todos os documentos e relatdrios sdo enviados ao Conselho de Saude
para, em relacdo ao RDQA, inclusdo da anadlise e apreciacdo (art. 41 da Lei Complementar n?
141, de 13 de janeiro de 2012) e, em relacdo ao RAG, inclusdo da andlise e do parecer
conclusivo, nos termos do § 12 do art. 36 da Lei Complementar n2 141/2012. O DGMP substitui
os sistemas SARGSUS e SISPACTO, para fins de insercao de informacdes de documentos
referentes ao ano de 2018 em diante. Assim, a estrutura do 22 RDQA 2024 estd
compatibilizada com o DigiSUS — Mddulo Gestor, a qual apresenta informacgdes semelhantes a
estrutura do Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Salienta-se que, tanto os resultados de producdo dos servicos quanto os dos
indicadores passiveis de apuragdo quadrimestral sdo preliminares. Tal situacdo ocorre em
virtude da forma de contabilizagdo dos dados de produg¢do, que sdo regidos pelo Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a producdo que pode sofrer altera¢es até quatro (4)
meses apos a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses apos a
data da alta da internacdo. E os dados de investigacdo dos dbitos infantis e fetais, maternos, e
de mulheres em idade fértil que somente se encerram com o fechamento anual da base de
dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) nacional (apds 18 meses do ano
vigente), entre outras especificidades de outros indicadores.

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

As informacGes do 22 RDQA 2024 sdo apresentadas no DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento (DGMP) da seguinte forma: Identificacdo; Introducdo; Dados demograficos e de
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morbimortalidade; Dados da producdo de servicos no SUS; Rede fisica prestadora de servicos
ao SUS; Profissionais de Saude trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Saude — PAS;
Indicadores de Pactuagdo Interfederativa (descontinuado com a revogagdo da Resolugdo n2
8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidagdo CIT n2 1/2021); Execucgdo
Orgcamentaria e Financeira; Auditorias e, por fim, Andlises e Considera¢des Gerais.

A Assessoria de Planejamento agradece a todos os colaboradores da Secretaria de
Estado de Salude do Rio de Janeiro (SES/RJ) que reuniram esfor¢os para a construgdo deste
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execuc¢do do Plano Estadual de Salude
(PES) 2024-2027 e da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2024. O presente instrumento, que
registra o trabalho, constitui, além do cumprimento de metas e acGes de saude para 2024,
memoria institucional para esta Secretaria de Estado de Saude.

Assessoria de Planejamento em Saude

Subsecretaria Geral

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

DADOS DEMOGRAFICOS

Analises e Consideragdes

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

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

Tabela 01. Distribuicdo por idade e sexo da populacao residente, 2022

Idade Feminino Masculino Total Razao de sexos
Menos de 1 ano 101,54
la4anos 356.004 365.244 721.248 102,60
5a9anos 498.295 517.446 1.015.741 103,84
10 a 14 anos 470.169 494.467 964.636 105,17
15a 19 anos 498.039 513.939 1.011.978 103,19
20 a 24 anos 578.934 570.077 1.149.011 98,47
25 a 29 anos 600.367 560.559 1.160.926 93,37
30 a 34 anos 607.630 554.702 1.162.332 91,29
35a 39 anos 641.328 573.236 1.214.564 89,38
40 a 44 anos 680.728 612.313 1.293.041 89,95
45 a 49 anos 589.057 519.365 1.108.422 88,17
50 a 54 anos 568.264 494.486 1.062.750 87,02
55 a 59 anos 548.769 461.606 1.010.375 84,12
60 a 64 anos 509.851 412.587 922.438 80,92
65 a 69 anos 428.087 327.730 755.817 76,56
70 a 74 anos 324.420 235.212 559.632 72,50
75 a 79 anos 213.426 140.230 353.656 65,70
80 e mais 287.460 146.626 434.086

Total 8.477.499 7.577.675 16.055.174 89,39

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

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

Figura 01. Distribui¢cdo da populac¢ado por regidoes de saude do ERJ, 2022

Baia da Ilha Grande
Baixada Litoranea
Centro Sul

Médio Paraiba

Metropolitana | 60,45
Metropolitana Il
Noroeste
Norte
Serrana
Fonte: IBGE/Censo Demografico 2022 — resultados do universo.
Tabela 02. Populacao total e crescimento populacional segundo regides de saude
UF / Regides 2010-2022
de Sat’xdge Populagdo (N) Populagdo (%) Taxa de Crescimento Variagao
(% a.a.) (N) (%)
RJ 16.055.174 100,00 0,03 65.245 0,41
Baia da Ilha Grande 253.897 1,58 0,35 10.397 4,27
Baixada Litoranea 846.933 5,28 1,85 167.440 24,64
Centro Sul 320.003 1,99 0,02 652 0,2
Médio Paraiba 865.130 5,39 0,1 9.937 1,16
Metropolitana | (*) 9.705.577 60,45 -0,14 -168.033 -1,7
Metropolitana Il 1.908.751 11,89 -0,14 -31.640 -1,63
Noroeste 336.995 2,10 0,17 6.902 2,09
Norte 907.868 5,65 0,68 70.953 8,48
Serrana 910.020 5,67 -0,01 -1.363 -0,15
Rio de Janeiro (capital) 6.211.223 38,69 -0,15 -109.223 -1,73

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

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

Grafico 02. Populagdo residente no ERJ por grupo etario e sexo, 2022
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Fonte: IBGE/Censo Demografico 2022 — resultados do universo.

Grafico 03. Distribuicao da populagdo por grupo etdrio e sexo, 2022.
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M Jovens M Adultos ™ ldosos

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

Entre 2010 e 2015, houve aumento no nimero de nascidos vivos no estado do Rio de
Janeiro (grafico 04). No entanto, apds a epidemia de Zika virus que ocorreu no segundo
semestre de 2015, observou-se uma redug¢do dos nascimentos no ano de 2016, e um aumento,
possivelmente compensatério, 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, 2010-2023
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2022 em diante: Secretaria de Estado de Saude -
SES/RJ. Situagdo da base estadual em 30/08/2024. Até 2021: Ministério da Saude/Secretaria de Vigildncia em Sadde
MS/SVS. Situacdo da base nacional em 28/04/2023. Para os anos de 2018 a 2021, foram acrescidos as Declaragdes
de Nascidos Vivos de residentes do Rio de Janeiro constantes da base estadual, mas que ndo constavam da base
nacional disseminada.

No ano de 2023 foram registrados 176.101 nascimentos de residentes. Até agosto de
2024, foram registrados 102.808 nascimentos de residentes.

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

Quadrimestre Més 2022 2023 2024
Janeiro 15.852 15.868 14.391
10 quadrimestre Fevereiro 15.291 14.703 13.998
Marco 17.048 16.667 15.065
Abril 16.187 15.183 14.800
Maio 16.265 15.944 14.576
20 quadrimestre Junho 14.964 15.362 13.456
Julho 15.060 14.563 11.919
Agosto 14.235 14.377 4.603
Setembro 12.999 13.751
o . Outubro 13.346 13.635
3" quadrimestre
Novembro 14.152 12.789
Dezembro 14.985 13.259
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Fonte: Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2022 em diante: Secretaria de Estado de Saude -
SES/RJ.
Situacdo da base estadual em 30/08/2024.

Considerando a populagao feminina em idade reprodutiva de 2022, calculamos as
taxas especificas de fecundidade por idade da mae (TEFs) e a taxa de fecundidade total (TFT),
gue 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 o ano de 2022 com os de 2010 e 2000, podemos destacar
gue a fecundidade do estado do Rio de Janeiro vem caindo em todas as faixas etdrias até os 40
anos, quando se equipara ao nivel observado em 2000. A fecundidade fluminense continua
concentrada entre os 20-29 anos, mas em declinio (grafico 05).

O valor da TFT estd abaixo do nivel de reposicdo ha muitos anos no estado do Rio de
Janeiro. Em 2010, de acordo com o IBGE, era de 1,7 filho por mulher. Taxas inferiores a 2,1
sugerem niveis de fecundidade insuficientes para assegurar a reposi¢cdo populacional (RIPSA,
2008). Em 2022 a TFT alcancou apenas 1,52 filho por mulher, o que aponta para um
crescimento negativo da popula¢do do ERJ em médio prazo.

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

14,00
12,00 11,57
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Fontes: Censos Demograficos 2000, 2010 e 2022. Datasus/SINASC, 2000, 2010 e 2022 (download das bases em
31/10/2023).

Fontes: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2021 em diante: Secretaria de Estado de Saude -
SES/RJ. Situacdo da base estadual em 30/01/2023, com nascimentos ocorridos até janeiro/2023. Até 2020:
Ministério da Saude/Secretaria de Vigildncia em Saude - MS/SVS. Situagdo da base nacional em 31/03/2022. Para os
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anos de 2018 a 2020, foram acrescidos as Declaragdes de Nascidos Vivos de residentes do Rio de Janeiro constantes
da base estadual, mas que ndo constavam da base nacional disseminada.

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

Grafico 06. Taxas de crescimento populacional entre 1991 e 2022
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Fontes: IBGE: Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.

O envelhecimento da populagdo, 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 regiGes
mais ‘jovens’; por sua vez, o indice de envelhecimento feminino da regidao Metropolitana Il é o
mais elevado de todo o estado, e sua taxa de fecundidade é a mais baixa — seguida da regido
Metropolitana |, também caracterizada por um alto indice de envelhecimento feminino (tabela
04).

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

Unidade da Federagao e TET Proporgao de idosos indice de envelhecimento

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

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2022 — resultados do universo.
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Cerca de 19% da populagdo residente no ERJ tinha 60 anos ou mais (de acordo com os
resultados do Censo 2022), sinalizando a necessidade de investimento de maiores recursos
para a reducdo dos fatores de risco das doencgas crénicas nao transmissiveis, por meio da
promocdo de hdbitos de vida mais saudaveis, e para a melhoria da atencdo a saude,
garantindo detecgdo precoce e tratamento oportuno, dada a expectativa de aumento continuo
da pressdo sobre toda a Rede de Atencdo a Saude e progressivo aumento de gastos com
atencdo especializada. As sequelas da COVID-19 podem ainda constituir um fator de
agravamento das demandas sobre a rede, aumentando os riscos a que estdao submetidos os
idosos e mesmo a populacdo adulta jovem. Um dos efeitos da pandemia foi a queda expressiva
na expectativa de vida fluminense.

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

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

* Foi utilizada a mesma populagdo de 2022 para o célculo das expectativas de vida 2019, 2020 e 2021, dada a
grande discrepancia existente entre as estimativas intercensitarias divulgadas pelo IBGE e os resultados censitarios
de 2022, e considerando que o crescimento anual da populagdo do estado do Rio de Janeiro foi de somente 0,03%
a0 ano no periodo intercensitario.

As perdas na expectativa de vida da populagdo fluminense, de acordo com os dados
disponiveis de mortalidade e populacdo residente, foram maiores para o sexo masculino ao
longo do tempo, mas sua recuperagao foi mais rapida que a feminina, inclusive reduzindo o
gap intersexos de cerca de oito anos ao nascer para aproximadamente sete anos.

Grafico 08. Diferenca entre a expectativa de vida da populagao feminina e masculina
residente no estado do Rio de Janeiro, por grupos de idade, 2019 a 2022.
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Fonte: Datasus / SIM, 2019 a 2022. Download da base de dados em 31/10/2023. IBGE, Censo Demografico 2022,
resultados do universo.

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

A comparacao das expectativas de vida dos periodos pré e pés pandémico (2019-2022)
mostra o sexo masculino com 'ganhos' desde o nascimento até os 19 anos, ainda que nao
passem de 0,3%. A partir dos 20 anos, o sexo masculino mostra perdas que chegam, aos 80+, a
7,45% em relagdo ao periodo pré pandémico. Enquanto isso, o sexo feminino ja ao nascimento
mostra perdas em relagdo ao periodo pré-pandémico da ordem de 0,9%, chegando a 8,7% aos
80+.

Tabela 05. Variacdo percentual entre as expectativas de vida, por sexo e grupos de idade,
dos residentes no estado do Rio de Janeiro entre o periodo pré-pandémico (2019) e os
periodos pandémico 01 (2020), pandémico 02 (2021) e pds-pandémico (2022).

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

M F M F M F
0 -3.27 -2.75 -4.74 -4.91 0.34 -0.89
la4 -3.49 -2.91 -5.05 -5.12 0.07 -1.09
5a9 -3.77 -3.09 -5.41 -5.44 0.08 -1.14
10a 14 -4.11 -3.35 -5.88 -5.85 0.09 -1.23
15a19 -4.49 -3.62 -6.42 -6.31 0.09 -1.33
20a29 -5.21 -3.89 -7.46 -6.84 -0.58 -1.47
30a39 -6.57 -4.53 -9.12 -7.91 -1.17 -1.69
40 a 49 -7.97 -5.34 -10.88 -9.23 -1.77 -2.16
50a59 -9.61 -6.28 -12.50 -10.62 -2.34 -2.74
60 a 69 -11.56 -7.52 -14.38 -12.32 -3.83 -4.05
70a79 -13.86 -8.46 -16.92 -13.73 -5.99 -5.71
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80 + -16.05 -10.12 -19.01 -16.69 -7.45 -8.67

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

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

Além das acgbBes de promocdo da saude, destacam-se como prioridades as a¢des de
imunizacdo, o controle da hipertensdo e do diabetes, a¢des de prevencdo e combate as
doencas infecciosas e ao uso abusivo de alcool, assim como a ateng¢do psicossocial e as acdes
intersetoriais para o combate a violéncia, haja vista o impacto dessas doencas e agravos no
numero de mortes prematuras.
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Quadro 01. Morbidade Hospitalar de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo da CID-10. Série histérica 2018-2023 - Ano/més do
processamento: janeiro de 2018 a agosto de 2024.

Diagn. principal - capitulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Total 699.438 729.935 657.013 735.211 789.142 877.586 443.273
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 40.930 46.534 81.714 116.240 58.233 55.592 35.749
Il. Neoplasias [tumores] 52.577 57.063 46.629 49.873 55.377 61.665 32.488
Ill. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transt.s imunitarios 8.255 9.101 7.453 7.851 10.464 12.117 6.167
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 12.304 13.070 10.986 11.168 13.585 15.302 7.417
V. Transtornos mentais e comportamentais 10.785 12.355 9.158 10.846 12.257 12.648 6.595
VI. Doengas do sistema nervoso 11.919 11.688 8.269 9.781 12.347 13.603 6.672
VII. Doengas do olho e anexos 10.140 11.468 5.641 9.683 13.209 15.291 10.936
VIil. Doengas do ouvido e da apé6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério 68.411 73.183 61.572 65.694 85.070 93.067 43.661
X. Doengas do aparelho respiratério 52.323 53.657 42.279 46.797 69.922 72.474 33.006
XI. Doengas do aparelho digestivo 63.899 64.841 45.108 50.386 69.213 95.050 46.260
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 17.124 18.590 13.397 15.109 18.402 20.555 10.226
XIll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 13.450 13.870 9.426 11.572 17.065 20.080 9.269
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 47.042 53.115 37.310 41.421 58.081 70.715 34.483
XV. Gravidez, parto e puerpério 164.496 159.897 157.821 155.902 149.542 147.629 70.732
XVI. Algumas afeccGes originadas no periodo perinatal 18.340 17.692 18.774 19.043 18.765 19.371 9.792
XVII. Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias cromossGmicas 5.984 7.176 4.719 5.974 6.615 7.012 3.364
XVIIIL. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério NCOP 12.404 12.963 11.429 12.687 15.922 18.062 8.916
XIX. LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 71.989 76.946 73.849 81.370 86.087 95.972 45.300
XXI. Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de saude 15.847 15.256 10.633 12.911 17.489 29.557 21.383
XXIl. Cédigos para propdsitos especiais 0 2 20 9 8 6 3

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 04/09/2024.
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Em consulta realizada em 04/09/2024, se observou o registro de 877.585 internacdes
hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro na base nacional do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS para o ano de 2023, e 443.273 internacdes para
2024 (situacdo da base em 05/08/2024).

As causas obstétricas (gravidez, parto e puerpério) provocaram a maior parte das
internacdes de residentes no periodo. Excluidas estas causas, as mais frequentes se deveram
as lesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, internages
por doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho circulatério, doencgas do aparelho
respiratorio, doencas do aparelho geniturindrio, neoplasias e doencas infecciosas e
parasitarias.

Por sua vez, foram registrados para o ano de 2023 147.780 6bitos, nimero inferior aos
observados em 2020 e 2021 (periodo do auge da pandemia de COVID-19), mas similar aos
Obitos para 2018 e 2019 (quadro 02). O perfil de mortalidade também aparenta estar
revertendo ao observado antes da pandemia, com o diferencial da reducdo da participacao das
causas externas (quadro 03).
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Quadro 02. Mortalidade de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo da CID-10. Série historica 2018-2024.

Causa basica - capitulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Total 140.782 | 143.739| 172.229| 189.084| 150.813| 145.058 89.362
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8.017 8.089 39.298 -I 13.792 9.171 5.065
Il. Neoplasias [tumores] 22.709 22.547 22.082 22.057 22.810 23.804 14.766
lll. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transt. imunitarios 894 939 936 975 904 1.016 602
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 8.368 8.496 8.948 8.915 8.055 7.976 4.755
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.049 1.082 1.158 1.331 1.338 1.319 846
VI. Doengas do sistema nervoso 3.686 3.924 3.734 3.935 4.303 4.224 2.743

VII. Doengas do olho e anexos

VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatdrio 38.190 38.700 37.074 39.124 38.526 37.888 22.674
X. Doengas do aparelho respiratério 16.414 17.153 16.008 16.536 16.822 16.973 11.731
XI. Doengas do aparelho digestivo 5.861 6.059 5.584 5.884 6.045 6.025 3.718
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 957 1.074 933 1.105 1.263 1.344 866
XIll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 582 613 593 541 705 667 441
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6.289 6.810 5.923 6.749 7.727 7.809 5.059
XV. Gravidez, parto e puerpério 370

XVI. Algumas afecgGes originadas no periodo perinatal 1.551 1.457 1.435 1.373 1.279 1.300 748
XVII. Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 813 797 691 657 688 674 398
XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clin. e de laboratério NCOP 10.478 11.775 14.658 17.450 13.704 11.826 7.401

XIX. Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas ‘

XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 14.711 14.002 12.919 13.032 12.660 12.838 7.456

XXIl. Cédigos para propdsitos especiais
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ. Situa¢do da base estadual em 02/09/2024. Tabnet SES-RJ.
Consulta em 04/09/2024.
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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 2024

Capitulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias - - a a a a a

Il. Neoplasias [tumores] 22 22 a a a a a
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e 6a 6a i i i 7a ga
metabdlicas

IX. Doengas do aparelho circulatorio 12 12 22 23 12 12 12

X. Doengas do aparelho respiratério 32 32 42 52 32 32 32
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais 5a 5a 5a 42 42 sa sa
de exames clinicos e de laboratério, NCOP

XX. Causas externas de morbidade e de 42 42 62 62 62 42 42

mortalidade
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ.
Situagdo da base estadual em 02/09/2024. Tabnet SES-RJ. Consulta em 04/09/2024.

Destacamos a mudanca observada no perfil de mortalidade em compara¢ao com todo
o0 ano de 2021 (quadro 03). Em 2021, foram registrados 189.084 o6bitos de residentes no
estado do Rio de Janeiro, tendo como principais causas: as doencas infecciosas e parasitarias,
destacando-se a COVID-19, seguida pelas doencas do aparelho circulatério, neoplasias, causas
mal definidas, doencas do aparelho respiratdrio e as causas externas de morbidade e de
mortalidade. Em 2022, as doencas do aparelho circulatério voltam a ser as principais causas de
mortalidade, seguida, das neoplasias. As doencas infecciosas e parasitdrias passaram para a
quinta posigao.

As principais causas de Obito no ano de 2023 foram: as doengas do aparelho
circulatério, as neoplasias, as doencas do aparelho respiratdrio, causas externas de morbidade
e de mortalidade, as causas mal definidas e as doencas infecciosas e parasitdrias. Para 2024, os
resultados até o momento mostram o mesmo perfil, com a exce¢do das doencas do aparelho
geniturindrio, que aparecem na 72 posi¢cao, deslocando as doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas para a 82 posicao.
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4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

Todos os dados obtidos no DigiSUS Gestor advém das bases nacionais e respeitam o
periodo de fechamento nacional. A funcionalidade de Analise e Considera¢des é usada pelo
gestor para complementar ou informar dados mais atuais. Assim, alguns dados da analise nao
estdo apresentados na plataforma do DigiSUS Gestor e outras andlises foram incorporadas
utilizando dados de atendimentos das equipes da Atencdo Basica disponiveis publicamente no
Portal e-Gestor e no Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (SISAB). Demais
informacgdes de producdo da atencdo especializada e vigilancia em saude estdo contempladas
no capitulo 11 “Andlises e Considera¢oes Gerais” deste relatdrio.

4.1. PRODUCAO DE ATENCAO BASICA

A APS é o primeiro nivel de atencdo em salde e caracteriza-se por um conjunto de
acles de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude.

O Sistema de Informacdo em Saude para a Ateng¢do Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n2 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da
Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencdo Basica, substituindo o Sistema de Informacdo da Atengao Basica
(SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), que propde o incremento da gestdo da
informagdo, a automagdo dos processos, a melhoria das condi¢cdes de infraestrutura e a
melhoria dos processos de trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS APS para captar os dados, que é composto
por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serao inseridos no
SISAB. S3o eles:

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);
2) Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC) e

3) Aplicativos (App) para dispositivos moéveis, como o e-SUS Territério e Atividade
Coletiva.

Nesse sentido, os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender os processos
de trabalho da Atencdo Primaria para a gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizado
por profissionais de todas as equipes e unidades da APS, Atencdo Domiciliar (AD), além dos
profissionais que realizam ag¢des no d&mbito de programas como o Saude na Escola (PSE) e a
Academia da Saude.

Com o SISAB, serd possivel obter informacGes da situacdo sanitaria e de saude da
populacdo do territério por meio de relatérios de saude, bem como de relatérios de
indicadores de saude por estado, municipio, regido de saude e equipe.
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Os Relatérios do SISAB exibem a producdo apds a validagdo das Fichas enviadas pelos
municipios. As fichas enviadas passam por Aprovacao ou Reprovacdo. Caso as fichas enviadas
sejam aprovadas, serdo automaticamente exibidas nos relatérios da base nacional. Em caso de
Reprovacdo, o municipio deve analisar o motivo (utilizando o Relatério de Validacdo) e
regularizar o envio da producdo realizando a manutenc¢do e atualizacdo dos dados que
motivaram a invalidacdo. Dados represados no centralizador local ou municipal podem ser
enviados até 4 competéncias posteriores ao registro/atendimento, apds este periodo, toda
producdo serd desconsiderada.

A andlise da producdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser feita através de
indicadores, como o numero de pessoas acompanhadas nos servicos de salde e a melhoria
nas condicbes de saude. Como exemplos da melhoria nas condicdes de salde podem ser
avaliados os casos de doencas crénicas, como a diabetes e a hipertensao, e a reducao da
mortalidade de criangas e mae.

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro ndo possui nenhuma equipe de
Atencdo primaria (eAP) e saude da familia (eSF) sob sua gestéo.

As informacg0es disponiveis no DigiSUS sdo provenientes do sistema de informacdo
ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Complexidade: Atengao Basica. Gestor: Rio de Janeiro - Gestdo estadual

Grupo procedimento Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
Qtd. Aprovada
| 1Agdes de promogdo e prevencio em saide | 66.474
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 298.238
03 Procedimentos clinicos 3.541.159
04 Procedimentos cirurgicos 3.507
Total 3.909.378

Fonte: Sistemas de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 02/09/2024.
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

4.2. PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS
Carater de atendimento: Urgéncia. Gestor: Rio de Janeiro - Gestdo estadual — 2024

Periodo: Janeiro a Julho de 2024

Grupo procedimento

Sistema de Informagodes
Ambulatoriais

Sistema de Informagdes
Hospitalares

Qtd. Valor AlH Pagas Valor total
aprovada aprovado
01’Agoes de promogdo e prevengdo em 25.964 )
saude
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R Fsselliios Germiiliel ket 3.703.801 | 61.235.792,16 198 192.421,74
diagnostica

03 Procedimentos clinicos 13.552.572 62.347.368,14 236.785 285.868.416,74
04 Procedimentos cirtrgicos 198.115 5.597.754,29 112.487 197.696.047,03
05 Transplantes de drgdos, tecidos e 194 35.381,32 2.488 23.814.329,28
células

07 Ort.e.ses, proteses e materiais 2952 1.191.433,60

especiais

08’Agoes complementares da atengao a 118.676 2.721.808,50

saude

Total 17.602.274 | 133.129.538,00 | 351.958 507.571.214,79

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados preliminares, com situagdo da base nacional
em 12/09/2024, sujeitos a retificagdo.

Internagdes Hospitalares: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS, Ministério da Saude/Datasus.
Ministério da Saude/Datasus. Situagdo da base em 05/08/2024 as 11:53, sujeito a alteragdes.
Gerado em 16/09/2024 as 11:30:47

Andlises e Consideracoes:

No periodo de janeiro a julho de 2024, foram registrados, no SIA/SUS, 17.602.274
atendimentos ambulatoriais em carater de urgéncia no estado do Rio de Janeiro, ao custo total
de RS 133.129.538,01. Dentre esses, os procedimentos clinicos foram os mais frequentes, em
especial as consultas/atendimentos as urgéncias em geral (56,3%), que corresponderam a
cerca de 43% do custo total do periodo, e os atendimentos de enfermagem em geral (17,9%).
Destacam-se também os procedimentos com finalidade diagndstica, entre os quais os exames
bioquimicos (6,3%), por frequéncia, e as tomografias, pelo custo (32,8% do custo total).

No mesmo periodo, foram registradas, no SIH/SUS, 351.958 internac¢des hospitalares
de urgéncia, ao custo de RS 507.571.214,79, dos quais se destacam os procedimentos clinicos
(67,3%) e os procedimentos cirdrgicos (32%).

Os partos (clinicos e cirurgicos) corresponderam a 17,9% das internagdes hospitalares
de urgéncia e a 9,3% dos seus custos.

O tratamento das doengas infecciosas e parasitarias (9,8%), das doencas do
ouvido/apofise mastoide e das vias aéreas (8,1%), das doengas cardiovasculares (5,9%) e das
doengas do sistema nervoso central e periférico (4,8%) foram os atendimentos clinicos
hospitalares de urgéncia mais frequentes, excluindo-se os partos, e juntos corresponderam a
31,9% dos custos totais destas internagdes.

Também excluindo os partos, as cirurgias multiplas ocorreram em maior nimero entre
os procedimentos cirdrgicos de urgéncia (2,8%) e representaram 6,6% dos custos.

O conjunto dos procedimentos listados acima correspondem a 52,8% dos
atendimentos e 56% dos custos da emergéncia hospitalar do periodo.

4.3. PRODUGAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZAGAO

Sistema de Informag¢oes Ambulatoriais ‘
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Forma de Organiza¢ao Qtd. aprovada | Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4009 34783,43

Sistema de Informago6es Hospitalares

Forma de Organizagdo AlH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1392 1026496,81

Fonte: Sistemas de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
Data da consulta: 02/09/2024.

22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

Andlises e Consideracbes: Uma forma de verificar o acesso dos usuarios as acoes e
tratamentos de saude mental é medir a realizagdo de um grupo de procedimentos,
disponibilizado nos sistemas de informagao do SUS.

No periodo analisado encontra-se a producdo de unidades sob gestdo da SES-RJ, para
todos os procedimentos do Grupo 03.01.08 - Atendimento/Acompanhamento psicossocial
que foram registrados no SIA/SUS e também na RAAS-Psicossocial.

Pode-se observar o registro de 4009 atendimentos em unidades sob gestdo estadual.

Em relacdo as Internacdes hospitalares para tratamento dos transtornos mentais é
importante acompanhar o agravamento dos casos de salde mental, dlcool e outras drogas da
populacdo. Sendo a internagdo o ultimo recurso que compde a linha de cuidado em saude
mental, ele auxilia na avaliacdo da qualidade do atendimento de todo o percurso do usudrio na
rede de atencdo psicossocial.

Em relacdo as unidades sob gestdo estadual observa-se o nimero de 1.392 AlHs
emitidas nas internagdes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais
ocorridos no periodo.

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

Periodo: Janeiro a Julho de 2024

Sistema de Informagdes Sistema de Informacodes

Ambulatoriais Hospitalares

Qtd. Valor aprovado | AIH Pagas Valor total
Grupo procedimento aprovada
01 Acoes de promogao e
. ) 3.494.239 RS 9.832.027,00 - -
preven¢ao em saude
02 Procedimentos com finalidade
. 96.349.895 RS 865.418.039,90 1.232 RS 626.567,80
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 87.584.274 R$ 791.610.400,00 283.767 RS 389.178.915,88
04 Procedimentos cirurgicos 2.111.324 RS 114.154.040,40 236.793 RS 480.254.379,90
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos
i 32.296 RS 17.182.997,86 3.084 RS 31.682.831,67
e células
06 Medicamentos 33.238.367 R$ 28.151.945,89 - -
07 Orteses, préteses e materiais 717.180 34.934.014,79 - -
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especiais

Total 223.527.575 1.861.283.465,84 524.876 RS 901.742.695,25

Fontes: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) Data da consulta: 16/09/2024

22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

Quanto a producdo ambulatorial especializada nos estabelecimentos que fazem parte
do SUS no estado do Rio de Janeiro, os grupos de procedimentos predominantes sao os
procedimentos com finalidade diagndstica, os procedimentos clinicos e os medicamentos. Esse
perfil se mantém ao longo dos ultimos anos.

Quanto a producdo hospitalar especializada nos estabelecimentos que fazem parte do
SUS no estado do Rio de Janeiro, os grupos de procedimentos predominantes foram os clinicos
e os cirurgicos. Foi observado um crescimento de cerca de 5% no total de internacdes, se
comparadas ao mesmo periodo de 2023. A maior alta ocorreu nos procedimentos cirdrgicos
eletivos, que aumentaram cerca de 25% no ano de 2024, se comparado a 2023.

Fazendo uma analise mais detalhada dos procedimentos especializados na atencao
ambulatorial, observamos que dentre os procedimentos com finalidade diagndstica,
predomina o subgrupo ‘diagndstico em laboratdrio clinico’, representando 60% da quantidade
total e 24% do valor total dos procedimentos do grupo. Em seguida, observa-se a frequéncia
dos diagnésticos por radiologia, em quantidade, e dos diagndsticos por tomografia, em
valores. Ja no grupo procedimentos clinicos, as ‘Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos’
representam 90% da quantidade total de procedimentos e 51% do valor total, sendo que
predominam nesse subgrupo os “Atendimentos de enfermagem (em geral)’, as
‘Consultas/Atendimentos as urgéncias (em geral)’ e as ‘Consultas médicas/outros profissionais
de nivel superior’.

Analisando mais detalhadamente os procedimentos especializados na atencdo
hospitalar, se observou que os procedimentos clinicos predominantes foram o ‘Tratamento de
doengas infecciosas e parasitarias, em virtude da epidemia da dengue, seguido do ‘Tratamento
de doencas do ouvido/apodfise mastoide e vias aéreas’, do parto e nascimento e do
‘Tratamento de doengas cardiovasculares’. Nas internagdes cirdrgicas, as mais observadas
foram as cirurgias obstétricas, as cirurgias do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede
abdominal e as cirurgias do aparelho geniturindrio. As cirurgias que representaram os maiores
valores pagos foram as cirurgias oncoldgicas e as cirurgias do aparelho circulatdrio,
principalmente as cardioldgicas.

4.5. PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Grupo procedimento Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado
6 Medicamentos ‘ 28048787 23050985,92

Total ‘ 28048787 23050985,92
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Fonte: Sistemas de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 02/09/2024.
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

Andlises e Consideragdes: Os Grupos de procedimentos predominantes da produgdo
ambulatorial das unidades sob gestdao estadual sdo os Medicamentos, pois sdao dispensados
por unidade, impactando o volume de producdo ambulatorial.

4.6. PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agoes de promogdo e prevengdo em saude 1663 -
02 Procedimentos com finalidade diagnodstica 55992 -
03 Procedimentos clinicos 4403 -
Total 62058 -

Fonte: Sistemas de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
Data da consulta: 02/09/2024.

Andlises e Consideracdes: A apuracdo da Producdo da Vigilancia em Saudde é uma
informacdo prevista no modelo de relatério de gestdo do Sistema DigiSUS Gestor Mddulo
Planejamento (DGMP) e ndo corresponde necessariamente apenas as a¢des desenvolvidas
diretamente pelo Estado do Rio de Janeiro neste campo.

Nesta secdo é apresentada a compilacdo do quantitativo de registros, no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de procedimentos de Vigilancia Sanitéria (VISA)
compreendidos no Grupo 01 - A¢Ges de promogdo e prevengdo em saude (informados, em sua
quase totalidade, pelos municipios), Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, da
tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Proteses e Materiais de Sintese do SUS) e Grupo 03- Procedimentos clinicos incluidos
pela Portaria SAES/MS n2 241, de 18 de julho de 2022 (03.01.04.017-6 - insercdo do implante
subdérmico liberador de etonogestrel e 03.01.04.018-4 retirada do implante subdérmico
liberador de etonogestrel), identificados como vinculados ao financiamento atribuido a
Vigilancia em Saude.

As informacGes referentes ao ano de 2024 sdo parciais e preliminares, visto que ha
possibilidade de lancamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para os
procedimentos de VISA do Grupo 01. Por esta razdo, a tendéncia é de aumento no resultado
final apds o fechamento do banco de dados. Além disso, os resultados para o més de abril de
2024 ainda n3o estavam disponiveis no SIA/SUS.

A altera¢do no padrdo de composi¢do do resultado geral da Producdo da Vigilancia em
Salde observada a partir de 2020, com substancial aumento de registros no Grupo 02 -
Procedimentos com finalidade diagndstica, relacionado a investigacdo laboratorial de
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Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) no contexto da pandemia de
infeccdao por SARS-Cov-2 — ndao se manteve em patamares t3o elevados no ano de 2023 e
devem ser observados em 2024.

Cabe ressaltar que é esperado que os registros dos procedimentos de Vigilancia
Sanitaria do Grupo 01 - Acdes de promogdo e prevencdao em saude, tradicionalmente
informados pelos entes, sejam reduzidas paulatinamente em decorréncia da retirada, pela
Portaria GM/MS N° 1.751, de 14 de junho de 2018, da exigéncia de alimentacdo dos
procedimentos de Vigildncia Sanitaria no SIA/SUS como condicionante a manutencdo do
repasse dos recursos federais para financiamento das a¢des de vigilancia sanitaria.

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigilancia em Saude nado se
dd mediante pagamento por procedimentos desde a publicagdo das portarias de
financiamento da saude subsequentes a Portaria do Ministério da Saude N2 399, de 22 de
fevereiro de 2006 - que “Divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as
Diretrizes Operacionais do Referido Pacto”.

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

O financiamento adequado e eficiente da Vigilancia em Saude é fundamental para
garantir a saude da populacdo e promover o desenvolvimento social. Através da aplicacdo de
medidas que aprimorem o financiamento da Vigilancia em Saude, o Brasil podera fortalecer a
sua capacidade de prevenir e controlar doencgas, proteger a saude da populacdo e garantir o
acesso universal a saude de qualidade.
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5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1. POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO (ESTABELECIMENTO COM VINCULO COM O
SUS)

Do total de 5403 estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao
SUS existentes no ERJ, predominam as classificadas como unidades que ofertam atencdo
primaria a saude (40,7%), sendo 99,95% sob gestdo municipal. Policlinica e clinicas/centros de
especialidade representam cerca de 20% das unidades da rede, unidades de apoio diagndstico
e terapia — SADT isolado (7,5%), unidades mdveis de nivel pré-hospitalar de urgéncia (5%),
Centro de Atencdo Psicossocial (4%), hospital geral (4%), unidade de vigilancia em saude
(2,3%), Pronto Atendimento (2,3%) e Hospital Especializado (1,5%).

Periodo 07/2024

Tipo de estabelecimento Estadual Municipal Total
Total 267 5.136 5.403
Central de Abastecimento - 64 64
Central de Gestdo em Saude 1 111 112
Central de Notificagdo, Captacdo e Distrib de Orgdos Estadual 1 - 1
Central de Regulagdo do Acesso 10 84 94
Central de regulagcdo Médica das Urgéncias 1 10 11
Centro de Apoio a Saude da Familia - 25 25
Centro de Atencdo Hemoterdpica e/ou Hematoldgica - 11 11
Centro de Atengdo Psicossocial - 201 201
Centro de Imunizagao - 19 19
Centro de Parto Normal - isolado - 1 1
Centro de Saude/Unidade Basica 17 1.885 1.902
Clinica/Centro de Especialidade 4 776 780
Consultdrio Isolado - 109 109
Cooperativa ou Empresa de Cessao de Trabalhadores na Saude - 1 1
Farmacia 1 125 126
Hospital Especializado 19 61 80
Hospital Geral 20 165 185
Hospital/dia - isolado - 10 10
Laboratério Central de Saude Publica - LACEN - 1 1
Laboratdrio de Saude Publica 2 47 49
Oficina Ortopédica 1 2 3
Policlinica 6 244 250
Pélo Academia da Saude - 55 55
Pélo de Prevengdo de Doencas e Agravos e Promogédo da Saude - 17 17
Posto de Saude - 218 218
Pronto Atendimento 26 92 118
Pronto Socorro Geral 1 29 30
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Tipo de estabelecimento Estadual
Servico de Atengdo Domiciliar isolado (home care) -
Telessaude 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 3
Unidade de atengdo a Saude Indigena -
Unidade de Vigilancia em Saude -
Unidade Mista -
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 149

Unidade Movel Terrestre 4
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Municipal
7

1

396

130

190
44

Total
7
2
399

130

339
48

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores

de servigos ao SUS. Data da consulta: 22/08/2024. Situagdo da base em 16/08/2024

5.2. ESTABELECIMENTO COM ViNCULO cOM O SUS POR NATUREZA JURIDICA E TIPO DE

GESTAO
Periodo 07/2024

Natureza juridica agregada Estadual Municipal Total
Total 267 5.136 5.403
Entidade privada com fins lucrativos 3 719 722
Entidade privada sem fins lucrativos 5 161 166
Orgao publico/Sociedade de economia mista/Empresa publica 259 4.253 4.512
Residuo - 3 3

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores

de servigos ao SUS. Data da consulta: 22/08/2024. Situagdo da base em 16/08/2024

Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos, que compdem a Rede fisica com
vinculo SUS no estado do Rio de Janeiro, 84% sdo classificados como Orgdos
publicos/Sociedades de economia mista/Empresas publicas, 13% Entidades privadas com fins

lucrativos e 3% entidades privadas sem fins lucrativos.

5.3 ESTABELECIMENTOS COM VINCULO cOM O SUS SOB GESTAO ESTADUAL

Periodo 07/2024

Estabelecimento-nome fantasia
Total
RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932
RJ, Cabo Frio - HOSPITAL UNIVERSITARIO REITOR HESIO CORDEIRO HURHC - 0919373

Estadual Total

267 267
1 1
1 1
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Estabelecimento-nome fantasia

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

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

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

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

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

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

RJ, Itaborai - USA47 SAMU 192 TIH UPA ITABORAI - 4336275

RJ, Itaperuna - CADEIA PUBLICA NORBERTO FERREIRA DE MORAES - 4723023

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

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

RJ, Mesquita - SES RJ UPA 24H MESQUITA - 7065485
RJ, Mesquita - USA16 SAMU 192 TIH HOSPITAL DA MAE Il - 4335716
RJ, Mesquita - USA31 SAMU 192 TIH UPA MESQUITA - 4336003

RJ, Nil6polis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS -
5478898

RJ, Niteréi - ONCOMED - 9882294
RJ, Niterdi - SEAP CGSP RJ CADEIA PUBLICO CONSTANTINO COKOTOS - 4723058

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

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

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

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

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

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

RJ, Nova Friburgo - SES R} HOSPITAL ESTADUAL ONCOLOGICO DE NOVA FRIBURGO -
4613988

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

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

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

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

Estadual

1

[ = N =Y

Total

1

[ = N =Y
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Estabelecimento-nome fantasia
RJ, Nova lguacgu - USA44 SAMU 192 TIH UPA NOVA IGUACU | - 4336305
RJ, Nova lguagu - USB67 SAMU 192 TIH CEDI BAIXADA - 4336224

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

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

RJ, Paraiba do Sul - USB80 SAMU 192 TIH BASE PARAIBA DO SUL HTO DONA LINDU -
4558200

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

RJ, Queimados - USA45 SAMU 192 TIH UPA QUEIMADOS - 4407156
RJ, Rio de Janeiro - AMBULATORIO IASER] MARACANA - 3988724
RJ, Rio de Janeiro - APAE RIO - 2295318

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

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

RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE - 2273357

RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL MARIO KROEFF - 2269899

RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS - 7065515
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA - 2270617

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

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

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 01 SAMU 192 BASE IPANEMA - 0887617
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 02 SAMU 192 BASE IPANEMA - 0887625
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 03 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 0503517
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 04 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 0503533

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 05 SAMU 192 BASE VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA -
0503614

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 06 SAMU 192 BASE VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA -
0503630

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 07 SAMU 192 BASE SAO CRISTOVAO - 0846120
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 08 SAMU 192 BASE SAO CRISTOVAO - 0846163
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 09 SAMU 192 RIO IMAGEM - 0942146

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 15 SAMU 192 BASE MUZEMA - 0736104
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 16 SAMU 192 BASE MUZEMA - 0736139

Estadual

1
1

1

Total

1
1

1
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Estabelecimento-nome fantasia
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 17 SAMU 192 BASE CEASA - 0408689
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 18 SAMU 192 BASE CEASA - 7333528
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 19 SAMU 192 UPA REALENGO - 7506074
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 20 SAMU 192 UPA REALENGO - 0736996
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 21 SAMU 192 BASE GUARATIBA - 0737011
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 22 SAMU 192 BASE GUARATIBA - 0737038
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 23 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE Il - 7333587
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 24 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE Il - 0408573

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

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

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

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

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE 2 MOTO | - 0942189

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

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP R} AMB CADEIA PUBLICA JOAQUIM FERREIRA DE
SOUZA - 6996922

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP R} AMB CADEIA PUBLICA JORGE SANTANNA - 2271338

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP R} AMB CADEIA PUBLICA PAULO ROBERTO ROCHA -
3069729

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP R} AMB CADEIA PUBLICA PEDROLINO WERLING
OLIVEIRA - 3069680

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ AMB INSTITUTO PENAL BENJAMIM DE MORAES -
5511607

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ AMB INSTITUTO PENAL PLACIDO SA CARVALHO -
2270129

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ AMB INSTITUTO PENAL SANTO EXPEDITO - 4723066

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ AMB PENITENCIARIA ESMERALDINO BANDEIRA -
2270145

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ AMB PRESIDIO ARY FRANCO - 2269473
RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP R} AMB PRESIDIO EVARISTO DE MORAES - 2270757
RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP R} AMB UNIDADE MATERNO INFANTIL - 7692390

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP R} AMBULATORIO CAD PUBLICA JOSE FREDERICO
MARQUES - 6996914

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

Estadual

N e S = O =

[

[EEN

T e O = Y

Total

N e S = O =

[

[EEN

T e O = Y
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Estabelecimento-nome fantasia
RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ CASA DO ALBERGADO CRISPIM VENTINO - 4723082

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

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ INSTITUTO PENAL CANDIDO MENDES - 4351754
RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ SANATORIO PENAL - 2270196

RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ SUPERINT DE GESTAO EM SAUDE PENITENCIARIA -
4723104

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

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

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

- 4269535

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM -
6918417

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

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 7516800
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209

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

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ LACENN RJ LABORATORIO CENTRAL NOEL NUTELS -
2766779

RJ, Rio de Janeiro - SES RI MAMOGRAFO MOVEL - 7592167

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

RJ, Rio de Janeiro - SES RI TOMOGRAFO MOVEL | - 7542003

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

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

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

Estadual
1

1

O e o O ==Y

Total
1

1

O e o O ==Y
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Estabelecimento-nome fantasia
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H CAMPO GRANDE Il - 6038905
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H COPACABANA - 6858317
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H ENGENHO NOVO - 6038891
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H IRAJA - 5955629
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H JACAREPAGUA - 6037526
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H MARECHAL HERMES - 6037569
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H PENHA - 6038913
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H REALENGO - 6038883
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H RICARDO DE ALBUQUERQUE - 5955688
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H SANTA CRUZ - 5955637
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H TIJUCA - 5955661
RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H ILHA DO GOVERNADOR AP 31 - 6037550
RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H MARE AP 31 - 5955211
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - 2270234
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO - 2291304
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ PAM CAVALCANTI - 2270412
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ PAM COELHO NETO - 2269740
RJ, Rio de Janeiro - UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO - 2269783

RJ, Rio de Janeiro - UERJ NUCLEO TEC CIENTIFICO TELESSAUDE BRASIL REDES DO EST
RJ-7031246

RJ, Rio de Janeiro - USAO1 SAMU 192 BASE RIO FARMES - 7333749

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

RJ, Rio de Janeiro - USAO3 SAMU 192 BASE SAO CRISTOVAO - 7503989

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

RJ, Rio de Janeiro - USAO5 SAMU 192 BASE QUINTINO - 7505396

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

RJ, Rio de Janeiro - USAO7 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 7505493

RJ, Rio de Janeiro - USAO8 SAMU 192 BASE ILHA DO GOVERNADOR - 7503962

RJ, Rio de Janeiro - USA09 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE Il - 7506775

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USA18 SAMU 192 TIH UPA ILHA DO GOVERNADOR - 4335759
RJ, Rio de Janeiro - USA19 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 4335775

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

RJ, Rio de Janeiro - USA21 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS Il -
4336151

RJ, Rio de Janeiro - USA22 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
4336186

Estadual
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Estabelecimento-nome fantasia
RJ, Rio de Janeiro - USA24 SAMU 192 TIH UPA BANGU - 4335864
RJ, Rio de Janeiro - USA25 SAMU 192 TIH HEMORIO - 4407164
RJ, Rio de Janeiro - USA26 SAMU 192 TIH UPA CAMPO GRANDE | - 4335899
RJ, Rio de Janeiro - USA27 SAMU 192 TIH UPA COPACABANA - 4335937
RJ, Rio de Janeiro - USA28 SAMU 192 TIH UPA ENGENHO NOVO - 4335953
RJ, Rio de Janeiro - USA29 SAMU 192 TIH UPA IRAJA - 4335961
RJ, Rio de Janeiro - USA30 SAMU 192 TIH UPA JACAREPAGUA - 4335988

RJ, Rio de Janeiro - USA34 SAMU 192 TIH UPA RICARDO DE ALBURQUERQUE -
4336062

RJ, Rio de Janeiro - USA35 SAMU 192 TIH UPA SANTA CRUZ - 4336089

RJ, Rio de Janeiro - USA36 SAMU 192 TIH UPA TIJUCA - 4336097

RJ, Rio de Janeiro - USA37 SAMU 192 TIH INST EST DE CARDIOLOGIA IECAC - 4336100
RJ, Rio de Janeiro - USA40 SAMU 192 TIH BASE HOSPITAL GETULIO VARGAS - 4594347
RJ, Rio de Janeiro - USA41 SAMU 192 TIH UPA CAMPO GRANDE I - 4336259

RJ, Rio de Janeiro - USA42 SAMU 192 TIH UPA BOTAFOGO - 4336194

RJ, Rio de Janeiro - USA43 SAMU 192 TIH UPA MARECHAL HERMES - 4336291

RJ, Rio de Janeiro - USA46 SAMU 192 TIH UPA MARE - 4336283

RJ, Rio de Janeiro - USA48 SAMU 192 TIH BASE INST EST DE DIABETES E ENDOCRINO -
4594428

RJ, Rio de Janeiro - USA49 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS I -
4706331

RJ, Rio de Janeiro - USA51 SAMU 192 TIH INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA -
4435532

RJ, Rio de Janeiro - USBO1 SAMU 192 GRUPAMENTO 1GBS BARRA DA TIJUCA -
7505477

RJ, Rio de Janeiro - USB02 SAMU 192 UPA DE IRAJA - 7333609

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USBO6 SAMU 192 BASE QUINTINO - 7505701

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB12 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 7504306
RJ, Rio de Janeiro - USB13 SAMU 192 INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA - 7505426
RJ, Rio de Janeiro - USB15 SAMU 192 UPA REALENGO - 7506724

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

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

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

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

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

Estadual
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RJ, Rio de Janeiro - USB21 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE | - 7333560
RJ, Rio de Janeiro - USB22 SAMU 192 UPA SANTA CRUZ - 7333501
RJ, Rio de Janeiro - USB23 SAMU 192 UPA BOTAFOGO - 7333668
RJ, Rio de Janeiro - USB24 SAMU 192 UPA MARECHAL HERMES - 7333617
RJ, Rio de Janeiro - USB25 SAMU 192 BASE ILHA DO GOVERNADOR - 7505353
RJ, Rio de Janeiro - USB26 SAMU 192 UPA BANGU - 0408662

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB31 SAMU 192 UPA MARECHAL HERMES - 7333641
RJ, Rio de Janeiro - USB32 SAMU 192 RIO FARMES - 7506554

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

RJ, Rio de Janeiro - USB34 SAMU 192 BASE HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS -
4594770

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB39 SAMU 192 HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
7504012

RJ, Rio de Janeiro - USB40 SAMU 192 BASE VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA -
0845698

RJ, Rio de Janeiro - USB41 SAMU 192 UPA REALENGO - 0845728
RJ, Rio de Janeiro - USB42 SAMU 192 INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA - 0845736
RJ, Rio de Janeiro - USB43 SAMU 192 INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA - 7506163

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB47 SAMU 192 BASE RIO FARMES - 4408500
RJ, Rio de Janeiro - USB48 SAMU 192 BASE UPA BOTAFOGO - 4408527

RJ, Rio de Janeiro - USB49 SAMU 192 BASE HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS -
4408543

RJ, Rio de Janeiro - USB50 SAMU 192 BASE UPA RICARDO DE ALBUQUERQUE -
4408578

RJ, Rio de Janeiro - USB51 SAMU 192 DBM 1 GOA - 4408594

RJ, Rio de Janeiro - USB52 SAMU 192 BASE SEPETIBA - 4426630
RJ, Rio de Janeiro - USB53 SAMU 192 BASE GUARATIBA - 4426657
RJ, Rio de Janeiro - USB54 SAMU 192 BASE IPANEMA - 4426665

Estadual
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Estabelecimento-nome fantasia
RJ, Rio de Janeiro - USB55 SAMU 192 BASE JACAREZINHO - 4426673

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

RJ, Rio de Janeiro - USB66 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS -
4336208

RJ, Rio de Janeiro - USB77 SAMU 192 TIH UPA SEAP - 4336372
RJ, Rio de Janeiro - USB79 SAMU 192 TIH BARIATRICA RIO FARMES - 4336402
RJ, Rio de Janeiro - VIRO1 SAMU 192 BASE RIO FARMES - 4251725

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

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

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

RJ, Sdo Jodo de Meriti - SES R} HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART -
6518893

RJ, Sdo Jodo de Meriti - USA17 SAMU 192 TIH HOSPITAL DA MULHER Il - 4335740

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

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

RJ, Sdo Pedro da Aldeia - USB76 SAMU 192 TIH UPA SAO PEDRO DA ALDEIA - 4336356

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

RJ, Teresépolis - HOSPITAL SAO JOSE - 2292386

RJ, Teresdpolis - SES RJ CENTRAL EST REGIONAL REGULACAO SERRANA - 6460763
RJ, Trés Rios - SES RJ CENTRAL EST REGIONAL REGULACAO CENTRO SUL - 6460852
RJ, Valenga - UPA VALENCA - 3032175

RJ, Valencga - USB78 SAMU 192 TIH UPA VALENCA - 4336380

RJ, Volta Redonda - SES RJ CENTRAL EST REGIONAL REGULACAO MEDIO PARAIBA -
6460879

RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA ARNS
NEUMANN - 9074457

Estadual
1

1
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1

Total
1

1
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1

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

Situacdo da base em 16/08/2024.

5.4 ESTABELECIMENTOS DA SES-RJ

Estabelecimento da SES-RJ
Total
RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932

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

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

RJ, Campos dos Goytacazes - SES RJ UPA 24H CAMPOS DOS GOYTACAZES - 6629989
RJ, Campos dos Goytacazes - USB68 SAMU 192 TIH UPA CAMPOS DOS GOYTACAZES

Estabelecimentos
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1
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Estabelecimento da SES-RJ
- 4336232
RJ, Casimiro de Abreu - SES RJ HOSPITAL REGIONAL GELIO ALVES FARIA - 2704579
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO - 3784916
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TAVARES DE MACEDO - 2814161
RJ, Itaborai - SES RJ UPA 24H ITABORAI - 7065507
RJ, Itaborai - USA47 SAMU 192 TIH UPA ITABORAI - 4336275

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

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

RJ, Mesquita - SES RJ UPA 24H MESQUITA - 7065485
RJ, Mesquita - USA16 SAMU 192 TIH HOSPITAL DA MAE Il - 4335716
RJ, Mesquita - USA31 SAMU 192 TIH UPA MESQUITA - 4336003

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

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

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

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

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

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

RJ, Nova Friburgo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ONCOLOGICO DE NOVA FRIBURGO -
4613988

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

RJ, Nova Iguacu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 0679550
RJ, Nova lguacu - SES RJ UPA 24H CABUCU - 6091997

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

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

RJ, Nova Iguagu - USA44 SAMU 192 TIH UPA NOVA IGUACU | - 4336305
RJ, Nova Iguagu - USB67 SAMU 192 TIH CEDI BAIXADA - 4336224

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

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

RJ, Paraiba do Sul - USB80 SAMU 192 TIH BASE PARAIBA DO SUL HTO DONA LINDU -
4558200

RJ, Queimados - SES RJ UPA 24H QUEIMADOS - 6555551
RJ, Queimados - USA45 SAMU 192 TIH UPA QUEIMADOS - 4407156
RJ, Rio de Janeiro - AMBULATORIO IASER] MARACANA - 3988724

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 01 SAMU 192 BASE IPANEMA - 0887617
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 02 SAMU 192 BASE IPANEMA - 0887625
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 03 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 0503517
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 04 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 0503533

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 05 SAMU 192 BASE VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA -
0503614

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 06 SAMU 192 BASE VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA -
0503630

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 07 SAMU 192 BASE SAO CRISTOVAO - 0846120
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 08 SAMU 192 BASE SAO CRISTOVAO - 0846163
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 09 SAMU 192 RIO IMAGEM - 0942146

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 15 SAMU 192 BASE MUZEMA - 0736104

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 16 SAMU 192 BASE MUZEMA - 0736139

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

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 23 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE II - 7333587
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 24 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE Il - 0408573

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

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

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 27 SAMU 192 UPA SANTA CRUZ - 0408654
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 28 SAMU 192 UPA SANTA CRUZ - 0408670
RJ, Rio de Janeiro - PP SES SAMU 192 DBM 1 GOA - 3402525

RJ, Rio de Janeiro - PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTE - 7786654
RJ, Rio de Janeiro - SAMU 192 RIO IMAGEM MOTO Il - 0942154

Estabelecimentos
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RJ, Rio de Janeiro - SAMU 192 TIH UPA REALENGO - 4336348
RJ, Rio de Janeiro - SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE 2 MOTO | - 0942189
RJ, Rio de Janeiro - SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE 2 MOTO Il - 0942197

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

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM -
6918417

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

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 7516800
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209

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

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ LACENN RJ LABORATORIO CENTRAL NOEL NUTELS -
2766779

RJ, Rio de Janeiro - SES R} MAMOGRAFO MOVEL - 7592167

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H CAMPO GRANDE - 5955653
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H CAMPO GRANDE Il - 6038905
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H COPACABANA - 6858317

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H ENGENHO NOVO - 6038891
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H IRAJA - 5955629

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

Estabelecimentos
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RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H MARECHAL HERMES - 6037569
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H PENHA - 6038913
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H REALENGO - 6038883
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H RICARDO DE ALBUQUERQUE - 5955688
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H SANTA CRUZ - 5955637
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H TIJUCA - 5955661
RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H ILHA DO GOVERNADOR AP 31 - 6037550
RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H MARE AP 31 - 5955211
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - 2270234
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO - 2291304
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ PAM CAVALCANTI - 2270412
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC R} PAM COELHO NETO - 2269740
RJ, Rio de Janeiro - USA01 SAMU 192 BASE RIO FARMES - 7333749
RJ, Rio de Janeiro - USA02 SAMU 192 UPA REALENGO - 7333498
RJ, Rio de Janeiro - USA03 SAMU 192 BASE SAO CRISTOVAO - 7503989
RJ, Rio de Janeiro - USA04 SAMU 192 UPA TAQUARA - 7333625
RJ, Rio de Janeiro - USAO5 SAMU 192 BASE QUINTINO - 7505396
RJ, Rio de Janeiro - USA06 SAMU 192 UPA SANTA CRUZ - 7333463
RJ, Rio de Janeiro - USAO7 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 7505493
RJ, Rio de Janeiro - USA08 SAMU 192 BASE ILHA DO GOVERNADOR - 7503962
RJ, Rio de Janeiro - USA09 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE Il - 7506775
RJ, Rio de Janeiro - USA10 SAMU 192 UPA MARECHAL HERMES - 7594968
RJ, Rio de Janeiro - USA11 SAMU 192 BASE GAVEA - 0408603
RJ, Rio de Janeiro - USA12 SAMU 192 BASE ALTO DA BOA VISTA - 0408646
RJ, Rio de Janeiro - USA13 SAMU 192 UPA TIJUCA - 7333544
RJ, Rio de Janeiro - USA14 SAMU 192 VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA - 7506732
RJ, Rio de Janeiro - USA15 SAMU 192 UPA IRAJA - 7506538
RJ, Rio de Janeiro - USA18 SAMU 192 TIH UPA ILHA DO GOVERNADOR - 4335759
RJ, Rio de Janeiro - USA19 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 4335775

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

RJ, Rio de Janeiro - USA21 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS II -
4336151

RJ, Rio de Janeiro - USA22 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
4336186

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USA26 SAMU 192 TIH UPA CAMPO GRANDE | - 4335899
RJ, Rio de Janeiro - USA27 SAMU 192 TIH UPA COPACABANA - 4335937

RJ, Rio de Janeiro - USA28 SAMU 192 TIH UPA ENGENHO NOVO - 4335953
RJ, Rio de Janeiro - USA29 SAMU 192 TIH UPA IRAJA - 4335961

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

Estabelecimentos
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RJ, Rio de Janeiro - USA34 SAMU 192 TIH UPA RICARDO DE ALBURQUERQUE -
4336062

RJ, Rio de Janeiro - USA35 SAMU 192 TIH UPA SANTA CRUZ - 4336089
RJ, Rio de Janeiro - USA36 SAMU 192 TIH UPA TIJUCA - 4336097

RJ, Rio de Janeiro - USA37 SAMU 192 TIH INST EST DE CARDIOLOGIA IECAC -
4336100

RJ, Rio de Janeiro - USA40 SAMU 192 TIH BASE HOSPITAL GETULIO VARGAS -
4594347

RJ, Rio de Janeiro - USA41 SAMU 192 TIH UPA CAMPO GRANDE II - 4336259
RJ, Rio de Janeiro - USA42 SAMU 192 TIH UPA BOTAFOGO - 4336194

RJ, Rio de Janeiro - USA43 SAMU 192 TIH UPA MARECHAL HERMES - 4336291
RJ, Rio de Janeiro - USA46 SAMU 192 TIH UPA MARE - 4336283

RJ, Rio de Janeiro - USA48 SAMU 192 TIH BASE INST EST DE DIABETES E ENDOCRINO

-4594428

RJ, Rio de Janeiro - USA49 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS I

-4706331

RJ, Rio de Janeiro - USA51 SAMU 192 TIH INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA -

4435532

RJ, Rio de Janeiro - USBO1 SAMU 192 GRUPAMENTO 1GBS BARRA DA TIJUCA -
7505477

RJ, Rio de Janeiro - USB02 SAMU 192 UPA DE IRAJA - 7333609

RJ, Rio de Janeiro - USB03 SAMU 192 BASE DE SAO CRISTOVAO - 7505329
RJ, Rio de Janeiro - USB04 SAMU UPA COPACABANA - 7333447

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

RJ, Rio de Janeiro - USBO6 SAMU 192 BASE QUINTINO - 7505701

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB09 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE | - 7505337
RJ, Rio de Janeiro - USB10 SAMU 192 BASE CEASA - 7505108

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB13 SAMU 192 INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA -
7505426

RJ, Rio de Janeiro - USB15 SAMU 192 UPA REALENGO - 7506724

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB21 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE | - 7333560
RJ, Rio de Janeiro - USB22 SAMU 192 UPA SANTA CRUZ - 7333501

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

RJ, Rio de Janeiro - USB24 SAMU 192 UPA MARECHAL HERMES - 7333617
RJ, Rio de Janeiro - USB25 SAMU 192 BASE ILHA DO GOVERNADOR - 7505353

Estabelecimentos
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Estabelecimento da SES-RJ
RJ, Rio de Janeiro - USB26 SAMU 192 UPA BANGU - 0408662

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB31 SAMU 192 UPA MARECHAL HERMES - 7333641
RJ, Rio de Janeiro - USB32 SAMU 192 RIO FARMES - 7506554

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

RJ, Rio de Janeiro - USB34 SAMU 192 BASE HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS -
4594770

RJ, Rio de Janeiro - USB34 SAMU 192 BASE MANGUEIRA - 7505779
RJ, Rio de Janeiro - USB35 SAMU 192 UPA CAMPO GRANDE Il - 7505140

RJ, Rio de Janeiro - USB36 SAMU 192 INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA -
7505515

RJ, Rio de Janeiro - USB37 SAMU 192 INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA -
7333579

RJ, Rio de Janeiro - USB38 SAMU 192 BASE MANGUEIRA - 7504292

RJ, Rio de Janeiro - USB39 SAMU 192 HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
7504012

RJ, Rio de Janeiro - USB40 SAMU 192 BASE VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA -
0845698

RJ, Rio de Janeiro - USB41 SAMU 192 UPA REALENGO - 0845728

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB47 SAMU 192 BASE RIO FARMES - 4408500
RJ, Rio de Janeiro - USB48 SAMU 192 BASE UPA BOTAFOGO - 4408527

RJ, Rio de Janeiro - USB49 SAMU 192 BASE HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS -
4408543

RJ, Rio de Janeiro - USB50 SAMU 192 BASE UPA RICARDO DE ALBUQUERQUE -
4408578

RJ, Rio de Janeiro - USB51 SAMU 192 DBM 1 GOA - 4408594

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

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

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

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

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

Estabelecimentos
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Estabelecimento da SES-RJ
JANEIRO - 4336143

RJ, Rio de Janeiro - USB66 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS -
4336208

RJ, Rio de Janeiro - USB77 SAMU 192 TIH UPA SEAP - 4336372
RJ, Rio de Janeiro - USB79 SAMU 192 TIH BARIATRICA RIO FARMES - 4336402
RJ, Rio de Janeiro - VIRO1 SAMU 192 BASE RIO FARMES - 4251725

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

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

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

RJ, Sdo Jodo de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART -
6518893

RJ, Sdo Jodo de Meriti - USA17 SAMU 192 TIH HOSPITAL DA MULHER Il - 4335740
RJ, Sao Jodo de Meriti - USA23 SAMU 192 TIH HOSPITAL DA MULHER | - 4335848
RJ, Sdo Pedro da Aldeia - SES RJ UPA 24 H SAO PEDRO DA ALDEIA - 7404700

RJ, Sdo Pedro da Aldeia - USB76 SAMU 192 TIH UPA SAO PEDRO DA ALDEIA -
4336356

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

RJ, Teresdpolis - SES RJ CENTRAL EST REGIONAL REGULACAO SERRANA - 6460763
RJ, Trés Rios - SES RJ CENTRAL EST REGIONAL REGULACAO CENTRO SUL - 6460852
RJ, Valenga - UPA VALENCA - 3032175

RJ, Valencga - USB78 SAMU 192 TIH UPA VALENCA - 4336380

RJ, Volta Redonda - SES RJ CENTRAL EST REGIONAL REGULACAO MEDIO PARAIBA -
6460879

RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA ARNS
NEUMANN - 9074457

Estabelecimentos

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

Situacdo da base em 16/08/2024.

Nota: S6 constam deste Tabnet os estabelecimentos que tém ou tiveram leitos de internagdo. Os leitos de UTI sdo

um subconjunto dos leitos complementares.

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

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

Institutos especializados e 2 Hospitais Maternidades.
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O Hospital da Mulher Heloneida Studart possui perfil mais complexo para atendimento
de gestacdo de alto risco e o Hospital de Mesquita realiza atendimento em gestacdo de baixo
risco e risco moderado. Ambas as unidades contam com leitos de UTI neonatal.

Perfil de atendimento:

» HEC = Orto pediatria / Neurocirurgia / Onco hematologia
» HTOB = Cirurgia Ortopédica/ Centro de Tratamento de Queimados
» Hospital Eduardo Rabelo = Internag&o Clinica para Idosos
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» Hospital Tavares de Macedo = Atendimento especializado em hanseniase
» Hospital Santa Maria = Atendimento especializado em tuberculose
» CPRJ = Atendimento especializado em psiquiatria

*R]J, Niteroi - SES RJ INSTITUTO
ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX
ARY PARREIRAS - (IETAP)

*R]J, Rio de Janeiro - INSTITUTO
ESTADUAL DE DERMATOLOGIA
SANITARIA - (IEDS)

*R]J, Rio de Janeiro - INSTITUTO
ESTADUAL DE HEMATOLOGIA
ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI -
(Hemorio)

*R]J, Rio de Janeiro - SES RJ I INST EST
DIABETES ENDOCRINOLOGIA (IEDE)

*R]J, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST
EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE
CASTRO - (IECACQ)

*R]J, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO
ESTADUAL DE INFECTOLOGIA SAO
SEBASTIAO - (IESS)

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

Perfil de atendimento:

>
>
>
>
>
>
>

IETAP = Atendimento especializado em tuberculose

IEDS = Atendimento especializado em hanseniase

HEMORIO = Atendimento especializado em hematologia

IEDE = Atendimento especializado em endocrinologia

IECAC = Atendimento especializado em cardiologia clinica e cirdrgica

IESS = Atendimento especializado em Doengas Infectocontagiosas

IECPN= Atendimento especializado em Neurocirurgia, Neurologia Clinica,
Tratamento cirdrgico das Epilepsias, Disturbio dos Movimentos (Parkinson),
Microcefalia.
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Perfil de atendimento:

HERC = Atendimentos em traumato - ortopédica /Clinica cirurgica /ortopédica/ UTI
adulto e pediatrico
HEPJBC = Atendimentos em Clinica Médica e UTI adulto
» HEAL = Atendimentos em Neurocirurgia /Cirurgia Vascular / Cirurgia Geral / Clinica
Médica / Pediatria / Maternidade.
HERCRUZ = Retaguarda Clinica e Terapia Intensiva adulto e pediatrica.
HEA = Retaguarda Clinica e Terapia Intensiva adulto.
HECC = Atendimento em Cirurgia Geral/ Clinica Médica/ UTI Adulto/ urgéncia e
emergeéncia.

54



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

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

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

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

5.5 LEITOS DOS ESTABELECIMENTOS DA SES

Leitos de S
Estabelecimento da SES-RJ . ~ . complementares
internagao exist. .
exist.
Total 2.216 1.029
RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 54 37
ROBERTO CHABO - 2696932
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF 79 56
JOAO BAPTISTA CAFFARO - 3784916
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TAVARES 54 )
DE MACEDO - 2814161
RJ, Mesquita - SES RJ COMPLEXO REG DE
MESQUITA MATERNID E CLINICA DA MULHER - 103 25
7011857
RJ, Nilépolis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 93 6
VEREADOR MELCHIADES CALAZANS - 5478898
RJ, Niterdi - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO 182 59
LIMA - 0012521
RJ, Niterdi - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE 71 10
DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS - 0012769
RJ, Nova Friburgo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 39 10
ONCOLOGICO DE NOVA FRIBURGO -4613988
RJ, Nova Iguagu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR 160 140
RICARDO CRUZ - 0679550
RJ, Paraiba do Sul - SES RJ HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA LINDU - 70 10
6586767
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE 63 i
DERMATOLOGIA SANITARIA - 2270617
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE
HEMATOLOGIA ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI - 82 1
2295067
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 60 11
ANCHIETA - 2298724
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 111 90
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CARLOS CHAGAS - 2273411

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

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

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

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO
PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO - 2291304

RJ, S3o Gongalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL
ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO - 2298031

RJ, S0 Jodo de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA
MULHER HELONEIDA STUDART - 6518893

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

RJ, Volta Redonda - SES R} HOSP REGIONAL MEDIO
PARAIBA DRA ZILDA ARNS NEUMANN - 9074457

Leitos de

internagao exist.

31

62

57

23

76

51

204

108

167

71

54

98

Leitos
complementares
exist.

11

26

35

25

59

110

76

63

30

139

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

Situacdo da base em 16/08/2024.

Nota: S6 constam deste Tabnet os estabelecimentos que tém ou tiveram leitos de internagdo. Os leitos de UTI sdo

um subconjunto dos leitos complementares.

S30 3.245 leitos existentes nos estabelecimentos SES/RJ, sendo 2.216 leitos de

internacdo e 1029 leitos complementares. Dos leitos complementares, 619 estdo habilitados e,

parcialmente custeados pelo Ministério da Saude. Os leitos complementares ndo habilitados

(410 leitos) sdo 100% custeados com recursos do orgamento estadual. Em relagdo aos leitos

de internacao, apenas 23 nao constam como credenciados ao SUS no CNES.

Estabelecimento da Leitos de Leitos de Leitos Leitos
SES-RJ internacao internagao SUS complementares complementares
exist. exist. SuUS
Total 2.216 2.163 1.029 619
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A quantidade de leitos existentes no CNES, nas unidades hospitalares da Secretaria de
Estado de Saude-RJ, comparada com os dados de 2020 e 2021, demostra uma pequena
reducdo no total de leitos. Tal reducdo se justifica, principalmente, pela desmobilizacdo dos
leitos Covid-19. Apesar da municipalizacdo do Hospital Addo Pereira Nunes (em 19/01/2022)
para o municipio de Duque de Caxias, o nimero de leitos da SES/RJ cresceu nos ultimos trés

anos.
Leitos existentes por Ano/més de processamento segundo Estabelecimento da SES-RJ
Total de leitos —— Leitos de Internagdo = Leitos Complementares
3.931
3.454
3175 3.156 3163 3226 3.245
62
437 285 »
o 2250 2.216
) 6 1.029
o rfrfd
19
2018/07 2019/07 2020/07 2021/07 2022/07 2023/07 2024/07

Fonte: Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Ministério da Saude - MS.
Situagdo da base em 16/08/2024.

Nota: Sé constam deste Tabnet os estabelecimentos que tém ou tiveram leitos de internagdo. Os leitos de UTI sdo
um subconjunto dos leitos complementares.

A Secretaria Estadual de Saude do ERJ vem gradativamente realizando a transferéncia
de gestdo das SUAS unidades para a Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro, em
cumprimento a Lei n°8.986 de 25 de agosto de 2020, que versa sobre “Prever a revogacdo da
Lei n°6.043/2011, a qual, por sua vez, disciplina a qualificagdo de entidades sem fins lucrativos
como organizagdes sociais, no ambito da saude do ERJ, mediante ao contrato de gestdo”.

Recentemente, o prazo para a extincdo das Organiza¢Ges Sociais de Saude (OSS) no
ambito da administra¢do estadual foi expandido em dois anos, até 31 de julho de 2026. A
determinacdo é da Lei 10.457/24, de autoria do Poder Executivo, que foi aprovada pela
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj) e sancionada pelo governador
Claudio Castro e ja publicada no Didrio Oficial do Executivo.

A SES/RJ vem trabalhando na constante melhoria dos servicos ofertados a populacdo
fluminense, neste sentido ocorreu o aumento da capacidade do ambulatério do HTO Baixada e
na reabertura do Centro Cirargico no HRMPZA para cirurgias ortopédicas, pediatricas e cirurgia
geral. Além da reforma do novo centro de trauma no HEAT e HECC, nova emergéncia e leitos
de maternidade do HEAL.

5.6 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM — CEDI RIO IMAGEM

Em dezembro de 2011 foi inaugurado o primeiro Centro de Diagndstico por Imagem do
estado, incluindo exames de alta complexidade. O Centro relne equipamentos de Ultima
geracdo, com o propésito de atender aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), no &mbito
do estado do RJ, com capacidade de realizacdo de 20 mil exames por més. O atendimento é
feito mediante agendamento prévio, realizado diretamente pelas secretarias municipais de
saude, através dos sistemas de agendamento - klinikos e de regulacdo municipal e estadual -
SISREG e SER.

Os exames sdo disponibilizados nas modalidades: radiografias convencionais;
ultrassonografia com Doppler; tomografia computadorizada; ressonancia magnética;
ecocardiografia com Doppler e Doppler vascular; mamografia; bidpsias de mama, prdstata e
tireoide (incluindo exame anatomopatoldgico/histopatolégico)

Busca-se o alcance das metas planejadas, sendo um importante desafio do servico a
reducdo do indice de absenteismo dos pacientes, que gira em torno de 35% e a ampliacdo dos
servigos com a retomada da oferta do exame de ressonancia magnética sob sedacao.

CEDI RIO IMAGEM - PARQUE TECNOLOGICO

Equipamentos Quantidade
Ressonancia Magnética 2

Tomografo Computadorizado 2
Mamaografo Digital 4
Raios X Digital 2
Ultrassonografia 4
Ecocardiograma 4

Fonte: Coordenacdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico da SES/RJ

CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM — CEDI RIO IMAGEM BAIXADA

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

Na primeira fase, sdo ofertados exames, incluindo os de alta complexidade como:
radiografia simples e contrastada; ultrassonografia com Doppler; tomografia
computadorizada/angiotomografia; ressonancia magnética, ressondncia magnética com
sedacdo e angioressonancia; ecocardiografia com Doppler, Doppler vascular; mamografia;
bidpsias de mama, prostata e tireoide (incluindo exame anatomopatoldgico/histopatoldgico).

A segunda fase sera contemplada com a ampliacdo da oferta de exames e
disponibilizacdo dos procedimentos, a saber: colonoscopia; densitometria dssea; histeroscopia
com biopsia; radiologia intervencionista (biopsia guiada por tomografia computadorizada e
Ressondncia Magnética); endoscopia; eletroencefalograma; colangiopancreatografia
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retrégrada endoscdpica (CPRE); mamografia com mamotomia; centros cirdrgicos (urologia e
proctologia) com CME.

CEDI RIO IMAGEM BAIXADA - PARQUE TECNOLOGICO (FASE I)

Equipamentos Quantidade
Ressonancia Magnética 1
Tomografo Computadorizado 2
Mamagrafo Digital 3

Raios X Digital 2
Ultrassonografia 10
Ecocardiograma 3

Fonte: Coordenacdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico da SES/RJ

UNIDADES MOVEIS DE IMAGEM

As unidades modveis de imagem fazem parte do esforco do Governo do Estado do Rio
de Janeiro em interiorizar a atencdo a saude. Visam minimizar a demanda, por vezes reprimida
ou mesmo desconhecida por estes tipos de exames. E, também, servem de “backup” para os
equipamentos nas Unidades de Saude da SES e dos municipios, quando estes se encontram
inoperantes.

UNIDADE MOVEL DE MAMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA

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

UNIDADE MOVEL DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

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

UNIDADE MOVEL DE RESSONANCIA MAGNETICA

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

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) conta com uma grande equipe de profissionais de
salde que atuam em diferentes areas e niveis de aten¢do a saude. Segundo dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES), de julho de 2024, havia 3.316.191
trabalhadores de saude atuantes no SUS no pais nas esferas federal, estadual e municipal.

O moddulo CNES de Recursos Humanos apresenta o quantitativo de profissionais
(individuos) e de vinculos cadastrados no CNES. Na segunda op¢do, se um mesmo profissional
possuir dois ou mais vinculos, seja em uma mesma instituicdo ou em estabelecimentos
distintos, é contabilizado mais de uma vez. Na primeira op¢do, é contado apenas uma vez.

A partir de agosto de 2007 as categorias profissionais passaram a ser classificadas pela
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes de 2002 - CBO 2002. As ocupac¢des foram agrupadas em
Pessoal de Saude - Nivel Superior, Pessoal de Saude - Nivel Técnico e Auxiliar, Pessoal de Saude
- Nivel Elementar, Pessoal Administrativo, conforme agrupamento utilizado na Pesquisa
Assisténcia Médico Sanitaria (AMS) do IBGE. Estdo disponiveis também um agrupamento das
ocupactes de Médicos e uma relagdo com todas as ocupagoes.

As informacgdes disponiveis sdo geradas a partir dos dados enviados pelas Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES/SUS) e consolidadas no Banco de Dados Nacional pelo DATASUS, conforme
determina a Portaria SAS/SE/MS n2 49 de 4 de julho de 2006 e SAS/MS 311 de 14 de maio de
2007.

A Distribuicdo de recursos humanos por Regido do pais demostra uma concentracdo
de profissionais na regido sudeste (41% dos profissionais que atendem SUS).

CNES - RECURSOS HUMANOS - PROFISSIONALIS -
INDIVIDUOS - SEGUNDO CBO 2002 - BRASIL

H 1 Regido Norte

i 2 Regido Nordeste
L1 3 Regido Sudeste
i 4 Regido Sul

H 5 Regido Centro-Oeste

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Acesso em
22/08/2024.
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Nota: Os dados relativos ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) exibidos no TABNET referem-
se aos registros constantes no Banco de Dados Nacional do CNES com status ATIVO.

- A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificacgdo da natureza e esfera dos
estabelecimentos. Com isso, temos que:

Até maio de 2012 estas informagdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".

De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

Ja no Estado do Rio de Janeiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) conta com mais de 269
mil profissionais de salude atuando em diferentes areas e niveis de atengdo a saude.

A distribuicdo dos profissionais de salde no estado esta concentrada nas regies mais
populosas, como as Regides Metropolitanas (que inclui a capital fluminense).

CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO
2002 - Rio de Janeiro

2%

H Baia da Ilha Grande
i Baixada Litoranea
i Centro-Sul

H Médio Paraiba

H Metropolitana I

i Metropolitana I1

i Noroeste

& Norte

LiSerrana

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Acesso em
22/08/2024.

Ao analisar o CES - Recursos Humanos por ocupac¢ées que atendem ao SUS verifica-se
0 quantitativo de 354.809 vinculos cadastrados no CNES, no estado do Rio de Janeiro, que
atendem ao SUS.
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CNES - RECURSOS HUMANOS - OCUPACOES - SEGUNDO
RIO DE JANEIRO
Atende_ao_SUS

2%

2%

CBO 2002 -

M Baia dallha Grande
M Baixada Litoranea
H Centro-Sul

B Médio Paraiba

B Metropolitana |

m Metropolitana Il

¥ Noroeste

W Norte

Serrana

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Acesso em

22/08/2024.

Desses 349.736 vinculos cadastrados no CNES do ERJ, cerca de 20
de saude que atendem SUS sob gestdo estadual.

% estdo em unidades

Recursos Humanos - Ocupagées - segundo CBO 2002 - RJ
Atende ao SUS por Regido de Saude (CIR) e Tipo de Gestado
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’ 300.552
300.000
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Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Acesso em

22/08/2024.

Ocupacgdes em geral nos estabelecimentos de salde sob gestdo do esta
que atendem ao SUS. - Periodo: Jul/2024

do do Rio de Janeiro
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Ocupagdes em geral em EAS sob gestao estadual

|

Total 54p57

PESSOAL DE SAUDE - |
QUALIFICACAO ELEMENTAR - 13212
PESSOAL DE SAUDE - NiVEL ]
TECNICO TECNICO/AUXILIAR - 17086

PESSOAL DE SAUDE - NiVEL

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

B Atende_ao_SUS

Os relatérios a seguir demonstram vinculos de estabelecimentos da Gestdo Estadual RJ
por Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacdo. Sao filtrados apenas
vinculos em estabelecimentos ativos e que prestam servigos para o SUS.

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

» 12 RDQA de Janeiro a Abril do ano a que se refere

» 22 RDQA de Janeiro a Agosto do ano a que se refere

> 32 RDQA de Janeiro a Dezembro do ano a que se refere
» RAG de Janeiro a Dezembro do ano a que se refere

Quanto as competéncias consultadas para cada relatério nas tabelas “Postos de
trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratagdo — série histérica” e “Postos de
trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo — série histdrica”:

> 12 RDQA Més de Abril dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere

> 22 RDQA Més de Agosto dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere

> 32 RDQA Més de Dezembro dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere
> RAG Més de Dezembro dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere

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

> Pdblica (NJ grupo 1): estabelecimentos com natureza juridica iniciada em 1
(Administracgdo Publica)

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

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

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

Os cédigos dos tipos de vinculos, utilizados para filtrar os resultados, sdo compostos
por trés grupos de dois digitos, onde os dois primeiros digitos identificam a “Forma de
Contratacdo com o Estabelecimento”, os dois seguintes “Forma de Contratacdo com o
Empregador” e os outros dois “Detalhamento da Forma de Contratagdao” (Anexo XXXIV da
Portaria de Consolida¢do n2 01/2017/GM/MS).

Sao apresentados explicitamente nos relatérios as seguintes Formas de Contratacao:
Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 010302, 0104)

» Autdnomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade (08)

Informais (09)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Celetistas (0105)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada (10)

YV V VYV VY YVYYV

e (CBOs médicos — Agrupa os vinculos de profissionais Médicos.

e (CBOs enfermeiro — Agrupa os vinculos de profissionais Enfermeiros.

e (CBOs (outros) nivel superior — Agrupa os vinculos de profissionais nivel
superior exceto Médicos e Enfermeiros.

e (CBOs (outros) nivel médio — Agrupa os vinculos de profissionais nivel médio
exceto Agentes Comunitdrios de Saude.

e (CBOs ACS — Agrupa os vinculos de profissionais Agentes Comunitdrios de
Saude.

Para todos sdo utilizados os Cdédigos de CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupagoes)
como parametro para filtro.

Periodo 07/2024

Postos de trabalho ocupados, por ocupagdo e forma de contratagdo

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento contratagdo médicos enfermeiro (outros) (outros) ACS
nivel nivel
superior médio
Publica (NJ grupo 1)  Autdénomos (0209, 176 16 1 54 0
0210)
Bolsistas (07) 64 17 89 6 0

64



Privada (NJ grupos
2,4e5)

Sem Fins Lucrativos
(NJ grupo 3)

Estatutarios e
empregados publicos
(0101, 0102)

Informais (09)

Intermediados por
outra entidade (08)

Residentes e
estagiarios (05, 06)

Servidores publicos
cedidos para a
iniciativa privada (10)

Auténomos (0209,
0210)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209,
0210)

Celetistas (0105)
Informais (09)

Intermediados por
outra entidade (08)

Residentes e
estagiarios (05, 06)

1.976

31

6.226

1.154

19

10

35

87

323

369

12

1.251

17

3.840

194

50

161

148

1.135

21

2.308

191

24

76

90

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

Adm. do
Estabelecimento

Publica (NJ grupo 1)

Sem Fins Lucrativos
(NJ grupo 3)

Formas de contratagao

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

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

CBOs
médicos

813

113

CBOs
enfermeiro

431

28

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 02/09/2024.

CBOs
(outros)
nivel
superior

526

25

4.864

24

10.324

50

217

510

411

CBOs
(outros)
nivel
médio

1.423

82

CBOs
ACS

0
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Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratagao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2020

Privada (NJ grupos 2,4e5)  Autébnomos (0209, 0210) 73
Celetistas (0105) 610
Intermediados por outra entidade (08) 17

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 844
Bolsistas (07) 6
Estatutarios e empregados publicos (0101, 8.670
0102)
Informais (09) 0
Intermediados por outra entidade (08) 17.997
Residentes e estagiarios (05, 06) 28
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 7

privada (10)

Sem fins lucrativos (NJ Auténomos (0209, 0210) 211
grupo 3)
Celetistas (0105) 1.976
Informais (09) 219
Intermediados por outra entidade (08) 178
Residentes e estagiarios (05, 06) 26

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao 2020

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 3.624
comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo ~ Contratos temporarios e cargos em 0
3) comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 02/09/2024.

2021

74

609

14

634

120

11.575

210

22.395

1.414

23

399

240

1.132

26

2021

6.263

6.1 PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS - SES/R]J

SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS/SUBGE/SES

2022

29

306

16

509

132

11.396

147

23.198

1.340

23

388

258

987

26

2022

6.361

2023

31

306

541

157

10.787

63

28.915

1.546

26

507

286

1.062

16

2023

5.488

229
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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 gestao
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 drea responsavel pela gestao de pessoas
na SES-RJ, na proposicdo de politicas de gestdo, contemplando definicdo, operacionalizacdo e
controle da implementacdo das diretrizes estabelecidas. O grafico 1 demonstra a distribuicao
dos vinculos empregaticios nas unidades da SES/RJ, cuja forca de trabalho totaliza 38.030

profissionais.

Grafico 1 - Forga de Trabalho da SES/RJ

FORCA DE TRABALHO SES/RIJ 38.030

runpacosator G 21 7!
oss I 67
estaruTine . o7

EXTRAQUADRO SES [} 649

TERCEIRIZADO SES . b6

EFETIVO IASERI I 431
TERCHRIZADO IVB l 245
EXTRAQUADRO IASER] I 199
REQUISICAD EXTERNASES | 182
EFETIVO IVB | 105
REQUISICAD INTERNA SES | 101

REQU ISIC.E.O INTERNA IASER] | 13
0 5.000 10.000 15.000 20,000
Fonte: Superintendéncia de Recursos Humanos/SUBGE/SES, Superintendéncia de OrganizagBes Sociais/SUBAC/SES,

Fundagdo Saulde, Instituto Vital Brasil e Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.
Elaboragdo prdépria a partir de dados da forga de trabalho.

Em cumprimento a determinagcdo do Governo do Estado, por meio da Lei n?
8.986/2020, a Fundacdo Saude vem assumindo gradativamente unidades que se encontravam
sob gestdo de Organizagdes Sociais de Saude (0SS), qualificadas conforme disposto na Lei n2
6043/2011, o que tem ocasionado reducdo de profissionais das 0SS, conforme pode ser
verificado no grafico 2. Dessa forma, para um conjunto definido de unidades assistenciais da
SES/RJ, foram realizados concursos promovidos pela Fundagdo Salude para recomposicdo da
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forca de trabalho, assim como selecdo de profissionais para as unidades geridas por
Organizacdes Sociais.

Gréfico 2 - Comparativo da Forga de Trabalho/SES

COMPARTIVO FORCA DE TRABALHO / SES/R]
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

ESTATUTARIO FUNDACAO SAUDE 0SS

m2017 w2024

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

Para identificar as vacancias e estimar a demanda de novos profissionais para suprir as
areas técnicas deficitarias, em especial para as atividades ligadas a gestdo, foi constituido um
grupo de trabalho, conforme Resolugdo SES n2 3344/2024, visando a realizacdo de um projeto
de dimensionamento da forca de trabalho da SES/RJ, tendo em vista as variadas categorias
existentes e os diversos perfis de atuagdo na estrutura. Cabe, ainda, ressaltar a limitacdo
enfrentada pela SES/RJ no que se refere ao preenchimento das lacunas anteriores ao Regime
de Recuperagdo Fiscal, tendo em vista a ocorréncia de bloqueios nos cargos vagos,
impossibilitando sua recomposicao.

Mantém-se como ag¢do prevista a retomada do projeto “RH Itinerante”, tendo sido
realizados trés encontros virtuais no primeiro semestre de 2024 e encontros presenciais com
gestores de recursos humanos de todo o Estado, no momento da entrega de Mapa de
Controle de Frequéncia, de forma a facilitar a comunicac¢do, o desempenho das atividades e a
padronizac¢do das rotinas.

Cabe ressaltar também a necessidade da sensibilizacdo dos agentes publicos a respeito
da importancia do envio anual das declarag¢Ges de bens via SISPATRI, uma obrigacdo legal para
todos os servidores, evitando-se inadimpléncias e consequentes e recorrentes sindicancias.
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As informacg®es sobre a for¢a de trabalho atuante na SES/RJ sdo geradas por meio da
compilacdo mensal dos dados funcionais dos profissionais (nome, vinculo, lotacdo, 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 automacdo. Essa limitacdo tem dificultado a
captacdo dos dados nos diversos vinculos existentes, de forma a fornecer dados confidveis que
subsidiem a tomada de decisdao da Administragao Publica.

Cumpre destacar a implantacao do Plano de Cargos e Remuneracdo 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 n2 9299/2021, que possibilitou, ao quadro
efetivo da SES/RJ e do IASERJ, enquadramento em padrdes de remuneracdo mais elevados,
reduzindo a defasagem salarial existente. No entanto, a submissdo do Estado ao Regime de
Recuperacdo Fiscal tem dificultado a implantacdo integral do Plano, apesar de ser um tema
constante nas negociacdes. A manutencdo regular da Mesa de Negociacdo, composta por
representantes dos trabalhadores e da gestdo, através do acompanhamento e do
fornecimento das informacGes necessdrias sobre forca de trabalho, beneficios e legislacdo de
pessoal, promove o amplo didlogo e se configura como estratégia capaz de equacionar as
demandas de melhorias e mediar conflitos.
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

Conforme disposto pelo Art. 97, da Portaria de Consolidacdo N2 1, a Programacao

Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano

de

Salde e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas acdes e prever a

alocagdo dos recursos orgamentarios 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 analises e consideragdes 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
Plano Estadual de Saude 2024-2027 - Programagao Anual de Saude 2024
DIRETRIZ PES 1. Organizar regionalmente as Redes de Atencdo a Saude, fortalecendo a aten¢do em
todos os niveis e a transversalidade da promogdo e vigilancia em saide.
OBIJETIVO PES 1.1. Enfrentar a mortalidade materna e a mortalidade infantil.
OBIJETIVO PES 1.2. Reduzir a mortalidade prematura pelos canceres mais prevalentes no estado.
OBIJETIVO PES 1.3. Reduzir a mortalidade prematura por Doengas do Aparelho Circulatério.
OBIJETIVO PES 1.4. Ampliar o acesso oportuno de usuarios com Doenga Renal Crénica aos servigos
especializados.
OBIJETIVO PES 1.5. Reduzir a morbimortalidade por violéncias e promover a cultura da paz.
OBIJETIVO PES 1.6. Reduzir a morbimortalidade por doengas transmissiveis.
OBIJETIVO PES 1.7. Estruturar resposta as Emergéncias em Saude Publica.
OBIJETIVO PES 1.8. Fortalecer, por meio do LACEN/RJ, a Rede de Vigildncia Laboratorial de Saude

Publica.
OBJETIVO PES 1.9. Fortalecer a Ateng¢ao Nutricional e a Seguranga Alimentar .

OBIJETIVO PES 1.10. Garantir o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, visando

o controle de doencgas de transmissdo hidrica.

OBIJETIVO PES 1.11. Desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir

riscos a saude, decorrentes da utilizagdo de servicos e produtos.

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

OBIJETIVO PES 1.13. Fortalecer as ag6es que visem promover, proteger e recuperar a saude dos
trabalhadores.

OBIJETIVO PES 1.14. Qualificar a Atengdo Primaria a Saide como coordenadora do cuidado na Rede de

Atencao a Saude.
OBIJETIVO PES 1.15. Consolidar a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) nas regioes de saude.

OBIJETIVO PES 1.16. Ampliar o acesso e qualificar a atengdo integral as pessoas com deficiéncia com
foco na organiza¢do da Rede.

OBJETIVO PES 1.17. Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nas regioes de saude.

OBJETIVO PES 1.18. Ampliar e organizar a Atengdo Especializada nos territdrios.
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OBIJETIVO PES 1.19. Fortalecer e qualificar a assisténcia hospitalar e ambulatorial no SUS do estado no
Rio de Janeiro.
OBIJETIVO PES 1.20. Ampliar e fortalecer a Hemorrede publica

OBIJETIVO PES 1.21. Fortalecer o Programa Estadual de Transplantes.

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

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

OBJETIVO PES 2.1. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OBIJETIVO 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 prestac¢ao de bens e servigos de saude aos cidadaos.

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

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

OBJETIVO PES 3.12. Fortalecer a atuacdo dos componentes municipais e estadual do Sistema Nacional
de Auditoria.

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

OBIJETIVO PES 4.1. Disponibilizar servigos de satide do SUS estruturados e adequados ao atendimento
a saude da populagao.
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O arquivo que contém as analises e consideragGes, das areas técnicas responsaveis,
guanto ao atingimento das metas programadas, seus respectivos indicadores para o
monitoramento, além do percentual da PAS alcancado no quadrimestre e, o status as a¢des
que, no ano de 2024, irdo garantir o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do

Plano de Saude, encontram-se no arquivo anexo (Andlises e Consideragdes sobre as metas da
PAS 2024).
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8. INDICADORES DE PACTUAGCAO INTERFEDERATIVA

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a
revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugdo de Consolidagdo CIT n2
1/2021. Consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS.

Nao obstante, considerando o perfil de morbimortalidade no estado do Rio de Janeiro,
a necessidade do monitoramento de indicadores de releviancia estadual, a necessidade da
avaliacdo dos indicadores para subsidiar o planejamento em saude, a documentacdo anexada
no processo n.2 SEI-080001/009858/2023 e a 52 Reunido CIB/RJ realizada em 11/05/2023, foi
publicada a Deliberagdo CIB-RJ n? 7.246 de 17 de maio de 202, que pactuou a metodologia e o
processo de pactuacdao de metas para o ano de 2023 dos indicadores bipartite e a Deliberagdo
CIB-RJ n.2 8.624, de 11 de abril de 2024, pactuou a metodologia e o processo de pactuacao de
metas dos indicadores de monitoramento bipartite para o ano de 2024.

O processo de pactuacdo das metas para os Indicadores de Monitoramento Bipartite
se da de forma ascendente a partir de discussdes coletivas, com a participacdo de técnicos
municipais e estadual das areas envolvidas.

Em nivel estadual, a coordenacdo do processo estd a cargo da Subsecretaria de
Vigilancia e Atencdo Primaria a Saude (SUBVAPS), por meio da Superintendéncia de Gestdo de
Vigilancia em Sadde (SGVS) e Assessoria de Planejamento, Orgcamento e Financgas (ASSPOF).

Para o monitoramento bipartite do ano de 2024, os indicadores considerados
relevantes para a avaliacdo da situacdo de saude no territério estadual constam no anexo | da
Deliberagdo CIB-RJ n.2 8.624, de 11 de abril de 2024.

Foram realizadas oficinas regionais para subsidiar a discussdo das metas propostas
pelos municipios, com a participacao de representantes do Grupo Técnico de Vigilancia em
Saulde, do Grupo Técnico da Atencgdo Primaria e do Grupo Técnico de Planejamento nas 09
(nove) Comissdes Intergestores Regional e de representantes dos Conselhos Municipais de
Saude.

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

As metas propostas pelos municipios devem ser encaminhadas aos Conselhos
Municipais de Saude, para fins de apreciacao e aprovagao, para posterior homologacao pela
SES.

Demais informacoes referentes aos indicadores de pactuac¢do, que foram fornecidas
pela Superintendéncia de Gestdo de Vigilancia em Saude, estdao contempladas no item 11 do
presente relatério (Analises e Consideracdes Gerais).

73


https://smaib.saude.rj.gov.br/

9 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N2 141/2012, o orcamento anual
da saude deve corresponder ao minimo de 12% da arrecadacdo dos impostos estaduais,
deduzido o montante a ser transferido aos municipios (Art. 62). A Lei Orcamentaria Anual —
LOA (Lei Estadual n? 10.277 de 9 de janeiro de 2024), que estima a receita e fixa a despesa do
Estado do Rio de Janeiro para o exercicio de 2024, destinou uma dotacao inicial de recursos do
Tesouro no valor de RS 7.040.188.610,00 para a func3o salde. Esta dotac3o foi suplementada
ao longo do exercicio, chegando ao final do 22 quadrimestre com uma dotagdo atualizada
estimada em RS 7.435.265.365,00 (fontes 100, 107 e 122). Com este montante, o Tesouro
Estadual figura como principal financiador das a¢des diretas e do apoio a agdes municipais de
saude, executadas pelo Governo do Estado, dado que seus recursos representam 86,36% do
total da dotacdo atualizada para AcbOes e Servicos Publicos de Saude - ASPS, quando
consideradas todas as fontes (8.609.251.241,53).

A Tabela 01 apresenta as dotagGes atualizadas, assim como as despesas empenhadas,
liguidadas e pagas por fonte de recurso no periodo. Até o final do 22 quadrimestre, 82,53 % do
orcamento total disponivel para acdes e servicos publicos de saude foi empenhado. Dentre as
despesas empenhadas (7.104.871.257,98), 84,81 % ja foram pagas (6.025.914.396,94).

Tabela 01 - Execu¢dao Or¢camentdria e Financeira do Fundo Estadual de Satide — FES por Fonte
de Recurso (Jan -Ago/24)

% Pago
~ das

Fonte Completa A[t’:;;‘z;::a Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas Despesas Pagas ii't);; Despesas
(R$) (R$) (R$) (R$) Pagas Empenha

das na

Fonte

100 - Ordinarios
Provenientes de 4.838.434.146,68 4.097.446.749,09 3.820.026.796,50 3.577.235.170,98 59,36% 87,30%

Impostos

107 - Transferéncias
Constitucionais
Provenientes de
Impostos

484.000.000,00 292.000.000,00 280.000.000,00 280.000.000,00 4,65% 95,89%

122 - Adicional do

0, 0,
ICMS - FECP 2.112.831.218,32 1.998.526.980,09 1.802.411.882,90 1.578.440.074,76 | 26,19% | 78,98%

148 -

Recursos ndo Vincul
ados de Impostos -

Ordinarios Provenie
ntes e Impostos - E
menda Impositiva

66.581.784,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%

152 -Fundo
Soberano -
Excedente de
Arrecadagdo de 172.866.522,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
Royalties do
Petréleo e Gas
Natural

225 - Transferéncias

da Unio 931.391.830,53 715.540.307,59 623.598.082,63 590.239.151,20 9,80% 82,49%
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232 - Taxas -
Diretamente 3.145.740,00 1.357.221,21 25.374,50 0,00 0,00% 0,00%
Arrecadadas

Total Geral 8.609.251.241,53 7.104.871.257,98 6.526.062.136,53 6.025.914.396,94 | 100,00% | 84,81%

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro

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

Quando observada a alocacdo dos recursos nas subfuncgGes, observa-se que 84,67%

dos valores pagos foram executados na subfunc¢do 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,

perfazendo o montante de RS 5.102.238.067,47 (Tabela 2).

Tabela 2: Execu¢dao Orcamentaria e Financeira do FES por subfungao

. Dotacdo Atualizada Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas | Despesas Pagas
Sub Fungao % Pagas
¢ (R$) (R$) (R$) (R$) s

302 - Assisténcia Hospitalar e 7.069.977.570,66 6.034.845.847,17 | 5.565.579.846,29 | 5.102.238.067,47 | 84,67%
Ambulatorial
122 - Administracgo Geral 1.027.147.780,03 802.310.702,24 | 719.235.54532 | 694.141.823,17 | 11,52%
182 - Defesa Civil 193.763.892,00 112.383.229,73 | 112.383.229,73 | 112.369.235,78 | 1,86%
303 - Suporte Profilatico e 211.443.858,57 109.740.264,69 | 92.616.62594 | 84.075.534,66 | 1,40%
Terapéutico
305 - Vigilancia Epidemiolégica 73.173.445,57 33.917.749,67 26.734.247,53 | 23.655.010,40 | 0,39%
128 - Formagéo de Recursos 25.139.949,70 9.756.153,15 9.020.363,58 8.973.112,30 0,15%
Humanos
304 - Vigilancia Sanitaria 8.394.745,00 1.917.311,33 492.278,14 461.613,16 0,01%
306 - Alimentagio e Nutrigio 210.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00%

Total Geral 8.609.251.241,53 7.104.871.257,98 6'526'022'136'5 6.025.914.396,94 10;00

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdao Orgamentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro

A Tabela 3 apresenta a execuc¢do orgamentaria (dotagdo, empenho e liquidagdo) e
financeira (pagamento) nas subfung¢es por fonte de recurso, possibilitando localizar a
participacdo dos entes federal e estadual no financiamento destas areas.

Tabela 3: Execugdao Orcamentaria e Financeira nas Subfung¢des por Fonte de Recursos

Sub Funggo Fonte Dota;ﬁc; |:-\st)ualizada Desp. E;rl;gt)enhadas Desp. I(.::su)idadas Despe(;ass)Pagas
100 962.150.277,03 798.069.282,61 715.026.876,53 689.933.154,38
122 - Administracio Geral 107 54.000.000,00 0,00 0,00 0,00
148 200.000,00 0,00 0,00 0,00
225 10.797.503,00 4.241.419,63 4.208.668,79 4.208.668,79
122 - Administra¢do Geral Total 1.027.147.780,03 802.310.702,24 719.235.545,32 694.141.823,17
100 20.081.621,00 8.696.255,46 8.291.022,96 8.280.437,38
128 - Formagio de Recursos 148 815.578,00 0,00 0,00 0,00
Humanos 225 3.160,00 0,00 0,00 0,00
122 4.239.590,70 1.059.897,69 729.340,62 692.674,92
128 - Formagao de Recursos Humanos Total 25.139.949,70 9.756.153,15 9.020.363,58 8.973.112,30
182 - Defesa Civil | 100 193.763.892,00 112.383.229,73 112.383.229,73 112.369.235,78
182 - Defesa Civil Total 193.763.892,00 112.383.229,73 112.383.229,73 112.369.235,78
302 - Assisténcia Hospitalar e | 100 3.546.291.984,68 3.091.725.174,78 2.913.234.733,35 2.699.295.217,12
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Ambulatorial 107 430.000.000,00 292.000.000,00 280.000.000,00 280.000.000,00
148 65.116.206,00 0,00 0,00 0,00
225 754.211.230,36 654.250.573,19 570.811.673,86 545.344.553,71
122 2.101.491.627,62 1.996.870.099,20 1.801.533.439,08 1.577.598.296,64
152 172.866.522,00 0,00 0,00 0,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Total 7.069.977.570,66 6.034.845.847,17 5.565.579.846,29 5.102.238.067,47
100 99.426.705,57 77.183.635,62 66.884.508,16 64.140.240,91
303 - Suporte Profilatico e 148 200.000,00 0,00 0,00 0,00
Terapéutico 225 105.717.153,00 32.108.749,07 25.732.117,78 19.935.293,75
122 6.100.000,00 447.880,00 0,00 0,00
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 211.443.858,57 109.740.264,69 92.616.625,94 84.075.534,66
100 10.000,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia Sanitaria 225 5.239.005,00 560.090,12 466.903,64 461.613,16
232 3.145.740,00 1.357.221,21 25.374,50 0,00
304 - Vigilancia Sanitaria Total 8.394.745,00 1.917.311,33 492.278,14 461.613,16
100 16.699.666,40 9.389.170,89 4.206.425,77 3.216.885,41
305 - Vigilancia Epidemioldgica 148 200.000,90 0.00 0.00 0,00
225 55.273.779,17 24.379.475,58 22.378.718,56 20.289.021,79
122 1.000.000,00 149.103,20 149.103,20 149.103,20
305 - Vigilancia Epidemioldgica Total 73.173.445,57 33.917.749,67 26.734.247,53 23.655.010,40
100 10.000,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentagdo e Nutri¢do 148 50.000,00 0,00 0,00 0,00
225 150.000,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentagdo e Nutrigdo Total 210.000,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral 8.609.251.241,53 7.104.871.257,98 6.526.062.136,53 6.025.914.396,94

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro

Tabela 4 — Despesas liquidadas por subfungdo, fonte de recursos e natureza da despesa

Receitas de Recursos Ordin UERB RS
.. L Royalties do Fundo a Fundo de Taxas -
Impostos e de arios Provenie " .
- . Petréleo Recursos do SUS | Diretamente
Subfungdes Transferéncia de | ntes de Impos . \ . TOTAL
. destinados a provenientes do | Arrecadadas
Impostos - Sadde | tos - Emenda | Saude 152 Governo Federal 232
100/107/122 mpositiva 148 225
Assisténcia
Hospitalar e 4.994.768.172,43 0,00 0,00 570.811.673,86 0,00 5.565.579.846,29
Ambulatorial
Corrente 4.883.705.023,15 0,00 0,00 570.201.458,83 0,00 5.453.906.481,98
Capital 111.063.149,28 0,00 0,00 610.215,03 0,00 111.673.364,31
Suporte
Profilatico e 66.884.508,16 0,00 0,00 25.732.117,78 0,00 92.616.625,94
Terapéutico
Corrente 65.374.256,16 0,00 0,00 25.732.117,78 0,00 91.106.373,94
Capital 1.510.252,00 0,00 0,00 0,00 1.510.252,00
Vigilancia
Sanitéria 0,00 0,00 0,00 466.903,64 25.374,50 492.278,14
Corrente 0,00 0,00 0,00 466.903,64 25.374,50 492.278,14
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia
Epidemioldgica 4.355.528,97 0,00 0,00 22.378.718,56 0,00 26.734.247,53
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Corrente 3.758.252,17 0,00 0,00 22.378.718,56 0,00 26.136.970,73
Capital 567.276,30 0,00 0,00 0,00 0,00 597.276,80
Alimentaggo e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutrigdo
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras

. 836.430.469,34 0,00 0,00 4.208.668,79 0,00 840.639.138,63
Subfungdes
Corrente §36.178.528,38 0,00 0,00 4.208.668,79 0,00 840.387.197,67
Capital 251.940,96 0,00 0,00 0,00 0,00 251.940,96
Total 5.902.438.679,40 0,00 0,00 623.598.082,63 | 25.374,50 | 6.526.062.136,53

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

indice Constitucional de Saude

Das receitas consideradas para fins de apuracdo do cumprimento do limite
constitucional, foi efetivamente arrecadado um montante de RS 39.925.437.342,33 em 2024,

dos quais RS 4.791.052.481,08
guadro abaixo:

deveriam ser aplicados em saude, conforme demonstra o

RECEITAS CONSIDERADAS PARA FINS DE R$ R$ R$ %
LIMITE CONSTITUCIONAL (A) (B) (€) (B/A)
. RECEITA RECEITA DIFERENCA ARRECADADA/
DESCRICAO
PREVISTA ARRECADADA (B-A) PREVISTA

(+) Impostos (IRRF + IPVA + ITCMD +FECP + 68.051.431.646,35 | 46.030.221.269,24 | -22.021.210.377,11 67,64
ICMS + ICM)
(+)Transferéncias Recebidas (FPE + IPI + Lei 4.781.099.058,09 3.246.283.251,35 -1.534.815.806,74 67,90
Comp. 87/96 + EC 123 + LC 194)
(+) Divida Ativa dos respectivos Impostos 885.319.529,68 621.016.179,03 -264.303.350,65 70,15
(+) Receitas de multas ref. a Impostos e Divida 1.202.099.441,77 810.382.062,57 -391.717.379,20 67,41
Ativa
(-) Transf. aos Municipios (IPVA + ICMS + ICM + | -15.310.446.572,99 | -10.782.465.419,86 4.527.981.153,13 70,43
IPI + EC 123 + LC 194 + Divida Ativa)
TOTAL - BASE DE CALCULO 59.609.503.102,90 | 39.925.437.342,33 | -19.684.065.760,57 66,98

12% (1)

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

4.791.052.481,08

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

Se consideradas as despesas empenhadas, o Estado do Rio de Janeiro aplicou em ASPS
15,22% da receita arrecadada, no montante de RS 6.076.258.156,36 do minimo obrigatério.
Levando em conta apenas as despesas liquidadas, o percentual é de 14,01%, que representa

RS 5.594.799.139,61 aplicados adicionalmente ao indice constitucional. Como pode ser

observado no quadro abaixo, em rela¢do as despesas pagas, o indice apurado em 2024 é de
13,02% no montante de RS 5.198.854.420,14.

|\IALORES APLICADOS EM SAUDE | DOTAGAO

DESPESA

DESPESA

DESPESA

DESPESA
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FUNCAO 10

ATUAL

AUTORIZADA

EMPENHADA

LIQUIDADA

PAGA

VALOR TOTAL DESTINADO A
APLICACAO EM SAUDE (1)

7.482.660.604,00

7.389.857.276,52

6.076.258.156,36

5.594.799.139,61

5.198.854.420,14

iNDICE ALCANCADO (Total da Despesa Considerada / Total da Receita

Arrecadada)

15,22

14,01

13,02

Excesso de aplicagdo - valor aplicado em SAUDE, Acima da meta
estipulada (11 - 1)

1.285.205.675,28

803.746.658,53

407.801.939,06

Diferenca - valor restante a ser aplicado em SAUDE para obtengao

indice de 12% (1 - 1)

0,00

0,00

0,00

Demonstrativo das Receitas e Despesas com AgGes e Servigos Publicos de Saude — ASPS do Relatdrio Resumido de
Execugdo Orgamentdria, emitido através do SIAFE-Rio/SEFAZ-RJ, em 10/09/2024.
Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentaria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro.

Cumpre esclarecer, no entanto, que na estrutura do PPA constam as acles de

atividades finalisticas e projetos, estando as demais a¢des orcamentdrias, destinadas as

despesas de pessoal, custeio administrativo, atividades de carater obrigatdrio e servicos de

utilidade publica, apenas na Lei Orgcamentaria Anual — LOA. Para melhor visualizacdo da

execucdo orcamentdria e financeira de todas as despesas financiadas pelo Fundo Estadual de
Saude - FES, a Tabela 5 apresenta as despesas empenhadas, liquidadas e pagas de todas as
acGes orcamentdrias discriminadas por subfungao.

Tabela 5 — Execu¢dao Orgamentaria e Financeira do Fundo Estadual de Satide por Subfungdo

% das
- = Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas | Despesas Pagas | agdes
Sub Fungao Agdo (R$) (R$) (R$) nas Sub
funcdes
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 513.039.111,83 496.563.943,22 485.276.789,27 | 69,91%
2016 - Manut Ativid Operacionais / 125.024.031,40 |  77.371.569,60 |  68.242.844,38 | 9,83%
Administrativas
8021 - Pagamento de Despesas com 75.096.058,10 |  58.760.054,78 |  57.494.349,62 | 828%
Servigos de Utilidade Publica
4410 - Pessoal e Encargos Sociais -
Instituto Assist. dos Serv. Est. do RJ - 36.731.912,69 36.731.912,51 34.552.642,35 | 4,98%
IASERJ
2922 - Pessoal e Encargos Sociais do o
Instituto Vital Brasil - IVB 34.108.709,25 34.064.219,22 33.853.014,99 | 4,88%
2923 - Apoio a Operacionalizagdo do o
Instituto Vital Brasil - IVB 7.126.972,29 6.768.318,02 6.499.491,00 | 0,94%
0998 - Despesas Obrigatcrias de Carater 3.896.134,81 3.849.727,32 3.613.517,18 | 0,52%
122 - Primario - IVB
Administragdo | 8322 - Fortalecimento da Politica de 2.309.720,70 | 2.279.81566 |  2.279.81566 | 0,33%
Geral Gestdo Estratégica e Par’tlupatlva
2010 - prest .Serv entre Org Est/ Aquis 3.626.247,76 1.787.622,78 1.479.676,53 | 0,21%
Comb e Lubrif
0467 - Despesas Obrigatérias de cardter 601.880,55 582.327,71 414.606,29 | 0,06%
Primario
2752 - Fortaleamentio do Colntrole Social 718.476,77 445.884,61 40755561 | 0,06%
- Conselhos Estaduais de Satude
8326 - Fortalecimento da Capacidade de o
Governanga Regional e Estadual do SUS 31.446,09 30.149,89 27.520,29 | 0,00%
gail - Qualificagdo do Planejamento do 0,00 0,00 0,00| 0,00%
4899 - GRATIFICACAO AGENTES DE o
SAUDE -SES 0,00 0,00 0,00 | 0,00%
83?5 - Melhoria da Gestdo do Servigo de 0,00 0,00 0,00| 0,00%
Saude
122 - Administragdo Geral Total 802.310.702,24 719.235.545,32 694.141.823,17
128 - 4861 - Acdo de Formagdo para Insercdo 8.760.657,36 8.289.663,67 8.252.997,97 | 91,97%

Formagao de

do Profissional no Mercado de Trabalho
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Recursos 4862 —’Promogao da Educagdo e Pesquisa 731.963,80 527.891,30 518.798,30 | 5,78%
Humanos em Saude
4695 - Operacionalizagio da Escola de 263.531,99 202.808,61 201.316,03 | 2,24%
Formagdo Técnica em Saude (ETIS)
45%6 - Apoio a Formagao Profissional em 0,00 0,00 0,00| 0,00%
Saude
8321 - Promogdo da Educagdo em Saude 0,00 0,00 0,00 | 0,00%
128 - Formagao de Recursos Humanos Total 9.756.153,15 9.020.363,58 8.973.112,30
182 - Defesa 2183 - Apoio do Corpo de Bombeiro
e Militar do Estado do Rio de Janeiro ao 112.383.229,73 | 112.383.229,73 | 112.369.235,78 | 100,00%
Civil
SUS/R
182 - Defesa Civil Total 112.383.229,73 | 112.383.229,73 | 112.369.235,78
igsll - Execugdo do Contrato de Gestdo - |, »3; c10 509 56 | 2.021.803.425,56 | 1.825.975.199,71 | 35,79%
8341 - Assisténcia Ambulatorial e 910.604.619,45 | 884.959.513,34 | 878.867.765,46 | 17,23%
Hospitalar
inge Apoio a Entes para Acdes de 695.456.044,91 | 642.546.279,71 | 612.592.387,51 | 12,01%
2038 - Pessoal e Encargos Sociais do 258.590.360,84 | 258.531.524,96 | 247.927.767,28 | 4,86%
Hospital Universitario Pedro Ernesto
4528 - Assisténcia em Unidade de 360.403.325,85 | 313.236.129,19 | 247.839.006,20 | 4,86%
Tratamento Intensivo
4857 - Apoio as Unidades de Saude 202.871.632,84 | 202.871.632,84 | 202.871.632,84 | 3,98%
Municipais
2742 - Apoio as UPAS 24 Horas 195.000.000,00 | 195.000.000,00 | 195.000.000,00 | 3,82%
Municipalizadas
4866 - Apoio a HUPE e PPC/UER] para a
realizagdo de procedimento 201.592.856,18 180.945.918,56 156.069.895,80 | 3,06%
especializado
2744 - Assisténcia Pré-hospitalar Mével o
de Urgéncia e Emergencia.. SAMU 192 75.288.862,50 |  75.288.862,50 | 75.288.862,50 | 1,48%
2682 - Apoio ao Hospital Universitario 100.282.831,39 |  87.553.623,03 |  73.352.853,41 | 1,44%
Pedro Ernesto
8330 - Apoio 3 Satde da Mulher, 74.508.866,75 | 72.328.527,25|  70.449.259,07 | 1,38%
Materna e Infantil
4867 - Estruturagdo de Estabelecimento 68.877.284,72 |  68.877.284,72 | 68.877.284,72 | 1,35%
de Saude Municipal
4864 - Incremento a Assisténcia de Alta 99.361.711,71| 67.710.887,54 | 58.024.39539 | 1,14%
302 - Complexidade em Cardiologia
Assis.tencia 8343 - Realizagdo de Exames de Imagem
Hospitalar e | para Apoio Diagnéstico e Qualificacio do 56.199.665,18 | 54.514.166,93 | 54.302.129,94 | 1,06%
Ambulatorial | cuidado
4858 - Incentivo a Assisténcia Oncoldgica 82.172.917,31 78.178.393,82 50.098.609,64 | 0,98%
8333 - Assisténcia a Obesidade Modrbida
por Cirurgia Bariatrica e Cirurgia 60.263.407,90 |  56.583.416,70 | 49.809.036,30 | 0,98%
Reparadora
8340 - Atendimento a Litigios em Satde 85.787.645555 | 73.652.588,32 | 45.644.66512 | 0,89%
8327 - Fomento a Expansdo e a
Qualificagdo da Atengdo Primdria nos 44.145.712,42 44.145.712,42 44.145.712,42 | 0,87%
Municipios
4530 - Apoio a Qualificagdo da Rede de o
Terapia Renal Substitutiva - RTRS 67.105.336,41 | 66.924.236,41 | 33.576.586,41 | 0,66%
4863 - Implementagdo das politicas de 51.389.106,66 | 28.298.520,93 |  25.682.347,15| 0,50%
acesso ao tl’ansplante
8106 - Apoio a Rede de Atengdo
Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro - 24.116.919,40 24.116.793,40 23.657.348,20 | 0,46%
RAPS
4865 - Atengdo a Rede de Oftaimoldgica 18.000.000,00 |  18.000.000,00 |  18.000.000,00 | 0,35%
de Média e Alta Complexidade
1094 - Construgdo, Reforma e o
Aparelhaments de Unidades de Satide 27.623.677,31| 16.247.084725| 15.636.869,22 | 0,31%
2956 - Realizacdo de Teste de Triagem 19.819.896,78 | 12.944.576,96 | 12.944.576,96 | 0,25%
Neonatal
4856 - Equidade em satide para 12.954.162,66 | 12.954.162,66 | 12.902.826,66 | 0,25%
populagdes especificas
4533 - Apoio a Rede de Cuidado a Pessoa 5.333.166,64 5.333.166,64 799.700,00 | 0,02%

com Deficiéncia - RCPD
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2721 - Realizagdo de Tratamento Fora de

. 791.550,00 791.550,00 710.610,85 | 0,01%
Domicilio - TFD
2894 - Realizagdo de Resgate Acreo para 2.314.371,46 484.494,16 437.621,20 | 0,01%
Urgéncia/Emergéncia em Saude
2218 - Apoio as Unidades de Satide do 394.924,01 394.924,01 394.924,01 | 0,01%
Sistema Penitenciario
8323 - Organizagdo do Acesso aos
Servicos de Saude pelas Centrais de 1.029.664,78 352.518,36 352.518,36 | 0,01%
Regulagdo
8331 - C?peraaonallzagao das UPAs 24h 46.816,00 9.930,62 5.674,64 | 0,00%
Estaduais
2?59 - A~55|ste.nc!a a I?auentes com 0,00 0,00 0,00| 0,00%
DisfungBes Miccionais
8324 - Apoio aos Consércios de Saude 0,00 0,00 0,00 | 0,00%
8332 - A;?0|o a Asmstenga dc? Alta 0,00 0,00 0,00| 0,00%
Complexidade em Cardiologia
8335 - At55|stenc.|a a I'>a.mentes com 0,00 0,00 0,00| 0,00%
Anomalias Craniofaciais
8342 - Assisténcia a Saude do Homem 0,00 0,00 0,00 | 0,00%
8364 - Fortalecimento do Programa o
Estadual de Transplantes - PET 0,00 0,00 0,00 | 0,00%
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Total 6.034.845.847,17 | 5.565.579.846,29 | 5.102.238.067,47
2714 - Assisténcia Farmacéutica Basica 40.516.994,39 40.431.571,41 40.386.649,01 | 48,04%
2716 : AI\.SS'Zte”C'a Farmaceutica 52.736.730,09 |  38.938.634,00 |  30.759.260,91 | 36,59%
303 - Suporte Specia |za' a\ - o
Profilsticoe | 2924 - Apoio a Produgdo Industrial e 8.036.503,39 7.307.011,09 7.126.578,09 | 8,48%
Terapéutico Distribuigdo de Medicamentos do IVB
8328 - Operacionalizagdo de Farmacias
Estaduais de Medicamento 8.450.036,82 5.939.409,44 5.803.046,65 | 6,90%
Especializado-RIOFARMES
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 109.740.264,69 92.616.625,94 84.075.534,66
304 - Vigilancia | 2729 - Fortalecimento do Sistema 1.917.311,33 492.278,14 461.613,16 | 100,00%
Sanitaria Estadual de Vigilancia Sanitaria
304 - Vigilancia Sanitdria Total 1.917.311,33 492.278,14 461.613,16
27?,2 - Bealhz.acao de Acdes de Vigilancia 30.873.877,86 26.522.287,97 23.443.050,84 | 99,10%
Epidemioldgica
305 - Vigilancia 2733 - Realizagdo de Ag¢bes de Promogdo
. g . da Saude e Prevengdo de Doengas e 3.036.572,80 210.300,00 210.300,00 | 0,89%
Epidemioldgica
Agravos
2731 - Vigilancia Laboratorial de 7.299,01 1.659,56 1.659,56 | 0,01%
Interesse da Saude Publica
305 - Vigilancia Epidemioldgica Total 33.917.749,67 26.734.247,53 23.655.010,40
306 - . ~ A ~
Alimentagio e | +23° - Alimentagso, Vigilancia, Promogdo 0,00 0,00 0,00| 0,00%
o e Organizagdo da Atengdo Nutricional
Nutri¢do
306 - Alimentagdo e Nutrigdo Total 0,00 0,00 0,00
Total Geral 7.104.871.257,98 | 6.526.062.136,53 | 6.025.914.396,94

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdao Orgamentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro

Conforme demonstra a Tabela 6, as agGes finalisticas que mais absorveram os recursos

efetivamente pagos no exercicio 2024 foram a 2911 - Execucdo do Contrato de Gestdo — FES; a

8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar; a 2727 - Apoio a Entes para A¢des de Saude e a

2660 - Pessoal e Encargos Sociais e, que consumiram, respectivamente, 30,30%; 14,58%,

10,17% e 8,05% dos recursos aplicados até o momento (Tabela 6).

Tabela 6 — Execu¢ao Orcamentaria e Financeira das A¢ées Orgamentarias do FES

Agao

Desp. Empenhadas

(RS)

Desp. Liquidadas

(RS)

Despesas Pagas

(R$)

% Pagas
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2911 - Execugdo do Contrato de Gestdo - FES 2.232.518.509,56 2.021.803.425,56 1.825.975.199,71 | 30,30%
8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar 910.604.619,45 884.959.513,84 878.867.765,46 | 14,58%
2727 - Apoio a Entes para A¢des de Saude 695.456.044,91 642.546.279,71 612.592.387,51 | 10,17%
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 513.039.111,83 496.563.943,22 485.276.789,27 8,05%
2038 - Pessoal e Encargos Sociais do Hospital 258.500.360,84 |  258.531.524,96 |  247.927.767,28 | 4,11%
Universitdrio Pedro Ernesto

4528 - Assisténcia em Unidade de Tratamento 360.403.325,85 313.236.129,19 247.839.006,20 | 4,11%
Intensivo

4857 - Apoio as Unidades de Saude Municipais 202.871.632,84 202.871.632,84 202.871.632,84 3,37%
2742 - Apoio as UPAS 24 Horas Municipalizadas 195.000.000,00 195.000.000,00 195.000.000,00 3,24%
4866 - Apoio a HUPE e PPC/UER) para a realizagio de 201.592.856,18 |  180.945.918,56 |  156.069.895,80 | 2,59%
procedimento especializado

2183 - Apoio do Corpo de Bombeiro Militar do o
Estado do Rio de Janeiro ao SUS/R) 112.383.229,73 112.383.229,73 112.369.235,78 1,86%
2744 - Afss?enaa Pré-hospitalar Mével de Urgéncia 75.288.862,50 75.288.862,50 75.288.862,50 1,25%
e Emergéncia - SAMU 192

2682 - Apoio ao Hospital Universitario Pedro Ernesto 100.282.831,39 87.553.623,03 73.352.853,41 1,22%
8330 - Apoio a Saude da Mulher, Materna e Infantil 74.508.866,75 72.328.527,25 70.449.259,07 1,17%
4867.—.Estruturagao de Estabelecimento de Saude 68.877.284,72 68.877.284,72 68.877.284,72 | 114%
Municipal

2016 - Manut Ativid Operacionais / Administrativas 125.024.031,40 77.371.569,60 68.242.844,38 1,13%
4864 - Incremento 3 Assisténcia de Alta 99.361.711,71 67.710.887,54 58.024.395,39 | 0,96%
Complexidade em Cardiologia

8021 - Pagamento de Despesas com Servigos de 75.096.058,10 58.760.054,78 57.494.349,62 | 0,95%
Utilidade Publica

8343 - Realizagdo de Exames de Imagem para Apoio 56.199.665,18 54.514.166,93 54.302.129,94 | 0,90%
Diagndstico e Qualificagdo do Cuidado

4858 - Incentivo a Assisténcia Oncoldgica 82.172.917,31 78.178.393,82 50.098.609,64 | 0,83%
8333 - Assisténcia a Obesidade Mérbida por Cirurgia 60.263.407,90 56.583.416,70 49.809.036,80 | 0,83%
Bariatrica e Cirurgia Reparadora

8340 - Atendimento a Litigios em Saude 85.787.645,55 73.652.588,32 45.644.665,12 0,76%
8327 - Fomento a Expansdo e a Qualificagdo da 44.145.712,42 44.145.712,42 44.145.712,42 | 0,73%
Atengdo Primaria nos Municipios

2714 - Assisténcia Farmacéutica Basica 40.516.994,39 40.431.571,41 40.386.649,01 0,67%
4410 - Pessoal e Encargos Sociais - Instituto Assist. o
dos Serv. Est. do RJ - IASER) 36.731.912,69 36.731.912,51 34.552.642,35 0,57%
;?:jl'_ﬁ’sgsoa' & Encargos Sociais do Instituto Vital 34.108.709,25 34.064.219,22 33.853.014,99 | 0,56%
4530.—A90|oa Qualificagdo da Rede de Terapia Renal 67.105.336,41 66.924.236,41 33.576.586,41 | 0,56%
Substitutiva - RTRS

2716 - Assisténcia Farmacéutica Especializada 52.736.730,09 38.938.634,00 30.759.260,91 0,51%
4863 - Implementacdo das politicas de acesso a0 51.389.106,66 28.298.520,93 25.682.347,15 | 0,43%
transplante

8106 - Apoio a Rede de Atengdo Psicossocial do o
Estado do Rio de Janeiro - RAPS 24.116.919,40 24.116.793,40 23.657.348,20 0,39%
2732 - Realizacdo de Acbes de Vigilancia 30.873.877,86 26.522.287,97 23.443.050,84 | 0,39%
Epidemioldgica

4865 - Atencdo a Rede de Oftalmoldgica de Média e 18.000.000,00 18.000.000,00 18.000.000,00 |  0,30%
Alta Complexidade

1094 - Construgdo, Reforma e Aparelhamento de 27.623.677,31 16.247.084,25 15.636.869,22 | 0,26%
Unidades de Saude

2956 - Realizagdo de Teste de Triagem Neonatal 19.819.896,78 12.944.576,96 12.944.576,96 0,21%
4856 - Equidade em salide para populacdes 12.954.162,66 12.954.162,66 12.902.826,66 | 0,21%
especificas

4861 - Agdo de Formagdo para Insergdo do 8.760.657,36 8.289.663,67 8.252.997,97 | 0,14%
Profissional no Mercado de Trabalho

2924.—Ap0|oa Produgdo Industrial e Distribui¢do de 8.036.503,39 7.307.011,09 7.126.578,09 0,12%
Medicamentos do IVB

2923} - Apoio a Operacionalizagdo do Instituto Vital 7.126.972,29 6.768.318,02 6.499.491,00 | 0,11%
Brasil - IVB

8328 - Operacionalizagdo de Farmacias Estaduais de o
Medicamento Especializado-RIOFARMES 8.450.036,82 5.939.409,44 5.803.046,65 0,10%
0998 - Despesas Obrigatdrias de Carater Primario - 3.896.134,81 3.849.727,32 3.613.517,18 0,06%

IVB
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8322 - Fortalecimento da Politica de Gestdo

- - 2.309.720,70 2.279.815,66 2.279.815,66 | 0,04%
Estratégica e Participativa
2010 - Prest Serv entre Org Est/ Aquis Comb e Lubrif 3.626.247,76 1.787.622,78 1.479.676,53 0,02%
4533 - Apoio a Rede de Cuidado a Pessoa com 5.333.166,64 5.333.166,64 799.700,00 | 0,01%
Deficiéncia - RCPD
%Z[Z)l— Realizagdo de Tratamento Fora de Domicilio - 791.550,00 791.550,00 710.610,85 | 0,01%
4862 - Promogdo da Educagdo e Pesquisa em Saude 731.963,80 527.891,30 518.798,30 0,01%
2729 - Fortalecimento do Sistema Estadual de 1.917.311,33 492.278,14 461.613,16 | 0,01%
Vigilancia Sanitaria
2894 - Realizagdo de Resate Aéreo para 2.314.371,46 484.494,16 437.621,20 | 0,01%
Urgéncia/Emergéncia em Saude
0467 - Despesas Obrigatorias de carater Primdrio 601.880,55 582.327,71 414.606,29 0,01%
2752 - F.ortalecn’nento do Controle Social - Conselhos 718.476,77 445.884,61 407.555,61 0,01%
Estaduais de Saude
2218 - Apoio as Unidades de Sadide do Sistema 394.924,01 394.924,01 394.924,01| 0,01%
Penitenciario
8323 - Organ.lzagao do Acizsso aos Servigos de Saude 1.029.664,78 352.518,36 35251836 | 0,01%
pelas Centrais de Regulagdo
2733 - R?allzacao de AgBes de Promogdo da Saude e 3.036.572,80 210.300,00 210.300,00 | 0,00%
Prevencgdo de Doengas e Agravos
4(]595‘- Operaulonallzagao da Escola de Formagdo 263.531,99 202.808,61 201.316,03 0,00%
Técnica em Saude (ETIS)
832§ - Fortalecimento da Capacidade de Governanca 31.446,09 30.149,89 2752029 | 0,00%
Regional e Estadual do SUS
8331 - Operacionalizagdo das UPAs 24h Estaduais 46.816,00 9.930,62 5.674,64 0,00%
27[31‘ - Vigilancia Laboratorial de Interesse da Saude 7.299,01 1.659,56 1.659,56 | 0,00%
Publica
2751 - Qualificagdo do Planejamento do SUS 0,00 0,00 0,00 | 0,00%
29.59.— As.s,lstencm a Pacientes com Disfungdes 0,00 0,00 0,00 0,00%
Miccionais
4526 - Apoio a Formagdo Profissional em Saude 0,00 0,00 0,00 0,00%
4539 -‘Almjentagao, Vlgllanu?, ‘Promogao e 0,00 0,00 0,00| 0,00%
Organizagdo da Atengdo Nutricional
4899 - GRATIFICACAO AGENTES DE SAUDE -SES 0,00 0,00 0,00 0,00%
8321 - Promogdo da Educagdo em Saude 0,00 0,00 0,00 | 0,00%
8324 - Apoio aos Consércios de Saude 0,00 0,00 0,00 | 0,00%
8325 - Melhoria da Gestdo do Servico de Saude 0,00 0,00 0,00 | 0,00%
8332. - Applo a Assisténcia de Alta Complexidade em 0,00 0,00 0,00| 0,00%
Cardiologia
8335. - As§|s.ten0|a a Pacientes com Anomalias 0,00 0,00 0,00 0,00%
Craniofaciais
8342 - Assisténcia a Saide do Homem 0,00 0,00 0,00 | 0,00%
8364 - Fortalecimento do Programa Estadual de 0,00 0,00 0,00| 0,00%
Transplantes - PET

Total Geral 7.104.871.257,98 | 6.526.062.136,53 | 6.025.914.396,94 | 100,00%

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdao Orgamentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro

Em complemento as informagBes referentes a execu¢do or¢camentdria e financeira,
cumpre registrar que de janeiro a agosto de 2024 o Fundo Estadual de Salude — FES efetuou o
pagamento de despesas de anos anteriores (restos a pagar) no total de RS 210.348.081,03,

que somadas as despesas do atual exercicio (2024), totalizam o montante de RS

6.236.262.477,97 em despesas pagas, como demonstra a Tabela 7.

Tabela 7: Pagamentos de restos a pagar de anos anteriores, do exercicio atual e total
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100 - Ordinarios Provenientes de

3.577.235.170,98 126.577.551,67 3.703.812.722,65
Impostos

106 - Outros Rec.ndo Vinculados -
Ordindrios - Rev.Superavit Financ ref 0,00 13.009.108,75 13.009.108,75
EC 95/2023 ERJ

107 - Transferéncias Constitucionais

broveniontes de Impostes 280.000.000,00 17.677.436,49 297.677.436,49
122 - Adicional do ICMS - FECP 1.578.440.074,76 20.195.895,15 1.598.635.969,91
225 - Sistema Unico de Satde- SUS 590.239.151,20 32.722.676,57 622.961.827,77
232 - Taxas - Diretamente 0,00 165.412,40 165.412,40

Arrecadadas

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

Por fim, as informagbes referentes a execu¢do orgamentdria ainda nao foram
transmitidas e homologadas no Sistema de Informag¢des sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS), devido ao atraso na disponibilizacdo da versdo de transmissao.



10 AUDITORIAS
INFORMACOES SOBRE AUDITORIAS - 2° QUADRIMESTRE DE 2024

A auditoria em saude consiste em analisar os servicos oferecidos a populacdo e as
praticas gerais de uma instituicdo. Os auditores atuantes e pertencentes ao ramo assistencial
analisam as agGes realizadas pela Unidade, verificando se estdo em conformidade com as leis
vigentes.

Neste esteio, a auditoria assume um papel fundamental na Gestdo, pois a partir das
inconformidades encontradas sdo definidos padrdes a serem adotados para orientar o
aprimoramento dos servicos oferecidos, mitigando riscos/danos. Abordando questfes de
conformidade, a auditoria contribui para a melhoria continua da qualidade dos servicos,
promovendo a seguranga do paciente e eficacia e continuidade dos tratamentos. A atividade
de Auditoria ndo é avaliacdo, supervisao, fiscalizacdo ou regulacao.

A finalidade deste setor consiste em estabelecer diretrizes e agdes de auditoria do SUS
de acordo com as metas estabelecidas no PES e na PAS, além de atender as demandas
externas de Orgdos de Controle Externo (MP, TC, PF, entre outros), seguindo as
regulamentacGes federais e estaduais. Por determinacdo legal, o Componente Estadual
AudSUS audita os Relatérios Anuais de Gestdo (RAG), conforme Lei Complementar n2
141/2012 - artigo 42.

A atividade de auditoria possui trés etapas. A primeira delas é a fase Analitica,
realizada internamente, que consiste na elaboracdo do planejamento: definicdo do escopo,
periodos de abrangéncia, organizacdo dos documentos de trabalho, matrizes basicas de
avaliacdo geral da Unidade e andlise da legislagdo vigente.

A segunda etapa, denominada Operacional, ocorre a visita a Unidade que sera
auditada, com o objetivo de documentar a situagdo atual em que a Unidade se encontra.

A terceira etapa da auditoria é a elaboragdo de um Relatério Preliminar ou Conclusivo.
Existindo constatagdes que apontem nao conformidades, a equipe ira elaborar um Relatdrio
Preliminar que serd encaminhado a Unidade para que sejam apresentadas as justificativas
pertinentes, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, prorrogdveis por igual periodo, caso
solicitado, contados a partir da data de seu recebimento. Essas justificativas podem ser
acatadas total ou parcialmente, ou ndo acatadas. Apds analise da Equipe de Auditores, com
embasamento nos dispositivos legais, fotos e demais documentos enviados. Sendo elaborado
posteriormente, o Relatdrio Conclusivo.

A Auditoria da Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro é o componente
estadual do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), criado pela Lei Federal n° 8.689, de
27/07/93, e regulamentado pelo Decreto Federal n° 1.651, de 28/09/95 e utiliza o Sistema
Informatizado do Ministério da Saude (SISAUD).
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22 QUADRIMESTRE / 2024 - Periodo de MAIO a AGOSTO de 2024

ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E PROGRAMADAS NO 22 QUADRIMESTRE DE 2024

Data de
Tipo 0 Auic: . . Inicio encerramento L.
Atividade N2 Atividade Entidade Municipio Atividade ou Status da Objetivo Demandante
Atividade
. Em cumprimento das metas
Hospital da
Mulher Sdo Jodo de Atividade encerrada pactuadas no Plano Estadual de
Auditoria 625 . . 26/03/2024 Saude (PES) —2024-2027 e na SES/RJ
Heloneida Meriti em 29/04/2024. - X
Studart Programagdo Anual de Saude -
PAS 2024.
Instituto Em cumprimento das metas
Estadual de Atividade encerrada pactuadas no Plano Estadual de
Auditoria 626 Hematologia Rio de Janeiro 16/04/2024 Saude (PES) —2024-2027 e na SES/RJ
. . em 06/06/2024. N ,
Arthur Siqueira Programacdo Anual de Saude -
Cavalcanti PAS 2024.
Em cumprimento das metas
Programa Atividade encerrada pactuadas no Plano Estadual de
Auditoria 627 Estadual de Rio de Janeiro 21/05/2024 Saude (PES) —2024-2027 e na SES/RJ
em 08/07/2024. o ,
Transplante Programacdo Anual de Saude -
PAS 2024.
Em cumprimento das metas
o UPA 24H Nova
Auditoria 628 lguacu | - Nova lguacu 17/06/2024 Atividade encerrada pac'fL:jadas no Plano Estadual de SES/RJ
Cabugu em 20/08/2024 Saude (PES) —2024-2027 e na

Programagdo Anual de Saude -
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PAS 2024.

UPA 24H

Em andamento.

Em cumprimento das metas
pactuadas no Plano Estadual de

SES/RJ

Auditoria 629 _ Queimados | 09/07/2024 | Relatério em fase de | Sadde (PES) - 2024-2027 e na
Queimados ~ ~ .
elaboragdo. Programacgdo Anual de Saude -
PAS 2024.
Hospital Em cumprimento das metas
o Estadual Em andamento. pactuadas no Plano Estadual de
Auditoria . . L .
630 Transplante, Rio de Janeiro 05/08/2024 Relatério em fase de | Salde (PES) —2024-2027 e na SES/RJ
Cancer e elaboragao. Programagdo Anual de Saude -
Cirurgia Infantil PAS 2024.
Em cumprimento das metas
Auditori Hospital pactuadas no Plano Estadual de
uditoria 631 Estadual Rio de Janeiro | 27/08/2024 Em andamento. Satde (PES) — 2024-2027 e na SES/RI

Azevedo Lima

Programagdo Anual de Saude -
PAS 2024.

22 QUADRIMESTRE / 2024 - Periodo de MAIO a AGOSTO de 2024
ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAGOES




ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E FINALIZADAS NO 22 QUADRIMESTRE DE 2024

Tipo Ne Entidade Municipio Recomendagdes

Atividade | Atividade o ¢
Recomenda-se:
“Que a Unidade promova junto a FUNDARJ acdo de celeridade para retirada de

Auditoria 625 Hospital da Mulher [ S3o0Jodo de | materiais inserviveis que se encontram no subsolo do HEMORIO;”

Heloneida Studart Meriti
“Que as ac¢des referentes a mudancga do local da Ouvidoria na Unidade sejam
acompanhadas.”
Recomenda-se:
“Que seja providenciada a implanta¢do do Programa Melhores Processos + Vida,
que visa modernizar o gerenciamento do sistema atualmente utilizado;”
“Que seja providenciado a implantacdo de um novo site para CET/RJ, mais
funcional e capaz de atender em sua plenitude as exigéncias da Lei n2
14.722/2023, o que inclui melhorias na estrutura dos links;”
“Que sejam providenciadas as adequagdes no site do RJ Transplante que permite o
o Programa Estadual . . . . . ”
Auditoria 627 Rio de Janeiro | controle do sistema atual sobre o site do antigo PET;

de Transplante

“Que sejam providenciadas as adequag¢lGes nos principais indicadores e
potencialidades das regides para elaboragdo de um mapa atualizado capaz de
reajustar as discrepancias geograficas evidenciadas;”

“Que seja providenciada a atualizacdo do portal eletronico
http://www.transplante.rj.gov.br/Site/Conteudo”

“Que sejam providenciadas a¢bes para a fim de realocar para um local apropriado,
os documentos e prontudrios antigos que se encontram na sala de
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reunido/treinamento da Unidade.”

Auditoria

628

UPA 24H Nova
Iguacu | - Cabugu

Nova Iguagu

“Recomenda para realizar inventarios regularmente e precisos no estoque fisico e
Sistema "Stok" na Farmacia;”

“Recomenda para realizar inventarios regularmente e minuciosos no estoque fisico
e Sistema "Stok" e "SIGFIS" no Almoxarifado;”

“Recomenda cumprir o Termo de Referéncia e a Resolugdo CFM n? 2.152/2016
que estabelecem normas de organizagdo, funcionamento, eleicdo e competéncias
das Comissdes de Etica Médica dos estabelecimentos de Saude;”

“Recomenda cumprir as legislacGes Resolugdo Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ) n? 23 de 25/01/1988: Institui a Certiddo de
Anotacdo de Responsabilidade Técnica (CART);”

“Recomenda cumprir a Resolug¢do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n2 577 de
25 de julho de 2013 e Portaria n2 344, de 12 de maio de 1998.”

88



11. ANALISES E CONSIDERACOES

Com o objetivo de realizar uma melhor avaliacdo do periodo decorrido, 29
quadrimestre de 2024, e para que os resultados e impactos do plano estadual de saude se
tornem mais evidentes como compromissos da gestdo, com a construcao de relatérios mais
consistentes e que demonstrem os resultados que se esperava alcangar com as agdes nos
periodos decorridos, foi elaborada a Cl SES/ASSPS N2 33 de 20 de agosto de 2024 (Processo n?
SEI-080001/024990/2024), na qual a Assessoria de Planejamento em Saude solicita aos
Subsecretdrios, Superintendentes, Assessores e técnicos da SES, érgaos colegiados e gestores
de entidades vinculadas que elaborem um breve texto de andlise do periodo apontando os
resultados e impactos para a saude gerados pelas acdes realizadas, permitindo propor
adequacdes, caso seja demonstrada a necessidade.

Assim, o presente item contempla outras acSes desenvolvidas no ano de 2024 (22
RDQA) e possui como finalidade apontar as principais realizacées da SES/RJ no periodo citado.

Posto isso, as analises e consideracdes gerais abrangem os movimentos de destaque, a
fim de complementar o referido relatério.

Nesse contexto, complementando as andlises e consideracdes das metas da PAS 2024,
disponibilizadas no arquivo anexado ao DIGISUS GESTOR “MATRIZ COM ANALISES E
CONSIDERACOES SOBRE AS METAS DO 22 RDQA 2024”, também foram apresentadas, pelos
setores solicitados, as seguintes respostas a Cl SES/ASSPS N2 33 de 20 de agosto de 2024
(Processo n2 SEI-080001/024990/2024):

GABINETE DO SECRETARIO

OUVIDORIA E TRANSPARENCIA GERAL
Prioridades

Sensibilizagdo junto as dreas técnicas, objetivando cooperagdo mutua para o
cumprimento dos prazos estabelecidos; Monitoramento das manifestagdes, observando os
prazos, com foco no cumprimento dos mesmos. Monitoramento das Ouvidorias Setoriais
através de visitas técnicas e apoio técnico remoto;

Destaques das realizagoes

Realizamos reunido com os pontos focais (profissionais indicados por cada
superintendéncia/subsecretaria), destacando a importéncia de viabilizar as respostas das
manifestacdes dentro do prazo estabelecido pelo instrumento normativo vigente,
aumentando o nivel de satisfacdo do cidaddo; Reunido com as superintendéncias mais
demandadas para acompanhamento da tramitacdo das manifestacdes e pedidos de acesso a
informacao; Elaboragao da nota técnica conjunta ne 002/2024 -
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COOPES/OUVITGER/SUPES/SUBGERAL/SES, que apresenta orientacdes gerais quanto ao Fluxo
de Pesquisa e a Lei de Acesso a Informacao para fins de acesso aos dados publicos e bancos de
informagao da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro; Monitoramento junto a
equipe de trabalho, do banco de manifesta¢des e pedidos de acesso a informacao objetivando
o cumprimento do prazo previsto em Lei; Desenvolvimento do curso de capacitacdo em
Ouvidorias do SUS, no formato EAD, voltado para toda rede de Ouvidorias do SUS do Estado
do Rio de Janeiro a ser hospedado pelo AVASES; Inicio das visitas técnicas as Ouvidorias
Setoriais, verificando o cumprimento das atribuigdes e requisitos definidos por Lei.

Resultados alcangados

Conseguimos aumentar o percentual de manifestacGes respondidas dentro do prazo,
saindo de 70% no primeiro quadrimestre, para 81% no segundo. Os pedidos de acesso a
informacdo concluidos dentro do prazo estabelecido aumentaram de 82% para 97%. Com as
visitas técnicas, pudemos verificar boas prdticas exercidas nas diferentes unidades da rede
estadual, alinhar procedimentos e identificar oportunidades de melhoria no processo de
trabalho, comum as ouvidorias setoriais.

Desafios

Manter o entendimento de que a Ouvidoria, além de ser uma ferramenta de
participacdo social, é também uma ferramenta de gestdo, aliada a toda estrutura da SES. Em
referéncia a rede de ouvidorias do SUS no estado, acredita-se que ha dificuldade no
recebimento de oficio por parte dos municipios, com o objetivo de manter a rede de
ouvidorias do SUS atualizada e também atender ao indicador bipartite 25 (municipios com
ouvidoria implantada).

ASSESSORIA OPERACIONAL DE EVENTOS
Hospital de Campanha — HCAMP

Prioridades:

O Hospital de Campanha (HCAMP) rotineiramente atende a diversas demandas
emergenciais em todo o estado do Rio de Janeiro, atuando como apoio em situagdes de
calamidade publica, catastrofes e na prevencdo e combate a epidemias. Portanto, a falta dos
servicos de manutencdo, afeta diretamente no atendimento a populacao.

Sendo assim, encontra-se em andamento, conforme SEI 080002/001193/2021,
processo licitatério que versa acerca da prestacdo de servicos de manutencgdo preventiva e
corretiva para os grupos geradores a diesel e unidades climatizadoras incorporadas do hospital
de campanha (HCAMP).

Destaque nas realizagoes:
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O HCAMP tem como premissa apoiar as constantes demandas emergenciais e
programadas dos servicos de Salde Publica, oriundas da Secretaria Estadual de Saude, no que
tange a montagem de estruturas capazes de proporcionar um atendimento médico-hospitalar
e demais atividades correlacionadas a situagGes de emergéncia junto a sociedade.

Neste sentido, destaca-se a montagem de mddulo em apoio ao Estdgio de Busca,
Resgate e Sobrevivéncia/2024 (EBRS/24) do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro.

Desafios:

Atualmente, o HCAMP estd instalado nas dependéncias do Hospital Estadual Ricardo
Cruz, em Nova lguacu, sendo um grande desafio prover estrutura fisica adequada de forma a
suprir todas as necessidades do HCAMP. Nesse sentido, segue em andamento o processo SEl
080002/003909/2022 cujo, objetivo é a constru¢do de um galpdo para abrigar as suas
estruturas.

SUBSECRETARIA JURIDICA

CAMARA DE RESOLUCAO DE LITiGlOS DE SAUDE — CRLS
Prioridades

A Camara de Resolucdo de Litigios de Saude — CRLS Capital e Interior atua prestando
atendimento aos assistidos pelas Defensorias Publicas (DPE e DPU). A CRLS prioriza a busca
pela solucdo extrajudicial do total das demandas atendidas nesta, com articulacbes e
solicitacdo de acolhimento pelas unidades de saude. DESTAQUES DAS REALIZACOES A CRLS é
considerada um efetivo instrumento de gestdo local do direito a saude, se colocando como
uma alternativa necessaria a racionalizagdo mais efetiva e econémica, com redu¢do dos custos
sociais e com maior rapidez no atendimento das demandas e eficiéncia dos servicos de saude.
No segundo quadrimestre de 2024, devido a reestruturagdes realizadas na equipe técnica,
bem como cessdo de profissionais pela Procuradoria Publica do Estado, houve a possibilidade
de expansdo do convénio da CRLS Interior para mais 2 (dois) novos municipios do ERJ
(Miracema e Bom Jesus de Itabapoana). RESULTADOS ALCANCADOS No segundo quadrimestre
de 2024, os atendimentos realizados pela CRLS apresentaram um crescimento (aumento de
45,16 no quantitativo de demandas recebidas (12.615), quando comparada com o primeiro
quadrimestre de 2024, apresentando também um aumento nos encaminhamentos
administrativos realizados, perfazendo um valor de 6557% de encaminhamentos
administrativos. DESAFIOS Dentre outras dificuldades encontradas pela CRLS, insta descrever
que, na extra¢do de dados do sistema “Camara de Saude”, aproximadamente 50% de todas as
solicitagdes analisadas pela equipe de analise técnica da CRLS refere-se a demandas por
medicamentos, transportes sanitarios individualizados e transferéncias. Dentre essas, 60% sdo
medicamentos n3o padronizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, ndo
incorporados pela CONITEC. Estes tipos de demandas, bem como as caracteristicas de
solicitagdes ndo disponibilizadas por politicas publicas de saude, inviabilizam
administrativamente o atendimento, refletindo na restricdo de aumento dos percentuais de
resolugao administrativa. Outro desafio enfrentado pela CRLS, diz respeito a impossibilidade
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de incremento do quadro funcional para atendimento de novas demandas, o que impacta e
impossibilita a ampliagdo do acesso a demais municipios do interior do estado do Rio de
Janeiro que demonstraram interesse em convénio com a CRLS Interior. Destacamos que
atualmente a CRLS atende a 27 municipios do interior do ERJ e outros 46 municipios processo
formalizado e tratativas para assinatura de convénio para instalacdo de CRLS Interior.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE - NATJUS

Seguem informacdes pertinentes aos trabalhos realizados entre o periodo de Maio de
2024 até Agosto de 2024, referente ao 22 RDQA, pelo Nucleo de Assessoria Técnica em Ag¢les
de Saude - NATJUS. O presente texto visa apresentar uma andlise referente as metas e a¢oes
estabelecidas no PAS 2024.

Ressaltamos que o principal objetivo desse Nucleo é prestar assessoramento técnico
aos magistrados estaduais e federais, por meio de pareceres técnico-normativos para as
demandas de saude contra o Poder Publico. O NATJUS desenvolve suas atividades nas
dependéncias do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro e na sede administrativa da
Secdo Judicidria da Justica Federal no Rio de Janeiro.

O que regulamenta nossa atividade sdo os convénios celebrados entre a SES/RJ e os
dois entes supracitados, cabendo principalmente a SES/RJ o fornecimento de profissionais de
nivel superior da area da saude: farmacéuticos, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e
nutricionistas, bem como assistentes administrativos.

Considerando as metas e ac¢Oes estabelecidas no PAS 2024 pelo NATJUS, cabe
acrescentar que, por solicitacdo do Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro (PJERJ), estd
conveniada nossa ampliagdo para as Comarcas do Interior que ainda ndo recebem nossa
assessoria, sendo elas: Serrana, Médio Paraiba, Noroeste e Norte.

Portanto, foram estabelecidas trés metas junto ao referido instrumento de
planejamento, sendo a primeira indexada como 3.9.1 visando retomar e ampliar o
cronograma de interiorizacao do NATJUS para as Comarcas ainda ndao atendidas, a segunda
meta indexada como 3.9.2 prevé a ampliacdo do quadro de profissionais da area da saude
visando o atendimento de forma integral o quantitativo previsto nos convénios celebrados e a
terceira meta, indexada como 3.9.3, prevé a elaboracdo de relatérios anuais com o perfil da
judicializagdo para orientar a gestdo das politicas publicas de saude no estado.

Insta esclarecer que, desde o momento em que as Comarcas nado atendidas passaram a
ser inseridas no cronograma de interiorizagdo do NATJUS, o objetivo era de continuar a
atender de forma remota, com equipe técnica propria, situada nas dependéncias do PJERJ e
JFRJ.

Diante disso, para que o NATJUS possa atender a nova demanda, é necessario que
haja o incremento de recursos humanos com o intuito de garantir os resultados desejados
através das metas e ac¢Oes planejadas. Esclarecemos que a primeira e segunda meta
estabelecida ndo foram alcancadas nesse quadrimestre em virtude do déficit de recursos
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humanos capacitados para o recebimento da demanda crescente de pleitos neste Nucleo de
Assessoria Técnica em Acdes de Salde, oriundos das Comarcas do Interior, que ainda ndo
possuem assessoramento técnico do NATJUS.

Por fim, salientamos que através do Termo de Referéncia vinculado ao contrato de
gestdo firmado entre a SES/RJ e a Fundac¢do Saude estd previsto o quantitativo de profissionais
para atendimento integral aos convénios e que proporcionem a retomada da ampliacdo do
NATJUS para Comarcas do Interior.

ASSESSORIA DE ATENDIMENTOS AS DEMANDAS JUDICIAIS

A Assessoria de Atendimentos as Demandas Judiciais é o setor requisitante desta
SES/RJ para, dentre outras fungdes, dar inicio aos processos administrativos que visam
aquisicdo de medicamentos, materiais e insumos de saude para o cumprimento das ordens
judiciais, estas que na maioria das vezes sao 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, Coordenagdo de Compras, Coordenacdo de
Licitagcdo, 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 acdes judiciais sdo propostas em face do Estado do Rio de
Janeiro, da Unido Federal e dos 92 (noventa e dois) Municipios do Estado, e infelizmente nao
existe um Sistema Integrado de Informacdes entre os referidos entes capaz de informar se
algum deles ja realizou o atendimento dos pacientes, cumprindo as ordens judiciais.

Assim, tanto os Municipios, quanto a Unido e o Estado acabam abrindo os processos
de compra, e quando os medicamentos/insumos ja estdo disponiveis, 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. Ja a
Unido federal acaba enviando os itens diretamente para as residéncias dos autores e o Estado
s6 tem o nosso polo de dispensacao.

Ressalto que os pacientes sdo atendidos de forma direta e indireta. Os atendimentos
diretos se referem aos casos em que os pacientes efetivamente comparecem aos Polos de
Dispensacdo para retirar seus medicamentos/insumos. Ja os atendimentos indiretos sdo os
casos em que os juizos determinam o bloqueio das verbas do Estado, disponibilizam esses
valores em contas bancdrias para que 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 agGes 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.
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Assim, quando identificamos que um alto crescimento no nimero de demandas
judiciais visando o recebimento de produtos a base de canabidiol, SES-RJ criou uma comissao
multidisciplinar e intersetorial para elaborar as regras e definir as etapas de implementacao do
fornecimento dos medicamentos, que esta tramitando através do SEI-080017/002629/2021.

No entanto, embora nosso banco de dados possua alguns registros de outras
demandas relacionadas a servicos como exames, oxigenoterapia, home care, transporte e etc.,
infelizmente ndo possuimos nenhuma ingeréncia sobre o efetivo atendimento dessas
demandas, ja que ndo possuimos acesso as informagdes sobre o total cumprimento de tais
ordens, como por exemplo a data em que os exames e consultas foram agendados/realizados,
assim como a efetiva realizacdo dos demais servicos pleiteados judicialmente, como
fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica e etc.

Isso porque, até o presente momento, ndo ha no dmbito desta SES/RJ uma interligagdo
de informagdes entre as Unidades de Atendimento (UPAS, Hospitais, Centros de Tratamento) e
a Central de Mandados Judiciais.

De acordo com nossa banco de mandados judicial, atualmente temos
aproximadamente 42.051 (quarenta e dois mil cinquenta e um) processos ativos, e que de 01
de maio de 2024 a 31 de agosto de 2024 (22Quadrimestre), recebemos mais 3.339 (trés mil
trezentos e trinta e nove) processos novos, e realizamos a entrega/dispensag¢do para 11.544
(onze mil quinhentos e quarenta e quatro) pacientes.

Além disso, é importante frisar que a fim de atender alcancar uma maior economia em
escala, esta AADJ em conjunto com a SAFIE, hoje j& abre diversas compras conjuntas,
possibilitando uma maior celeridade processual, de forma a abastecer os estoque 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 medidas
necessarias para promover o cumprimento do maior nimero de ordens judiciais de forma a
evitar a aplicagdo de medidas coercitivas em face do Estado, bem como garantindo o direito a
salde dos autores.

SUBSECRETARIA GERAL

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

A Assessoria de Planejamento em Saude (ASSPS), no que concerne a elaboragdo dos
instrumentos estaduais, neste segundo quadrimestre de 2024, finalizou e enviou o 12 Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior - 12 RDQA/2024 ao Conselho estadual de Saude (CES) e a
Casa Legislativa estadual (ALERJ), dentro dos prazos previstos em Lei, dando inicio, assim, as
acGes de monitoramento referentes ao novo Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027. No
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més de setembro/2024, foram desencadeados os trabalhos para consolidacdo dos dados
referentes ao 22 RDQA/2024.

No que tange ao planejamento para 2025, foi elaborada, em parceria com as dareas
técnicas, a Programacdao Anual de Saude - PAS 2025, a qual foi encaminhada ao CES para
analise.

Ainda neste periodo, no que se refere as acdes de apoio aos municipios, foram
realizadas 2 (duas) capacitagcées sobre o sistema DIGISUS — mdédulo planejamento, em reunides
realizadas virtualmente. Tais capacita¢cdes abrangeram 43 municipios, envolvendo um total de
83 participantes (44 gestores e técnicos municipais, 39 conselheiros municipais).

Assessoria de Regionalizagao

Prioridades

No 29 quadrimestre, no ambito da meta 3.6.1, que diz respeito a participacdo das
areas técnicas da SES nas reuniGes das 09 CIR, de acordo com as demandas das pautas, foi
empregado esforco na manutencdo e melhoria da estruturacdo tecnolégica das Secretarias
Executivas das CIR para oportunizar a realizagdo de reunides hibridas. Enquanto no ambito da
meta 3.7.1, que diz respeito a organizacdo de linhas de cuidado prioritdrias, foi priorizada a
presenca nos GTR/PRI para apoio as discussdes de estruturacdo das linhas de cuidado,
almejando dar seguimento a organizacdo das linhas de cuidado de Atencdo ao Cancer de
Mama e Ateng¢do Materno Infantil.

Destaques das realizagoes

Com a manutencdo e melhoria do parque tecnoldgico nas SE/CIR, foi possivel ampliar a
realizacdo de reunides hibridas de CIR em regides na qual a reunido ocorre na sede da CIR,
como exemplo as regides Noroeste, Baixada Litoranea e Baia da Ilha Grande, oportunizando a
participacdo das dreas técnicas nas reunifGes. Essa estruturacdo oportunizou também a
presenca da SES nos GTR/PRI para dar seguimento ao apoio aos municipios na estruturacio
das linhas de cuidado, com a manutencdo de reunifes periddicas dos GTR/PRI.

Resultados alcangados

No quadrimestre foi possivel o alcance da meta de apuragao do indicador de
participacao de areas técnicas nas CIR, de acordo com a demanda da pauta, e em primeira
apuracgdo foram alcangados 86,6% no 12 quadrimestre e de 90,90% no 22 quadrimestre. Nesse
sentido, no periodo, foi alcangada a meta do indicador de 85%. Tal fato foi possivel vide a
ampliacdo da realizagdo de reunides hibridas.

Desafios

Para melhoria da participacdo das areas técnicas nas CIR se faz necessdrio completar a
estruturacdo tecnoldgica das SE/CIR com o fornecimento de suporte audiovisual como
notebook e caixas de som.
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SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGCAO EM SAUDE

A Coordenagdo de Articulagdo Institucional no 12 quadrimestre de 2024: i) Elaborou a
122 edicdo do Boletim “Educacdo em Debate” contribuindo com o objetivo de articular e
integrar conhecimentos e instituicGes para subsidiar as praticas dos servigcos do SUS. ii) Fez a
gestdo e iniciou o Programa de Capacitacdo e Aperfeicoamento com material de estudo
sobre Alimentacdo e Nutricdo para servidores dos niveis fundamental, médio e superior de
escolaridade, tendo capacitado 6.691 servidores na 12 avaliacdo do ciclo; iii) na Gestdo da
Plataforma AVASES em conjunto com a Coordenacdo de Educacdo Permanente realizou 1
Curso de Qualificacdo de professores para uso do AVASES com 31 servidores e, apoiou a
estruturacdo pedagdgica de 3 Cursos de EAD na plataforma AVASES junto as areas técnicas.
iv) Realizou 3 reunides ordinarias da CIES-RJ (Estadual); v) Realizou 2 oficinas de Qualidade no
atendimento da Rio Farmes. vi) Representou a SUPES em 2 reunides do GT de Saude da
Populacdo Imigrante Refugiada, 2 reunides do GT de Cuidados Paliativos e 1 da Camara
Técnica de Cuidados Paliativos; vii) Participou Rio Innovation Week; viii) Participou de 2 oficina
de Inovacdo SES; ix) Participou da Oficina de Seguranga do Paciente SES/CONASS; x) Participou
de 1 Reunido do Comité de violéncia; Participou da Oficina da Saude do trabalhador e
trabalhadora; xi) Participou do Férum de Avancos RJ e Participou do Programa de Exceléncia
em Gestdo da SES-RJ. Xii) Atua como Editora Cientifica da Revista Educacdo, Pesquisa e
Informagdo em Saude-REPIS no tema Educagdo em Saude.

Dentre as principais acOes realizadas pela Coordena¢ao de Ensino em torno da
formacdo em saude, destacamos: i) o financiamento regular e o processo de qualificacdo de 25
programas de residéncia médica hospitalar em 10 Unidades da Rede SES-RJ e 03 programas de
residéncia multiprofissional em saude, sendo um no Hemorio em Hematologia e Hemoterapia,
um em Saude Mental, em parceria com a UERJ, com campo de pratica no CPRJ e o Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do Cardiovascular no IECAC, via COREMU SES-RJ; ii)
financiamento e acompanhamento do Programa de Saude da Familia e Comunidade da UERJ
com formacgdo em curso de 10 médicos residentes no 22 ano (R2), em 7 municipios do Estado:
Trés Rios, Cabo Frio, Maricd, Pirai, Mesquita, Volta Redonda e Paraty. Em 2024 ndo foram
oferecidas novas vagas em decorréncia de restricbes orcamentarias; iii) a assinatura de 01
Termo de Cooperagdo Técnica (TCT) com o Centro de Ensino Fundamental, Médio e
Profissionalizante — CEFAE para a concessdao de campo de estdgio obrigatério de técnico de
enfermagem e radiologia no Hospital Estadual Carlos Chagas — HECC, Hospital Estadual Getulio
Vargas - HEGV e Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti — HEMORIO e
iv) apoio pedagdgico permanente a todas as unidades que possuem campo de estagio de nivel
médio, superior e campo de pratica de pds-graduacdo para qualificagdo dos processos
formativos em curso nas Unidades da Rede SES-RJ.

A Coordenagao de Educagao Permanente destaca como principais atividades
desenvolvidas: i) Acompanhamento e apoio técnico e pedagdgico as acbes planejadas no Plano
Estadual de Educagdo Permanente em Saude junto as dreas técnicas e unidades de salde da
SES-RJ e 9 regides de saude do ERJ; ii) Formatacdo de cursos especificos destinados a
qualificacdo em educacdo permanente, a saber: apoio institucional e metodologias aplicadas a
educacdo permanente em saude; iii) Encontros com coordenadores de CIEs regionais para
apoio e debate sobre tematicas nas regides; iv) Encontros semanais e condugdo/coordenacio
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do grupo condutor no processo de elaboragdo do Plano Estadual de Gestdo do trabalho e
Educacdo em Saude (ValorizaGTES); v) Articulacdo com a Escola de Contas e Gestdo do TCE
para celebracdo de Termo de Cooperagao Técnica visando a qualificacdo dos trabalhadores do
SUS estadual; vi) Planejamento do processo de elaboragdo do Plano Estadual de Educacdo
Permanente em salde 2025; vii) Elaboracdo de proposta e acompanhamento do processo de
desenvolvimento de banco de capacitacdes com acesso as regides, areas técnicas e unidades
de saude.

Escola de Formacgédo Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos Santos (Etis) iniciou seu
processo para regularizacdo junto a SEEDUC, através do SEI-080001/002000/2024, tendo sido
nomeada Comissdo Verificadora da Coordenacdo Geral de Inspecdo Escolar (COOGIE/SEEDUC)
para atendimento ao referido processo. Foram concluidas, dentro do prazo estipulado, as
etapas do Edital de Selecdo Interna a estrutura do Governo do Estado do Rio de Janeiro, de
acordo com o processo SES-RJ n2 SEI-080001/011165/2022, para atender as necessidades da
Escola de Formacgao Técnica em Saude Enfermeira lzabel dos Santos no que se refere a alguns
de seus cargos e funcgdes, publicado posteriormente no DOERJ em 17 de janeiro de 2024
paginas 26, 27 e 28 (anexo 1), resultando na selecdo de 12 servidores, dos quais, até o
momento, 4 ja foram relotados. A Etis realizou no dia 06 de junho, no auditério da SES, o |
Encontro da Escola de Formacdo Técnica em Saude Enfermeira lzabel dos Santos com
trabalhadores dos Servicos de Residéncias Terapéuticas, com a participacdo de 103
trabalhadores da RAPS. Ademais, a Etis vem cumprindo as seguintes atividades: i)
Representacdo no GT de elaboracdo do Plano Estadual de Gestdao do Trabalho e Educacdo na
Saude (PEGTES); ii) Participagdo no Férum de Escolas Técnicas da ABEN/RJ; iii) Participacdo na
Comissdo de Ensino Técnico em Enfermagem do INCA; iv) Representacdo no GT para a
Integracdo dos CEA e NEP; v) Representacdo no Comité de Etica e Pesquisa da SES; vi)
Participacdo em eventos de educa¢do permanente do IASERJ Maracang; vii) Participacdo na
Comissdo Integragdo Ensino e Servigo; viii) Participagdo em atividades da Rede de Escolas
Técnicas do SUS (RET-SUS); ix) Participacdo no grupo organizador da Conferéncia Livre de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude realizada nos dias 16 e 24 de agosto.

A Coordenagdo de Pesquisa conduziu todas as atividades de acompanhamento
continuo no 22 quadrimestre de 2024: i) gestado do fluxo de pesquisa (concluindo o processo de
25 cartas de anuéncia para realizacdo de pesquisas no ambito da SES-RJ); ii) gestdo da
Biblioteca Virtual em Saude - BVS SES-RJ, acompanhamento e divulgagdo de 6 qualificagGes
dos alunos da 32 turma do Mestrado Profissional em Saude Coletiva (IMS/UERJ). iii) Nesse
periodo realizamos a consolidacdo e adequacdo das linhas de pesquisas para a inclusdo no
edital de fomento da 82 edigdo do PPSUS. iv) O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado de Salude (CEP/SES-RJ) realizou 4 (quatro) assembleias ordindrias e 1 (uma)
extraordinaria com vistas a apreciacdo e emissdao de pareceres éticos das submissGes de
pesquisas. v) Os artigos da Revista de Educacdo, Pesquisa e Informagao em Saude - REPIS para
a edicdo de 2024 estdo seguindo o fluxo editorial e estamos recebendo artigos, com vista a
publicacdo de uma edigcdo tematica.

SUBSECRETARIA EXECUTIVA E GESTAO ESTRATEGICA
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SUPERINTENDENCIA DE INFORMATICA

Destaques das realizagoes:
SISTEMAS

Em concorddncia com a meta 2.4.4, que estabelece o desenvolvimento e/ou
atualizacdo de sistemas informatizados estratégicos para a gestdo em saude, destacamos o
inicio dos levantamentos de requisitos para um novo sistema da Camara de Litigios (CRLS) em
substituicdo ao atual Sistema Camara de Saude, que serve de ferramenta de auxilio a gestdo e
realiza o acompanhamento do fluxo de atendimento didrio, com o armazenando de todos os
documentos que sao trazidos pelos usudrios e, digitalizados durante o atendimento, bem
como aqueles que sdao gerados pela prépria equipe da CRLS, possibilitando realizar o
levantamento do perfil das demandas de saude atendidas na unidade.

Destacamos, ainda, o inicio do levantamento junto a SUPES para desenvolvimento do
Banco Integrado de A¢bes Educativas para controle das a¢des educativas da SES no ambito do
Estado do Rio de Janeiro e o levantamento de melhorias no atendimento para a Agenda de
Medicamento da Rio Farmes.

Foram entregues as APIs da Vigilancia e de integracdo do Sistema SER com o sistema
do INCA, em cumprimento a ac¢do Civil Publica (Processo Judicial: 5056232-69.2023.4.02.5101)
e ao Processo Administrativo (PGE/011.003754/2023).

Continuam na esteira de demandas desta Superintendéncia a anadlise e
desenvolvimento dos seguintes sistemas: Sistema AMAQ (Programa Antimanicomial de
Monitoramento e Qualificagdo), que visa atender as necessidades apresentadas pela
Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e Populacdes em Situacdo de Vulnerabilidade;
Integracdo do Sistema AUTOEST com o Sistema PVAX para atender ao CGA/SES; Talonario;
Palivizumabe e Sistema para controle de dispensac¢do de bolsas e adjuvantes aos usudrios SUS
para a Superintendéncia de Aten¢ao Especializada, Controle e Avaliagao.

Outrossim, insta salientar que esta Secretaria formalizou o contrato n. 027/2024, com
a empresa EVERY TI TECNOLOGIA & INOVACAO LTDA., o qual tem por objeto o fornecimento
de software de apoio na adequacdo as obrigacOes da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
— LGPD, que terd como escopo central a implementacdo da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais e a Politica de Governanga em Privacidade e Prote¢dao de Dados Pessoais do Estado
do Rio de Janeiro na Secretaria de Saude.

INFRAESTRUTURA

Quanto a infraestrutura de Tl destacamos a migra¢do da infraestrutura de Tl da
Farmacia localizada a Rua México para a estrutura da Rua Silva Jardim, a retirada de toda a
infraestrutura de TIC da Rua México e criagdo da sala de redundancia na Rio Farmes Praca XI.

SUPERINTENDENCIA DE PERiCIA MEDICA E SAUDE OCUPACIONAL

98



Destacamos neste relatdrio, as tratativas de criacdo e atualizagdao do sistema de pericia
médica a fim de promover melhorias no processo de atendimento pericial, umas das metas
elencadas, considerando a existéncia de dois sistemas para fins de pericia, sendo o Pericia
Antigo e o Pericia Autenticado pelo PASS, carecendo da unificagdo dos mesmos. Assim como, o
acesso as estatisticas no préprio sistema de pericia, de maneira mais agil, podendo distinguir
CID, periodo, Cargo, Secretdria e outras informacdes pertinentes, inclusao de novas doencas —
CID relacionados ao trabalho para atendimento das legislagdes e outros assuntos inerente ao
sistema.

Em ato continuo, esclarecemos as tratativas para renovag¢do do termo de cooperagdo
junto a SEPOL visando a execugdo dos procedimentos necessarios ao funcionamento do nucleo
de salude mental da policlinica José da costa Moreira, tendo em vista a enorme demanda da
Policlinica da SEPOL, no campo de assisténcia multiprofissional em saide mental, bem como a
auséncia no quadro de recursos humanos, ou a reduzida quantidade dos profissionais
necessarios ao atendimento multiprofissional no campo da saide mental.

SUSBSECRETARIA DE AUDITORIA E CONTROLE

AUDITORIA SUS

Prioridades

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

As iniciativas priorizadas por este setor no segundo quadrimestre deste ano, apds a
capacitagdo técnica junto ao SEAUD/MS/RJ, foram aprimoradas através da sistematizagdo do
registro, do acompanhamento e da producdo das informacGes decorrentes das atividades de
auditoria.

O DENASUS, Departamento Nacional de Auditoria do SUS, unidade vinculada
diretamente ao Ministério da Saude e suas competéncias previstas no Decreto Lei n@
1.651/1995 e a Portaria MS n2 1.467/2006 de 10 de julho de 2006 que instituiu o Sistema de
Auditoria do SUS (SISAUD/SUS), via internet no dmbito do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA). Em decorréncia disso, as 03 fases (analitica, operativa e conclusiva) do relatério foram
aperfeicoadas, seguindo, ainda mais, os padrdes do SISAUD.

Quanto ao desempenho do cumprimento dessas prioridades apontadas, este setor
entende que os objetivos a que se destinou corresponderam as expectativas, avaliando os
resultados alcangados, bem como apresentando subsidios para o aperfeicoamento continuo
dos procedimentos técnico-normativos, sempre alinhados aos objetivos e metas previamente
pactuadas.

Destaques das realizagoes
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Nesse segundo quadrimestre, o destaque foi para a cooperagdo técnica junto com o
SEAUD/MS/RJ para o alinhamento das fases de planejamento e execuc¢do utilizando as
normatiza¢Oes e padronizacdes que orientem as melhores praticas de atuacdo da auditoria do
SUS.

Outro destaque foi a abertura do processo SEI/RJ- Sistema Eletronico de Informacdes
do Governo do Estado do Rio de Janeiro para inser¢cdo de todos os documentos e papéis de
trabalho, além da producdo dos relatdrios referentes as atividades das auditorias realizadas.

Resultados alcangados
Podemos destacar que este setor alcancou 100% das iniciativas priorizadas e com a

sistematizacdo das informacgdes no SISAUD/SUS, o setor AudSUS/SES/RJ vém aferindo sua
adequacado aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficdcia e efetividade pertinentes
as atividades desenvolvidas.

Desafio

Evidenciamos o cumprimento das metas/planejamento para este quadrimestre.

SUPERINTENDENCIA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO COM A FUNDAGAO
SAUDE

Em que pese a Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo com a
Fundacdo Saude - SUPACGFS ndo ter metas estipuladas no Plano Estadual de Saude-PES, cabe
informar que sua atuagdo gira em torno do acompanhamento e avaliacdo da oferta assistencial
das unidades de saude abrangidas pelo Contrato de Gestdo n2 002/2021(CG) firmados entre a
Secretaria de Estado de Salde - SES e a Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro — FSERJ.
Nesse sentido, sdo mantidas as visitas mensais a fim de verificar se as atividades desenvolvidas
nas UPAS 24h, nos Hospitais, nos Institutos e nos Servicos estdo em consonadncia com o que
preconiza o Termo de Referéncia — TR de cada unidade. Apds a visita, sao relacionados os
pontos divergentes e feita a comunicacdo dos mesmos a Fundacdo Saude, com posterior
acompanhamento do tratamento dado as inconformidades notificadas, visando sana-las.

No que diz respeito as atividades da SUPACGFS, temos a complementar que, no
segundo quadrimestre de 2024, houve a consolidacdo da utilizacdo da ferramenta digital de
acompanhamento e avaliacdo das unidades geridas pela Fundacdo Saude. Tal sistema,
denominado WeCheck, foi implementado com o intuito de aprimorar e organizar os dados
gerados pelas visitas da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo
firmados com a Fundacdo Saude - COMISAAFS, além de coletar, processar, armazenar e
analisar os dados sobre a assisténcia prestada nas unidades estaduais acompanhadas.

Com a utilizagdo do sistema, foi alcangcada uma otimizacdo do tempo de realizagdo da
visita, além da intera¢do imediata desta Superintendéncia com a Fundac¢do no que diz respeito
ao fluxo de comunicagdo das inconsisténcias encontradas, bem como um melhor
acompanhamento pelos érgados de controle externo do trabalho realizado pela Comissédo. Além
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disso, esta inovagdo trouxe transparéncia e eficiéncia a atividade, resultando em maior
agilidade no trabalho da Comissdo e na comunica¢do com a Fundacao.

Por fim, foi entregue pela COMISAAFS o 132 Relatdrio Técnico Assistencial e
Financeiro, referente ao periodo de marco a maio de 2024, decorrente do acompanhamento
da execucdo das obrigacdes oriundas do CG N2 002/2021, que se encontra no SEI-
080002/007850/2024.

SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

COORDENACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Destaques das realizagoes

Para as 41 UPAs apoiadas, observamos em consulta ao SIA/SUS um total 1.033.221
atendimentos médicos no segundo quadrimestre 2024 nas UPAS municipais apoiadas.
Ressaltamos que ndo ha informagdes da competéncia agosto/2024 de nenhuma unidade e
parcial da competéncia julho/2024. Alguns atendimentos lancados em atraso referentes ao
primeiro quadrimestre foram computados.

Para o SAMU192 regional, nas seis regides de saude com o componente implantado,
observamos em consulta ao SIA/SUS um total de 46.395 atendimentos mdveis no segundo
guadrimestre. Poucos municipios possuem lancamento para a competéncia agosto/2024 e
parcial da competéncia julho/2024. Barra do Pirai e Sumidouro ndo possuem lancamentos no
2° quadrimestre.

Sobre os Planos de Ac¢do Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia (PAR RUE),
observamos publicagcdo de portaria ministerial referente a aprovagdo de componentes do PAR
RUE Norte (incentivo para leitos de UTI), Serrana (Incentivo para leitos de retaguarda clinica e
UTI) e Noroeste (incentivo para leitos de retaguarda clinica). Além disso, foram pactuadas em
CIB as atualizagdes do PAR RUE Norte e PAR RUE Centro Sul. Seguimos na atualizagdo do PAR
RUE Baia da Ilha Grande com apoio técnico e discussdo em reunides técnicas sobre as
informagdes relevantes para atualizagao dos PAR RUE.

HEMORREDE

Observado um aumento de 10,7% no total de bolsas de sangue coletadas no segundo
quadrimestre, comparado ao primeiro; porém, resultado parcial ainda abaixo, cerca de 27%,
da meta prevista para 2024.

Destaques

No Dia Mundial do Doador de Sangue, o novo Salao do Doador do Instituto Hemorio. O
espaco vai oferecer atendimento confortavel e humanizado a populagdo, que diariamente
contribui com o ato de solidariedade para salvar vidas. O ambiente ampliado conta com 13
cadeiras, que poderado receber até 570 doadores por dia.
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No Hospital Municipal Dr. Moacyr do Carmo, foi entregue a Unidade de Coleta de
Sangue, uma parceria do Hemorio com a prefeitura. O Estado do Rio possui 27 servicos
coletores e a unidade de Duque de Caxias, no entanto, serd a primeira com gestdao do Hemorio
fora da sua sede, que fica no Centro da capital, e atende a politica estadual de
descentralizacdo da coleta, com a implantacdo de postos em outras regides. Equipes de
profissionais, equipamentos e insumos também serdo fornecidos pelo Hemorio.

COORDENACAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24H- UPAS ESTADUAIS
Prioridades

Manter 100% das UPAS SES/RJ em funcionamento e Percentual de pacientes elegiveis
com trombodlise realizada para o tratamento do IAM com supra de ST nas UPA estaduais, tendo
em vista a mudanga na metodologia do calculo da meta e ao fato do retorno do Telemedicina
pelo MS para todas as unidades, excetuando a UPA Valenga e PS Hamilton Agostinho ndo
foram contempladas.

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

Realizados 1.007.208 atendimentos nas 27 Unidades de UPAS 24Hs Estaduais (Nimero
de atendimento médico adulto realizado + numero de atendimento médico pediatrico
realizado) no segundo quadrimestre, sendo esse valor cerca de 10,6% menor que o total de
atendimentos realizados no 12 quadrimestre.

No 12 quadrimestre foram trombolisados 188 pacientes, enquanto no 22 quadrimestre
foram 219 pacientes trombolisados, sendo que o percentual acumulado de pacientes
trombolisados no ano de 2024, estd em cerca de 87,5%

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

Municipio Unidade UPAS 24hs SES ::::Idimentos
Rio de Janeiro BANGU 45.573
Rio de Janeiro BOTAFOGO 40.275
Rio de Janeiro CAMPO GRANDE | 44.342
Rio de Janeiro CAMPO GRANDE Il 38.523
Campos CAMPOS DE GOYTACAZES 37.191
Rio de Janeiro COPACABANA 35.294
Rio de Janeiro DR HAMILTON AGOSTINHO 4.029
Rio de Janeiro ENGENHO NOVO 38.758
Niteroi FONSECA- NITEROI 38.483
Rio de Janeiro ILHA DO GOVERNADOR 22.365
Rio de Janeiro IRAJA 40.142
Itaborai ITABORAI 31.507
Rio de Janeiro JACAREPAGUA 51.861
Rio de Janeiro MARE 35.004
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Rio de Janeiro MARECHAL HERMES 34.728
Mesquita MESQUITA 53.970
Nova Iguacu NOVA IGUACU I- CABUCU 38.631
Nova Iguacu NOVA IGUACU II- BOTAFOGO 45.467
Rio de Janeiro PENHA 43.014
Queimados QUEIMADOS 35.899
Rio de Janeiro REALENGO 35.496
Rio de Janeiro RICARDO DE ALBUQUERQUE 39.409
Rio de Janeiro SANTA CRUZ 45.086
S30 Gongalo SAO GONCALO | 40.766
Sdo Pedro SAO PEDRO D'ALDEIA 19.713
Rio de Janeiro TIJUCA 44.557
Valenca VALENCA 27.125
Total de atendimentos 1.007.208

Fonte: Planilhas Gerenciais Coordenagao das UPAS

COORDENAGAO DE DIAGNOSE E TERAPEUTICA

Resultados Alcang¢ados

No segundo quadrimestre de 2024 foram realizados 97.705 exames no Centro Estadual
de Diagnéstico por Imagem do Centro e 92.472 exames no Centro Estadual de Diagndstico por
Imagem da Baixada, sendo tal resultado cerca de 12% acima do resultado do primeiro
guadrimestre.

Quanto as unidades moveis de imagem, o segundo quadrimestre de 2024 permaneceu
com o funcionamento somente da unidade mdvel de mamografia e ultrassonografia. Foram
realizados 4.781 exames com ag¢des em 3 regides do Estado, nos municipios, a saber: Rio de
Janeiro (Madureira) (01/05/2024), Bom Jardim (7/5/2024 a 11/05/2024), Sdo Jodo de Meriti
(20/05/2024 a 29/05/2024), Magé (Maua) (04/06 a 12/06/2024),Angra dos Reis (29/07/2024 a
03/08/2024), Cachoeiras de Macacu (05/08/24 a 10/08/2024), Sumidouro (12/08/2024 a
17/08/2024) e Sdo Jodo de Meriti (19/08/2024 a 31/08/2024).

Importante destacar que a unidade foi recolhida para manutengdo corretiva dos dois
equipamentos de mamografia e ficou sem atendimento do dia 13/06 ao dia 28/07/2024, o que
levou a queda da produgdo nos meses de junho e julho e consequentemente no periodo em
qguestao.

Destaques das RealizagOes

Finalizacdo da centralizacdo de toda a solicitacdo e marcacdao dos exames para 91
municipios nos centros de imagem via sistema estadual de regulagdo — SER, devido a
necessidade de tornar o processo regulatdrio cada vez mais transparente e eficiente, com
exce¢do para o municipio do Rio de Janeiro, onde a regulacdo dos exames é realizada via
SISREG;
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Ampliacdo da oferta de exames do CEDI Baixada com a disponibilizacdo dos

procedimentos de Ressonancia Magnética com Sedacdo e Endoscopia Digestiva Alta a partir do

més de agosto.

Apoio as Secretarias Municipais de Salude com as ac¢des da unidade mével de

mamografia e ultrassonografia nos diversos municipios do Estado.

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 interna¢des nos Hospitais SES/RJ, janeiro a julho de 2024.

Estabelecimento SES-RJ 2024
RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932 1.996
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO -
3784916 2.306
RJ, Mesquita - SES R} COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERNID E CLINICA

DA MULHER - 7011857 5.185
RJ, Nilépolis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES
CALAZANS - 5478898 2.497
RJ, Niterdi - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 6.849
RJ, Niterdi - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY
PARREIRAS - 0012769 119
RJ, Nova Iguacgu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 0679550 |3.331
RJ, Paraiba do Sul - SES RJ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
DONA LINDU - 6586767 1.359
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS -
7065515 1.680
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA -
2270617 19
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR
SIQUEIRA CAVALCANTI - 2295067 1.804
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 2298724 472
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411 |4.362
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
7516800 439
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209 165
RJ, Rio de Janeiro - SES R} HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E

CIR INFANTIL - 7185081 2.592
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ | INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA IEDE -
2270803 365
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE
CASTRO - 2269678 2.383
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RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO

NIEMEYER - 7267975 1.833
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS -
2270234 8.074
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC R} CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO -
2291304 1.039
RJ, Sao Gongalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO
GONCALO - 2298031 7.981
RJ, Sdo Jodo de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART
- 6518893 4.539
RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA
DE NAZARETH - 7529384 2.219
RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA
ARNS NEUMANN - 9074457 3.821
67.429

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

Computadas e apresentadas por competéncia do més de processamento, no S.I.H/SUS,

67.429 internacdes de janeiro a julho de 2024. Observada um ligeiro aumento de 0,5% no total

de internagdes, um aumento de 20,5% nas internagles de alta complexidade e uma redugdo

de 18% nas cirurgias eletivas nos estabelecimentos SES/RJ em relagdo ao mesmo periodo do

ano de 2023.

Além dos Hospitais da SES-RJ registrados no S.I.H/SUS, a rede ainda conta com oito

estabelecimentos que possuem vinculo com a SES-RJ e tem suas 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. No ano de 2024, foram computados de janeiro a julho, 16.340 internagées nesses

estabelecimentos, listados abaixo.

Estabelecimento 2024
RJ, Cabo Frio - HOSPITAL UNIVERSITARIO REITOR HESIO CORDEIRO HURHC -
0919373 345
RJ, Niteréi - SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT PSIQUIATRICO HENRIQUE
ROXO - 0012823 29
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE - 2273357 161
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL MARIO KROEFF - 2269899 1.903
RJ, Rio de Janeiro - POLICLINICA PIQUET CARNEIRO - 2269392 1.532
RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO VIEIRA
CASTRO - 2270161 375
RJ, Rio de Janeiro - UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO - 2269783 11.364
RJ, Teresdpolis - HOSPITAL SAO JOSE - 2292386 631
16.340

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

Destaques
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A SES-RJ apoiou a reforma da enfermaria do quarto andar do Hospital Municipal Dr.
Moacyr Rodrigues do Carmo e a ampliacdo da enfermaria de neurocirurgia do Hospital
Municipalizado Addo Pereira Nunes (HMAPN), em Duque de Caxias, na Baixada Fluminense.
Tais inauguracdes ocorreram em agosto de 2024.

Inaugurado o novo Centro de Trauma e a expansdo do Centro de Tratamento Intensivo
(CTI1) do Hospital Estadual Roberto Chabo (HERC), em Araruama

A SES-RJ apoiou a reforma e modernizacdo do Hospital Municipal e Maternidade
Juscelino Kubitscheck, em Nildpolis. A unidade de grande porte com 102 leitos, que estava
fechada ha mais de 10 anos, foi entregue a populacdo em agosto de 2024.

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS — SAFIE

Resultados alcancados/Destaques

Os atendimentos com medicamentos do CEAF por grupos de financiamento, no 29
qguadrimestre estdo demostrados na tabela l.

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

Grupo
és maio junho julho agosto | Total por grupo
Grupo 1A 57.471 57.992 60.199 59.053 234.715
Grupo 1B 11.529 11.212 12.494 12.199 47.434
Grupo 2 21.537 22.800 27.770 20.725 86.832
Elenco Estadual 779 814 813 897 3.303
Total 91.316 | 92.818 | 95.276 | 92.874 | 372.284

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

Com a regularizacdo das andlises técnica e com a incorporagdo de novos
medicamentos, resultou no crescimento da produgdo da Assisténcia Farmacéutica aprovadas
no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Consequentemente, os valores
repassados pelo Ministério da Saude aumentaram consideravelmente. Podemos observar um
aumento de 166,12% no valor aprovado nesse periodo em comparag¢do com o valor aprovado
no ano de 2023 no mesmo periodo. Conforme tabela Il no periodo de maio a julho 2024, foi
aprovado um total de 14.937.471 procedimentos, esses se referem aos medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF/RJ contemplando todas as
formas de organizagdo e todos os grupos de financiamento (grupo 1A, grupo 1B e grupo 2),
quanto o valor total aprovado foi de RS 13.925.896,68 esse valor contabiliza apenas os

medicamentos do Grupo 1B, os quais sdao adquiridos pela SES com repasses financeiros do
Ministério da Saude.
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Tabela Il - Informacdes aprovadas no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
periodo de 2024 maio a julho por més, para medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

Ano/Més processamento Quantidade aprovada Valor aprovado
Maio/2024 4.781.239 4.240.689,18
Junho/2024 4.978.213 4.586.047,53
Julho/2024 5.178.019 5.099.159,97
TOTAL 14.937.471 13.925.896,68

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 16/09/2024

SUPERINTENDENCIA DE REGULAGAO
Complexo Estadual de Regulagdo — SUPREGU

1. Numero de procedimentos hospitalares e ambulatoriais regulados por cada uma das
centrais de regulagcdo no 22 quadrimestre/2024.

Pacientes Hospitalares Regulados

_ . Total

Central Regulacao Estadual 3.190 2.986 2.984 2.564 11.724
CREG-METROPOLITANA | - CAPITAL 2.939 2.803 2.767 2.209 10.718
CREG-NOROESTE 2.552 2377 2.581 2.387 9.897
CREG-MEDIO-PARAIBA 905 776 936 833 3.450
CREG-METROPOLITANA | - BAIXADA FLUMINENSE 841 765 790 734 3.130
CREG-METROPOLITANA I 419 409 396 390 1.614
CREG-BAIXADA-LITORANEA 310 328 367 277 1.282
CREG-CENTRO-SUL 336 277 298 320 1.231
CREG-NORTE 299 286 303 299 1.187
CREG-SERRANA 286 29 290 234 1.101
Total Geral 12.077 11.298 11.712 10.247 45.334
Fonte: SER

Pacientes Ambulatoriais Regulados

REUNI-RJ 13.927 13.690 15.196 15.110 57.923
AMBULATORIO ESTADUAL 6.688 9.092 15.776 16.935 48.491
CREG-METROPOLITANA | - BAIXADA FLUMINENSE 10.185 9.268 5.812 6.048 31.313
CREG-MEDIO-PARAIBA 4,183 4171 4.628 4.472 17.454
CREG-NOROESTE 1.493 1.620 1.615 1.615 6.343
CREG-METROPOLITANAII 1.090 1.215 1.171 1.298 4,774
CREG-CENTRO-SUL 1.295 1.172 609 383 3.459
CREG-NORTE 632 646 649 591 2.518
CREG-SERRANA 484 865 498 487 2.334
CREG-BAIXADA-LITORANEA 417 325 436 537 1.715
Total Geral 40.39%4 42.064 46.390 47.476 176.324
Fonte: SER.
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Resultados / Destaques

No 22 Quadrimestre de 2024, houve aumento de procedimentos regulados em relagdo
ao primeiro quadrimestre de 2024, onde, de maio a agosto de 2024 foram regulados 45.334
procedimentos hospitalares e 176.324 ambulatoriais pelo Complexo Estadual de Regulacao
(Centrais Regionais, Central Estadual, REUNI e Ambulatério Estadual), num total geral de
221.658 regulacdes.

Para fortalecimento das a¢Ges para regulacdo e promog¢ao do acesso regulado, todas
as acoes programadas foram concluidas para o quadrimestre analisado e o Complexo Estadual
de Regulacdo mantido em pleno funcionamento.

Foram realizados 29 eventos de capacitacdo no periodo, abordando o Sistema SER
para unidades solicitantes, unidades executantes, SER para Gestores, SER para novos
prestadores de chamamentos publicos com cerca de 40 unidades capacitadas no 29
Quadrimestre de 2024. Também houve treinamentos e capacitacbes para a Equipe
Multidisciplinar da SUPREGU.

Trimestralmente, foi realizado o monitoramento do tempo médio de espera das filas
por recurso.

Foram avaliadas, bimestralmente, a demanda e a ociosidade dos recursos, com
propostas de readequacdo da oferta.

O indice de absenteismo foi monitorado por municipio e por recurso, com
apresentacdo dos resultados nas instancias colegiadas a cada quadrimestre.

PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Resultados / Destaques

A meta de crescimento anual de 5% no numero de transplantes realizados esta em
andamento. Até o final do segundo quadrimestre de 2024, alcangamos 75% da meta
estabelecida pelo Plano Anual de Saude (PAS) 2024. Observamos também uma significativa
reducdo no descarte de drgdos captados, uma preocupacdo destacada no Ultimo relatdrio
analitico. Neste periodo, houve uma diminuicdo de 28,13% nos descartes de drgdos, em
comparag¢do ao mesmo periodo de 2023.

O Estado do Rio de Janeiro tem se destacado no cenario nacional de doagdo de 6rgdos.
Conforme dados da ultima edi¢do da Revista Brasileira de Transplantes, que apresentou os
numeros do primeiro semestre de 2024, o Rio de Janeiro ocupa a terceira posi¢do em nimero
absoluto de doadores efetivos e a quarta colocagdo quando considerado o indicador de
doadores por milhdo de habitantes. A revista também apontou o estado como o terceiro
melhor em termos de autorizagSes familiares para doacdo de drgdos, de acordo com
entrevistas realizadas.
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Para alcangar resultados consistentes, a promo¢do de educagdo continuada e
capacitacdo é uma de nossas principais prioridades. No segundo quadrimestre deste ano,
foram realizados 14 eventos de qualificacdo, com destaque para o Encontro de CIHDOTTs do
Estado. Esse evento reuniu 155 participantes de Comissdes Intra-Hospitalares, proporcionando
um dia completo de palestras, mesas redondas e troca de experiéncias.

Durante o periodo analisado, 439 pacientes ingressaram na lista de espera para
transplante renal, um aumento significativo em relacdao aos 324 registrados no mesmo periodo
do ano anterior. Esse crescimento é resultado da Resolucdo SES n2 3248, de 02 de fevereiro de
2024, que estabelece o encaminhamento de todos os pacientes em tratamento dialitico ha
mais de 90 dias para os centros de transplante renal. A promoc¢do do acesso aos servicos de
transplante é uma das prioridades da politica estadual de transplantes.

Desafios

O maior desafio do sistema estadual de transplantes continua sendo o aumento no
numero de transplantes de cérnea, uma questdo ja mencionada no relatdrio anterior. A lista
de espera por esse tipo de transplante tem crescido de forma continua. Durante o segundo
quadrimestre de 2024 foram realizados 247 transplantes de cdrnea, representando um
aumento de 18% em comparacdo ao mesmo periodo de 2023, quando foram realizados 209
procedimentos. Contudo, esse aumento ainda é insuficiente para atender a demanda
crescente, com 4.698 pessoas aguardando em lista de espera até o final de agosto de 2024. O
principal obstaculo para o aumento desses transplantes é o baixo nimero de captacées de
globos oculares. A Central Estadual de Transplantes esta desenvolvendo um projeto para a
contratacdo de novos profissionais e otimizacdo desse processo.

ATENCAO ESPECIALIZADA, CONTROLE E AVALIACAO

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
acGes relacionadas as areas: oncoldgica, cardiovascular de alta complexidade, doenca renal
cronica, oftalmolégica e rede de cuidado da pessoa com deficiéncia. Auxiliar agbes municipais
relacionadas a controle e avaliagdo e atualizagdo da PPl. Conceder apoio financeiro ao
HUPE/UERIJ, garantir auxilio para solicitacdes de TFD e instituir a Politica Estadual de Média e
Alta complexidade.

Em conjunto com outros setores da SES-RJ, participar nas acbes relacionadas a
construgdo 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 estruturagao
do cuidado as pessoas com doengas cronicas.

DESTAQUES DAS REALIZAGOES / RESULTADOS
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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, 791 criangas, oriundas de
58 municipios, com 6.570 diarias geradas.

Atualmente 463 leitos de UTI neonatais contratados, junto a 23 prestadores através
de chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 2.379 recém-nascidos,
oriundos de 80 municipios, com 30.531 diarias geradas.

Tempo médio de espera (horas) em fila do complexo estadual de regulacdo, para
acesso a leito de UTI pediatrico no 22 quadrimestre.

Médiado 2° Quadrimestre (Horas)

TMEda TMEda
TMEaté a Regulacdo | Solicitagdo
Regulagéo até até a
Internacéo | Internacéo

Tipo Leito Regulado

UTI Pediatrico (CONTRATADO) 20:02:17 6:49:25 26:32:16

UTI Pediatrico (PUBLICA) 29:23:10 18:54:20 46:56:32

Média Geral de TME (Horas) 27:11:55 16:47:29 44:28:12
Fonte: SER.

Observado um aumento de cerca de 20 horas e 20 minutos entre a solicitacdo e
internacdo para leitos de UTI pediatrica no segundo quadrimestre, se comparado ao primeiro
guadrimestre.

Tempo médio de espera (horas) em fila do complexo estadual de regulagdo, para
acesso a leito de UTI neonatal no 22 quadrimestre.

Média do 2° Quadrimestre (Horas)

TMEda TMEda
. . TMEaté a Regulacao Solicitagcéo
Tipo Leito Regulado ~ , A
Regulacédo até até a
Internacdo | Internacédo
UTI Neonatal (CONTRATADO) 6:51:05 5:21:28 10:54:25
UTI Neonatal (PUBLICA) 17:33:38 10:53:31 26:03:15
Média Geral de TME (Horas) 13:01:35 6:36:17 19:37:52
Fonte: SER.

Observado um aumento de cerca de 3 horas e 30 minutos entre a solicitacdo e
internacao para leitos de UTI neonatal no segundo quadrimestre, se comparado ao primeiro

guadrimestre.

Esclarecimentos sobre a diferenca dos tempos médio de espera (TME) (horas) em fila
do complexo estadual de regulacdo, para acesso a leito de UTI pediatrico e Neonatal, entre os
servigos publicos e privados
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Importante esclarecer que o tempo apresentado leva em consideracao a:

a) avaliagdo do médico regulador de toda a fila e estabelecimento de prioridades
(pacientes mais urgentes e graves)

b) captacdo da vaga nas diferentes unidades prestadoras

c) tentamos sempre que possivel, ocupar primeiro as vagas publicas para reduzir o
custo ao erario;

d) tempo transcorrido entre a inser¢do da crianga no SER e a confirmacdo de reserva
pela unidade.

Quanto a diferenga entre publico e privada, na verdade, dependemos que a unidade
confirme a reserva no sistema. As privadas tem interesse numa reserva mais rdpida porque
isso ira gerar o faturamento a partir da internacdo da crianca e comeca a contar a didria a ser
paga. Na publica, nem sempre tem NIR (nucleo interno de regulagdo) estruturado a fim de
confirmar a vaga na hora da regulacao, ficando esse processo para o dia seguinte ou momento
oportuno.

Esclarecimentos sobre a diferenga dos tempos médio de espera (TME) (horas) em fila
do complexo estadual de regulacdo, para acesso a leito de UTI pedidtrico e Neonatal, entre o
12 e 22 quadrimestres.

Quanto a diferenca entre o primeiro quadrimestre e o segundo quadrimestre temos:

a) considerando que os meses de abril, maio, junho e julho sdo o pico da sazonalidade
da Bronquiolite, a nossa fila teve em média 18 pacientes/dia no primeiro quadrimestre, e
aumentou para 47 pacientes/dia em média no segundo quadrimestre.

b) considerando esse aumento, fez-se necessario alguns ajustes como:

1) internar criangas maiores de 45 dias em leito de UTI neo (internamos criangas até 60
dias e até 5 kg). Isso fez com que tivéssemos que editar a solicitacdo para adequar ao leito
regulado

2) avaliar vdrias vezes as criangas, readequando a classificagdo de risco de cada crianga

3) solicitar alta precoce (principalmente nas unidade publicas) a fim de acomodar uma
crianga da nossa fila que estava mais grave

4) na sazonalidade o perfil de gravidade das criangas era maior, permanecendo assim
mais tempo internado, o que impactou no giro de leito e consequente oferta de vaga para a
central de regulagao

DOENCAS CONICAS / ASSISTENCIA A OBESIDADE MORBIDA POR CIRURGIA BARIATRICA E
CIRURGIA REPARADORA
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Cirurgias baridtricas: Computadas e apresentadas 825 cirurgias bariatricas por
videolaparoscopia e gastroplastia com derivagdo intestinal no 22 quadrimestre de 2024, sendo
487 nos prestadores privados contratados pela SES-RJ através do chamamento publico, 100 no
HUPE/UERJ e 238 no HECC e nos hospitais federais. Tal resultado foi cerca de 13% acima do
resultado do primeiro quadrimestre. Mesmo com o aumento do nimero de procedimentos
realizados, observado aumento no nimero de pacientes em fila de espera.

Numero de pacientes em fila para cirurgias bariatricas no Estado do RJ ao final de abril de
2024 e ao final agosto de 2024.

Pacientes Em Fila dos Recursos de Cirurgia Bariatrica

Pacientes Pacientes
Recurso Em Fila Em Fila
08/05/2024 12/09/2024
Ambulatério 12 vez - Cirurgia Bariatrica (Adulto) 5.593 6.439
Ambulatério 12 vez - Cirurgia Bariatrica - Superobesidade (IMC acima 55) 1.421 1.827
Fonte: SER.

APOIO A QUALIFICACAO DA REDE DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — TRS

Computadas 1.656 fistulas arteriovenosas para hemodidlise e 715.119 sessGes de
hemodialises no SUS do Estado do Rio de Janeiro, aprovadas no S.I.A/SUS no de janeiro a julho
de 2024. Se comparado ao mesmo periodo do ano de 2023, observado um aumento de 3,3%
no total de sessdes de hemodialise realizadas e reducdo de 7% de fistulas confeccionadas.

No periodo estdo disponiveis 11.498 vagas para hemodidlise e tivemos 9.930 pacientes
em tratamento no SUS do Estado do Rio de Janeiro. No periodo, notada fila com pouco maior
de tempo para entrada nos servicos, apenas na regido norte e na regiao de Campo Grande
(municipio do RJ).

APOIO A ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA

Cofinanciamento estadual de cardiologia de alta complexidade para o ano de 2024,
somente com Resolugdo publicada para os servigos ndo habilitados/em fase de habilitagdo.
Mantida a contrata¢do de cirurgias cardiacas adultas como forma de ampliacdo de acesso.
Analisando somente as revascularizacdes miocardicas, de janeiro a julho de 2024, computados
1.323 procedimentos, representando aumento de 9,3% em relagdo a 2023. Da mesma forma,
observado um aumento de 4,9% no total de cateterismo cardiacos ambulatoriais realizados em
comparacdao com o ano de 2023. Computados 10.390 procedimentos de janeiro a julho de
2024. Tempo médio de espera para cateterismo ambulatorial no SUS do ERJ foi de 11 dias,
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com reducgdo de 10 dias em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2024, sem filas significativas
atualmente.

Tempo médio de espera (dias) para realiza¢ao de cateterismo cardiaco ambulatorial no
22 quadrimestre.

Tempo Médio de Espera - TME
Cateterismo
(Solicitacao até Consuita)

Recurso mai jul Média TME
! (Dias)

Cateterismo Cardiaco (Ambulatorial) 17 16 13 16 16
Cateterismo Cardiaco (Internados) 5 7 5 6 6
Cateterismo Cardiaco Pediatrico (Ambulatorial) N 6 | - 8
Média Geral do TME 11

Fonte: SER.

APOIO A ASSISTENCIA ONCOLOGICA

Computadas e apresentadas no S.I.H/SUS 8.650 cirurgias oncoldgicas no SUS do ERJ de
janeiro a julho de 2024, incluidas ai unidades estaduais, federais, municipais e prestadores de
servicos SUS apoiados pela SES-RJ. Tal numero a representa um aumento de cerca de 13% no
numero de procedimentos realizados em relacdo a 2023. Computadas, apresentadas no
S.I.LA/SUS, 191.644 procedimentos de quimioterapia, equivalendo a 25.553 pacientes
atendidos. Observado aumento de 5,5% no total de quimioterapias realizadas em relacdo a
2023. Ja com relacdo a radioterapia, computados 6.603 procedimentos de janeiro a julho de
2024. Observada um aumento de 4,8% no numero de pacientes com tratamento de
radioterapia, em comparagdo com o ano de 2023.

Mantida contrata¢do de prestadores de servico para radioterapia, onde no periodo
foram atendidos 901 pacientes por 6 prestadores de servigos na regido serrana e
metropolitana l e Il.

Solicitagdes de Radioterapia inseridas no SER e total Regulado no 22 Quadrimestre/2024.

Solicitagbdes x Regulagdes de Total
Radioterapia Geral

Solicitagbes 1.575 1.471 1.667 1.660 6.373
Regulagbes 1.381 1.369 1.483 1.557 5.790
Fonte: SER.

Observado que cerca de 91% das solicitagdes de radioterapia foram reguladas em
tempo oportuno e, atualmente, sem filas significativas para acesso aos tratamentos.

RCPD

Dispensadas 69.882 unidades de bolsas de colostomia pacientes ostomizados, em
todos os municipios e polos de atendimentos, contemplando a pacientes de todos os
municipios do ERJ. Ressaltamos dentro das a¢des a Pessoa Ostomizada a implantagdo do Polo
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no municipio de Japeri, Belford Roxo e Mesquita com o objetivo de facilitar o acesso para a
dispensacdo de OPM e atendimento integral ao usudrio.

ASSISTENCIA OFTALMOLOGICA

Como reflexo do Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), instituido por meio da Portaria GM/MS n2
90, de 3 de fevereiro de 2023, de ac¢des locais e de apoios da SES/RJ, observado um aumento
na producdo de procedimentos cirdrgicos de média e alta complexidade em oftalmologia no
SUS do ERJ, computados no S.I.LA + S.I.LH 137.394 procedimentos de janeiro a julho de 2024,
sendo esse valor 42% acima do valor do mesmo periodo do ano de 2023.

CIRURGIAS ELETIVAS

Como reflexo do Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), instituido por meio da Portaria GM/MS n2
90, de 3 de fevereiro de 2023, de ag¢Oes locais e de apoios da SES/RJ, observado um aumento
na producdo de procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade no SUS do
ERJ, computados no S.I.H 123.394 procedimentos de janeiro a julho de 2024, além de 1.568
procedimentos de ortopedia de média e alta complexidade e 487 cirurgias bariatricas,
contratados na rede privada. Tal valor foi de 25% acima do valor do mesmo periodo do ano de
2023.

SUPERINTENDENCIA DO CUIDADO DAS PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA —
SUPCPTEA

Neste periodo analisado (maio a agosto) as iniciativas priorizadas pela SUPCPTEA
estiveram alinhadas com as metas estabelecidas no Plano Estadual de Saude (PES) e com as
praticas de gestdo, assim como, o fortalecimento do fluxo de redes de cuidado ao TEA, a
interacdo e cooperagdo de outros atores envolvidos, a capacita¢do continuada de profissionais
da rede e a ampliacdo dos servicos de atendimento sdo prioridades desta SUPCPTEA.

Destaques das realizagées

No segundo quadrimestre, além das prioridades estabelecidas, destacaram-se outras
iniciativas que contribuiram para o aprimoramento das politicas publicas voltadas para
pessoas com TEA. A criacdo dos Grupos Focais dos profissionais responsdveis pela Linha de
Cuidado TEA por regido foi um diferencial, pois potencializou as ac¢Oes integradas e
transversais, como o acompanhamento das medidas para reduzir as filas de espera ao
diagndstico e o tempo de permanéncia dos usuarios em terapias especializadas, as reunides e
capacitacOes fortaleceram a articulagdo com os municipios para obtencdo de informacdes
especificas sobre os tratamentos propostos. Essas iniciativas resultaram em uma maior
eficiéncia e efetividade dos servigos oferecidos, promovendo uma melhor qualidade de vida
para os individuos com TEA e suas familias. Vale ressaltar, a criacdo 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
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junto a SUPCPTEA, SUPAPPSV, SUPAPS, SUPAECA, CEDTEA, CPRJ e profissionais convidados na
competéncia das dreas de Pessoas com TEA.

Resultados alcangados

Os esforcos da SUPCPTEA resultaram em avancos significativos na promocdo do
diagndstico precoce e no acesso equitativo aos servigos de salde para pessoas com TEA. Como
resultado das iniciativas implementadas, observou-se uma redugdo no tempo de espera para
consultas, diagndstico e tratamento, bem como uma melhoria na qualidade do atendimento
oferecido. Além disso, a coleta de dados e estatisticas, mesmo que ainda insuficiente, vem
permitindo uma melhor compreensdo da situacdo epidemiolégica do TEA no estado,
subsidiando a tomada de decisao baseada em evidéncias.

Em tempo, frisa-se que o enriquecimento de didlogo transversal dos GTI SES RJ e dos
Grupos Focais, assim como, a participacdo de eventos cientificos, tornaram-se eficientes, com
aclGes determinantes a construcdo da Linha de Cuidado TEA do Estado. O didlogo com o
DETRAN trouxe uma aproximacdo de um cendrio de estatistica de emissdo de carteira de
identidade de acordo com os pontos municipais, ainda em processo de estratificacdo.

Com as ac0es supracitadas, entregas importantes foram realizadas com a participacao
da SUPCPTEA: sala sensorial do DETRAN, clinica azul de Miguel Pereira, programa CATEA no
CPRJ, sala de acolhimento TEA no Hospital Getllio Vargas para criangas com indicacdo do
exame eletroencefalograma com sedacao.

APOI0 FINANCEIRO A UERJ, PARA REALIZAGAO 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 2024. Realizados
atendimentos diversos, em carater ambulatorial e hospitalar nos programas/areas abaixo
elencadas:

Acdo N2 2 - Ofertar exames de histocompatibilidade para transplantes e carga viral para
Hepatite C

Acdo N2 3 - Realizar tratamento cirdrgico de portadores de Obesidade

Acdo N2 4 - Ofertar atendimento na Assisténcia Integral a Doengas Infecto Parasitdrias
Contagiosas HUPE / DIP COVID-19

Acdo N2 5 - Expansdo da Assisténcia Oncolégica no CUCC/HUPE

Acdo N2 6 - Ofertar atendimentos cardioldgicos - cardiopatia congénita, coronariana, cirurgia
vascular e cti cardiaco

Acdo N2 7 - Realizar Internagdes clinicas e cirurgicas de média e alta complexidade e Ampliar
a Oferta de Leitos

Acdo N2 8 - Ofertar atendimento nas areas de neurologia e neurocirurgia

Acdo N2 9 - Ofertar atendimentos urolégicos de média e alta complexidade

Acdo N2 10 - Realizar cirurgia ortopédica e traumatoldgica de média e alta complexidade

Acdo N 2 11 — Realizar tratamento das Endometriose
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Acdo N 2 12 - Realizar Transplante Hepatico e Tratamento dos Tumores Primarios do Figado

Acdo N 2 13 - Realizar Diagndstico, Tratamento e Rastreio de Patologias do Célon e Reto

Acgdo N2 14 - Operacionalizar o Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais

Acdo N2 14 — Ofertar atendimentos para pacientes com Doengas Autoimunes

Acdo N2 14 — Ofertar atendimento para pacientes com dor cronica

Acdo N2 14 - Realizar atendimento em cirurgia de cabega e pesco¢o com bidpsia

Acdo N2 14 - Ofertar atendimento odontolégico a pacientes com necessidades especiais com
radiologia oral

Acdo N2 15 - Ofertar atendimentos oftalmoldgicos: clinicos e cirurgicos

Ac3o N2 16 — OPERACIONALIZAR A GESTAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO REITOR HESIO
CORDEIRO

Computadas e apresentadas 12.896 interna¢Ges no hospital Universitario Pedro

Ernesto e na Policlinica Piquet Carneiro no janeiro a julho de 2024.Tal nimero a representa um
aumento de 25,2% no numero de internacdes realizadas em comparacdo ao ano de 2023. Do
total de internagGes, 28,7% foram procedimentos de alta complexidade (3.710), sendo esse
guantitativo, cerca de 16% acima do valor observado no ano de 2023

Computadas e apresentadas 1.641.089 procedimentos ambulatoriais no hospital
Universitario Pedro Ernesto, laboratdrio HLA e na Policlinica Piquet Carneiro no janeiro a julho
de 2024.Tal nimero a representa um aumento de 20% no numero de internagdes realizadas
em comparacdo ao ano de 2023.

116



SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS é o primeiro nivel de atengdo em saude e caracteriza-se por um conjunto de
acles de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da
saude, a prevencdao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude.

De acordo com as normativas do SUS, a execugdo das a¢Oes e servicos desse nivel de
atencdo é de responsabilidade municipal, e o papel do estado na APS esta relacionado a gestao
e qualificagcdo dos municipios para assisténcia nesse nivel de atengao.

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atenc¢do Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n2 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da
Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencdo Basica, substituindo o Sistema de Informacdo da Atencao Basica
(SIAB).

O SISAB propde o incremento da gestdo da informacdo, a automacgao dos processos, a
melhoria das condi¢gdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho. Para a
captacdo de dados dos sistemas utilizados na APS, dois sistemas de software podem
instrumentalizar a coleta dos dados inseridos no SISAB. S3o eles:

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);
2) Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) e

3) Aplicativos (App) para dispositivos moéveis, como o e-SUS Territério e Atividade
Coletiva.

Nesse sentido, os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender os processos
de trabalho da APS para a gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizados por
profissionais de todas as equipes e unidades da APS, Aten¢do Domiciliar (AD), além dos
profissionais que realizam a¢des no ambito de programas como o Programa Saude na Escola
(PSE) e a Academia da Saude.

Com o SISAB, é possivel obter informagdes da situagdo sanitdria e de salde da
populagdo do territério por meio de relatérios de salude, bem como de relatdrios de
indicadores de saude por estado, municipio, regido de saude e equipe. Alguns desses
indicadores incluem o nimero de pessoas acompanhadas nos servicos de APS e a melhoria nas
condig¢des de salde de portadores de doengas crénicas, como a diabetes e a hipertensao, e a
reducdo da mortalidade materna e infantil.

Os Relatérios do SISAB exibem a produgdo apds a validagdo das fichas enviadas pelos
municipios. As fichas enviadas passam por Aprovagao ou Reprovacdo. Caso as fichas enviadas
sejam aprovadas, serdo automaticamente exibidas nos relatérios da base nacional. Em caso de
Reprovagcdo, o municipio deve analisar o motivo (utilizando o Relatdério de Validagdo) e
regularizar o envio da produgdo realizando a manutengdo e atualizagdo dos dados que
motivaram a invalidacdao. Dados represados no centralizador local ou municipal podem ser
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enviados até 4 competéncias posteriores ao registro/atendimento, apds este periodo, toda
producdo serd desconsiderada.

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro ndo possui nenhuma equipe de
Atencdo Primaria (eAP) e Saude da Familia (eSF) sob sua gestao.

Para melhor ilustrar o tamanho da APS entre os municipios do estado, e entendendo
gue a execucdo da APS é de responsabilidade de seus gestores, demonstram-se abaixo dados
extraidos diretamente do e-gestor APS em relacdo ao numero de equipes homologadas pelo
Ministério da Saude:

Tipo de Equipe de APS Numero de Equipes Homologadas
Equipe de Saude da Familia (ESF) 3473

Equipe de Atengdo Primaria (eAP) 374

Equipe de Saude Bucal (eSB) 1513

Equipe de Consultério na Rua (eCnaR) 36

Equipe de Atengdo Primdria Prisional (eAPP) 54

Equipes Multiprofissionais (eMulti) 169

Fonte: e-gestor APS (Data da consulta: 02/09/2024.)

Além disso, existem homologadas pelo Ministério da Saude, 10 Academias da Saude,
640 unidades de APS que recebem Incentivo de Atividade Fisica (IAF), abrangendo 43
municipios, e 1 Unidade Odontoldgica Mével (UOM).

Os dados disponibilizados no DigiSUS sdo aqueles obtidos no Sistema de Informacdo
Ambulatorial do SUS e representam as acdes executadas em unidades estaduais, e que estdo
no nivel da atencdo basica, embora ndo se classifiguem como unidades nivel de atencdo
primaria. Ndo representam as unidades sob gestdo municipal e que, efetivamente, operam o
nivel de atengdo primaria no SUS.

Optamos por trabalhar a andlise do panorama da aten¢do primaria a saude no Estado
do Rio de Janeiro, por meio do Sistema de Informa¢do em Salde para a Atenc¢do Basica
(SISAB). Esta opgdo nos traz indicadores de desempenho que tocam areas estratégicas para
este nivel de aten¢do e nos permitem uma avaliagdo mais direcionada.

Sendo essa uma avaliacdo mais ampla, sem o objetivo de aprofundar nas suas
especificidades, apresentamos indicadores de cobertura de pré-natal, coleta de exames
citopatoldgicos, consulta com afericdo de pressdo arterial em hipertensos e consulta e
solicitacdo de hemoglobina glicada em diabéticos. Todos se referem a populagdo cadastrada
por equipes de saude da familia, aten¢dao primadria, atengao primaria prisional, equipes de
consultério na rua. S3o indicadores que convergem, em parte, para metas estabelecidas no
Plano Estadual de Saude e suas a¢des na Programacdo Anual de Saude 2024.

Os dados ainda refletem o primeiro quadrimestre de 2024, uma vez que ndo nos foi
disponibilizado o resultado para o segundo quadrimestre de 2024.

Até maio deste ano, cinco municipios do estado haviam alcancado ou ultrapassado a
meta de cobertura de 40% de coletas de citopatolégico realizadas em mulheres da faixa etaria
preconizada. Entretanto, 54 encontravam-se com o desempenho entre 20% e 30%, o que
aponta para o alcance da meta no segundo quadrimestre ou proximo deste alcance. Com
desempenho inferior a 15%, encontram-se 16 municipios.
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Quanto a consulta com afericdo de PA em hipertensos, a realizagdo devera ser mais
frequente quanto maior for o risco cardiovascular, sendo, no minimo, semestral quando o
risco cardiovascular for baixo. O atingimento de 50% deste resultado a cada semestre é
considerado aceitdvel, dentre as diversas varidveis que interferem no atendimento ideal de
100%. Considerando que temos na avaliacdo deste segundo quadrimestre, o reflexo do
primeiro, conforme dados disponibilizados temos: 21 municipios j& possuiam ao menos 20%
dessa realizacdo nos 04 primeiros meses, o que aponta para um resultado, ao final do
semestre, dentro dos 50% mencionados acima. Destes, 01 ja possuia 49% e 02 acima de 50%.
Por outro lado, em 04 meses, 36 municipios ainda ndo haviam registrado mais de 20% de
consultas com afericdo de PA em hipertensos cadastrados.

A consulta semestral demonstra das pessoas com diabetes mellitus o
acompanhamento minimo desejavel de forma regular, pela equipe de saude, bem como a
realizacdo do exame padronizado de acompanhamento dessa doenca, de maneira
complementar a glicose sérica ou glicemia capilar, quando estes também forem necessarios.

Da mesma forma que o indicador de consulta e afericdo de PA em hipertensos,
também é aceitavel a cobertura de 50% dos diabéticos cadastrados ou estimados. Até maio de
2024, tivemos: 37 municipios ja possuiam ao menos 20% dessa realizacdo nos 04 primeiros
meses, 0 que aponta para um resultado, ao final do semestre, dentro dos 50% mencionados
acima. Destes, 05 ja se encontravam com realizacdo acima de 50%. Por outro lado, em 04
meses, 55 municipios ainda ndo haviam registrado mais de 20% de consultas com solicitacdo
de hemoglobina glicada em diabéticos cadastrados. E um nimero importante, com mais da
metade dos municipios do estado sem um registro que aponte para uma adequada assisténcia
a essa populacdo.

Na assisténcia ao pré-natal, espera-se que, pelo menos, 80% das gestantes realizem 6
(seis) consultas pré-natal, sendo a primeira até a 202 semana de gestacdo. Sendo aceitavel a
meta de 45% (Nota técnica N2 13/2022-SAPS/MS).
A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental na prevencdo e/ou deteccdo precoce
de patologias, tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé
e reduzindo os riscos da gestante.

Até maio deste ano, o cendrio retratado por meio dos dados do SISAB, 29 municipios
tinham o registro igual ou com mais de 45% das gestantes cadastradas dentro dos critérios do
indicador. O que nos permite avaliar como um bom desempenho. Apenas 01 municipio
apresentou pouco mais de 80% das gestantes cadastradas, cujas gestagdes foram finalizadas
no quadrimestre de avaliacdo do indicador, atendendo aos critérios, sendo que 29 municipios
apresentaram 30% ou menos de resultado neste indicador.
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Ministério da Saude MS

Secretaria de Atengdo Primaria a Saude SAPS

Painel Indicador
Estratégia eSUS- AB
Quadrimestre: 2024 Q1

Pré-Natal (6 |Pré-Natal Cobertura Hipertensdo |Diabetes
Municipio consultas) (Sifilis e HIV) [Citopatolégico [(PA Aferida) [(Hemoglobina
(%) (%) (%) (%) Glicada) (%)

CANTAGALO 81 89 38 49 49
RIO CLARO 73 93 51 65 69
MARICA 69 77 23 20 25
VARRE-SAI 68 86 23 11 8
PORCIUNCULA 64 69 20 36 39
PARATY 64 73 30 12 11
LAJE DO MURIAE 64 68 21 24 5
SEROPEDICA 61 85 21 17 13
CARDOSO MOREIRA 61 77 35 15 5
ITAOCARA 60 73 21 32 40
ITAPERUNA 59 70 19 44 42
NATIVIDADE 58 52 19 28 15
MIGUEL PEREIRA 57 72 52 55 52
CABO FRIO 57 81 28 20 19
PIRA[ 55 61 40 44 35
BARRA MANSA 54 74 33 47 45
RIO DE JANEIRO 53 70 26 25 28
RIO DAS FLORES 53 59 19 13 4
ANGRA DOS REIS 50 71 33 20 22
SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO (49 75 30 33 50
VASSOURAS 47 65 35 46 48
CARMO 47 65 25 24 28
SAO JOSE DE UBA 47 82 29 19 7
CARAPEBUS 46 56 31 32 25
COMENDADOR LEVY GASPARIAN (45 95 22 37 32
PARACAMBI 45 60 13 14 13
PORTO REAL 45 63 39 20 12
ITABORAI 45 73 19 23 10
NOVA FRIBURGO 45 51 13 18 10
TERESOPOLIS 44 61 21 26 18
BOM JESUS DO ITABAPOANA 43 82 11 22 24
SAO PEDRO DA ALDEIA 43 76 24 14 5
MIRACEMA 43 64 25 14 2
ITATIAIA 42 90 50 19 23
MACAE 42 61 26 17 16
QUISSAMA 41 65 45 27 14
BARRA DO PIRA[ 40 57 19 38 52
PARAIBA DO SUL 40 60 29 23 11
RESENDE 40 58 32 18 8
RIO DAS OSTRAS 40 71 20 15 8
PATY DO ALFERES 40 83 29 15 5
AREAL 39 70 29 19 15
PINHEIRAL 38 56 33 25 19
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BOM JARDIM 38 33 10 14 10
DUAS BARRAS 38 38 17 10 4
SANTA MARIA MADALENA 37 50 36 44 48
SAO FRANCISCO DE ITABAPOANA |37 71 32 28 24
GUAPIMIRIM 37 65 22 23 22
IGUABA GRANDE 37 55 37 22 8
ITALVA 36 49 16 41 53
SAO JOAO DA BARRA 35 59 24 31 20
NITEROI 35 54 11 20 16
TANGUA 35 52 29 22 13
SAQUAREMA 34 59 44 23 21
ARRAIAL DO CABO 34 79 25 20 15
CASIMIRO DE ABREU 34 62 30 15 7
SILVA JARDIM 34 72 33 15 2
SUMIDOURO 33 36 18 9 5
ARMACAO DOS BUZIOS 32 56 36 21 26
ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN (32 78 14 41 24
ITAGUA[ 32 48 22 22 12
RIO BONITO 31 34 26 20 10
MANGARATIBA 31 44 20 16 9
TRES RIOS 30 38 21 25 10
JAPERI 30 47 21 17 6
CACHOEIRAS DE MACACU 30 62 20 19 5
MESQUITA 29 50 27 41 45
CONCEICAO DE MACABU 29 61 49 40 44
SAO SEBASTIAO DO ALTO 29 39 9 26 13
SAO JOAO DE MERITI 28 61 21 17 22
MAGE 27 51 18 22 14
VOLTA REDONDA 26 51 27 29 23
ARARUAMA 24 76 24 24 18
PETROPOLIS 24 40 26 23 15
CORDEIRO 23 35 14 27 34
BELFORD ROXO 22 83 15 41 30
QUATIS 22 39 14 13 11
MENDES 21 36 30 15 5
SAO FIDELIS 21 55 15 9 4
NOVA IGUACU 20 42 16 13 4
VALENCA 19 38 22 28 21
CAMPOS DOS GOYTACAZES 19 46 12 10 3
DUQUE DE CAXIAS 17 34 13 13 10
SAPUCAIA 17 17 12 14 5
SANTO ANTONIO DE PADUA 14 31 10 25 34
MACUCO 14 14 15 16 9
QUEIMADOS 13 29 15 6 2
CAMBUCI 10 13 10 42 32
SAO GONCALO 10 34 10 20 5
NILOPOLIS 6 24 24 22 27
TRAJANO DE MORAES 4 28 8 9

APERIBE 0 15 18 18 1

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - SISAB
Dado gerado em: 20 de Setembro de 2024

SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL E POPULAGOES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE
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A Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e Populagdes em Situacdo de
Vulnerabilidade (SUPAPPSV) mantém um trabalho baseado nos principios da equidade e
intensifica continuamente a construcdo conjunta com a intersetorialidade para apoiar os
municipios do estado nos processos de implantacao e implementacgdo de politicas publicas de
garantia de acesso e direito de atencdo a saude integral para populagées especificas.

No que diz respeito a saude da populacao privada de liberdade a atuacdo da SES tem
sido imprescindivel na qualificacdo dos processos em saude, bem como, no fortalecimento das
parcerias institucionais (SEAP, SMS, MPERJ, DPERJ, TJ). O financiamento estadual (COFI-
PNAISP) se mantém como um indutor primordial na implementagdo da Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude dos Privados de Liberdade no Ambito do Sistema Unico de Saude
(PNAISP) nos nove municipios com unidades prisionais no estado. O foco neste periodo foi a
continuidade do trabalho relacionado a qualificacdo dos dados de produtividade inseridos nos
sistemas de informacdo em saude, bem como, a conclusdo da pesquisa para levantamento da
situacdo atual das implantacdes de Protocolos e Fluxos por municipio, que proporcionou maior
clareza do Plano de acdo para a implantacdo destes protocolos.

No que tange a Coordenacdo de Atencdo Psicossocial cumpre ressaltar que o Apoio
Técnico aos municipios em relacdo a inducdo da Politica de Saude Mental segue ativo. Os
apoiadores institucionais tém feito regularmente os Grupos Condutores em todas as nove
Regides de Saude do Estado.

A primeira fase das oficinas do Censo Psicossocial em parceria com a UFRJ foi
finalizada; foram realizadas 17 Oficinas nas 09 regides do Estado, com aproximadamente 500
pessoas entre profissionais e gestores participaram diretamente dos encontros nos 87
municipios.

As quatro EAPs (Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento Psicossocial) implantadas
estdo em atividade, atuando na realizacdo de construcdo de projetos terapéuticos junto aos
servicos da atengdo psicossocial e qualificando a interlocugdo entre a Rede de Atengdo
Psicossocial, justica e orgdos de controle. No segundo quadrimestre foi efetivada a
desinstitucionalizacdo de 07 pacientes do HCTP Henrique Roxo e 21 no HCTP Roberto
Medeiros, restando 52 pacientes em processo de desinstitucionalizagdo.

Ainda no dmbito da implanta¢do das Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP-
Desinst) se faz necessario salientar que, oriundos da Rede de Atengdo Psicossocial, estdo
sendo monitorados 103 pacientes e das unidades prisionais, 69. No intuito de qualificacdo
interna e integracdo das dreas técnicas da superintendéncia foi realizado, presencialmente, o |
Seminario Interno SUPAPPSV: Integracdo das Politicas de Ateng¢do Psicossocial e Populagdes
Vulnerdveis e os desafios do cuidado a pessoa em sofrimento mental em conflito com a lei.

Quanto ao fortalecimento da Politica de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei (PNAISARI) cumpre ressaltar que o apoio institucional aos municipios com
unidades socioeducativas segue ativo, visando a continuidade do cuidado em saude, garantia
de direitos dos adolescentes em conflito com a lei e operacionalizacdo das a¢Ges em saude no
ambito da politica nacional.
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Sob a dtica das politicas de equidade, frisamos o trabalho que tem sido desenvolvido
em prol da populacdo indigena, através da articulacdo com a drea técnica de populacdes
vulneraveis e coordenacdo de atencdo psicossocial. A saude da populacdo negra também é
uma tematica cujas acOes estdo em progressividade, sendo realizados estudos e anadlise de
dados de morbimortalidade com recorte racial, possibilitando identificar as areas técnicas com
maior proporcio de incompletude do quesito raca/cor, que é uma varidvel de suma
importancia para a reducdo das desigualdades no acesso aos servicos em saude oferecidos e
qualidade da assisténcia, na busca da equidade. No periodo houve a participagao na 22
Jornada do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva e Controle do Cancer (PPGCan) do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), cujo tema foi “Equidade no acesso ao diagndstico e
tratamento do cancer em populagdes vulneraveis”.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

A confirmacdo laboratorial dos primeiros casos de Oropouche no estado, logo no inicio
do quadrimestre, demandou intensificacdo das acbes de vigilancia, tanto epidemiolégica
qguanto ambiental. Foi prestado apoio técnico oportuno aos municipios que apresentaram
casos, além de visitas técnicas ao municipio de Pirai, que segundo andlise, concentrava
significativo nimero de casos. Neste foi realizada pesquisa entomoviroldgica, com coleta de
alados para verificacdo de infeccdo pelo Oropouche, bem como a investigacdo epidemioldgica
e vem sendo realizado o monitoramento dos casos de gestantes com confirmacao laboratorial,
a fim de identificar possivel transmissao vertical. Destaca-se a maior integracdo entre as areas
técnicas implicadas na resposta, que envolve as Superintendéncias de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental, a Superintendéncia de Emergéncias em Saude Publica e
Superintendéncia de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude.

Outro destaque no quadrimestre foi a retomada do Projeto RodaHans, unidade mével
que circulou pelos municipios de Campos dos Goytacazes, Nova lguagu e Magé, realizando
testagem de contatos e capacitando profissionais da atencdo primaria para o diagndstico
precoce e tratamento da Hanseniase. Foi realizada capacitacdo de profissionais Mais Médicos,
da APS que atuam em dareas de Quilombolas, além de capacitagdo na leitura de laminas
digitalizadas, para profissionais de laboratérios.

Visando prestar apoio técnico aos municipios candidatos a certificacdo da eliminagao
da transmissdo vertical (HIV e Sifilis), foram realizadas visitas das equipes da Geréncia de IST
AIDS aos municipios de Volta Redonda, Campos e Itaperuna. Foram também realizadas visitas
com foco na ampliacdo do tratamento preventivo da tuberculose em pacientes com HIV AIDS
nos municipios de Duque de Caxias, Belford Roxo, Nova Iguagu, S3o Jodo de Meriti e Nildpolis.

No campo da Imunizagdo, destaca-se no periodo a realizacdo do Dia D de imunizagdo
contra Poliomielite e Sarampo, em 08/06, visando a ampliacdo das coberturas vacinais. Foram
realizados encontros quinzenais com o0s municipios em torno do monitoramento das
estratégias de vacinagdo — MEV, que objetiva analisar, através de visitas domiciliares, a
situacdo vacinal de criangas menores de 5 anos. O MEV foi executado pela APS nos municipios
no periodo de 17 de junho a 31 de julho de 2024.

A experiéncia de uso da plataforma AVA-SES vem sendo positiva, tendo a Vigilancia
Ambiental, no periodo, disponibilizado curso voltado a estratégia de uso de armadilhas de
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oviposicdo — OVITRAMPA. A Vigilancia Ambiental apoiou os municipios no quadrimestre no
qgue diz respeito a preparacdao de sua campanha de vacinag¢do antirrabica e foram realizadas
visitas técnicas aos polos de soroterapia para acidentes com animais peconhentos (Volta
Redonda, Valenca, Vassouras, Trés Rios e Resende).

A retomada da atuacdo de comités também vem sendo destaque. O Comité
Intersetorial de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis vem se reunindo com a participacao
ativa de diferentes setores da SES, constituindo espaco privilegiado para que ac¢les antes
planejadas setorialmente sejam potencializadas pela integracdo com setores que
compartilham os mesmos desafios. O Comité vem contribuindo para a construcdo da Politica
Estadual de Atencdo Oncoldgica e teve importante contribuicdo para a integracdo de agles
voltadas as DANT na PAS 2025. A Coordenagao de Vigilancia e Promogdo a Saude divulgou no
guadrimestre o Relatério do Programa Estadual de Controle do Tabagismo e o Boletim de
morbimortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre.

A retomada de outros espacos de participacdo social reforca as iniciativas de
aproximacdo da Vigilancia em saude a sociedade civil, como o Comité Interinstitucional de luta
contra a tuberculose e a Comissdao estadual de controle e prevencdo das IST HIV AIDS (CECP-
IST/AIDS-RJ), que vem se reunindo regularmente.

Datas do calenddrio de Saude foram objeto de mobilizagdo no quadrimestre, como o
Dia Estadual de conscientizagcdo, mobilizacdo e combate a Tuberculose e o Julho Amarelo, més
de luta contra as hepatites virais. O foco da tuberculose se deu sobre as acbes de comunicacao
e mobilizacdo social, sendo realizado evento no auditdrio da SES com ativa participacao da
sociedade civil e agbes nos municipios do estado. Quanto as hepatites, foi realizada acdo de
testagem na SES e circuito de capacita¢cdes nas unidades hospitalares prdprias da SES.

Destaques na tuberculose podem ser considerados o inicio do apoio logistico por parte
da SES aos municipios, através da contratacdo de motoboy para transporte de amostras e o
desenvolvimento de Sistema de Gestao do Auxilio Alimentagdo — SISAA com a capacita¢do dos
municipios para sua utilizacdo.

Encontra-se em construgdo um novo Termo de Ajuste a cooperagdo técnica ja
estabelecida com a OPAS através do TC n? 141, na perspectiva de ampliar a capacidade das
equipes de Vigilancia das diferentes areas técnicas da SUPVEA.

Neste periodo, a equipe técnica do Programa Estadual de Controle do Tabagismo
produziu um (1) relatdério sobre as a¢Bes monitoradas referentes ao tratamento para a
cessacdo do tabagismo, que é realizado pelas equipes municipais. O monitoramento é
realizado a partir da planilha de prestacdo de contas que é preenchida pelos profissionais de
municipios que tém o Programa implantado. S3o coletadas informagbdes sobre quantos
atendimentos foram realizados, nimero de unidades que tratam e qual tipo (Aten¢do Primaria
a Saude, Centros de Atencdo Psicossocial e Atencdo Especializada), faixa etdria dos atendidos,
sexo, uso de medicac¢do, uso de praticas corporais integrativas e quais as estimativas para o
préximo quadrimestre. Em setembro, no dia 17/09, foram discutidos os dados do relatério
sobre o cuidado com as pessoas tabagistas na reunido com os coordenadores e técnicos dos
programas municipais de tabagismo. Também foi realizado, em parceria com o INCA, o
segundo treinamento do ano sobre a Prevencdo a Iniciacdo ao Tabagismo no dia 14/08.
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A equipe técnica de Notificacdo e Prevencdo de Acidentes de Transportes Terrestres
(ATT) elaborou uma nova ficha de notificacdo de acidentes que contemplara todos os tipos de
acidentes e ndo mais apenas com motociclistas. Foi elaborado novo instrutivo e as notificages
nado serdao mais registradas no SINAN e sim no Sistema de Vigilancia em Saude da SES-RJ. A
modificacdo sera apresentada aos municipios no dia 26/09.

Em 10/07 foi realizada a Oficina Regional de Vigiladncia Epidemiolégica das Doencas e
Agravos Ndo Transmissiveis em que foram apresentadas analises situacionais das DANT aos
participantes da Vigilancia Epidemioldgica, da Epidemiolégica de DANT (VEDANT) e da Atengdo
Primaria a Saude. Entre as analises foi dado destaque sobre os cinco (5) tipos de neoplasias
malignas mais prevalentes que ocorrem no estado do Rio de Janeiro. As informacgGes
abordaram municipio de residéncia, estabelecimento de diagndstico, estabelecimento que
realizou o tratamento, estadiamento do tumor, tempo para o inicio do tratamento e
modalidades terapéuticas utilizadas. As neoplasias malignas analisadas foram CA de mama,
colo do utero, bronquios e pulmdo, prostata e do aparelho digestivo. Na analise também
foram incluidas informacdes sobre a mortalidade por essas neoplasias. Ainda na oficina foram
apresentadas as andlises situacionais com enfoque sobre a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus e obesidade como fatores de risco intermediario para as outras
doencas cronicas ndo transmissiveis. Foram abordados dados sobre habitos alimentares e
pratica de atividade fisica como os fatores de risco. Finalizando com a mortalidade por
doencas do aparelho circulatdrio e doencas respiratérias cronicas.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

No quadrimestre, a Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria atuou coordenando e
desenvolvendo ag¢Oes para a prevencdo e o controle dos riscos relacionados a produtos e
servigos de interesse a salde e ao meio ambiente em consonancia com as metas programadas
no Plano Estadual de Saude.

Foram priorizadas iniciativas relacionadas a implanta¢cdo do Sistema informatizado
“VigDigital”, com a realizacdo de reunides técnicas entre a empresa desenvolvedora do
Sistema e os Coordenadores e assessores da SUPVS e demais atividades necessdrias ao
encaminhamento do processo e atividades relacionadas ao Licenciamento Sanitario e a
Classificacdo de Risco Sanitario das atividades econémicas.

Dentre as a¢des desenvolvidas, destacamos: a publicagao da Portaria SUVISA n2 3974,
de 01 de julho de 2024, que institui o Grupo de trabalho para a elaboracao do Plano de Gestdo
de Risco e a participacdo da equipe na “Capacitacdo de Gerenciamento de Riscos na
Administragdo Publica” ministrado na Escola de Contas e Gestdo do Tribunal de Contas do
Estado — TCE.

A participacdo na elaboracdo de propostas para a Consulta Publica n? 1249/2024
ANVISA, de revisdo da RDC n® 153/2017, que “dispde sobre a Classificagdo do Grau de Risco
para as atividades econGmicas sujeitas a vigilancia sanitaria, para fins de licenciamento, com a
formacdo de GT, através da Portaria SUVISA n°3973 de 26/6/24”. A elaboracio e
encaminhamento aos profissionais da SUPVS, do Censo SUVISA-R] 2024, para obter
informacGes atualizadas de nossos agentes, inclusive quanto as capacita¢des realizadas, bem
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como, a participacdao no GT da Regido Sudeste, n° 5 (SUDVISA), do Projeto de Implantacdo das
Diretrizes para elaboracdo do Cédigo Sanitario do SNVS.

Dando continuidade ao desenvolvimento do Projeto CMD Visa, junto aos municipios,
o 6rgdo participou das reunides mensais de acompanhamento deste Projeto com a ANVISA e
na equipe de trabalho para a constru¢ao do TESAURO-CMD.

Na Pactuacdo Bipartite, o érgao participou das Oficinas para pactuacdo nas nove
regides do estado, com a apresentacdo de dois indicadores: n° 35: “Cobertura de Inspecdo
Sanitaria em estabelecimentos sujeitos aos Orgdos de Vigilancia Sanitaria Municipais” e n° 46:
“Percentual de amostras coletadas pelas Vigilancias Sanitarias Municipais para os Programas
Estaduais de Monitoramento Pds-Mercado da Qualidade Sanitaria de Alimentos, Cosméticos e
Saneantes”.

Também registramos a realizacdo da acao de cooperacao técnica entre a Coordenacao
de Vigilancia e Fiscalizacdo de Servicos de Saude (SUPVS) com a DIVISA/Bahia para Capacitacdo
dos servidores da DIVISA, em Jacobina, e a participacdo nos eventos: Congresso Brasileiro para
o desenvolvimento do edificio Hospitalar (2 servidoras); Curso de Inspecdo em Servicos
Antineoplasicas na IVISA (15 servidores); 492 Congresso Brasileiro de Analises Clinicas no Rio
Grande do Norte (1 servidora);

No dia 12 de agosto, a Superintendéncia realizou o evento de lancamento do Sistema
Informatizado “VigDigital”, uma ferramenta de inovacdao do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria, desenvolvida para qualificar o processo de trabalho durante as inspecées,
supervisdes, treinamento em servico e cooperacdes técnicas. Foi iniciado o treinamento com
os técnicos, sendo a 12 fase caracterizada pelo treinamento e simulacdo do uso do dispositivo
eletronico portatil com formato de prancheta e tela sensivel ao toque (tablet) e do dispositivo
eletronico de mesa (PC) e a 22 fase com a utilizacdo do “VigDigital” pela Divisdo de
Hemoterapia, acompanhada pela instrutora, em um dos Estabelecimentos de Salude de grande
porte da Rede Estadual.

Foi selecionada para a 12 etapa do concurso “Prémio ANVISA 2024”, nossa iniciativa:
“Vigilancia Sanitaria Digital — VigDigital e os beneficios decorrentes do Projeto Conjunto
Minimo de Dados (CMD) para a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de
Janeiro”.

As demandas dos Foram realizadas 4 Oficinas Regionais sobre Licenciamento Sanitario
com énfase na Classificagao de Risco da atividade Econ6mica para as Regides: Médio Paraiba,
Baia da Ilha Grande, Centro Sul, Baixada Litoranea, Metropolitana Il e Norte Fluminense e a
Capacitagdo sobre Piercing e Tatuagem para a Vigilancia Sanitaria de Paraty e para
empreendedores do seguimento no municipio. Estas a¢des sdo de grande relevancia para o
fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, capacitando os Orgdos de Vigilancia
Sanitaria Municipais, assim como promovendo maior eficiéncia no atendimento
estabelecimentos sob competéncia das Visas municipais.

PLANO ESTADUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE 2021-2025 E PLANO DE
FORTALECIMENTO DA SEGURANCA NO PARTO E PUERPERIO 2022- 2026
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As acdes previstas para 2024 do Plano Estadual de Seguranga do Paciente 2021-2025 e
do Plano de Fortalecimento da Seguranca no Parto e Puerpério 2022- 2026 estdo em
implementagdo e sao acompanhadas e discutidas nas reunides mensais do Comité Estadual de
Seguranca do Paciente e do Subcomité de Parto Seguro.

Os seguintes temas foram incluidos na pauta das reunides do Comité Estadual de
Seguranca do Paciente nos meses de maio a agosto:

e Implantacdo de Sistema de Resposta Rapida em hospitais com leitos de UTI

e Obrigatoriedade de capacitagdo dos profissionais de salde que atuam na rede
assistencial em Suporte Avancado ou Suporte Basico de Vida

e Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente 2024

e Regularidade de notificagdes de incidentes e eventos adversos dos servicos de saude
prioritarios

e Febre Oropouche — apresentacao de Paula Almeida, Gerente de Doencas Transmitidas
por Vetores e Zoonoses da Coordenacdo de Vigilancia Epidemiolégica da
SUBVAPS/SES-RJ

e Dia Mundial da Seguranca do Paciente - “Melhorar o diagndstico para a seguranca do
paciente”

Nas reunides do Subcomité de Parto Seguro foram incluidos os seguintes temas na
pauta no periodo de maio a agosto:

e Implantacdo de Sistema de Resposta Rdpida em hospitais com leitos de UTI e
maternidades

e Notificacdo de morbidade materna severa / near miss materno

e Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente 2024

e Regularidade de notificagdes de incidentes e eventos adversos

e Febre Oropouche — apresentacdo de Paula Almeida, Gerente de Doencas Transmitidas
por Vetores e Zoonoses da Coordenagao de Vigilancia Epidemioldgica da
SUBVAPS/SES-RJ

e Dia Mundial da Seguranga do Paciente - “Melhorar o diagndstico para a seguran¢a do
paciente”

Desde fevereiro de 2024 novas praticas de seguranca do paciente estdo sendo
discutidas para serem implantadas nos servicos de saude do estado do Rio de Janeiro,
seguindo acles propostas no Objetivo Estratégico 3: Seguranca dos processos clinicos do Plano
de Acdo Global para a Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial da Saude 2021 — 20230.
Em especial, o Sistema de Resposta Rapida, constituido pela criagdo de Time de Resposta
Rapida e Escores de Alerta Precoce de deterioracdo clinica — adulto, pediatrico, obstétrico e
neonatal. A implantacdo do Sistema de Resposta Rapida tem como objetivo prevenir paradas
cardiorrespiratorias Intra-hospitalares, por serem projetados para identificar precocemente e
adotar as medidas necessarias nos casos de deterioracdo clinica ndo reconhecida do paciente.

No quadrimestre, foi iniciada a solicitacdo de notificacdo no Sistema de Notificacdo de
Vigilancia Sanitaria — Notivisa 2.0 aos Nucleos de Seguranga do Paciente dos hospitais de
ocorréncia de ébitos maternos obstétricos diretos e 6bitos neonatais com recém-nascido com
> 2.500g por asfixia perinatal e infec¢do neonatal. A identificacdo dos fatores contribuintes de
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Obitos evitdveis é fundamental para a elaboracdo de plano de agdo para prevenir que novos
casos semelhantes ocorram na instituigdo.

NUCLEOS DE SEGURANGA DO PACIENTE CADASTRADOS E IMPLANTADOS

O monitoramento do cadastro de Nucleo de Seguranca do Paciente dos servigos de
saude prioritdrios — hospitais com leitos de UTI e servicos de dialise — e de hospitais sem leitos
de UTI é uma atividade continua desenvolvida pela COOSPGR e acompanhada mensalmente
por indicadores. No segundo quadrimestre de 2024 houve ampliagdo do numero de servicos
de salde com NSP cadastrados para 727 em consulta ao Painel de Informacgdes Analiticas da
ANVISA em 12/07/2024, disponivel no link https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/servicos-de-saude/notivisa-

modulo-assistencia-a-saude. O estado do Rio de Janeiro tem 18,1% dos NSP cadastrados na

Regido Sudeste do pais (727 de 4016). Foi alcancado no segundo quadrimestre 90,8% da meta
da PAS 2024.

ANVISA

—]{F AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Servicos de saude cadastrados com subcategoria NSP

Registros por Unidade da Federacao (UF)
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Fonte: ANVISA — InformagGes analiticas
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Um outro indicador calculado pela COOSPGR no segundo quadrimestre foi o Nimero
de NSP de servicos de saude prioritarios implantados por municipio e regido, ou seja, o NSP de
hospitais e servicos de saude cadastrados, com Plano de Seguranca do Paciente elaborado e
vigente e que tenha registrado notificacdo de incidente e evento adverso no Notivisa 2.0. O
resultado alcancado no segundo quadrimestre foi 434 NSP de servicos de saude prioritarios
implantados no estado ultrapassando a meta estabelecida no PPA para o ano de 2024 (434 de
336).

Numero e regularidade de notificagdo de eventos adversos

No segundo quadrimestre de 2024 foi mantida a tendéncia de aumento do numero e
regularidade de notificacdes de incidentes e eventos adversos por hospitais com leitos de UTI
com uma melhor posicdo do ERJ em relagdo as demais unidades federativas (grafico 1). No
periodo foram registradas 9872 notificagbes (Grafico 1), sendo a maioria sem dano ou com
dano leve, conforme Grafico 2. Foi mantida a tendéncia de aumento de notificagcdes de
incidentes com danos, o que indica melhoria na cultura de seguranca dos servicos de saude.

Os principais tipos de incidentes notificados no periodo foram falhas envolvendo
cateter venoso, falhas durante a assisténcia a saude, lesdao por pressao e queda do paciente
(Grafico 3).

No dia 31 de julho foi realizada Reunido Técnica sobre a Notificagdo de incidentes e
eventos adversos, sendo convidados para a reunidao os responsaveis pelos NSP de hospitais
com leitos de UTI e servicos de dialise.

No segundo quadrimestre 56,5% dos hospitais com leitos de UTI e 27% dos servigos de
didlise notificaram incidentes e eventos adversos com regularidade mensal, ou seja, 41,75%
dos servigos prioritarios. A meta estabelecida para o ano de 2024 é 50% e no segundo
quadrimestre foi alcangado 83,50% da meta da PAS 2024.

Gréfico 1. Numero de incidentes e eventos adversos notificados no periodo de maio a
agosto de 2024, ERJ
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Fonte: Painel de Informagdes analiticas da Anvisa disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/servicos-de-saude/notivisa-modulo-assistencia-a-
saude
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Gréfico 2. Distribuicdo de notificagdes por grau de dano registradas no periodo de maio
a agosto de 2024, ERJ
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Fonte: Painel de Informagdes analiticas da Anvisa disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/servicos-de-saude/notivisa-modulo-assistencia-a-
saude
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Gréfico 3. Principais tipos de incidentes notificados no periodo de maio a agosto de
2024, ERJ
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Fonte: Painel de InformagGes analiticas da Anvisa disponivel em
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-
analiticas/servicos-de-saude/notivisa-modulo-assistencia-a-saude

Participacdo na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente em
Servicos de Saude 2024

Em 2024 participaram 68,7% (182/265) dos hospitais com leitos de UTl e 63,1% (53/84)
dos servicos de dialise na Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em
Servigos de Saude. Os dados estdo sujeitos a revisdo, porque o prazo de participagdo foi
finalizado em 30/08/2024. A meta de participagdo de 80% dos servigos de saude prioritarios
participando na Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente estabelecida na PAS
para o ano de 2024 nao foi alcangada, pois apenas 65,9% dos servigos prioritarios participaram
da iniciativa, sendo alcancado 82,4% da meta da PAS 2024.

No dia 01 de julho foi realizada Reunido Técnica sobre a Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranc¢a do Paciente 2024, sendo convidados para a reunido os responsaveis
pelos NSP de hospitais com leitos de UTI e servigos de dialise. Nos meses de julho e agosto o
tema Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente 2024 foi apresentado em
reunides das CIRs.

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
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A Coordenacdo de Administracdo e Logistica participou das reunides da Comissao de
selecdo, responsavel pelo processo seletivo para inclusdo em regime de gratificacdo de
produtividade para servidores efetivos da SES em exercicio na SUBVAPS. A presente comissao
foi constituida por meio da Resolugdo SES n2 3298 de 18/04/2024, publicada no DOERJ de
26/04/2024, com o objetivo de ocupar as vagas ociosas do regime de gratificacdo e assim
ampliar as equipes da SUBVAPS, de forma aumentar a execucdo das a¢bes de vigilancia em
saulde.

A Coordenacdo de Informacdao e Analise de Situacdo de Saude, no segundo
guadrimestre de 2024 vem realizando um conjunto de ac¢des regulares e pontuais que nao
compdem a planilha do RDQA. Durante o ano de 2024 foram produzidos documentos e
conteldos como boletins (BASIS 3, que ficou pronto em 2024 e publicado posteriormente). A
partir do més de julho foram implementados dois Cursos Introdutérios de Informacdes em
Salde e uso de ferramentas de tabula¢do (Tabwin e Tabnet) para técnicos e servidores
municipais na regido do Médio Paraiba, no municipio de Volta Redonda e na regido Serrana, no
municipio de Nova Friburgo.

Foram implementados dois painéis, a saber: Painel de informagdes sobre a Saude da
Pessoa Idosa e o de informagGes sobre Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA).
Esses painéis foram disponibilizados na area de Informag¢dao em Saude do portal da SES, na area
de Mapas e Painéis. Estd sendo reconfigurado o painel denominado Sala de Apoio a Gestdo, de
modo a incorporar uma pagina inicial com botdes referentes a cada tema: Dados
Demogriaficos, Dados Socioecondmicos, Dados Vitais, Dados Epidemioldgicos (Agravos de
Notificacdo), Assisténcia Hospitalar, Atencdo Primaria a Saude e Rede Assistencial. Foi feita
uma solicitacdo para a criacdo de um painel contendo dados e informacdes sobre a Vigilancia
Sanitdria, que serd em breve também incorporado neste painel indice.

Também houve a participacdo em reuniées com a Coordenacdo de Ensino da SES e a
Subsecretaria Executiva no intuito implementar o curso de Preenchimento de Declaragdes de
Obitos Maternos, no formato EAD, elaborado em conjunto com a Coordenacdo de Saude da
Mulher. O curso foi terminado ainda durante a pandemia de COVID-19 e esta pronto, faltando
apenas a implementac¢do em plataforma adequada ao acesso a distancia.

Foram realizadas 23 capacitacbes na operacdo do SINAN. Some-se a isso o
monitoramento das acbGes de combate ao Aedes aegypti - monitoramento das visitas
domiciliares pelas equipes nos municipios.

PACTUACAO BIPARTITE 2023
Os resultados da Pactuagao Bipartite 2023 foram consolidados, com os seguintes

percentuais de alcance de metas por regiao:

Baia de llha Grande
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Total de Metas

MUNICIPIOS Alcangadas por Percentual (%) Ordem
Municipio
Paraty 13 a063
Angra dos Reis 12 37,50 29
Mangaratiba 0 0,00 3¢
Total de Metas Alcancadas 25 26,04

Baixada Litoranea

Total de Metas

MUNICiPIOS Alcangadas por Percentual (%) Ordem
Municipio
Araruama 20 62,50 1¢
lguaba Grande 19 59,38 20
Armacio de Buzios 16 50,00 S
Saguarema 16 50,00 3¢
S30 Pedro da Aldeia 14 43,75 40
Cabo Frio 13 40,63 54
Rio das Ostras 13 40,63 52
Arraial do cabo 12 37,50 62
Casimiro de Abreu 12 37,50 69
Total de Metas Alcancadas 135 46,88

Centro Sul
Total de Metas
MUNICIPIOS Alcangadas por Percentual (%) Ordem
Municipio

Miguel Pereira 22 68,75 1e
Paraiba do Sul 19 59,38 22
Engenheiro Paulo de Frontin 17 53,13 3¢
Paty do Alferes 17 53,13 3¢
Mendes 16 50,00 42
Trés Rios 16 50,00 42
Sapucaia 15 46,88 5¢
Vassouras 15 46,88 5¢
Areal 14 43,75 62
Paracambi 13 40,63 72
Comendador Levy Gasparian 12 37,50 8¢

Total de Metas Alcancadas 176 50,00

Médio Paraiba
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Total de Metas

MUNICIPIOS Alcancadas por Percentual (%) Ordem
Municipio
Pirai 20 62,50 12
Resende 19 59,38 29
Barra do Pirai 18 56,25 3¢
Volta Redonda 17 53,13 42
Barra Mansa 16 50,00 59
Porto Real 15 46,88 62
Valenca 15 46,88 62
Pinheiral 14 43,75 72
Rio Claro 14 43,75 72
Quatis 12 37,50 82
Itatiaia 11 34,38 92
Rio das Flores 9 28,13 10¢
Total de Metas Alcangadas 180 46,88

Noroeste
Total de Metas
MUNICIPIOS Alcangadas por Percentual (%) Ordem
Municipio
Italva 16 50,00 19
Itaperuna 16 50,00 1¢e
Santo Antdnio de Padua 16 50,00 1¢°
Miracema 15 46,88 29
Sdo José Ubd 15 46,88 29
Varre e Sai 15 46,88 22
Natividade 15 46,88 22
Porciuncula 14 43,75 32
Aperibé 13 40,63 42
Cardoso Moreira 12 37,50 5@
Itaocara 12 37,50 59
Laje Muriaé 12 37,50 5o
Cambuci 10 31,25 62
Bom Jesus Itabapoana &) 28,13 7S
Total de Metas Alcangadas 190 42,41
Serrana
Total de Metas
MUNICIPIOS Alcangadas por Percentual (%) Ordem
Municipio
Cachoeiras de Macacu 20 62,50 1¢
Sumidouro 19 59,38 22
Santa Maria Madalena 17 53,13 32
Cantagalo 16 50,00 42
S3ao José do Vale do Rio Preto 16 50,00 49
Petrépolis 16 50,00 42
Macuco 15 46,88 5e
Cordeiro 14 43,75 62
S3o Sebastido do Alto 14 43,75 62
Carmo 14 43,75 62
Guapimirim 12 37,50 7e
Bom Jardim 11 34,38 82
Duas Barras 10 31,25 2
Trajano de Moraes 10 31,25 92
Nova Friburgo 10 31,25 92
Teresopolis 9 28,13 102
Total de Metas Alcancadas 223 43,55
Norte
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Total de Metas

MUNICIPIOS Alcancadas por Percentual (%) Ordem
Municipio
Quissama 24 75,00 12
Carapebus 19 59,38 29
S3o Fidelis 19 59,38 29
S3o Jodo da Barra 17 53,13 3¢
Conceicdo de Macabu 15 46,88 40
Macaé 15 46,88 4¢
Campos dos Goytacazes 12 37,50 5¢
Sdo Francisco de Itabapoana 0 0,00 62
Total de Metas Alcangadas 121 47,27

Metropolitana |

Total de Metas

MUNICIPIOS Alcangadas por Percentual (%) Ordem
Municipio
Duque de Caxias 22 68,75 1¢
Rio de Janeiro 17 53,13 29
Sdo Joao de Meriti 17 53,13 20
Seropédica 16 50,00 32
Japeri 15 46,88 42
Itaguafl 15 46,88 42
Nova Iguagu 14 43,75 5¢
Queimados 13 40,63 62
Belford Roxo 10 31,25 72
Mesquita 10 31,25 79
Magé 8 25,00 72
Nilopolis 0 0,00 82
Total de Metas Alcangadas 157 40,89

Metropolitana Il

Total de Metas

MUNICIPIOS Alcangadas por Percentual (%) Ordem
Municipio
Tangua 20 62,50 12
Silva jardim 19 59,38 29
Rio Bonito 18 56,25 3@
Niterdi 15 46,88 42
Itaborafl 14 43,75 5o
Marica 11 34,38 62
Sdo Gongalo 9 28,13 7°
Total de Metas Alcangadas 106 47,32

O Estado do Rio de Janeiro obteve alcance de 44,6% das metas referentes aos 32
indicadores da Pactuacdo Bipartite 2023, resultado que, embora ainda aquém do ideal, foi
superior ao alcance de metas dos mesmos indicadores obtido nos anos anteriores.
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Alcance de Metas do Estado do Rio de Janeiro (Pactuagdo Tripartite — até 2022 e Bipartite —

2023)

40,6%

15,6% &

2019 2020 2021 2022 2023

Abaixo apresentamos o percentual de alcance de metas por indicador na Pactuagdo

Bipartite 2023 - ERJ:

% MUN. QUE ATINGIRAM

INDICADORES A META
09 - Casos novos de AIDS em menores de 5 anos 85
25 - Municipios com ouvidoria implantada 84
23 - Preenchimento do campo ocupagdo em agravos rel. trabalho 69
16 - NUmero de ébitos maternos 67
14 - Proporc¢do de gravidez na adolescéncia 58
08 - Numero de casos novos de sifilis congénita 57
21 - Matriciamento por CAPS 56
34 - Cobertura de CAPS 56
22 - Controle vetorial da dengue 51
31 - Nascidos vivos de m3es com 7 ou + cons. de pré-natal 51
02 - Obitos de mulheres em idade fértil investigados 49
27 - Obitos infantis e fetais investigados 46
17 - Cobertura das equipes de Ateng3o Primaria 42
24 - Violéncia com o campo raga/cor preenchido 42
15 - Taxa de Mortalidade infantil 37
33 -Animais vacinados na campanha de vacinag¢do antirrabica 37
05 - DNCI encerrados em até 60 dias apds notificacdo 36
06 - Cura dos casos novos de hanseniase 36
29 - Exames anti-HIV realizados entre os casos novos de TB 36
10 - Andlises realizadas em amostras de dgua 35
18 - Acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia 34
26 - Proporcido de ébitos maternos investigados 34
28 - Casos com anti-HCV+ que realizaram exames de HCV-RNA 31
29

11 - Exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos
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19 - Cobertura populacional de saude bucal na Atengao Basica 27
32 - Individuos com 13 anos + com primeiro CD4+ acima de 350 céls/ml 26
01 - Mortalidade prematura pelas principais DCNT 25
03 - Proporgao de registro de dbitos com causa basica definida 25
12 - Mamografia de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos 21
30 - Cura de casos novos de TB pulmonar com confirmagao laboratorial 15
13 - Proporgdo de parto normal 9
04 - Vacinas com cobertura vacinal preconizada 7

O melhor resultado com relagdo a quantidade de municipios que atingiram a meta foi
o do indicador 9, relativo a reducdo dos casos de AIDS em menores de 5 anos. Este indicador
converge com os esforcos do Ministério da Saude, estados e municipios no sentido de efetivar
a eliminagdo da transmissao vertical do HIV, além da sifilis e hepatite B. A meta estadual
pactuada em 2023 foi de no maximo 10 casos, mas o resultado final neste ano foi de 17 casos
(16 na regido Metropolitana 1), ainda além do pactuado.

O segundo melhor resultado foi o relacionado ao indicador 25, com 84% dos
municipios atingindo a meta de ter Ouvidoria implantada. Apenas 5 municipios ainda ndo
contam com esse servico. Trata-se de indicador que, nos ultimos anos, vem apresentando
resultados crescentes.

Com relacdo aos indicadores com menor atingimento de metas pelos municipios,
destacaram-se o de numero 13, Proporcdo de Parto Normal, e o de nimero 4, Vacinas com
Cobertura Preconizada, com respectivamente 9% e 7% dos municipios tendo atingido a meta.
Cabe ressaltar que o indicador de cobertura vacinal, além de refletir reducdo da adesdo a
vacinac¢do, que representa uma tendéncia nacional, também sofreu influéncia de dificuldades
relacionadas aos sistemas de informacao.

PACTUAGAO BIPARTITE 2024

Foi realizada a Pactuacdo Bipartite de 2024, tendo inicio em junho com as oficinas
regionais de apresentagao dos indicadores aos municipios. Foram realizadas 7 oficinas com a
participacao das 9 regides. A seguir ocorreu a pactuacdao de metas via sistema SMAIB entre a
SES e os municipios, que chegou ao final na primeira quinzena de agosto. Houve adesdo dos 92
municipios (100%), dos quais 79 tiveram sua pactua¢do homologada com a aprovagdo dos
Conselhos Municipais de Saude. Os 13 municipios restantes tiveram sua pactuacdo
homologada por decisdo da SES, apesar dos Conselhos Municipais de Saude nao terem
cumprido a etapa de apreciagdo das pactuagdes municipais.

Para a pactuacdo de 2024 houve acréscimo de 9 novos indicadores pelas areas
técnicas, totalizando 41 indicadores.

Nos gréficos abaixo se pode comparar o resultado do processo da Pactuagdo Bipartite
(Estado e Municipios) nos anos de 2023 e 2024, apods a finalizacdo da Pactuacdo Tripartite
(Ministério da Saude, Estado e Municipios), também conhecida como Pactuacgdo
Interfederativa, em 2022.
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Pactuacao Bipartite 2023 ERJ

= Pactuagdo interrompida no Cons. Mun. Saide - 43 municipios
= Pactuagao Homologada pela SES - 43 municipios

= Pactuagao interrompida no Municipio - 3 municipios

Pactuagéo Bipartite 2024 - ERJ

= Pactuacdo Homologada pela SES - 79 municipios

= Pactuagao interrompida no Cons. Mun. Sadde - 13 municipios

Concomitantemente ao processo de pactuacdo de 2024, realizamos 3 reunides com a
empresa EDS/RED HAT, responsavel pelo SMAIB, para realizacdo de ajustes no sistema, bem
como 6 reunides com técnicos da COOIAASS e ASSPOF e 12 encontros com as areas técnicas,
para definicdo dos indicadores da Pactuacdo Bipartite de 2025, que sera realizada no primeiro
trimestre de 2025.

Abaixo apresentamos os resultados da avaliacdo do 12 e 292 quadrimestres dos
indicadores da Pactuagdo Bipartite 2024.

N2 INDICADORES DE MONITORAMENTO | Meta 19 29
Ind. QUADRIMESTRAL estadual Quadrimestre Quadrimestre

Proporcdo de casos de doencgas de notificacdo
5 compulséria imediata (DNCI) encerrados em até | 80% 86,80% 88,30%
60 dias ap6s notificacdo

a depender de estimativa da
populagdo

Razdo de exames citopatolégicos do colo do

11 utero em mulheres de 25 a 64 anos

0,40
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Razdo de exames de mamografia de

a depender

de estimativa da

12 rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 | 0,18 opulacio
anos e populagdo da mesma faixa etaria populag
13 Proporg¢do de partos normais 45% 38,40%
16 Numero de 6bitos maternos 130 32 25
17 Cobertura da Atenc¢do Primaria a Saude 69% 76,3%
Cobertura de acompanhamento das
18 condicionalidades de Saude do Programa Bolsa | 78% 77,9% 23%
Familia (PBF)*
19 Co?ertura de Saude Bucal na Atengdo Primaria a 329%
Saude
91 PerC(-.:‘n.tuaI de CAPS Ql',IE: fatlnglram a meta de 30% 74.2% 71.3%
matriciamento por municipio
29 Cobertura de imdveis visitados para controle 60% 0 16,3%
vetorial da dengue
Propor¢do de preenchimento dos campos
“Ocupacdo” e "Atividade Econdmica (CNAE)" nas
23 notificagGes de acidente de trabalho, acidente de | 75% 73,30% 76,20%
trabalho com exposicdo a material bioldgico e
intoxicagdo exdégena segundo municipio
Proporcdo de notificagbes de violéncia
24 interpessoal e autoprovocada com o campo |95% 95,9% 95,5%
raga/cor preenchido com informac&o valida
26 Proporgdo de 6bitos maternos investigados 100% 100% 48%
Percentual de PVHA com 13 anos ou mais com
0, o) ()
32 primeiro CD4+ acima de 350 céls/ml 64% 29,2% 60,8%
Cobertura de Inspegdo Sanitaria em
35 estabelecimentos sujeitos aos Orgdos de | 70%
Vigilancia Sanitdria municipais
36 Razdo dg tratame,nto odontolégico concluido 559% 45,6% 41.3%
pelas equipes de saude bucal na APS
Percentual de contatos examinados dos casos
37 novos de tuberculose pulmonar confirmados | 80% 52% 61%
laboratorialmente
Percentual de ETA com inspec¢des sanitdrias . .
38 . 1009 N d N d
realizadas pelo VIGIAGUA municipal % 40 apuraco 40 apurado
a1 Percentual de pacientes com carga viral 579% 54% 92,6%

detectada da Hepatite C tratados
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Percentual de pacientes em terapia renal
42 substitutiva com sorologia anti-HCV reagente | 10,50% 66,7% 83,30%
tratados

Numero de casos notificados de transmissdo
43 . . . , 6 4 0
vertical da Hepatite B em criangas até 14 anos

44 Per?entual de lotes de dados do SINAN Net 90% 86,4% 90,6%
enviados

Propor¢do de o6bitos de mulher em idade fértil
47 (MIF) com causa presumivel de morte materna | 90% 81,9% 42,2%
investigados

Abaixo da meta

Atingindo a meta

* |Indicador de monitoramento semestral (vigéncias). Campo do 12 RDQA corresponde a 12
vigéncia e o do 22 RDQA a 22 vigéncia (em curso)

Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saide — PQAVS 2022:

Trata-se de um rol de 14 indicadores de saude elaborados pelo Ministério da Saude,
com metas pré-definidas, avaliados anualmente. Apds avaliacdo do alcance de metas pelos
estados e municipios, por meio de resultados divulgados pelo Ministério em consulta as fontes
de dados oficiais, os estados e seus municipios recebem um valor proporcional ao
desempenho, por repasse fundo a fundo pelo MS, de acordo com categorizacdo
correspondente aos estratos populacionais. Os resultados de um ano sao divulgados pelo MS
no terceiro trimestre do ano seguinte.

Os resultados do PQAVS 2022 foram apresentados no primeiro quadrimestre de 2023
pela COOAARVS para 7 regides do estado, no ambiente dos GTVS (Grupos de Trabalho de
Vigilancia em Sadde, formados pelas vigilancias municipais regionais e conduzidos pelos
NDAVS). No segundo quadrimestre de 2024 foram apresentados os resultados das duas
regides remanescentes, Baixada Litoranea e Metro I.

O estado do Rio ficou na categoria de 50% do alcance de metas, juntamente com
outros 11 estados, recebendo um repasse de RS 1.711.732,20. A regido Noroeste obteve o
melhor desempenho, e a regido com o menor alcance de metas foi a Metro |.

Os resultados do PQAVS 2023 serdo divulgados pelo MS até o final de setembro de
2024,

PRINCIPAIS ACOES DOS NUCLEOS DESCENTRALIZADOS DE AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
- NDAVS

Foram realizadas 35 reuniées mensais dos GTVS (Grupo de Trabalho de Vigilancia em

Saude) com os apoiadores da COOAARVS, NDAVS e vigilancias dos municipios, com
participacdo da Atencdo Primaria e areas técnicas da SES a depender dos temas abordados. As
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reunides foram coordenadas pelos NDAVS, para apresentacdo e discussdo das acdes de
Vigilancia em Saude em desenvolvimento nos municipios. Nas reunides sao atualizados dados
de rotina dos principais agravos, apresentadas e discutidas acdes e eventos das areas técnicas
da SES a serem desenvolvidas nas regides/municipios, bem como as demandas e realizagdes
municipais.

Principais acdes dos NDAVS no 22 quadrimestre:

e NDAVS BAIXADA LITORANEA
v Participacdo da equipe nos seguintes eventos presenciais:

- Visitas dos técnicos da RENAVEH aos municipios de Rio das Ostras, Araruama, Arraial
do Cabo e Saquarema

- Inauguragao CISBALI — Consércio Intermunicipal de Salde da Baixada Litoranea, em
Sao Pedro D’Aldeia

- Capacitagdo em Tuberculose para farmacéuticos e Coordenadores do PCT municipais,
coordenada pela TB/SES-RJ: dispensacdo de medicamentos e SITETB - Araruama

- Visita técnica - Notifica /CIEVS — Rio das Ostras
- Reunido técnica de Informacdo aos sistemas WEB -Imunizacdo - SIPNI
- Capacitacdo Municipal Vigiagua/SES-RJ - Sala do NDAVS-BL/S30 Pedro da Aldeia

- Reunido NDAVS-BL e Vigilancia Ambiental de Saquarema sobre Vigilancia de
Populag¢des Expostas ao Solo Contaminado — Sala do NDAVS / Sdo Pedro D’Aldeia

- Licenciamento Sanitario BL — Metro || — SEBRAE Cabo Frio

- Capacitacdo, Implantacdo de Linha de Cuidado das Hepatites Virais na Regido
Sudeste/SES

- Oficina ESAVI GERIMU - Sala do NDAVS-BL / S30 Pedro da Aldeia

- Organizacdo e participacdo na Oficina para Pactuacdo Bipartite 2024 — UVA - S. Pedro
D’Aldeia

v’ Participacdo da equipe nos seguintes eventos virtuais:
- Reunido sobre Relatdrio Anual Vigiagua

- Reunidao GoData para inser¢ao dos dados para o rastreamento dos contatos dos casos
de sarampo

- 3 Reunides de Capacitacdo do MEV (Monitoramento Estratégico de Vacinagao)

- Reunido Extraordinaria do MEV para BL e Metro I

- Reunido de Tuberculose referente as orientagdes técnicas de Vigilancia Hospitalar
- 12 Oficina Regional da VE para DANTS com os panoramas das regioes

- 42 Reunido GTR/PRI/BL

- 52 Reunido GTR/PRI/BL
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- Reunido VE sobre Doencas Exantematicas
- Seminario Vigidesastres CIEVS
- Capacitagao Leishmaniose Tegumentar Americana e Esporotricose

- Reunido CIEVS — Planos de Contingéncia Arboviroses e Desastres

e NDAVS SERRANA
v Participacdo da equipe nos seguintes eventos presenciais:

- Realizacdao de GTVS Ampliado com APS para avaliagcdo das a¢cdes contra a Dengue na
regiao
- Capacitacdo do VIGIAGUA — controle da qualidade da agua para o consumo humano

no Estado e na regido

- Realizacdo do 49 GT-VS - Cendrio epidemiolégico das Arboviroses e apresentacdes
sobre o virus Oropouche, vacinacao de dengue e influenza, informes gerais

- Organizacdo e participacdo da Oficina de Preparacdo de Indicadores Bipartite 2024 da
Regido Serrana, com a participacdo dos 16 municipios da regido e areas técnicas do Nivel
Central

- Avaliagdo pés-implantacdo do CH em Carmo, em conjunto com o CIEVS
- Participagdo no curso de Vigilancia em Saude das Populagdes Expostas a Agrotoxicos
- Realizacdo de Reunido Técnica sobre IST — planejamento de monitoramento regional

- Participacdo do “Café com Suporte” — iniciativa da area de Imunizagdo sobre os
Sistema de Informagdo — SCPA/SI-PNI/e-Gestor

- Participagao da Oficina VISA - com os municipios, sobre os critérios de risco na
liberacdo de licencas, sanitarias

- Realizag¢do de reunido interna com os técnicos do NDAVS

- Participagdo na “Capacitagcdo em Leishmaniose Tegumentar Americana e
Esporotricose”

- Participacdo da reunido de "Avangos e desafios da vigilancia epidemioldgica das
doengas exantematicas no Estado do Rio de Janeiro”

- Participagdo no treinamento em Leishmaniose Visceral Humana

- Participag¢do na reunidao do GTR - PRI da Regido Serrana - Atualizagdo dos dados da
regidao em relagdo ao planejamento regional do Cancer de Mama e Saude da Mulher

- Participacdao na Capacitacdo das Hepatites Virais na Linha de Cuidado na Regido
Sudeste

- Participacdo na Reunidao do CMS de Nova Friburgo - apresenta¢do dos indicadores
pactuados no SMAIB 2024

- Participagdo no Seminario VIGIDESASTRES SES/RJ
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- Participagdao na Reunido Extraordindria da imuniza¢do (MEV) com os municipios de
Cachoeiras de Macacu, Carmo, Macuco, Nova Friburgo, Petrépolis e Sao José do Vale do Rio
Preto

- Participacdo da Capacitacdo da Assisténcia Farmacéutica em TB, para regides Serrana
e Centro Sul

- Participacao na Capacitacao em Dengue em Nova Friburgo
- Participagdo na Capacita¢do dos ACS de Teresdpolis — Projeto Piloto G-20

- Realizacdo de visita técnica em parceria com a GERIMU ao municipio de Nova
Friburgo

- Capacitacdo do Tabnet & Tabwin, uso e aplica¢cGes, em parceria com a COOIASS

- Participacdo da Oficina para capacitacdo dos profissionais da rede de Atencdo a
saude municipal quanto ao registro das notificacdes de Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinacdo ou Imunizacdo (ESAVI) no e-SUS Notifica, para qualificagdo do processo de
investigacdo através das informacgdes e manejo dos encerramentos de casos

v Participacdo da equipe nos seguintes eventos virtuais:
- Participacdo na 52 Camara técnica
- Participagdo na Reunido com a Geréncia de Imunizagdo (GERIMU)
- Participagdo da Reunido de Imunizacdo para ampliacdo da vacinacdo de Dengue

- Participacdo no Webinario sobre Aspectos Clinicos, Epidemiolégicos e Laboratoriais
da Febre Oropouche no Brasil

- Participagdo na Sala de Situa¢do — arboviroses e Oropouche

- Participagdo da Reunido de ampliagao da vacinagdo de dengue na regido serrana
- Reunido com COOAARVS

- Participagdo Webinar Vigilancia de Varicela

- Participagao na 62CIB

- Apresentacao na 62 CIR

- Realizagdo do 52 GT-VS

- Participagdo na Webinar Febre Maculosa

- Participac¢do na reunido do VIGIAGUA - Relatério Anual da Vigilancia da Qualidade da
Agua para consumo humano no ERJ e discussdo de estratégias de ampliacio deste
monitoramento

- Participacdo na capacita¢do do Sistema de monitoramento de auxilio alimentagdo da
TB

- Apresentac¢do na 62 Camara Técnica
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- Participacdo na capacitacao da ferramenta GoData para monitoramento de contatos
e situagdes vacinais de Sarampo/ Rubéola

- Participagdo na reunido sobre Monitoramento Estratégico de Vacinagdo (MEV) contra
Poliomielite e Sarampo

- Participacdao em Reunido de Febre maculosa

- Participacao na Reunido da Certificacdo de Eliminacdo de Transmissao Vertical HIV
- Participac¢do da Oficina VISA

- Participacao da reunido do Grupo Diretor da CIES

- Participacdo | Webinario do comité estadual de prevencao da mortalidade infantil e
fetal do estado do rio de janeiro

- Participacdao no Webinario Lancamento do Caderno de Indicadores de DANT
- Participacdao Webinario Manual de Vacinacao

- Realizag¢do do GT-Saude do Trabalhador - Apresentacdo de dados Epidemioldgicos do
Estado do Rio de Janeiro e da regido serrana em relacdo a saude do trabalhador / estratégia de
implantagdo do VESPEA na Regido Serrana

- Participacdo da 12 Oficina Regional de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas e
Agravos nao Transmissiveis

- Participacgao na 72CIB

- Realizagdo do 6° GT-VS - Cendrio epidemioldgico das Arboviroses no estado do RJ e
na regiao Serrana no periodo, virus Oropouche e o cenario no estado, cenario de vacinacao de
dengue, influenza e poliomielite no Estado do Rio de Janeiro. Esclarecimento de duvidas sobre
o MEV e estratégias de inclusdo da APS em sua realizacdo. Divulgacdo das agGes do IST, tais
como julho amarelo; Apresentacdo sobre declaragdo de dbitos, informes sobre SMAIB,
informes gerais

- Apresentac¢do na 72 Camara Técnica

- Apresentagdo na 72 CIR (hibrida)

- Participagao na 82 CIB

- Realiza¢do do 7° GT-VS - Participacdo Reunido MEV

- Realizagdo do 2° GT- Saude do Trabalhador

- Participagao na reunido da CIES

- Realizac¢do de reunido com o Municipio de Sumidouro
- Participagdo da reunido do VSPEA/MS

- Participa¢do da reunido para apresentacdo das matrizes dos Planos de Contingéncia
de desastre e arboviroses
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e NDAVS NORTE

- Participacdo mensal nos seguintes Grupo de Trabalhos: Vigilancia em Saudde,
Planejamento Regional Integrado e Atencdo Basica.

- Participacao mensal na Camara Técnica CIR, reunido da CIR e CIB
- Participacdo na sala de situacao estadual Arboviroses

- Participacdo na reunido “Avancos e Desafios da Vigilancia Epidemioldgica das
Doengas Exantematicas no Estado do Rio de Janeiro”

- Webinario sobre o Lancamento da Segunda Edicdo do Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagdo

- Participacdo na Reunido sobre Monitoramento Estratégico sobre Poliomielite e
Sarampo

- Participac¢do na Oficina de Pactuacdo BIPARTITE 2024

- Participacdo na capacitacao do VIGIAGUA

- Participagdo na 12 Oficina Regional de VE e DANTS

- Qualificacdo sobre o Monitoramento de Estratégias de Vacinagdo (MEV)

- Suporte aos municipios sobre Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo (MEV)

- Reunido sobre a implementacdo da Ferramenta GoData para monitoramento de
contatos e situagGes vacinais de Sarampo/Rubéola no Estado do Rio de Janeiro

- Reunido com a GERT sobre a Vigilancia da TB em ambientes hospitalares

- Reunido “Avancos e desafios da VE das doencas exantematicas no ERJ”

- Reunido de divulgacdo do procedimento operacional padrdo do VIGIAGUA
- Participagdo no Seminario VIGIDESASTRES SES-RJ

- Reunido de apresentagdo do processo de Certificacdo da TV do HIV, Sifilis, e Hepatite

- Capacitacdo em leishmaniose tegumentar americana e esporotricose humana
- Reunido SES para novas orientagdes dos Planos de Arboviroses e Desastre 2024-26.

- Participagdo na reunido devolutiva do relatério anual VIGIAGUA

e NDAVS METRO Il

- Reunides da Camara Técnica da CIR - mensais

- Reunides da CIR - mensais

- Realizagdo do GT-VS - mensais

- Apresentacdo do Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situagdo de Violéncia

- Preparacdo da Oficina de Pactuac¢do dos Indicadores Bipartite 2024
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- Participacdo em Coldquio: Avancos e Perspectivas no Enfrentamento a dengue -
Fiocruz

- Realizacdo da Reunido de Pactuacdo dos Indicadores Bipartite 2024
- GT Regional da Rede Cegonha Metro Il

- Participacdo em Reunido sobre Qualificacdo em Imunizacdo dos profissionais da Rede
Municipal de Atengdo a Saude

- Reunido sobre Eventos Adversos Supostamente Atribuidos a Vacinagdo (ESAVI) p/
municipios da Metropolitana Il - presencial - NEPPS - Niteroi

- V Seminario de Mudanca do Modelo de Atencdo no Cenario Epidemioldgico das
DANT e as condi¢Ges cronicas.

- 52 Ciclo de debate da saude do trabalhador

- GT Regional da CIES Metro Il

- GT Regional da APS Metro II.

- GT Regional das Arboviroses

- Webinario sobre a Febre Maculosa

- Evento presencial referente a comemoracao do dia mundial contra o Trabalho Infantil

- Reunido Virtual do Monitoramento Estratégico de Vacinacdo contra Poliomielite e
Sarampo (MEV)

- Reunido sobre a Implementac¢do do GoData no ERJ

- Férum Interinstitucional de Atencdo Psicossocial para criancas e adolescentes no ERJ.
Presencial (UERJ).

- Reunido virtual sobre a Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV,
Sifilis e Hepatite B.

- Webndrio: Lancamento do Caderno de Indicadores do Plano DANT (2021-2030).
- Reunido sobre orientacGes técnicas Vig. Hospitalar X Transferéncias TB

- Reunido Virtual do Monitoramento Estratégico de Vacinagao contra pdlio e sarampo
(MEV) com os municipios e dreas técnicas

- Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude do RJ
- Oficina Regional sobre o Licenciamento Sanitario

- Reunido Extraordinaria virtual sobre Monitoramento das vacinas (MEV) Metro 1l e
B.L.

- lIl Férum IETAP de conscientiza¢gdo e combate a tuberculose.

- Reunido sobre os Planos de Contingéncia de Arboviroses e Desastres Naturais

e NDAVS NOROESTE
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- Participacdo mensal nos seguintes Grupos de Trabalhos: Vigilancia em Saude,
Planejamento Regional Integrado, Atencdo Basica e CIES.

- Participacao mensal na Camara Técnica CIR, reunido da CIR e CIB
- Participa¢do na Oficina Regional sobre Licenciamento Sanitario da regido Noroeste

- Participacao na reunido Avancos e Desafios da Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Exantemadticas no Estado do Rio de Janeiro

- Webinario sobre o Langamento da Segunda Edicdo do Manual de Normas e
Procedimentos Para Vacinacao

- Participacdo na Capacitacdo para Vigilancia Integrada das Sindromes Gripais, com
énfase na Rede Sentinela (em curso)

- Capacitagao dos Técnicos em Vigilancia da Qualidade

- Participacdo na Reunido sobre Monitoramento Estratégico sobre Poliomielite e
Sarampo

- Suporte aos municipios sobre Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo (MEV)
- Oficina Regional sobre Licenciamento Sanitario da regidao Noroeste

- Reunido sobre a implementacdo da Ferramenta GoData para monitoramento de
contatos e situacdes vacinais de Sarampo/Rubéola no Estado do Rio de Janeiro

- Participacdo na Oficina de Pactuacdo BIPARTITE 2024

- Participacdo no Encontro para Intensificacdo da Vigilancia da Febre Maculosa no
Estado do Rio de Janeiro

- Participagdao no Webinario sobre Febre Maculosa: Cendrio Epidemioldgico, Manejo
Clinico e Controle no Brasil

e NDAVS CENTRO SUL

- Projeto RODA — HANS

- Sala de Situacdo Estadual da Dengue

- Reunido Campanha de Vacinacdo Contra Poliomielite e Inclusdo Vacina Covid 19 XBB
- Pactuagao Bipartite Centro Sul

- Reunido sobre Dengue e Doenca Falciforme

- Capacitagdo VIGIAGUA 12 dia; Capacitacdao VIGIAGUA 29 dia; Apresentacdo Relatério
VIGIAGUA

- Reunido sobre Monitoramento Estratégico de Vacinagdo contra Poliomielite e
Sarampo com as Coordenagdes Municipais de Imunizagao

- Avancgos e Desafios da Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Exantemadticas no
Estado do Rio de Janeiro

- Reunides sobre Monitoramento Estratégico de Vacina¢ao — MEV — GERIMU
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- Capacitac¢do do sistema de informacdo do Auxilio Alimentagdo
- Reunido Implementagao da Ferramenta GOData

- Reunido sobre Processo de Certificacdo da Eliminacdao da Transmissao Vertical do HIV,
Sifilis e Hepatite B

- Reunido sobre Leishmaniose Tegumentar Americana e Esporotricose no Estado do
Rio de Janeiro

- Reunido sobre a Qualificagdao sobre o Monitoramento das Estratégias de Vacinagao —
MEV - GERIMU;

- Vigilancia de TB no ambito Hospitalar e Unidades de Pronto Atendimento no Estado
do Rio de Janeiro

- Webinario Coqueluche

- Webinario do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade infantil e fetal

- Langamento do Caderno de Indicadores do Plano de DANT —2021/2030

- Treinamento em Leishmaniose Visceral

- Capacitacao sobre Eventos Adversos Supostamente Atribuidos a Vacinacao -ESAVI
- Visita Técnica ao Hospital Universitario de Vassouras - RENAVEH

- Oficina Regional sobre Licenciamento Sanitario — Centro Sul

- Reunido de Alinhamento do Monitoramento das Estratégias de Vacinagao — MEV
- Reunido para a apresentacdo Matriz Vigidesastres e Matriz Arboviroses 2022/2024
- Participacdo em todas as reunides da CIB, CIR e CT Regional

- Elaboragado das reunides do GTVS CS toda segunda quarta-feira do més

- Apoio a ADTVZ no Cadastro da Notificacdo da Doenca de Chagas Cronica (DCC)

- Apoio a inser¢ao de metas dos municipios no SMAIB — Pactuagao Bipartite

- Encaminhamento de todas as Notas Técnicas, Informes, Oficios e E-mails das areas
técnicas para os municipios

- Divulgacdo de todos os eventos, capacitagdes e reunides das areas técnicas juntos
aos municipios, incentivando sua inscri¢do e participacado

e NDAVS METRO |

-GTVS,CTeCIR

- Pactuagao Bipartite

- Curso de monitoramento de Sarampo (GO DATA)

- Visita técnica ao municipio de Belford Roxo (PQAVS)

- Reunido do Monitoramento Estratégico de vacinagdo / NEV
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- Reunido para orienta¢des de Vigilancia Hospitalar x Transferéncias TB

- Encontro para intensificacdo da Vigilancia da Febre Maculosa no RJ

- Cenario Epidemioldgico, Vigilancia Ambiental e TABNET da Febre Maculosa
- Certificacao de Sifilis, HIV, HEP

- Vigilancia da Tuberculose no ambito Hospitalar e UPA

- Reunido da divulgacdo do procedimento operacional padrio do VIGIAGUA

- Oficina Regional sobre Licenciamento Sanitario com énfase no critério de classificagao
de risco da atividade econdmica (Regido Metropolitana l)

- VIl Reunido remota do Cddigo Sanitério - Diretriz 4 / Gerenciamento de risco
- Reunido (POP / GO DATA) para doencas exantematicas no ERJ

e NDAVS MEDIO PARAIBA

- Realiza¢do da Pactuacdo dos Indicadores Bipartite

- Reunides mensais com GE VISA — Servicos de estética, MEI, licenciamento sanitdrio,

etc.

- Reunides mensais com GT-RUE

- Reunides mensais de CIR e CT

- Reunides mensais do GE Saude do Trabalhador

- Reunides mensais do Grupo Condutor da rede de Cuidados de Pessoas com
Deficiéncia

- Reunides mensais do GT Vigilancia em Saude e APS
- Reunidao com Grupo Condutor da RUE, RAPS e APS
- Reunido do CIES

- Visita a Secretaria de Saude para apresentacdo dos servicos e seus responsaveis.
- Visita ao laboratdrio terceirizado e municipal de Volta Redonda

- Avaliagdo dos sistemas de informagao SINAN e remocgao dos dados inconsistentes.

- Visita ao CDI (Centro de Doencas Infecciosas) para avaliacdo de prontuadrios, sistemas
de informacdo e didlogo com o usuario

- Visita a maternidade do Hospital Sdo Jodo Batista (Centro cirurgico, Alojamento
Conjunto, Laboratdrio, Nucleo de Vigilancia Hospitalar e UTI neonatal).

- Visita a Policlinica da Mulher

- Visita ao PSF Verde Vale para conhecimento da estrutura e fluxo de atendimento pré-
natal

LACEN
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No segundo quadrimestre de 2024, seguindo o planejado, o LACEN-RJ analisou
guantitativamente através do Sistema GAL, o perfil dos laboratérios da Rede Estadual de
Laboratérios de Saude Publica e desenvolveu um formulario diferenciado para levantamento
de informacdGes adicionais. Nesse momento aguarda retorno das respostas, que apds analise
critica, consolidardo o Diagndstico Inicial da Situacdo que embasara as discussdes de
elaboracdo do Plano Estadual de Vigilancia Laboratorial.

Visitas Técnicas continuam sendo realizadas e nesse quadrimestre contemplaram
quatro diferentes unidades do municipio do Rio de Janeiro. As visitas tiveram o intuito de
orientar quanto a importancia da qualidade no ciclo pré-analitico que envolve entre suas
etapas, a coleta, o armazenamento e o transporte das amostras até o LACEN-RJ.

O processo interno de registro das ndao conformidades das amostras bioldgicas
direcionadas ao LACEN-RJ foi analisado e uma nova ferramenta foi implantada de forma que
todas as ndao conformidades sejam devidamente registradas, melhorando o processo de
monitoramento e a¢ao corretiva:

e Epimed Solution — Plataforma em que sdo registradas as amostras com nado
conformidades, identificadas e devolvidas ao municipio de origem no momento da
triagem pela propria recepcdo de amostras.

e GAL RJ — Sistema em que sdo registradas as amostras recebidas pela unidade em que
as nao conformidades foram identificadas posteriormente pela area técnica.

Com a adocdo dessas medidas, todas as ocorréncias podem ser trabalhadas de forma
mais assertiva pela GRELSP através de contato telefonico, relatérios especificos, programacao
das visitas técnicas e treinamentos.

Além do atendimento de toda a demanda de amostras encaminhadas pelos municipios
do Estado, o LACEN-RJ vivenciou nesse segundo quadrimestre um novo desafio de saude
publica: A vigilancia dos agravos Mayaro e Oropouche.

O més de abril de 2024 foi marcado pelo inicio desse movimento em atendimento as
recomendag6es da CGLAB/MS em um percentual das amostras negativas para o ZDC (Testadas
para dengue, zika e chikungunya), mas foi no segundo quadrimestre, mediante a realizagcdo
dessas primeiras analises de PCR e a identificagdo de um grau de positividade para o virus da
Febre Oropouche que a ampliagdo da busca se fez necessdria. Os resultados encontrados
caracterizaram a entrada do virus no RJ, um virus até entdo nunca identificado no estado e por
isso a andlise precisou ser ampliada em uma busca retrospectiva com amostras recebidas
desde setembro de 2023. Inicialmente, em um quantitativo de amostras aleatdrias,
envolvendo as 09 regides do RJ, ja alcangando no final de agosto, 100% de todas as amostras
negativas para o ZDC, ainda que a vigilancia recomendada seja realiza-las em ao menos 10% de
amostras negativas, todas as gestantes suspeitas de arboviroses e todos os 6bitos que ndo
tiveram o diagndstico encerrado.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB

Em resposta ao solicitado Cl SES/ASSPS N233 segue anexo o pela Assessoria de
Planejamento, segue a andlise do 2° RDQA (maio a agosto), referente ao ano de 2024.
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A meta proposta no PES 2024-2027 para a CIB-RJ é: 3.6.2 — Publicizar para gestores,
controle social e sociedade, por meio de publicagdo em didrio oficial, 100% das pactuag¢des
consensuadas pela Comissdo intergestores Bipartite (CIB-RJ). Todas as Deliberagoes
pactuadas e ou referendadas nas reunides ordinarias da CIB-RJ realizadas no ultimo
guadrimestre foram publicadas em 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 reunides, resultando no
cumprimento da meta estabelecida. Conforme estabelecido com o Conselho Estadual de
Saude do Estado do Rio de Janeiro (CES-RJ), em reunido para a aprovac¢do do PES 2024-2027, a
Secretaria Executiva encaminha mensalmente ao CES-RJ por e-mail a sintese e a ata das
reunides.

A Secretaria Executiva da CIB prop6s que trés acdes sejam monitoradas, no ao de
2024, relacionadas as metas do PES 2024-2027 que seguem listadas: 1- “Rever o Regimento
Interno da CIB-RJ em vigéncia para apontar as principais necessidades de atualiza¢do”; 2-
“Levantar junto a ATI/SES as alternativas e a¢bes necessdrias para atualizagéo do site da
CIB-RJ”; 3- “Publicar no site da CIB (www.cib.rj.gov.br) as Delibera¢tes e Atas de Reunides da

CIB-RJ”. Em relacdo 4 acles a serem realizadas pela CIB, destacamos que a a¢do “Publicar no
site da CIB (www.cib.rj.gov.br) as DeliberagGes e Atas de Reunides da CIB-RJ”, foi realizada a

contento neste quadrimestre. No que diz respeito a acao “Rever o Regimento Interno da CIB-
RJ em vigéncia para apontar as principais necessidades de atualizagdo”, a Secretaria
Executiva fez a andlise do Regimento Interno (RI) da CIB-RJ e apontou as necessidades de
atualizacdo, com sugestdes de supressao, inclusdo e modificacdes nos artigos vigentes. Esta
anadlise serd encaminhada para avaliacdo no préximo quadrimestre para a presidéncia da CIB e
suplente para ciéncia e autorizacdo para encaminhamento a Secretaria Executiva do COSEMS-
RJ para dar sequéncias aos tramites necessarios para a realiza¢cdo da atualizagdo do ao longo
do ano de 2025. Em relacdo a acdo: “Levantar junto a ATI/SES as alternativas e agdes
necessdrias para atualizagdo do site da CIB-RJ”; A Secretaria Executiva encaminhou e-mail, no
dia 21/08/2024, solicitando algumas atualiza¢cdes e corre¢des no site que esta no ar bem como
a realizagdo de um estudo para verificar a possibilidade de confec¢do/atualizacdo do site da
CIB, garantindo a possibilidade de consulta externa e transparéncias dos assuntos abordados e
pactuados nas reunides da Plenaria.

Destacamos que no més de Junho foi realizada a primeira reunido presencial da CIB-RJ
apos a pandemia de COVID-19, de carater extraordinario no dia 11/06/2024, com pauta Unica -
Revisdao do Plano Estadual de Redugdo de Filas de Cirurgias Eletivas do Estado do Rio de
Janeiro, 2024. Também neste quadrimestre, no més de agosto, foi dado inicio a realizacdo das
reunides Ordindrias da CIB em formato hibrido, com transmissdo pela ferramenta Zoom e pelo
canal da SES no Youtube, sendo a Plenaria realizada no auditério da SES-RJ. As reunides da
Camara Técnica (CT) continuam sendo realizadas em formato virtual, com a ferramenta Zoom
até o momento. A proposta é que o formato hibrido para a realizagao da Plendria seja mantido
até o més de Dezembro do presente ano e que em 2025 as reuniGes (CT e Plenaria) sejam
retomadas no formato presencial.

Os principais destaques deste quadrimestre relacionados as apresentagdes nas
Plenarias da CIB-RJ foram: Emergéncias em Saude Publica e o panorama das coberturas
vacinais no estado do Rio de Janeiro; Notificacdo de incidente e eventos adversos relacionados
a assisténcia a saude 2023; Plano Estadual de Salde da Populagao LGBT; Projeto Roda Hans e
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Novo Recurso para Hanseniase; Oficinas Regionais para Licenciamento Sanitario com Enfase na
Classificagdo de Risco da Atividade Econdmica; Projeto Antes que Acontega Espaco Multi
Violeta; Apresentagdo do Diagndstico Situacional do Programa SUS Digital no Estado do Rio de
Janeiro; Resultados da etapa inicial do primeiro censo psicossocial do ERJ como resultado da
parceria com a UFRJ.

Ja em relacdo as pactuacgdes, neste quadrimestre foram referendadas 83 Deliberagbes
Ad Referendum e pactuadas em Plandria, incluindo as Deliberagdes que foram referendadas,
um montante de 255 Delibera¢des. Nos meses de junho, julho e agosto foram pactuados
alguns cofinanciamentos estaduais, atualizacdes na grade de urgéncia e emergéncia das
regides Norte, Metropolitana |, Noroeste, Centro Sul e Serrana, solicitacbes de
credenciamento e habilitacdo de servicos de saude mental, Terapia Renal Substitutiva,
Cardiologia, Oncologia, leitos de UTI dentre outros. Em relacdo as solicitacdes de emendas
parlamentares, o més de maio registrou o maior nimero de Deliberacdes, totalizando 46.

Ainda permanece como desafio o desenvolvimento de uma agenda permanente com a
ATI para levantar as possibilidades de atualizacdo/substituicdo 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 6rgaos de controle e para a sociedade em geral.

INSTITUTO VITAL BRAZIL-IVB
PRIORIDADES

As principais diretrizes do Instituto Vital Brazil para o ano de 2024 s3o a retomada da
producdo de soros hiperimunes ao Ministério da Saude e o desenvolvimento de projetos de
pesquisa para avango tecnoldgico e cientifico de toda area fabril do instituto e suas vinculadas.
Cabe destacar também que o IVB tem como uma de suas prioridades a efetivacdo de parcerias
para fabricag¢do e entrega de PDP’s.

DESTAQUE DAS REALIZAGOES

No segundo quadrimestre de 2024, destacamos a realizacdo 41 cursos e treinamentos
cientificos, além de registrar 180 visitas no complexo cientifico do IVB. Todas essas agdes
realizadas no periodo evidenciam a importancia do instituto para a disseminagdo do
conhecimento cientifico e inovacdo tecnoldgica em todo o estado do Rio de Janeiro. Dos
cursos e capacitagles realizados no periodo, podemos destacar: “lll Semindrio Municipal de
Praticas Integrativas e Complementares de Saude”, realizado no municipio de Maricéd/RJ; “Boas
Prdticas em Biossegurangca Aplicada as Atividades em Biotério e Laboratoriais”, “Curso
Avangado em Ciéncia em Animais de Laboratério com Foco em NutrigGo e Controle das
Principais Doengas”, “IV Curso/Simpdsio Internacional da Amazénia Ocidental de Biotecnologia
e Toxinologia Bdsica & Aplicada: Bioprospec¢do de Toxinas Uteis & Saude Unica
Ebioeconomia”, “39 Simpdsio de Gestdo, Qualidade e Reprodutibilidade em Ensaios Pré-
Clinicos”,realizados em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ; “Reunido Magna da
ABC 2024 - Inteligéncia Artificial e as Ciéncias: Oportunidades e Riscos”, realizado na Academia
Brasileira de Ciéncias, no municipio do Rio de Janeiro/RJ; “Webinar Impacto da Validacdo de
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Processos, da Gestdo de Fornecedores e Equipes e da Gestdo de recursos Humanos na
Qualidade do Sangue”.

RESULTADOS ALCANGCADOS

O Instituto Vital Brazil logo no primeiro quadrimestre deu inicio ao plano de agdes para
a correc¢do das nao conformidades em sua area de produgdo. No periodo de maio a agosto de
2024, as acBes corretivas para os sistemas de Aguas Industriais, Supervisério e de Ar
Comprimido foram viabilizadas e executadas durante o periodo. A Assessoria de Planejamento
de Controle de producdo destaca que no fim do quadrimestre, cerca de 80% das acgles
corretivas ja foram realizadas.

DESAFIOS

No segundo quadrimestre, o principal desafio enfrentado pelo IVB foi o embargo de
viabilidade técnica para a execucdo de algumas agdes corretivas que ndo foram finalizadas no
periodo. Conforme supracitado nos resultados alcancados, grande parte das acdes foi
realizada. Todavia, alguns servicos de correcées ndo foram finalizados no periodo,
considerando a alteracdo de cronograma de prazos e execucdo. Contudo, o instituto prevé
para o proximo quadrimestre a finalizacdo de todas as acdes corretivas para regularizacdo das
nao conformidades, com a finalidade de desinterdi¢cdo de sua fabrica.

FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — FSERJ

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 acles na
Programacdo Anual de Saude (PAS) de 2024 relacionada a iniciativa Gestdo da assisténcia em
salde em unidades e vinculada a acdo 2912 - Gestdo e Apoio as Unidades de Saude, onde o
seu principal objetivo é de fazer a gestdo das unidades pactuadas no Contrato de Gestdo (CG)
celebrado com a SES, num total atual de 53 Unidades de Saude sob gestdo integral e 16 sob
gestdo de apoio técnico. Neste segundo quadrimestre, foi pactuado o 122 aditivo ao CG
02/2021, no qual foram incluidas para a gestdo integral da FSERJ, o Hospital Estadual Getulio
Vargas (HEGV), a UPA Penha e o Centro Estadual de Diagndstico para Transtorno do Espectro
Autista — CEDTEA. As ac¢Oes priorizadas estiveram relacionadas a consolida¢do das atividades
realizadas nessas unidades incorporadas, com a tramitacdo dos processos que envolvem o
funcionamento das mesmas e o alinhamento da for¢a de trabalho para com os procedimentos
de gestao pela FSERJ.

DESTAQUES DAS REALIZAGOES
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Neste segundo quadrimestre, destacam-se as ag¢des de continuidade dos servicos
assistenciais, com énfase a disponibilizacdo de todos os recursos materiais e humanos as
unidades assumidas de perfil diferenciado das demais; destaca-se a consolidacao das obras de
reestruturacdo e inovac¢dao do Saldo do Doador do Hemorio, e continuidade das obras do
Servico de Hemodinamica e Valvular do IECAC. Além disso, foi inaugurada uma nova base do
SAMU na Praca Seca. Citam-se as importantes aquisicdes de parque tecnoldgico, como as
ressonancias magnéticas para o HEGV, CEDI BAIXADA e HTO BAIXADA. Cabe mencionar que
neste mesmo quadrimestre a FSERJ apoiou a SES em a¢des envolvidas na construcao do
Hospital de Oncologia da Baixada Fluminense e do Instituto Estadual dos Olhos; também se
pode destacar o inicio das acGes do projeto de implantacdo do Sistema de Prontudrio
Eletronico nas Unidades sob gestao FSERJ.

RESULTADOS ALCANCADOS

Em relacdo aos indicadores de produtividade vinculados a a¢do 2912 (quadro a seguir),
a FSERJ ultrapassou o esperado para o quadrimestre para quase a totalidade de suas metas. Os
procedimentos de hemodindmica estiveram um pouco abaixo devido a necessidade de
adequacdo das salas e conversdo do aparelho; também houve pequena reducdo de demanda
nas maternidades o que afetou o resultado das saidas obstétricas e cirurgias. Para os
indicadores vinculados a iniciativa, a FSERJ atingiu um alcance de 94,54% das metas dos
Hospitais e Institutos, 98,58% das Unidades Pré-Hospitalares e 88,88% dos demais servicos,
pactuadas no CG 002/2021, representando um avanco médio de cerca de 2% em relacdo ao 12
guadrimestre.

Indicadores de produtividade pactuados Meta Ano | Resultado %
2024 22 RDQA

Consulta ambulatorial realizada 444,040 222538 | 38,8

Cirurgia realizada 43.136 18.864 31,5
Bolsa de sangue coletada 75.600 31.548 38,4
Procedimento de hemodindmica realizado 2.400 652 27,9
Atendimento médico realizado 2,498,100 | 1.280.920 | 41,4
Saida obstétrica efetivada 19.200 5.532 31,3

Exame realizado no Centro de Diagndstico por

430.600 186.448 | 37,2
Imagem

Exame realizado no Laboratario Central Noel Nutels

148.500 49.215 33,1
— LACEN-R)J

Atendimento Maével realizado 178.000 74.312 41,8

DESAFIOS
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O término da vigéncia da Lei n? 8.666/1993 no estado do Rio de Janeiro, em
31/12/2023, e submissdo total a Lei n2 14.133/2021, em 2024, impactou o andamento de
processos regulares, que ainda estavam sob o regulamento anterior e sua normalizacdo pode
ser considerada um desafio quando se leva em consideracdao o grande volume de unidades e
processos administrado por essa FSERJ. Permanece o desafio relacionado a reformulacao do
organograma da FSERJ para execucdo da gestdao do numero elevado de unidades, assim como,
da adequacdo de todos os 6rgdos ao Regime de Recuperacdo Fiscal que impacta na realizacdo
de processos seletivos definitivos que possam substituir a forca de trabalho temporaria e
terceirizada.
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ANEXO

ANALISES E
CONSIDERACOES SOBRE AS
METAS DA PAS 2024

22 RDQA



PAS 2024 - 22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA

DIRETRIZ N2 1 Organizar regionalmente as Redes de Atencdo a Saude, fortalecendo a aten¢do em

todos os niveis e a transversalidade da promogao e vigilancia em saude.

OBJETIVO PES 1.1. Enfrentar a mortalidade materna e a mortalidade infantil.

0,
o Meta Anual Resultado do Resultadodo | % alcangado
Ne Descri¢cdo da Meta PAS 2024 12 Quadrimestre 20 da meta para
Quadrimestre 2024
Reduzir a taxa de
mortalidade infantil para 12,8
12/1.000 nascidos vivos
" icad ( X)Sem (X)Sem
1.1.1 ndlcacor para Unidade de Apuraggo Apuragdo -
monitoramento e .
i Medida
avaliacdo da meta () ()
Taxa de mortalidade
. . Taxa
infantil
- . N A
Analise e Consideragdes - 22 RDQA rea’
responsavel
Realizagdo de webnario pelo CEPMIF, com tema Parto e Nascimento Seguros, e
participacdo da APS Atencdo Primaria das 9 regides de salude. Realizagdo de reunides
mensais do CPMIF. Participagdao em reuniées com o MP referente a mortalidade
neonatal e infantil. Reunido com os municipios que ainda ndo ativaram os Comités de
Prevencdo a Mortalidade infantil. Reunides mensais do Comité Estadual, grupo técnico SUBVAPS

e Institui¢Ges externas. Capacitagdes on line e presenciais com as 9 regides de saude
sobre: manejo clinico Bronquiolite, coleta adequada das amostras do Teste do Pezinho
e utilizacdo da Caderneta da Crianga. Realizado AIDIP neonatal no municipio de Angra

dos Reis.

Meta Resultado do

Anual 10 Resultado do

. Descrics
N escricao da Meta 2¢ Quadrimestre

% alcangado
da meta para

PAS 2024 | Quadrimestre 2024
Instituir as Politicas
Publicas de Saude do
Plano Estadual da 25%
Primeira Infancia (X )Sem =
Indicador para Unidade Apuracdo (X) Sem Apuracdo
1.1.2 monitoramento e de -
avaliacdo da meta Medida () ()
Politicas Publicas de
Saude do Plano Estadual | Percentua
da Primeira Infancia I
instituidas
Analise e Consideracdes - 22 RDQA Area’
responsavel
Feita a identificagdo das dreas tematicas relacionadas ao escopo do GT SES. Comité
Gestor Intersetorial do SUAS/Crianca Feliz é coordenado pela Secretaria Estadual de
Assisténcia Social e Direitos Humanos, realizando 1 reunido mensal, totalizando 8
reunides em 2024. Com as tematicas: consolidacdo da Politica Publica da Primeira SUBVAPS

Infancia na SEDSODH. As estatisticas relacionadas a assisténcia a satide da Primeira
Infancia e os indicadores de referéncia estdo sendo discutidas na reunido do GT
intrasetorial.
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° - Meta Resultado do Resultado do P AL
Ne Descricdo da Meta Anual 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre da meta para
PAS 2024 2024
Ampliar para, no
minimo, 60% a coleta do
teste do pezinho em 54%
tempo oportuno (entre o . 5
39 ¢ 52 dia de vida) () Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo
1.1.3 Ind_lcador para Unidade ( 37,15) () 38%
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Cobertura da triagem Percentua
neonatal biolégica (TNB) |
em tempo oportuno.
Andlise e Consideragdes - 22 RDQA Area’
responsavel
Realizados através do contrato com a APAE, 423.804 testes em 41.486 recém-nascidos
oriundos de todos os municipios do Estado do Rio de Janeiro. 2. Realizagdo de reunides
mensais com o SRTN; acompanhamento dos dados disponibilizados na plataforma do
proprio SRTN que envia planilhas dos indicadores todo dia 10. Envio de relatério mensal
via formulario digital ao Ministério da Saide com 2 dos principais indicadores. SUBVAPS/SUB
AS

Capacitacdo com as coordenag¢des municipais sobre a ampliagdo da triagem. A nova
Nota Técnica referente ao fluxo e a ampliagcdo das doengas triadas estd sendo avaliada
pelo setor juridico. Realizagdo de capacitagdo técnica para a coleta esta sendo realizada
com os 92 municipios. “A apuragao dos resultados ainda ndo havia sido concluida
quando do levantamento dos resultados do quadrimestre.”

Meta Resultado do % alcangado
- Resultado do
Ne Descrigao da Meta Anual 1¢ 2¢ Quadrimestre da meta para
PAS 2024 | Quadrimestre 2024
Garantir que 80% dos
nascidos vivos em
Unidades Hospitalares
da SES-RJ realizem a 20%
triagem neonatal
auditiva ;X )SeNm (X)Sem Apuracao
114 Indicador para Unidade puragao i
monitoramento e de ()
avaliagao da meta Medida )
Percentual de nascidos
vivos em Unidades Percentua
Hospitalares da SES-RJ |
com triagem neonatal
auditiva realizada
Analise e Consideracdes - 22 RDQA Areal
responsavel
Encaminhada planilha via SEl a Coordenacgdo de Maternidades sob gestdo SES para
e . .. .. SUBVAPS/SUB
notificacdo da coleta de dados realizada antes da alta. Redigida Nota Técnica AS

recomendando que o procedimento seja incluido no SIAH.
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Resultado
i Meta do 12 Resultado do 22 GOELEREELD
Ne Descricao da Meta AnualPAS Quadrimest Quadrimestre da meta para
2024 2024
re
Garantir que 100% dos
nascidos vivos em
Unidades Hospitalares
da SES-RJ realizem a 25%
triagem neonatal
cardioldgica (x )Sefn (X) Sem Apuragao
- - Apuracgao
115 Indicador para Unidade )
monitoramento e de ()
avaliacdo da meta Medida €
Percentual de nascidos
vivos em Unidades Percentua
Hospitalares da SES-RJ |
com triagem neonatal
cardioldgica realizada
Analise e Consideragdes - 22 RDQA Area’
responsavel
Encaminhada planilha via SEl a Coordenagdo de Maternidades sob gestao SES para SUBVAPS/SUB
notificacdo da coleta de dados realizada antes da alta. Redigida Nota Técnica AS
recomendando que o procedimento seja incluido no SIAH.

Reativacdo dos Comités Regionais de Vigilancia do Obito Materno de todos os
municipios da Metro I. Iniciada a reativagdo nas regiées Metro Il e BL.

Resultado
M % al
- eta do Resultado do % alcangado
Ne Descricdo da Meta Anual 12 2¢ Quadrimestre da meta para
PAS 2024 | Quadrimest 2024
re
Reduzir para 65,2 a razao
de 6bitos maternos no 68,2 s
estado do Rio de Janeiro (x) e:n ( X) Sem Apuracgio
- - Apuragao
116 Indicador para Unidade )
monitoramento e de () ()
avaliagdo da meta Medida
Razdo de Mortalidade =
Razao
Materna
X
Analise e Consideragdes - 22 RDQA rea’
responsavel

Expansdo dos métodos LARCs para 2 regides. Orientagdo para a capacitagdo de médicos
e enfermeiros da APS para inserg¢do de DIU. Capacitagao do pré-natal APS para médicos
e enfermeiros nas regiGes metro Il, BL, BIG e Centro SUL. Pactuagdo da incorporacgdo da SUBVAPS/

suplementacdo de célcio elementar para uso universal na gestacdo, como parte do

) S L SUBAS/SUBGE

Protocolo de Pré-natal do ERJ. Participacdo nos Grupos Condutores Regionais da Rede RAL

Cegonha. Reativagdo do Comité Estadual de Combate e Controle do Obito Materno.

Meta Resultado Resultado do % alcangado
e Descri¢ao da Meta Anual do 2¢ Quadrimestre da meta para
PAS 2024 10 ) 2024
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Quadrimest
re
Garantir o acesso
regulado aos leitos de
UTI pediatrico em até 18 21
horas, para 100% das
. ()Sem o
criangas o () Sem Apuragdo
- - Apuracgao
Indicador para Unidade
1.1.7 . 0%
monitoramento e de (24,46) ( 44,28 )
avaliagdo da meta Medida !
Tempo de espera em fila
do complexo estadual de .,
~ Ndmero
regulacdo, para acesso a
leito de UTI pediatrico
Andlise e Consideragdes - 22 RDQA Area’
responsavel

Atualmente 81 leitos de UTI pediatricas contratados, junto a 12 prestadores através de
chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 791 criangas, com SUBAS
6.570 diarias geradas.

Meta Resultado do % alcangado
Resultado do
da meta para

Ne Descricdo da Meta Anual 10 2¢ Quadrimestre
PAS 2024 | Quadrimestre ) 2024

Garantir o acesso
regulado aos leitos de
UTI neonatal em até 10 12
horas, para 100% dos

recém-nascidos () Sean () Sem Apuragdo
- - Apuragao
Indicador para Unidade
1.1.8 . 0%
monitoramento e de (16,05 ) (19,37 )
avalia¢do da meta Medida !
Tempo de espera em fila
do complexo estadual de ,
= Numero
regulacdo, para acesso a
leito de UTI neonatal
X
Analise e Consideragdes - 22 RDQA respc:::ével

Atualmente 463 leitos de UTI neonatais contratados, junto a 23 prestadores através de
chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 2.379 recém-nascidos, SUBAS
com 30.531 didrias geradas.

OBJETIVO PES 1.2. Reduzir a mortalidade prematura pelos canceres mais prevalentes no estado.

Resultado Resultado
Meta do do % alcangado da meta para
Ne Descricdo da Meta Anual ? § P
PAS 2024 12 22 2o28
Quadrimest | Quadrimest
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re

re

121

Reduzir em 1/3, até
2030, a mortalidade
prematura padronizada
(30 a 69 anos) por DCNT
(Doengas do aparelho
circulatodrio, Neoplasias
malignas, Doengas
respiratdrias cronicas e
Diabetes), alcangando a
taxa de 255, em 2027

283

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade
de
Medida

Taxa Padronizada de
Mortalidade Prematura
por DCNT

Taxa

(x )Sem
Apuragao

()

(X)Sem
Apuragdo

()

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

As andlises foram produzidas e a partir das informacGes obtidas, a equipe
produziu 1 relatdrio sobre as agdes monitoradas pelo Programa Estadual
de Controle do Tabagismo e 1 boletim sobre a morbimortalidade dos
acidentes de transportes terrestres (ATT). Em 10/07 foi realizada a 12
Oficina Regional de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis na qual foram apresentadas analises situacionais das DANT.

SES

Resultado Resultado
Meta do do o
Ne Descricdo da Meta Anual 12 20 % alcangadzo 0‘;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir para 24,8/100
mil hab. a taxa
pat':ironlzada de 25,4
mortalidade prematura
por neoplasia maligna de ( x)Sem (X)Sem
mama. Apuragdo Apuragdo
1.2.2 Indicador para Unidade -
monitoramento e de () ()
avaliagdo da meta Medida
Taxa Padronizada de
Mortalidade Prematura
Taxa

por neoplasia maligna de
mama

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foi elaborada uma andlise sobre os 5 tipos de neoplasias malignas mais
prevalentes que ocorrem no estado do Rio de Janeiro com informacgdes
sobre municipio de residéncia, estabelecimento de diagnéstico,
estabelecimento onde foi realizado o tratamento, estadiamento do tumor,
tempo para o inicio do tratamento e modalidades terapéuticas utilizadas.
As neoplasias analisadas foram CA de mama, colo do Utero, bronquios e
pulm3o, prdstata e do aparelho digestivo. Na andlise também foram
incluidas informacGes sobre a mortalidade. Na 12 Oficina Regional de

SES
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Vigilancia Epidemioldgica das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis a
neoplasia maligna de mama foi abordada e os fatores de risco e protec¢do

também.
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 12 20 % alcangadzo 0;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir para 7,7/100 mil
hab. a taxa padronizada
de mortalidade 82
prematura por neoplasia !
maligna de colo do ( x)Sem (X)Sem
utero. Apuragado Apuragdo
1.2.3 Indicador para Unidade -
monitoramento e de () ()
avaliagdo da meta Medida
Taxa Padronizada de
Mortalidade Prematura
. . Taxa
por neoplasia maligna de
colo do utero

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foi elaborada a andlise dos casos de CA de colo do Utero utilizando-se o
Painel de Oncologia mapeando o caminho percorrido pelas mulheres:
estabelecimento onde foi realizado o diagndstico e o tratamento,
estadiamento do tumor, tempo para o inicio do tratamento e as
modalidades terapéuticas utilizadas segundo o municipio de residéncia.
Na andlise também foram incluidas informagdes sobre a mortalidade. Na
12 Oficina Regional de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas e Agravos
Ndo Transmissiveis a neoplasia maligna de colo de Utero foi abordada e os
fatores de risco e protecdo também.

SES

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0(;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir para 35/100 mil
hab. a taxa padronizada
de mortalidade 359
prematura por
neoplasias malignas do ( x)Sem (X)Sem
aparelho digestivo. Apuracdo Apuragao
1.2.4 Indicador para Unidade -
monitoramento e de () ()
avaliagdo da meta Medida
Taxa Padronizada de
Mortalidade Prematura
. . Taxa
por neoplasias malignas
do aparelho digestivo

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foi realizada analise dos casos de CA do aparelho digestivo utilizando-se o
Painel de Oncologia mapeando o caminho percorrido pelos usudrios,

SES
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como: o estabelecimento onde foi realizado o diagndstico e o tratamento,
estadiamento, tempo para o inicio do tratamento e as modalidades
terapéuticas utilizadas segundo municipio de residéncia. Na analise
também foram incluidas informagdes sobre a mortalidade. Na 12 Oficina
Regional de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis a neoplasia do aparelho digestivo foi abordada e os fatores

de risco e prote¢do também.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descri¢do da Meta Anual 10 20 % alcangad;OCZI: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar o Registro de
Cancer de Base
Populacional (RCBP) de
acordo com as 25%
especificagbes do
Instituto Nacional do (x )Se:n (X) Sefn
1.2.5 Cancer - INCA Apuragao Apuragao -
Indicador para Unidade € €
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Percentual do RCBP Percentua
implantado I

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A atualizagdo dos profissionais responsaveis pela implantagdao do RCBP
precisou ser adiada pelo INCA, que é o responsavel pelo treinamento. Foi
agendada para ser realizada no 32 quadrimestre e iniciard no dia 30/09
finalizando em novembro (serdo 5 dias divididos nos trés meses). A
realizacdo do evento de sensibilizagdo aos gestores das fontes
notificadoras precisou ser reagendada em fungdo do adiamento, pelo

INCA, da atualizagdo da equipe.

SUBVAPS

do Utero em mulheres

de 25 a 64 anos.

Resultado Resultado
Meta do do
% al
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 %a cangadzooti: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Aumentar para 0,4 a
razao de exames
citopatoldgicos do colo 0,4
do utero em mulheres " )
de 25 a 64 anos. A( ) ean A( ) er?
- - puragdo puragao
avalia¢do da meta Medida (0,076) (0,12)
Razdo de exames
itopatoldgicos d |
citopatoldgicos do colo Raz3o

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Participagdo no grupo de trabalho da construcdo do Plano Estadual de

SUBVAPS
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Atencdo Oncoldgica, que apontara diretrizes para a construcao da linha do
cuidado. Realizado treinamento da linha de cuidado (regiGes Norte e
Noroeste). Implantagdo do SISCAN em 4 prestadores e 6 coordenagdes

municipais. Monitoramento dos sistemas de informagdo, com

apresentac¢do dos resultados nos grupos de trabalho da SES e capacita¢des
SISCAN. Foi utilizado o sistema SIA/SUS para sele¢do dos procedimentos
apresentadas no periodo de maio a junho (agosto ainda ndo foi
disponibilizado) sobre a realizagdo de exames citopatoldgicos cérvico-
vaginais na faixa etaria de rastreamento. O Siscan ainda ndo disponibilizou
os dados referentes a 2024.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo OCZ': meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Aumentar para 0,21 a
razao de exames de
mamografias de
. 0,18
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
()Sem ()Sem
" aros " Apuragao Apuracgao
avaliagdo da meta Medida (10,047 ) (0,04)
Razdo de exames de
mamografias de
rastreamento realizados Razao

em mulheres de 50 a 69
anos

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Participa¢do no grupo de trabalho da construgdo do Plano Estadual de
Atencdo Oncoldgica, que apontard diretrizes para a construcgdo da linha do
cuidado, e do Planejamento Regional Integrado onde é discutida a linha do

cuidado. Realizados 4 treinamentos sobre a linha de cuidado de mama.

Monitoramento dos sistemas de informagdo, com apresentagdo dos
resultados nos grupos de trabalho da SES, da Rede Cegonha e nas
capacitacdes SISCAN. Foi utilizado o sistema SIA/SUS para selecdo das
mamografias e rastreamento no periodo de maio a junho de 2024 (agosto
ainda ndo foi disponibilizado). O Siscan ainda n&o disponibilizou os dados

referentes a 2024.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzooti: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar em 12% ao
longo dos quatro anos, o
numero de pacientes ()Sem ()Sem
tratados com 13.548 Apuracdo Apuragdo
— radioterapia no SUS no 62,5%
estado do Rio de Janeiro. (3.360) (5105 )
Indicador para Unidade
monitoramento e de

164




avaliagdo da meta Medida
Numero de pacientes
tratados com .
Nudmero

radioterapia no SUS no
estado do Rio de Janeiro.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Computados 6.603 pacientes em tratamento, de janeiro a julho no
S.I.LA/SUS, apresentados. Na rede privada contratada, atendidos 901
pacientes, em seis prestadores, no quadrimestre. Publicada as Resolugdes
SES 2024 para cofinanciamento aos municipios gestores de unidades e/ou
estabelecimentos de assisténcia de alta complexidade em oncologia
habilitados junto ao Ministério da Salude e também, de forma tempordria,
para alguns municipios com prestadores ainda ndo habilitados.

SUBAS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzoogi meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar em 12% ao
longo dos quatro anos, o
numero de paqent?s 11.742
tratados com cirurgias
oncoldgicas no SUS no ()Sem ()Sem
estado do Rio de Janeiro. Apuracdo Apuragdo
1.2.9 Indicador para Unidade 88,4%
monitoramento e de (3.504) ( 6.876 )
avaliacdo da meta Medida
Numero de pacientes
tratados com cirurgias p
Numero

oncoldégicas no SUS no
estado do Rio de Janeiro.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Computadas e apresentadas no S.I.H/SUS, 10.380 cirurgias oncoldgicas no
SUS do ERJ de janeiro julho de 2024, incluidas ai unidades estaduais,
federais, municipais e prestadores de servigos SUS apoiados pela SES-RJ.
Publicadas as ResolugGes SES 2024 para cofinanciamento aos municipios
gestores de unidades e/ou estabelecimentos de assisténcia de alta
complexidade em oncologia habilitados junto ao Ministério da Saude e
também, de forma temporaria, para alguns municipios com prestadores
ainda ndo habilitados. Pagamentos ainda em processo de tramitagao.

SUBAS

Resultado Resultado

Meta do do
% al
Ne¢ Descricao da Meta Anual 1¢ 20 %a cangad:ogz meta para

PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest

re re
Ampliar em 20% ao
A Csen | ysem
1.2.10 P 39.375 Apuragdo Apuragao 64,90%
tratados com
guimioterapia no SUS no ( 10.698) ( 14.855 )

estado do Rio de Janeiro.
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Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida

Numero de pacientes
tratados com

NG
quimioterapia no SUS no umero
estado do Rio de Janeiro.

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

Computados, apresentados no S.I.A/SUS, 191.644 procedimentos de
guimioterapia, equivalendo a 25.553 pacientes atendidos, no periodo de
janeiro a julho de 2024. Publicadas as Resolugbes SES 2024 para
cofinanciamento aos municipios gestores de unidades e/ou
estabelecimentos de assisténcia de alta complexidade em oncologia
habilitados junto ao Ministério da Saude e também, de forma temporaria,
para alguns municipios com prestadores ainda ndo habilitados.
Pagamentos ainda em processo de tramitagdo.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.3. Reduzir a mortalidade prematura por Doengas do Aparelho Circulatoério.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 22 % alcangadzo 0‘;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir para 24,3/100
mil hab. a morbidade
hospitalar por doencas 26,5
hipertensivas na faixa
etdria de 20 a 69 anos ( X) SeNm (X) SeEn
13.1 Indicador para Unidade Apuracao Apuragao i

monitoramento e de

avaliagdo da meta Medida () )
Taxa de internagao por

doengas hipertensivas na
faixa etdria de 20 a 69 Taxa
anos
Analise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

Na 12 Oficina Regional de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas e Agravos
N&o Transmissiveis foram apresentadas as analises situacionais sobre as
DANT e houve enfoque sobre a hipertensao arterial sistémica (HAS) como
fator de risco intermedidrio para as outras doengas cronicas ndo
transmissiveis. Foi dado enfoque nos habitos alimentares e na pratica de SES
atividade fisica como os fatores de risco para as doengas hipertensivas.
Quanto a inclusao do resultado parcial do indicador, ficou decidido na area
técnica que o monitoramento das internacGes devera ser mantido como

anual.
Resultado Resultado
Meta do do o
Ne Descricdo da Meta Anual 1¢ 20 % alcangad: 0(;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
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Reduzir para 44,4/100
mil hab. a morbidade
por Diabetes Mellitus na 47,4
faixa etaria de 20 a 69 (X )Sem (X)Sem
anos. Apuragado Apuragdo
1.3.2 Indicador para Unidade
monitoramento e de () ()
avaliagdo da meta Medida
Taxa de internagdo por
diabetes na faixa etaria Taxa
de 20 a 69 anos.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Na 12 Oficina Regional de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas e Agravos
Ndo Transmissiveis foram apresentadas as analises situacionais sobre as
DANT e houve enfoque sobre o diabetes mellitus (DM) como fator de risco
intermediario para as outras doengas cronicas ndo transmissiveis. Foi dado

enfoque nos fatores de risco e de protegdo para o diabetes enquanto
doenga. Quanto a inclusdo do resultado parcial do indicador, ficou
decidido na drea técnica que o monitoramento das interna¢des devera ser
mantido como anual.

SES

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0:2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar o Programa de
Controle do Tabagismo
L 85
nos 92 municipios do
estado (x )Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuragao Apuragao
1.3.3 monitoramento e de 77,6%
avaliacdo da meta Medida () (66)
Numero de municipios
com o Programa de NGmero
Controle do Tabagismo
implantado

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No 22 quadrimestre, foi realizada em parceria com o INCA, no dia 14/08, a
segunda capacitacdo sobre Prevencdo a Iniciagdo ao Tabagismo. O
relatério referente ao monitoramento do tratamento para a cessacdo do
tabagismo, com as informagdes sobre a prestacdo de contas relativa ao 12
quadrimestre, foi divulgado aos municipios. Durante o 12 quadrimestre,
66 municipios estavam com o Programa funcionando, 15 municipios

pretendiam reiniciar no 22 quadrimestre e 11 municipios nao
implantaram o Programa.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 1¢ 20
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re

% alcangado da meta para

2024
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Ampliar em 40%, ao
longo dos quatro anos, a
realizacdo de
revascularizacdo
miocardica no SUS no
estado do Rio de Janeiro.

13.4

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Numero de
revascularizagdes
miocardicas realizadas
no SUS no estado do Rio
de Janeiro.

1.556
()Sem
Unidade Apuracdo
de
Medida | (°%8)
Numero

Apuragao

()Sem

(755 )

85,0%

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Cofinanciamento estadual de cardiologia de alta complexidade ainda em
discussdo e mantida a contratagdo de cirurgias cardiacas adultas como
forma de ampliagdo de acesso. Publicada resolugdo de cofinanciamento
de prestadores ndo habilitados, também como forma de ampliacdo de

SUBAS

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

acesso.
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 22 % alcangadzo 0:: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir em 40% o tempo
de espera para
realizacdo de
. , 71
cateterismo cardiaco
ambulatorial no SUS no ()Sem ()Sem
estado do Rio de Janeiro Apuracio Apuracdo
1.3.5 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (21) (11)
avaliacdo da meta Medida
Tempo de espera para
realizagao de ,
. , Numero
cateterismo cardiaco
ambulatorial
Area responsavel

Computados 10.390 cateterismos cardiacos de janeiro a julho de 2024. no
S.I.A/SUS Tempo médio de espera para cateterismo ambulatorial no SUS
do ERJ, no 22 quadrimestre de 2024, foi de 11 dias.

SUBAS

especializados.

OBJETIVO PES 1.4. Ampliar o acesso oportuno de usuarios com Doenga Renal Cronica aos servigos

° Descri¢ao da Meta

Meta

Anual

Resultado
do

Resultado
do

% alcangado da meta para

2024
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PAS 2024 i 20
Quadrimest | Quadrimest
re re
Garantir acesso a 100%
dos pacientes, para
tratamer.1:cc.) de 99%
hemodialise
ambulatorial no SUS no
estado do Rio de Janeiro. A(ptzrsair;o A(pLIrsai?o
avaliacdo da meta Medida (1100% ) (1100% )
Percentual de pacientes
em tratamento de
S AT Percentua
hemodialise |
ambulatorial no SUS no
estado do Rio de Janeiro

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No periodo, estdo disponiveis 11.498 vagas para hemodidlise e tivemos

9.930 pacientes em tratamento no SUS do estado do Rio de Janeiro. No
periodo, foi notada fila com tempo pouco maior para entrada nos

servigcos, apenas na regido norte e na regido de Campo Grande (municipio

SUBAS

do RJ).
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 22 % alcangadzo 0‘;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar em 10%, ao
longo dos quatro anos, o
numero de §fa§soes de 1.173.575
hemodialises
ambulatoriais realizadas ()Sem () Sem
no SUS Apuracdo Apuragao
1.4.2 Indicador para Unidade 60,9%
monitoramento e de (295.791) | (419.328)
avaliagdo da meta Medida
Numero de sessGes de
hemodialises ,
.. . Nudmero
ambulatoriais realizadas
no SUS

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Computadas 1.656 fistulas arterio-venosas para hemodialise e 715.119
sessOes de hemodialises no SUS do estado do Rio de Janeiro, aprovadas no

S.I.LA/SUS, de janeiro a julho de 2024.

SUBAS

OBJETIVO PES 1.5. Reduzir a morbimortalidade por violéncias e promover a cultura da paz.
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Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 10 20 % alcangad;OCZI: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Construir o Plano
Estadual de
Enfrentamento as
Violéncias Interpessoal e 25%
Autoprovocada no
campo da saude no
estado do Rio de Janeiro
Indicador para Unidade (X )SeNm (x) Se[’n
. Apuragao Apuragao
151 monitoramento e de i
avaliacdo da meta Medida () ()
Percentual do Plano
Estadual de
Enfrentamento as
Violéncias Interpessoal e | Percentua

Autoprovocada no
campo da saude no
estado do Rio de Janeiro

construido.

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O Grupo de Trabalho para construg¢do do Plano Estadual de
Enfrentamento as Violéncias Interpessoal e Autoprovocada no campo da
saude ainda ndo foi constituido. Discutido com a equipe e os convites
serdo direcionados aos participantes. O diagndstico situacional junto aos

municipios sera realizado via formulario no GoogleForms.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 22 % alcangadzo 0(;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 100 o
percentual de municipios
com mais de 100 mil
habitantes, com nucleos 65%
municipais de preven¢ao
de violéncia e promogdo
de saide implantados. ( )Sem () Sem
Indicador para Unidade Apuracdo Apuragao
1.5.2 monitoramento e de 98%
avaliacdo da meta Medida ( 64% ) (64% )
Percentual de municipios
com mais de 100 mil
habitantes com nucleos
Percentua

municipais de prevenc¢ao
da violéncia e promogdo
da cultura da saude
implantados

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel
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Apresentagdo na CIB de Junho a proposta do levantamento dos NVPS e
envio por email aos secretarios de saude e as coordenagdes de vigilancia e
dos nucleos municipais de violéncia o Oficio SES n2108/2024

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do o
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 22 % alcanq;adzo 0;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar, no minimo,
para 27 os servigos que
realizam a interrupgdo 19
da gestagao prevista em
lei no ERJ. ()s ()s
Indicador para Unidade erﬂn erln
. Apuracgao Apuragao
monitoramento e de
1.5.3 . . 100%
avaliagdo da meta Medida
- . (19 ) (19)
Numero de servigos de
referéncia para a
realizacdo de .
. ~ o Ndmero
interrupgdo da gestacdo
previstas em lei
implantados

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Inicio da pesquisa sobre a composi¢do e atualizagdes dos NVPS no ERJ,
envio de oficio aos secretarios de satde. Aguardando o levantamento das

respostas dos municipios

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.6. Reduzir a morbidade e a mortalidade por doengas transmissiveis.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo():: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir em 50% o
numero de casos de
. . . 10
Leishmaniose Visceral
Humana. ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuracdo Apuracdo
1.6.1 monitoramento e de 100%
avaliacdo da meta Medida (3) (8)
Numero de casos de
Leishmaniose Visceral ,
Nudmero
Humana no estado do
Rio de Janeiro

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel
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Até o momento foram notificados 8 casos confirmados de LVH no estado.
Foram realizados treinamentos para médicos e enfermeiros dos 92
municipios do estado para suspei¢do, digandstico e tratamento de casos
humanos de forma oportuna e adequada. Foi realizada agdo de coleta de

campo em animais com suspeita de LVC na regilao da BL.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir em 50% as falhas
de prescricdo,
administragdo e
monitoramento no 8,9%
atendimento aos
acidentados por animais
peconhentos ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuracgdo Apuracao
1.6.2 monitoramento e de 0%
avaliacdo da meta Medida (2%) (11%)
Percentual de falhas de
prescri¢do,
administragao e Percentua

monitoramento no
atendimento aos
acidentados por animais
peconhentos

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas visitas técnicas a 05 Pélos de atendimento nos
municipios de: Volta Redonda, Vassouras, Valenca, Trés Rios e Resende.
CapacitagGes para agentes de saude para ldentificagdo, Captura e Manejo
de Animais Pegonhentos; Capacitacdo de Médicos e Enfermeiros para o
Diagndstico e o Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos.
Elaboragdo, em conjunto com o IVB, do Boletim epidemioldgico dos
acidentes por animais pegonhentos referente ao primeiro semestre de

SUBVAPS

2024.
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0(;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Alcangar 80% de
cc.nb(,ert.ura V§C|nal 80%
antirrdbica animal no
estado do Rio de Janeiro (x) SeIn (X) Sein
Indicador para Unidade Apuragdo Apuragdo
Lot monitoramento e de )
avaliacdo da meta Medida () ()
Percentual de animais
Percentua

vacinados na campanha
de vacinagdo antirrabica
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canina e felina

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foi realizada a Reunido de Preparagdo para a Campanha de vacinagdo
antirrabica animal que serd realizada em setembro, onde foram
repassadas orientagdes técnicas de importancia, desde a preparagdo da
campanha, manuseio da vacina e dos animais, importancia da vacinagdo
de animais abandonados e parcerias com outros érgaos, sobre eventos

adversos e responsabilicade técnica.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 12 20 % alcangadzo 0;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Realizar o mapeamento
das dreas de risco para
ocorréncia de febre 0%
maculosa nos 92 ( x)Sem (X)Sem
municipios do estado do Apuragdo Apuragdo
1.6.4 Rio de Janeiro. -
Indicador para Unidade () ()
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida
Percentual de municipios | Percentua
mapeados I

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foi realizada reunido sobre Febre Maculosa com especialista do
Ministério da Saude e equipe técnica do estado. Seguindo as orienta¢des
da reunido, foi iniciado processo de estratificagcdo das areas de risco do

estado do RJ.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzooti: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Implementar as a¢des de
vigilancia, prevencdo e
controle da o
Esporotricose nos 92 70%
municipios do estado do (x ) Sem ()Sem
Rio de Janeiro Apuracdo Apuracdo
1.6.5 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de () (92)
avaliagdo da meta Medida
Percentual de municipios
com acgdes de vigilancia, | Percentua

prevencao e controle da
esporotricose
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implementadas

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

estado. Criadas as fichas para notificagdo e investigacdo especifica de
casos em humanos e animais para esporotricose no sistema SIVS da SES
.Elaborado Informe Técnico da Esporotricose atualizado e divulgado para
todos os municipios, incluindo o uso das fichas de investigacdo criadas.
Das 04 agGes de vigilancia programadas, 03 ja foram realizadas.

Realizado treinamento para médicos e enfermeiros dos 92 municipios do

SUBVAPS

Meta Resultado Resultado
° ° 9
Ne Descri¢do da Meta AnualPAS do 1 do 2 % alcangado da meta para
Quadrimest | Quadrimest 2024
2024
re re
Ampliar para 90% o
numero de municipios
com indice de infestagdo 54
para o Aedes aegypti
abaixo de 1% Af ) SeT A( ) Ser;n
- - puragao puragdo
166 Ind'lcador para Unidade 100%
monitoramento e de (35 ) (64)
avaliagdo da meta Medida
Numero de municipios
com indice de infestagdo .
. Numero
para o Aedes aegypti
abaixo de 1%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No Levantamento de indice Répido do Aedes aegypti (LIRAa), realizado em
julho, observou-se um aumento de municipios com infestacdo abaixo de
1%, passando de 35 para 64, alcangando a meta prevista para este ano.
Foram realizados assessoramento técnico para situagdes emergénciais,
acdao com UBV pesado, acompanhamento das armadilhas de oviposi¢do —
OVITRAMPA, disponibilizagdo na plataforma AVA da SESRJ o curso EAD
“Implementagdo de Armadilhas de Oviposi¢do (Ovitrampas)”, para os
técnicos municipais. A sala de situa¢do para monitoramento da epidemia
de dengue manteve-se ativa até maio. As reunides do GT Arboviroses
retornaram com foco na transmissdo da febre do Oropouche.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 22 % alcangadzo 0(;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Elaborar o mapa de risco
para a populagao
exposta a poluentes 3
ambientais, nos 11 (x) Seﬁ“ ( )Serj“
municipios prioritarios. Apuragdo Apuragdo
L7 Indicador para Unidade )
monitoramento e de () (0)
avaliacdo da meta Medida
Numero de municipios ,
- Numero
prioritarios com mapa de
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risco elaborado. | | |

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

O Programa VIGIAR estd sendo reestruturado em nivel nacional e, na
reunido realizada com a Cordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental/MS,
ficou definido que os municipios prioritdrios fardo parte do ciclo de
planejamento das a¢Oes para fortalecimento da Vigilancia em Saude
Ambiental e Qualidade do Ar. Nesta mesma ocasido, foi solicitada SUBVAPS

orientagdo junto ao MS para o mapeamento de risco.

Nesse periodo, foram realizados assessoramentos e capacitagdes tanto
para Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluigdo Atmosférica
quanto para Vigilancia de populagbes expostas ou sob risco de exposicao a
solo contaminado.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 10 20 % alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar em 100% dos
municipios, as AgOes de
Vacinagdo de Alta
Qualidade - AVAQ, para 85%
melhorar as coberturas
. ()Sem ()Sem
vacinais e a . .
homogeneidade entre as Apuragao Apuragao
1.6.8 . 75,3%
vacinas. ( 64% ) (64%)
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida
Percentual de municipios Percentua
com a AVAQ |
implantados
Analise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

A GERIMU juntamente com a APS vem realizando encontros quinzenais
para articulacdo e planejamento da estratégia de microplanejamento.
Quanto ao ESAVI, a equipe ja realizou qualificagdes de 7 regides de salde
e estd agendado uma ultima rodada para ocorrer no més de outubro para
as duas regides faltantes. A equipe de suporte ao sistema de informacao SUBVAPS
realizou no més de Junho, qualificagdes dos registros de informagdes nas
plataformas recomendadas pelo PNI/MS, para validacdo das coberturas
vacinais no SIPNI Gestor para todos os 92 municipios das nove regiGes de
salde do Estado.

Resultado Resultado
Meta do do o
Ne Descricdo da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0(;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 100% o
percentual de municipios ( )Sem ()Sem
1.6.9 com cobertura vacinal 70% Apuragdo Apuragao 32,6%

preconizada (95%) da
Vacina Polio Inativada (13,8%) (22,8%)
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(VIP) em criangas
menores de 1 ano de
idade

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida

Percentual de municipios
Percentua

que atingiram a meta de
95% da VIP - D3

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A Campanha contra Poliomielite ocorreu no periodo de 27/05 a 15/06,
com dia D no dia 08/06. Apds a campanha, iniciou-se no periodo de 17/06
até 30/09, o Monitoramento das Estratégias de Vacinag¢do (MEV) contra
Polio e Sarampo. Além do mencionado, o trabalho da equipe de
imunizagcdo SES/RJ tem como objetivo o aumento das coberturas vacinais
por meio das a¢des de vacinagdo de rotina.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0:2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 100 o
percentual de municipios
com cobertura vacinal
precgnlzacfa .(95%.) da 20%
Vacina Triplice Viral
(VTV) -D1 em criangas () Sean () Ser~n
menores de 2 anos de Apuragdo Apuragdo
1.6.10 . 38,7%
\dade (12%) (27,1%)
Indicador para Unidade !
monitoramento e de
avaliagao da meta Medida
Percentual de municipios
Percentua

gue atingiram a meta de
95% da VTV - D1

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Iniciou-se no periodo de 17/06 até 30/09, o Monitoramento das
Estratégias de Vacinagdo (MEV) contra Polio e Sarampo. Além do
mencionado, o trabalho da equipe de imuniza¢do SES/RJ tem como
objetivo o aumento das coberturas vacinais por meio das a¢des de

vacinagao de rotina.

SUBVAPS

Descricdo da Meta

Meta
Anual
PAS 2024

Resultado
do
1¢
Quadrimest
re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcancado da meta para
2024
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1.6.11

Obter a recertificagdo da
eliminagdo do virus do

eliminagdo do virus do
sarampo obtida

0,
sarampo no estado do 25%

Rio de Janeiro.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida

Recertificagdo da Percentua

( x)Sem
Apuragao

(X)Sem
Apuracao

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O indicador de encerramento por critério laboratorial alcangou a meta de
94% - dos 82 casos suspeitos de sarampo, no periodo maio -agosto, 77
foram por critério laboratorial. No contexto da sustentabilidade da
eliminagdo do sarampo e rubéola no ERJ, o indicador contribui para
documentar evidéncias dos progressos alcangados neste sentido. Ampla
participagdo das coordenagdes municipais de Vigilancia Epidemioldgica
nas reunides técnicas. Andlises sistematicas e periddicas da situagao
epidemioldgica do sarampo e das atividades implementadas realizadas
contribuem para o alcance e documentacgdo de evidéncias da
sustentabilidade da eliminagdo do sarampo e da rubéola.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0:2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Garantir o
monitoramento da
poliomielite, por meio da
coleta de fezes em .1(.)0% 59%
dos casos de paralisias
flacidas agudas, em () Sean () Ser?
pacientes menores de 15 Apuragdo Apuragdo
1.6.12 100%
Rl (50%) | (60%)
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagdao da meta Medida
Percentual de casos de
Percentua

paralisia flacida aguda,
com fezes coletadas

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre, foram notificados 12 casos de PFA no estado,
destes 60% tiveram a coleta oportuna de fezes. Quanto ao
monitoramento de notificagdo negativa semanal, no segundo
qguadrimestre, o estado algangou 90%, cuja meta nacional é de 80%.
Construida a Matriz de Risco de 2023 com a andlise dos fatores
responsaveis pela probabilidade de reintroducdo ou disseminagéo do

SUBVAPS

agravo.
Resultado Resultado
Meta do do o
Ne Descricdo da Meta Anual 1¢ 22 % alcancadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
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1.6.13

Ampliar a rede sentinela
de sindrome gripal, a fim
de garantir que as 9
regiGes do estado
tenham, no minimo, um
municipio com unidade
sentinela implantada.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de regides com
no minimo 01 Unidade
Sentinela implantada

Numero

( X)Sem
Apuragao

()Sem
Apuracao

(2)

50%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

As Unicas regides de saude que desenvolvem as atividades relacionadas a
Rede Sentinela das Sindromes Gripais ainda sdo as Metropolitanas | e Il.
Aguardada a realizagdo, pelo MS e OPAS, da "Oficina de Discussdes para

Fortalecimento da Vigilancia Sentinela das Sindromes Gripais" em Brasilia-
DF (previsto para o més de setembro ), evento voltado para melhoria da

vigilancia de sindromes gripais, com vistas a revisdo de protocolos e
metodologias, atualizagdes nos fluxos de servigos e o fortalecimento das
capacidades locais de monitoramento e resposta rapida as situagGes de

surtos, epidemias e pandemias.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descrigao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re

Ampliar para 85 o

percentual de cura de
casos novos de 70%
tuberculose pulmonar
confirmados
laboratorialmente (X) SeNm (X) Se[n
16.14 Indicador para Unidade Apuracdo Apuragao i

monitoramento e de

avaliagdao da meta Medida ) €
Percentual de cura de

casos novos de
Percentua
tuberculose pulmonar |
confirmados
laboratorialmente.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Considerando que o periodo de tratamento da tuberculose é de seis
meses ou mais e o periodo para encerramento dos casos, a apuragao do
resultado dessa meta sera anual. Realizadas reunides bimestrais com
municipios prioritarios sobre descentralizacdo (diagndstico, tratamento,

SUBVAPS

vigilancia e prevencao). Implementacdo e capacitagdo nos 92 municipios
para utilizagdo do cartdo alimentagdo e do sistema de monitoramento do
auxilio alimentacdo. Realizadas Oficinas para projeto de fortalecimento da
sociedade civil. Carta Acordo com a UFRJ e Rede TB para realizagdo de
pesquisas voltadas para adesdo ao tratamento e auxilio alimentacédo
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Resultado Resultado
Meta do do o
|
Ne Descricdo da Meta Anual 10 20 %a cangad;oczlz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 80 o
percentual de contatos
examinados dos casos 65%
novos de tuberculose
pulmonar confirmados S s
laboratorialmente A( ) er? A( ) e[“
Indicador para Unidade puragao puragao
) monitoramento e de 94%
0, 0,
avaliacdo da meta Medida (52%) (61%)
Percentual de contatos
dos casos novos de o
Proporga
tuberculose pulmonar,
. o
confirmados
laboratorialmente,.

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O percentual de contatos examinados observado (61%) aponta um
aumento em relagdo ao quadrimestre anterior, mas ainda é preciso
intensificar as agGes nos proximos quadrimestres objetivando o alcance da
meta. Realizadas capacita¢cdes de PPD em quatro municipios prioritarios e
reunides bimestrais com municipios prioritarios sobre descentralizagdo
das agdes de diagndstico, exame de contatos e Tratamento Preventivo
para TB (TPT). Elaboragdo da Nota Técnica estadual que habilita os
enfermeiros na prescri¢do e inicio do TPT. Realizadas Oficinas para projeto
de fortalecimento da sociedade civil. Realizadas duas capacita¢Oes para
qualificar profissionais de saide em carater multidisciplinar para o manejo
dos casos de coinfecgdo e TPT.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0(;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 850
percentual de cura de
casos novos de 52%
tuberculose no sistema
.. (X )Sem (X)Sem
prisional. ~ ~
16.16 Indicador para Unidade Apuracdo Apuragao i
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida () )
Percentual de cura de
casos novos de Percentua
tuberculose no Sitema I
Prisional

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Considerando que o periodo de tratamento da tuberculose é de seis

meses ou mais e o periodo para encerramento dos casos, a apuragao do
resultado dessa meta sera anual. O fortalecimento das a¢Ges diagndsticas
ocorreu com a aquisicdo de equipamentos para o laboratério do Sanatério
Penal e a licitagdo de equipamentos de RX. Apoio e capacitagdo das

SUBVAPS
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equipes de saude prisional com duas Oficina de Manejo Clinico para o

sistema prisional e para a atengdo secunddria. Foram realizadas reuniGes

bimensais do GT prisional. Qualificagdo do encerramento dos casos do
sistema prisional.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0‘;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 75 o
percentual de cura de
casos novos de 55%
tuberculose com HIV
positivo. ( X) SeNm (X) Se[’n
16.17 Indicador para Unidade Apuracdo Apuragdo i
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida () ()
Percentual de cura de
casos novos de Percentua
tuberculose com HIV I
positivo.

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Considerando que o periodo de tratamento da tuberculose é de seis
meses ou mais e o periodo para encerramento dos casos, a apuragao do
resultado dessa meta serd anual. Foram realizadas reunides mensais com
a Geréncia de IST/AIDS para ac¢Bes integradas. Construg¢do de Nota técnica
sobre a linha de cuidado da coinfecg¢do. Planejamento das oficinas
regionais de ILTB, divulgacdo do Boletim epidemioldgico TB-HIV e
organizagdo das capacitacdes para qualificar profissionais de saide em
carater multidisciplinar para o manejo dos casos de coinfeccdo e
tratamento da ILTB.

Area responsavel

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0(;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir para 12 o
numero dos casos de 16
AIDS em menores de 5
()Sem ()Sem
anos - ~
16.18 Ind_icador para Unidade Apuracdo Apuragao 100%
monitoramento e de (5) (5)
avaliagdo da meta Medida
Numero dos casos de
AIDS em menores de 5 Numero
anos

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

Identificados 5 casos neste quadrimestre e mais um no quadrimestre
anterior, totalizando 11 casos. Capacitacdo sobre Vigilancia da Crianca
exposta ao HIV para o municipio do Rio de Janeiro. Capacita¢do sobre
Vigilancia do HIV para Nucleos de Vigilancia Hospitalar (NVH) de Hospitais
e Maternidades da Renaveh. Reunido com equipe da SAPS sobre Linha de

SUBVAPS
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cuidado Gestagdo Parto e Puerpério no cuidado as ISTs. 4 Visitas técnicas

a: Volta Redonda, Campos, Itaborai e Itaperuna para: apoio a Certificacdo

e acompanhamento da ENV para a Certificagdo. Distribuidas 6.355 latas

formula infantil (0 a 6 meses) e 2.943 (6 a 12 meses). Realizado
treinamento SICLOM para sete municipios.

Resultado Resultado
Meta do do o
Ne Descricdo da Meta Anual 12 20 % alcangadzo 0‘;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir a Razdo de
Nascer com Sifilis para 23,2%
7,4%. 5 s
Indicador para Unidade () erlq () er;n
. Apuracgao Apuragao
monitoramento e de
1619 avaliacdo da meta Medida 100%
o (201) | (17%)
Razdo percentual de
casos novos de sifilis Percentua
congénita por casos de I
sifilis em gestante

Analise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

As regides de saude com maior percentual foram: Serrana (47,6%); Norte
(25,7%); Metropolitana Il (22,8%); e Médio Paraiba (22,2%). Entre as acdes

realizadas no segundo quadrimestre de 2024 com os municipios que
poderdo impactar no indicador este ano, estdo a assessoria na vigilancia
de casos, apoio no fluxo de cuidado e manejo clinico nos casos de sifilis

SUBVAPS
adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, agdes intersetoriais com a
salde da familia, saide da mulher, com a saude prisional e assisténcia
farmacéutica. Foram distribuidos 264.500 testes rapidos de sifilis aos
municipios do Estado, no periodo apurado.
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 22 % alcangadzo 0(;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir para 6/100 mil 7.5/100
hab. a taxa de .
mortalidade por AIDS mil hab (x) Se:n (X) SeEn
1.6.20 Indicador para Unidade Apuracao Apuragao i
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida () )
Taxa de mortalidade por Taxa
AIDS
Anidlise e Consideracdes - 22 RDQA

Area responsavel

Registrados 276 6bitos por aids no periodo e um acréscimo de 63 dbitos
no quadrimestre anterior. O quadrimestre reflete uma fragdo do total de
6bitos do ano ainda passivel de alteracdo. Os dbitos serdo monitorados

pela equipe, entretanto a taxa sera calculada no final do ano.
. . , . SUBVAPS
Levantamento dos dbitos em jovens no ERJ em 2023 que sera enviado aos
respectivos municipios de residéncia para serem investigados. Foram
distribuidos 13.106.565 unidades de preservativos masculinos, 126.432
unidades de preservativos femininos e 549.022 unidades de Gel
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Lubrificante. Realizadas capacitagdes no SICLOM no periodo para 18
profissionais de 8 municipios e no SIMC para 47 profissionais de 13

municipios.
Resultado Resultado
Meta do do o
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0‘;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir para 10 o
percentual d.e oblt?s por 17%
AIDS com coinfecgdo por
()Sem ()Sem
tuberculose A ~ A .
Indicador para Unidade puragao puragao
1621 monitoramento e de 0%
- . 20,309 24,39
avaliacdo da meta Medida ( 30% ) (24,3%)
Percentual de dbitos por
Percentua

AIDS com coinfecgdo por
tuberculose

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

24,3% dos 6bitos por aids apresentaram mengao de tuberculose na
declaracdo de 6bito no 22 quadrimestre de 2024. O mesmo quadrimestre
do ano passado apresentou proporgdo menor, 21,9%. Entretanto, é
preciso avaliar esta comparag¢do com cautela pois pode haver acréscimo SUBVAPS

de dados na base de 6bitos. Realizada visita aos municipios de Duque de

Caxias, Belford Roxo, Nova Iguagu, Sao Jodo de Meriti e Nildpolis para
verificagdo do uso do sistema IL-TB e do fluxo de vigilancia das PVHA com
indicagdo para o tratamento da ILTB.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzooti: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para72 o
percentual de
dl'agnos:uco oportuno de 64%
infeccdo pelo HIV, em
individuos com 13 anos ()Sem () Sem
ou mais Apuracio Apuracio
1.6.22 Indicador para Unidade 95%
monitoramento e de ( 59,20 ) (60,8% )
avaliagdo da meta Medida
Percentual de individuos
com 13 anos ou mais Percentua
com primeiro CD4 maior I
que 350 células.

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

60,8% individuos com 13 anos ou mais tiveram o primeiro CD4 maior que
350 células neste quadrimestre. Foram distribuidas 262.385 unidades de
testes rapidos de HIV. Ampliado de 42 para 48 o nUmero de municipios
. . , L . SUBVAPS
com oferta de PrEP. Foi ampliado o nimero de municipios e de unidades
de salde que ofertam testes rapidos diagndsticos para HIV, sifilis, Hepatite
B e Hepatite C. de 1927 para 1940 unidades de saude e de 91 para 92

182



municipios.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo OCZ': meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 80 os
municipios que ofertam
ao menos 5 tecnologias
de Prevencdo 59
Combinada para HIV,
Sifilis e Hepatites Virais
na Rede de Atencgao a
Saude (RAS) () Sean () Serlq
16.23 Ind_icador para Unidade Apuracdo Apuragdo 100%
monitoramento e de ( 60 ) (61)
avaliacdo da meta Medida
Numero de municipios
que ofertam ao menos 5
tecnologias de
prevencdo combinada Numero
para HIV, Sifilis e
Hepatites Virais na Rede
de Atencdo a Saude

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Aumentou de 60 para 61 o numero de municipios ofertando ao menos 5
tecnologias de Prevengdo Combinada para HIV, Sifilis e Hepatites Virais na
Rede de Atengdo a Saude neste 22 quadrimestre. Ampliado o niumero de
municipios com oferta de PrEP de 42 para 48 municipios. Foram
distribuidas 13.106.565 unidades de preservativos masculinos, 126.432
unidades de preservativos femininos e 549.022 unidades de Gel
Lubrificante. Foi realizada capacitagdao no SICLOM para 21 profissionais de
7 municipios visando a ampliagdo do nimero de servigos que ofertam PEP.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzooti: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Eliminar a transmissao 6
vertical da hepatite B.
Indicador para Unidade ()Sem ()Sem
monitoramento e de Apuragao Apuracdo
1.6.24 avaliacio da meta Medida 100%
Numero de criancas de (4) (0)
até 14 anos notificadas ,
. Numero
com Hepatite B por
transmissao vertical

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

De maio a agosto de 2024 nao foram encontrados casos notificados no
SINAN para criancas até 14 anos com Hepatite B. As principais acGes
desenvolvidas pelo setor no periodo englobaram o monitoramento da

SUBVAPS

183



situacdo do pré-natal nas Unidades municipais, casos de transmissao
vertical e monitoramento dos tratamentos. Foi também realizada uma
capacitagdo com as coordenagdes municipais sobre linha de cuidado, em
conjunto com o Ministério da Saude trabalhando a importancia da
investigacdo e notificacdo das gestantes e possiveis casos de transmissdo
vertical. Ndo é possivel avaliar se a auséncia de casos no periodo é
decorrente de uma agdo efetiva ou falta de notificacdao de casos.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descri¢do da Meta Anual 10 20 % alcangad;OCZI: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 90% o
tratamento dos
pacientes com carga viral 57%
detectada de Hepatite C
()Sem ()Sem
- " Apuragao Apuragao
avaliagdo da meta Medida (54% ) (92,6%)
Percentual de pacientes
com carga viral Percentua
detectada da Hepatite C I
tratados

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

De maio a agosto de 2024 foram encontrados 366 resultados detectaveis
de Carga Viral HCV no sistema GAL/RJ frente a 339 pacientes tratados para
HCV no sistema SICLOM-HV no mesmo periodo, atingindo 92,6% de casos
tratados. A meta tem por objetivo atender o Plano de Eliminagdo das
Hepatites Virais até 2030, estabelecido pela OMS (WHO, 2016), do qual o
Brasil é signatario. As principais a¢Ges desenvolvidas pelo setor no periodo
englobou o monitoramento dos casos em clinicas de hemodialise, situagao

do pré-natal nas Unidades municipais, casos de transmissao vertical e
monitoramento dos tratamentos.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzooti: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir para o
parametro de menor ou
igual a 10 o percentual
de c?sos novos de 10,53% () Serlw () Sean
hanseniase com grau de Apuragao Apuragao
1.6.26 | incapacidade fisica 2, 0%
avaliados no momento ( 10,3 ) (14,9%)
do diagndstico.
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
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Percentual dos casos

novos de Hanseniase

com grau de Percentua
incapacidade fisica 2, I

avaliados no momento
do diagnodstico

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Relacionado ao periodo anterior houve piora no resultado do indicador, a
proporgdo de GIF2 no diagndstico atingiu 14,9%, parametro considerado
alto segundo avaliagdo MS. Quanto as A¢des propostas: investiu-se em
atividades in loco nos municipios a partir do Projeto Roda Hans e
CapacitagGes direcionadas aos profissionais da APS das comunidades
quilombolas. Realizado Curso na modalidade EAD de Leitura de Laminas
Digitalizadas para profissionais lotados nos Laboratérios do ERJ e
Capacitagdes em Agdes de Enfrentamento da Hanseniase para os
profissionais do Programa Mais Médicos. Tais a¢des visam: o diagndstico
precoce, o tratamento oportuno e a prevencgao das deficiéncias fisicas.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0:2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Implementar, em 100%
dos municipios do
estado do Rio de Janeiro, 25%
a vigilancia das micoses
sistémicas () sem (') sem
Indicador para Unidade Apuracao Apuragao
16.27 monitoramento e de 0 o 92%
avaliacdo da meta Medida (123%) (23%)
Percentual de municipios
com a vigilancia das Percentua
micoses sistémicas I
implantada

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Atendimento de demanda técnica aos municipios de Nova Friburgo e
Casimiro de Abreu. Levantamento de dados e analise para construcdo do
Boletim Epidemioldgico. Analise das notificagGes das Micoses Sistémicas
realizadas no SINAN. Realizada 1 reunido com a Geréncia de IST/Aids para
construcdo de Nota Informativa conjunta para fortalecer as notificagdes
de coinfeg¢bes por Micoses Sistémicas em pessoas vivendo com HIV/Aids.
Revisdo e atualizacdo das informagdes da nova Minuta de Resolugdo da
SES. Alinhamento com o Ministério da Saude para atualizagdo de
informac0es relacionadas a paracoccidioidomicose e solicitacdo de
antifungicos. Realizada 1 reunido com a Geréncia de Tuberculose para
implantagdo do diagnéstico diferencial entre tuberculose e Micoses

SUBVAPS

Sistémicas.
Resultado Resultado
Meta do do
0,
Ne¢ Descri¢ao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
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Estruturar a Vigilancia do
Obito no ambito 25%
estadual. ( x)Sem (X) Sem
Indicador para Unidade Apuragdo Apuragdo
1.6.28 .
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida () ()
Percentual da Vigilancia | Percentua
do 6bito estruturada I

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A obra do SVO no municipio de Itaborai ainda n3o foi finalizada e portanto
o servigo ainda nao foi implantado, ndo havendo repasse financeiro, uma
vez que o mesmo ocorrera apods o inicio das atividades. Quanto ao Servigo

Regional de Certificagdo de ébito, duas regides (BIG e MP) continuam

realizando as ag¢0es de visita domiciliar para certificagdo do ébito. Foi
realizada nova pactuagdao em CIB dos valores a serem repassados do
estado para os municipios sede, esta na fase de publicagdo em DO.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descrigao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re

Realizar a pactuagao

anual das metas dos

indicadores bipartite 92

com 0s 92 municipios,
para monitoramento e

. . (X )Sem ()Sem
planejamento em saude " .
1.6.29 Ind_icador para Unidade Apuracao Apuragao 100%
monitoramento e de () (92)

avaliagdo da meta Medida

Numero de municipios
que aderiram a
pactuagdo anual das Numero
metas dos indicadores
bipartite

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foi realizado o processo de pactuacgdo bipartite 2024 entre o estado e os
92 municipios, de forma regional em 7 encontros, apresentando os
resultados em CT e CIB. Foram realizados 3 encontros técnicos com a
empresa EBS sobre os ajustes necessarios no SMAIB. Os indicadores foram
revistos em 6 reunides com a COOIASS e 12 encontros com as areas
técnicas para a pactuagdo de 2025. Realizados 2 cursos presenciais de
Tabwin/Tabnet em parceria com a COOIASS nas regides MP e Serrana.
Realizadas 35 reunides dos GT Vigilancia em Saude nas 9 regiGes.
Viabilizadas todas as demandas das AT nas regiGes/municipios através dos

SUBVAPS

NDAVS
Resultado Resultado
Meta do do o
Ne¢ Descri¢ao da Meta Anual 1¢ 20 i alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
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Viabilizar a execugdo de,
no minimo, 80% das
acGes técnicas, de gestdo 80%
e de infraestrutura da
SUBVAPS. () sem (") sem
1.6.30 Indicador para Uni:ade Apuracdo Apuragdo
monitoramento e e
avaliagdo da meta Medida (75%) (62,5)
Percentual das agdes
técnicas, de gestdo e de | Percentua
infraestrutura da I
SUBVAPS executadas.

78,1%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

0 22 quadrimestre.

A acdo cancelada passou a ser executada e paga pela SUBEXE. Das a¢des
em curso: instruidos 3 processos de materiais graficos, 1 em tramitagdo e
2 na fase de entrega; instruido processo de contratagdo de servigo de
alimentagdo para eventos em fase de aprovagdo do edital. Das agdes
continuas: pagamento de 8 meses de gratificacdo; instruidos 2 processos
para participacdo em eventos técnico cientifico, sendo 1 em tramitagdo e
1 n3o atendido, por falta de tempo habil; e pagamento de diaria em 95%
dos processos instruidos. Para a a¢do ndo iniciada ndo houve demanda até

SUBVAPS

OBJETIVO PES 1.7. Estruturar resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descrigao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzoogi meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar e monitorar,
nas nove regides do ERJ,
estruturas de respostas 9
as emergéncias em
Saude Publica. () Sean () Ser;n
Indicador para Unidade Apuraco Apuragao
1.7.1 . 100%
monitoramento e de (0) (9)
avaliacdo da meta Medida
Numero de regides com
estruturas de reposta as ,
A Numero
emergéncias
implantadas

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Termo aditivo elaborado e em analise no Ministério da Saude. Foram
implantadas salas de situagdo nas nove regides de saude, com recurso de
equipamentos de videoconferéncias, equipamentos de comunicagdo
(smartphones), e sendo verificada a possibilidade de aquisi¢do de pacote
de dados mdveis. Em andamento a construgao de instrumentos para o

monitoramento das atividades. Durante o quadrimestre foram verificados

972 rumores, sendo 29% considerados relevantes. Os principais temas
citados nos rumores foram gripe aviaria, febre oroupoche, SRAG, dengue e
meningite.

SUBVAPS
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Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 10 22 % alcangad:()t;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar ferramentas
para a gestao e melhoria
da qualidade da
informagdo das 60%
emergéncias em Saude
Publica, nos 92 () Sem ()Sem
municipios do ERJ Apuragdo Apuragdo
1.7.2 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (22% ) (100% )
avaliacdo da meta Medida
Percentual de municipios
com ferramentas de
Percentua

informacgdo de
emergéncias em Saude
Publica implantadas

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Durante o segundo quadrimestre, foi realizada a apresentagdo e
capacitagdo do sistema Go.Data para acompanhamento de sarampo para
0s 92 municipios do ERJ. Realizados treze treinamentos nos sistemas de
monitoramento de casos/contatos Go.Data e SIVS, contemplando nove

municipios das RegiGes Baia de Ilha Grande, Metropolitana | e

Metropolitana Il.

SUBVAPS

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

Publica.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 22 % alcangadzo 0:: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Elaborar e implementar
o Plano de Vigilancia 25%
Laboratorial do ERJ ( X)Sem (X)Sem
Indicador para Unidade Apuracgdo Apuracdo
1.8.1 monitoramento e de -
avaliacdo da meta Medida () ()
Plano de Vigilancia
Percentua

Laboratorial elaborado e
implementado

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Neste quadrimestre, o LACEN-RJ concluiu as seguintes etapas:
Bloco | . Definir perfis de cada laboratério com base nas informagdes do

GAL.

Bloco II. Emitir formulario diferenciado para as unidades de acordo com o
perfil definido.
Bloco lll. Encaminhar material individualmente para cada unidade e

monitorar retorno.

Fase Atual: Aguardando retorno das unidades. Prazo Final: 15.09.2024

SUBVAPS
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Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descri¢do da Meta Anual 10 20 % alcangadzooc;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Incorporar 04 novas
analises laboratoriais ao 1
escopo de servigos
realizados pelo LACEN/RJ () Sean () Ser:q
Indicador para Unidade Apuracdo Apuragdo
1.8.2 . 100%
monitoramento e de (1) (0)
avaliacdo da meta Medida
Numero de analise
laboratoriais Numero
incoporadas

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Processos para incorporagao de outras novas analises em tramitagao, com

previsdo para o préximo ano.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 12 20 % alcangadzo 0‘;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir em 10% as ndo
conformldac'les das 18%
amostras enviadas ao () Sem ( )Sem
LACEN-RJ Apuracio Apuracdo
1.8.3 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (10% ) (9%)
avaliagdo da meta Medida
Percentual de amostras | Percentua
com nao conformidades I

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

— GAL.

No segundo quadrimestre, foi registrado um quantitativo de 4.212
amostras em desacordo, de um total de 44.968 amostras.
Cumpre ressaltar que o processo de registro das nao conformidades foi
mapeado e um novo instrumento foi adotado para melhor
acompanhamento das mesmas, o Epimed Solution.
Foram realizadas quatro visitas técnicas: Coordenadoria Geral de Atencdo
Primaria da AP 3.1, CMS Alberto Borgerth - CAP 3.3, Policlinica Carlos
Alberto Nascimento e CMS Belizario Penna - CAP 5.2
Realizada uma capacitacdo com foco no Sistema Gerenciador de Amostras

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.9. Fortalecer a Atencdo Nutricional e a Seguranga Alimentar .
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Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 10 20 % alcangad;OCZI: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 85% a
cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de 78%
saude do Programa Bolsa
Familia (X) SeNm () Se[“
1.91 Ind_icador para Unidade Apuracao Apuragao 99,87%
monitoramento e de () (77,9)
avalia¢do da meta Medida !
Cobertura de
acompanhamento das Percentua
condicionalidades de |
Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizado Webinario PBF - Atualiza¢cdo de informacgGes sobre
operacionalidade do sistema do Programa Bolsa Familia. Participagdo na
Reunido Técnica Integrada e Intrasetorial do Programa Bolsa Familia e da

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Participacdo mensal nas
reunides da Comissdo Intersetorial. Realizagdo do | Seminario Estadual
Intersetorial do Programa Bolsa Familia. Elaboragdo do Boletim
Intersetorial. Publicizagdo do 1 e 2 Boletim Intersetorial. Planejamento do

Encontro do PBF Estadual na Saude

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Aumentar para 21% a
cobertura do estado
nutricional monitorado 15%
da populag¢do no estado
do Rio de Janeiro (X) SeNm (X) SeEn
1.9.2 Indicador para Unidade Apuracao Apuragao i
monitoramento e de
avaliagao da meta Medida ) €
Cobertura do estado
nutricional monitorado | Percentua
da populagdo no estado I
do Rio Janeiro

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizado Webinario Estadual dos Programas Nacionais de Suplementacdo
de Micronutrientes. Planejamento da XXIV Jornada Estadual de
Alimentacdo e Nutricdo em Saude Coletiva. Participagdo no Comité de
monitoramento do Plano Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional
Sustentavel (PLESANS). Participagdo na Reunido Técnica do Programa
Bolsa Familia e da PNAN. Participacdo no GT da APS da BIG em apoio a
suplementagdo de micronutrientes no enfrentamento as caréncias

nutricionais. Participacdo da Roda de Conversa "Qual a importancia das

SUBVAPS
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Equipes de Consultério na Rua no acesso a alimenta¢do da populagdo em
situagdo de rua?" Reunides mensal com MS, UFOP e GT para estruturagao
da LCSO. Planejamento do Il Seminario Estadual da LCSO.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0‘;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Aumentar para 5% o
registro do consumo
. 2%
alimentar no estado do
Rio de Janeiro ( X)Sem (X)Sem
Indicador para Unidade Apuragado Apuragdo
193 monitoramento e de -
avaliagdo da meta Medida () ()
Cobertura do registro do
consumo alimentar da | Percentua
populagdo no estado do I
Rio de Janeiro

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Planejamento do 2 GTAN/2024. Realizado Webinario Estadual dos

Programas Nacionais de Suplementac¢do de Micronutrientes.

Planejamento da XXIV Jornada Estadual de Alimentacdo e Nutricdo em
Saude Coletiva. Participagdo no Comité de monitoramento do Plano
Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentdvel (PLESANS).
Participagdo na Reunido Técnica do Programa Bolsa Familia e da PNAN.
Participacdo no GT da APS da BIG em apoio a suplementagao de

micronutrientes no enfrentamento as caréncias nutricionais. Participa¢do
da Roda de Conversa "Qual a importancia das Equipes de Consultério na
Rua no acesso a alimentagdo da populagdo em situagdo de rua?" Reunides
mensal com MS, UFOP e GT para estruturagao da LCSO. Planejamento do
Il Semindrio Estadual da LCSO. Descontinuidade do Programa pelo MS,
entretanto a Area apoia junto aos 5 municipios contemplados a
manutenc¢do das a¢des desenvolvidas para o enfrentamento a obesidade

SUBVAPS

infantil.
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 24, o
numero de hospitais
certificados na Iniciativa 18
Hospital Amigo da
Crianga (IHAC) no estado ()Sem ()Sem
do Rio de Janeiro Apuracio Apuracio
194 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (18) (18)
avaliacdo da meta Medida
Numero de hospitais
certificados pela ,
. . . Nudmero
Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga.
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Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Capacitagdo do frénulo em andamento. Nao foi realizada reunido da
CEBLH neste quadrimestre. Realizadas 3 reuniGes do GTIAM (maio, junho
e julho). Realizado o Seminario da Semana Mundial de Aleitamento
Materno no HFSE. Preparo do material para a pré avaliagdo do Hospital
Municipal Pedro Il, prevista para outubro 2024. Realizado o curso de
Multiplicadores da IHAC em junho. Acompanhamento do monitoramento
anual dos Hospitais Amigos da Crianga.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 10 20 % alcangad;OCZI: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re

Ampliar para 112, o

numero de Unidades

Basicas certificadas na
Iniciativa Unidade Basica 109
Amiga da Amamentacdo
(IUBAAM) no estado do () Se'f‘ () Ser;n

Rio de Janeiro Apuragdo Apuragdo )
1.9.5 Indicador para Unidade 0%
. (108) (108)
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida

Numero de Unidades

Basicas certificadas na NGmero
Iniciativa Unidade Basica
Amiga da Amamentacao

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Recebido o cadastro de novas Salas de Apoio: CEDAE Laranjal, CMS José

Messias, CF Sdo Sebastido e CMS Salles Netto. Visita técnica a Camara de
Vereadores para avaliagcdo de espacgo para Sala de Apoio a Amamentagao.
Realizada Avaliacdo Global da ESF Jacuecanga/ Angra dos Reis. Realizada a

cerimOnia de certificagdo da Clinica da Familia Centro e ESF de
Jacuecanga/Angra dos Reis. Realizadas reunibes com a Coordenacio de

Ciclos de Vida e CIEVS na tentativa de informatizacdo do sistema de
avaliagdo da IUBAAM. Realizado curso de Multiplicadores da IUBAAM.
Visitas Técnicas a Clinica da Familia Sdo Sebastido (Caju).

SUBVAPS

Meta Resultado Resultado
1¢ 20 % al
Ne Descricao da Meta AnualPAS do . do. % alcancado da meta para
Quadrimest | Quadrimest 2024
2024
re re
Ampliar para 1.740 o
numero de cirurgias
bariatricas realizadas ao S S
ano no SUS/RJ e nos 1.740 () eT () erlq
. Apuragao Apuragao
prestadores de servigos,
1.9.6 89,2%
reguladas ao ano pela (728 ) (825 )
SES/RJ.
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
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Numero de cirurgias
bariatricas realizadas no
SUS do estado do Rio de

Janeiro

Numero

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Computadas e apresentadas 825 cirurgias bariatricas por
videolaparoscopia e gastroplastia com derivagdo intestinal no 22
quadrimestre de 2024, sendo 487 nos prestadores privados contratados
pela SES-RJ através do chamamento publico, 100 no HUPE/UERJ e 238 no
HECC e nos hospitais federais.

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.10. Garantir o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, visando

o controle de doengas de transmissao hidrica.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 22 % alcangad;O:Z meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 50% a
coleta de agua para
analise nos casos de 15%
surtos de doengas (X )Sem (X)Sem
diarreicas agudas (DDA) Apuracio Apuragdo
1.10.1 Indicador para Unidade -
monitoramento e de () ()
avaliacdo da meta Medida
Percentual de surtos de Percentua
DDA com coleta de 4dgua |
para analise

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No periodo foram notificados 48 surtos de Doencas Diarreicas Agudas
(DDA) pelas Secretarias Municipais de Satude. Os municipios tem sido
incentivados a ampliar a coleta de dgua para analise nos casos de surto. A
capacitagdo dos municipios para o Monitoramento das DDA no SIVEP-DDA
esta programada para o préoximo quadrimestre de 2024. O encerramento
dos casos pelos municipios, a partir do resultado laboratorial tem sido
monitorado. O processo de registro das ndo conformidades da
toxoplasmose adquirida, toxoplasmose gestacional e toxoplasmose
congénita no SINAN-NET tem sido mapeado e as corregdes solicitadas aos
municipios notificantes.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do o
Ne¢ Descri¢ao da Meta Anual 1¢ 20 % aIcangad:oc;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
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Reduzir para zero o
numero de municipios
identificados em
situagdo de risco alto e
muito alto em relagdo a
vigilancia da qualidade
da agua para consumo
humano,
por meio de agGes de
monitoramento e
fiscalizagdo integradas e
compartilhadas entre as
Vigilancias Ambiental e (
Sanitdria.
Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta
Numero de municipios
considerados de risco
alto e muito alto com
relacdo a qualidade da
dgua para consumo
humano

45

( X)Sem
Apuragao

(X)Sem

Apuragdo
1.10.2

Unidade
de
Medida

Numero

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O resultado dessa meta é medido anualmente. Para que os municipios
possam implementar as agdes necessarias, a area técnica finalizou as
capacitaces sobre Avaliagdo de Risco, Plano de Seguranca da Agua (PSA)
e Inspegdes Sanitarias nas demais regides do estado e foi dada a
continuidade nos assessoramentos e capacita¢des para a rotina do
Programa.
Foi pactuada em CIB, a atualizagdo do Plano de Operacionalizagdo da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA), para auxiliar nas inspec¢Ges realizadas pelos

SUBVAPS

municipios.
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0(;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Monitorar a qualidade
de 80% da dgua mineral
comercializada no pds 80%
mercado no estado do ()Sem ()Sem
Rio de Janeiro. Apuracio Apuracio
1.10.3 Indicador para Unidade 35,7%
monitoramento e de ( 36,5% ) (28,6%)
avaliacdo da meta Medida
Percentual de dgua
. ) Percentua
mineral comercializada |
monitorada

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Em relagdo a acdo 1.10.3.1, no 22 quadrimestre foram coletados 29
amostras e 18 marcas diferentes de dguas minerais. J4 em relagdo a acdo

SUBVAPS
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1.10.3.2, foram realizadas 12 Avalia¢des Técnicas Conjuntas com as
Vigilancias Sanitdrias municipais, 9 em envasadoras de agua mineral
natural. No que se refere a agdo 1.10.3.3, ndo foi realizada inspec¢do
sanitdria em fabricantes de agua adicionada de sais, em a¢do conjunta
com as Visas municipais, porém foram coletadas duas amostras de agua
adicionada de sais.

OBIJETIVO PES 1.11. Desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir

riscos a saude, decorrentes da utilizacdo de servigos e produtos.

Resultado Resultado

Meta do do % alcangado da meta para
Ne Descri¢do da Meta Anual 10 20 g ¢ >ooa p
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re

Ampliar para 70% a
inspecdo anual nos
servigos de saude de alto 70%

risco, sob competéncia ()Sem ()Sem
da VISA estadual. Apuracio Apuracdo
1.11.1 Indicador para Unidade 0%
monitoramento e de ( 22,4% ) (19,73%)
avaliacdo da meta Medida

Percentual de servigos
. . Percentua
de saude de alto risco |
inspecionados
Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas 146 inspeg¢des nos servigos, representando 19,73% do
total de unidades existentes (740), conforme critérios de prioridade
previamente estabelecidos. Participacdo nas reuniGes para o
desenvolvimento do Sistema informatizado VigDigital com contribuices SUBVAPS
para as ferramentas utilizadas nas inspec¢des de servigos de saude e inicio
do treinamento dos servidores no VigDigital. 45 Ordens de Servigo
presisaram ser supensas, dentre outros motivos, por indisponibilidade de
viatura da SES ou por necessidade de revisao para agendamento.

Resultado Resultado

Meta e o % alcan¢ado da meta para
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 2024
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Alcancgar 85% de
licenciamentos/revalidag
Oes dos
estabelecimentos
designados a fabricagdo ()Sem ()Sem
i 60% - ~
de produtos para saude, Apuragao Apuracao
1.11.2 medicamentos, 67,6%
cosméticos e saneantes, (1,78%) (40,53%)

sujeitos ao controle da
Vigilancia Sanitaria

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
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Percentual de
estabelecimentos
designados a fabricacdo
de produtos sujeitos ao
controle de Vigilancia
Sanitaria licenciados ou
revalidados

Percentua
I

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No primeiro quadrimestre, foram contabilizados, equivocadamente,
somente licenciamentos deferidos e publicados. No segundo, o

quantitativo de indeferimentos foi somado ao quantitativo do

quadrimestre atual. Dos 32 requerimentos de licenga inicial, tivemos 2
deferidos com publicagdo, 9 indeferidos, 5 em exigéncia e 16 aguardando
inspe¢do. Das 297 Revalidagdes, tivemos 101 deferidas com publicagdo, 25

indeferidas, 8 em exigéncia e 163 aguardando Inspegdo, totalizando 137
requerimentos de Licenga inicial e Revalidagdo finalizados.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descri¢ao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar o Sistema de
Gestdo da Qualidade em
6rgdos de vigilancia
sanitaria municipais, nos 2
8 municipios com
~ . ()Sem ()Sem
populagdo acima de . .
450.000 hab. Apuragao Apuracao )
1.11.3 Indicador para Unidade (0) (0) 0%
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida
Numero de 6rgaos de
vigilancia sanitaria ,
Numero

municipais com sistema
de qualidade implantado

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Em relagdo a primeira etapa da a¢do 1.11.3.1, foi concluida a elaboragéo
do "curso Introdutdrio sobre a Implantagdo do SGQ” e encaminhado para
a area de Capacitagdes da SUVISA, com vistas a disponibilizagdo na
plataforma AVA SES. As agbes 1.11.3.2 e 1.11.3.3 ainda ndo foram
iniciadas. A equipe participou das discussGes do grupo de trabalho para
elaboracdo do novo Cédigo Sanitario quanto a Diretriz 6 Sistema de
Gestdo da Qualidade.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0(;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Elaborar o Plano de
Gestdo de Risco Sanitario ( )Sem ()Sem
1.11.4 | para o Sistema Estadual 25% Apuragdo Apuragao 56%
de Vigilancia Sanitaria -
SEVS (0) (14% )
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Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida

Percentual do Plano de
Gestdo de Risco Sanitario
do SEVS elaborado.

Percentua
I

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Em relagdo a 12 agdo, houve a publicagdo da Portaria SUVISA n? 3974, de
01 de julho de 2024, que instituiu o Grupo de trabalho para a elaboragao
do Plano de Gestdo de Risco. No que refere a 22 agdo, cinco membros da
Equipe do Gabinete SUVISA participaram da “Capacitagdo de
Gerenciamento de Riscos na Administragdo Publica” ministrado na Escola
de Contas e Gestdo do Tribunal de Contas do Estado. Encontra-se em fase
de elaboragdo o mddulo de gerenciamento de risco, como parte
integrante do Sistema VigDigital da SUPVS. Considerando cada agdo como
uma etapa, 8%, para cumprimento do Plano, chegamos ao resultado de

SUBVAPS

14%.
Resultado Resultado
Meta do do o
|
Ne Descrigao da Meta Anual 1¢ 20 %a cangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar 3 programas
de monitoramento de
produtos sujeitos ao 0
controle da Vigilancia
Sanitaria s s
Indicador para Unidade () eT () er;n
. Apuragao Apuragao
monitoramento e de
1.11.5 - . 0%
avaliacdo da meta Medida
(0) (0)
Programa de
monitoramento de
produt(?s para saude, NGmero
medicamentos,
cosméticos e saneantes
implantado

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Os documentos referentes aos programas de monitoramento foram
finalizados e encaminhados para a aprovacdo e publicacdo. O programa de
monitoramento de produtos para saude encontra-se pronto para o inicio
das coletas e posterior encaminhamento das amostras para o laboratério
INCQS para execugdo das andlises. Os programas de medicamentos e
cosmeéticos e saneantes aguardam acordo com os laboratdrios para

realizagdo das analises.

SUBVAPS

Meta
Anual
PAS 2024

Ne¢ Descricao da Meta

Resultado
do
10
Quadrimest
re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcangado da meta para
2024
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1.11.6

Implantar, junto as VISAs
municipais do ERJ, em
parceria com a ANVISA,

o projeto do Conjunto 23
Minimo de Dados (CMD.)
do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida

Numero de municipios
com projeto C.M.D Numero

implantado.

()Sem
Apuragao

(0)

()Sem
Apuracao

(0)

0%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Neste quadrimestre, foi dada continuidade a implantagdo do Projeto,
através de reunides remotas com os Coordenadores dos 92 municipios
para apresentagdo do CMD Visa, e envio de formuldrios eletrénicos do
Termo de Adesdo e do Mapeamento da Forga de Trabalho tendo, até o

momento, a adesdo de 24 municipios. Além disso, foram realizadas a¢Ges

de supervisdo técnica em 21 municipios do estado, abrangendo 8 regides

de saude (Baixada Litoranea, Centro Sul, Norte, Metro |, Metro Il, Médio
Paraiba, Noroeste e Serrana). A acdo 1.11.6.3 ainda nao foi iniciada.

SUBVAPS

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

saude.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 10 22 % alcangad;(;;i meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar o Plano
Estadual de Seguranca 5%
do Paciente 2026-2030 (x )Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuracdo Apuragao
1.12.1 monitoramento e de 100%
avalia¢do da meta Medida () ( 5% )
Percentual do Plano
Percentua

Estadual de Seguranca
do Paciente implantado

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Acdes do Plano de Seguranca do Paciente e Plano do Fortalecimento da
Seguranga no Parto e Puerpério estdo em implementac¢do e novas praticas
de seguranca do paciente foram incorporadas nos planos. Nos dias 01/07

e 31/07 foram realizadas Reunies Técnicas com os servigos de saude
prioritarios sobre Avaliagcdo Nacional das Praticas de Segurancga do
Paciente e Notificacdo de eventos adversos. A implantacao de Sistema de
Resposta Rapida para a detec¢do precoce de deterioragdo clinica nos

servicos de salde do ERJ vem sendo discutida desde fevereiro de 2024.

Foi iniciada a solicitacdo de notificagdo dos ébitos maternos obstétricos

diretos e dbitos neonatais com recém-nascido com > 2.500g por asfixia
perinatal e infec¢do neonatal.

SUBVAPS
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Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 10 20 % aIcangad;oc;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar em 100% os
servigos de satide com
. 800
Nucleo de Segurancga do
Paciente cadastrado A(pL)lrS;E;r;o A(pl}rzeg?o
avaliacdo da meta Medida (694) (727)
Numero de servigos com
Nucleo de Segururangca | Numero
do paciente cadastrado

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O monitoramento do cadastro de Nucleo de Seguranca do Paciente dos
servigos de saude prioritarios é uma atividade copntinua e acompanhada
mensalmente por indicadores. No segundo quadrimestre, houve
ampliagdo do nimero de servigos de saude com NSP cadastrados para
727, em consulta ao Painel de Informagdes Analiticas da Anvisa em
12/09/2024, ou seja, 90,8% da meta alcangada. O niimero de NSP
implantados em hospitais e servigos de salde, ou seja, cadastrados, com
Plano de Seguranca do Paciente elaborado e vigente e que tenha
registrado notificagdo no Notivisa 2.0 aumentou ara 434 NSP implantados,
superando a meta estabelecida no PPA para o ano de 2024 (336).

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descrigao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 80% os
servigos de saude
prioritarios que
not|f|c§m.regularmente 50%
os incidentes de
seguranga ao Sistema
Nacional de Vigiléncia
Sanitaria - SNVS (x )Sem ()Sem
1.12.3 Indicador para Unidade Apuragao Apuragao 83,5%
monitoramento e de () (41,75)
avaliagdo da meta Medida
Percentual de servigos
de saude prioritarios
com regularidade na Percentua
notificacdo de incidentes I
e eventos adversos ao
SNVS

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre, foi mantida a tendéncia de aumento do
numero e regularidade de notificagdes de incidentes e eventos adversos.
56,5% dos hospitais com leitos de UTI e 27% dos servicos de dialise, ou
seja, 41,75% dos servigos de saude prioritarios notificaram incidentes e
eventos adversos com regularidade mensal dos servigos prioritarios,

SUBVAPS
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mantendo uma melhor posi¢cdo do ERJ em relagdo as demais unidades
federativas. No periodo foram registradas 9872 notifica¢des, sendo a
maioria sem dano ou com dano leve. Foi também mantida a tendéncia de
aumento de notificagGes de incidentes com danos, o que indica melhoria
na cultura de segurancga. Em julho foi realizada Reunido Técnica sobre o
tema com os servigos de saude prioritarios.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 10 20 % alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 95% os
hospitais com leitos de
UTI e servigos de didlise
participando da 80%
Avaliagdo Nacional das
Praticas gaec?:ftueranga do (x ) Sem () sem
1124 Ind'icador para Unidade Apuracao Apuragao 82.4%
monitoramento e de () ( 65,9%)
avaliagdo da meta Medida !
Percentual de servigos
de saude prioritarios
participando da Percentua
Avaliagdo Nacional das I
Praticas de Seguranca do
Paciente
Area responsavel

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Em 2024 participaram 68,7% (182/265) dos hospitais com leitos de UTl e
63,1% (53/84) dos servicos de didlise na Avaliagdo Nacional das Préticas de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude. A meta de participa¢do de
80% dos servigos de saude prioritarios na Avaliagao Nacional das Praticas

de Seguranga do Paciente estabelecida na PAS para o ano de 2024 nao foi SUBVAPS
alcangada por termos alcangado 65,9%. Em julho foi realizada Reunido
Técnica sobre a Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente
2024 com os responsaveis pelos NSP de servigos prioritarios e em julho e
agosto o tema foi apresentado em reunides das CIRs.

Resultado Resultado

Meta do do % al do d ‘
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 22 o alcanca 2002: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 90% a
adesdo e regularidade
das notificacGes de
( )Sem ()Sem

InfecgOes Relacionadas a
Assisténcia em Saude - 60%
1.12.5 | IRAS, em hospitais com
leitos de UTl e em
servigos de didlise

Apuragao Apuragdo
100%

(74% ) (84%)

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagdao da meta Medida
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Percentual de hospitais
com leitos de UTl e em
. oy Percentua
servigos de didlise com |
regularidade das
notificagBes das IRAS

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Para a apuragao do segundo quadrimestre, sera considerada unidade com

Area responsavel

notificagdo regular, aquela que notificou no minimo 05 dos 07 meses.
Ainda assim os resultados sdo parciais, pois a ANVISA disponibiliza os
dados apos o dia 15 do més subsequente. A analise anual desta meta é
mais fidedigna, pois sera possivel aferir a regularidade das notificagdes das
infecgGes relacionadas a sadde entre 10 a 12 meses do ano. O cendrio
pode mudar ao longo do ano, uma vez que muitas unidades iniciam o ano
notificando, mas ndo persistem, levando a queda do indicador nos
guadrimestres posteriores. . Foram realizados 02 eventos presenciais para
os profissionais controladores de infec¢do no auditério da Secretaria
Estadual de Saude direcionados a atualizagdo e capacitagdo, sendo o

SUBVAPS

primeiro em 29/05/2024 e o segundo em 21/08/2024.
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0:3 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir em 20% as taxas
de Infecgdo primaria de
corrente sanguinea 9
laboratorial - IPCSL em
UTI adulto, pediatrica e ()Sem ()Sem
neonatal Apuracdo Apuragao
1.12.6 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (890) (8,1)
avaliagdo da meta Medida
Densidade de incidéncia Densidad
de IPCSL por mil ? Ele .
dispositivos dia Incidéncia
(Taxa)
Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A reducgdo do percentil 90 da densidade de infeccdo de corrente sanguinea
para 8,1 no segundo quadrimestre, atingindo a meta anual, pode ser
devido a implementagdo de medidas de controle, treinamentos e
campanhas. Entretanto, as taxas podem variar sazonalmente, exigindo
vigilancia constante e boas praticas. Percentil 90 indica que 90% das taxas

sdo inferiores a 8,1, mostrando reducdo significativa.
1.12.6.1- o protocolo estd em processo de revisdo;
1.12.6.2 O monitoramento é realizado de forma regular via e-mail e

SUBVAPS

telefone.
Meta Resultado Resultado
10 20 9
Ne Descricao da Meta AnualPAS do . do . EOEIELELDCR ML FEIE
2024 Quadrimest | Quadrimest 2024
re re
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Reduzir em 20% as taxas
de Pneumonia associada
a Ventilagdo Mecanica - 14
PAV em UTI adulto,
pediatrica e neonatal () Ser;n () Ser;n
112.7 Ind_icador para Uni:ade Apuracdo Apuragdo
monitoramento e e
avaliagdo da meta Medida (11850) (17,8)
Densidade de incidéncia Densidad
de PAV por mil ? CJe .
dispositivos dia Incidéncia
(Taxa)

0%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A piora no valor de percentil 90 da densidade de incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica (PAV) para 17,8 no segundo
quadrimestre, comparada a meta anual de 14 e a taxa base de 15, pode
ser atribuida a vdrias causas. As taxas de infec¢do podem variar devido a
fatores sazonais, flutuagdes no volume de pacientes e outros fatores
contextuais. E essencial monitorar rigorosamente os indicadores, reforcar
medidas de prevencdo e ajustar estratégias para reduzir a taxa até o final
do ano. Percentil 90 indica que 90% das taxas sdo inferiores ao valor dado,
mostrando a necessidade de controle continuo.
1.12.7.1 - Ainda ndo confeccionado, atividade ndo iniciada.
1.12.7.2 - O monitoramento é realizado de forma regular via e-mail e

SUBVAPS

telefone.
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 10 20 % alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir em 20% as taxas
de Infecgdo de trato 6.8
urinario - ITU em UTI !
adulto e pediatrica ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuracgdo Apuracdo
1.12.8 monitoramento e de 0%
avaliacdo da meta Medida (7,60 ) (7,5)
Densidade de incidéncia Densidad
de ITU por mil ? Ele .
dispositivos dia Incidéncia
(Taxa)

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A piora no percentil 90 da densidade de infec¢do do trato urinario (ITU)
associada a cateter para 7,5 no segundo quadrimestre, em contraste com
a meta anual de 6,8 e a taxa de 7,1 em 2023, pode ser atribuida a diversas

causas. As taxas de infeccdo podem variar devido a fatores sazonais,
variagdes no numero de pacientes e outros fatores contextuais. A
qualificagdo dos dados ainda esta em andamento e pode influenciar a
interpretacdo das taxas. E essencial manter a vigilancia, reforgar as
medidas de prevencgao e ajustar estratégias para reduzir a taxa até o final

do ano.

1.12.8.1 - Protocolo ndo confeccionado, atividade ndo iniciada;
1.12.8.2 - Monitoramento realizado regularmente via e-mail e telefone.

SUBVAPS
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OBJETIVO PES 1.13. Fortalecer as agGes que visem promover, proteger e recuperar a saide dos
trabalhadores.

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descri¢do da Meta Anual 10 22 % alcangad;ogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Reestruturar o
componente estadual da
ReNde Nacnona\l de , 25%
Atencdo Integral a Saude ( x)Sem ( )Sem
dos Trabalhadores - Apuragdo Apuracio
1.13.1 RENAST 75%
Indicador para Unidade () (75)
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Componente Estadual da | Percentua
RENAST reestruturado I

Andlise e Consideragoes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizadas 10 visitas técnicas aos CEREST regionais e ST municipais para
implementar matriciamento, VAPT, VSPEA e agenda compartilhadae 1
ciclo de debates em julho sobre transtornos mentais relacionados ao
trabalho com Cerest, MPT, MTE e DEGASE. Participagdao em 04 reunides da
CISTT estadual. Realizados 157 procedimentos (além das VT aos CEREST, 5

visitas domiciliares, 105 atividades educativas para a populagdo, 13
atividades de vigilancia em saude, 22 atividades de educagdo em ST).
Analise do indicador 23 no SINAN e SIM e do indicador 23 do pacto
interferativo - CBO e CNAE - no SINAN, com atualizagdo de metas no
SMAIB para todos os municipios.

SUBVAPS

Atencao a Saude.

OBIJETIVO PES 1.14. Qualificar a Atengao Primaria a Saide como coordenadora do cuidado na Rede de

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descri¢cdo da Meta Anual 10 20 % aIcangad;oczlz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 40% a
cobertura de salide 329%
bucal na Atengdo
Primaria a Saude (X) SeNm (X) Se[n
1141 Indicador para Unidade Apuracdo Apuragao i
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida () €
Cobertura de Saude
~ Percentua
Bucal na Atengao |
Primaria a Saude

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Construido o cronograma anual de capacitagdes com divulgagdo na
website da Secretaria Estadual;Realizacdo de 3 capacitacbes e a 1 férum
presencial de satude bucal.

SUBVAPS
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Descricdo da Meta

PAS 2024

Meta
Anual

Resultado

Quadrimest

do
10

re

Quadrimest

Resultado
do
20

%

re

alcangado da meta para
2024

municipios que alcangam

Ampliar para 70% os

no minimo 0,5 na razdo
entre tratamentos

concluidos e estimativa

de primeiras consultas

odontoldgicas

programaticas pelas

equipes de saude bucal

na APS

55%

1.14.2

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade

de
Medida

Percentual de municipios
que alcancem no
minimo, 0,50 na razado
entre tratamentos
concluidos e estimativa
de primeiras consultas
odontoldgicas
programaticas pelas
equipes de saude bucal

na APS

Percentua

(X )Sem
Apuracao

()

()Sem
Apuracao
(41,30)

0%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Indicadores monitorados, realizacdo de 3 capacitagdes com as 9 regides de
salde e 1 forum presencial de satude bucal. Realizada reunido intersetorial
com area técnica para pessoas com doenca falciforme, PSE, assessoria de
planejamento, Fundagdo Saude, Subsecretaria Juridica da SES,
comunicagao SES, CESB, coordenagdo de saude bucal do MTS e
coordenacgao estadual de saude bucal do Tocantins. Atualmente 38
municipios tiveram indice maior ou igual a 0,5 na razdo entre tratamentos
concluidos e estimativa de primeiras consultas odontolégicas
programaticas pelas equipes de saude bucal na APS.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 22 % alcangadzo 0‘;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Pactuar 2 Centros de
Especialidades ()Sem ()Sem
. 0 ~ ~
Odontoldgicas - CEO na Apuragao Apuracao
1.14.3 perspectiva regional 0
Indicador para Unidade (0) (0)
monitoramento e de
avaliagdao da meta Medida
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Numero de CEO
pactuados na

Numero
perspectiva regional

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

regional e a atualizagdo dos critérios conforme a portaria.

A Politica da Saude Bucal foi atualizada pelo MS, onde foi incluido um
novo dispositivo denominado Servigo Especializado de Saude Bucal. Nele
ha a possibilidade de ter , no minimo, 3 especialidades no municipio.
Diante disso, estd sendo reavaliada a necessidade do CEO na pespectiva

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo OCZ': meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Construir o lPIano 25%
Estadual de Saude Bucal (X )Sem (x)Sem
Indicador para Unidade Apuragao Apuragao
1.14.4 monitoramento e de 0
avaliacdo da meta Medida () ()
Plano Estadual de Saude | Percentua
Bucal construido I

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

seguintes eixos até o momento: linha de cuidado para paciente com

Realizacdo de reuniGes intrasetoriais. Diagnodstico feito através do Google
Forms com os 92 municipios. Férum Estadual realizado. Defini¢cdo dos

necessidade especial, cancer de boca e anemia falciforme. Demais eixos

SUBVAPS
sendo discutidos conforme demanda dos municipios
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzooti: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 75% a
Cobertura de Atengdo
L : 69%
Primaria em Saude - APS (X)Sem () Sem
no ERJ Apuracdo Apuracdo
1.14.5 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de () (76,3)
avaliagao da meta Medida
Percentual da cobertura | Percentua
da APS no ERJ I

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O numero de Cadastros vem aumentando a cada més a partir do esforco
municipial e elaboracdo de estrategias para a ampliacdo dos mesmos,
trazendo um aumento substancial na Cobertura de Atencdo Primaria. A
equipe de Apoio Regional da SAPS/SES RJ trabalha em conjunto com as
coordenagdes de APS dos municipios nos Grupos deTrabalho Regionais,
Reunides e Visitas Tecnicas, capacitagdes, entre outra estratégias visando

SUBVAPS
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0 aumento do cadastramento populacional na APS e qualificacdo desse

processo.
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descri¢do da Meta Anual 10 20 % aIcangad;oczlz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Cofinanciar 100% das
equipes de saude da
familia, saude bucal em
saude da familia,
consultério na rua, 100%
equipes () Serlq () Ser:n
multiprofissionais e Apuragdo Apuragdo
1.14.6 polos da academia da 0%
sadde pelo PREFAPS (0) (0)
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Percentual de equipes | Percentua
cofinanciadas I
Andlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

Ainda restam as etapas de pactuacgao, publicagdo e processos de

SUBVAPS
pagamento.
Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descri¢do da Meta Anual 12 20 % alcangadzo og: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 38, o
numero de equipes de
Consultério na Rua 35
implantadas no estado ()Sem ()Sem
do Rio de Janeiro Apuragédo Apuragao
1.14.7 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de ( 34) (36)
avaliagdo da meta Medida
Numero de equipes de
Consultério na Rua Numero
implantadas

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas: 01 GT com equipes de consultdrio para a populagdo em
situagdo de rua; 02 reunides do Comité Gestor Intersetorial da Politica
Estadual para a populagcdo em situagao de rua; 01 roda de conversa com
as equipes de consultério na rua do ERJ - Seguranga Alimentar; 01 reunido
técnica com os municipios (Japeri, Bom Jesus de Itabapoana e Cabo Frio).

SUBVAPS
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Resultado Resultado
Meta do do
Descri¢do da Meta Anual 10 20 % alcangad;OCZI: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Aumentar para 80, o
numero dos municipios
que realizam 50% dos 65
temas elencados no
Programa Saude na () Sean () Se[“
Escola - PSE Apuragao Apuragao )
1.14.8 Indicador para Unidade (13) (46) >7,50%
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida
Numero de municipios
que realizam 50% dos Numero
temas do PSE

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Até o momento, 46 municipios realizaram no minimo 50% das a¢des
temadritas do PSE. Realizadas 10 reunides individuais e 4 reunides com o

e . SUBVAPS
territério GTIM. A Mostra esta programamda para setembro de 2024. O

ambiente virtual de aprendizado esta sendo elaborado.

Resultado Resultado
Meta do do
Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % aIcangad;og: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Construir o Plano
Estadual de Saude da 25%
Pessoa Idosa ( x)Sem (X)Sem
Indicador para Unidade Apuracdo Apuracao
1.14.9 monitoramento e de -
avaliagdo da meta Medida () ()
Plano Estadual de Saude
Percentua
da Pessoa Idosa |
instituido

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Construgdo do modelo do Plano intrasetorialmente; Realizagdo da Curso
de Violéncia e Envelhecimento: Ainda em Busca dos Direitos Humanos em
04 encontros e da Capacitacao aplicagdo do IVCF-20 aos profissionais de
salde das equipes de APS, incluindo equipes e-multi e das ATSPI
municipais.

SUBVAPS

Férum em elaboracdo.

Resultado Resultado
Meta do do
0,
Descri¢ao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzoogz meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
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Organizar a linha de
cuidado da doenga
falciforme, a partir da
APS, nos 92 municipios
do estado.

25%

1.14.1

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de municipios
com linha de cuidado da
doenga falciforme
organizada, a partir da
APS

Percentua
I

( x)Sem
Apuragao

()

(X)Sem
Apuracao

()

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Proposta de trabalho em elaboragdo; Agendas regionais articuladas; Nota
técnica para a triagem neonatal atualizada; Bebés diagnosticados com
hemoglobinopatias pela APAE regulados para 07 pontos de atengdo com
oferta de atencdo hematoldgica pediatrica; Experiéncia do estado do Rio
de Janeiro para noticagdo de casos de doenga falciforme apresentada ao

Ministério da Saude;

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 12 20 % alcangadzo 0‘;: meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar de 35 para 78 o
numero de municipios
que ofertam Praticas 45
Integrativas e
Complementares em () Ser? () Sean
1.14.1| Satde (PICS) na APS. Apuragdo | Apuragdo .
1 Indicador para Unidade 100%
. ( 50) (50)
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida
Numero de municipios
com oferta de PICS na Numero
APS

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizacdo do 12 Workshop ATPIC com os municipios do ERJ

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.15. Consolidar a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) nas regioes de satide.

Resultado Resultado
Meta do do o
Ne Descricdo da Meta Anual 1¢ 20 % alcangad; 0(;2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
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Reduzir em 60% o
numero de pacientes em 320
internagdes de longa
. , ()Sem ()Sem
permanéncia no periodo. A . A .
1151 Indicador para Unidade puragao puragao
T monitoramento e de
- . (188) (52)
avaliagdo da meta Medida
Numero de pessoas em
internagdes de longa Numero
permanéncia.

100%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Meta alcangada no 12 quadrimestre. Contudo, nos dois hospitais de
custddia, que estdo sob a gestdo da SEAP, se encontram os Unicos
pacientes de longa permanéncia do estado, uma vez que todos que
estavam institucionalizados em leitos SUS ja sairam. Neste sentido, o
trabalho segue em duas diregGes. Evitar que os hospitais psiquidtricos
existentes produzam novas institucionalizages e cuidar para que os casos
dos HCTPs possam ser desinstitucionalizados. Para isso, as equipes EAP
tém trabalhando, conectando a rede de saide mental e o poder judiciario.
O Cofinanciamento da PNAISP esta em monitoramento pela Coordenagdo

de AcBes em Saude para PopulagGes em Situacdo de Vulnerabilidade.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricao da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo 0:2 meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 225 o
numero de CAPS 184
habilitados no ERJ () Se'f‘ () Ser;n
Indicador para Unidade Apuracao Apuragao
1.15.2 . 93%
monitoramento e de (171) (171)
avaliagdo da meta Medida
Numero de CAPS NGmero
habilitados no ERJ

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

171 CAPS.

estado.

O ERJ ndo teve até o momento novas habilitagdes/MS, continuamos com

No periodo realizamos 04 foruns de saude mental infanto-juvenil, 03
foruns de alcool e outras drogas e uma reunido de coordenadores
municipais de saude mental.
O Censo Psicossocial, uma pesquisa em parceria com a UFRJ, teve sua
primeira fase encerrada, foram realizadas 17 oficinas nas 09 regiGes do

As visitas técnicas aos municipios se mantém regulares e como importante
instrumento de apoio aos municipios.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Meta do do
0,
Ne Descricdo da Meta Anual 1¢ 20 % alcangadzo Og?l meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
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1.15.3

atencgdo psicossocial

rede no estado.

Cofinanciar 100% dos
municipios com servigos
estratégicos da rede de

(RAPS), fortalecendo a

100%

()Sem

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade
de
Medida

Apuragao

(0)

N2 de municipios com

rede de atencgdo
psicossocial (RAPS)
cofinanciados.

servigos estratégicos da

Percentua
I

(X)Sem
Apuragao

()

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Execucdo Orcamentdria/SUBFES.

Considerando que 89 municipios no estado sdo elegiveis para receberem o
Cofinanciamento da RAPS, e que este deve ter 12 parcelas anuais
transferidas aos municipios, a apuragao do resultado sera feita apenas ao
final do ano. No entanto, destaca-se que no més de agosto ocorreu o
pagamento referente ao 12 quadrimestre, aos 89 municipios elegiveis. A
area técnica esta realizando a avaliagdo dos indicadores para que seja
solicitado o pagamento do 22 quadrimestre ao setor da Coordenacgdo de

SUBVAPS

foco na organizagao da Rede.

OBJETIVO PES 1.16. Ampliar o acesso e qualificar a atengao integral as pessoas com deficiéncia com

Resultado Resultado
Meta do do
Ne Descricdo da Meta Anual 10 22 % alcangad;(;;i meta para
PAS 2024 | Quadrimest | Quadrimest
re re
Alcangar em 100% das
regides de saude do
estado do Rio de Janeiro, 5
Planos de A¢do Regionais ()Sem ()Sem
da RCPD atualizados Apuracdo Apuragao
1.16.1 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (5 ) (5)
avaliagao da meta Medida
Numero de Planos de
Acdo Regionais da RCPD | Nudmero
atualizados

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A Coordenagdo de Atengdo Especializada e Gestdo de Tecnologia, adstrita
a Superintendéncia de Atencgédo Especializada, Controle e Avaliagdo, tem se
empenhado em identificar as principais dificuldades dos territdrios e
trabalhar na busca de solugdes com a gestdao municipal. Realizados
regularmente apoios as regides no que tange a RCPD e dentro do

pactuado na Deliberagdo CIB-RJ n. 8.512 de 14 de margo de 2024 (em
anexo) que pactua o escalonamento dos planos de agdo regionais, para a
composicao da RCPD no Estado do Rio de Janeiro. Dispensadas 69.882

bolsas de colostomia no periodo.

SUBAS
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Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Mt;tanZAS :: (;g % alcan;adzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Construir e
operacionalizar a Linha
de Cuidado para Pessoas 80%
com Transtorno do
Espectro Autista. ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuracgdo Apuragao
1.16.2 monitoramento e de 62,5%
avalia¢do da meta Medida (30% ) ( 50% )
Linha de Cuidado para
Pessoas com Transtorno
Percentua

do Espectro Autista
construida e
operacionalizada

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre do ano, a Superintendéncia promoveu a
ampliacdo dos servicos de atendimento ao diagndstico destinados as
pessoas com TEA. Foram implementadas estratégias aos fluxos das redes
de atendimentos para aumentar a capacidade de atendimento,
expandindo a oferta de consultas, terapias e intervengdes especializadas

SUBAS

OBJETIVO PES 1.17. Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nas regides de saude.

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta MeZthZZAS :Z gg % alcangadzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 100% a
proporg¢ao de cobertura
do Servigo Atendimento
Moével de Urgéncias - 65%
SAMU 192, nos
municipios do estado do
Rio de Janeiro Afptzrzir;o A(pLirzi‘?o
avalia¢do da meta Medida (51% ) (5217)
Percentual de cobertura
do Servigo Atendimento
Moével de Urgéncias - | Percentua

SAMU 192, nos
municipios do estado do
Rio de Janeiro

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

PUBLICADOS: Deliberacao CIB-RJ n2 8.374 de 15 de Fevereiro de 2024 E
RESOLUCAO SES N2 3256 DE 20 DE FEVEREIRO DE 2024
(COFINACIAMENTO SAMU HABILITADO/QUALIFICADO MS).
PUBLICADO A DELIBERACAO CIB-RJ N2 8.612 DE 14 DE MARCO DE 2024.e
RESOLUCAO SES N.23312 DE 14 DE MAIO DE 2024 (cofinanciamento do

SUBAS
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SAMU192 em processo de habilitacdo). Ndo temos informacgdes sobre

novos municipios cobertos no 2° quadrimestre.

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS ‘i: (;Z % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Participar do
cofinanciamento
tripartite para a
manutengdo de 100% 100%
das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA24h) ( )Sem ( )Sem
municipais Apuracdo Apuragdo
1.17.2 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (100% ) (100% )
avaliagdo da meta Medida
Percentual de UPA24h
rr'1un|c.|pa|s Percentua
operacionalizadas com |
apoio financeiro da
SES/RJ

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Publicadas: DELIBERACAO CIB-RJ N2 8.376 DE 15 DE FEVEREIRO DE 2024 /
RESOLUCAO SES N2 3262 DE 27 DE FEVEREIRO DE 2024 e DELIBERACAO
CIB-RJ N2 8.511 DE 14 DE MARCO DE 2024 / RESOLUCAO SES N2 3305 DE
03 DE MAIO DE 2024 - UPA24h municipais (padrado). DELIBERACAO CIB-RJ
N2 8.377 DE 15 DE FEVEREIRO DE 2024 / RESOLUCAO SES N2 3263 DE 28
DE FEVEREIRO DE 2024 - UPAS em processo de hablitacdo. Deliberagdo
CIB-RJ n2 8.375 de 15 de Fevereiro de 2024 / RESOLUGAO SES N.23258 DE
22 DE FEVEREIRO DE 2024 - UPA 24h que foram transferidas da gestdo
estadual para municipal. Observamos que no 2° quadrimestre foram

pagos os meses de maio a julho/2024.

SUBAS

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Mit(;;\ZZAS 10 20 % alcangadzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 100% o
quantitativo de Planos
de Agdo Regionais da
Rede de Urgéncia e 77%
Emergéncia aprovados e
publicados pelo ()Sem ()Sem
Ministério da Saude Apuracio Apuragdo
1.17.3 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (100% ) (100% )
avaliagdo da meta Medida
Percentual de Regides de
Saude do estado do Rio
Percentua

de Janeiro, com Planos
de Urgéncia e
Emergéncia aprovados e
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publicados

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizadas reuniGes com os Grupos Técnicos da RUE regionais para
atualizacdo e implementagao dos PAR RUE. PAR RUE Centro Sul -
Deliberagdo CIB-Rj n° 8.941, de 08/08/2024 (atualizacdo) e PAR RUE Norte
- Deliberagdo CIB-RJ n° 8.804 de 13/06/2024 (atualizagdo). Publicacdo de
portarias: a Portaria GM/MS n° 3.956 de 23/05/2024 incentivo adicional
RUE para UTI - regido Norte, Portaria GM/MS n° 3.963, de 23/05/2024
incentivo adicional RUE para leitos de retaguarda e UTI - regido Serrana e
Portaria GM/MS n° 4.000, de 23/05/2024 incentivo adicional RUE para
leitos de retaguarda e UTI Noroeste. SAMU Norte inicializou atividades na
CRU. SAMU Norte, Noroeste e Baixada Litoranea com consércios em
desenvolvimento e em fase de implantagdo dos servigos.

SUBAS

Resultado Resultado
do do
M PA
Ne Descri¢ao da Meta ;toaz a S 1¢ 20
Quadrimest | Quadrimest
re re

% alcangado da meta para

2024

Ampliar em 10% a
terapia trombolitica de
pacientes com IAM com

Supra de ST elegiveis,
nas UPAS estaduais, até
2027. ()Sem
Indicador para Unidade Apuragao
1.17.4 monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Percentual de pacientes
elegiveis com trombdlise
realizada para o Percentua
tratamento do IAM com I
supra de ST nas UPA
estaduais

72%

()Sem
Apuragao

( 83% ) (83)

100%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foram analisados 112 prontudrios, sendo 18 em Maio, 23 em Junho, 45
em Julho e 27 no més de Agosto. Destes 112 prontuarios, 22 ndo tiveram
suas justificativas de ndo trombdlise aceitas. Nao foram abertos 54
protocolos de atendimento de dor toracica no sistema e ao cruzar as
informacdes, observamos que a falta da abertura deste protocolo
acompanha mais de 36% das inconformidades de ndo trombdlise.
Deve-se ressaltar que em comparagdo com a andlise do 12 quadrimestre
observamos uma redugao na taxa de reprovac¢ao pela COOUPA24h, caindo
de 26% para 20%. Os protocolos de dor tordcica, antes abertos em apenas
37,5 % subiram para 50,5% no 22 quadrimestre. No 12 quadrimestre foram
trombolisados 188 pacientes, enquanto no 22 quadrimestre foram 219
pacientes trombolisados.

SUBAS/FSERJ

- Meta PAS Resultado Resultado
Ne Descri¢io da Meta do do
2024 . 20

% alcangado da meta para

2024
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Quadrimest | Quadrimest
re re
Financiar a
operacionalizagdo das
Unidades de Pronto 100%
Atendimento (UPA24h) ( )Sem () Sem
sob gestdo estadual. Apuracdo Apuragao
1.17.5 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (100% ) (100% )
avaliacdo da meta Medida
Percentual de UPA24h
Percentua

sob gestdo estadual
operacionalizadas

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Considerado UPA Operacionalizada a unidade que realizou a atividade fim
com base nas diretrizes descritas nas Portarias de Consolidagao n®3 e n°®
6/GM/MS de 2017, mantido nesse quadrimestre todas as 27 unidades
com funcionamento regular.
Ressalta-se a transferénca de Gestdo da UPA Penhha para a Fundagdo
Saude na data do dia 17/03/2024, sendo nesse quadrimestre a gestdo
considerada como FS.
Aprovado junto ao MS a requalificagdo de 25 das 27 unidades até o
momento, servico do municipio de Valenga em processo de habilitagdo e
do Pronto Socorro Hamilton Agostinho que se ndo aplica a qualificagdo,
por ndo tratar-se de UPA.

SUBAS

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

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS :Z gg % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar em 20%, os
procedimentos cirdrgicos
oftalmoldgicos dg média 156.849
e alta complexidade
realizados no estado do
Rio de Janeiro. ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuracdo Apuragao
1.18.1 monitoramento e de 87,59%
avaliagdo da meta Medida (49.497) (87.897 )
Numero de
procedimentos cirdrgicos
oftalmoldégicos de média ,
Nudmero

e alta complexidade
realizados no estado do
Rio de Janeiro

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Como reflexo do Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias
Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF),
instituido por meio da Portaria GM/MS n2 90, de 3 de fevereiro de 2023,
de ac¢des locais e de apoios da SES/RJ, observado um aumento na
producdo de procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade em
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oftalmologia no SUS do ERJ, computados no S.I.A + S.I.H 137.394
procedimentos de janeiro a julho de 2024

Resultado Resultado
do do
M PA % al
Ne Descrigio da Meta eta PAS 10 20 % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar em 20%, o
numero de .C|rurg|as 155.484
eletivas realizadas no
SUS do ERJ () sem () sem
. . Apuragao Apuracao
avaliagdo da meta Medida (50.731) | (125.180 )
Numero de cirurgias
eletivas realizadas no Numero

SUS do Rio de Janeiro

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Computados no S.I.H 123.125 procedimentos de janeiro a julho de 2024,
além de 1.568 procedimentos de ortopedia de média e alta complexidade
e 487 cirurgias bariatricas, contratados na rede privada

SUBAS

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS ig gg % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Garantir auxilio para
100% das solicitagdes
elegiveis de Tratamento
Fora de Domicilo - TFD, L
nos termos da legislagdo ()Sem ()Sem
estadual vigente. Apuracio Apuracio
1.18.3 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (100% ) (100% )
avaliagdo da meta Medida
Percentual de
solicitagcGes elegiveis de | Percentua

TFD com o auxilio
garantido.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No periodo 143 pacientes com solicitagGes de TFD de 30 diferentes
municipios.. N2 de solicitacOes elegiveis: 212 solicitacGes elegiveis de
auxilio pecuniario para TFD interestadual. Neste quadrimestre ndo houve
solicitacdo de auxilio para TFD intermunicipal. A reducdo 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
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Descricdo da Meta

Meta PAS
2024

Quadrimest

Resultado
do
10

re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcangado da meta para

2024

1.18.4

Apoiar a estruturagdo de
servigos de tratamento
fora de domicilo - TFD
INTERMUNICIPAL, nos
termos da legislagdo
vigente, em 40% dos
municipios prioritarios
do estado do Rio de
Janeiro, por meio de
cooperagao técnica,
logistica, e oferta de
incentivo financeiro,
visando a futura
descentralizacdo do
servigo as Secretarias
Municipais de Saude.

10%

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de municipios
com o servico de TFD

Percentua
I

estruturado

(x )Sem
Apuragao

()

(x )Sem
Apuragdo

()

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

M

unicipal.

Inciada as discussGes internas para elaboracdo do Manual de TFD da SES-
RJ, que deverd ser discutido e apresentado em 2024. Também foi iniciada
a tratativa para discussdo na Comissao Intergestores Regional (CIR) da
Centro-Sul acerca da proposta de descentralizagao das a¢des do TFD

SUBAS

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcangado da meta para
2024 2024
Y Quadrimest | Quadrimest v
re re
Ampliar em 10% o
percentual de
|nternag9es de alta 30,5%
complexidade nos
estabelecimentos de " )
satide da UERJ Af ) er~n A( ) errl
" . puragao puracdo
0, 0,
avalia¢do da meta Medida (128,9% ) (28,7% )
Percentual de
internacgdes de alta
. . Percentua
complexidade realizados |
pelos estabelecimentos
de saude da UERJ
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Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Computadas 12.896 internag¢des no HUPE e PPC de janeiro a julho de
2024, destas 3.710 sendo classificadas como de alta complexidade.

SUBAS

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Mt;t(;aZZAS (;:Z gg % alcangad;(;;: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Garantir apoio a 25% dos
entes municipais,
anualmentNe, para 5%
manutencgdo e/ou
expansao das agles e
servicos de salde. ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuracgdo Apuracgdo
1.18.6 monitoramento e de 48%
avaliagdo da meta Medida (3,26) (9)
Percentual de municipios
apoiados
financeiramente para [ Percentua
manutencgdo e/ou I
expansao das agles e
servigos de saude

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizados apoios a municipios, através de programas de incentivo e apoio
financeiro para melhoria no acesso, na qualidade e resolubilidade dos
atendimentos municipais e regionais, em todos os niveis de complexidade,
aos usuarios do SUS.

Referente ao ano de 2024, no periodo de janeiro a agosto, foram
contemplados 12 municipios com resolugdes distintas visando
manutenc¢do, ampliagdo e qualificagdo do acesso as ASSPS.
Observado ainda, no ano de 2024, pagamentos de parcelas referentes ao
ano de 2023 para vérios municipios de diversas resolugdes distintas
visando manutencdo, ampliacdo e qualificacdo do acesso as ASSPS.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.19. Fortalecer e qualificar a assisténcia hospitalar e ambulatorial no SUS do estado do

Rio de Janeiro.

Resultado Resultado
do do
Ne¢ Descri¢ao da Meta M(;t:z:As 1¢ 20
Quadrimest | Quadrimest
re re

% alcangado da meta para
2024
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Ampliar em 20%, ao
longo dos quatro anos, o
numero de
procedimentos cirdrgicos
eletivos realizados nas
unidades hospitalares da
rede estadual de saude.

20.142

1.19.1

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de
procedimentos cirdrgicos
eletivos realizados nas
unidades hospitalares da
rede estadual de saude.

Numero

()Sem
Apuragao

(4.279)

()Sem
Apuracao

(7.191 )

56,94%

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizadas 11.470 cirurgias eletivas apresentadas nas Unidades SES-RJ, 25
hospitais/institutos, de Janeiro a julho de 2024. Se considerado ainda
outros 8 estabelecimentos sob gestdo estadual, com algum tipo de vinculo
com o SES-RJ, o numero de procedimentos eletivos sobre para 20.615

SUBAS

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS ig gg % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar em 20% ao
longo dos quatro anos, o
numero de internagGes
de alta complexidade 8.721
nas unidades
hospitalares da rede ( )Sem ( )Sem
estadual de saude. Apuracdo Apuragao
1.19.2 Indicador para Unidade 79%
monitoramento e de (2.798) ( 4.123)
avaliagao da meta Medida
Numero de internagdes
de alta complexidade
nas unidades Numero

hospitalares da rede

estadual de saude.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Computadas 6.921 internagGes de alta complexidade, apresentadas, nas
Unidades SES-RJ de Janeiro a julho de 2024.

SUBAS

Descri¢ao da Meta

Meta PAS
2024

Resultado
do

Resultado
do

% alcangado da meta para
2024
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1¢ 20

Quadrimest | Quadrimest
re re

1.19.3

Ampliar em 3% ao longo
dos quatro anos, a
proporcdo de leitos de
internagdo existentes 2,29
vinculados ao SUS, por
1.000 habitantes no
estado do RJ.
Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta
Proporgdo de leitos de
internagdo existentes e

vinculados ao SUS, por
1.000 habitantes no ©
estado do Rio de Janeiro

()Sem
Apuracao

()Sem
Apuragao

Unidade
de (2,32% )

Medida

(2,27 )

99,1%

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Na competéncia 08/2024 do CNES, constam 23.954 leitos existentes
vinculados ao SUS no ERJ. O total de beneficiarios de planos de saiide em
junho de 2024 era de 5.519.549 pessoas. Ndo temos a estimativa
populacional disponivel para 2024, com isso, utilizada a populagdo do
censo 2022 (16.054.524) - n2 beneficiarios (5.519.549) = 10.535.800 sendo
essa a populagdo SUS 2024. No ano de 2024 foi inciada a inclusdo de
emendas parlamentares impositivas no orgamento, no entanto, ainda se
aguarda a regulamentac¢do das mesmas para execugao.

SUBAS

Resultado Resultado
do do
M PA % al
Ne Descrigao da Meta eztoaz a S 1¢ 20 %a cangadzoog: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Garantir, no minimo, a
relagdo de 2,5 leitos de 55
UTI por 10.000 !
habitantes do ERJ ()s ()s
Indicador para Unidade erln eT
. Apuragao Apuragao
monitoramento e de
1.19.4 avaliacdo da meta Medida 100%
- 321) | (326)
Proporcdo de leitos UTI
SUS + leitos contratados ~
. Proporga

na rede privada, por R

10.000 habitantes no
estado do Rio de Janeiro

Area responsavel

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Na competéncia 08/2024 do CNES, constam 2.500 leitos UTI SUS, constam
397 leitos UTI existentes nas unidades da SES-RJ ainda ndo habilitados e
544 leitos de UTI neo + pediatricos contratados, totalizando 3.441 leitos
de UTI disponiveis ao SUS atualmente. O total de beneficiarios de planos

de salide em junho de 2024 era de 5.519.549 pessoas. Ndo temos a
estimativa populacional disponivel para 2024, com isso, utilizada a
populagdo do censo 2022 (16.054.524) - n2 beneficidrios (5.519.549) =
10.535.800 sendo essa a populagdo SUS 2024.
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Descri¢do da Meta

Meta PAS
2024

Resultado
do
10
Quadrimest
re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcangado da meta para
2024

1.19.5

Ampliar em 10%, ao
longo dos quatro anos, o
numero de consultas
médicas e de outros
profissionais de nivel
superior realizadas nos
estabelecimentos de
salde ambulatoriais da
SES-RJ

250.602

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de consultas
médicas e de outros
profissionais de nivel
superior realizadas nos
estabelecimentos de
salde ambulatoriais da
SES-RJ

Numero

()Sem
Apuragao

(63.738)

()Sem
Apuracgao

( 63.004 )

50,57%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Computadas consultas e atendimentos ambulatoriais nas unidades

listadas a saber: AMES (11.452), PAM (26.667) e IASERJ e Amir
Dutton(24.885)

SUBAS

OBJETIVO PES 1.20. Ampliar e fortalecer a Hemorrede publica

sangue na Hemorrede
publica

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta M;t(.:\ZZAS 10 20 % alcangad:ogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 2% a
populagdo doadora 15
voluntdria de sangue ’
pela Hemorrede publica
Indicador para Unidade
1.20.1 monitoramento e de ( )Sem ()Sem 48,7%
avaliagdo da meta Medida Apuracio Apuracdo
Percentual de populagdo
doadora voluntaria de |Percentua| ( 0,35%) (0,38% )

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Publicada Resolugdo SES N2 3.347 em 9/7/2024 que institui a Comissdo de

SUBAS/FSER]J
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Doacdo Voluntéria de Sangue do ERJ; 12 reunido em 29/8; Plano Estadual
em elaborac¢do. Reforma do saldo de doadores de sangue concluida.
Unidade de Coleta de Duque de Caxias inaugurada em 25/5 e Hemonucleo
de Teresépolis reinaugurado em 30/8, ambos sob gestdo do Hemorio.
Hemocentro Regional de Santo Antonio de Padua equipado, aguarda
recurso para funcionamento. Realizada visita técnica em 9 % SH de 77 SH.
Aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios para Hemorrede (recursos SES)
em andamento. Coletadas 67.611 bolsas (hemoprod), correspondendo a
68.191 candidatos aptos (0,38) % (pop. estimada 2022=17.556.065).

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Mt;tanZAS (:: :g % alcan;adzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar em 10% o
numero de leitos 162
hematoldgicos no estado () sem ( )sem
190.2 Ind.icador para Unidade | Apyracso Apuracdo 97,5%
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida (158) (158)
Numero de leitos de ,
. Ndmero
hematologia no estado.
Area responsavel

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Aguardando inicio das obras do Servigo de Pronto Atendimento
Hematoldgico (adulto e pediatrico), bem como licitacdo da obra do setor
de pediatria. Apds pactuagdao com Central de Regulagdo de Vagas do
. . s o ) SUBAS/FSERJ
Estado, Hemorio passou a disponibilizar 1 vaga didria para atendimento de
pacientes com leucocitose, além das ja disponibilizadas pela triagem,
sendo também ampliada a oferta de vagas para triagem neonatal.

OBIJETIVO PES 1.21. Fortalecer o Programa Estadual de Transplantes.

Resultado Resultado
do do
M PA % alcan m r
Ne Descricao da Meta ;t:z a S 1¢ 20 % alca gadzooti: eta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Aumentar em 20% ao
longo dos quatro anos, o
numero dNe tra,n.splantes 1.440
de 6rgados sélidos e
cérneas realizados no s s
estado do Rio de Janeiro. Af ) eT A( ) ean
- - puragdo puragdo
L | e | e 75,415%
avaliagdao da meta Medida (476) (1 610)
Numero de
procedimentos de
transplantes de 6rgdos Numero
sélidos e de cérneas
realizados
Area responsavel

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA
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605 procedimentos realizados no periodo, sendo 247 transplantes de

corneas e 358 transplantes de érgaos sélidos. Obs: Acrescentado ao total
5 transplantes de rim com doador vivo que foram realizados no primeiro
guadrimentre e informados apds envio dos resultados do primeiro RDQA

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.22. Fortalecer a transversalidade das politicas de equidade na Rede de Atengao a
Saude (RAS), com foco na saude das populagées vulneraveis.

Resultado Resultado

Ne Descrigio da Meta Meta PAS :: (;g % alcangado da meta para
2024 Quadrimest | Quadrimest 2024
re re
Ampliar de 09 para 39 o
numero de equipes de
Atencdo Primdria
Prisional (e-APP) que
. . 13
realizam, no minimo, 06
()Sem ()Sem

protocolos de agravos
Apuragao Apuragao

transmissiveis e ndo
1.22.1 transmissiveis. 0%
Indicador para Unidade (9 ) (9)
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Numero de equipes de
. .atengao primaria NGmero
prisional com protocolos
realizados
Analise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

A partir do estudo preliminar sobre protocolos clinicos assistenciais
realizados pelas equipes de atengdo primaria prisional (e-APP) que esta
em curso compreendeu-se a necessidade de padronizar os protocolos dos
agravos, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, nos 09

municipios com unidades prisionais, salvo as especificidades de cada fluxo
nesses territérios. Considerando o exposto foi construido o primeiro grupo SUBVAPS
de trabalho intersetorial (SES-SEAP-SMS) para analises e validag¢des das
propostas pertinentes as atividades. Em paralelo a demanda de
construgdo para ampliar as e-APP que realizam os protocolos tem sido
feito o monitoramento dos processos de realizagdo destes protocolos
junto as equipes municipais que ja os realizam.

Resultado Resultado
do do o
Ne Descricdo da Meta Meta PAS 10 20 % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 39 as
saupes e e Cysem | (sem
3 3 0,
1.22.2 APP) com fluxos de 5 Apuracgao Apuragao 0%
informagdo em saude
as (0) (0)
implantados
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Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de equipes de
atencgdo primaria
prisional com fluxos de
informagdo em saude
implantados

Numero

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Ainda que nao haja equipes de Atengdo Primaria Prisional com fluxos de
informagdo em saude implantados, foram desempenhadas atividades que
visam alcancgar esta meta. Nesse contexto foram realizadas: 03 reuniGes
do Grupo Condutor Estadual da PNAISP, visitas técnicas ao municipio e
unidades prisionais de Japeri para tratativas especificas e alinhamento das
demandas em saude da populagdo privada de liberdade, bem como
reunides com a SEAP, EAGESP’s e MPERJ, 01 capacitagdo interna sobre o
SISAB, e ainda, o apoio na campanha de vacinagao contra influenza nas
unidades do Rio de Janeiro e monitoramento nos demais municipios. O
documento interno sobre informag¢des em saude nao foi elaborado.

SUBVAPS

atendidos pelo
cofinanciamento.

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS i: g: % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Cofinanciar os 09
municipios com
unidades prisionais para
o fortalecimento da
Politica Nacional de 9
Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de ( )Sem ( )Sem
Liberdade no Sistema Apuracdo Apuragao
1.22.3 Prisional (PNAISP) no 100%
estado (0) (9)
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagdao da meta Medida
Numero de municipios
com unidades prisionais ,
Numero

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foi iniciada a descentralizagao de recursos pertinentes ao COFI-PNAISP e
0s 09 municipios com unidades prisionais receberam os valores do 12
quadrimestre/2024, no total de R$ 11.812.806,56. A operacionalizacdo
dos servicos em salde prestados pelas equipes de atengdo primaria
prisional nos territérios vem sendo monitorada através de relatérios
elaborados pelas equipes de apoio a gestao da saude prisional (EAGESP)
dos municipios, cuja entrega do primeiro quadrimestre foi efetivada no
periodo em analise. O férum/seminario sobre as experiéncias exitosas é

uma atividade prevista para o préoximo quadrimestre/2024.

SUBVAPS
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Descricdo da Meta

Meta PAS
2024

Resultado
do
10
Quadrimest
re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcangado da meta para
2024

1.22.4

Cofinanciar os 14
municipios com
unidades
socioeducativas para o
fortalecimento da
Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude
de Adolescentes em
Conflito com a Lei, em
Regime de Internagao,
Internagdo Proviséria e
Semiliberdade
(PNAISARI) no estado.

14

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de municipios
com unidades
socioeducativas
atendidos pelo
cofinanciamento

Numero

()Sem
Apuragao

(0)

()Sem
Apuragdo
(13)

100%

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O ERJ possui 13 municipios com unidades socioeducativas, apds o
fechamento da unidade em Barra Mansa; todos esses municipios
receberam a descentralizacdo dos recursos referentes ao 12 quadrimestre
do COFI-PNAISARI (agosto/24). A SES-RJ mantém apoio técnico-
institucional regular através de reuniGes intersetoriais, visitas técnicas aos
territérios e agGes para o cuidado em saude e garantia dos direitos dos
adolescentes em medidas socioeducativas, como a condugdo de 03
reunidoes do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual (GTIE), cujas ultimas
abordagens foram a territorializacdo do acompanhamento dos
adolescentes sob a légica do matriciamento e 01 seminario anual para

apresentacdo dos Planos Anuais dos Municipios.

SUBVAPS

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 'i:’-) gg % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re

Construir 09 Planos de
Acdo Regionais sobre os
determinantes sociais e

ambientais da satude (x )Sem (X)Sem

voltados a garantia de Apuracdo Apuracdo

1.22.5| direito do cuidado em 1 -

saude no, ambito do
SUS, para as populagdes
Negra,
Imigrantes/Refugiados,
Indigenas e Quilombolas,

()

()
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LGBTI+ e outras
populagbes
vulnerabilizadas, tais
como povos da floresta,
populagdes de terreiro e
atingidas por barreiras.

construidos

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida

Numero de Planos de
Acdo Regionais Numero

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

As visitas territoriais na BIG (regido-piloto) para apresentacdo da
metodologia do diagndstico situacional, estdo programadas para o
proximo quadrimestre. As reunides do GEl foram redirecionadas para
atendimento da alta demanda da populagdo indigena. Referente a PNSIPN

foram realizadas 03 oficinas (Metro 1), 01 reunido do CTESPN e
participacdo em 1 reunido do CTMSPN/RJ, referéncia técnica para os

demais municipios do ERJ. Sobre satde da populagao LGBT, foi publicada a

RESOLUCAO SES N2 3356 de 14/08/2024, que constituiu o GT para
operacionaliza¢do das diretrizes da saude LGBT no ambito do ERJ e

coordenadas 03 reuniGes do Comité; sobre os Refugiados foram realizadas

02 reunibes do Comité.

SUBVAPS

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

OBJETIVO PES 2.1. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

Resultado Resultado
do do
M PA % al
Ne Descricao da Meta ;t:z a S 1¢ 20 %a cangadzo():: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Alcangar, ao longo de 4
anos, 2.750.000
atendimentos com
medicamentos do 650.000
componente
especializado da ()Sem
N - . ()Sem
assisténcia farmacéutica Apuracdo A .
211 - CEAF puracao 100%
Ind_lcador para Unidade | ( 331.737 ) (372.284)
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Numero de
atendimentos realizados ,
Numero

com medicamento do
CEAF
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Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Computados 372.284 atendimentos no 22 quadrimestre/2024,

medicamentos esses dispensados nas 03 (trés) Farmacias Estaduais de
Medicamentos Especializados - RIOFARMES, nos 27 (vinte e sete) polos
municipais de dispensa¢do do CEAF/RJ, 03 (trés) Centros de Referéncia e
05 (cinco) unidades de saude dispensadoras. Com um alcance da meta de
108,31 %. O repasse financeiro aos polos municipais, ainda ndo ocorreu,
pois estes nao efetuaram o credenciamento cumprindo o disposto na
Resolugdo SES n2 2.789, de 12/07/2022, que descentraliza a execug¢do do
CEAF. Entretanto, foi ofertado apoio técnico aos 27 polos municipais de
dispensagdo de medicamentos do CEAF. Segue em andamento execug¢do
de recurso oriundo do MS (Fonte 225), para estruturagdo dos 27 polos
municipais. Foi demandando ao setor de informatica o desenvolvimento
de um sistema estadual de gestdo da assisténcia farmacéutica (com énfase
a principio no componente especializado), que contemple etapas que o

atual sistema ndo possui (Hérus Especializado).

SUBAS

Descri¢ao da Meta

Meta PAS
2024

Resultado
do
10
Quadrimest
re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcan¢ado da meta para

2024

2.1.2

Participar do
cofinanciamento
tripartite para os 92
municipios adquirirem
medicamentos e
insumos do Componente
Basico da Assisténcia
Farmacéutica.

92

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de municipios
cofinanciados na
aquisicao de
medicamentos e
insumos do Componente
Basico da Assisténcia
Farmacéutica

Numero

()Sem
Apuragao

(0)

()Sem
Apuragao

(92)

100%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

A Deliberacdo CIB-RJ n? 8.182, de 08/02/2024 e Resolucdo SES RJ n2 3.292,
de 04/04/2024, prevé o cofinanciamento aos 92 municipios. O pagamento

das parcelas do 12 quadrimestre foram pagas, e o 22 quadrimestre pagos
até julho/24, os pagamentos podem ser acompanhadas pelo processo
(SEI-080001/001211/2024).

SUBAS

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta MeZthZZAS 10 20 % alcangadzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
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Construir, aprovar e
publicar, até 2027, a
Politica Estadual de
Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica
Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta
Percentual da Politica
Estadual de
Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica
publicada

25%

()Sem
Apuragao

()Sem

Unidade ~
Apuragao

de
Medida

2.13
(13%)

(12,5%)

Percentua
I

100%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Atualmente o ERJ conta com 13 unidades de sadde para execugdo de uma
das etapas do Programa contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR).
Atendimento de 983 pacientes no programa, totalizando 2.958 doses
aplicadas do medicamento.

Estd em construgdo a minuta do regimento interno, em conjunto com o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) - PROADI-ATS. Tal documento encontra-se em fase
de aprovacgdo pela Subsecretaria de Atencdo a Saude da Secretaria de
Estado de Satde do Rio de Janeiro (SAS/SES-RJ) - (SEI-
080001/005499/2024).

Segue em andamento também a elaborag¢do de documentos técnicos, pela
Comissdo Técnica, criada para instituir o Programa de acesso de produtos
a Base de cannabis no dmbito do estado do Rio de Janeiro. (Resolugdo SES

n2 3242, de 18/01/2024). (SEI-080017/002538/2023)

SUBAS

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Manter o nivel de
abastecimento dos
medlcamer?tos d.o CEAF, 90%
grupos de financiamento
1B e 2, igual ou superior ()Sem
* ano - ()Sem
a 90%. Apuracio Aouracio
2.1.4 Indicador para Unidade purac 94,12%
monitoramento e de (79,95% )
. . 84,719
avaliagdo da meta Medida ( %)
Média anual do
abastecimento dos Percentua
medicamentos do CEAF I
(grupo 1B e 2)

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Existem atualmente 34 processos de medicamentos do grupo 1B (entre
Atas de Registro de Pregos (ARP) vigentes e processos em tramitagao) e 49
processos de medicamentos do grupo 2 (entre ARP vigentes e processos
em tramitagdo) visando o abastecimento dos medicamentos elencados.
O resultado do nivel de abastecimento dos medicamentos do CEAF, por

SUBAS
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grupo: grupo 1B: 87,12% e grupo 2: 82,30%.
O percentual de abastecimento dos medicamentos do CEAF, por grupo:
grupo 1B: 96,8 % e grupo 2: 91,44%.

OBIJETIVO PES 2.2. Aperfeigoar o Centro de Inteligéncia em Saude - CIS para a produgdo, a qualificagdo

e a disseminacao de informacgao estratégica em saude.

Resultado Resultado
Ne Descricdo da Meta Mt;t(;az:AS :Z gg % alcanq,;adzo(;;j\l meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 20 os
painéis de
monitoramento de 15
cendrio sanitdrio para
publicos interno e ()Sem ()Sem
externo Apuracdo Apuracdo
221 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (21) (25)
avaliacdo da meta Medida
Numero de painéis
elaborados para o .
Sl s Nudmero
publico interno e para o
publico externo
Andlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

DIVDV: Atualizagdo das informagdes sobre ébitos MIF com causa
presumivel de morte materna do primeiro e segundo quadrimestre, no
TABNET SES. COOIASS: Disponibilizados 2 painéis: Saude do Idoso e DTHA.
DIVDEA : Encaminhamento para a dreas de encerramento oportuno.
SUPIEVS: No quadrimestre foi publicado o painel SINAN; reformulado o

painel de arbovirose, incluindo o painel de oropouche e laboratério para
. . . SUBVAPS
exames de arbovirose; e refomulado o painel de Mpox. Realizado o
compartilhamento do APP da Dengue com os estados de SC, PR e RS;
também foi compartilhado com a OPAS o acesso aos dados por uma API
ao Go.data. Participagao da equipe da SUPIEVS no 122 Congresso
Brasileiro de Epidemiologia da ABRASCO, com a aprovacgao de 08
trabalhos.
Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Estruturar a Rede
Estadual de Dados em
Saude - REDS, ( X)Sem (x)Sem
. . 10% . ~
interligando 50% dos Apuragao Apuracao
2.2.2 estabelecimentos de -
saude de gestdo estadual () ()
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
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Percentual de
estabalecimentos de

salde de gestdo estadual
que estdo interligados na

REDS

Percentua

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

decisdes estratégicas desta SES/RJ.

Nesse segundo quadrimestre, buscando integralizar a operacionalizagdo
da Rede Estadual de Dados em Saude, a SUPIVES, SUPINF e SUBEX, deram
continuidade e aprofundaram o levantamento das informagGes atinentes

ao diagnéstico da situacdo de Tecnologia da Informagdo das demais 31
unidades de saude, bem como, iniciaram a elaboragdo do projeto voltado

a execucdo dessa segunda fase da implementacdo da rede de dados
através da interoperabilidade e integracao das informagdes dos hospitais
estaduais. Além disso, nesse segundo quadrimestre foi ampliada a
utilizagdo das informag8es produzidas pelas UPAS como subsidio para

SUBVAPS/SUBEX

OBJETIVO PES 2.3. Garantir o acesso a exames diagnosticos.

moveis de imagem

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Mc;thZZAS 10 20 % alcangad:og: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Alcangar, ao longo de 4
anos,. 89.000 e>’<ar'r.1es nas 20.000
unidades moveis de
. ()Sem
e Apuragao () Sem
)31 Ind_lcador para Unidade Apuracao 59%
monitoramento e de ( 7.098 )
avaliagdo da meta Medida ’ (4.781)
Numero de exames
realizados nas unidades | Numero

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No 22 quadrimestre de 2024, permaneceu com o funcionamento somente
da Unidade Modvel de Mamografia e ultrassonografia, que realizou 4.781
exames em 3 diferentes regides nos municipios, a saber: Rio de Janeiro
(Madureira), Bom Jardim ,Sdo Jodo de Meriti , Magé (Mauad) ,Angra dos
Reis, Cachoeiras de Macacu, Sumidouro e Sdo Jodo de Meriti.

SUBVAPS/SUBEX

Baixada

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta M;t(;;\ZZAS 10 20 % aIcangad:ogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Alcancgar, ao longo de 4
anos, 1.900.000 exames ()Sem
nos Centros Estaduais de () Sem Apuracdo
2.3.2 . - 472.000 Apuragdo 76,3%
Diagndsticos por Imagem
- CEDI Centro e CEDI ( 169.405 ) (190.177)
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Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida

Numero de exames
realizados nos Centros
de Diagndsticos por Numero

Imagem Centro e
Baixada Fluminense

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No 22 quadrimestre de 2024 foram realizados 97.705 exames no CEDI
Centro e 92.472 exames no CEDI Baixada, totalizando 190.177 exames nos
centros de imagem. Houve ampliacdo da oferta dos exames do CEDI
Baixada com a disponibilizagdo dos procedimentos de endoscopia e RM

com sedacgdo, a partir de agosto.

SUBVAPS/SUBEX

OBIJETIVO PES 2.4. Fortalecer o complexo produtivo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude.

Resultado Resultado
d d
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 12 zg % alcangado da meta para
2024 2024
0 Quadrimest | Quadrimest 0
re re
Entregar 600.000
ampolas de soros
hlperlmungs mediante 100.000
necessidade do
Ministério da Saude, até () Sean () Sean
2027 Apuragao Apuragao
2.4.1 } 9
Indicador para Unidade (0) (0) 0%
monitoramento e de
avaliagao da meta Medida
Numero de ampolas de
soros hiperimunes Numero
entregues.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre de 2024, um Plano de Agdes Corretivas com
Cronograma para Cumprimento de Ndo Conformidades contendo as
adequacGes exigidas foi apresentado e aceito pela Vigilancia Sanitaria. Os
03 principais sistemas com necessidades de adequagdes sdao o Sistema de
Aguas Industriais, o Sistema Supervisério e o Sistema de Ar Comprimido.
Dessa forma, agdes estdo sendo realizadas visando a desinterdi¢do. Até o
fim do quadrimestre, cerca de 80% das agdes foram concluidas ou estdo
em andamento para conclusdo, sendo as maiores dificuldades o
orgamento restrito e os longos prazos de execuc¢do de alguns servigos. As
atividades produtivas estdo previstas para reiniciarem no préximo
quadrimestre, apds a conclusdo do Plano de Acbes Corretivas.

IVB

Meta PAS

. -
N Descricdo da Meta 2024

Resultado
do
1¢
Quadrimest
re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcancado da meta para
2024
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24.2

Entregar 100.000
comprimidos de
medicamentos
fitoterapicos, Maytenus
ilicifolia Mart. ex Reissek
e Passiflora incarnata L.,
devidamente
registrados, com vistas a
incorporacgdo a Relagdo
de Medicamentos
Essenciais - REME, do
estado do RJ, até 2027.

( X)Sem
Apuragao

()

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de comprimidos
fitoterapicos entregues

Numero

(X )Sem
Apuragdo

()

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A meta esta prevista para inicio do exercicio de 2026.

IVB

Descrigao da Meta

Resultado

d
Meta PAS 1:_:

2024
Quadrimest

re

Quadrimest

Resultado
do
20

re

% alcangado da meta para

2024

243

Desenvolver 5 projetos
de pesquisa e divulgagdo
cientifica no campo da
tecnologia em saude

()Sem
Apuragao

Indicador para
monitoramento e
avaliagao da meta

Unidade
de (1)
Medida

Numero de projetos de
pesquisa desenvolvidos

Numero

()Sem
Apuragao

(0)

50%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No 2°quadrimestre de 2024, as Diretorias Cientifica e Comercial do IVB
prosseguiram com tratativas para viabilizacdo da execugao dos recursos

correspondentes a Emenda impositiva N°1001 - FINANCIAMENTO DE
PESQUISAS DO INSTITUTO VITAL BRAZIL, prevista para ser executada no

proximo quadrimestre.

IVB

Resultado Resultado
do do o
Ne Descricdo da Meta Meztoazl:lAS 10 20 % aIcangad:O(;Z meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
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24.4

Desenvolver e/ou
atualizar 4 sistemas
informatizados
estratégicos para a
gestdo em saude

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de Sistemas
Informatizados
estratégicos para a
gestdo em saude
desenvolvidos e/ou
atualizados

Numero

(X )Sem
Apuragao

()

(x)Sem
Apuragdo

()

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Iniciado o levantamento de Requisitos para o Desenvolvimentos do
Sistema para a CRLS.

SUBEXEC

OBIJETIVO PES 2.5. Aprimorar a Regulagao das Redes de Atengao a Saude.

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Mezt(.;az:AS T: :g % alcangad;(;;z meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar em 4% ao longo
dos quatro anos, o
nuamero total de r.ecursos 380.412
regulados pelo Sistema
Estadual de Regulagao -
SER
Indicador para Unidade ()Sem () Sem
monitoramento e de Apuragao =
2.5.1 avaliacdo da meta Medida Apuragdo 100%
somatérto do numero de (197.467) (221.658)
internagdes hospitalares
e agendamentos
ambulatoriais (consultas, ,
Numero

exames e
procedimentos)
regulados nas 9 regides
de saude pelo SER

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No 22 Quadrimestre de 2024, houve aumento de procedimentos
regulados em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2024, onde, de maio a
agosto de 2024 foram regulados 45.334 procedimentos hospitalares e
176.324 ambulatoriais pelo Complexo Estadual de Regulagdo (Centrais
Regionais, Central Estadual, REUNI e Ambulatério Estadual), num total

SUBAS
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recurso.

geral de 221.658 regulagdes. Para fortalecimento das acdes para
regulagdo e promogado do acesso regulado, todas as agGes programadas
foram concluidas para o quadrimestre analisado:

§ Realizado 29 eventos de capacitagdo no periodo, abordando o Sistema
SER para unidades solicitantes, unidades executantes, SER para Gestores,
SER para novos prestadores de chamamentos publicos com cerca de 40
unidades capacitadas no 22 Quadrimestre de 2024. Também houve
treinamentos e capacitagdes para a Equipe Multidisciplinar da SUPREGU.
Monitoramento, trimestralmente, do tempo médio de espera das filas por

§ Monitoramento, bimestralmente, da demanda e da ociosidade de

recursos, propondo readequacgao de oferta.

funcionamento.

§ Monitoramento do indice de absenteismo por municipio e por recurso,
apresentando os resultados a cada quadrimestre nas instancias
colegiadas. Manter o Complexo Estadual de Regulagdo em pleno

Dos recursos ambulatoriais solicitados, as cinco maiores filas no 22
quadrimestre de 2024 foram: 1. Ambulatdrio 12 Vez - Patologia Cirdrgica
da Coluna Vertebral (Adulto); 2. Ambulatdrio 12 Vez - Cirurgia Bariatrica

(Adulto); 3. Ambulatério 12 vez em Ortopedia - Joelho (Adulto); 4.
Cintilografia do Miocardio em repouso e/ou stress; 5. Ambulatério 12 Vez -
Cirurgia Bariatrica - Superobesidade (IMC acima 55 ).

transporte aéreo.

OBIJETIVO PES 2.6. Reforcar a capacidade de resposta estadual de urgéncia e emergéncia por meio de

aéreos realizados

Resultado Resultado
do do
0,
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar o nimero de
transportes aéreos em
100%, otimizando a 465
resposta estadual de () Serlw () Sean
urgéncia e emergéncia Apuragdo Apuragdo
2.6.1 5 5 57,42%
Indicador para Unidade 96 171
monitoramento e de (96) (171)
avaliacdo da meta Medida
Numero de transportes .
Nudmero

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A SOAer realizou 267 missGes de apoio aéreo até o segundo quadrimestre
de 2024, representando 57,42% dos 465 apoios aéreos previstos. O
aumento significativo, apds a realizacdo de 96 missdes no primeiro

quadrimestre, foi impulsionado pelo retorno da aeronave que estava em
manutengdo, o que permitiu a execugao de 171 apoios no segundo
quadrimestre. Esses numeros demonstram uma grande expectativa do
cumprimento da previsdo para 2024, além da chegada de uma nova
aeronave no terceiro quadrimestre. Esse reforco deve ampliar o nimero
de missdes, e a SOAer esta confiante em manter essa evolugdo em 2025,
fortalecendo ainda mais seu apoio as operacdes de salde.

SOAer/SES
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OBIJETIVO PES 3.1. Desenvolver agdes de formagdo de estudantes no ambito do SUS.

Social.

DIRETRIZ PES 3. Fortalecer a Gestdo Estadual do SUS, a Governanga Publica e a Participagao e Controle

Resultado Resultado
Ne Descricdo da Meta Meta PAS :Z gg % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Financiar, anualmente,
bolsas-auxilio para 160
estudantes do programa 160
de estagio
extracurricular. (X )Sem
- : . (x)Sem
Indicador para Unidade Apuracgdo Apuracio
3.11 monitoramento e de -
avaliagdo da meta Medida () 0)
Numero de estudantes
bolsistas financiados
anualmente em Numero
programa de estagio
extracurricular

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A oferta do Programa de Estagio Bolsista em Gestdo de Politicas Publicas
de Saude foiinterrompido pela gestdao em fungdo de restri¢des
orcamentarias. O processo que trata do edital de selegdo e contratagdo de
empresa para realizar o certame ja foi tramitado e aguarda nova

orientagdo da gest3o.

SUBGER
SUPES

as Unidades da Rede

SES-RJ

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS :g g: % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar em 20% os
campos de estagio de
nivel médio e superior
nas unidades

hospitalares da rede SES- 88

RJ, mediante assinatura
de Termo de Cooperagdo

Técnica com Instituicdes () Serlw ()Sem

de Ensino publicas e Apuracdo Apuracdo
3.1.2 . 99%
privadas.
Indicador para Unidade (86) (87)
monitoramento e de
avaliagdao da meta Medida

Numero de campos de

estagio de nivel médio e

superior concedidos para | Numero

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel
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No segundo quadrimestre de 2024, foi assinado um novo Termo de
Cooperagdo Técnica com Instituicdo de Ensino CEFAE, para campo de
estagio no Hospital Estadual Carlos Chagas — HECC, Hospital Estadual
Getulio Vargas - HEGV e Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti — HEMORI, o que representa o cumprimento de 99%
da meta prevista para 2024.

SUBGER
SUPES

Resultado Resultado
Ne Descricdo da Meta Mt;t(;az:AS 'ig ‘;g % alcangadzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar em 100% os
campos de pratica de
pds-graduagdo nas
unidades da rede SES-RJ,
mediante assinatura de 5
Termo de Cooperagdo
Técnica (TCT) com A( Jrsaer;o ()Sem
203 |nSjCItL'JI(;5€S dg Ensino purag Apuracgio 100%
publicas e privadas.
Indicador para Unidade (5) (5)
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Numero de campos de
pratica de pods- Ndmero

graduagdo nas unidades
da rede SES-RJ.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre de 2024 n3o foi assinado novo Termo de

Cooperagao Técnica para concessao de campo de pds-graduagdo em SUBGER
Unidades da Rede SES-RJ. Meta anual alcangada no primeiro quadrimestre SUPES
2024,
Resultado Resultado
do do
M PA % al
Ne Descricao da Meta eztgz a S 1¢ 20 %a cangadzooti: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar para 31 os
programas de residéncia
28
com bolsas remuneradas
pela SES-RJ.
- - ()Sem
Indicador para Unidade . ()Sem
. Apuragao ~
monitoramento e de Apuracdo
3.1.4 . . 100%
avaliacdo da meta Medida (28)
NGmero de programas (28)
de residéncia com bolsas
remuneradas pela SES Numero

para residentes médicos
e multiprofissionais
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Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre de 2024 nao houve credenciamento de
programa de residencia médica ou multiprofissional. Foram pagas 642

bolsas-auxilio para residentes médicos e multiprofissionias das 2.172 S;JSPGEESR
previstas para o ano .Meta anual alcangada no primeiro quadrimestre
2024,
Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Mt;tanZAS :Z ‘;Z % alcan;adzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Implementar 6 planos de
acdo para a qualificacdo
dos programas de 25%
estagio, pos graduacgado e () Sean () Sem
residéncia. Apuragao Apuracio
3.1.5 - - 32%
Indicador para Unidade o
monitoramento e de (8%) (8%)
avaliacdo da meta Medida
Percentual de Planos de | Percentua

acdo implementados.

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Os planos de ag¢do para qualificagdo dos programas de estagio médio e
superior, pos graduagdo e residéncia estdo em curso de elaboragdo com
algumas agGes ja em execugdo. No segundo quadrrimentre foram
mantidas as a¢des inciadas no primeiro quadrimestre, sem avangos na
elaboragdo dos demais planos de agdo. Avangos nos planos de qualificagao

dos programas de residéncia médica e multiprofissional.

SUBGER
SUPES

OBIJETIVO PES 3.2. Aprimorar a qualificagdo e a atualizagao dos profissionais da saude.

Resultado Resultado
do do
M PA % al
Ne Descricao da Meta ;t:z a S 1¢ 20 %a cangadzootiz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Construir e monitorar os
4 pl i
p a.nos estaduals 25%
anuais de Educagdo
Permanente em Saude (X)S
Indicador para Unidade eEn (X)Sem
. Apuracgao ~
monitoramento e de Apuracdo
3.2.1 o ; )
avaliagdao da meta Medida ()
Percentual de acbes ()
estratégicas monitoradas
Percentua

anualmente nos Planos
Estaduais de Educagao
Permanente em saude.

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O Monitoramento do Plano Estadual de Educa¢do Permanente em Saude

SUBGER
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é realizado anualmente, por tal motivo ndo houve apuragdo neste
quadrimestre

SUPES

Resultado Resultado
do do o
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Qualificar, anualmente,
no minimo 7.000
trabalhadores da saude,
lotados e em efetivo
exercicio nas unidades 7.000
da SES, IASERJ e ( )Sem
~ B . ()Sem
Fundagdo Saude, em Apuracgdo A N
3.2.2 temas estratégicos da puragao 100%
saude publica. .
cep . (7383) | (5722)
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Numero de concluintes
em agoes educativas Numero

propostas.

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Neste segundo quadrimetre foi possivel qualificar 6.722 trabalhadores da
saude, no entanto, a meta anual ja pode ser alcangada no primeiro
quadrimestre de 2024 visto que além dos trabalhadores que realizaram o
Programa de Capacitagdo e Aperfeigoamento (PCA) e IASERJ da SES-RJ

houve um grande quantitativo de trabalhadores que cursaram
capacitagGes no Ambiente Virtual de aprendizagem (AVASES),

especialmente em cursos na area de vigilancia em saude.

SUBGER
SUPES

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Implementar 2 projetos
estratégicos de Educta\(;ao 5%
Permanente em Saude s
no estado. Af ) erP ()Sem
Indicador para Unidade puragdo Apuracao
3.2.3 . 40%
monitoramento e de (10%)
avaliacdo da meta Medida ? (10%)
Percentual de
Percentua

implantagao dos
projetos.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Um dos projetos planejados, a saber: "Monitoramento e avaliagdo das
acGes de Educagdo Permanente em saude" teve seu projeto bdsico

SUBGER
SUPES
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revisado e foi apresentado e incluido como um dos principais projetos da
Educacdo em Saude no Plano de Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Saude, vinculado a Portaria ministerial ValorizaGTES. O referido Plano foi
pactuado na CIB do més de agosto, tendo sido o projeto de
Monitoramento aprovado. o Plano foi enviado ao Ministério da Saude e
aguardamos o repasse da segunda parcela financeira para sua

implementagao.

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Mc;t(;aZZAS :Z :g % alcangad:(;;: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Elaborar e implementar
a Politica Estadual de 25%
Educacdo em Saude ()Sem () sem
Indicador para Unidade Apuragao Apuracio
324 monitoramento e de 40%
avallllagao da meta Medida (10% ) (10%)
Politica Estadual de
~ , Percentua
Educa¢dao em Saude |
implementada

Andlise e Consid

eracoes - 22 RDQA

Area responsavel

A Politica Estadual de Educagao em Saude vem sendo debatida pelo grupo
condutor estadual formado a partir da publicagdo da Portaria ministerial
VALORIZAGTES que tem como objetivo a formulagdo de um Plano Estadual
de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude. A Politica de Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Saude estd compondo o escopo do referido Plano,
o qual foi pactuado em CIB no més de agosto/2024.

SUBGER
SUPES

OBIJETIVO PES 3.3. Fortalecer a disseminag¢do do conhecimento técnico e cientifico, o desenvolvimento

de pesquisas estratégicas e prioritarias no SUS e o uso qualificado da informacgdo para a tomada de

decisdo.
Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS ':Z gg % alcan¢ado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Fomentar 100% das
pesquisas técnico-
cientificas bianuais
aprovadas, em temas 100%
estratégicos e de () >em ()Sem
relevancia para saude Apuragao Apuracgdo
331 publica no ERJ. 100%
- - (100% )
Indicador para Unidade (100% )
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Percentual de pesquisas | Percentua
aprovadas e fomentadas I

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A implementacdo do 82 edital de fomento do PPSUS estd em fase final,

SUBGER
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seguindo a Etapa de consolidagdo e sele¢do das linhas de pesquisa por

eixo tematico, em conjunto com a FAPERJ e com o DECIT/MS.

Seguimos aguardando a regulamentacado por lei complementar elaborada
junto ao legislativo para acompanhar a emenda impositiva sobre a
pesquisa realizada pela UFF

SUPES

Resultado Resultado
do do o
Ne Descrigio da Meta Mt;t;\z:AS 10 20 % alcangadzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Publicar 1 edigdo anual
da Revista de Educacdo, 1
Pesquisa e Informagao (X)Sem
. N (X)Sem
em Saude - REPIS Apuragao A =
3.3.2 Indicador para Unidade puragao -
monitoramento e de ()
o - ()
avaliagdo da meta Medida
Edicao da REPIS 2
Numero

publicada.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Os artigos da edicdo de 2024 estdo seguindo o fluxo editorial. Trés artigos
foram pré-publicados em HTML na plataforma da REPIS. Entre eles, um
artigo esta editorado, diagramado e aprovado pelos autores e dois
seguem em processo de diagramacao.

Foram submetidos mais 5 novos artigos. Entre os 5, 3 entraram em
processo de avaliagdo por parese 2 estdo aguardando adequacgdes para
entrar no fluxo editorial.

SUBGER
SUPES

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS :Z g: % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Avaliar 100% dos
protocolos de pesquisa
que envolvem seres
humanos para gmlssao 100%
dos respectivos
pareceres técnicos do
Comité de Etica em ()Sem () Sem
Pesquisa - CEP da SES RJ. Apuracdo x
3.3.3 Indicador para Unidade Apuragdo 100%
monitoramento e de (100% )
avaliagdao da meta Medida (100%)
Percentual de
protocolos de pesquisa
envolvendo seres Percentua

humanos avaliados e
com pareceres emitidos
pelo CEP - SESRJ

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel
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Conforme estabelecido em calendario prévio, o Comité de Etica em

Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude (CEP/SES-RJ) realizou 4 (quatro)

assembleias ordinarias e 1 (uma) extraordinaria com vistas a apreciagdo
de 8 projetos, emissdo de 8 pareceres éticos das submissGes de pesquisas,
entre os quais 5 com pendencias e 3 pesquisas receberam paracer com

SUBGER
SUPES

aprovagao.
Resultado Resultado
Ne Descricdo da Meta Mt;t(;az:AS :Z gg % alcangad:ogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Indexar, 192
documentos técnicos
cientificos na Biblioteca 48

Virtual em Sadde - ()Sem

BVS/SES-RJ. Apuracio () Sem

334 Indicador para Unidade Apuragdo 100%

monitoramento e de (24) (72)
avaliagdo da meta Medida
N2 de documentos
técnico-cientificos Numero

indexados na BVS/SES-RJ

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Nesse quadrimestre foram indexados 72 novos documentos na BVS SESRJ
atingindo 100% da meta anual. Parte dos documentos indexados foram
atraves de busca ativa de documentos técnico-institucionais da SES/RJ,

assim como produtos técnicos e resultados de pesquisas em saude

realizadas no estado e devidamente autorizados.

SUBGER
SUPES

OBJETIVO PES 3.4. Fortalecer a participagao e controle social no campo da satde.

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS :Z gg % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Disponibilizar
qualificagdo para 100%
dos conselhos municipais
e est.adual do RI.O de 25%
Janeiro, por meio de ( )Sem ( )Sem
processos de educagdo Apurac3o Apuracio
3.4.1 permanente para o 100%
controle social. (44%) (74)
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagdao da meta Medida
Percentual de Conselhos | Percentua

capacitados

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel
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Considerando as duas parcerias efetuadas pelas CES-RJ/ComEP-CS com
CNS/CEAP e ENSP/FIOCRUZ, foi possivel triplicar a meta esperada para o
ano de 2024.

Foi realizada neste quadrimestre a 42 oficina do Participa +, no municipio
polo de Campos dos Goytacases, envolvendo 19 cidades, entre elas, 7
novos municipios ndo contemplados nas oficinas anteriores.
TOTAL GERAL DO 2° QUADRIMESTRE 67+7= 74 dos 92 MUNICIPIOS, CES-RJ
equivalente a 80,42% dos municipios do ERJ.

Ainda foram realizadas 4 reunides da Comissdao de Educagdo Permanente
para o controle Social e 4 reuniées da Comissdo de Educagdo Permanente
para o controle Social - Ampliada. Neste sentido informamos que a meta
foi superada ja no 2° quadrimestre uma vez que atingimos o percentual de

128%.
Resultado Resultado
Ne Descricdo da Meta Mt;t;\Z:AS :Z gg % alcangadzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Emitir parecer para os
instrumentos de
planejamento em saude )
estaduais (RAG, PAS, ()Sem ( )Sem
PES) entregues no Apuracgdo Apuracgdo
3.4.2 exercicio 100%
Indicador para Unidade (01) (2)
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Numero de instrumentos ,
. Ndmero
avaliados
Area responsavel

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

No 1° RDQA, houve um equivoco ao afirmar que o PES 2024 - 2027 foi
aprovado em 23/01/2024. Cabe esclarecer que o PES 2024 - 2027 foi
aprovado com ressalvas na referida data, com necessidade de ajustes no
texto encaminhados a Assessoria de Planejamento da SES. No 2° RDQA

~ ~ . . ~ CES-RJ
houve a homologac¢do da aprovagdao com ressalvas através da Deliberagao
n°284 publicada 19/07/2024 em concernente a meta da auditoria (3.12.1).
Ainda neste 2° RDQA a PAS 2024 foi aprovada pelo CES-RJ em 20/08/2024,
homologada no pleno de 10/09/2024.

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Alcancgar a regularizagao
de 100% dos Conselhos 25%
de Saude ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuragdo Apuragdo
343 . 100%
monitoramento e de 10% 25%
avaliagdo da meta Medida (10%) (25%)
Percentual de conselhos | Percentua
de saude regularizados I
Area responsavel

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA
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Houve um equivoco na elaborag¢do da meta e da andlise do alcance desta
meta no 1° RDQA, pois o alcance da regularidade dos conselhos
municipais depende destes conselhos municipais e ndo do CES-RJ. O que
coube a comissdo de apoio a regularidade dos conselhos foi o
levantamento das documentagdes pertinentes dos conselhos irregulares.
Cabe ressaltar que esta comissdo apresenta vacancia do segmento gestor.
Durante o 1° e 0 2° RDQA promoveu-se a regularizagao da composi¢dao do
CES-RJ com a realizagdo de 1 processo eleitoral e a instituicdo de novo
processo eleitoral para o preenchimento das vacancias. Quanto a busca da
regularidade dos conselhos muncipais de saude o CES-RJ realizou as
seguintes agdes: analise da documentacdo de 22 CMS; visita a 7 CMS;
atendimento a demandas judiciais para a realizagdo de processo eleitoral
no municipio de Itaborai; apoio a SMS de Miracema e Casimiro de Abreu
para realizag¢do de processo eleitoral do CMS. Atendimento a 100% das
demandas que chegam ao CES-RJ relacionadas ao tema.

CES-RJ / GAB. SES

Resultado Resultado
Ne Descricdo da Meta Mezt(.;az:AS (:Z :g % alcangadzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Aplicar 100% do
or¢amento anual do
Conselho Estadual de
Saude em seu 60%
funcionamento regular e ()Sem ( )Sem
na realizagdo das Apuracgdo Apuracdo
3.4.4 | Conferéncias de Saude 68,66%
Indicador para Unidade (7,64%) ( 41,19 )
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida
Percentual anual de Percentua
orgamento do CES |
executado

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Ha necessidade de revisdao do percentual de alcance da meta nos anos de
2024 a 2026 pois a meta em si fala em orcamento anual. No que concerne
ao custeio do ticket refeicdo e vale transporte estes itens foram atendidos
pelos contratos da SES. Quanto ao custeio de passagens aéreas e didrias a
disponibilizagao nem sempre ocorre conforme solicitado, ocorrendo
algumas recusas em relagdo a quantidade solicitada e em algumas
situacgOes relacionadas ao tempo da solicitagdo. Quanto a aquisi¢cdo de
veiculo para o CES, o processo nado foi instaurado. O que foi viabilizado foi
um processo de locagdo em conjunto com a Vigilancia em Saude que foi
arquivado pela SES. No entanto as solicita¢des de transporte do CES/RJ
foram atendidas pelos veiculos da SES. Com a mudanca do CES-RJ para a
nova sede todo mobilidrio foi substituido por novo mobilidrio. Ndo foi
realizada contratagdo de empresa para o fornecimento de alimento,
porém as necessidades tem sido atendidas. A Conferéncia foi realizada,
bem como o apoio aos municipios. Existe um processo aberto para
aquisicdo de equipamentos de dudio e video para transmissdo das
atividades do CES/RJ. As atividades para a realiza¢do do Encontro Estadual
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora estdo sendo realizadas.

Area responsavel

CES-RJ / GAB. SES

OBIJETIVO PES 3.5. Modernizar a gestdo organizacional, para a valorizagdo das pessoas e qualificacdo
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dos processos de trabalho.

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS :Z gg % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Disseminar, por meio de
20 encontros,
informacgdes sobre RH 5
para os municipios e
estruturas vinculadas a ( )Sem ( )Sem
SES. Apuragdo Apuragdo
3.5.1 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (2) (3)
avaliagdo da meta Medida
Numero de encontros
r,ealllzados para .o,apmo NGmero
técnico aos municipios e
as estruturas vinculadas.

Analise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

Os encontros para disseminagdo de informacgGes de RH vém acontecendo
de forma virtual, seja sob demanda dos municipios ou por regido, devido a
necessidade de conhecer as atualizagGes sobre a legislagdo de RH bem
como ao PCCS (Lei n2 7.946/2018 e Lei n2 9.299/2021) e presencais na
entrega de Mapas de Frequéncia realizada pelas unidades. Tais encontros SUBEX
ocorreram com a Regido Metro | (1 encontro) e a Regido Norte (2
encontros), cuja pauta abrangeu dimensionamento da forca de trabalho,
plano estadual de gestdo do trabalho e educagdo em saude, RH Itinerante,
Acolhimento de profissionais, concurso publico, mesa de negociagdo e a
conferéncia estadual de gestdo do trabalho e educagao em saude.

Resultado Resultado

do do
Ne Descrigio da Meta MeZthZZAS 10 20 % aIcangad;O(;: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re

Publicar e executar,
anualmente, um projeto
de acolhimento aos

novos colaboradores e 1
()Sem ()Sem

servidores tranferidos ~ .
Apuracgao Apuragao

e para o Nivel Central da 0%
e SES/RJ. 0 0 ?
Indicador para Unidade ( ) ( )
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida
Projeto de acolhimento ,
Numero
executado.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

Com a elaboragao do Plano de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude,
através do Programa Valoriza GTES-SUS, surgiram varias demandas em
desdobramento a consolida¢do do plano, inviabilizando a efetivagdo da

SUBEX
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quadrimestre de 2024.

meta neste quadrimestre. Estd prevista a realiza¢do no tericeiro

Descricdo da Meta

Meta PAS
2024

Resultado
do
10
Quadrimest
re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcangado da meta para
2024

353

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
identificagcdo de novos
cargos e/ou
especialidades para
composi¢ao dos Quadros
Permanentes, para o
cumprimento da missdo
institucional da SES/RJ.

100%

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade
de
Medida

Estudo sobre a forga de
trabalho atual da SES
realizado

Percentua
|

()Sem
Apuragao

(10%)

()Sem
Apuragao

(60% )

60%

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O GT foi instituido pela Resolucgdo SES n? 3344/2024 para elaborar e
executar o dimensionamento da forga de trabalho realizou varios
encontros para definir as estratégias e consolidagdo das informacGes
necessarias a diretriz do estudo para execugdo do projeto, cujo estudo se
encontra na fase de coleta de dados da forgca de trabalho atual na Rede e a
composi¢do dos subgrupos que tratardo os dados para subsidiar a
conclusao do estudo. Em paralelo, o Ministério da Saude ofereceu curso
de capacitagdo e formagdo de multiplicadores para dimensionamento da
forca de trabalho. O curso vai ocorrer no 32 quadrimestre/2024 e trara
mais expertise ao grupo condutor.

SUBEXE

Resultado Resultado
do do
0,
Ne Descrigio da Meta Mezt(.;aZZAS 10 20 % alcangadzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Implementar 100% do
Plano de Cargos, Carreira
conijfrlr?::ztgggl(;sclido (x ) Sem ()sem
3.54 . 60,9% Apuragao Apuragao 92%
lei n® 7.946/2018
nalein / , () ( 56% )

atualizada pela Lei
Estadual n29.299, de 08
de junho de 2021, e Lei
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n29.350, de 25 de junho

de 2021

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida

Percentua

PCCS implantado

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Neste quadrimestre, no més de maio foi implementada a parcela M36
prevista na Lei 7946/2018 (alterada pela Lei 9299/2021), que representou
o acréscimo de 1,5% sobre o valor do vencimento-base e triénio, atigindo
assim 56% do montante necessario para implementag¢do do PCCS.
Considerando o Regime de Recuperacgao Fiscal sob qual se encontra o
Estado, a SES permanece com as tratativas com o Conselho de Supervisdo
do Regime de Recuperacdo Fiscal (CSRRF), conforme preconiza o §32 do

art. 82 da LC 159/2017.

GABSEC/SUBEXE

Descricdo da Meta

Meta PAS

2024

Resultado
do

10
Quadrimest
re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcancado da meta para
2024

3.5.5

Realizar concurso
publico para
recomposi¢ao do quadro
de servidores
estatutarios da saude,
tanto para ingresso de
forma imediata, como
para formacédo de
cadastro de reserva,
tendo por base o
resultado do estudo de
dimensionamento da
forga de trabalho
proposto na meta 3.5.3,
mediante parecer
autorizativo da
"Comissdo de
Acompanhamento e
Monitoramento
Econdmico-Financeiro do
Regime de Recuperagdo
Fiscal” e do “Conselho de
Supervisdao do Regime de
Recuperacgado Fiscal”.

(X )Sem
Apuracdo

()

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida

Concurso Publico Numero

()Sem
Apuracao

(0)
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Realizado

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O grupo de trabalho de planejamento e dimensionamento da forga de
trabalho esta mapeando os setores através de aplicagao de questionario
destinado as areas técnicas da SES/RJ e vinculadas.

SUBEXE

OBIJETIVO PES 3.6. Fortalecer instancias de pactuagdo intergestores bipartite do SUS.

Resultado Resultado
Ne Descricdo da Meta Meta PAS :Z gg % alcangado da meta para
2024 Quadrimest | Quadrimest 2024
re re
Atingir no minimo 95%
de participagdo das areas
técnicas da SES nas
reunides das 09 CIR, 85%
anualmente, de acordo ()Sem ()Sem
com as demandas das Apuracdo Apuracdo
3.6.1 pautas. 100%
Indicador para Unidade (86,36%) (90,9%)
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Participacdo das areas | Percentua

técnicas da SES nas CIR

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Em relagdo as metas 3.6.1.1, 3.6.1.2, 3.6.1.3 e 3.6.1.4: A SES/RJ tem
apoiado o funcionamento das Secretarias Executivas das CIR, que
mantiveram o seu funcionamento de forma regular no periodo. Em
relacdo a adequacdo do espaco fisico das SE/CIR, em relagdo ao parque
tecnoldgico, a acdo foi executado no quadrimestre anterios pela
Superintendéncia de Informatica. Foi viabilizado transporte para
deslocamento das equipes para as reunides de CIR, mantendo a presenca
regular nas reunides. A participacdo das areas técnicas em atendimento as
solicitagdes de demanda de pauta, tiveram atendimento acima de 90% no
quadrimestre.

Subsecretaria
Geral

Resultado Resultado
do do
0,
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Publicizar para gestores,
.controle social .e ( )sem ( )sem
sociedade, por meio de . N
ublicagdo em Diario Apuracdo Apuragdo
3.6.2 i Oficiagl 100% das 100% 100%
PR (100% ) ( 100% )

pactuacdes
consensuadas pela
Comissao Intergestores
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Bipartite (CIB-RJ)

Indicador para Unidade
monitoramento e de

avaliacdo da meta Medida
Percentual de
deliberagdes pactuadas | Percentua

nas reunides da CIB-RJ I
publicadas em DO do ERJ

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Todas as Deliberagdes Pactuadas nas 04 reunides ordinarias da CIB
(Maio/Junho/Julho/Agosto) e na reunido extraordinaria, realizada em
junho (11/06/2024) em formato presencial com pauta Unica - - Revisdo do
Plano Estadual de Redugdo de Filas de Cirurgias Eletivas do Estado do Rio
de Janeiro, 2024, foram publicadas no Diario Oficial do Estado do Rio de
Janeiro e disponibilizadas para consulta no site da CIB-RJ (www.cib.rj.br),
junto com a sintese e ata das reunides. Neste quadrimestre, no més de
agosto, também foi iniciada a realizagao da Plenaria da CIB em formato
hibrido, que devera ser mantido até dezembro deste ano. A Camara
Técnica continua a ser realizada em forma virtual e a proposta é para a
retomada, de forma presencial, das duas reunides.A Secretaria Executiva
continua encaminhando, conforme combinado em agenda realizada para
a aprovacdo do PES 2024-2027, ao CES-RJ a sintese e atas das reunides. A
Secretaria Executiva iniciou a andlise do Regimento Interno da CIB no més
de agosto, com sugestdes de supressdo, inclusdo e modificagdes nos
artigos vigentes Esta andlise sera encaminhada a presidente e ao suplente
da CIB para ciéncia e autorizacdo para darmos prosseguimento aos
tramites necessarios para a atualizacdo. Em relacdo ao site da CIB, neste
quadrimestre solicitamos por e-mail, no dia 21/08/2024, alguns ajustes e
corregOes no site atual e também a realizacdo de um estudo para
verificar a possibilidade de confeccdo/atualizacio do site da CIB, de forma
a manter seu pleno funcionamento para viabilizar a consulta externa, de
Atas, Deliberagdes e quaisquer outras informagdes relevantes para
garantir a transparéncia, bem como avaliar a possibilidade da migragdo do
conteldo existente hoje no site para um novo site ou da possibilidade de
apds a confecgdo de um site novo, a manutencdo do site antigo como um

repositdrio para possibilitar a consulta das DeliberagGes.

Subsecretaria Geral

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

Resultado Resultado
do do
Ne¢ Descri¢ao da Meta M(;t;z:As 1¢ 20
Quadrimest | Quadrimest
re re

% alcangado da meta para

2024
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3.7.1

Organizar as 07 linhas de
cuidado prioritarias, no
estado do Rio de Janeiro,
até 2027: atengdo
materno infantil, cancer
de mama, IAM, cancer
de préstata, tuberculose,
AVCe
Urgéncia/Emergéncia.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de Linhas de
Cuidado organizadas

Numero

(x )Sem
Apuragao

()

(x )Sem
Apuragao

()

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No quadrimestre, foi realizado apoio aos 9 GTR/PRI para continuidade da
organizac¢do das linhas de cuidado prioritarias para 2024, sendo elas
Atencdo ao Cancer de Mama e Atencdo Materno Infantil, com a realizacdo
de reunides com presenca da SES/RJ. O indicador da meta é de apuracdo
anual. Para a a¢do 3.7.1.2 ndo foram identificadas prioridades sanitarias
especificas em cada regido, além das macrorregionais pactuadas na
CIB/RJ. Para a ac¢do 3.7.1.8 relativa as oficinas regionais, a a¢do foi
cancelada pois foi feita a opgao de elaboragdo dos planos de saude

regionais e desenvolvimento das Linhas de Cuidado por meio de reuniGes
e encontros dos GTR de forma presencial, virtual ou hibrida. Para a agdo
3.7.1.9 estda em curso a elaboragdo dos 09 planos regionais com vistas a
pactuagdao em CIR e CIB.

Subsecretaria
Geral

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

dos usudrios.

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta M(;t(;:\ZZAS 10 20 % alcangad:():: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Responder, dentro do
prazc.) deflnlNdo, 100%. das 100%
manifestagGes acolhidas
na OUVITGER ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuracgdo Apuracdo
3.8.1 monitoramento e de 81%
avalia¢do da meta Medida (70% ) (81% )
Percentual de
manifestagoes Percentua
respondidas dentro do I
prazo definido.

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Neste segundo quadrimestre, conseguimos realizar uma reunidao com os
pontos focais para sensibilizacdo da importancia de viabilizar a resposta
dentro do prazo estabelecido. Realizamos também uma reunido com as
Superintendéncias mais demandadas para cobranca e alinhamento dos
procedimentos. Foi feita também uma reunido com a equipe de
atendimento para monitoramento das demandas com o prazo vencido.

GABSEC
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Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Mc;t(;aZZAS (:Z :g % alcangad:(;;: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Responder dentro do
prazo legal, de acordo
com o Decreto n?
46.4?5/18, 100% dqs 90%
pedidos de acesso a
Informacao (LAI) () SerP () Sean
3.8.2 acolhidos na Ouvidoria Apuragdo Apuragdo 108%
- do SUS (82%) | (97%) 0
Indicador para Unidade ’ °
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Percentual de pedidos
. Percentua
respondidos dentro do |
prazo legal

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

Neste segundo quadrimestre, conseguimos realizar uma reunido com os
pontos focais para sensibilizacdo da importancia de viabilizar a resposta
dentro do prazo estabelecido. Realizamos também uma reunido com as

GABSEC
Superintendéncias mais demandadas para cobrancga e alinhamento dos
procedimentos.
Resultado Resultado
Meta PAS fe g % alcangado da meta para
Ne Descri¢dao da Meta 2024 10 20 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Aumentar o percentual
de municipios com 68%
Ouvidoria implantada ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade | Apuracdo Apuragdo
3.83 monitoramento e de 99%
avaliagio da meta Medida (67%) (0)
Percentual de municipios
— Percentua
com Ouvidoria |
implantada
Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Ainda estamos aguardando o retorno por parte dos municipios, com oficio
atualizando as informagdes de contato e assinado pelo gestor. Ja
comegamos o movimento de cobranga aos que ainda ndo encaminharam.
Ap0s posicionamento de todos os municipios, verificaremos o percentual

atualizado.

GABSEC

OBIJETIVO PES 3.9 Melhorar a captacao de recursos e a qualidade do gasto publico por intermédio da

eliminagao do desperdicio e da melhoria continua da gestdo dos processos, com a finalidade de
otimizar a prestac¢ao de bens e servigos de saude aos cidadaos.
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Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Mc;tan:AS ‘:Z (;g % aIcangad;oczlz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar, atendendo ao
cronograma de
interiorizacdo, de 38
para 42, o nimero de
Comarcas do Poder
Judiciario do estado do 39
Rio de Janeiro, com o () Ser:n
apoio do NATJUS/RJ para () Sean Apuracao
St embasar tecnicamente Apuragdo 0%
as decis0es em matéria (38)
do direito a Saude. (38)
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Numero de Comarcas .
. Ndmero
atendidas

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Considerando o exposto anteriormente, a meta estabelecida ainda ndo foi
alcancada, em virtude do déficit de recursos humanos capacitados para
recebimento da demanda crescente de pleitos oriundos das Comarcas do
Interior que ainda ndo possuem o assessoramento do NATJUS.

SUBJUR

Descricdo da Meta

Meta PAS
2024

Resultado
do
1¢

Quadrimest

re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcan¢ado da meta para

2024

3.9.2

Ampliar para 80 os
profissionais da drea da
salde para atender de

forma integral o
guantitativo previsto nos
convénios celebrados
com o Poder Judiciario
do estado do Rio de
Janeiro e Sec¢do Judicidria
da Justica Federal no Rio

de Janeiro.

49

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade
de
Medida

Numero de profissionais

Numero

lotados anualmente

()Sem
Apuracdo

(39)

()Sem
Apuragao

(39)

0%

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel
SUBJUR

Considerando que ao longo do 22 quadrimestre foram mantidos os
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esfor¢os para tentar aumentar o quadro de profissionais de satde,
visando o cumprimento do contrato de gestdo firmado entre a SES/RJ e
Fundagdo Saude (FSERJ). Entretanto, ndo houve incremento de RH em tal
periodo analisado.

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS ig (;g % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Elaborar e divulgar 4
relatdrios anuais com o
perfil das demandas e 1
analise dos pareceres ( X)Sem
técnicos elaborados pelo ( X )Sem Apuragio
3.9.3 NATJUS/R. Apuracgdo 0%
Indicador para Unidade ()
monitoramento e de ()
avaliagdo da meta Medida
Numero de relatérios do Ndmero
NATJUS/RJ elaborados.
Area responsavel

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

O Relatdrio Anual de Gestdo, segue em elaboragao, uma vez que os dados
SUBJUR

coletados e complementares serdo apurados no decorrer do ultimo
quadrimestre para a divulgacdo do relatério ao final do exercicio de 2024.

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS i: :g % alcangado da meta para
2024 Quadrimest | Quadrimest 2024
re re
Elaborar 4 protocolos
para o enfrentamento
das principais demandas 1
judiciais dirigidas a SES-
RJ ()Sem ()Sem
3.9.4 Indicador para Unidade Apuraco Apuragao 0%
monitoramento e de (0) (0)
avaliagao da meta Medida
Protocolo para o
enfrentamento das ,
. Ndmero
principais demandas
judiciais elaborado
Area responsavel

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Cumpre esclarecer que, conforme os registros do nosso banco de dados
na Assessoria de Mandados, durante o periodo de 01 de maio de 2024 a
30 de agosto de 2024, recebemos um total de 3.339 processos novos e
prestamos atendimento a 11.544 pacientes. Além disso, atualmente,
contabilizamos aproximadamente 42.051 processos judiciais ativos.

ASSADJ
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Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS ig (;g % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Atingir 70% de solugdo
extrajudicial do total das
demandas atendidas na 64
Camara de Resolugdo de ( )Sem () Sem
Litigios de Saude. Apuragdo Apuragao
3.9.5 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de ( 64,10%) | ( 6557% )
avaliagdo da meta Medida
Percentual de demandas
. ~ Percentua
atendidas com solugdo |
extrajudiccial

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

No segundo quadrimestre de 2024, os atendimentos realizados pela CRLS
apresentaram um crescimento (aumento de 45,16 no quantitativo de
demandas recebidas (12.615), quando comparada com o primeiro
quadrimestre de 2024, apresentando também um aumento nos
encaminhamentos administrativos realizados, perfazendo um valor de

65,57% de encaminhamentos administrativos.

SUBJUR

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta M(;t;\z:AS ‘if—: gg % aIcangad;og: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Formalizar convénio com
08 municipios para
ampliagdo da Camara de 2
Resolugdo de Litigios de ( )Sem ( )Sem
Saude no Interior - CRLS. Apuragdo Apuracdo
3.9.6 Indicador para Unidade 100%
monitoramento e de (2) (2)
avaliagdao da meta Medida
Numero de municipios
com convénio Numero
formalizado

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Formalizado convénio com o municipio de Miracema e Bom Jesus de SUBJUR
Itabapoana.
Resultado Resultado
- Meta PAS % alcangado da meta para
Ne Descri¢ao da Meta do do
2024 10 20 2024
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Quadrimest | Quadrimest
re re

Elaborar quatro
relatérios (um por ano)
detalhando os resultados

da CRLS, com
diagnéstico e
mapeamento das 1
demandas mais (X)Sem (1x)Sem
frequentes com objetivo Apuragao Apuragao
de orientar a gestdo das )
politicas publicas de () ()
saude.
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida
Numero de relatérios da
CRLS elaborados.
Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

3.9.7

Numero

Area responsavel

S3o realizados relatérios quadrimestrais ao longo do ano, mas apenas um

relatdrio detalhado anual com detalhamento das demandas mais SUBJUR
frequentes, no terceiro quadrimestre.
Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Realizar 100% das etapas
de programacao de
acoes e servigos de
saude por gestor/servigo 10%
e de alocagdo de
o ()Sem ()Sem
recursos por regiao de A . A N
ros saude puragdo puragdo co
o Indicador para Unidade °
. (5% ) (5% )
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida
Percentual do processo
de revisdo da PPI nas Percentua
regides de saude com I
etapas concluidas
Area responsavel

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

A Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avalia¢&o iniciou
o processo de revisdo da PPl — Programacao Pactuada Integrada,
confrontando os dados extraidos do sistema SIS PPl com os dados
extraidos do sistema SISMAC, por municipio. A PPI é revisada
mensalmente, a partir das solicitacdes oriundas dos entes municipais,
sendo as solicitacdes de remanejamento pactuadas nas reunides
ordinarias da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB.

SUBAS
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psiquiatricas/ano.

Resultado Resultado
do do o
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Reduzir em 10% o
numero de afastamentos
. 292
de policiais por causas s s
psiquiatricas. Af ) ean A( ) erp
- - puragdo puragdo
3.10.1 Ind.lcador para Unidade 100%
monitoramento e de ( 152) (46)
avaliacdo da meta Medida
Numero de policiais
licenciados por doengas | Numero

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

MaxiQuantitativo de policiais civis afastados por patologia psiquiatrica.
Insta salientar, as tratativas para renovag¢do do termo de cooperagao junto
a SEPOL visando a execucdo dos procedimentos necessarios ao
funcionamento do nucleo de saide mental da policlinica José da Costa

SUBGE

firmados junto a
prefeituras do estado

Moreira.
Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Ampliar acesso e manter
o atendimento médico
pericial aos servidores do
interior do estado por 2
meio de termos de
o e ()Sem ()Sem
cooperagao técnica com ~ .
foi Apuragao Apuracao
e prefeituras 50%
o Indicador para Unidade
. (1) (1)
monitoramento e de
avaliagao da meta Medida
Numero de termos de
cooperagdo ténica Nimero

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Tratativas junto a Superintendencia de Tl / SES para a criagdo e atualizagdo
do sistema de pericia a fim de promover melhorias no processo de

atendimento pericial e acesso a dados estatisticos.

SUBGE
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Objetivo PES 3.11. Buscar a exceléncia nos resultados assistenciais e na valorizagdao dos usuarios e

trabalhadores nos processos de produgdo de saude.

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS :: (;g % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar e concluir o
processo de
autoavaliagdo da gestao, 90%
anualmente, em pelo
menos 90% das unidades
de saude. ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuragado Apuragao
3.11.1 monitoramento e de 0%
avaliacdo da meta Medida (0) (0)
Percentual de unidades
de saude da SES, com
processo de Percentua
autoavalia¢do da gestdo I
implantado e concluido
anualmente.
Area responsavel

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

No segundo quadrimeste, destacamos como principais a¢Ges realizadas: as
palestras e capacitagdes nas metodologias e ferramentas para
implementag¢do dos programas de Qualidade nas unidades de saude da

rede totalizando 31 encontros com a participagdo de 1.290 profissionais. SUBAS
Destacamos que o ciclo de autoavaliagdo é de natureza continua, onde os
resultados das a¢Oes programadas sdo todas consolidadas ao final do ciclo
que ocorrerd em Dezembro/2024.
Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar projeto Saude
e Culturaem 15 6
unidades estaduais s s
Indicador para Unidade () e'f‘ () ean
. Apuragao Apuragao
monitoramento e de
3.11.2 . . 83%
avaliacdo da meta Medida (5) (0)
Ndmero de unidades
estaduais com projeto Ndmero
de Saude e Cultura
implantado
Area responsavel

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Mantidos os projetos nas unidades anteriores e iniciado no HEGV.
Pactuado junto a ASCOM nova metodologia para captac¢do de voluntarios
na rede.

SUBAS
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Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Mc;tan:AS ‘:Z (;g % aIcangad;oczlz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar dispositivos de
participagdo social em 7
unidades hospitalares de 2
emergéncia e
maternidades
Indicador para Unidade
monitoramento e de ()Sem ()Sem
3.11.3 avaliacdo da meta Medida Apuracgdo Apuracdo 50%
Numero de unidades (1) (0)
hospitalares de
emergéncia e
maternidades com Numero
dispositivos de
participagdo social
implantado

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Realizando acompanhamento dos espacgos ja existentes no HEGV e HEAL.
Dificuldade na adesdo da populagdo ao espago nas unidades novas.

SUBAS

com 2 ac¢Oes de boas
praticas de Humanizacdo

implantadas

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Mezt(.;aZZAS 10 20 % alcangadzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar no minimo 2
acGes de boas praticas
de Humanizagdo em
servigos de UTIl adulto e 2
pediatrico, em 10
unidades hospitalares
sob gestdo estadual ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuracdo Apuracao
3.11.4 monitoramento e de 100%
avaliacdo da meta Medida (1) (2)
Numero de unidades
hospitalares sob gestao
estadual com servigos de
UTI adulto e pediatrico Numero

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Mantendo apoio ao HRMPZA quanto ao projeto implantado e implantado

SUBAS
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o Prontudrio Afetivo e Revigora na UTI do HLagos.

Resultado Resultado
do do o
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar no minimo 2
acOes de boas praticas
de Humanizagdo em 27 7
unidades de urgéncia e
emergéncia sob gestdo
estadual s s
Indicador para Unidade () erp () er:n
. Apuracgao Apuragao
monitoramento e de
3.11.5 . . 100%
avaliacdo da meta Medida (7) (8)
Numero de UPA e
hospitais com

emergéncia sob gestdo

estadual com pelo Numero

menos 2 a¢oes de boas
praticas em
humanizagdo realizadas

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Meta superada. Mantido apoio aos NAQHs das unidades existentes (a¢Ges
1 e 2). Iniciado espago técnico para discussdo da desospitalizagdo no HEAL.
A unidade também realiza roda de conversa com os acompanhantes da
clinica médica e maternidade e o projeto Ninho (acGes 3 e 13). As UPAS
citadas no resultado anterior seguem em acompanhamento através do
Humaniza UPA (a¢do 6). Realizada revisdo do Manual de Acolhimento &
Familia (agdo 8).

SUBAS

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta MeZthZZAS iz gg % aIcan;ad:ogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Padronizar o
atendimento as pessoas
em situagao de violéncia
em 27 unidades de 7 ()Sem ()Sem
urgéncia e emergéncia Apuracdo Apuragao
3.11.6 | por meio do dispositivo 86%
do Acolhimento com (2) (6)
Classificagdo de Risco
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagdao da meta Medida
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Numero de unidades de
urgéncia e emergéncia
com o atendimento as
pessoas em situagdo de
violéncia por meio do
dispositivo do
Acolhimento com
Classificagdo de Risco
padronizado

Numero

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Foi implantado no HMulher o espago multi violeta e a unidade foi
capacitada para acolhimento as pessoas em situagdo de violéncia.
Nas unidades HMae, HELagos e HEAL, existe um espago exclusivo para
atendimento multiprofissional as pessoas em situagao de violéncia. Essas
mesmas unidades também realizaram capacita¢des quanto ao fluxo para
atendimento a essa populagdo. Vale ressaltar que as unidades estdo
passando por readequacdo de ambiéncia dos espacos para se tornarem
espacos multivioleta conforme determinagdo do governo.

SUBAS

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Implantar no minimo 2
acoes de Humanizagao
nos cuidados materno
. . 1
infantis em 4
maternidades sob gestdo
estadual ()s ()s
Indicador para Unidade erln erln
. Apuracgao Apuragao
monitoramento e de
3.11.7 . . 100%
avaliagdo da meta Medida
. (0) (1)
Numero de
Maternidades sob gestao
estadual com pelo
menos 2 a¢des de Numero

Humanizagao nos
cuidados materno
infantis implantadas

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Implantagdo do projeto Ninho na maternidade do HEAL (projeto que
acolhe a puérpera e auxilia no esclarecimento de duvidas acerca dos
cuidados pds parto). Mantendo o acompanhamento dos processos de
trabalho nas unidades. A acdo 10 n3do foi pactuada com esta assessoria,

portanto ndo possui resultado.

SUBAS

Ne Descricdo da Meta

Meta PAS
2024

Resultado
do
1¢
Quadrimest
re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcancado da meta para
2024
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Implantar no minimo 3
acGes de Hotelaria

Hospitalar em 44 11

unidades de salde sob

gestdo estadual ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuragdo Apuragao
3.11.8 monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida (7) (9 )

Numero de unidades de
salde sob gestao
estadual com 3 agbes de | Numero
Hotelaria Hospitalar
implantadas

82%

Andlise e ConsideragGes - 22 RDQA

Area responsavel

Seguimos com as agOes realizadas nos 12 RDQA. Além disso no HEGV
estamos apoiando as agdes de hotelaria (agdo 5), com participagdo da
unidade no GT de Hotelaria (agdo 9). Ainda no HEGV foram discutidos
projetos de ambiéncia nas novas obras da emergéncia (agdo 2), criagdo de
ambiéncia acolhedora para pacientes que irdo realizar exames

complementares para diagndstico de TEA, realizamos a implementacdo
da alimentacdo divertida na pediatria (agdo 11) e o carddpio diferenciado

em datas comemorativas (a¢do 10).
No HEAT estamos apoiando as a¢Oes de hotelaria (agdo 5), com
participacdo da unidade no GT de Hotelaria (agdo 9). Foi implantado os
uniformes e identificagdo dos funcionarios conforme padronizagdo da SES
(acBes 7 e 12) e realizam o cardapio diferenciado em datas comemorativas
(acdo 10).
O Manual de Boas Praticas em Hotelaria Hospitalar foi elaborado pela
equipe da ASSTH (agdo 4).

SUBAS

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

de Auditoria.
Resultado Resultado
Meta PAS L) L) % alcan¢ado da meta para
Ne Descri¢cdo da Meta 2024 10 20 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Auditar 100% das
unidades sob gestdo
estadual, direta ou
indiretamente, da SES,
IASERJ, FSERJ e IVB,
quanto aos respectivos 25% () SeT () Sean
aspectos assistenciais e Apuracdo Apuracdo
3.12.1 . 50%
de infraestrutura, . o
utilizando o sistema (7,81%) (12.5%)
SISAUD/SUS, conforme
legislagdo vigente.
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
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Percentual de unidades
da SES, IASERJ, FSERJ e
IVB auditadas, com
relatdrios conclusivos
langcados no SISAUD/SUS
e encaminhados ao
CES/RJ

Percentua
I

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

8 Auditorias concluidas (inseridas na base do célculo) e 3 Auditorias estdo
em andamento.

SUBAC

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta M(;thZZAS ig gg % alcangadzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Monitorar por follow up,
no semestre
subsequente, 100% das
unidades que
apresentarem
|nc.onf_orm|da.des nas 100%
auditorias realizadas no
semestre, utilizando o ()Sem ()Sem
sistema SISAUD/SUS, Apuracio Apuracio
3.12.2 permitindo a 0%
publicizagdo dos (0%) (0%)
relatérios
Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida
Percentual de unidades
com inconformidades | Percentua
monitoradas I
semestralmente.
Analise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel
Fase de identificagdo das unidades com inconformidades. SUBAC
Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS ig (;g % alcan¢ado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
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Realizar 100% das
auditorias demandadas
pelos Orgdos de Controle
Externo, de acordo com

3.12.3

. 100%
as competéncias do
Componente Estadual do
SNA, utilizando o
Sistema SISAUD/SUS.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida

Percentual das auditorias
realizadas em relagdo as
demandadas, langadas | Percentua

no SISAUD/SUS e
encaminhadas ao
CES/RJ.

()Sem
Apuragao

(0%)

()Sem
Apuracao

(0%)

0%

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Externo.

N3o houve solicitagdo de auditoria demandada por Orgdos de Controle

SUBAC

Descricdo da Meta

Meta PAS
2024

Resultado
do
1¢
Quadrimest
re

Resultado
do
20
Quadrimest
re

% alcancado da meta para
2024

3.12.4

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

Indicador para
monitoramento e
avaliagao da meta

Unidade
de
Medida

Numero de Relatérios
Anuais de Gestao - RAG
auditados e
encaminhados ao

Numero

CES/RJ.

()Sem
Apuragao

(0)

()Sem
Apuragao

(0)

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Relatério em confecgdo.

SUBAC
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Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Mt;t(;aZZAS :: :g % alcangad;(;;: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Fomentar a execug¢do de
100% do Plano de Agao
de implantagdo dos
compohen'tes mun|C|pa.|s 100%
de auditoria em parceria
com a SEAUD/DENASUS ( ysem | ()sem
para os municipios Apuracio Apuragao
3.12.5 ;o 50%
elegiveis. 50%)
Indicador para Unidade (20% ) (50%
monitoramento e de
avaliagdo da meta Medida
Percentual do Plano de
Percentua

Acdo fomentado

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Evento estimado para 02/10/2024 no Auditério da SES.

SUBAC

DIRETRIZ PES 4. Propocionar melhorias na infraestrutura fisica dos servigos de satide do SUS sob
gestao estadual, de forma a garantir a assisténcia a saude da populagao.
OBIJETIVO PES 4.1. Disponibilizar servigos de satide do SUS estruturados e adequados ao atendimento

a saude da populagao.

Resultado Resultado
- Meta PAS do 12 do 22 % alcancado da meta para
Ne R OCREE 2024 Quadrimest | Quadrimest 2024
re re
Adquirir equipamentos
e/ou mobilidrios para
aparelhamento e )
modernizag¢do de 10
estabelecimentos de (x)Sem (x)Sem
saude SES Apuracdo Apuragdo
4,11 Indicador para Unidade -
monitoramento e de () ()
avaliacdo da meta Medida
Numero de
estabelecimentos de .
Numero

saude da SES-RJ que
receberam
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equipamentos e/ou
mobiliarios

Area responsavel

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Processos de licitagdo tiveram de ser reiniciados devido a entrada em

vigéncia da nova lei de licitagdes. Tal meta se refere a possivel aquisicdo SUBAS
de camas hospitalares, aparelho de tomografia e de ressonancia
magnética, com participagcdo da SUBAS no processo.
Resultado Resultado
do do
M PA % al
Ne Descrigio da Meta eta PAS 10 20 % alcangado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re

Concluir a obra do

Hospital I?stadual de 100%
Oncologia de Nova
Friburgo (x)Sem (x )Sem
412 Indicador para Unidade Apuracao Apuragao i
o monitoramento e de () ()
avaliacdo da meta Medida

Hospital Estadual de

. Percentua
Oncologia de Nova |
Friburgo construido

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA Area responsavel

O contrato da SEIOP finaliza em novembro/2024. Houve avango nas areas

. ~ - . latorio. licitatori
de internagdo, quimioterapia e ambulatdrio. O processo licitatdrio para a GABSEC/SUBEXE/SUBAS/SE

complementacdo das obras iniciais estad sendo tramitado pela SES. Essas op
obras consiste em ambiéncia da unidade, sinalizagdo, marcenaria, entre
outros.
Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Retomar a obra do
Hospital Maternidade de 60%
Sao Gongalo (x) Sem ( x)Sem
Indicador para Unidade Apuragdo Apuragdo
4.1.3 . -
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida () ()
Hospital Maternidade de | Percentua
S3o Gongalo construido I
Area responsavel

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

A EMOP solicitou termo de cooperac¢do para contratacdo de projetos GABSEC/SUBEXE/SUBAS/E
complementares e orcamento. MOP
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Resultado Resultado
Ne Descricdo da Meta Mt;t(;az:AS ig ‘;g % alcangadzoogz meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Construir o Centro de
Rastreio e Diagndstico
de Pessoas com 100%
Transtorno do Espectro
Autista ()Sem ()Sem
Indicador para Unidade Apuracgdo Apuragao
4.1.4 monitoramento e de 100%
avaliagdo da meta Medida ( 100%) ( 100% )
Centro de Rastreio e
Diagndstico de Pessoas
Percentua
com Transtorno do |
Espectro Autista
construido

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O Centro de Rastreio e Diagnéstico de Pessoas com Transtorno do

Espectro Autista foi inaugurado em Abril

GABSEC/SUBEXE/SUBAS

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Meta PAS iz gg % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Construir a Radioterapia
do Hosplt:'jl Estadu:il de 50%
Oncologia da Regidao
Serrana (x)Sem ( x)Sem
Indicador para Unidade Apuragao Apuragao
4.1.5 monitoramento e de -
avaliagdo da meta Medida () ()
Radioterapia do Hospital
Estadual de Oncologia da | Percentua
Regido Serrana I
construida

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

O projeto da Radioterapia do Hospital Estadual de Oncologia de Nova
Friburgo esta sendo revisado ap0ds alteracdes no terreno da implantagéo

do projeto.

GABSEC/SUBEXE/SUBAS
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Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta Mo;tan:AS ‘:Z (;Z % alcangad;OCZI: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Reformar o Hospital
. 25%
Estadual Getulio Vargas ( x)Sem ( x)Sem
Indicador para Unidade Apuragado Apuragdo
4.1.6 monitoramento e de -
avaliacdo da meta Medida () ()
Hospital Estadual Getulio | Percentua

Vargas reformado

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

Os projetos da Emergéncia estdo sendo elaborados e as obras foram
iniciadas pela Fundagdo Saude.

GABSEC/SUBEXE/SUBAS

Resultado Resultado
Ne Descrigio da Meta M(;t;\z:AS ig gg % aIcangad;og: meta para
Quadrimest | Quadrimest
re re
Construir o Instituto
Estadual do Cancer da 40%
Baixada Fluminense (x)Sem ( x)Sem
Indicador para Unidade Apuracdo Apuracao
4.1.7 monitoramento e de -
avaliagdo da meta Medida () ()
Instituto Estadual do
Percentua

Cancer da Baixada
Fluminense construido

Anidlise e Consideragdes - 22 RDQA

Area responsavel

A obra do Instituto Estadual do Cancer da Baixada Fluminense foi iniciada

e encontra-se em fase de revisdo de projetos complementares.

SUBAS/GABSEC

Resultado Resultado
Meta PAS L g % alcangado da meta para
Ne¢ Descricao da Meta 2024 1¢ 20 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Renovar o parque
tecnoldgico por meio da (x )Sem (0)Sem
4.1.8 aquisicdo de 04 1 Apuragao Apuragao 0

equipamentos para
amplia¢do dos servigos

()

()
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prestados pelo LACEN-RJ

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida
Numero de
equipamentos Numero
adquiridos
Area responsavel

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

Equipamento de Prioridade | (2024) : Cromatdgrafo Gasoso
Processo SEI-080002-017282-2024 em tramite na Fundagdo Saude do ERJ. SUBVAPS/FSER)

Resultado Resultado
do do
Ne Descrigio da Meta Meta PAS 10 20 % alcancado da meta para
2024 . . 2024
Quadrimest | Quadrimest
re re
Implementar em 100% o
PIano.de Investlment? 100%
das unidades sob gestdo s s
da Fundacgdo Saude. Af ) e’f A( ) er;n
- - puragdo puragdo
- R ,1 78,41
avaliacdo da meta Medida (361) (78,41)
Percentual do Plano de
. . Percentua
investimento |
implementado
Area responsavel

Andlise e Consideragdes - 22 RDQA

No 22 quadrimestre, foram empenhados aproximadamente R$4,5 milhdes

em obras executadas no HEER e adequagdes nas UPAs. Também foram

empenhados cerca de RS 30,2 milhdes em parque tecnoldgico e mobilidrio
as unidades hospitalares e UPAs, destacando a aquisicao de 3
Ressonancias para o HEGV, CEDI BAIXADA e HTO BAIXADA e 4

Tomdgrafos. No total acumulado (12 e 22 Quadrimestre) foram

empenhados aproximadamente R$68,1 milhdes em investimentos, o que

corresponde a 78,41% do esperado para o ano, ou seja dentro da

expectativa para o periodo.

SUBGERAL/SUBAS/FSER)J
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