32 RELATORIO
DETALHADO DO

QUADRIMESTRE
ANTERIOR - 2024

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ)

apresenta o 32 Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA,
relativo as acdes e servigos de salide do estado do Rio de Janeiro no
terceiro quadrimestre de 2024.

3°RDQA 2024




Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro

Subsecretaria Geral
Assessoria de Planejamento em Saude

32 Relatorio Detalhado do

Quadrimestre Anterior
2024

SES/RJ

Fevereiro de 2025




Governador do Estado do Rio de Janeiro
Claudio Bomfim de Castro e Silva

Vice-Governador
Thiago Pampolha Gongalves

Secretaria de Estado de Satde
Claudia Maria Braga de Mello

Chefe de Gabinete
Fernanda Titonel de Souza

Subsecretaria Geral
Rachel Rivello ElImor

Assessoria de Relagdes Institucionais
Rachel Rivello ElImor

Subsecretdria de Atencdo a Saude
Caio Antonio de Melo Souza

Subsecretdrio de Vigilancia e Atengdo Primdria a Saude
Mario Sérgio Ribeiro
Subsecretario Juridico

Mauricio Carlos Aradjo Ribeiro

Subsecretario Executivo
Leonardo Ferreira de Santana

Subsecretdrio de Gestao Estratégica
Leonardo Ferreira de Santana

Subsecretario de Auditoria e Controle
Ward de Souza Gusm&o Junior

Subsecretdrio do Fundo Estadual de Saude

Ward de Souza Gusm&o Junior

Subsecretdria de Prote¢dao e Bem-Estar Animal
Camila Costa da Silva




Organizac¢ao do 32 Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior
32 RDQA 2024

Assessoria de Planejamento/SES

Chefe da Assessoria de Planejamento
Monica Morrissy Martins Almeida

Equipe Técnica
Ana Luiza Latini de Carvalho e Melo Tibau
Carolina Lazzarotto Silva
Maria de Fatima Cavaleiro
Monica Clemente Machado
Patricia Maria Damasceno Barros
Rafaela Almeida da Silva
Renata de Menezes Pimenta
Suzete Henrique da Silva
Vanessa Francisco Sales
Waleska Muniz Lopes Guerra




SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ... s 7
1. IDENTIFICAGAD ......cucuetetetiteeeeeieeette ettt b et b bbbt s st s s s senene 13
00 B 1) oY F= Yol LT K< o 1 o] g - SRR 13
1.2. Secretaria de SAUAE. .......ooviiiiiiiereeeee e e 13
1.3. INfOrmages da GESLAO ...uueviiiciiieiiiiiee e crtee et e e e s svee e e e sree e s e rabee e e e ares 13
1.4, FUNDO A€ SAUE ... ..eiiiiiieiieeie ettt ettt sne e e saree e sane e 13
1.5.Plano de SQUE .......cooiuiiiiiiiiieeee ettt 14
1.6. Informacgdes sobre Regionalizagad0........ccuveeeeiiieeeciiie e 14
1.7. Conselho de SQUAE .....ccueeviiiieieeeeeee e e 14

P2 [N 300010 LYo TR 16
3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE .........ceueueeeeeeeeeeeececeesnsereenaes 18
DE Yo (o1 B =T g oY= - i ole L3 PSPPI 18
NASCIAOS VIVOS ...eeeiiieeiieeeiee ettt ettt ettt e st e st e e s abe e sbeeesabeesabeesanbeesabeeesaseenns 21
Morbidade HOSPItalar ........coccueii i e et 27
MOTTAIAAAE ...ttt sttt 29

4. DADOS ATUALIZADOS DA PRODUGAO DE SERVICOS NO SUS NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO .. e e 31
000 W o oo [V or-To o [l AN A=Y g or- Tl 2 - 1Y [or- R 31
4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos................... 33
4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo...........ccceeeuneen. 34

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

PrOCEAIMENTOS «..eoeieieiee ettt ettt et sttt et r e sreesaeesaneenneens 35
4.5. Producdo de Assisténcia Farmac@utiCa.......ccceeeeeciieeeeeiiiee et 38

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos ....................... 40

5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS.........oveviverereeeeeteteieeseeeeeeesesessenennes 42

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo (Estabelecimento com vinculo com o SUS)

..................................................................................................................................... 44
5.3 Estabelecimentos SES/RJ por Regido de Saude........cceeeveeereecreenieenieeeeeereereennens 46
5.4 Estabelecimentos SES/RJ por tipo de estabelecimento .........cccceeveeveeeveeneennenn, 46
5.5 Estabelecimentos SES/RJ — Hospital Especializado .......c.ccoeeevvevveeneeneeccieenreenen, 47
5.6 Estabelecimentos SES/RJ — Hospital Geral .........ccoveeeveeeveeeceeeeiee et 48
5.7 Estabelecimentos SES/RJ — Clinica/Centro de Especialidade........cccccccvvveeveeenen.. 48




5.8 Estabelecimentos SES/RJ — Laboratdrio de Satide PUbliCa...cc.vveveveeeeieeeeeeeeeenn. 48
5.9 Estabelecimentos SES/RJ — POlICINICa ccocuvveeiiieiiieeeieeeeeeee ettt eeeevee e e e 48
5.10 Estabelecimentos SES/RJ — Pronto Atendimento.......cccccovvveevveeeeeeeeiieecieeeeeeeen, 49

5.11 Estabelecimentos SES/RJ — Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado)

................................................................................................................................................. 49
5.12 Estabelecimentos SES/RJ — Unidade Mével Terrestre ........cccveeeeereeceeneeeenenne 49
5.13 Estabelecimentos SES/RJ — Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de

L1 == ol - L PP 50

6.PROFISSIONAIS DE SAUDE SUS......eeieieieiiieeeeteeeee ettt en s 55
6.1 Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude........cc.ccoceercvernnne 55
6.2 Cenario dos Recursos Humanos do Governo estadual .........cccoceeveeneenieniieenieens 63

7. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE — PAS......coviieeeerereiieeeeieseseeessesae e sese s senes 67
7.1. Diretrizes e objetivos do PES 2024-2027........oueeceeeeeiiieeeeciieeeecveeeeeeveeeeesvvee e 67

8. INDICADORES DE PACTUAGAQ INTERFEDERATIVA .....covveeeeeeieeeieteeeeeeeeveeveeen e 70

9 EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA ..ottt 71

1O AUDITORIAS. s 92
INFORMAGOES SOBRE AUDITORIAS - 32 QUADRIMESTRE DE 2024 .......cocoverevrnnneen. 92

11. ANALISES E CONSIDERAGOES ......ovvvieecectete ettt 101
GABINETE DO SECRETARIO.......vuvuimimrreieieieieieiseieiseistiseis s sseene 101

Ouvidoria e Transparéncia Geral..............cccccooviiiiiiiiiii e 101
SUBSECRETARIA JURIDICA........cecvieieerieceeiicie sttt 102
Camara de Resolugao de Litigios de Satide = CRLS ..............ccoecviveiiciieeiccieeeennns 102
Nucleo de Assessoria Técnica em Agoes de Saiide — NATJUS .............ccoeeeenneee. 103
Assessoria de Atendimentos as Demandas Judiciais ...........c..ccccceeveenieniinnenne 104
SUBSECRETARIA GERAL ...ttt ettt s 106
Assessoria de planejamento em salide..............ccceeveiiiiiecciee e 106
Assessoria de Regionalizagao .............cceevieiiiiiiiiiiii e 107
Superintendéncia de Educagdo em Salde.............ccccccuveeeeciieeecciiee e 107
SUBSECRETARIA EXECUTIVA E GESTAO ESTRATEGICA......cocveveveeeveeeeceeeeeeeeesennee, 111
Superintendéncia de Informatica —SUPINF.............ccoceiiiiiii i 111
Superintendéncia de Compras e Licitag0es ...........cccocvveeiviiveeecciiee e e 114
Superintendéncia de Pericia Médica e Satide Ocupacional ..................cccueee.. 115
SUSBSECRETARIA DE AUDITORIA E CONTROLE......ccciiiiieeeeee et 116
Auditoria SUS - AUASUS/SES/RI ........ooouviiieiiieieeeeie ettt 116




Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestdao com a

Fundagao Sautde (SUPACGFS) .........cooooiiiiiiiiee ettt tee e e evae e e tee e s e ebae e e e ares 117
Coordenacao de Acompanhamento, Fiscalizacdo e Avaliacdo Financeira dos
Contratos de Gestao — COOAFAF ...ttt ettt e s e s e 118
SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE ......cocucvviiiecicieieteieece et 119
Coordenacao de Urgéncia e EMergencia............ccoeecvveeieiiieeicciee e 119

Coordenagao das Unidades de Pronto Atendimento 24h- UPAS ESTADUAIS ... 120

Coordenagao de Diagnose € Terapeutica ...........c..ccccveeeeeciieeeeciieeecceeee e 122
Superintendéncia de Unidades Hospitalares SES-RJ .............cccoccvvviviiieeiininennn, 122
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — SAFIE
........................................................................................................................................... 124
Superintendéncia de RegUIAGA0.............cevvuiiiiiiiiiie e 125
Complexo Estadual de Regulagdo — SUPREGU ........ccoocuvvreeeeeeeeccciirieeeee e 125
Central Estadual de Transplantes (CET) ........ccccooieiieiiiieiiciiiee e 126
Superintendéncia de Atencao Especializada, Controle e Avaliagao .................. 128

Superintendéncia do Cuidado das Pessoas com Transtorno do Espectro Autista —

SUP CPTEA . ... e e 131
Apoio Financeiro @ UERJ, para realizagcdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares NO HUPE @ PPC. ...........coooiiiiiiiii ettt e svee e s e e s s bae e e 134
Apoio a Entes para Agoes de Saude...............ceevuviieiiiiiiieeiiiee e 135
Assessoria Técnica de Qualidade ...........cocceeeiiiriiiniiiiieeee e 135
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE .......cccocuveenee. 136
Superintendéncia de Atencdo Primariaa Saldde..............ccoceeeeciiieeciieeccinenn. 136

Superintendéncia de Atencao Psicossocial e Popula¢gdes em Situagao de

Vulnerabilidade .............cooiiioi s 139
Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental........................... 140
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria ................cccoceiiiiiei e, 142
Superintendéncia de Gestao de Vigilanciaem Salde...............cccceevvveinncnnennn. 145
Laboratoério Central de Saude Publica Noel Nutels - LACEN..............ccccceenenen. 146

COMISSAQO INTERGESTORES BIPARTITE = CIB .....vveeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeteae e 148
INSTITUTO VITAL BRAZIL = IVB ..ceiieeieeeetee ettt ettt et ee e e e e e e 150
FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO = FSERJ .....cuvevrieeeereeseeeeenns 150
ANEXO ...ttt sttt s h et b e et e bbb e bt bt et bt et beeae et e be e e ents 152




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
CPRIJ

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 HUMANIZAGAO

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 REGULAGCAO

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
DOENGCAS 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 ATENGAO 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 INFORMACAO 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 INFORMAGOES 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 MANUTENCAO
DO ESTOQUE)

10




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
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SUPERINTENDENCIA TRANSTORNO DO ASPECTRO
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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
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1. IDENTIFICACAO
1.1. INFORMACOES TERRITORIAIS

UF: RJ

Estado: RIO DE JANEIRO

Area: 43.696,00 Km?

Populagdo: 16.055.174 Hab - Fonte: IBGE/Censo Demografico 2022 — resultados do universo.

Populagdo: 17.219.679 Hab — Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 27/01/2025

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

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

CNPJ: 42.498.717/0001-55

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

Telefone: (21) 3385-9000

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 21/01/2025

1.3. INFORMAGOES 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 Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 21/01/2025

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

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

Data da consulta: 21/01/2025

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

Status do Plano: Aprovado com ressalvas pelo CES

Data da consulta: 21/01/2025

1.6. INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO

UF / Regides 2010-2022
de Saﬂdge 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).
Regidao Area (Km?) Populagdo (Hab) Densidade
Baia da llha Grande 2.080,55 270.358,00 129,95
Baixada Litoranea 2.695,47 903.171,00 335,07
Centro-Sul 3.218,98 336.061,00 104,40
Metropolitana | 3.440,12 10.462.484,00 3.041,32
Metropolitana ll 2.712,35 2.043.395,00 753,37
Médio Paraiba 6.189,60 918.430,00 148,38
Noroeste 5.888,43 353.408,00 60,02
Norte 9.215,56 969.642,00 105,22
Serrana 8.255,01 962.730,00 116,62

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. CONSELHO DE SAUDE

Instrumento de Criagdo: LEI

14




Data de Criagdo: 01/1991

Endereco: Rua Barao 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: 2025
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2. INTRODUCAO

A Secretaria Estadual da Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) apresenta o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 32 Quadrimestre de 2024 (setembro a
dezembro) relativo as acGes 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 publica¢gdo 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 insercdao de informacdes de documentos
referentes ao ano de 2018 em diante. Assim, a estrutura do 32 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 Informac8es 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 apds 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 32 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 Saldde — 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 ConsideracOes 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 Saude
(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. Distribuicdo da populac¢ao por regioes de satde 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 Saudge Populagdo (N) Populagdo (%) Taxa de Crescimento Variagdo
(% 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 Litordnea 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 grafico 02 mostra a distribuicdo por grupos etarios e sexo para o estado do Rio de

Janeiro, destacando a caracteristica predominantemente feminina do envelhecimento

populacional fluminense.

Grafico 02. 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.

18.000.000
16.000.000
14.000.000
12.000.000
10.000.000
8.000.000
6.000.000
4.000.000
2.000.000

Feminino Masculino Total

B Jovens M Adultos M ldosos

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

5,00

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 redugdo 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.

Grafico 04. Nascidos vivos de maes residentes no estado do Rio de Janeiro, 2010-2023
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Fonte: Sistema de InformacgGes 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 Saide/Secretaria de Vigildncia em Saude
MS/SVS. Situagdo 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.

NAscIiDoS VIvos

No ano de 2023 foram registrados 176.101 nascimentos de residentes. Até dezembro

de 2024, foram registrados 160.438 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 14.409
o Fevereiro 15.291 14.703 14.003
1% quadrimestre
Margo 17.048 16.667 15.067
Abril 16.187 15.183 14.803
Maio 16.265 15.944 14.624
o Junho 14.964 15.362 13.569
2~ quadrimestre
Julho 15.060 14.563 13.663
Agosto 14.235 14.377 12.850
Setembro 12.999 13.751 12.669
o Outubro 13.346 13.635 12.887
3" quadrimestre
Novembro 14.152 12.789 11.804
Dezembro 14.985 13.259 10.090
Total 180.384 176.101 160.438

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2022 em diante: Secretaria de Estado de Saude -

SES/RJ.

Situacdo da base estadual em 24/01/2025.
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Considerando a populacdao 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
que 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 esta 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 alcangou 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
10,00
8,00
2022
2000
6,00
2010
4,00
2,00
11 0,10
0,00 0,06
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

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 Vigilancia em Saude - MS/SVS. Situac¢do da base nacional em 31/03/2022. Para os
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.
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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 diferenca 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 regido 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 Il 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.

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
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para a reducdo dos fatores de risco das doencgas cronicas ndo transmissiveis, por meio da
promoc¢do de habitos de vida mais saudaveis, e para a melhoria da atencdo a salde,
garantindo deteccao 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 estdo submetidos os
idosos e mesmo a populagdo 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 (gréfico 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 dura¢do da infecg¢do.

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 calculo 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 populacdo fluminense, de acordo com os dados
disponiveis de mortalidade e populagdo 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. Diferenga 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 relagdo 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 (redugdo 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 comparacdo das expectativas de vida dos periodos pré e pds 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 relagao 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. Variagdao 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
80 + -16.05 -10.12 -19.01 -16.69 -7.45 -8.67
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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.

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
Atencgao Primaria, ganham centralidade.

Além das acBes de promocdo da salde, destacam-se como prioridades as a¢Oes 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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MORBIDADE HOSPITALAR

Quadro 01. Morbidade Hospitalar de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo da CID-10. Série histérica 2018-2024 - Ano/més do

processamento: janeiro de 2018 a novembro de 2024.

Diagn. principal - capitulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Total 699.438 | 729.935| 657.013| 735.211| 789.142| 877.589| 819.487
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 40.930| 46.534| 81.714| 116.240| 58.233| 55.592| 60.313
Il. Neoplasias [tumores] 52.577 57.063| 46.629| 49.873 55.377 61.665 60.056
IIl. Doengas do sangue e dos 6rgios hematopoiéticos e alguns transt.s imunitarios 8.255 9.101 7.453 7.851| 10.464| 12.117| 11.202
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 12.304 13.070 10.986 11.168 13.585 15.302 13.739
V. Transtornos mentais e comportamentais 10.785 12.355 9.158 10.846 12.257 12.648 12.372
VI. Doengas do sistema nervoso 11.919 11.688 8.269 9.781 12.347 13.604 12.617
VII. Doengas do olho e anexos 10.140 11.468 5.641 9.683 13.209 15.291 21.532
VIII. Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 1.219 1.468 826 894 1.489 1.818 1.683
IX. Doengas do aparelho circulatério 68.411 73.183 61.572 65.694| 85.070| 93.067| 82.377
X. Doengas do aparelho respiratério 52.323| 53.657| 42.279| 46.797| 69.922| 72.474| 64.308
XI. Doengas do aparelho digestivo 63.899| 64.841| 45.108| 50.386| 69.213| 95.052| 85.569
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 17.124| 18.590| 13.397 15.109 18.402| 20.555 18.117
XIll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 13.450| 13.870 9.426| 11.572| 17.065| 20.080| 17.595
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 47.042| 53.115| 37.310| 41.421| 58.081| 70.715| 63.336
XV. Gravidez, parto e puerpério 164.496 | 159.897| 157.821| 155.902 | 149.542 | 147.629| 129.080
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 18.340| 17.692| 18.774| 19.043| 18.765| 19.371| 17.562
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 5.984 7.176 4719 5.974 6.615 7.012 6.514
XVIIL. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério NCOP 12.404| 12.963| 11.429| 12.687| 15.922| 18.062| 16.503
XIX. Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 71.989| 76.946| 73.849| 81.370| 86.087| 95.972| 85.355
XXI. Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de satide 15.847| 15.256| 10.633| 12.911| 17.489| 29.557| 39.654
XXII. Cédigos para propésitos especiais 0 2 20 9 8 6 3

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 27/01/2025.
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Em consulta realizada em 27/01/2025, se observou o registro de 819.487 internac&es
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 2024 (situacdo da base em
27/01/2025).

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 internagdes por doencas do aparelho digestivo, as lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas, doencas do aparelho circulatério, doengas do
aparelho respiratério, doencas do aparelho geniturindrio, doencas infecciosas e parasitarias e
neoplasias.

Por sua vez, foram registrados para o ano de 2024 144.137 ébitos, 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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MORTALIDADE

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 | 145.146| 144.137
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8.017 8.089| 39.298| 49.022| 13.792 9.223 7.579
Il. Neoplasias [tumores] 22.709| 22.547| 22.082| 22.057| 22.810| 23.816| 24.125
lll. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transt. imunitarios 894 939 936 975 904 1.018 942
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 8.368 8.496 8.948 8.915 8.055 7.990 7.828
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.049 1.082 1.158 1.331 1.338 1.295 1.375
VI. Doengas do sistema nervoso 3.686 3.924 3.734 3.935 4.303 4.230 4.456
VIl. Doencgas do olho e anexos 4 4 3 3 4 5 2
VIil. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 29 37 16 18 26 30 37
IX. Doengas do aparelho circulatério 38.190| 38.700| 37.074| 39.124| 38.526| 37.928| 37.070
X. Doengas do aparelho respiratério 16.414| 17.153 16.008| 16.536| 16.822 16.981 18.951
Xl. Doengas do aparelho digestivo 5.861 6.059 5.584 5.884 6.045 6.036 6.132
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 957 1.074 933 1.105 1.263 1.346 1.416
Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 582 613 593 541 705 671 745
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6.289 6.810 5.923 6.749 7.727 7.814 8.051
XV. Gravidez, parto e puerpério 176 179 234 370 160 181 112
XVI. Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal 1.551 1.457 1.435 1.373 1.279 1.288 1.134
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 813 797 691 657 688 676 622
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clin. e de laboratério NCOP 10.478 11.775 14.658 17.450 13.704 11.766 11.318
XIX. Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 3 0 0 0 1 0 1
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 14.711| 14.002 12.919| 13.032 12.660| 12.851 12.225
XXII. Codigos para propdsitos especiais 1 2 2 7 1 1 16

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ. Situagdo da base estadual em 24/01/2025. Tabnet SES-RJ.

Consulta em 27/01/2025.
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Destacamos a mudanca observada no perfil de mortalidade em compara¢do com todo
o0 ano de 2021 (quadro 02). 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 2024, as doencas do aparelho circulatdrio voltaram a ser as principais causas
de mortalidade, seguida, das neoplasias. As doengas infecciosas e parasitdrias passaram para a
oitava posigao.

As principais causas de Obito no ano de 2024 foram: as doengas do aparelho
circulatério, as neoplasias, as doencas do aparelho respiratdrio, causas externas de morbidade
e de mortalidade, as causas mal definidas, doencas do aparelho geniturinario, doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e algumas doencas infecciosas e parasitarias.
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4. DADOS ATUALIZADOS DA PRODUGAOQ DE SERVICOS NO
SUS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

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 analises 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 Considerag¢oes Gerais” deste relatdrio.

4.1. PRODUCAO DE ATENCAO BASsICA

A APS é o primeiro nivel de atencdo em salde e caracteriza-se por um conjunto de
acdes 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 Atengdo Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n2 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informag&o da
Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atengdo Basica, substituindo o Sistema de Informagdo 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 prople 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 serdo inseridos no
SISAB. S3o eles:

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);

2) Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC) e

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

Nesse sentido, os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender os processos
de trabalho da Atengdo 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
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profissionais que realizam a¢Ges no ambito de programas como o Saude na Escola (PSE) e a
Academia da Saude.

Com o SISAB, é possivel obter informacdes 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.

Os Relatérios do SISAB exibem a produgdo 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 manutencdo 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 analise da producdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) pode
ser feita através de indicadores, como o nimero de pessoas acompanhadas nos servicos de
saude e a melhoria nas condi¢des de saude. Como exemplos da melhoria nas condi¢Oes de
saude podem ser avaliados os casos de doencas crdnicas, como a diabetes e a hipertensao, e a
reducdo da mortalidade de criancas 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 informagoes disponiveis no DigiSUS sdo provenientes do sistema de informacdo
ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Conforme estabelecido pela Portaria GM/MS N° 2.148/2017, houve o encerramento
da importac¢do dos dados do e-SUS AB para o SIA/SUS. As informagdes da APS observadas na
base do SIA sdo apenas aquelas enviadas em duplicidade, o que ndo é recomendado, ou as
desenvolvidas por estabelecimentos ndo caracterizados como do ambito da APS. A
alimentagdo da producdo da APS, como mencionado, ocorre pelo e-SUS AB e é consolidada
pelo Sistema de Informacdes de Atencdo Bdsica em Saude (SISAB). Os dados do SIA para a APS
nao devem ser utilizados para observar e analisar a produgao deste nivel de atengdo, sob risco
de embasar decisdes equivocadas.

Producdo de Atengdo Basica no SIA/SUS

Complexidade: Atencdo Basica

Periodo: Jan-Dez/2024

Grupo de procedimentos Quantidade aprovada
01 Acbes de promocdo e prevengdo em saude 31.163.882
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 12.571.598
03 Procedimentos clinicos 62.946.335
04 Procedimentos cirurgicos 1.391.566
08 Acbes complementares da atengdo a saude 72
Total 108.073.453

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Gerado em: 15/02/2025.
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Utilizando-se a sele¢do dos dados de produgdo 2024 da Atenc¢do Bdsica, no SIA, de
acordo com os parametros sugeridos no DigiSUS, se observou que apenas cerca de 42% dos
1.895 registros correspondem a dados de unidades de atencdo primdria em saulde,
representando, de forma incompleta, 60 municipios dos 92 que compdem o estado.

A producdo de Centros de Especialidades, UPAS, Hospitais, CAPS, dentre diversos
outros, misturam-se a da atencao primaria enviesando a andlise.

4.2. PRODUGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Producao ambulatorial efetuada e internacdes hospitalares, no estado do Rio de Janeiro -
dados bdsicos: quantidade aprovada e valor aprovado por grupo de procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Periodo: Jan-Dez/2024

Produgdo ambulatorial Internagdes hospitalares
OUEIRELEL Valor aprovado Quantidade Valor aprovado
Grupo de procedimentos aprovada P aprovada P

01’Agoes de promogéo e prevengdo em 46.466 51,30
salde
02 Procedimentos com finalidade 6.353.784  104.354.693,29 340 433.918,67
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 23.626.968  108.416.182,09 401.634 492.744.162,86
04 Procedimentos cirdrgicos 355.861 10.036.671,79 192.251 338.205.672,27
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 442 169.419,92 4,232 41.158.474,59
07 Orteses, préteses e materiais especiais 4,996 1.627.172,74
08’A<;oes complementares da atengdo a 198.197 4.541.635,50
salde
Total 30.586.714 229.145.826,63 598.457 872.542.228,39

Fontes: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS e Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS -
SIH/SUS, Ministério da Saude - MS. Gerado em 15/02/2025

As informacg0Oes, apresentadas no quadro acima, tratam da produgdo ambulatorial e de
internagGes de urgéncia aprovada com valores, no periodo de janeiro a dezembro de 2024, por
grupo de procedimentos para a¢ées de promogdo e prevengdo em saude, procedimentos com
finalidade diagndstica, clinicos, cirlrgicos, transplantes, drteses, proteses e materiais especiais
e acbes complementares da atengdo a saude.

No desdobramento dos quantitativos, temos destaque para consulta, atendimentos e
acompanhamentos correspondendo a 76% do total, com as consultas e atendimentos em
urgéncia correspondendo a sua maioria. Em seguida, os diagndsticos em laboratério clinico
com 11,25%, com os exames bioquimicos sendo os principais itens.

Nas internagdes de urgéncia, observamos que as internagles clinicas representam
67,1% do total, sendo o tratamento de doencas infecciosas e parasitdrias, parto e nascimento
e tratamento de doencas do ouvido/apdfise mastdide e vias aéreas, as principais causas. As
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internagGes cirurgicas representam 32,1% do total das internagdes e tiveram como principais
causas, partos, cirurgias multiplas e politraumas.

Financiamento da Producao Ambulatorial de Urgéncia, estado do Rio de Janeiro, 2024

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Grupo de procedimentos FAEC MAC Total
01 A¢Bes de promogdo e prevencdo em sadde - 51,30 51,30
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2.414,00 104.352.279,29 104.354.693,29
03 Procedimentos clinicos 132.418,78 108.283.763,31 108.416.182,09
04 Procedimentos cirurgicos 9.696,00 10.026.975,79 10.036.671,79
05 Transplantes de érgdos, tecidos e células 169.419,92 - 169.419,92
07 Orteses, préteses e materiais especiais 50.189,78 1.576.982,96 1.627.172,74
08 Acdes complementares da atengdo a saude - 4.541.635,50 4.541.635,50
Total 364.138,48 228.781.688,15 229.145.826,63

Fontes: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS e Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS -
SIH/SUS, Ministério da Saude - MS. Gerado em 15/02/2025

Financiamento da Producdo Hospitalar de Urgéncia, estado do Rio de Janeiro, 2024

Sistema de Informagdes Hospitalares

Grupo de procedimentos FAEC MAC Total
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 0,00 1.164.064,46 1.164.064,46
03 Procedimentos clinicos 0,00 666.891.081,09 666.891.081,09
04 Procedimentos cirurgicos 274.464.967,32 608.172.602,60 882.637.569,92
05 Transplantes de drgdos, tecidos e células 53.071.381,25 0,00 53.071.381,25
Total 327.536.348,57 1.276.227.748,15 1.603.764.096,72

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Gerado em 15/02/2025

4.3. PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZACAO

Producdo ambulatorial e internacGes hospitalares efetuadas em estabelecimentos no estado
do Rio de Janeiro: quantidade aprovada e valor aprovado por forma de organizacao.

Forma de organizacdo: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial (SIA) e 030317
Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais (SIH)

Periodo: Jan-Dez/2024

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Forma de organizagao Quant. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2.337.043 4.232.510,06

Sistema de Informacgdes Hospitalares

Forma de organizagdo Quantidade de AIH Valor total

03.03.17 Tratamento dos transtornos mentais e

. 14.137 5.583.284,75
comportamentais

34




Em 2024, foram registrados, nos sistemas de financiamento do SUS (SAl e SIH),
2.337.043 atendimentos/acompanhamentos psicossociais ambulatoriais no estado, sendo
parte destes atendimentos custeados pela Unido (RS 4.232.510,06). Atendimento individual de
paciente em CAPS (15,5%), atendimento individual em psicoterapia (9,7%), acdes de reducdo
de danos (9,5%), acolhimento diurno de paciente em CAPS (9,4%), fortalecimento do
protagonismo de usuarios de CAPS e seus familiares (6,7%) e atendimento em grupo de
paciente em CAPS (6,2%) foram os procedimentos mais frequentes, e corresponderam a 57%
do total. Aproximadamente, 80% dos recursos federais (RS 3.371.920,83) custearam os
atendimentos em oficina terapéutica | e Il em salde mental. Estes procedimentos
corresponderam a 8,3% do total de procedimentos realizados na Atencdo Psicossocial
Ambulatorial.

No ano, foram realizados 14.137 tratamentos dos transtornos mentais e
comportamentais, sob internacdo hospitalar/hospital dia, com o valor total de RS
5.583.284,75. Tratamento em psiquiatria (28,3%) e tratamento clinico para contengdo de
comportamento desorganizado e/ou disruptivo (24,8%) foram os procedimentos mais
frequentes. E importante destacar que os tratamentos clinicos em salde mental em situagdo
de risco elevado de suicidio corresponderam a 10,8% dos procedimentos realizados.

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

Producdo ambulatorial e internacdes hospitalares efetuadas em estabelecimentos no estado
do Rio de Janeiro: quantidade aprovada e valor aprovado por grupo de procedimentos

Complexidade: Média complexidade e Alta complexidade

Periodo: Jan-Dez/2024

Sistema de Informag&es Sistema de InformacgdGes
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo de procedimentos Quant. aprovada Valor aprovado Quant. de AlH Valor total
01 AcBes de promogdo e prevengao 6.471.771 18.074.410,64 ; ;
em salde
02 Procedimentos com finalidade 156.904.887  1.401.704.878,50 2252 1.164.064,46
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 149.969.021 1.362.138.898,51 480.795 666.891.081,09
04 Procedimentos cirurgicos 3.450.196 182.991.923,62 408.087 882.637.569,92
05 Transplantes de Orgdos, tecidos e 58.200 30.205.570,74 5.181 53.071.381,25
células
06 Medicamentos 58.942.796 50.415.798,97 - -
07 Or'Fe'ses, proteses e materiais 1.928.893 13.258.856,10 i i
especiais
08 Agbes complementares da 1.220,795 71.073.096,38 i i

atencédo a saude

Total 378.955.559 3.129.863.433,46  896.315 1.603.764.096,72

Fontes: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS e Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS -
SIH/SUS. Gerado em 15/02/2025
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Os procedimentos relacionados a Atengao Especializada, corresponderam a cerca de
78% do total de procedimentos informados no S.I.A/SUS no ano de 2024.

Com relagdo a quantidade dos mesmos, os procedimentos com finalidade diagndstica,
sdo os mais frequentes e também o com maior valor financeiro computado. Em seguida,

temos os procedimentos clinicos, tanto em quantidade quanto em valor. Esses dois grupos de
procedimentos, representam cerca de 80% do total da quantidade informada e cerca de 87%
do valor total aprovado no S.I.LA/SUS, no ano de 2024. Os medicamentos da assisténcia
farmacéutica, componentes especializado, aparecem como o terceiro em quantidade
computada e como quarto em valor, sendo que os procedimentos cirdrgicos ambulatoriais sdao

os terceiro em valor e o quinto em quantidade.

Dentro do grupo procedimentos com finalidade diagndstica, observamos que os
procedimentos de diagnose em laboratério clinico sdo os tiveram maior quantidade registrada,
sendo os exames bioquimicos, hematoldgicos e hemostasia e sorolégicos e imunoldgicos os
com maior quantidade. Os procedimentos de diagnose em radiologia, tomografias,
ultrassonografias e métodos diagndsticos em especialidades também estdo entre os com
maior quantidade e valores registrados.

Dentro do grupo procedimentos clinicos, observamos que os procedimentos
Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos sdo os principais, representando, cerca de, 92%
da producdo total do grupo de procedimentos clinicos, seguidos por fisioterapias e
tratamentos em nefrologia. Em termos de valores, as Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos também representam a maior parte computada, seguida de tratamentos
em nefrologia e oncologia. Dentro do subgrupo Consultas / Atendimentos
/acompanhamentos, temos os Atendimentos de enfermagem (em geral) como os com maiores
guantidades de registros, seguidos de Consulta/Atendimento &s urgéncias (em geral) e
Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior.

Financiamento da Produgdo Ambulatorial de Média e Alta Complexidade, estado do Rio de
Janeiro, 2024

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

MAC FAEC Incentivo MAC
Grupo de procedimentos Quant. Aprov. Valor aprov Quant. Aprov. Valor aprov Quant. Aprov. Valor aprov
01 Agbes de promogdo e prevengdo em salde 6.450.237 RS 18.074.410,64 - - 21.534 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 156.674.359 R$1.399.137.617,14 50.650 RS 2.567.261,36 -
03 Procedimentos clinicos 146.738.948  R$974.677.427,32 1.951.046 RS$387.461.471,19| 2.702.698 -
04 Procedimentos cirdrgicos 3.415.507 RS 143.971.532,91 34.689 RS 39.020.390,71 -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 58.200 RS 30.205.570,74 -
06 Medicamentos 58.942.796 RS 50.415.798,97 - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 1.209.105 RS 60.743.409,93 20.690 RS 10.329.686,45 -
08 AgBes complementares da atengdo a saude 1.928.893 RS 13.258.856,10 - - -
Total 316.417.049 R$2.609.863.254,04 | 2.115.275 R$469.584.380,45| 2.724.232 -

Fonte: Sistema de Informacges Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS Gerado em 15/02/2025

FAEC - Fundo de Ag¢0es Estratégicas e CompensacSes; MAC - Média e Alta Complexidade

Em relagdo a forma de financiamento para a Produgdao Ambulatorial de Média e Alta
Complexidade do estado do Rio de Janeiro, observa-se que o financiamento de Média e Alta
Complexidade (MAC) corresponde a 83,4% do valor total aprovado e custeia cerca de 98,5%
dos procedimentos registrados. Os procedimentos com finalidade diagndstica foram os mais
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frequentes e também os com maior valor financeiro computado. Os procedimentos clinicos
estdo em 29 lugar, tanto em frequéncia quanto em valor.

Os procedimentos financiados pelo Fundo de Ac¢Oes Estratégicas e Compensacdes
(FAEC) representam 2,1% da quantidade total dos procedimentos registrados e 16,6% do valor
total aprovado. Os tratamentos dialiticos sdo os com maior quantidade e valores registrados
por FAEC; seguidos dos atendimento/acompanhamento em reabilitacdo fisica, mental, visual e
multiplas deficiéncias, em quantidades; e por procedimentos relacionados a conjuntiva,
cdrnea, cdmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino, em valores.

Dentro das internagdes clinicas, as internagdes do subgrupo tratamentos clinicos
(outras especialidades), onde se observam as internagdes por doencas cardiovasculares,
tratamento de doencas do sistema nervoso central e periférico e digestivo. Dentro das
internacg@es cirdrgicas, as internagGes obstétricas, cirurgias do aparelho digestivo, geniturinario
e osteomuscular, como as principais causas.

Quantidade de AIH por Ano de processamento
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900.000

802.67¥

800.000 73529 17 gs]S4725 751937
29954421 :
703.76614.62 /20317

688.57 84.037 675.60§89-788 677.452
00,000 872.708 :

600.000
500.000
400.000
300.000
200.000

100.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS - SIH/SUS, Situagdo da base em 09/02/2025

Observado que no ano de 2024, tivemos um valor recorde de internacdes/AlH
registradas e aprovadas no SIH/SUS.

O total de beneficidrios de planos de saude em junho de 2024 era de 5.587.982
pessoas. Ndo temos a estimativa populacional disponivel para 2024, com isso, utilizada a
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populacdo do censo 2022 (16.054.524) - n2 beneficidrios (5.587.982) = 10.466.542 sendo essa
a populagdo SUS 2024.

Relacionando o quantitativo total de AIH com a populacdo SUS, temos uma taxa de
internacdo SUS no valor de 8,58%.

Financiamento da Producdao Hospitalar de Média e Alta Complexidade, estado do Rio
de Janeiro, 2024

Sistema de InformagGes Hospitalares

Grupo procedimento realizado FAEC MAC Total

Quant. AIH Valor total Quant. AIH Valor total Quant. AlH Valor total
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 0 RS 0,00 2.252 RS 1.164.064,46 2.252 RS 1.164.064,46
03 Procedimentos clinicos 0 RS 0,00 480.795 RS 666.891.081,09 480.795 RS 666.891.081,09
04 Procedimentos cirurgicos 84.221 RS 274.464.967,32 323.866 RS 608.172.602,60 408.087 RS 882.637.569,92
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 5.181 RS$ 53.071.381,25 0 RS 0,00 5.181 RS$ 53.071.381,25
Total 89.402 RS 327.536.348,57 806.913  R$1.276.227.748,15| 896.315 RS 1.603.764.096,72

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Gerado em 15/02/2025
FAEC - Fundo de Ag¢Oes Estratégicas e Compensacgées ; MAC - Média e Alta Complexidade

Dentro da forma de financiamento observada para Producdo Hospitalar de Média e
Alta Complexidade, no estado do Rio de Janeiro, em 2024, observamos que a forma de
financiamento Média e Alta Complexidade (MAC) é responsdvel por cerca de 90% das
guantidades registradas e 79,6% do valor total aprovado. Os procedimentos financiados pelo
Fundo de Ac¢les Estratégicas e Compensacbes (FAEC) representam 10% da quantidade total
dos procedimentos registrados e 20,4% do valor total aprovado.

Dentro das interna¢des financiadas pelo MAC, temos as internagbes clinicas
representando 53,6% das quantidades totais e 41,6% do valor das internacées. As internacdes
cirurgicas representaram 45,6% das quantidades de internagdes e 55,1% dos valores totais.
Ainda temos computadas internacGes por Procedimentos com finalidade diagndstica e
Transplantes de drgdos, tecidos e células.

Dentro dos procedimentos financiados pelo Fundo de Acgbes Estratégicas e
Compensacgoes (FAEC), notamos um valor recorde de internagées desse tipo, desde o inicio das
bases de dados no atual formato, ano de 2008, impulsionado principalmente pelo Programa
Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas do Ministério da Saude. Também
observado um numero recorde de procedimentos relacionados aos Transplantes de d6rgaos,
tecidos e células aprovados e registrados.

Dentro das internagbes clinicas, as internagdes do subgrupo Tratamentos clinicos
(outras especialidades), onde se observam as internagGes por doencas cardiovasculares,
Tratamento de doencas do sistema nervoso central e periférico e digestivo. Dentro das
internag@es cirurgicas, as internagdes obstétricas, cirurgias do aparelho digestivo, geniturindrio
e osteomuscular, como as principais causas.

4.5. PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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Produgdao ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro - dados basicos:
quantidade aprovada, valor aprovado por grupo de procedimentos.

Subgrupo de procedimentos: 0604 Componente especializado da assisténcia

farmacéutica

Periodo: Jan-Dez/2024

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Grupo de procedimentos Quantidade aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 58.942.796 RS 50.415.798,97
Total 58.942.796 RS$ 50.415.798,97

Fontes: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.
Gerado em 15/02/2025

Podemos observar um aumento de 96,67% no valor aprovado nesse periodo, em

comparacdo com o valor aprovado no ano de 2023 no mesmo periodo. Conforme acima, no
periodo de janeiro a dezembro de 2024, foi aprovado um total de 58.942.796 procedimentos,
os quais se referem aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica — CEAF/RJ, contemplando todas as formas de organizacdo e todos os grupos de

financiamento (grupo 1A, grupo 1B e grupo 2). O valor total aprovado foi de RS 50.415.798,97

e contabiliza apenas os medicamentos do Grupo 1B, os quais sdo adquiridos pela SES com

repasses financeiros do Ministério da Saude. Na figura abaixo, destacamos o aumento da

guantidade aprovada, assim como do valor aprovado, ocorrida a partir de 2022.

Produgdo ambulatorial Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF-RJ) - 2019-2024
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Dados 2019 a 2023.
Data da consulta: 05/02/2025.
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Acrescentamos que, conforme o Fundo Nacional de Saude (FNS), os repasses ao
estado do RJ, de acordo com as portarias (Portarias n? 3191/2024, 3688/2024, 5263/2024 e
5616/2024), foram no valor de RS 45.206.279,13, discriminadas abaixo:

VALOR MENSAL PORTA

2024 DE REPASSE RIA
Janeiro RS 2.886.318,32 3191/2024
Fevereiro RS 2.886.318,32 3191/2024
Margo RS 2.886.318,32 3191/2024
Abril RS 3.340.348,16 3.688/2024
Maio RS 3.340.348,16 3.688/2024
Junho RS 3.340.348,16 3.688/2024
Julho RS 3.888.807,16 5.263/2024
Agosto RS 3.888.807,16 5.263/2024
Setembro | RS 3.888.807,16 5.263/2024
Outubro RS 4.953.286,07 5.616/2024
Novembro | RS 4.953.286,07 5.616/2024
Dezembro | RS 4.953.286,07 5.616/2024

Total R$ 45.206.279,13

4.6. PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Financiamento: Vigilancia em Saude

Periodo: Jan-Dez/2024

Grupo de procedimentos UEINRELS Ll

P P aprovada Aprovado

01 Acbes de promogdo e prevengdao em RS

saude 803.172 14.196,00
. , 92 Procedimentos com finalidade 1.937.088 i

diagnéstica

03 Procedimentos clinicos 8.485 -

RS

Total 2.748.745 14.196,00

Fontes: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.

Gerado em 15/02/2025

As informacGes registradas no SIA também ndo sdo representativas da producdo da

Vigilancia em Saude no estado. Dados alimentados em outros sistemas sdo mais consistentes

para a avaliagdo: e-SUS — para a producdo da atencdo basica, SINAN - para os principais

agravos/doencas de interesse de saude publica, notificadas no quadrimestre/ano (doencas

transmissiveis, sejam por via respiratdria, sexual, sanguinea, alimentar, hidrica, e por vetores

ou zoonoses; e agravos como acidentes de trabalho, violéncia, intoxicagdo etc.)-, SI-PNI - para

a producdo de vacinagdo -, e GAL e outros especificos — para a producdo de exames

laboratoriais.
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A anélise dos dados disponiveis no SIA, relativos ao ano de 2024, se observa que 70,5%
da producdo da Vigilancia em Saude registrada foi dos procedimentos com finalidade
diagndstica e 29,2% foram ac¢Oes de promocdo e prevencao em saude. Os principais
procedimentos com finalidade diagndstica realizados foram os testes rdpidos (63,9%),
realizados fora da estrutura de laboratério, sendo os mais frequentes os para deteccdo de
infeccdo pelo HBV (41,5%) e os para deteccdo de Sars-Covid-2 (20,35%). Em relacdo as acGes
de promogdo e prevengdo em saude, os procedimentos registrados sdo os da Vigilancia
Sanitaria (29,2%), dos quais se destacam as atividades educativas sobre a tematica da dengue,
realizadas para a populacdo (5%); o licenciamento, o cadastro e a inspecdo dos
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria (11,8%); e as atividades educativas, para a
populagdo e para o setor regulado (6,5%).
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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 5443 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 12/2024

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
PRONTO SOCORRO GERAL 0 1 29 30
HOSPITAL GERAL 0 20 166 186
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 108 108
TELESSAUDE 0 1 0 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 56 56
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 2 47 49
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 62 62
OFICINA ORTOPEDICA 0 1 2 3
POSTO DE SAUDE 0 0 218 218
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 19 63 82
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 0 151 195 346
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 0 0 3 3
INDIGENA
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 10 10
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 134 134
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PRONTO ATENDIMENTO 26 94 120
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 19 19
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 9 85 94
POLICLINICA 6 252 258
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 0 1 1
PUBLICA LACEN

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 2 112 114
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA 0 12 12
E OU HEMATOLOGICA

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR 0 8 8
ISOLADO(HOME CARE)

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 17 1891 1908
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 5 781 786
FARMACIA 1 126 127
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 3 401 404
TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRO DE PARTO NORMAL - 0 1 1
ISOLADO

UNIDADE MISTA 0 2 2
CENTRAL DE 1 1 2
NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB

DE ORGAOS ESTADUAL

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E 0 17 17
AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 4 43 47
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 200 200
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA 0 24 24
FAMILIA

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA 1 10 11
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DAS URGENCIAS

Total 0 270 5173 5443

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou
prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 27/01/2025.

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

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.

5.2. ESTABELECIMENTO COM VINCULO COM O SUS POR NATUREZA JURIDICA E TIPO DE
GESTAO

Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 6 252 0 258
ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO 3076 0 0 3076

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO 37 0 0 37
PUBLICO FEDERAL

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 998 0 0 998
MUNICIPAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO 71 0 0 71

PUBLICO MUNICIPAL

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 17 0 0 17
FEDERAL
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO 0 2 0 2
FEDERAL
AUTARQUIA MUNICIPAL 2 0 0 2
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FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO 52 52
PRIVADO MUNICIPAL
AUTARQUIA FEDERAL 14 14
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO 0 3
PRIVADO ESTADUAL OU DO DISTRITO
FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO 0 5
PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO
FEDERAL
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO 3 3
PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)
ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 24 24
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 598 601
EMPRESA PUBLICA 3 3
COOPERATIVA 1 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 71 71
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 4 4
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 16 16
SOCIEDADE SIMPLES PURA 9 9
EMPRESA INDIVIDUAL DE 3 3
RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE
NATUREZA EMPRESARIA)

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 14 15
ENTIDADE SINDICAL 6 6
ASSOCIACAO PRIVADA 145 149

PESSOAS FISICAS
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PESSOAS FiSICAS 3 0 0 3
Total 5173 270 0 5443
Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou
prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 27/01/2025.
5.3 ESTABELECIMENTOS SES/RJ POR REGIAO DE SAUDE
Periodo 12/2024
Estabelecimentos por Regiao de Saude segundo
Estabelecimento da SES-RJ
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Fonte: Estabelecimentos de Salude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Ministério da Saude

- MS. Situagdo da base em 17/01/2025.

5.4 ESTABELECIMENTOS SES/RJ POR TIPO DE ESTABELECIMENTO
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Estabelecimentos SES/RJ por Tipo de estabelecimento
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Fonte: Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Ministério da Saude
- MS. Situagdo da base em 17/01/2025.

5.5 ESTABELECIMENTOS SES/RJ — HOSPITAL ESPECIALIZADO

RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TAVARES DE MACEDO - 2814161

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

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

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

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

RJ, Paraiba do Sul - SES RJ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA LINDU - 6586767
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI - 2295067
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 DO CEREBRO PAULO NIEMEYER - 7267975

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

RJ, Sdo Jodo de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART - 6518893
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5.6 ESTABELECIMENTOS SES/RJ — HOSPITAL GERAL

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

RJ, Itaborai - SES RJ HOSP EST PREF JOAO BATISTA CAFFARO - 3784916

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

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

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

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 INSTITUTO ESTADUAL DE INFECTOLOGIA SAO SEBASTIAO - 2273365

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

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

5.7 ESTABELECIMENTOS SES/RJ — CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

RJ, Rio de Janeiro - CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL EM SAUDE DO TRABALHADOR DO RIJ - 7619081
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ C ESTADUAL DE DIAGNOSTICO TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA - 4558014
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE OLHOS - 4812743

5.8 ESTABELECIMENTOS SES/RJ — LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

RJ, Niterdi - SES R} CENTRO DE PESQUISAS INSTITUTO VITAL BRAZIL - 7529457
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ LACENN RJ LABORATORIO CENTRAL NOEL NUTELS - 2766779

Fonte: Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Ministério da Saude
- MS. Situagdo da base em 17/01/2025.

5.9 ESTABELECIMENTOS SES/RJ — PoLICLiNICA

RJ, Casimiro de Abreu - SES R} HOSPITAL REGIONAL GELIO ALVES FARIA - 2704579

RJ, Rio de Janeiro - AMBULATORIO IASERJ MARACANA - 3988724

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

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IASERJ AMBULATORIO ALMIR DUTTON CAMPO GRANDE - 9931112
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC R} PAM CAVALCANTI - 2270412

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

Fonte: Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Ministério da Saude
- MS. Situagdo da base em 17/01/2025.
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5.10 ESTABELECIMENTOS SES/RJ — PRONTO ATENDIMENTO

RJ, Campos dos Goytacazes - SES RJ UPA 24H CAMPOS DOS GOYTACAZES - 6629989
RJ, Itaborai - SES RJ UPA 24H ITABORAI - 7065507

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

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

RJ, Nova Iguacu - SES RJ UPA 24H CABUCU - 6091997

RJ, Nova Iguagu - SES RJ UPA 24H NOVA IGUACU Il BOTAFOGO - 6646034
RJ, Queimados - SES RJ UPA 24H QUEIMADOS - 6555551

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

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, S3o Gongalo - SES RJ UPA 24H SAO GONCALO | - 6629954

RJ, Sao Pedro da Aldeia - SES RJ UPA 24 H SAO PEDRO DA ALDEIA - 7404700
RJ, Valenga - UPA VALENCA - 3032175

Fonte: Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Ministério da Saude
- MS. Situagdo da base em 17/01/2025.

5.11 ESTABELECIMENTOS SES/RJ — UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT I1soLADO)

RJ, Nova lguagu - SES RJ CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM BAIXADA -
4126106
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - 6918417

Fonte: Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Ministério da Saude
- MS. Situagdo da base em 17/01/2025.

5.12 ESTABELECIMENTOS SES/RJ — UNIDADE MOVEL TERRESTRE

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

49




RJ, Rio de Janeiro - SES R) TOMOGRAFO MOVEL | - 7542003
RJ, Rio de Janeiro - VIRO1 SAMU 192 BASE SES - 4251725

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

Fonte: Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Ministério da Saude
- MS. Situagdo da base em 17/01/2025.

5.13 ESTABELECIMENTOS SES/RJ — UNIDADE MOVEL DE NiVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

RJ, Campos dos Goytacazes - USB68 SAMU 192 TIH UPA CAMPOS DOS GOYTACAZES -
4336232
RJ, Itaborai - USA47 SAMU 192 TIH UPA ITABORAI - 4336275

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

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

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

RJ, Niterdi - USA38 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 4336119
RJ, Nova Iguacu - USA33 SAMU 192 TIH UPA NOVA IGUACU II - 4336054

RJ, Nova Iguagu - USA39 SAMU 192 TIH HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 4435524
RJ, Nova Iguagu - USA44 SAMU 192 TIH UPA NOVA IGUACU I - 4336305

RJ, Nova Iguagu - USB67 SAMU 192 TIH CEDI BAIXADA - 4336224

RJ, Paraiba do Sul - USB80 SAMU 192 TIH BASE PARAIBA DO SUL HTO DONA LINDU - 4558200
RJ, Queimados - USA45 SAMU 192 TIH UPA QUEIMADOS - 4407156

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 01 SAMU 192 BASE IPANEMA - 0887617

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 02 SAMU 192 BASE IPANEMA - 0887625

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 03 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 0503517
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 04 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 0503533
RJ, Rio de Janeiro - MOTO 05 SAMU 192 BASE MUZEMA - 0503614

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 06 SAMU 192 BASE MUZEMA - 0503630

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 PABM 10 - 0736015

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 14 SAMU 192 PABM 10 - 0736066

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

RJ, Rio de Janeiro - MOTO 16 SAMU 192 BASE PRACA SECA - 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
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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 - PP SES SAMU 192 DBM 1 GOA - 3402525

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 - USA01 SAMU 192 BASE RIO FARMES - 7333749

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USA07 SAMU 192 GRUPAMENTO 28GBM PENHA - 7505493

RJ, Rio de Janeiro - USA08 SAMU 192 BASE ILHA DO GOVERNADOR - 7503962

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USA13 SAMU 192 UPA TIJUCA - 4594754

RJ, Rio de Janeiro - USA14 SAMU 192 VIGILANCIA SANITARIA DO ROCHA - 4594762

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
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
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RJ, Rio de Janeiro - USA40 SAMU 192 TIH BASE HOSPITAL GETULIO VARGAS - 4594347
RJ, Rio de Janeiro - USA41 SAMU 192 TIH UPA CAMPO GRANDE Il - 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 UPA PENHA - 4706331

RJ, Rio de Janeiro - USA51 SAMU 192 TIH INST EST DERMATOLOGIA SANITARIA - 4435532
RJ, Rio de Janeiro - USB01 SAMU 192 GRUPAMENTO 1GBS BARRA DA TIJUCA - 7505477
RJ, Rio de Janeiro - USB02 SAMU 192 UPA DE IRAJA - 7333609

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB0O5 SAMU 192 BASE MANGUEIRA - 7505159

RJ, Rio de Janeiro - USB0O6 SAMU 192 BASE QUINTINO - 7505701

RJ, Rio de Janeiro - USB0O7 SAMU 192 UPA ENGENHO NOVO - 7504357

RJ, Rio de Janeiro - USB08 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 BASE VARGEM GRANDE - 7505426

RJ, Rio de Janeiro - USB14 SAMU 192 GRUPAMENTO 1GBS BARRA DA TIJUCA - 7506589
RJ, Rio de Janeiro - USB15 SAMU 192 UPA REALENGO - 7506724

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB27 SAMU 192 HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 0422460
RJ, Rio de Janeiro - USB28 SAMU 192 UPA SANTA CRUZ - 7506155

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

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

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

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

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

RJ, Rio de Janeiro - USB34 SAMU 192 BASE HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - 4594770
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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 PRACA SECA - 4408500

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

RJ, Rio de Janeiro - USB49 SAMU 192 DBM 1 GOA - 4408543

RJ, Rio de Janeiro - USB50 SAMU 192 BASE HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - 4408578
RJ, Rio de Janeiro - USB51 SAMU 192 UPA RICARDO DE ALBUQUERQUE - 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 - USB56 SAMU 192 BASE UPA SANTA CRUZ - 4801997

RJ, Rio de Janeiro - USB57 SAMU 192 BASE VARGEM GRANDE - 4866622

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, Sao Jodo de Meriti - USA17 SAMU 192 TIH HOSPITAL DA MULHER II - 4335740

RJ, S3o Jodo de Meriti - USA23 SAMU 192 TIH HOSPITAL DA MULHER | - 4335848

RJ, Sao Pedro da Aldeia - USB76 SAMU 192 TIH UPA SAO PEDRO DA ALDEIA - 4336356
RJ, Valenga - USB78 SAMU 192 TIH UPA VALENCA - 4336380

Fonte: Estabelecimentos de Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Ministério da Saude
- MS. Situagdo da base em 17/01/2025.

A Lei Federal n° 13.460/17, a Lei Estadual n2 6.052/11, o Decreto Estadual n2
46.622/19 e o Decreto Estadual 48.836/19, apresentam a obrigatoriedade legal para que as
instituicdes publicas publiquem e divulguem os seus servigos por meio da Carta de Servicos ao
Cidadao.

A Carta de Servicos ao Cidaddo é um documento por meio do qual as instituicdes
publicas estabelecem o seu compromisso publico com os servigos ofertados a populagado, e
tem como finalidade a garantia do direito do cidaddo em receber servicos com padrées de
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qualidade estabelecidos; divulgar os servigos prestados e os compromissos de atendimento;
possibilitar a avaliagdo continua da administracdo publica e estimular o controle social. A Carta
de Servicos possui também uma funcao educativa na medida em que permite que o cidadao
conheca os servicos existentes na instituicdo publica e também como utiliza-los.

A Carta de Servicos da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) foi
instituida por meio da Resolucdo SES n? 2.834, de 22 de agosto de 2022 e se compromete em
informar aos seus usuarios sobre os servicos prestados pela Secretaria e a forma como podem
ser acessados, além de definir os compromissos com relacdo aos padrdes de qualidade no
atendimento ao publico. Nela também sdo explicadas as formas de participacao dos cidadaos
no controle e avaliacdo do servico publico, apresentando os canais de comunicacdo mais
adequados para sua participacdo. A Carta de Servicos da SES RJ serda permanentemente
atualizada e esta disponivel para impressao no Portal da SES:

https://www.rj.gov.br/saude/sites/default/files/arquivo pagina basica/Carta-de-
servicos-da-SES-RJ-19-06-2024.pdf
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https://www.rj.gov.br/saude/sites/default/files/arquivo_pagina_basica/Carta-de-servicos-da-SES-RJ-19-06-2024.pdf
https://www.rj.gov.br/saude/sites/default/files/arquivo_pagina_basica/Carta-de-servicos-da-SES-RJ-19-06-2024.pdf

6.PROFISSIONAIS DE SAUDE SUS

6.1 DADOS DO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS EM SAUDE

O moédulo 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 informacdes 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.

O Sistema Unico de Saude (SUS) conta com uma grande equipe de profissionais de
saude que atuam em diferentes areas e niveis de atencdo a saude. Segundo dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em dezembro de 2024 havia 3.363.336
trabalhadores de saude atuantes no SUS no pais nas esferas federal, estadual e municipal.

A Distribuicdo de recursos humanos por Regido do pais demostra uma concentragdo
de profissionais na regido sudeste (41% dos profissionais que atendem SUS).
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Recursos Humanos SUS - Profissionais - Individuos - segundo CBO
2002 - Brasil dez/2024

1 Regido Norte

2 Regido Nordeste
27%

3 Regido Sudeste

1 4 Regido Sul

41%

m 5 Regido Centro-Oeste

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Acesso em
27/01/2025.

Nota: Os dados relativos ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (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 classificagdo 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".

J4 no Estado do Rio de Janeiro, o Sistema Unico de Satde (SUS) conta com 272.571
profissionais de saude atuando em diferentes areas e niveis de aten¢do a saude.

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

Recursos Humanos SUS - Profissionais - Individuos -
segundo CBO 2002 - Rio de Janeiro dez/2024

2%

3%

0,
3% 4 W Baixada Litoranea

 Centro-Sul

® Médio Paraiba

m Metropolitana |

B Metropolitana Il
Noroeste

Norte

M Baia da llha Grande

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Acesso em
27/01/2025.
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Ao analisar o CES - Recursos Humanos por ocupagoes que atendem ao SUS verifica-se
o quantitativo de 359.211 vinculos cadastrados no CNES, no estado do Rio de Janeiro.

Recursos Humanos SUS - Ocupagoes - segundo CBO 2002
- Rio de Janeiro, dez/2024

2% 5%

% M Baia da llha Grande

M Baixada Litoranea
1 Centro-Sul

B Médio Paraiba

H Metropolitana |
B Metropolitana ll

" Noroeste

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil — CNES. Acesso em
27/01/2025.

Desses 359.211 vinculos SUS cadastrados no CNES do ERJ, cerca de 16% estdo em
unidades de saude que atendem SUS sob gestao estadual.

Recursos Humanos SUS - Ocupagodes - segundo CBO e tipo de
gestor - Rio de Janeiro

m Estadual

= Municipal

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saldde do Brasil — CNES. Acesso em
27/01/2025.

Ocupagdes em geral nos estabelecimentos de saude sob gestdo do estado do Rio de Janeiro
que atendem ao SUS. - Periodo: dez/2024
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Recursos Humanos da gestao estadual SUS por ocupag¢tes em

geral. Rio de Janeiro, dez/2024

PESSOAL DE SAUDE - NIVEL

SUPERIOR
24%
24% PESSOAL DE SAUDE - NIVEL
TECNICO TECNICO/AUXILIAR
PESSOAL DE SAUDE -
32% QUALIFICACAO ELEMENTAR

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

em 27/01/2025.

Os relatérios a seguir demonstram vinculos de estabelecimentos da Gestdo Estadual RJ

por Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo 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 contratacdo” e “Postos de trabalho ocupados,

por Contrato Tempordario 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 ocupagdo e forma de contratagdo — série histérica” e “Postos de

trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao — série histdrica”:

>
>
>
>

192 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 (Organizag¢des Internacionais e Outras

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

Formas de Contratacdo — Se refere aos tipos de vinculos.

Foram estabelecidos alguns grupos de vinculos que aparecem explicitamente na lista,

os demais vinculos 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 Contratagdo” (Anexo XXXIV da
Portaria de Consolidacdo n2 01/2017/GM/MS).

Sao apresentados explicitamente nos relatérios as seguintes Formas de Contratacao:

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

>

YV V VYV VY VYV

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

Autonomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade (08)

Informais (09)

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

Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada (10)

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 Comunitarios de
Saude.

Para todos sdo utilizados os Cédigos de CBO (Classificagdo Brasileira de Ocupacgdes)

como parametro para filtro.

Periodo 12/2024

Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contratacao

Adm. do
Estabelecimento

Formas de CBOs CBOs CBOs

contratagao médicos enfermeiro (outros)
nivel
superior

CBOs CBOs
(outros) ACS
nivel

médio
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Publica (NJ
grupo 1)

Privada (NJ
grupos 2,4 e 5)

Sem Fins
Lucrativos (NJ
grupo 3)

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

Adm. do
Estabelecimento

Auténomos
(0209, 0210)

Bolsistas (07)

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)

Formas de
contratagao

293

65

2.137

35

6.378

1.172

19

10

39

81

336

377

11

CBOs
médicos

18

1.466

23

3.961

180

50

155

157

CBOs
enfermeiro

104

1.126

25

2.352

191

24

72

101

CBOs
(outros)
nivel

30

10

5.523

32

10.411

46

217

499

408

CBOs
(outros)
nivel

CBOs
ACS

60




Pdblica (NJ Contratos 858
grupo 1) temporarios e

cargos em

comissdo (010301,

010302, 0104)
Sem Fins Contratos 122
Lucrativos (NJ temporarios e
grupo 3) cargos em

comissdo (010301,
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 27/01/2025.

435

29

superior

518

22

Postos de trabalho ocupados, por ocupagio e forma de contratacdo

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2,4 e
5)

Pudblica (NJ grupo 1)

Formas de contratagao

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Intermediados por outra
entidade (08)

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutdrios e
empregados publicos
(0101, 0102)

Informais (09)

2020

73

610

16

683

8.312

2021

74

608

14

618

118

11.624

201

médio

1.533

103

2022

29

310

19

522

136

11.303

67

0

2023

31

304

219

160

10.411

73
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Sem fins lucrativos (NJ
grupo 3)

Intermediados por outra
entidade (08)

Residentes e estagiarios
(05, 06)

Servidores publicos
cedidos para a iniciativa
privada (10)

Autonomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra
entidade (08)

Residentes e estagiarios
(05, 06)

19.641

28

231

1.974

214

163

26

22.651

1.377

22

399

241

1.086

26

25.069

1.288

23

372

257

887

26

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 tempordrios e
cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 27/01/2025.

2020

3.541

2021

6.603

2022

6.182

31.655

1.435

32

430

292

1.049

12

2023

4.202

240
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6.2 CENARIO DOS RECURSOS HUMANOS DO GOVERNO ESTADUAL

Para aprimorar a compreensao sobre os servidores estaduais, o Caderno de Recursos
Humanos, elaborado pela Subsecretaria de Gestao de Pessoas da Secretaria de Estado da Casa
Civil, tem como objetivo apresentar dados estatisticos da folha de pagamento dos servidores
do Poder Executivo do Estado do Rio de Janeiro, como quantitativo de servidores e dispéndio.
Além disso, fornece informacdes do perfil desses trabalhadores, como sexo, idade e
distribuicdo geografica.

O Caderno é desenvolvido com base nos dados mensais de pagamento e cadastro dos
servidores ativos, aposentados e pensionistas, remunerados na folha de pagamento do
Governo do Estado do Rio de Janeiro e seu aprimoramento é fundamental para ampliar a
transparéncia dos dados sobre os servidores publicos do Estado e facilitar o desenvolvimento
de politicas publicas nessa area.

Em relacdo aos dados da folha de Pagamentos do ERJ, referente ao mes de dezembro
de 2024, esta era composta por 421.370 vinculos, sendo 42% de ativos, 37% de inativos e 20%
de pensionistas.

- ESTADO DO RIO DE JANEIRO
COMPOSIGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO Folha de Pagamentos de Dezembro / 2024

ATIVOS IMATIVOS FENSIONISTAS
177.704 159.953 83.713
421.370 42% dos vinculos 37% dos vinculos 20% dos vinculos
Vinculos
14 87 % VALORES DISPENDIO

PENSIONISTAS

7 DISPENDIO MEDIA |
(Em milhées) REMUNERATORIA
ATV RS 1.492.90 RS £.401,03
47,64 %
DISPENDIO R$ ATIVOS INATIVG RS 1.174.87 R3 7.345.11
3 1 3 BI PENSIONISTA RS 486,05 RS 5.567.21
3749 % ’ TOTAL RS 3.133,82 RS 7.437,21

MATIOS

¥ | Pensionistas® = Somatdno dos vincwlos de Pensdo Especial e Pensdo Previdencidria.

Fonte: Caderno de Recursos Humanos elaborado pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas — SUBGEP da
Secretaria de Estado da Casa Civil — SECC do Governo do Estado do Rio de Janeiro. Edicdo n2 132 de dezembro de
2024.

Considerando apenas os vinculos ativos, a forca de trabalho do Estado se constituia
principalmente por servidores de carreira: efetivos/concurso publico representavam 86,8%
dos vinculos e demais 13,2% dos vinculos. A SEEDUC era o 6rgao com a maioria dos vinculos
ativos (35%). A SES possuia em torno de 4% e a Fundagdo Saude cerca de 2% do total de
vinculos ativos do ERJ.
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Vinculos por érgdo/entidade

35%
24%
T
Y o s
__:‘;;;‘%' o e
SEEDUC SEPM
vincuLos 82191 42757

|7 ] Demais: todos os demais érgdesientidades do Executive Estadual que constam no SIGRH R,

SEDEC

13.162

Fonte: Caderno de Recursos Humanos elaborado pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas — SUBGEP da
Secretaria de Estado da Casa Civil — SECC do Governo do Estado do Rio de Janeiro. Edicdo n2 132 de dezembro de

2024.

No que se refere ao dispéndio por érgido/entidade, a SEPM é o érgdo com maior
dispéndio (33%). A SES e a FSERJ representam 3% e a 1%, respectivamente, do total de

dispéndio com recursos humanos ativos do estado.

Dispéndio mensal por 6rgdo/entidade

I3

)

C

¥ . 1;'t'(_\'\‘.’ ! r_f_f)
SEFM SEEDUC
HSPENDID
R3 488 RS 270
MILHOES

o4

N

SEDEC

R3 178

12%
3% 3 2%
P s ra S
—_f_'.”"( i ‘_—._\\.J-. i i»‘ﬁ“ PR
- 207 o
c;\\e?
e
FUNDAGAO
UERJ SEAP FAETEC sa0DE DEMAIS
B.75T 5.884 4.587 2.854 21.600
2%
e
Qu&. *
SEAP FAETEC SES FUNDAGAO DEMAIS
SA0DE
R3 &0 RS 37 R345 RS 11 RE1T7

L _ Demais: todos 05 demais drgdosientidades do Executive Estadual que constam no SIGRH RJ.

|| Dispéndio em milkdes de AS.

Fonte: Caderno de Recursos Humanos elaborado pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas — SUBGEP da
Secretaria de Estado da Casa Civil — SECC do Governo do Estado do Rio de Janeiro. Edicdo n? 132 de dezembro de

2024.

A média de idade dos servidores ativos do ERJ era de 49 anos e a faixa etaria mais
representativa dos servidores (37,5%) encontra-se entre 40 e 50 anos. Na SES, a média de
idade é mais elevada (57 anos), enquanto na FSERJ a média é de 49 anos.
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Estatisticas etarias por orgao/entidade

Orgiio L?:;lllii Média Idade
SEPM 42757 45
SEEDUC 62.151 52
SEDEC 13.152 41
SEPOL 8410 49
UERJ B.T5T 50
SEAP 5864 50
FAETEC 4597 54
SES 7263 57
FUNDAGAOQ SAUDE 2854 49
DEMAIS 21.899 49

| i | Demais: todos os demais drgdosentidades do Executiva Estadusl que constam no SIGRH RJ.

Fonte: Caderno de Recursos Humanos elaborado pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas — SUBGEP da
Secretaria de Estado da Casa Civil — SECC do Governo do Estado do Rio de Janeiro. Edicdo n2 132 de dezembro de

2024.

O tempo de exercicio médio global dos servidores ativos é de 17 anos e a faixa de
tempo de exercicio mais representativa (27,0%) esta entre 10 e 15 anos de exercicio. Ja na SES
e FSERJ os tempos médios de exercicio sdo 25 e 10 anos, respectivamente.

Estatisticas de tempo de exercicio por orgao/entidade

Orgéio vilg:ﬁ::s Mgg Ige]r—ﬁi";go
SEPM 42 757 16
SEEDUC 62.151 18
SEDEC 13.152 17
SEPOL 8.410 17
UERJ 8.757 14
SEAP 5.864 15
FAETEC 4597 18
SES 7.263 25
FUNDAGAO SAUDE 2.854 10
DEMAIS 21.899 12

Fonte: Caderno de Recursos Humanos elaborado pela Subsecretaria de Gestdao de Pessoas — SUBGEP da
Secretaria de Estado da Casa Civil — SECC do Governo do Estado do Rio de Janeiro. Edigdo n? 132 de dezembro de

2024.

Quanto ao sexo, 59% dos vinculos ativos do ERJ sdo do sexo masculino e 41% do sexo

feminino.
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Relativamente as faixas remuneratorias, 24,39% dos vinculos ativos do ERJ recebem
entre RS 3.000,00 a RS 5.000,00. Na SES a média de remuneracdo é de RS 6.217,37 e na FSERJ
de RS 3.968,98.

I Faixas remuneratérias servidores 43.339
_ vinculos recebem entre
. RS 3.000 a R$ 5.000
A B7%
0.34% U/‘v /C
5.02% q
11,19%
R$ 7.000 2 RS 8000 12.50%
RS 5000 a RS 7.000 12.83%
R% 3000 a R$ 5000 24 35%
RS 1.000 a RS 3.000 12, 40%,

Mg RS 1.000 0.51%

Nota: Ressalta-se que o5 vinculos discriminados com remuneragdo de até mil reais recebem parte de sua remuneragso por folha suplementar ou apresentam vincwo de
requisigdo infema.

Estatisticas descritivas da remuneracao geral dos servidores

QUARTIS
=

PRIMEIRC GQUARTIL RS 3.713,82
) R$ 8'401’03. MEDIANA RS 7.000,00
MEDIA REMUNERATSRIA
TERCEIRO QUARTIL RS 11.214,68

RS 6.272,55
DESVIO PADRAD

Fonte: Caderno de Recursos Humanos elaborado pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas — SUBGEP da
Secretaria de Estado da Casa Civil — SECC do Governo do Estado do Rio de Janeiro. Edi¢cdo n2 132 de dezembro de
2024.

Estatisticas descritivas de orgdos/entidades do executivo Estadual

Orgao/Entidade Vinculos Média Remuneragdo Desvio Padrio Mediana

SEEDUC 62.151 RS 4.348.13 R§ 2.223.25 RE 3.848,17
SEPM 42.757 RS 1141117 R 5.078,12 RE 10.100.36
SEDEC 13.152 RS 13.501,23 R$ 6.980,52 R3 13.538.93
SEPOL 8410 R§ 1563128 R¥ 7.83511 R% 13.208,30
SES 7.283 RS 6.217.37 R$ 3,142,899 RE 4.680,47
UERJ 8.757 R§ 10.926,29 R 5.485.23 RE 9.850.67
SEAP 5.884 R§ 10.219,08 R¥ 3.585.94 R¥ 10.325.85
FAETEC 4.597 RS 7.888.31 R¥ 4.142.41 RE 7.507.50
FUNDAGAD SAUDE 2854 RS 3.068.08 R 2 865,58 RE32.33143
DEMAIS 21.809 RS 8.083.82 R§ B.420,43 RE 5.085, 41

Fonte: Caderno de Recursos Humanos elaborado pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas — SUBGEP da
Secretaria de Estado da Casa Civil — SECC do Governo do Estado do Rio de Janeiro. Edi¢gdo n2 132 de dezembro de
2024.
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7. PROGRAMAGAO 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 Satide 2024-2027 - Programagao Anual de Saude 2024

DIRETRIZ PES 1. Organizar regionalmente as Redes de Atencao a Saude, fortalecendo a atencao 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 Ateng¢do 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 regiGes de saude.

OBJETIVO PES 1.18. Ampliar e organizar a Atengdo Especializada nos territdrios.
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OBJETIVO 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 Atengdo 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 Diagndsticos.

OBJETIVO PES 2.1. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

OBIJETIVO PES 2.2. Aperfeigoar o Centro de Inteligéncia em Saude - CIS para a produgdo, a qualificagdo
e a disseminacao de 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 qualificagao 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
decisdo.

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 servigos de satide do SUS sob
gestao estadual, de forma a garantir a assisténcia a satide da populagdo.

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.

N3o 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, estdo contempladas no item 11 do
presente relatério (Analises e Consideracdes Gerais).
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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 7.279.636.916,00 para a func3o salde. Esta dotac3o foi suplementada
ao longo do exercicio, chegando ao final do 32 quadrimestre com uma dotacdo atualizada
estimada em RS 9.730.906.529,89 (fontes 100, 102, 107, 122, 148 e 152). Com este montante,
o Tesouro Estadual figura como principal financiador das ac¢des diretas e do apoio a acdes
municipais de salude, executadas pelo Governo do Estado, dado que seus recursos
representam 89,89% do total da dotacdo atualizada para Ac¢des e Servicos Publicos de Saude -
ASPS, quando consideradas todas as fontes (10.824.776.133,67).

A Tabela 01 apresenta as dotacdes atualizadas, assim como as despesas empenhadas,
liguidadas e pagas por fonte de recurso no periodo. Até o final do 32 quadrimestre, 97,12 % do
orcamento total disponivel para acdes e servicos publicos de saude foi empenhado. Dentre as
despesas empenhadas (10.512.998.248,14), 44,52 % ja foram pagas (9.937.154.634,27).

Tabela 01 - Execug¢do Or¢amentadria e Financeira do Fundo Estadual de Satude - FES por Fonte
de Recurso (Jan -Dez/24)

% Pago das
Dotagdo Desp % Do Despesas
Fonte Completa Atualizada e aa Desp. Liquidadas Despesas Pagas ;:t:ls E
& na Fonte

100 - Ordinarios
Provenientes 5.301.269.597,40 | 5.278.970.558,70 5.278.970.558,70 | 4.997.239.938,14 | 50,29% 94,66%
de Impostos

102 - Recursos
Vinculados a
Fundo - Fundo 220.277.840,00 218.606.223,84 218.606.223,84 141.957.326,55 | 1,43% 64,94%
Orgamentario
Temporario

107 -

Transferéncias
Constitucionais | 1.540.143.519,82 | 1.535.360.116,15 1.535.360.116,15 | 1.466.489.152,00 | 14,76% 95,51%
Provenientes
de Impostos

122 - Adicional

0, 0,
do ICMS - FECP 2.254.465.151,67 | 2.198.232.923,93 2.198.232.923,93 | 2.151.694.031,62 | 21,65% 97,88%

148 -

Recursos nao Vi
nculados de Im
postos - Ordina

rios Provenient

es de Impostos

- Emenda Impos
itiva

69.017.377,00 58.343.609,16 58.201.256,20 55.856.290,56 | 0,56% 95,74%
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152 -Fundo
Soberano -
Excedente de
Arrecadagao de
Royalties do
Petréleo e Gas
Natural

345.733.044,00

171.992.483,57

171.992.483,57

171.407.222,01

1,72%

99,66%

225 -
Transferéncias
da Uniao

1.090.723.863,78

1.050.262.732,99

1.039.906.538,43

951.873.631,52

9,58%

90,63%

232 - Taxas -
Diretamente
Arrecadadas

3.145.740,00

1.229.599,80

1.229.599,80

637.041,87

0,01%

51,81%

Total Geral

10.824.776.133,67

10.512.998.248,14

10.502.499.700,62

9.937.154.634,27

100,00%

94,52%

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

Quando observada a alocagdo dos recursos nas subfungdes, observa-se que 85,12%

dos valores pagos foram executados na subfuncdo 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
perfazendo o montante de RS 8.458.039.346,94 (Tabela 2).

Tabela 2: Execu¢do Orgamentaria e Financeira do FES por subfungdo

~ Dotagao Desp. . o

Subfungdo Atualizada rETEcke Desp. Liquidadas Despesas Pagas % Pagas
302 - Assisténcia
Hospitalar e 9.259.350.322,61 | 8.981.645.142,54 | 8.974.542.745,56 8.458.039.346,94 | 85,12%
Ambulatorial
122 - Administragao
Geral 1.149.720.647,89 | 1.134.829.631,75 | 1.134.819.631,75 1.112.751.693,51 | 11,20%
182 - Defesa Civil 172.144.512,47 172.087.794,59 172.087.794,59 172.087.384,91| 1,73%
303 - Suporte
Profilatico e 173.443.396,06 164.154.534,52 162.982.534,88 138.348.612,70 | 1,39%
Terapéutico
305 - Vigilancia

. S 51.962.067,85 44.608.807,21 42.486.375,79 41.550.472,69 | 0,42%

Epidemioldgica
128 - Formagdo de 14.056.022,57 | 13.741.553,97 | 13.741.553,97 13.137.224,37 | 0,13%
Recursos Humanos
304 - Vigilancia

. 3.899.164,22 1.930.783,56 1.839.064,08 1.239.899,15| 0,01%
Sanitaria
306 - Alimentacgo e 200.000,00 0,00 0,00 0,00| 0,00%
Nutri¢ao

Total Geral 10.824.776.133,67 | 10.512.998.248,14 | 10.502.499.700,62 9.937.154.634,27 | 100,00%

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Or¢amentaria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro.

A Tabela 3 apresenta a execu¢do orcamentaria (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.
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Tabela 3: Execugao Or¢camentaria e Financeira nas Subfung¢6es por Fonte de Recursos

Subfuncgdo Fonte A?:at:‘z;::a Emr::::a. das Desp. Liquidadas Despesas Pagas
122 - Administragao
Geral 100 990.768.547,75 982.633.716,90 982.633.716,90 974.002.741,34
107 96.295.710,46 91.584.136,57 91.584.136,57 91.176.064,94
122 53.858.886,68 53.499.763,42 53.499.763,42 40.470.872,37
225 8.797.503,00 7.112.014,86 7.102.014,86 7.102.014,86

122 - Administracao Geral

Total 1.149.720.647,89 | 1.134.829.631,75 | 1.134.819.631,75 1.112.751.693,51
. 100 12.756.763,53 12.638.215,60 12.638.215,60 12.126.397,93
iﬁf@iﬁlﬁiﬁ 122 1.296.099,04 1.103.338,37 1.103.338,37 1.010.826,44
225 3.160,00 0,00 0,00 0,00

128 - Formagao de Recursos
Humanos Total 14.056.022,57 13.741.553,97 13.741.553,97 13.137.224,37
. 100 158.645.298,76 158.588.580,88 158.588.580,88 158.588.273,62

182 - Defesa Civil

122 13.499.213,71 13.499.213,71 13.499.213,71 13.499.111,29
182 - Defesa Civil Total 172.144.512,47 172.087.794,59 172.087.794,59 172.087.384,91
100 4.032.553.442,93 | 4.022.078.040,53 | 4.022.078.040,53 3.754.434.071,96
102 220.277.840,00 218.606.223,84 218.606.223,84 141.957.326,55
302 - Assisténcia 107 1.438.064.257,21 | 1.437.992.427,43 | 1.437.992.427,43 1.371.300.092,46
Hospitalar e 122 2.170.092.879,72 | 2.120.667.625,15| 2.120.667.625,15 2.090.199.411,59
Ambulatorial 148 68.297.377,00 58.062.755,04 57.920.402,08 55.656.290,56
152 345.733.044,00 171.992.483,57 171.992.483,57 171.407.222,01
225 984.331.481,75 952.245.586,98 945.285.542,96 873.084.931,81

302 - Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial Total

9.259.350.322,61

8.981.645.142,54

8.974.542.745,56

8.458.039.346,94

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

100 94.856.560,67 92.665.049,47 92.665.049,47 88.456.919,73
107 5.783.552,15 5.783.552,15 5.783.552,15 4.012.994,60
122 15.311.174,67 9.096.802,20 9.096.802,20 6.345.197,02
148 200.000,00 80.854,12 80.854,12 0,00
225 57.292.108,57 56.528.276,58 55.356.276,94 39.533.501,35

303 - Suporte Profilatico e

Terapéutico Total 173.443.396,06 164.154.534,52 162.982.534,88 138.348.612,70
100 37.242,00 32.342,00 32.342,00 32.342,00
304 - Vigilancia 122 819,22 0,00 0,00 0,00
Sanitdria 225 715.363,00 668.841,76 577.122,28 570.515,28
232 3.145.740,00 1.229.599,80 1.229.599,80 637.041,87
304 - Vigilancia Sanitaria Total 3.899.164,22 1.930.783,56 1.839.064,08 1.239.899,15
100 11.651.741,76 10.334.613,32 10.334.613,32 9.599.191,56
305 - Vigilancia 122 406.078,63 366.181,08 366.181,08 168.612,91
Epidemiolégica 148 470.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00
225 39.434.247,46 33.708.012,81 31.585.581,39 31.582.668,22

305 - Vigilancia Epidemiolégica

Total 51.962.067,85 44.608.807,21 42.486.375,79 41.550.472,69
306 - Alimentacdo e 148 50.000,00 0,00 0,00 0,00
Nutrigdo 225 150.000,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentacao e Nutricao

Total 200.000,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral 10.824.776.133,67 | 10.512.998.248,14 | 10.502.499.700,62 9.937.154.634,27

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdao Orgamentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro.
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Tabela 4 — Despesas liquidadas por subfungao, fonte de recursos e natureza da despesa

Corrente

7.650.105.706,32

35.235.218,08

148.125.559,87

944.675.327,93

8.778.141.812,20

Capital

Corrente

149.238.610,63

104.355.325,74

22.685.184,00

0,00

23.866.923,70

0,00

610.215,03

55.356.276,94

0,00

196.400.933,36

159.711.602,68

Capital

Corrente

3.190.078,08

32.342,00

80.854,12

0,00

0,00

0,00

0,00

577.122,28

0,00

1.219.159,30

3.270.932,20

1.828.623,58

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

10.440,50

10.440,50

Corrente

10.088.717,60

200.000,00

0,00

31.585.581,39

0,00

41.874.298,99

Capital

612.076,80

0,00

0,00

0,00

0,00

612.076,80

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

Corrente

1.311.951.148,13

0,00

0,00

7.102.014,86

0,00

1.319.053.162,99

Capital

1.595.817,32

0,00

0,00

0,00

0,00

1.595.817,32

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

9.2 - indice Constitucional de Saude:

Das receitas consideradas para fins de apuracdo do cumprimento do limite
constitucional, foi efetivamente arrecadado um montante de RS 60.830.049.399,83 em 2024,
dos quais RS 7.299.605.927,98 deveriam ser aplicados em saude, conforme demonstra o
guadro abaixo:
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RECEITAS CONSIDERADAS RS RS RS %
PARA FINS DE LIMITE
CONSTITUCIONAL (A) (8) (© (B/A)
~ RECEITA RECEITA DIFERENCA | ARRECADADA/
DESCRICAO
PREVISTA ARRECADADA (B-A) PREVISTA
(+) Impostos (IRRF + IPVA + 69.155.304.009,90 | 69.117.827.184,66 - 99,95
ITCMD +FECP + ICMS + ICM) 37.476.825,24
(+)Transferéncias Recebidas 4,978.786.133,11 | 4.990.489.318,01 | 11.703.184,90 100,24
(FPE + IPI + Lei Comp. 87/96 +
EC 123 + LC 194)
(+) Divida Ativa dos 967.327.140,48 997.760.688,29 | 30.433.547,81 103,15
respectivos Impostos
(+) Receitas de multas ref. a 1.383.746.069,14 | 1.381.033.029,37 | -2.713.039,77 99,80
Impostos e Divida Ativa
(-) Transf. aos Municipios - - - 100,12
(IPVA +ICMS + ICM + IP1 + EC | 15.638.416.348,03 | 15.657.060.820,50 | 18.644.472,47
123 + LC 194 + Divida Ativa)
TOTAL - BASE DE CALCULO 60.846.747.004,60 | 60.830.049.399,83 - 99,97
16.697.604,77

VALOR A SER APLICADO EM SAUDE (12% DA RECEITA ARRECADA) 7.299.605.927,98
TOTAL COLUNA (B) x 12% (I)

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
15,21% da receita arrecadada, no montante de RS 9.253.192.640,68 do minimo obrigatério.
Levando em conta apenas as despesas liquidadas, o percentual é de 15,21%, que representa

RS 9.253.050.287,72 aplicados adicionalmente ao indice constitucional. Como pode ser

observado no quadro abaixo, em relacdo as despesas pagas, o indice apurado em 2024 é de

14,43% no montante de RS 8.8.779.366.987,89.

VALORES
APLICADOS
EM SAUDE
FUNGAO 10

DOTACAO

ATUAL

DESPESA

AUTORIZADA

DESPESA

EMPENHADA

DESPESA

LIQUIDADA

DESPESA

PAGA

VALOR TOTAL
DESTINADO A
APLICAGAO

EM SAUDE (1)

9.349.256.940,89

9.302.347.162,52

9.253.192.640,68

9.253.050.287,72

8.779.366.987,89

iNDICE ALCANCADO (Total da Despesa Considerada /

Total da Receita Arrecadada)

15,21

15,21

14,43

Excesso de aplicagdo - valor aplicado em SAUDE, Acima

da meta estipulada (I - 1)

1.953.586.712,70

1.953.444.359,74

1.479.761.059,91

Diferenca - valor restante a ser aplicado em SAUDE para

obtengdo indice de 12% (1 - Il)

0,00

0,00

0,00

Demonstrativo das Receitas e Despesas com A¢Ges e Servigos Publicos de Satide — ASPS do Relatdrio Resumido de

Execugdo Orgamentdria, emitido através do SIAFE-Rio/SEFAZ-RJ, em 18/02/2025.
Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentaria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro.

9.3 - Integracao entre os instrumentos de planejamento:
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A Secretaria Estadual de Saude nos ultimos anos vem buscando construir uma
integracdo entre o planejamento em saude (PES, PAS) e os instrumentos de planejamento
orcamentdrio (PPA, LDO e LOA), no intuito de aperfeicoar a gestdo das Acbes e Servicos
Publicos de Saude — ASPS, através da qualificacdo do planejamento, do acompanhamento e do
monitoramento dessas a¢oes e dos recursos publicos despendidos para viabiliza-las.

Parte desse desafio passa por compatibilizar as informacGes constantes nestes
instrumentos, fornecendo, com clareza e objetividade, elementos que contribuam para a
analise da consecucdo dos objetivos e metas setoriais definidas na PAS, a partir da observacao
dos recursos aplicados na politica estadual de saude (execucdo orcamentdria e financeira), e
como estes se desdobram em entregas efetivas para a sociedade (execucgdo fisica), de modo a
garantir transparéncia e fornecer subsidios ao controle social do SUS.

Nessa direcdo, essa secao do relatdrio busca apresentar dados sobre a execugdo fisica
e financeira das a¢des programadas no PPA 2024-2027 e na LOA 2024, a partir de informacgdes
extraidos do Sistema Integrado de Gestdo Orcamentdria, Financeira e Contabil do Rio de
Janeiro (SIAFE-Rio), em didlogo com os produtos que tais investimentos geraram para a
sociedade, tomando como referéncia as informagdes constantes no Sistema de Inteligéncia em
Planejamento e Gestdo (SIPLAG).

O Plano Plurianual - PPA é o instrumento basico de planejamento publico, previsto no
Art. 165 da Constituicdo Federal, que indica os objetivos estratégicos, os programas, as acoes,
os bens e servicos que serdo alvo dos esforcos de governo no periodo de quatro anos. Ele
busca conciliar objetivos de longo prazo com as acbes necessarias ao atendimento as
demandas presentes da populacdo. Essa conciliacdo ocorre por meio da vinculagdo entre os
instrumentos institucionais de planejamento. O PPA é ferramenta fundamental para essa
necessaria articulacdo a medida que a legislacdo o coloca como referencial obrigatério para os
planos setoriais (PES/PAS) e para a elaboragdo dos instrumentos que disciplinam a execucgdo
da acdo governamental anualmente (LDO e LOA). Além disso, ele cumpre a fungdo de tornar
publicas as informacgdes referentes as acGes de governo, dando maior transparéncia a atuacao
governamental e a aplicagdo dos recursos publicos.

A estrutura do PPA 2024-2027 do Estado do Rio de Janeiro organiza a ag¢ao
governamental em Programas, Iniciativa, A¢des Orgcamentdrias e Produtos finalisticos. O
programa € um conjunto articulado de a¢des setoriais e/ou multisetoriais, agrupadas em torno
de um objetivo comum. Como um dos principios do PPA 2024-2027 é a multissetorialidade na
busca de solugdes dos problemas complexos da sociedade, os programas no PPA tém
descricdes amplas que buscam contemplar as diferentes areas tematicas do estado, de modo a
permitir acdes multissetoriais, em consonancia com as prioridades do governo e buscando
sempre a efetividade das a¢Ges. Por isso, as a¢des de salde aparecem no PPA 2024-2027
vinculadas a vdérios programas, de acordo com a aderéncia que a finalidade destas agGes
guarda com os objetivos dos programas.

O programa é um conjunto articulado de a¢des setoriais e/ou multisetoriais, agrupadas
em torno de um objetivo comum. Como um dos principios do PPA 2024-2027 é a multisetorial-
idade na busca de solu¢Ges dos problemas complexos da sociedade, os programas no PPA tém
descrices amplas que buscam contemplar as diferentes areas tematicas do estado, de modo a
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permitir acdes multissetoriais, em consonancia com as prioridades do governo e buscando
sempre a efetividade das acdes. Por isso, as acbes de salde aparecem no PPA 2024-2027
vinculadas a programas, de acordo com a aderéncia que a finalidade destas acdes guarda com
os objetivos dos programas.

As iniciativas sdo a contribuicdo de um drgao especifico para o enfrentamento da
causa de um problema ou para o aproveitamento de uma oportunidade. A iniciativa recebe
recursos de uma ou mais a¢des orcamentarias e agrega as entregas de bens e servigos a um
publico-alvo definido. E acompanhada por meio das metas fisicas dos produtos, e tem seus
resultados medidos por indicadores. Os recursos destinados as acdes orcamentarias financiam
aquisicoes e contratacdes necessdrias para viabilizar a entrega do conjunto de produtos
planejados na iniciativa, sem que haja uma relacdo direta entre uma acdao e um produto.

Assim, apresenta-se na Tabela 5, o montante de recursos efetivamente pagos em cada
Acdo Orcamentaria (PT), no periodo, e os produtos que foram entregues a sociedade a partir
destes investimentos, além de localizar em quais programas estas a¢des se encontram
vinculadas.

Com o intuito de favorecer a transparéncia e uma adequada andlise acerca dos
beneficios gerados a populacdo a partir dos investimentos realizados nas a¢des orcamentarias,
a Tabela 5 fornece informacgdes sobre os bens e servigcos entregues a populacdo em 2024, além
da meta prevista para cada produto no mesmo periodo, de modo a permitir o
dimensionamento sobre o alcance do que foi planejado na drea da saude no exercicio.

Com o intuito de favorecer a transparéncia e uma adequada andlise acerca dos
beneficios gerados a populacdo a partir dos investimentos realizados nas a¢des orcamentarias,
a Tabela 5 fornece informacgGes sobre os bens e servicos entregues a populacdo em 2024, além
da meta prevista para cada produto no mesmo periodo, de modo a permitir o
dimensionamento sobre o alcance do que foi planejado na drea da salude no exercicio.

Tabela 5 — Execugdo Fisica e Financeira dos Programas, A¢des Orcamentdrias e
Produtos do PPA 2024-2027.

PROGRAMA ACAO ORCAMENTARIA DESPESAS INICIATIVA PRODUTO META
DO PPA 2024- PAGAS ATE
2027 PT TiTULO 31/12/2024 Anual | Executada até
31/12/2024
0467 - 4539 | Alimentagdo, 0,00 0138 - Crianga 167.92 11.296
Seguranga Vigilancia, Fortalecimento | atendida com 6
Alimentar e Promogdo e da Atengao suplementagdo
Nutricional - Organizagao da Nutricional e de vitamina A
Objetivo: Atengao Seguranga Gestante 1.816 2.651
Promover o Nutricional Alimentar e atendida com
Direito Nutricional - | suplementacdo
Humano a Finalidade: de ferro
Alimentagao Melhorar as Pessoa 0 1.619.944
Adequada condi¢des de | acompanhada
(DHAA) da alimentagao, com condi¢do
populagdo nutri¢do e de obesidade
reduzindo o saude da na APS
indice de populagao
Inseguranga fluminense, a
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Alimentar e

Nutricional,

através da
ampliagao do

acesso a
alimentos

saudaveis e
da ampliagao
da produgao

partir da
promocgao de
praticas
alimentares
saudaveis,
vigilancia
alimentar e
nutricional e
prevengdo e

sustentavel cuidado
de alimentos integral de
no territorio agravos
fluminense. relacionados a
alimentagao e
nutri¢do, além
da organizagao
da atencao
nutricional,
contribuindo
paraa
seguranga
alimentar e
nutricional.
0508 - 4727 | Promogao ao 39.197.395,2 0136 - Castracao 200.00 110.139
Estratégia e Bem Estar 5 Fortalecimento realizada 0
Gestdo da Animal do Bem-Estar
Saude - Animal -
Objetivo: Finalidade:
Coordenar a Promover
Rede de gratuitamente
Atencgdo a a populagdo de
Saude, todas as
respeitando regides do
os principios estado do Rio
do Sistema de Janeiro a
Unico de esterilizagdo
Saude - SUS, cirargica de
por meio da caes e gatos,
articulagao coma
entre os orientagao
entes quanto a
federados, guarda
assegurando responsavel e
a demanda da as zoonoses de
populagao e importancia
seu acesso ao em saude
medicamento publica.
. Ainda, atuar Objetiva
no também
desenvolvime melhorar o
nto de agOes ambiente para
que os animais de
promovam a estimacao.
vigilancia dos | 8343 | Realizagdo de | 82.085.555,9 | 0151 - Atengdo Exame 20.000 19.559
agravos a Exames de 1 Integral a realizado nas
saude, as Imagem para Saude - unidades
emergéncias Apoio Finalidade: moveis de
em saude Diagnéstico e Fortalecer as imagem
publicae a Qualificagdao do redes de
seguranca Cuidado atengdo a
sanitdria e 2742 | Apoio as UPAS | 230.400.000, saude em Atendimento | 6.985. 7.616.922
ambiental, 24 Horas 00 todas as médico 987
garantindo o Municipalizada regides do ERJ, realizado
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funcionament
o dos
sistemas
estaduais de
informagdo
em saude.

8331

Operacionalizag
ao das UPAs
24h Estaduais

9.930,62

8341

Assisténcia
Ambulatorial e
Hospitalar

1.263.830.63
7,96

4866

- Apoio a HUPE
e PPC/UER)
paraa
realizacdo de
procedimento
especializado

279.779.027,
18

8327

Fomento a
Expansdo e a
Qualificagdao da
Atengao
Primaria nos
Municipios

99.764.493,6
4

8330

Apoio a Saude
da Mulher,
Materna e

Infantil.

97.571.666,1
5

8333

Assisténcia a
Obesidade
Mérbida por
Cirurgia
Bariatrica e
Cirurgia
Reparadora

70.457.171,5
9

4863

Implementagdo
das politicas de
acesso ao
transplante

44.945.608,1
0

4530

Apoio a
Qualificagdo da
Rede de
Terapia Renal
Substitutiva -
RTRS

76.333.916,3
0

4858

Incentivo a
Assisténcia
Oncoldgica

74.400.838,7
9

com garantia
de
financiamento
as agOes e
servigos de
saude
resolutivos,
acesso a
Atengao
Primaria,
Especializada,
Pré-hospitalar
e Hospitalar,
Urgéncia e
Emergéncia,
estimulando a
promogao e
prevengao de
doengas,
priorizando a
redugdo de
riscos e danos
e
enfrentamento
as emergéncias
em saude
publica, e
ainda
aprimorar as
acoes
descentralizad
as de regulagao
e promover o
acesso
regulado as
acoes e
servigos de
saude

Internagao
realizada

70.733

126.742

Procedimento
ambulatorial
realizado

2.037.
000

2.573.888

Tratamento
odontoldgico
concluido

343.62

478.697

Atendimento a
pessoa com
Transtornos
Falciformes
realizado na

APS

1.526

3.314

Neonato com
teste do
pezinho

realizado no
SuUs

122.02

125.309

Exame
Papanicolau
realizado

465.83

557.659

Método
contraceptivo
de longa
duragdo
distribuido

9.326

4.593

Cirurgia
bariatrica
realizada

1.440

1.723

Transplante de
orgdo e cornea
realizado

1.440

1.567

Sessdo de
didlise
realizada

1.173.
574

1.128.737

Paciente
tratado com
cirurgia
oncoldgica

11.742

13.982

Paciente
tratado com
quimioterapia

39.375

40.974

Paciente
tratado com
radioterapia

13.548

13.411
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4864

Incremento a
Assisténcia de
Alta
Complexidade
em Cardiologia

91.253.370,1
6

Revascularizag
3o Miocérdica
realizada

1.558

2.047

Cateterismo
Cardiaco
realizado

16.480

16.836

8340

Atendimento a
Litigios em
Saude

90.057.740,5
6

Atendimento
realizado por
mandado
judicial

20.000

23.211

4528

Assisténcia em
Unidade de
Tratamento

Intensivo

358.010.536,
85

Crianga
atendida em
Leito de UTI
contratado

1.752

1.936

Internagao
com uso de UTI
em hospital
municipal e
filantrépico
apoiado

45.270

3.314

Recém-nascido
atendido em
Leito de UTI

neonatal
contratado

5.652

6.478

2721

Realizagdo de
Tratamento
Fora de
Domicilio - TFD

1.079.811,16

Solicitagdo de
tratamento
fora de
domicilio
atendida

1.000

629

2744

Assisténcia Pré-
hospitalar
Movel de
Urgéncia e

Emergéncia -
SAMU 192

84.639.893,0
0

Atendimento
movel de
urgéncia
realizado

238.44

195.742

2956

Realizagdo de
Teste de
Triagem
Neonatal

19.858.491,0
0

Teste de
triagem
neonatal
realizado

981.00

1.205.165

4865

Atengdo a Rede
de
Oftalmoldgica
de Média e Alta
Complexidade

22.500.000,0
0

4857

Apoio as
Unidades de
Saude
Municipais

404.992.648,
00

2727

Apoio aos Entes
para agoes de
saude

1.016.671.31
1,00

8323

Organizagao do
Acesso aos
Servigos de
Saude pelas
Centrais de

Regulacdo

568.873,00

4867

Estruturagao de
Estabeleciment
o de Saude
Municipal

90.140.571,0
0

No ciclo 24-27, houve a introdugdo de uma
nova metodologia, construida no intuito de
tornar o instrumento mais estratégico e util
a gestdo das politicas publicas. Por isso, o
nivel de agregacdo da unidade principal do
PPA, que passou a ser a Iniciativa, onde sdo
localizadas entregas relevantes, objetivos,
indicadores e agbes orgamentarias.
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4533 | Ampliagdoda | 5.333.167,00
Rede de
Cuidado a
Pessoa com
Deficiéncia -
RCPD
2894 | Realizagao de | 1.894.940,00
Resgate Aéreo
para
Urgéncia/Emer
géncia em
Saude
2911 Execugdo do 3.264.054.37
Contrato de 3,00
Gestao - FES
8016 | Apoio a Rede 42.872.129,0
de Atengdo 0
Psicossocial do
Estado do Rio
de Janeiro -
RAPS
1094 Construgdo, 59.703.369,7 0152 - Unidade de 0 0
Reforma e 1 Expansdo e saude
Aparelhamento Modernizagao construida
de Unidades de na Saude - Instituto 0 0
Saude Finalidade: Estadual de
Proporcionar Oncologia
melhorias na construido
infraestrutura Hospital de 1 0
fisica (reforma, oncologia
construgdo e construido
aquisicdo de | Casa do Autista 1 1
equipamentos) | reformada
dos servigos de
saude do SUS
na
administra¢dao
direta e
indireta para
garantir a
assisténcia a
saude da
populagdo.
4862 | Promogao da 671.257,59 0153 - Trabalhador da 7.000 14.459
Educagdo e Fortalecimento salde
Pesquisa em da Gestdo qualificado em
Saude Estadual do temas da saude
SUS - publica
4861 Agdo de 12.177.241,5 Finalidade: Nova bolsa- 1.200 0
Formagdo para 7 Melhorar a auxilio
Insercdo do gestdoeo concedida a
Profissional no funcionamento estagidrio
Mercado de da rede de Nova bolsa- 1.728 1.882
Trabalho servigos do auxilio
Sistema Unico concedida a
de Saude - SUS, residente
8326 | Fortalecimento | 37.962,00 visando a No ciclo 24-27, houve a introdugdo de uma
da capacidade integracdo nova metodologia, construida no intuito de
de Governanga regional. O tornar o instrumento mais estratégico e util
Regional e fortalecimento | 3 gestjo das politicas publicas. Por isso, o
Estadual do do SUS nivel de agregag¢do da unidade principal do
Sus dependede | ppA, que passou a ser a Iniciativa, onde sdo
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8325 Melhoria da 0,00 sua integracdo, | localizadas entregas relevantes, objetivos,
Gestao do planejamento, indicadores e agdes orgamentarias.
Servigo de monitorament
Saude o,
8324 Apoio aos 0,00 regionalizacao,
Consadrcios de humanizagao,
Saude participagao
8322 | Fortalecimento | 2.331.404,00 social e
da Politica de educagdo em
Gestdo saude para que
Estratégica e apresente alta
Participativa resolutividade
4695 | Operacionalizag | 288.729,00 e
30 da Escola de integralidade.
Formagao
Técnica em
Saude (ETIS)
2752 | Fortalecimento | 693.223,00
do Controle
Social -
Conselhos
Estaduais de
Saude
2751 | Qualificagdo do 802,00
Planejamento
do SUS
2729 | Fortalecimento | 1.239.899,15 0154 - Acdo de 3.868 2.481
do Sistema Vigilancia e vigilancia
Estadual de Promogao da sanitaria
Vigilancia Saude - realizada
Sanitaria Finalidade: Certificado de 250 102
Definir os curso técnico
principios, as em saude
diretrizes e as registrado
estratégias a Nucleo de 336 239
serem Seguranca do
observados Paciente em
pelas trés servigos de
esferas de saude
gestao do SUS, implantado
2731 Vigilancia 1.659,56 parao Amostra 200.000 397.648
Laboratorial de desenvolvimen bioldgica
Interesse da to da vigilancia sanitdria
Satide Publica em saude, analisada
visando a Laboratério
promogdo e a Central de
protecioda | Sadde Publica
2732 | Realizagdode | 38.527.240,3 saideea Teste rapido de | 1.455.085 4.096.584
Acdes de 5 prevengdo de deteccdo de
Vigilancia doencas e doenga
Epidemioldgica agravos, bem distribuido
como a Emergéncia em 22 47
redugdo da salide publica
morbimortalid | 5tendida pela
ade, Unidade
vulnerabilidad Estadual de
es e riscos Resposta
decorrentes Répida
2733 | Realizagio de | 3.021.572,78 | das dindmicas Beneficio 15.736 3.429
Acdes de de produgdo e | .oncedido para
Promocgio da CONSUMONOS | paciente com
Satude e territorios. tuberculose
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Prevencao de Preservativo 23.471.734 | 45.606.262
Doengas e distribuido
Agravos Recém-nascido 30.588 6.106
de mae
portadora de
HIV atendido
com férmula
Lactea
4856 Equidade em 32.563.495,0 No ciclo 24-27, houve a introdugdo de uma
saude para 0 nova metodologia, construida no intuito de
populagdes tornar o instrumento mais estratégico e util
especificas a gestdo das politicas publicas. Por isso, o
nivel de agregacdo da unidade principal do
PPA, que passou a ser a Iniciativa, onde sdo
localizadas entregas relevantes, objetivos,
indicadores e agdes orgamentarias.
2716 Assisténcia 61.076.701,7 0168 - Atendimento | 650.000 1.076.800
Farmacéutica 0 Desenvolvimen realizado a
Especializada toda pacientes com
Assisténcia uso de
Farmacéutica - | medicamentos
Finalidade: especializados
2714 Assisténcia 52.079.045,0 Qualificar, No ciclo 24-27, houve a introdugdo de uma
Farmacéutica 0 fomentar e nova metodologia, construida no intuito de
Basica ampliar o tornar o instrumento mais estratégico e (util
8328 | Operacionalizag 0,00 acesso a a gestdo das politicas publicas. Por isso, o
j0 de assisténcia nivel de agregac¢do da unidade principal do
Farmaécias farmacéutica | PPA, que passou a ser a Iniciativa, onde s3o
Estaduais de no SUS. localizadas entregas relevantes, objetivos,
Medicamento indicadores e agdes orcamentarias.
Especializado-
RIOFARMES

Cumpre esclarecer, no entanto, que

na estrutura do PPA constam as ag¢des de

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

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

utilidade publica, apenas na Lei Orgamentaria Anual — LOA. Para melhor visualizagdo da

execugdo orcamentdria e financeira de todas as despesas financiadas pelo Fundo Estadual de

Saude - FES, a Tabela 6 apresenta as despesas empenhadas, liquidadas e pagas de todas as

acGes orcamentdrias discriminadas por subfuncao.

Tabela 6 — Execu¢dao Or¢amentaria e Financeira do Fundo Estadual de Saude por

Subfuncgao
. % das agoes
Sub fungio Acido 258, L ETERES R e cadas Desp. Pagas (RS) nas Sub
(RS) (RS) fomcs
uncdes
2660- Pe;ioc?;ii Encargos 770.094.151,13 770.094.151,13 | 759.796.305,31 68,28
129 - 2016 - Manut Ativid
. o Operacionais / 138.366.214,48 138.366.214,48 128.784.202,14 11,57
Administraca L .
Administrativas
o Geral
8021 - Pagamento de
Despesas com Servigos de 97.510.162,54 97.510.162,54 97.143.580,59 8,73

Utilidade Publica
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4410 - Pessoal e Encargos

128 -
Formagao de
Recursos
Humanos

182 - Defesa
Civil

182

302 -
Assisténcia
Hospitalar e

Ambulatorial

Sociais - Instituto Assist. dos 54.788.401,66 54.788.401,66 54.142.928,30 4,87
Serv. Est. do RJ - IASER]J
2922 - Pessoal e Encargos
Sociais do Instituto Vital 52.861.102,71 52.861.102,71 52.297.640,67 4,70
Brasil - IVB
2923 - Apoio a
Operacionalizagdo do 8.905.237,86 8.905.237,86 8.889.383,00 0,80
Instituto Vital Brasil - IVB
0998 - Despesas Obrigatorias 5.479.511,59 5.479.511,59 5.253.631,86 0,47
de Carater Primario - IVB
2010 - Prest Serv entre Org 2.882.843,54 2.882.843,54 2.591.450,03 0,23
Est/ Aquis Comb e Lubrif
8322 - Fortalecimento da
Politica de Gestao 2.341.655,66 2.331.655,66 2.331.403,66 0,21
Estratégica e Participativa
2752 - Fortalecimento do
Controle Social - Conselhos 966.961,27 966.961,27 956.913,57 0,09
Estaduais de Saude
0467 - Despesas Obrigatorias 594.582,25 594.582,25 525.500,12 0,05
de carater Primario
2751 - Qualificagao do
Planejamento do SUS 802,50 802,50 802,50 0,00
8326 - Fortalecimento da
Capacidade de Governanga 38.004,56 38.004,56 37.951,76 0,00
Regional e Estadual do SUS
122 - Administragdo Geral Total 1.134.829.631,75 1.134.819.631,75 | 1.112.751.693,51
4861 - Agdo de Formagdo
para Insergdo do 12.669.512,62 12.669.512,62 12.177.241,57 92,69
Profissional no Mercado
de Trabalho
4862 - Promogdo da
Educacgdo e Pesquisa em 710.858,95 710.858,95 671.257,59 5,11
Saude
4695 - Operacionalizacdo
da Escola de Formacgado 361.182,40 361.182,40 288.725,21 2,20
Técnica em Saude (ETIS)
128 - Formagao de Recursos Humanos Total 13.741.553,97 13.741.553,97 13.137.224,37
2183 - Apoio do Corpo de
Bombeiro Militar do Estado 172.087.794,59 172.087.794,59 172.087.384,91 100,00
do Rio de Janeiro ao SUS/RJ
- Defesa Civil Total 172.087.794,59 172.087.794,59 172.087.384,91
2911 - Execucdo do Contrato | 5 ;) 399 44786 | 3.272.399.447,86 | 3.264.054.370,76 38,59
de Gestdo - FES
8341 - Assistencia 1.356.796.612,07 | 1.356.796.612,07 | 1.263.830.637,96 14,94
Ambulatorial e Hospitalar
2727 - Apoio a Entes para 1.097.085.741,84 | 1.094.917.418,41 | 1.016.671.316,14 12,02
Acgdes de Saude
4857 - Apoio as Unidades de | 5 45q 643 g4 430.458.643,84 | 404.992.647,84 4,79
Saude Municipais
2038 - Pessoal e Encargos
Sociais do Hospital 392.238.293,58 392.238.293,58 386.326.946,58 4,57
Universitario Pedro Ernesto
4528 - Assisténcia em
Unidade de Tratamento 443.823.144,56 443.823.144,56 358.010.536,85 4,23
Intensivo
4866 - Apoio a HUPE e
PPC/UERJ para a realizagso 305.101.338,88 304.958.985,92 | 279.779.027,18 3,31
de procedimento
especializado
2742 - Apoio as UPAS 24 273.600.000,00 273.600.000,00 | 230.400.000,00 2,72

Horas Municipalizadas
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2682 - Apoio ao Hospital
Universitario Pedro Ernesto

163.352.631,21

163.352.631,21

160.142.556,13

1,89

8327 - Fomento a Expansdo
e a Qualificagdo da Atengdo
Primaria nos Municipios

103.148.765,23

103.148.765,23

99.764.493,64

1,18

8330 - Apoio a Saude da
Mulher, Materna e Infantil

108.572.923,65

108.572.923,65

97.571.666,15

1,15

4864 - Incremento a
Assisténcia de Alta
Complexidade em

Cardiologia

109.271.337,88

109.271.337,88

91.253.370,16

1,08

4867 - Estruturagdo de
Estabelecimento de Saude
Municipal

91.456.149,96

91.456.149,96

90.140.571,96

1,07

8340 - Atendimento a
Litigios em Saude

95.895.596,11

95.895.596,11

90.057.740,56

1,06

2744 - Assisténcia Pré-
hospitalar Mével de
Urgéncia e Emergeéncia -
SAMU 192

98.367.447,50

98.367.447,50

84.639.893,00

1,00

8343 - Realizagdo de Exames
de Imagem para Apoio
Diagnostico e Qualificagdo
do Cuidado

86.121.666,88

86.121.666,88

82.085.555,91

0,97

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

87.660.166,30

87.660.166,30

76.333.916,30

0,90

4858 - Incentivo a
Assisténcia Oncoldgica

90.054.533,76

90.054.533,76

74.400.838,79

0,88

8333 - Assisténcia a
Obesidade Mérbida por
Cirurgia Baridtrica e Cirurgia
Reparadora

88.166.750,17

88.166.750,17

70.457.171,59

0,83

1094 - Construgdo, Reforma
e Aparelhamento de
Unidades de Saude

63.689.043,01

63.689.043,01

59.703.369,71

0,71

4863 - Implementagdo das
politicas de acesso ao
transplante

52.541.499,52

47.749.778,93

44.945.608,10

0,53

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

63.909.801,28

63.909.801,28

42.872.100,58

0,51

4856 - Equidade em saude
para populagdes especificas

38.784.594,68

38.784.594,68

32.563.490,68

0,39

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

25.500.000,00

25.500.000,00

22.500.000,00

0,27

2956 - Realizagdo de Teste
de Triagem Neonatal

21.683.923,65

21.683.923,65

19.858.491,17

0,23

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

7.378.713,49

7.378.713,49

6.823.782,92

0,08

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

11.604.266,64

11.604.266,64

5.333.166,64

0,06

2218 - Apoio as Unidades de
Saude do Sistema
Penitenciario

867.465,26

867.465,26

867.465,26

0,01

2721 - Realizagdo de
Tratamento Fora de

1.491.550,00

1.491.550,00

1.079.811,16

0,01
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Domicilio - TFD
8323 - Organizagao do
Acesso aos Servigos de 613.163,11 613.163,11 568.872,60 0,01
Saude pelas Centrais de
Regulagao
8331 - Operacionalizagdo
s UPAs 24h Estaduais 9.930,62 9.930,62 9.930,62 0,00
302 - Assisténcia H‘;Z'::f'ar e Ambulatorial | g 521 64514258 | 8.974.542.745,56 | 8.458.039.346,94
2716 - Assistencia 79.568.991,34 78.408.658,60 61.076.701,70 44,15
Farmacéutica Especializada
2714 - Assisténcia 57.284.525,60 57.272.858,70 52.079.046,42 37,64
Farmacéutica Basica
303 - Suporte 2924 - Apoio a Produgdo
Profilaticoe | Industrial e Distribuigdo de 17.257.348,76 17.257.348,76 16.225.710,55 11,73
Terapéutico Medicamentos do IVB
8328 - Operacionalizagdo de
Farmacias Estaduals de 10.043.668,82 10.043.668,82 8.967.154,03 6,48
Medicamento Especializado-
RIOFARMES
303 - Suporte P'°ch')'t3;”° e Terapéutico 164.154.534,52 162.982.534,88 | 138.348.612,70
304 - 2729 - Fortalecimento do
Vigilancia Sistema Estadual de 1.930.783,56 1.839.064,08 1.239.899,15 100,00
Sanitaria Vigilancia Sanitaria
304 - Vigilancia Sanitaria Total 1.930.783,56 1.839.064,08 1.239.899,15
2732 - Realizaggo de AcGes 41.234.321,81 39.463.143,45 38.527.240,35 92,72
de Vigilancia Epidemioldgica
2733 - Realizagdo de Agdes
305- de Promog3o da Saude e
Vigilancia o¢ 3.367.186,38 3.021.572,78 3.021.572,78 7,27
. s Prevencdo de Doengas e
Epidemioldgi
ca Agravos
2731 - Vigilancia Laboratorial
de Interesse da Saude 7.299,02 1.659,56 1.659,56 0,00
Publica
305 - Vigilancia Epidemiolégica Total 44.608.807,21 42.486.375,79 41.550.472,69
4539 - Alimentagao,
306 - Vigilancia, Promogéo e
Alimentacio grlancia, gao ¢ 0,00 0,00 0,00 0,00
L~ Organizagdo da Atengdo
e Nutri¢ao .
Nutricional
306 - Alimentacao e Nutri¢ao Total 0,00 0,00 0,00
Total Geral 10.512.998.248,14 10.502.499.700,62 9.937.154.634,27
Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentaria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro
Conforme demonstra a Tabela 7, as acGes finalisticas que mais absorveram os recursos
efetivamente pagos no exercicio 2024 foram a 2911 - Execugdo do Contrato de Gestdo — FES; a
8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar; a 2727 - Apoio a Entes para A¢Ges de Saude e a
2660 - Pessoal e Encargos Sociais e, que consumiram, respectivamente, 32,85%; 12,72%,
10,23% e 7,65% dos recursos aplicados até o momento (Tabela 7).
Tabela 7 — Execugao Orgamentaria e Financeira das A¢oes Orgamentarias do FES
. Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas %
Acdo p- Emp P-Hq Desp. Pagas (RS)
(R$) (R$) Pagas
2911 - Execugao do
Contrato de Gestdo - FES 3.272.399.447,86 | 3.272.399.447,86 | 3.264.054.370,76 32,85
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8341 - Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar

1.356.796.612,07

1.356.796.612,07

1.263.830.637,96

12,72

2727 - Apoio a Entes para
AcOes de Saude

1.097.085.741,84

1.094.917.418,41

1.016.671.316,14

10,23

2660 - Pessoal e Encargos
Sociais

770.094.151,13

770.094.151,13

759.796.305,31

7,65

4857 - Apoio as Unidades
de Saude Municipais

430.458.643,84

430.458.643,84

404.992.647,84

4,08

2038 - Pessoal e Encargos
Sociais do Hospital
Universitario Pedro
Ernesto

392.238.293,58

392.238.293,58

386.326.946,58

3,89

4528 - Assisténcia em
Unidade de Tratamento
Intensivo

443.823.144,56

443.823.144,56

358.010.536,85

3,60

4866 - Apoio a HUPE e
PPC/UERJ para a
realizacdo de
procedimento
especializado

305.101.338,88

304.958.985,92

279.779.027,18

2,82

2742 - Apoio as UPAS 24
Horas Municipalizadas

273.600.000,00

273.600.000,00

230.400.000,00

2,32

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

172.087.794,59

172.087.794,59

172.087.384,91

1,73

2682 - Apoio ao Hospital
Universitario Pedro
Ernesto

163.352.631,21

163.352.631,21

160.142.556,13

1,61

2016 - Manut Ativid
Operacionais /
Administrativas

138.366.214,48

138.366.214,48

128.784.202,14

1,30

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

103.148.765,23

103.148.765,23

99.764.493,64

1,00

8021 - Pagamento de
Despesas com Servicos de
Utilidade Publica

97.510.162,54

97.510.162,54

97.143.580,59

0,98

8330 - Apoio a Saude da
Mulher, Materna e
Infantil

108.572.923,65

108.572.923,65

97.571.666,15

0,98

4864 - Incremento a
Assisténcia de Alta
Complexidade em
Cardiologia

109.271.337,88

109.271.337,88

91.253.370,16

0,92

4867 - Estruturacao de
Estabelecimento de
Saude Municipal

91.456.149,96

91.456.149,96

90.140.571,96

0,91

8340 - Atendimento a
Litigios em Saude

95.895.596,11

95.895.596,11

90.057.740,56

0,91
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2744 - Assisténcia Pré-
hospitalar Mdvel de
Urgéncia e Emergéncia -
SAMU 192

98.367.447,50

98.367.447,50

84.639.893,00

0,85

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

86.121.666,88

86.121.666,88

82.085.555,91

0,83

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

87.660.166,30

87.660.166,30

76.333.916,30

0,77

4858 - Incentivo a
Assisténcia Oncoldgica

90.054.533,76

90.054.533,76

74.400.838,79

0,75

8333 - Assisténcia a
Obesidade Mérbida por
Cirurgia Baridtrica e
Cirurgia Reparadora

88.166.750,17

88.166.750,17

70.457.171,59

0,71

2716 - Assisténcia
Farmacéutica
Especializada

79.568.991,34

78.408.658,60

61.076.701,70

0,61

1094 - Construcao,
Reforma e

Aparelhamento de
Unidades de Saude

63.689.043,01

63.689.043,01

59.703.369,71

0,60

4410 - Pessoal e Encargos
Sociais - Instituto Assist.
dos Serv. Est. do RJ -
IASERJ

54.788.401,66

54.788.401,66

54.142.928,30

0,54

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

52.861.102,71

52.861.102,71

52.297.640,67

0,53

2714 - Assisténcia
Farmacéutica Basica

57.284.525,60

57.272.858,70

52.079.046,42

0,52

4863 - Implementacdo
das politicas de acesso ao
transplante

52.541.499,52

47.749.778,93

44.945.608,10

0,45

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

63.909.801,28

63.909.801,28

42.872.100,58

0,43

2732 - Realizacdo de
Acdes de Vigilancia
Epidemioldgica

41.234.321,81

39.463.143,45

38.527.240,35

0,39

4856 - Equidade em
saude para populagées
especificas

38.784.594,68

38.784.594,68

32.563.490,68

0,33

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

25.500.000,00

25.500.000,00

22.500.000,00

0,23

2956 - Realizacdo de

21.683.923,65

21.683.923,65

19.858.491,17

0,20
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Teste de Triagem
Neonatal

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

17.257.348,76

17.257.348,76

16.225.710,55

0,16

4861 - A¢do de Formacgao
para Insercao do
Profissional no Mercado
de Trabalho

12.669.512,62

12.669.512,62

12.177.241,57

0,12

2923 - Apoio a
Operacionalizacao do
Instituto Vital Brasil - IVB

8.905.237,86

8.905.237,86

8.889.383,00

0,09

8328 - Operacionalizagao
de Farmacias Estaduais
de Medicamento
Especializado-RIOFARMES

10.043.668,82

10.043.668,82

8.967.154,03

0,09

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

7.378.713,49

7.378.713,49

6.823.782,92

0,07

0998 - Despesas
Obrigatodrias de Carater
Primario - IVB

5.479.511,59

5.479.511,59

5.253.631,86

0,05

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

11.604.266,64

11.604.266,64

5.333.166,64

0,05

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

2.882.843,54

2.882.843,54

2.591.450,03

0,03

2733 - Realizacdo de
AcOes de Promocgado da
Salde e Prevencdo de
Doencgas e Agravos

3.367.186,38

3.021.572,78

3.021.572,78

0,03

8322 - Fortalecimento da
Politica de Gestdo
Estratégica e Participativa

2.341.655,66

2.331.655,66

2.331.403,66

0,02

0467 - Despesas
Obrigatdrias de carater
Primario

594.582,25

594.582,25

525.500,12

0,01

2218 - Apoio as Unidades
de Saude do Sistema
Penitenciario

867.465,26

867.465,26

867.465,26

0,01

2721 - Realizacdo de
Tratamento Fora de
Domicilio - TFD

1.491.550,00

1.491.550,00

1.079.811,16

0,01

2729 - Fortalecimento do
Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitdria

1.930.783,56

1.839.064,08

1.239.899,15

0,01

2752 - Fortalecimento do
Controle Social -
Conselhos Estaduais de

966.961,27

966.961,27

956.913,57

0,01
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Saude

4862 - Promocgdo da
Educacdo e Pesquisa em
Saude

710.858,95

710.858,95

671.257,59

0,01

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

613.163,11

613.163,11

568.872,60

0,01

2731 - Vigilancia
Laboratorial de Interesse
da Saude Publica

7.299,02

1.659,56

1.659,56

0,00

4695 - Operacionalizacao
da Escola de Formacao
Técnica em Saude (ETIS)

361.182,40

361.182,40

288.725,21

0,00

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

38.004,56

38.004,56

37.951,76

0,00

8331 - Operacionalizagao
das UPAs 24h Estaduais

9.930,62

9.930,62

9.930,62

0,00

2751 - Qualificacdo do
Planejamento do SUS

802,50

802,50

802,50

0,00

2959 - Assisténcia a
Pacientes com Disfungbes
Miccionais

0,00

0,00

0,00

0,00

4526 - Apoio a Formacao
Profissional em Saude

0,00

0,00

0,00

0,00

4539 - Alimentacao,
Vigilancia, Promocao e
Organizagdo da Atengdo
Nutricional

0,00

0,00

0,00

0,00

4899 - GRATIFICACAO
AGENTES DE SAUDE -SES

0,00

0,00

0,00

0,00

8321 - Promogado da
Educacdo em Saude

0,00

0,00

0,00

0,00

8324 - Apoio aos
Consorcios de Saude

0,00

0,00

0,00

0,00

8325 - Melhoria da
Gestao do Servico de
Saude

0,00

0,00

0,00

0,00

8332 - Apoio a Assisténcia
de Alta Complexidade em
Cardiologia

0,00

0,00

0,00

0,00

8335 - Assisténcia a
Pacientes com Anomalias
Craniofaciais

0,00

0,00

0,00

0,00

8342 - Assisténcia a
Saude do Homem

0,00

0,00

0,00

0,00

8364 - Fortalecimento do
Programa Estadual de
Transplantes - PET

0,00

0,00

0,00

0,00
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Total Geral

10.512.998.248,14

10.502.499.700,

62 9.937.154.634,27‘ 100,00 ’

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentaria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro.
Em complemento as informacdes referentes a execucdo orcamentdria e financeira,

cumpre registrar que de janeiro a agosto de 2024 o Fundo Estadual de Saude — FES efetuou o

pagamento de despesas de anos anteriores (restos a pagar) no total de RS 213.511.702,10,

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

10.150.666.336,37 em despesas pagas, como demonstra a Tabela 8.

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

Fonte Completa

Pagamentos do
exercicio atual

Pagamentos de
Restos a Pagar

Total de Despesas
pagas

100 - Ordinarios Provenientes
de Impostos

4.997.239.938,14

129.718.853,68

5.126.958.791,82

102 -Recursos Vinculados a
Fundos - Fundo Orgcamentario
Temporario

141.957.326,55

0,00

141.957.326,55

106 - Outros Rec.ndo Vinculados
- Ordindrios - Rev.Superavit
Financ ref EC 95/2023 ERJ

0,00

13.009.108,75

13.009.108,75

107 - Transferéncias
Constitucionais Provenientes de
Impostos

1.466.489.152,00

17.677.436,49

1.484.166.588,49

122 - Adicional do ICMS - FECP

2.151.694.031,62

20.195.895,15

2.171.889.926,77

148 -
Recursos ndo Vinculados de Im

postos - Ordinarios Proveniente 55.856.290,56 0,00 55.856.290,56
s de Impostos - Emenda Imposit

iva

152 - Fundo Soberano -

Excedente de Arrecadacdo de 171.407.222,01 0,00|  171.407.222,01

Royalties do Petrdleo e Gas
Natural

225 - Sistema Unico de Satde-
SuUS

951.873.631,52

32.744.995,63

984.618.627,15

232 - Taxas - Diretamente
Arrecadadas

637.041,87

165.412,40

802.454,27

Total Geral

9.937.154.634,27

213.511.702,10

10.150.666.336,37

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

A execugdo orcamentdria e financeira foi transmitida e homologada no Sistema de

Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS).
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10 AUDITORIAS

INFORMAGOES SOBRE AUDITORIAS - 3¢ QUADRIMESTRE DE 2024

A Auditoria é uma atividade formal e documentada, baseada em evidéncias objetivas,
provas documentais sobre fatos, de ordem, assistencial ou contratual. E uma ferramenta de
apoio a Gestao, que sugere uma acado preventivo-corretiva, saneadora, norteada por requisitos
preconizados pelas leis e normas vigentes. A analise é irrestrita e abrangente, objetivando a
transparéncia da utilizacdo dos recursos publicos e a assisténcia prestada a populagdo. Cabe
ressaltar que a atividade de Auditoria ndo engloba avaliacdo, supervisdo, fiscalizacdo ou
regulacdo.

A Auditoria SUS desenvolve dois tipos de atividades de trabalho: Auditoria e Visita
Técnica. Na atividade denominada Auditoria, além da visita in loco, é realizada avaliacdo
documental e posteriormente apontadas constatacdes, gerando um Relatdrio Preliminar. Esse
Relatério é encaminhado para a unidade auditada, para que apresente suas justificativas, com
prazo informado previamente. Apds o recebimento das justificativas, a equipe analisa, pontua
as devidas recomendacdes, quando entdo é gerado o Relatério Conclusivo. Na modalidade
Visita Técnica, a andlise ja é finalizada em um Relatério Conclusivo, sem a devolutiva de
justificativas por parte do auditado.

O trabalho da Auditoria tem como finalidade definir estratégias e ac6es de auditoria
no SUS em conformidade com as metas definidas no PES e na PAS, bem como atender
demandas de érgdos de controle externo, de acordo com as normas federais e estaduais. Por
determinacdo legal (Lei Complementar n? 141/2012 — artigo 42), também realiza a auditoria
dos Relatdrios Anuais de Gestao-RAG.

A AudSUS integra o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) como seu componente
estadual, e utiliza o Sistema Informatizado do Ministério da Saude, denominado SISAUD.

32 QUADRIMESTRE / 2024 - Periodo de SETEMBRO a DEZEMBRO de 2024

ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E PROGRAMADAS NO 32 QUADRIMESTRE DE 2024

Tipo Ne Inicio encerramento
Atividade | Atividade

Data de

Entidade Municlpio | ptividade | ou Status da

Atividade

Em
cumprimento
das metas

UPA 24H Atividade pactuadas no

Auditoria 629 Queimados [ 09/07/2024 | encerrada em Plano SES/RJ

QUEIMADOS 27/09/2024. | Estadual de

Saude (PES) —
2024-2027 e
na
Programacao
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Anual de

Saude - PAS
2024.
Em
cumprimento
SES RJ das metas
HOSPITAL paCtF:::zs no
ESTADUAL . Atividade Estadual de
L TRANSPLANTE Rio de ,
Auditoria 630 . 05/08/2024 | encerrada em |Saude (PES) - SES/RJ
CANCERECIR | Janeiro 19/09/2024. | 2024-2027 e
INFANTIL - SES na
IDJi[\Té?RBE Programacao
Anual de
Saude - PAS
2024.
Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
Plano
Estadual de
Auditoria 631 SES HOSPITAL Atividade Saude (PES) — SES/RJ
ESTADUAL Niterdi 27/08/2024 | encerradaem | 2024-2027 e
AZEVEDO LIMA 10/12/2024. na
Programacao
Anual de
Saude - PAS
2024.
Em
cumprimento
SES RJ IECAC das metas
INST EST DE pactuadas no
CARDIOLOGIA Plano
ALOYSIO DE ; Atividade EStjdl(Ja| d)e
Auditoria CASTRO - Rio de Saude (PES) —
632 FUNDACAO | Janeiro | 17/0%/2024 eg;;{rza}‘;;;r 2024-2027 e SES/RI
SAUDE DO na
ESTADO DO Programacao
RIO DE Anual de
JANEIRO Saude - PAS
2024.
Em
cumprimento
SES RJ UPA 24H L das metas
L . Atividade
Auditoria 633 ILHA DO Riode | ¢/09/2024 | encerradaem |PACtU3dasno | cpo g,
GOVERNADOR Janeiro 10/12/2024 Plano
AP 31 Estadual de
Saude (PES) —
2024-2027 e

93




na
Programacao
Anual de
Saude - PAS
2024.

Auditoria

634

SES RJ UPA 24
H FONSECA —
SESRJ

Niterdi

15/10/2024

Atividade
encerrada em
16/12/2024

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

SES/RJ

Auditoria

635

UPA 24 HORAS
- RICARDO DE
ALBUQUERQUE
- SES RIO DE
JANEIRO

Rio de
Janeiro

15/10/2024

Atividade
encerrada em
16/12/2024

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

SES/RJ

Auditoria

636

RAG

Rio de
Janeiro

01/08/2024

Atividade
encerrada em
26/12/2024.

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

SES/RJ

Visita
Técnica

107

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
QUEIMADOS

Queimados

03/10/2024

Atividade
encerrada em
25/10/2024

Demanda
Externa

MPERJ

Visita
Técnica

108

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE DE

Seropédica

31/10/2024

Atividade
encerrada em
Atividade

Demanda
Externa

MPERJ
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SEROPEDICA

encerrada em

25/11/2024
SECRETARIA
Visita Atividade
Técnica 109 MUNICIPAL DAE Trés Rios |12/11/2024 | encerrada em Demanda MPERJ
SAUDE DE TRES 16/01/2025 Externa
RIOS
Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
- Plano
T\élcsr:ti:a UPA 24H Atividade | Estedualde
(Follow 110 TUEI%AD:ES le:e(ijri 26/11/2024 | encerrada em S;(;szf-z(zgi)e SES/RJ
Up) JANEIRO 13/12/2024 na
Programacdo
Anual de
Saude - PAS
2024.
Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
- Plano
T\é'cs:iia UPA 24H Atividage | Estadual de
(Follow 111 COPACABANA - Rio ¢':|e 26/11/2024 | encerrada em Sadde (PES) - SES/RJ
SES RIO DE Janeiro 2024-2027 e
Up) JANEIRO 13/12/2024 na
Programacdo
Anual de
Saude - PAS
2024.
Em
cumprimento
das metas
pactuadas no
- Plano
T\é'csr:tiia UPA 24H Atividage | Estadual de
(Follow 112 ITABORAI-SES |\ porai | 26/11/2024 | encerrada em | >29d€ PES)=| qeq p)
RIO DE 2024-2027 e
Up) JANEIRO 12/12/2024 na
Programacao
Anual de
Saude - PAS
2024,
COMPLEXO Em
Visita REG DE cumprimento
Técnica MESQUITA Atividade das metas
(Follow 113 MATERNID E Mesquita |26/11/2024 | encerrada em | pactuadas no SES/RJ
Up) CLINICA DA 12/12/2024 Plano
MULHER — SES Estadual de
RJ Saude (PES) —
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2024-2027 e
na
Programacao
Anual de
Saude - PAS
2024.

Visita
Técnica
(Follow

Up)

114

INST ESTADUAL
DE HEMAT
ARTHUR
SIQUEIRA
CAVALCANTI
SESRIJ

Rio de
Janeiro

26/11/2024

Atividade
encerrada em
10/12/2024

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

SES/RJ

Visita
Técnica
(Follow

Up)

115

PROGRAMA
ESTADUAL DE
TRANSPLANTE

Rio de
Janeiro

02/12/2024

Atividade
encerrada em
26/12/2024

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

SES/RJ

Visita
Técnica
(Follow

Up)

116

UPA 24H Nova
Iguacu Il

Nova
Iguacgu

02/12/2024

Atividade
encerrada em
21/01/2025.

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

SES/RJ

Visita
Técnica
(Follow

Up)

117

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
QUEIMADOS

Queimados

02/12/2024

Atividade
encerrada em
16/01/2025.

Em
cumprimento
das metas
pactuadas no

SES/RJ
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Plano
Estadual de
Saude (PES) —
2024-2027 e
na
Programacao
Anual de
Saude - PAS
2024.

Visita
Técnica
(Follow

Up)

118

SES HOSPITAL
ESTADUAL
AZEVEDO LIMA

Niteroi

02/12/2024

Em andamento.

Relatorio em
fase de
elaboragdo.

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

SES/RJ

Visita
Técnica
(Follow

Up)

119

SES RJIECAC
INST EST DE
CARDIOLOGIA
ALOYSIO DE
CASTRO -
FUNDACAO
SAUDE DO
ESTADO DO
RIO DE
JANEIRO

Rio de
Janeiro

02/12/2024

Atividade
encerrada em
21/01/2025.

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

SES/RJ

Visita
Técnica
(Follow

Up)

120

SES RJ UPA 24H
ILHA DO
GOVERNADOR
AP 31

Rio de
Janeiro

02/12/2024

Em andamento.

Relatorio em
fase de
elaboracgdo.

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

SES/RJ
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Em
cumprimento
das metas
pactuadas no

Visita Plano

Técnica SES RJ UPA 24 E?j:;i?;een;o' Estadual de

(Follow 121 H FONSECA — Niterdi 02/12/2024 Saude (PES) — SES/RJ
fase de

Up) SESRIJ - 2024-2027 e

elaboragdo.
na
Programacao
Anual de
Saude - PAS

2024.

Em
cumprimento
das metas
pactuadas no

Visita UPA 24 HORAS Plano
Técnica - RICARDO DE Rio de Atividade Estadual de
(Follow 122 ALBUQUERQUE Janeiro 02/12/2024 | encerrada em |Salde (PES)— SES/RJ

Up) - SES RIO DE 16/01/2025. 2024-2027 e
JANEIRO na
Programacao

Anual de
Saude - PAS

2024.

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAGOES - 32 QUADRIMESTRE DE 2024
Periodo de SETEMBRO a DEZEMBRO de 2024

ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E FINALIZADAS NO 22 QUADRIMESTRE DE 2024

Tipo 0 Asii . Municipio
Atividade N2 Atividade Entidade
Auditoria 629 UPA 24H QUEIMADOS Queimados
RECOMENDACOES

Recomenda-se:

“Que seja providenciada efetivamente a identificacdo dos abrigos conforme a Resolugdo RDC ANVISA n2 50 de 21 de
fevereiro de 2002.”

“Que as divergéncias dos itens selecionados para teste no estoque do almoxarifado no dia da visita da equipe a
Unidade sejam verificadas. Pois ainda permaneceram com divergéncias no inventario realizado em 12/08/2024 pela
Unidade”.

“Que seja providenciado o Certificado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica junto aos Conselhos de Classes de
todas as categorias profissionais em exercicio na Unidade, conforme solicitado no item 2.7 da CA n2 010.”

“Que seja cumprido o que determina o item 4.1.1 do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n2 002/2021.”
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“Que todos os equipamentos sejam implantados de forma efetiva e o mais rapido possivel, conforme descrito no
item 5.4.12 do TR das UPA’s 24h.”

Tipo

A e . A
Atividade N2 Atividade Entidade Municipio

o . SES HOSPITAL ESTADUAL .
Auditoria 631 AZEVEDO LIMA Niterai

RECOMENDAGOES

“A equipe de Auditoria recomenda o cumprimento da RDC n? 50, Parte Il, Item 3.3.1, 3.3.3, 3.3.5 e 3.3.7, que
preconiza que o quarto (isolamento ou ndo) tenha um minimo de 5 leitos podendo existir quartos ou areas coletivas,
ou ambos a critério do Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS). O nimero de leitos de UTI deve corresponder a
no minimo 6% do total de leitos do EAS. Deve ser previsto um quarto de isolamento para cada 10 leitos de UTI, ou
fracdo. Assim como, ndo esta de acordo com a RDC N2 7, Sessao lll, Art. 42, Item I, de 24 de fevereiro de 2010 que
dispGe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias:
Item Il - Area critica: drea na qual existe risco aumentado para desenvolvimento de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude, seja pela execugao de processos envolvendo artigos criticos ou material bioldgico, pela realizagao
de procedimentos invasivos ou pela presenga de pacientes com susceptibilidade aumentada aos agentes infecciosos
ou portadores de microrganismos de importancia epidemiolégica.”

Tipo 0 Aein . .
Atividade N2 Atividade Entidade Municipio
SES RJ IECAC INST EST DE
o CARDIOLOGIA ALOYSIO DE
Auditoria 632 CASTRO - FUNDACAO Rio de Janeiro
SAUDE DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO
RECOMENDACOES

Recomenda-se:

“Que a unidade realize os tramites necessarios aos reparos no emboco da fachada principal do edificio e das vigas
e/ou lajes contiguas as areas deterioradas e, informe quando estiver concluidos os reparos conclusdo de sua
instalagdo.”

Tipo

9 Ativi . _—
Atividade N2 Atividade Entidade Municipio

o SES RJ UPA 24H ILHA DO . .
Auditoria 633 GOVERNADOR AP 31 Rio de Janeiro

RECOMENDACOES

“A equipe de Auditoria recomenda o cumprimento da Instrucdo Normativa n2 205 08 de abril de 1988, PRESIDENCIA
DA REPUBLICA - SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA - Gabinete do Ministro, que se refere a controle e
armazenamento em almoxarifados”

Tipo © Asi: - At
Atividade N2 Atividade Entidade Municipio
Auditoria 634 SESRJ UPASZEZ; I;JFONSECA - Niteroi
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RECOMENDAGOES

Recomenda-se:

“A Unidade devera monitorar o servigo para cumprimento do Termo de Referéncia - (TR) do Contrato de Gestdo n2
002/2021, subitem 3.3 Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT) "Todo o processo de coleta, processamento
de material bioldgico e liberagdo de resultados sdo de responsabilidade dos técnicos de laboratério da FSERJ e serd
executado por funcionarios técnicos treinados e habilitados. Os exames laboratoriais basicos como Hemograma,
Glicose, Ureia, Creatinina, Troponina, CK, CK MB, deverdo ser entregues em, no maximo, 02 (duas) horas apds o

pedido realizado."

Tipo ° Auir: . it
Atividade N2 Atividade Entidade Municipio

UPA 24 HORAS - RICARDO
Auditoria 635 DE ALBUQUERQUE - SES Rio de Janeiro
RIO DE JANEIRO

RECOMENDAGOES

Recomenda-se:

“A equipe de Auditoria recomenda que seja cumprida a Resolugdo SES/RJ n2 1058, de 06 de novembro de 2014 —
Define competéncias de acGes de Vigilancia Sanitaria no ambito do Estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias
e a resolugdo conjunta SES/SMS RJ n2 295, de 08 de dezembro de 2014, - define descentralizacdo de acbes de
Vigilancia Sanitaria para o municipio do rio de janeiro e da outras providéncias.”
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11. ANALISES E CONSIDERACOES

Com o objetivo de realizar uma melhor avaliacdo do periodo decorrido, 32
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 ag¢des nos
periodos decorridos, foi elaborada a Cl SES/ASSPS n? 01 em 02/1/2025 (Processo n? SEl-
080001/000031/2025), na qual a Assessoria de Planejamento em Salde 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 (32
RDQA) e possui como finalidade apontar as principais realizacdes da SES/RJ no periodo citado.
Posto isso, as analises e consideracbes 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 32 RDQA 2024”, também foram apresentadas, pelos
setores solicitados, as seguintes respostas a Cl SES/ASSPS N2 01 de 02/01/2025 (Processo n2
SEI-080001/000031/2025):

GABINETE DO SECRETARIO

OUVIDORIA E TRANSPARENCIA GERAL
Prioridades:

Com intuito de dinamizar e viabilizar as respostas das manifesta¢des cadastradas
dentro do prazo estabelecido por lei, atualizamos as informacdes de contato dos indicados a
atuarem como ponto focal de toda estrutura da SES.

Destaques das realizagGes:

As agdes relacionadas a atuagao mais préxima dos pontos focais, tanto para responder
as manifesta¢des encaminhadas, quanto aos pedidos de acesso a informagdo, se mostraram
efetivas em relagdo a meta estipulada, alcangando 95% das manifestagdes respondidas e 100%
dos pedidos de acesso a informacao.

As atividades de sensibilizacdo e monitoramento possibilitaram uma atua¢do mais
dinamica junto aos pontos focais favorecendo o cumprimento dos prazos.
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Em relacdo as Ouvidorias Municipais, a acdao de atualizacdo via oficio se mostrou
ineficaz, com baixissima adesdo por parte dos municipios, mesmo divulgando e
compartilhando através das secretarias executivas regionais. Esta mesma acdao também foi
compartilhada com os contatos disponiveis e divulgada nas oficinas regionais. Para conseguir
atualizar as informacdes da rede de ouvidorias no estado prosseguimos para a busca através
de contato telefénico e informagdes em portais oficiais.

Material grafico desenvolvido com o auxilio da Assessoria de comunicagdo e
compartilhado digitalmente com as ouvidorias da rede estadual de saude.

Desafios:

Com a alta rotatividade nas ouvidorias municipais e dificuldade na atualizagdo das
informacdes, ndo realizamos os encontros virtuais previstos. Esperamos que em 2025, ja com a
rede atualizada, possamos realizar estes encontros efetivamente.

SUBSECRETARIA JURIDICA

CAMARA DE RESOLUCAO DE LITiGIOS DE SAUDE — CRLS

Prioridades

Destacamos que durante o terceiro quadrimestre de 2024 a Camara de Resolugdo de
Litigios de Saude — CRLS manteve como prioridade a busca pela solugdo extrajudicial do total
das demandas atendidas na Camara de Resolucdo de Litigios de Saude, com articulagbes e
solicitacdo de acolhimento pelas unidades de salde. A solugdo extrajudicial tem impacto
positivo ndo apenas no sistema de salde, mas também em toda a estrutura juridica do Estado.
Ao priorizar a resolugdo extrajudicial das demandas de saude, a CRLS evita que questdes
complexas se tornem litigios judiciais, aliviando a pressdo sobre o Judicidrio, a Defensoria
Publica e a Procuradoria Geral do Estado.

Destaques das realizagoes

Como destaque e realizacdo no terceiro quadrimestre, a CRLS promoveu a
reestruturacdo de todos os pareceres técnicos relacionados a medicamentos, garantindo
maior alinhamento com as diretrizes estabelecidas no Tema 1234 do STJ. Além disso, foi
possivel expandir os convénios de cooperacdo técnica, com a adesdo do municipio de Rio
Claro, fortalecendo a atuagdo extrajudicial e ampliando o acesso aos servicos da CRLS no
interior do estado. Ademais, juntamente com a equipe de Tl da SES, a CRLS vem desenhando
um novo sistema de informatica, o qual acompanhard todos os tramites internos e externos
dos usuarios que buscam a CRLS.

Resultados alcangados

No terceiro quadrimestre de 2024, a Camara de Resolugdo de Litigios de Saude
registrou um aumento no numero de demandas e encaminhamentos administrativos. O
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volume de demandas analisadas cresceu 17,83%, enquanto as resolu¢ées administrativas
tiveram um incremento de 22,22%, resultando em um indice anual de 66,37% de solucdes
administrativas.

DESAFIOS

Atualmente, a CRLS atua em 28 municipios, incluindo a capital, Rio de Janeiro, e outros
27 municipios do interior. A crescente demanda pelo servico extrajudicial levou 45 novos
municipios a manifestarem interesse em firmar convénios de coopera¢do técnica com o
Estado. No entanto, um dos principais desafios enfrentados pela CRLS é a impossibilidade de
ampliar o quadro funcional, o que tem impactado e impedido a expansdo do atendimento para
outros municipios do interior do estado do Rio de Janeiro que demonstraram interesse na
parceria.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE — NATJUS

Prioridades:

O Nucleo de Assessoria Técnica em Acbes de Saude (NATJUS) é decorrente dos
convénios firmados entre a Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro (SES/RJ) e o Poder
Judicidrio do Estado do Rio de Janeiro (PJERJ), bem como com a Justica Federal do Rio de
Janeiro. A assessoria técnica é prestada em todas as representacdes da Justica Federal no
estado e, no ambito estadual, na capital e em 38 das 81 Comarcas do interior.

Dessa forma, a fim de concluir o processo de interiorizacdo do NATJUS, ainda restam
43 Comarcas a serem atendidas, distribuidas pelas regiées Serrana, Médio Paraiba, Noroeste e
Norte. Para viabilizar essa expansdo, é essencial a contratacdo e capacitacdo de novos
profissionais, como farmacéuticos, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e nutricionistas,
garantindo a qualidade e a abrangéncia do atendimento.

Destaque das realiza¢Ges:

Desde 2016, o NATJUS tem se empenhado em captar recursos humanos para atender
as demandas, mas as tentativas de reposi¢cdo de vagas existentes mostraram-se insuficientes.
Essa realidade se manteve entre setembro e dezembro de 2024, o que dificultou a ampliagdo
planejada. Cabe ressaltar que, conforme os convénios firmados, é responsabilidade da SES/RJ
fornecer os profissionais necessarios para cumprir as metas e dar continuidade ao processo de
interiorizagdo do NATJUS.

Dentre as metas estabelecidas, destacam-se:

¢ Meta 3.9.1 — Interiorizacdo do NATJUS: Expandir a assessoria técnica do NATJUS para
as Comarcas ainda ndo atendidas, aumentando a cobertura de 38 para 42 Comarcas, com
prioridade para as regiGes Serrana, Médio Paraiba, Noroeste e Norte, conforme solicitado pelo
PJERJ.

e Meta 3.9.2 — Reforco da Equipe Técnica: Ampliar o quadro de profissionais de saude
para 80 especialistas, garantindo a cobertura integral conforme o quantitativo previsto nos
convénios firmados com o PJERJ e a Justica Federal do Rio de Janeiro.

103




e Meta 3.9.3 — Relatdrios de Judicializacdo e Gestdo da Saude: Elaborar relatérios
anuais detalhados sobre o perfil da judicializacdo da saude, fornecendo dados estratégicos que
subsidiam a formulagdo de politicas publicas e a otimizagao dos recursos no SUS.

Desafios:

Para a retomada do processo de interiorizacdo das Comarcas ndo atendidas, a
estratégia sera a alocacdo da equipe técnica nas dependéncias do PJERJ e da Justica Federal no
Rio de Janeiro. No entanto, para garantir a eficacia do atendimento nessas localidades, é
fundamental ampliar o nimero de profissionais, conforme previsto no Termo de Referéncia
vinculado ao contrato de gestdo entre a SES/RJ e a Fundagdo Saude.

O relatdrio anual encontra-se em elaboracdo e tem como objetivo apresentar o perfil
da judicializacdo no estado, proporcionando uma visdao mais ampla e fundamentada da gestao
da saude. O documento busca ampliar a base de dados para embasar decisdes estratégicas,
promovendo uma maior eficiéncia na alocacdo de recursos e na formulacdo de politicas
publicas mais eficazes.

Reiteramos nosso compromisso com a continuidade e ampliacdo das atividades do
NATJUS, visando a melhoria da gestdo da saude publica no Rio de Janeiro. Estamos
empenhados em superar os desafios identificados, com énfase na interiorizacdo e no
fortalecimento das politicas publicas de saude.

ASSESSORIA DE ATENDIMENTOS AS DEMANDAS JUDICIAIS

A Assessoria de Atendimentos as Demandas Judiciais é o setor requisitante desta
SES/RJ para, dentre outras funcgBes, 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 obriga¢do de fornecer recai
sobre todos os Entes da Federagdo (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, Coordenacgdo de
Licitagdo, Coordenagdo 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 acles 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 nado
existe um Sistema Integrado de Informagdes 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 dispensagao.
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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
Dispensagdo para retirar seus medicamentos/insumos. J& 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 efetuam a compra de seus produtos e
posteriormente prestem contas ao judicidrio.

Vale mencionar que esta Assessoria de Atendimento as Demandas Judiciais - AADJ vem
sempre primando pela reducdo de nimero 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.

Assim, quando identificamos que um alto crescimento no nimero de demandas
judiciais visando o recebimento de produtos a base de canabidiol, a SES-RJ criou um grupo
técnico para debate e andlise da possibilidade de criacdo de um programa para dispensacao do
referido produto, que estd tramitando através do SEI-080017/002538/2023.

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, j& que ndo possuimos acesso as informacdes 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 hiperbdrica e etc.

Isso porque, até o presente momento, ndo ha no ambito desta SES/RJ uma interligacdo
de informagdes entre as Unidades de Atendimento (UPAS, Hospitais, Centros de Tratamento) e
a Central de Mandados Judiciais.

De acordo com nosso banco de mandados judicial, atualmente temos
aproximadamente 44.965 (quarenta e quatro mil novecentos e sessenta e cinco) processos
ativos, e que de 01 de setembro de 2024 a 31 de dezembro de 2024 (32Quadrimestre),
recebemos mais 2.914 (dois mil e novecentos e quatorze) processos novos, e realizamos a
entrega/dispensacdo para 11.172 (onze mil e cento e setenta e dois) pacientes.

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

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

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

A Assessoria de Planejamento em Saude (ASSPS) no que concerne a elaboracdo dos
instrumentos estaduais, finalizou e enviou o 22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) ao Conselho estadual de Saude (CES) e a Casa Legislativa estadual (ALERJ), dentro dos
prazos previstos em Lei.

No més de setembro de 2024, os técnicos da Assessoria de Planejamento em Saude
participaram da reunido do Plano Estratégico de Desenvolvimento Econdémico e Social do
Estado do Rio de Janeiro — PEDES, objetivando o acompanhamento das propostas inerentes a
area da saude. Ainda neste periodo, no que se refere as a¢Ges de apoio aos municipios, foram
realizadas em parceria com a equipe do Ministério da Saude, 2 Oficinas DIGISUS — Médulo
Planejamento presenciais:

o 1 Oficina na UNIG — Campos V- Itaperuna, nos dias 24 e 25 de setembro para
os Conselheiros Municipais da Regido Noroeste (Participacdo de 10 municipios);

. 1 Oficina na UERJ — Laboratdrio de Informatica, em 26 de novembro para os
Conselheiros Estaduais de Saude (Participacdo de conselheiros de 3 municipios e 7
Instituicoes).

Tais capacitacGes abrangeram 13 municipios, envolvendo um total de 37 participantes.

No que tange ao planejamento para a Programacdo Anual de Saude 2025, apds a
consolidacdo das agbes propostas para o novo exercicio junto as areas técnicas, com a
validagdo dos gestores setoriais, foram realizados ao longo do quadrimestre 4 encontros
mediados pela ASSPS com o Conselho Estadual de Saudde (CES), para a finalizacdo da
Programacdo Anual de Saude 2025 — PAS 2025. Tendo como etapas:

o O envio prévio da PAS 2025 para analise dos conselheiros, com a devolutiva
dos destaques propostos apds a avaliagdo dos mesmos;

o Recebimento e avaliagdo dos destaques enviados pelos conselheiros pelas
equipes técnicas;

o ReuniGes ampliadas dos conselheiros com as areas técnicas para apresentagao
dos conteudos propostos relacionados aos destaques enviados;

o Finalizacdo da PAS 2025.

Cumpre destacar a participagdo do corpo técnico da ASSPS nas atividades de
desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado — PRI, dos Comités de investiga¢do de
ébitos maternos e infantis, do Comité de Etica e Pesquisa — CEP, do GT para a construcdo do
Plano Estadual de Oncologia, da Comissao de Integracao de Ensino e Servigo, do PROADI —
HAOC — CONASS “Fortalece SUS”, Comité Estadual da Saude da populagdo LGBTI, Comité de
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elaboracdo e monitoramento do PDTIC entre outras atividades de apoio técnico que serdo
detalhadas no Relatério Anual de Gestao.

Assessoria de Regionalizagao

Prioridades

No 32 quadrimestre, no ambito meta 3.6.1, que diz respeito sobre a participacdao das
areas técnicas da SES nas reuniGes das 09 CIR de acordo com as demandas das pautas, foi
empregado esforco na manutencdao e melhoria da estruturagdo tecnoldgica 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 prioritarias, foi priorizada a
presenga nos GTR/PRI para apoio as discussdes de estruturagdo as linhas de cuidados,
almejando dar seguimento a organizacao das linhas de cuidado de Atencdo ao Cancer de
Mama e Atencdo Materno Infantil.

Destaques das realizagdes

Com a manutencdo e melhoria do parque tecnoldgico nas SE/CIR, foi possivel ampliar a
realizacdo de reunides hibridas de CIR em regiGes na qual a reunido da ocorre na sede da CIR,
como exemplo as regides Noroeste, Baixada Litoranea e Baia da Ilha Grande, oportunizando a
participacdo das dreas técnicas nas reuniGes. Essa estruturacdo oportunizou também a
presencga da SES nos GTR/PRI para dar seguimento ao apoio aos municipios na estruturacdo
das linhas de cuidado, com a manutencdo de reunides periddicas dos GTR/PRI.

Resultados alcangados

No quadrimestre foi possivel o alcance da meta de apurag¢ao do indicador de
participacdo de areas técnicas nas CIR, de acordo com a demanda da pauta, e em primeira
apuragdo foram alcangados 86,6% no 12 quadrimestre, de 90,90% no 22 quadrimestre e de
85,29% no 32 quadrimestre. Nesse sentido, no periodo, foi alcangada a meta do indicador de
85%. Tal fato foi possivel vide a ampliagdo da realizagdo de reunides hibridas. Cabe destaque
para o desenvolvimento do PRI, na qual no 32 quadrimestre foram pactuados 7 Planos
Regionais de Saude, com o respectivo anexo 1 — Linha de Cuidado do Cancer de Mama.

Desafios

Para melhoria da participag¢do 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. No tocante ao planejamento regional, a adequagdo da Linha de
Cuidado Materno Infantil a nova normativa, Rede Alyne, lancada em 12 de setembro de 2024.

SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGCAO EM SAUDE

A Superintendéncia de Educacdo em Saude tem como missdo fortalecer o SUS por
meio de agdes intersetoriais de formac¢do, educagao em salde e pesquisa, a nossa estrutura é
formada pelas seguintes coordenagGes: Coordenagcdo de Articulagdo Institucional,
Coordenacdo de Educa¢do Permanente, Coordenacdo de Ensino, Coordenagao de Pesquisas e
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Escola de Formagdo Técnica em Saude Enfermeira lzabel dos Santos. Na estrutura da
Secretaria de Estado de Saude estamos subordinada a Subsecretaria Geral.

Prioridades

A Superintendéncia de Educacdo em Salde estabeleceu como prioridades o
fortalecimento da formacado e capacitacao de profissionais do SUS, a promoc¢do da educacao
permanente, o aprimoramento dos programas de residéncia médica e multiprofissional, além
do incentivo a pesquisa e inovacdo na area da saude. Paralelamente, buscou regularizar e
expandir a Escola Técnica de Saude Enfermeira Izabel dos Santos (ETIS), visando ampliar a
oferta de cursos técnicos para qualificacdo de profissionais.

Realizagdes por coordenagoes

A Coordenacdo de Articulagdo Institucional realizou no 32 quadrimestre do ano de
2024 a gestdo do Programa de Capacitacdo e Aperfeicoamento para servidores dos niveis
fundamental, médio e superior de escolaridade, com preparacdo de material pedagdgico sobre
Salde da Populagdo Imigrante e Refugiado e finalizado o ciclo de estudos com tema de
Alimentagao e Nutrigdo tendo capacitado 182 servidores na 22 avaliagao do ciclo; na Gestao
compartilhada da Plataforma virtual de Aprendizagem AVASES com a Coordenacdo de
Educacdo Permanente realizou um (1) Curso de Guia para Inspec¢do e Autoavaliacdo para
Servigos de Alimentacdo, com 52 capacitados, 1 curso de Nova Rotulagem de Alimentos (turma
2) com 07 capacitados e um (1) curso de Implementacdo de Armadilhas de Ovoposicdo
(Ovitrampas) com 87 capacitados. Totalizando no periodo 328 profissionais capacitados.
Elaborou uma (1) edigcdo da 132 edigdo do Boletim “Educagdo em Debate” contribuindo com o
objetivo de articular e integrar conhecimentos e instituicdes para subsidiar as praticas dos
servigcos do SUS; Realizou 4 reunides ordinarias da CIES-RJ (Estadual); Representou a SUPES em
duas (2) reunides do GT de Saude da Populagdo Imigrante Refugiada, uma (1) reunides do GTI
de Cuidados Paliativos. Atua como Editora Cientifica da Revista Educacdo, Pesquisa e
Informacdo em Saude -REPIS no tema Educa¢do em Saude. Foi nomeada para compor o Grupo
Multidisciplinar instituido em 09/10/2024 ainda em atividade.

No terceiro quadrimestre do ano de 2024 a Coordenagao de Educagdo Permanente
realizou agBes importantes para o fortalecimento da educacdo permanente no Estado do Rio
de Janeiro, dentre estas acOes cabe destaque: i) Acompanhamento e apoio técnico
permanentes as a¢des planejadas no Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude
(PEEPS) 2024 junto as dreas técnicas e unidades de saude da SES-RJ e 9 regiGes de saude do
ERJ; ii) Gravacdo de aulas para cursos destinados ao fortalecimento da educagdo permanente a
serem oferecidos os trabalhadores da saude do SUS estadual iii) Reunies com coordenadores
de CIEs regionais acerca do monitoramento das a¢des planejadas no PEEPS e debate sobre
novas ac¢des a serem desenvolvidas nos territérios, além de participagdo nas reunides
ordinarias das CIES regionais com o objetivo de discutir os caminhos da educag¢do permanente
nos territérios; iv) Elaboracdo de Projetos em resposta a aprovacdo do Plano Estadual de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (ValorizaGTES) pelo Ministério da Saude, abracando
os temas de Monitoramento e avaliagdo em Educa¢dao Permanente e o Fortalecimento das CIEs
regionais; v) Monitoramento do Plano Estadual de Educa¢cdo Permanente em Saude (PEEPS)
2024, visando resposta aos instrumentos de planejamento do SUS. Neste monitoramento foi
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possivel identificar um alcance de 68% de a¢des executadas dentre aquelas planejadas para
2024. vii) Acompanhamento da finalizagdo do projeto do Banco Integrado de A¢Ges Educativas
(BIAE) que permitird uma analise e acompanhamento das a¢Ges educativas desenvolvidas em
todo o ERJ, unidades e dreas técnicas da SES-RJ viii) Em parceria com a Coordenacgdo de
Articulacdo Institucional foi possivel implementar no Ambiente Virtual de Aprendizagem da
SES (AVASES) cursos importantes relacionados aos temas da salde publica conforme
mencionado anteriormente.

Dentre as principais a¢Oes realizadas pela Coordenacdo de Ensino em torno da
formacdo em saude, destacamos: i) o financiamento regular e o processo de qualificacdo de 26
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 Atencdo 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, Marica, Pirai, Mesquita, Volta Redonda e Paraty; iii) a assinatura de 02
Termos de Cooperacao Técnica (TCT), sendo um com o Centro de Ensino Fundamental, Médio
e Profissionalizante — CEFAE para a concessao de campo de estagio 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
o segundo para campo de pratica de pds-graduacado para alunos do curso de Especializacdo em
Psiquiatria das Faculdades Catdlicas no Centro Estadual de Diagndstico para o Transtorno do
Espectro Autista; e iv) apoio pedagdgico permanente a todas as unidades que possuem campo
de estagio de nivel médio, superior e campo de pratica de pds-graduacao para qualificacdo dos
processos formativos em curso nas Unidades da Rede SES-RJ.

A Coordenacdo de Pesquisas conduziu todas as atividades de acompanhamento
continuo no 32 quadrimestre de 2024: gestdo do fluxo de pesquisa, concluindo o processo de
andlise documental e tramita¢do para 19 cartas de anuéncia para realizagao de pesquisas no
ambito da SES-RJ; gestdo da Biblioteca Virtual em Saude - BVS SES-RJ, totalizando 24
indexagdes, a meta anual ja havia sido atingida e nesse quadrimestre alcangamos 50% a mais
da meta proposta; acompanhamento e divulgacao de 8 defesas de mestrado dos alunos da 32
turma do Mestrado Profissional em Salde Coletiva (IMS/UERJ). Nesse periodo foi realizado o
IV Férum de Pesquisas da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro: Disseminagdo de
resultados e divulga¢do cientifica, com apresenta¢do das pesquisas sobre a relagdo entre
consumo de ultraprocessados e marcadores de adiposidade e acbGes de controle e
enfrentamento da obesidade no estado do Rio de Janeiro. A implementacdo do 82 edital de
fomento PPSUS esta em andamento.

A Coopes coordenou o processo de priorizacdo e definicdo das linhas de pesquisa
estratégicas para a saude no estado que serdo incluidas para financiamento. O edital a ser
lancado pela FAPERJ esta em fase de elaboracio final. O Comité de Etica em Pesquisa realizou
(4) quatro assembleias ordinarias e (1) uma extraordinaria, destinadas a analise ética e
emissdo de 18 pareceres para as pesquisas submetidas na Plataforma Brasil. A segunda edicdo
da Revista de Educacdo, Pesquisa e Informacdo em Saude - REPIS foi publicada com sete
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artigos. Além desses, foram submetidos outros 12 novos artigos. Um artigo foi publicado ainda
na edicdo de 2024, dois passaram por todas as rodadas de avaliacdo do fluxo editorial, estao
aprovados e seguem para diagramacao. Seis entraram em processo de avaliagcdo por pares e 2
estdo aguardando adequagdes para entrar no fluxo editorial. Nesse periodo elaboramos e
publicamos uma nota técnica com esclarecimentos e orientacdes gerais acerca das normativas,
determinacdes e fluxos incidentes sobre a realizacdo de pesquisas e/ou trabalhos técnicos
cientificos por pesquisadores, docentes, representantes da sociedade civil, profissionais e
estudantes, quando utilizados dados produzidos pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro ou suas unidades e setores associados.

A Escola de Formacgdo Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos Santos (Etis) em seu
processo para regulariza¢do junto a SEEDUC (SEI-080001/002000/2024) recebeu visita técnica
da Comissdo Verificadora da Coordenacdo Geral de Inspecdo Escolar (COOGIE/SEEDUC), que
estabeleceu algumas exigéncias que estdo sendo atendidas com vistas ao pleno
funcionamento da Etis, abrindo a partir de 2025 a possibilidade de execuc¢do de cursos técnicos
da d4rea da saude e suas correlatas especializacdes. Em relacdo ao 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 Formacdo Técnica em Saude
Enfermeira lzabel dos Santos no que se refere a alguns de seus cargos e funcbes, e que
resultou na selecdo de 12 servidores, até o momento, 4 foram cedidos/relotados. A Etis
realizou em outubro a formatura do Curso de Formacao Inicial de Cuidador em Salde Mental
no municipio de Carmo e em dezembro a da turma que contemplou a Regido Metropolitana I.
Realizou também, de outubro a dezembro, a Qualificacdo Pedagdgica para Instrutores do
Curso Introdutdrio para Agentes Comunitdrios de Saude, com profissionais da Atencdo
Primaria dos municipios de Queimados, Rio de Janeiro, Japeri, Nova Iguagu e Duque de Caxias.

Ademais, a Etis cumpriu as seguintes atividades: i) Participacdo da Oficina Virtual sobre
a elaboracdo de “Diretrizes e OrientacGes para a Formacao de Auxiliares e Técnicos em Saude
Bucal da SGTES/MS; ii) Encontro Estadual de Saldde Bucal ABO/RJ; iii) Participacdo do 12
Encontro Ibero-Americano de Educac¢do Baseada em Simulagdo (RETS-SIM); iv) Participagdo na
Caravana FORMASUS (SGTES/MS); v) Participacdo na Oficina Nacional de Educacgdo
Permanente em Salude (RETSUS/SGTES/MS); vi) Participacdo no Semindrio sobre Igualdade
Etnico-racial nas Redes de Atencgdo a Satide (CONASS/CNS/OPAS/MIR/MS); vii) Participagdo de
GT estadual de Equidade de Género, Raga, Etnia e Valorizacdo das Trabalhadoras no SUS
(SGTES); viii) Participacdo no Langamento Nacional do Projeto Nds na Rede (SGTES/MS); ix)
Participagdo no X Encontro de Cuidadores de Pessoas do Estado do Rio de Janeiro (ACIERJ); x)
Representacdo no GT de elaboragdo do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude (PEGTES); xi) Participacdo no Forum de Escolas Técnicas da ABEN/RJ; xii) Participa¢do na
Comissdo de Ensino Técnico em Enfermagem do INCA; xiii) Representa¢do no GT para a
Integracdo dos CEA e NEP; xiv) Representacdo no Comité de Etica e Pesquisa da SES; xv)
Realizacdo de oficinas sobre Humaniza¢do do Cuidado para profissionais de enfermagem do
IASERJ Maracana; xvi) Participa¢cdo na Comissdo Integracdo Ensino e Servico; xvii) Participacdo
em atividades da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS).

Destaques gerais das realizagGes
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No terceiro quadrimestre de 2024, foram alcancados resultados expressivos. Destaca-
se a capacitacdo de 328 profissionais. A educacdao permanente avancou significativamente,
com a execucao de 68% das acdes planejadas no Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Salde (PEEPS). Além disso, a formacdo em saude foi fortalecida pelo financiamento e
acompanhamento de 26 programas de residéncia médica hospitalar e trés programas
multiprofissionais.

No campo da pesquisa, a gestdo da producdo cientifica da SES-RJ resultou na
aprovacdo de 19 cartas de anuéncia para pesquisas, foi superado em 50% a meta anual de
indexacGes na Biblioteca Virtual de Saude. A producdao académica também avancou com a
publicacdo da segunda edicdo da Revista REPIS, que contou com sete artigos aprovados e
outros em processo de avaliacao.

Desafios

Apesar dos avancgos, desafios ainda precisam ser superados. A execucdo integral do
PEEPS ndo foi alcancada, pois nem todas as acOes planejadas pelas areas técnicas, regides e
unidades de saude foram concretizadas dentro do periodo. A regularizacdo da Escola Técnica
de Saude junto a SEEDUC ainda requer ajustes para garantir seu pleno funcionamento em
2025. Além disso, a disseminacdo do fluxo de pesquisa precisa ser ampliada. Por fim, quanto
ao processo de qualificacdo dos campos de estagios, de pds-graduacdo e dos programas de
residéncia, precisamos avangar no monitoramento e na avalia¢do, incluindo visitas técnicas e
articulagdo com o corpo técnico das unidades hospitalares.

SUBSECRETARIA EXECUTIVA E GESTAO ESTRATEGICA

SUPERINTENDENCIA DE INFORMATICA — SUPINF

Prioridades

No 39 quadrimestre de 2024, além das diversas atividades de rotina
para a manutencdo dos nossos bancos de dados, hardwares, redes e sistemas,
podemos destacar ainda as seguintes entregas realizadas:

e Implementacdo de melhorias no Sistema Estadual de Regulacdo (SER), tais
como: criacao de integracdo com sistema informatizado do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) para navegac¢do dos pacientes oncoldgicos, a visualizacdo da
apresentacdo do paciente por mais de uma unidade de avaliagao,
particionamento do banco de dados e melhorias de algumas rotinas para
aumento da performance da performance da referida ferramenta.

e (Quanto a estruturacdo da Rede Estadual de dados em Saude (REDS), nesse
terceiro quadrimestre foi finalizada a criacdo de um datalake no servidor para a
consolidacdo dos dados apurados. Além disso, foi realizada a implantacdo da
ferramenta “Prefect”, que se destina a automatizacdo dos processos de
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extracdo, transformacdo e carga de dados (ETLs), migrando dados do Bl antigo
para o Bl novo, com geracdo das tabelas com a sintetizacdo das informacdes
sobre producdao ambulatorial e internagdes, a partir da base de dados do SER.
Outra atividade realizada nesse contexto foi o desenvolvimento de
“dashboards” para andlise dos dados. Ressalta-se que a execucdo dessas
atividades incluiu também a configuracdo, validacdo e monitoramento dos
processos, garantindo integridade e disponibilidade dos dados em formato
seguro e confidvel.

Para a execucdo do projeto de implementacdo da Rede Estadual de dados em
Saude (REDS), foi inicialmente definido como critério para contabilizacdo da
unidade como Interoperdvel, a disponibilidade do dado em formato
previamente definido pelo setor técnico desta SES/RJ. Assim, utilizando esse
critério, ao longo do ano foram alcancados importantes avancos no
desenvolvimento da REDS, haja vista que 25 Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) estdo transmitindo diariamente os dados no formato requisitado por
esta SES/RJ. Desse modo, utilizando esse critério, atingimos, neste
guadrimestre e, consequentemente, no ano de 2024, 39% de unidades
interoperaveis. Ou seja, os dados dessas unidades estdo sendo transmitidos
para um servidor de Tecnologia de Informag¢do na SES/RJ, onde estdo
organizados e, em breve, serao transferidos para o datalake criado do servidor
desta SES/RJ, onde serdo armazenados, catalogados e disponibilizados para
consulta, processamento e cruzamento de informagdes, de acordo com a
necessidade.

Por fim, ainda com relagdo a implementacdo da REDS, cabe registrar que, com
o amadurecimento do projeto em execu¢dao, de modo a qualificar o
acompanhamento e monitoramento da sua interopebilidade, nos préximos
meses pretendemos definir o conjunto minimos de dados interoperaveis e os
protocolos de apontamento dos sistemas de informagdao em saude. Com essas
definicdes, poderemos, no futuro, definir formas mais precisas de estabelecer
novas metas e indicadores para mensuragdo e acompanhamento da
implementacgao da REDS.

Com relacdo a meta de desenvolver/atualizar um sistema legado de maior
complexidade por ano, durante o quadriénio 2024-2027, cumpre relatar o
andamento do projeto de desenvolvimento do novo sistema informatizado
para atender a necessidade da Camara de Resolucdo de Litigios em Saude
(CRLS). O projeto estd em curso, entretanto, em virtude de necessidade de
priorizacdo de outras atividades e atendimento de demandas voltadas a
sustentacdo de outros sistemas, o cronograma do referido projeto precisou ser
realinhado. Assim, a nova previsdo para entrega do novo Sistema de gestdo da
CRLS é maio de 2025.

Ao longo do terceiro quadrimestre foram ainda intensificadas as acOes e
atividades destinadas a implementacdo de mecanismos voltados ao
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enquadramento dos processos de trabalho e sistemas informatizados desta
SES/RJ aos requisitos prescritos pela Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD). Durante o periodo em andlise, foram realizadas reunides com os
setores técnicos estratégicos da SES/RJ, tais como SUBAS, SUBVAPS e SUPRH,
para mapeamento dos processos criticos, sobretudo no que se refere ao
trafego de dados e informacgdes internos e externos, além da identificacdo de
eventuais vulnerabilidades. Essas atividades sdo imprescindiveis para subsidiar
a elaboracdo e customizacdo do projeto de implementag¢ao da LGPD no ambito
da SES/RJ.

Outra iniciativa relevante em curso, diz respeito ao desenvolvimento do Banco
Integrado de Acbes Educativas (BIAE), solicitado pela Superintendéncia de
Educacdo em Salde. Com esse sistema, que se encontra em avancado estagio
de desenvolvimento, serd possivel acessar de forma mais estruturada e
consolidada as informacdes sobre educacdao em saude desenvolvidas no Estado
do Rio de Janeiro. Com esse sistema, sera possivel acompanhar as agdes de
educacdo em saude em curso, bem como elaborar indicadores que serao uteis
no planejamento de novas a¢ées e projetos na drea de educagao em saude.

Por fim, sublinhamos a consolidacdo do uso do Sistema Informatizado
“VigDigital” pela Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria, que, ao promover
importante inovac¢do, tem se mostrado como uma ferramenta disruptiva para a
atuacdo da area. Por meio do uso deste software, estd sendo possivel agilizar e
aprimorar a classificacdo de risco sanitario das atividades econOmicas e,
consequentemente, planejar e executar as diferentes etapas de inspe¢ao
sanitarias de forma mais célere, promovendo com isso maior agilidade na
analise e emissdo do Licenciamento Sanitdrio. Ressalta-se que, para viabilizar a
disponibilizacdo desse sistema, a Superintendéncia de Informatica
desempenhou um papel fundamental, orientando o processo de contratacao e
mediando reunides entre a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria e a
empresa contratada, responsavel pela customizacdo e implantacdo. Essa
atuacdo garantiu que o sistema fosse adaptado as necessidades técnicas
especificadas pela area responsavel da SES/RJ, assegurando sua implementacéo
eficiente e alinhada aos requisitos institucionais.

Destaque das RealizagGes

Merece destaque neste quadrimestre as realizacGes atinentes ao projeto de

implementacdo da Rede Estadual de Dados em Saude, sobretudo no que se refere ao
amadurecimento técnico e de preparacdao da infraestrutura de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo para a implementacdo da Rede Estadual de Dados em

Outro aspecto relevante das entregas diz respeito aos esforcos empreendidos

no mapeamento dos processos para adequacdo da SES/RJ a LGPD.

Além disso, ndo pode ser desprezada a atuacao da equipe da Superintendéncia

de Informatica na manutencdo dos sistemas informatizados em uso, com protocolos
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de monitoramento mais rigidos com relagdo as sistemas legados e no
aperfeicoamento/ desenvolvimento das novas funcionalidades para os sistemas
informatizados ja em pleno uso pelos diferentes setores de saude desta SES/RJ, de
modo a torna-los cada vez mais eficientes e responsivos as necessidades apresentadas.

Resultados Alcangados

Destacamos aqui como resultados relevantes alcangados a implantagao
do Sistema Informatizado “VigDigital” que, apds os treinamentos e simulagdes de uso
ja se encontram incorporada a rotina da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria.

Outros destaques que podemos apontar foram: a criacdo da integracdo com o
INCA para navegacao dos pacientes oncoldgicos no Sistema Estadual de Regulacdo e a
interoperabilidade das 25 UPAs que estdo transmitindo diariamente as informagdes
para o servidor da SES/RJ.

Desafios

Para o ano de 2025 pretendemos realizar melhorias no Sistema Estadual
de Regulacdo, tais como: priorizacdo de filas por especialidade (ambulatérios) e tipo de
leito (internagao); SER Notifica: Comunicagdo com o paciente via ferramenta de
mensageria (ex.: WhatsApp), com envio de token e status do atendimento (fila,
pendente, agendado); associacdo de protocolos de regulacdo por especialidade;
Integragdo com o CADSUS/Gov.br para preenchimento automdtico dos dados do
paciente na entrada do sistema; integracdo com o RIRA para envio de informacdes ao
Ministério da Saude (MS) sobre a regulacdo assistencial.

Outros desafios a serem cumpridos ao longo do ano de 2025 estdo a conclusdo
e entrega do novo sistema informatizado para a Camara de Litigios em Saude e a
contratacao de uma solugao tecnoldgica multicanais para a SES-RJ, o que possibilitara
maior integracdo dos diferentes setores da SES/RJ com os usudrios do Sistema Unico
de Saude.

SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS E LICITACOES

Prioridades

No Terceiro quadrimestre de 2024, a Superintendéncia de Compras e LicitacGes
manteve o foco na transi¢do entre a Lei 8.666/1993 e a nova Lei 14.133/2021, tendo um total
de 84,21% dos profissionais concluido os cursos oferecidos pela Escola de Contas e Gestdo —
ECG/TCE -RJ, garantindo assim a qualidade dos processos de contratacdo publica durante essa
fase de transigdo normativa. Além disso, fechamos o ultimo quadrimestre com um total de 06
(seis) POPs (Procedimentos Operacionais Padrdo), que serviram de orientagdo para os novos
funcionarios, ajudando assim no entendimento e aprimoramento das praticas adequadas para
o melhor funcionamento dos setores internos.

Resultados Alcangados
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O investimento em capacitacdo e procedimentos trouxe como consequéncia alguns
resultados positivos. Apds um primeiro quadrimestre com licitacdes represadas devido a
transicao legislativa, fechamos o terceiro quadrimestre com um numero significativo de
pregoes realizados. Foram realizadas 250 licitacGes, das quais 145 ja foram homologadas,
representado o montante de RS 609.000.000,00.

Desafios

Ampliar a interface com os setores internos para o aperfeicoamento dos processos de
contratagdes e aquisicdes, promovendo maior celeridade e eficiéncia.

SUPERINTENDENCIA DE PERiCIA MEDICA E SAUDE OCUPACIONAL

Ressaltamos que todas a metas estipuladas por esta SPMSO sdo prioridades. A SPMSO
juntamente com a SES se mobiliza para atender integralmente todas as metas, no sentido de
viabilizar os recursos humanos e financeiros necessarios para atendimento eficaz, pautado nos
Principios Constitucionais de Igualdade, Proporcionalidade e Economicidade que norteiam a
Administragao Publica.

Prioridades

Insta salientar a preocupagdo desta Pericia Médica com o monitoramento dos
afastamentos de licenca médica de todos os drgdos, com atencdo especial ao numero de
policiais civis afastados por questBes psiquiatricas. Dada a rotina de elevado estresse, bem
como as situagdes de grande periculosidade e desafios enfrentados pelos policiais em suas
funcbes de protecdo, seguranca e manutencao da ordem publica, é fundamental considerar o
risco de adoecimento psiquico desses profissionais.

Dessa forma, a implantacdo do Nucleo de Saude Mental (NUSMEPOL) reduziu as
licengas médicas relacionadas a questdes psiquidtricas, além de proporcionar
acompanhamento multiprofissional, com a presenca de psiquiatras e psicélogos, a esses
servidores.

Resultados alcangados

Destacamos neste relatério a atualizacdo do sistema de pericia referente a inclusdo de
novas doencas — CID relacionados ao trabalho para atendimento das legislagdes. Assim como o
acesso as estatisticas no préprio sistema de pericia, de forma mais rapida, podendo distinguir
CID, periodo, Cargo, Secretdria e outras informagdes pertinentes.

Destacamos, ainda, implementacdo de ajustes e melhorias realizada pela equipe de
Informatica da SES na infraestrutura de rede de dados desta SPMSO, com énfase em
implementacdo de ativos de redes gerenciaveis.

Em ato continuo, inteiramos a renovag¢dao do termo de cooperagdo junto a SEPOL
visando a execucdo dos procedimentos necessarios ao funcionamento do nucleo de saude
mental da policlinica José da Costa Moreira, tendo em vista a enorme demanda da Policlinica
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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.

Desafios

Compreende-se que apesar dos resultados positivos, uma unidade de saude enfrenta
desafios didrios no atendimento de suas demandas, e apesar de todos os esforcos para os
cumprimentos das agdes em sua integralidade, ha fatores externos e questdes burocraticas
que podem postergar o atingimento de tal proposta.

Vale ressaltar a dificuldade referente a uma demanda antiga desta SPMSO quanto a
melhorias no sistema, sendo solicitada a criacdo de um novo sistema de Pericia Médica em
substituicdo aos ja existentes, Pericia Antigo e Pericia autenticado pelo PASS. Mediante a
dificuldade, foram realizadas melhorias pontuais nos sistemas informatizados atuais, até que
seja viabilizado o desenvolvimento de um novo Sistema Informatizado para gestdo e
documentacdo.

SUSBSECRETARIA DE AUDITORIA E CONTROLE

AUDITORIA SUS - AUDSUS/SES/RJ

Prioridades

O Setor de Auditoria — AudSUS/RJ, em consonancia com as diretrizes do Plano Estadual
de Saude (PES) 2024-2027 e da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2024, estruturou as metas
para execucdo em trés quadrimestres. O terceiro quadrimestre foi recentemente concluido,
com foco na capacitacdo e no aprimoramento continuo das praticas das Auditorias.

No periodo, destacou-se a reciclagem técnica da equipe de Auditoria, realizada em
parceria com o SEAUD/MS/RJ, alinhada a segunda capacitacdo técnica. O processo incluiu a
sistematizacdo dos registros, o acompanhamento de atividades e a consolidacdo de
informacdes resultantes das Auditorias.

O setor seguiu rigorosamente as competéncias definidas no Decreto-Lei n2 1.651/1995
e na Portaria MS n2 1.467/2006, que institui o Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS). O
aperfeicoamento das trés fases do relatério de Auditoria — analitica, operativa e conclusiva —
reforcou o alinhamento as normas do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), promovendo maior
aderéncia aos padrdes técnicos estabelecidos.

Desempenho e Resultados

Os objetivos estipulados para o periodo foram integralmente alcancados, com
resultados que atenderam as expectativas planejadas. O setor também desenvolveu subsidios
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para o aprimoramento continuo de procedimentos técnico-normativos, mantendo a
conformidade com as metas e objetivos pactuados no ambito do PES e do PAS.

Destaques das Realiza¢Oes

No terceiro quadrimestre, um dos principais marcos foi a realizacdo de uma
capacitacdo técnica em cooperagdo com o componente SNA - SEAUD/MS/RJ, ocorrida em
17/10/2021 e 17/12/2024. A formagdo abordou a aplicacdo da ferramenta de gestdo "Matriz
de Planejamento", enfatizando o detalhamento das Auditorias em termos de escopo, sub
guestdes e critérios normativos, conforme regulamentacdes vigentes. Além de alinhar as fases
de planejamento e execucdo das Auditorias, a capacitacdo reforcou a utilizacdo de
normatizacdes e padroniza¢des, promovendo a adocdao de boas praticas no ambito das
Auditorias.

A realizacdo do 12 Encontro de Promocdao dos Componentes do SNA do SUS no Rio de
Janeiro em parceria com o SEAUD/MS/RJ, que reuniu diversos municipios, no intuito de
capacitar e discutir a relevancia do trabalho do SNA.

Resultados Alcangados

O Setor de Auditoria atingiu 100% das metas estabelecidas para o periodo,
consolidando as informacg&es no SISAUD/SUS e aferindo plena conformidade com os critérios
de eficiéncia, eficdcia e efetividade. Os relatdrios gerados atendem integralmente as
normativas do SNA, demonstrando consisténcia técnica e aderéncia aos padroes exigidos.

Desafios

Entre as entregas planejadas para o periodo destacam-se o cumprimento integral das
acOes previstas no PAS 2024 e a execugdo de demandas extraordinarias oriundas do Ministério
Pudblico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ), concluidas com éxito no quadrimestre,
ressaltando que o prazo exigido pelo Orgdo de Controle Externo apesar de exiguo, a equipe
conseguiu concluir a demanda.

SUPERINTENDENCIA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO COM A FUNDACAO
SAUDE (SUPACGFS)

Em que pese a Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo com a
Fundagdo Saude - SUPACGFS ndo ter metas estipuladas no Plano Estadual de Saude- PES 2024-
2027, cabe informar preliminarmente que sua atuacdo gira em torno do acompanhamento e
avaliacdo da oferta assistencial das unidades de saude abarcadas pelo Contrato de Gestdo n2
002/2021(CG) firmados entre a Secretaria de Estado de Saude - SES e a Fundacdo Saude do
Estado do Rio de Janeiro — FSERJ. Nesse sentido, a Comissao de Acompanhamento e Avaliagao
dos Contratos de Gestao firmados com a Fundagao Saude - COMISAAFS realiza visitas mensais
a todas as unidades de saude geridas integralmente pela Fundac¢do Saude, a fim de verificar se
as atividades desenvolvidas nas UPAS 24h, nos Hospitais, nos Institutos, nos Ambulatérios e
nos Servigcos estdo em consonancia com o que preconiza o Termo de Referéncia — TR de cada
unidade. Apds a visita, sdo relacionados os pontos divergentes e feita a comunicagdo dos
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mesmos a Funda¢do Salde, com posterior acompanhamento do tratamento dado as
inconformidades notificadas, visando sana-las.

No que diz respeito as atividades da SUPACGFS, temos a complementar que, no
terceiro quadrimestre de 2024, foi formalizada a contratacdo da ferramenta digital de
acompanhamento e avaliacdo das unidades geridas pela Fundagdo Saude. Tal sistema,
denominado WeCheck, foi implementado com o intuito de aprimorar e organizar os dados
gerados pelas visitas da COMISAAFS, além de coletar, processar, armazenar e analisar os dados
sobre a assisténcia prestada nas unidades estaduais acompanhadas. Com a utilizagdo do
sistema, foi alcancada uma otimizacdo do tempo de realizacdo da visita, além da interacdo
imediata desta Superintendéncia com a Fundag¢do Saude no que diz respeito ao fluxo de
comunicacdo das inconsisténcias encontradas, bem como um melhor acompanhamento pelos
orgdos de controle externo do trabalho realizado pela Comissdo. Além disso, esta inovacao
trouxe transparéncia e eficiéncia a atividade, resultando em maior agilidade no trabalho da
Comissao e desta Superintendéncia.

Por fim, foi entregue pela COMISAAFS o 1492 Relatério Técnico Assistencial e
Financeiro, referente ao periodo de junho a agosto de 2024, decorrente do acompanhamento
da execucdo das obriga¢des oriundas do CG N2 002/2021, bem como o Relatério Técnico
Assistencial e Financeiro Anual referente ao exercicio de 2023.

COORDENACAO DE ACOMPANHAMENTO, FISCALIZACAO E AVALIACAO FINANCEIRA DOS
CONTRATOS DE GESTAO — COOAFAF
No periodo correspondente ao 32 quadrimestre de 2024, a Coordenacdo de

Acompanhamento, Fiscalizacdo e Avaliacdo Financeira dos Contratos de Gestdo realizou a
andlise das presta¢des de contas até o més de setembro de 2024. A avaliagdo abrangeu os
contratos de gestdo n2 007/2021, 003/2021, 001/2022, 002/2022, 006/2021, 010/2021,
011/2021, 004/2021, 003/2022 e 001/2023, firmados com as OrganizacGes Sociais de Salde
responsaveis pela administracdo das seguintes unidades:

e Hospital Estadual Roberto Chabo

e Hospital Estadual Ricardo Cruz

e Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer

e Complexo Estadual de Saude

e Hospital Estadual Dra. Zilda Arns Neumann

e Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia da Baixada Fluminense
Vereador Melchiades Calazans

e Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu

e Complexo da Penha

e Hospital Estadual dos Lagos N.S. de Nazareth

e Hospital da Crianca

Importa destacar que, embora os contratos de gestdo n? 003/2021 e 004/2021,
referentes as unidades Hospital Estadual Ricardo Cruz e Complexo da Penha, respectivamente,
tenham sido encerrados, as Organiza¢Ges Sociais responsaveis por sua administracio —
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Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Salde e Instituto de Psicologia Clinica,
Educacional e Profissional — continuam enviando prestacdes de contas residuais. Dessa forma,
essas unidades permanecem sob andlise deste setor.

Por outro lado, no caso dos contratos n? 010/2021 e 011/2021, que abrangem as
unidades Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia da Baixada Fluminense Vereador
Melchiades Calazans e Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu, ha
pendéncias quanto ao envio das presta¢des de contas por parte da Organizagao Social que as
administrava, a Santa Casa de Misericérdia de Oliveira dos Campinhos — INSV (Instituto de
Saude Nossa Senhora da Vitéria)

Cabe ressaltar que, no ambito das andlises das prestacdes de contas, eventuais
inconsisténcias identificadas foram prontamente comunicadas as respectivas Organizacdes
Sociais responsaveis pela gestdo das unidades mencionadas. Essa medida tem contribuido
significativamente para o aprimoramento da transparéncia, da prestacdo de contas e da
efetividade das atividades de fiscalizacdo.

Ademais, destaca-se que as andlises das prestacdes de contas anuais referentes ao
exercicio de 2024 somente poderdo ser realizadas apds o envio de todos os documentos
necessarios pelas Organizacdes Sociais, bem como a devida andlise das prestacdes de contas
mensais pela Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagcdo

No que se refere ao exercicio de 2024, destaca-se a reestruturacdo ocorrida neste
setor, conforme estabelecido pela Resolugcdo SES n? 3.277, de 21 de mar¢o de 2024. Tal
reestruturacdo ampliou as responsabilidades desta Coordenacdo, incluindo a andlise das
obrigacGes passivas decorrentes das prestacdes de contas de exercicios anteriores, além de
outras atribuicdes previstas na mencionada resolucao.

Quanto ao passivo existente, reitera-se o expressivo volume de prestacGes de contas
pendentes de analise e reanalise, referentes a contratos ja encerrados. Adicionalmente, em
razdo do Voto TCE/RJ n2 105.377-3/2024 (88985900), houve um aumento significativo nas
solicitacdes de reanadlise, o que impGe uma demanda considerdvel de esforco e tempo por
parte desta Coordenacao, especialmente diante da forca de trabalho atualmente disponivel.

SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

COORDENAGCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Destaques das realizagoes

Para as 41 UPAs apoiadas, observamos em consulta ao SIA/SUS um total 1.394.324
atendimentos médicos no terceiro quadrimestre 2024 nas UPAS municipais apoiadas.

Ressaltamos que ndo ha informacdes da competéncia dezembro/2024 de nenhuma unidade e
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parcial da competéncia novembro/2024. Alguns atendimentos lancados em atraso referentes

ao primeiro e segundo quadrimestre foram computados.

Para o SAMU192 regional, nas seis regidoes de saude com o componente implantado,
observamos em consulta ao SIA/SUS um total de 65.235 atendimentos mdveis no terceiro
guadrimestre. Pendente lancamento para a competéncia dezembro/2024 e parcial da

competéncia novembro/2024. Sumidouro ndo possuem langamentos no 3° quadrimestre.

Sobre os Planos de Ac¢do Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia (PAR RUE),
observamos publicacdo de portaria ministerial referente a aprovacao de componentes do PAR
RUE Metropolitana | (incentivo para leitos de UTI) e Baixada Litoranea (incentivo para leitos de
UTI). Além disso, foi pactuado em CIB o Plano de Acdo Regional da Baia da llha Grande (PAR
RUE BIG).

Resultados alcangados

Manutengao de atendimentos médicos em UPA24h e SAMU192 Regional. Além disso,

discussoes técnicas para evolugdo do processo de implementacdo de componentes.

COORDENACAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24H- UPAS ESTADUAIS

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

Realizados 1.015.426 atendimentos nas 27 Unidades de UPAS 24Hs Estaduais (Nimero
de atendimento médico adulto realizado + numero de atendimento médico pediatrico
realizado) no terceiro quadrimestre, sendo esse valor cerca de 1% maior que o total de
atendimentos realizados no 22 quadrimestre.

Foram analisados 96 prontudrios referentes ao terceiro quadrimestre de 2024, sendo
27 em setembro, 24 em outubro, 27 em novembro e 18 no més de dezembro.

Destes 96 prontudrios, 41 ndo tiveram suas justificativas de ndo trombdlise aceitas
pela Coordenacdo das UPA24h, com base no entendimento do que foi descrito em cada um
dos prontuarios e 6 destes pacientes evoluiram a dbito.

Ndo foram abertos 58 protocolos de atendimento de dor toracica no sistema de
prontuario eletrénico e, ao cruzar as informacgdes, observamos que a falta da abertura deste
protocolo acompanha mais de 56% das inconformidades de ndo trombdlise.

Deve-se ressaltar que em comparacdo com a andlise do 12 quadrimestre observamos
uma redugao na taxa de reprovagao pela da COOUPA24h, caindo de 26% para 20%. Os
protocolos de dor tordcica, antes abertos em apenas 37,5 % subiram para 50,5% no 29
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quadrimestre. Ja& o terceiro quadrimestre foi marcado por uma reprovacdo de 42% das
justificativas apresentadas e também se apresentou com a menor taxa de abertura do
protocolo de dor toracica que foi de 37%

No 12 quadrimestre foram trombolisados 255 pacientes, no 22 quadrimestre foram
220 pacientes Trombolisados enquanto o terceiro quadrimestre foram Trombolisados 209
pacientes.

Todas as acdes programadas referentes ao IAM foram realizadas. Foram instalados, ao
longo do ano, 50 novos aparelhos de eletro por telemedicina perfazendo em UPAs no estado
do Rio de Janeiro. Foram realizados 260.286 eletrocardiogramas nessas UPAs no ano de 2024.

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

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

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

Municipio Unidade Total geral
Rio de Janeiro BANGU 46.874
Rio de Janeiro BOTAFOGO 39.801
Rio de Janeiro CAMPO GRANDE | 42.873
Rio de Janeiro CAMPO GRANDE II 39.177
Campos CAMPQOS DE GOYTACAZES 35.235
Rio de Janeiro COPACABANA 32.895
Rio de Janeiro DR HAMILTON AGOSTINHO 4.815
Rio de Janeiro ENGENHO NOVO 40.127
Niterdi FONSECA- NITEROI 36.790
Rio de Janeiro ILHA DO GOVERNADOR 21.802
Rio de Janeiro IRAJA 41.145
Itaborai ITABORAI 33.754
Rio de Janeiro JACAREPAGUA 52.788
Rio de Janeiro MARE 36.744
Rio de Janeiro MARECHAL HERMES 36.314
Mesquita MESQUITA 53.461
Nova Iguacu NOVA IGUACU I- CABUCU 41.232
Nova Iguacu NOVA IGUACU II- BOTAFOGO 47.673
Rio de Janeiro PENHA 42.637
Queimados QUEIMADOS 37.587
Rio de Janeiro REALENGO 34.749
Rio de Janeiro RICARDO DE ALBUQUERQUE 38.612
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Rio de Janeiro SANTA CRUZ 49.279
Sdo Gongalo SAO GONCALO | 42.917
Sdo Pedro SAO PEDRO D'ALDEIA 19.671
Rio de Janeiro THUCA 44.976
Valenga VALENCA 21.498
Total Geral 1.015.426

Fonte: Planilhas Gerenciais Coordenagao das UPAS

COORDENAGAO DE DIAGNOSE E TERAPEUTICA

Destaques das Realiza¢Oes

Ampliacdo da oferta de exames para os municipios do Estado, com a disponibilizacdo do

procedimento de Colonoscopia no CEDI Baixada a partir do més de novembro;
Redugado do indice de absenteismo no CEDI Centro;

Apoio as Secretarias Municipais de Saude com as ac¢Bes da unidade modvel de

mamografia e ultrassonografia nos diversos municipios do Estado.

SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES HOSPITALARES SES-RJ

Prioridades

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

Resultados / Destaques

Tabela com nimero de internagdes apresentadas nos Hospitais SES/RJ, setembro a
dezembro de 2024.

Estabelecimento SES-RJ Total
RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932 1.316
RJ, Itaborai - SES RJ HOSP EST PREF JOAO BATISTA CAFFARO - 3784916 1.312
RJ, Mesquita - SES R} COMPLEXO REG MESQUITA MATERNID E CLINICA
MULHER - 7011857 2.818
RJ, Nilépolis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES
CALAZANS - 5478898 1.592
RJ, Niterdi - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 3.205
RJ, Niter6i - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY
PARREIRAS - 0012769 46

RJ, Nova Iguagu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 0679550 1.875

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

DONA LINDU - 6586767 630
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS -
7065515 1.011
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA - 19
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2270617

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR
SIQUEIRA CAVALCANTI - 2295067 1.000
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 2298724 522
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411 2.725
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO -
7516800 224
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209 77
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR
INFANTIL - 7185081 1.464
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ | INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA IEDE -
2270803 215
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE
CASTRO - 2269678 1.539
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO
NIEMEYER - 7267975 1.161
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS -
2270234 4.101
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO -
2291304 605
RJ, Sao Gongalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO
GONCALO - 2298031 4.483
RJ, Sdo Jodo de Meriti - SES R) HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART -
6518893 2.478
RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA

DE NAZARETH - 7529384 1.231
RJ, Volta Redonda - SES R} HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA

ARNS NEUMANN - 9074457 1.916
Total 37.565

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

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.

Tabela com nimero de interna¢6es apresentadas, setembro a dezembro de 2024.

Estabelecimento Total
RJ, Cabo Frio - HOSPITAL UNIVERSITARIO REITOR HESIO CORDEIRO HURHC -
0919373 165
RJ, Niterdi - SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT PSIQUIATRICO HENRIQUE

ROXO - 0012823 24
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE - 2273357 70
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL MARIO KROEFF - 2269899 1.279
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS -
7065515 1.011
RJ, Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ HOSP DR HAMILTON AGOSTINHO VIEIRA
CASTRO - 2270161 268
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RJ, Rio de Janeiro - UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO - 2269783 6.632
RJ, Teresépolis - HOSPITAL SAO JOSE - 2292386 554
10.003

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

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS — SAFIE

Resultados alcan¢ados/Destaques

Os atendimentos com medicamentos do CEAF por grupos de financiamento, no 32

guadrimestre estdao demostrados na tabela l.

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

Grupo Més cS)etembr Outubro | Novembro | Dezembro | Total por grupo
Grupo 1A 59.585 62.814 60.121 52.017 234.537
Grupo 1B 10.731 10.105 11.034 7.467 39.337
Grupo 2 23.610 27.087 24.349 20.547 95.593
Elenco Estadual 956 964 737 655 3.312
Total 94.882 100.970 96.241 80.686 372.779

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

v" Computados 372.779 atendimentos no 32 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. A meta é calculada somando as dispensagdes dos medicamentos,

aos usuarios por grupo de financiamento (grupo 1A, grupo 1B, grupo 2 e elenco

estadual), conforme solicitacdo de inclusdo de acdo no PES 2024-2027 pelo
Conselho Estadual de Saude (CES) em produzir relatérios quadrimestrais dos
atendimentos com medicamentos do CEAF por grupo de financiamento. A meta
anual ultrapassou os 100%.

v/ Na tabela | demonstram-se os atendimentos com medicamentos do CEAF por
grupo de financiamento, no 32 quadrimestre.

v’ Os repasses financeiros previstos na Deliberacdo CIB-RJ n2 8.182, de 08/02/2024 e
Resolugdo SES RJ n2 3.292, de 04/04/2024, onde prevé o cofinanciamento aos 92
municipios, o processo de pagamento aos municipios vem sendo efetuado e

podem ser acompanhados no processo SEI-080001/001211/2024.
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v Podemos observar um aumento de 105,11% 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 janeiro a novembro de 2024, foi aprovado um total de

53.968.439 procedimentos, esses se referem aos medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF/RJ contemplando todas as

formas de organizacdo e todos os grupos de financiamento (grupo 1A, grupo 1B e

grupo 2), quanto o valor total aprovado foi de RS 45.973.245,52 esse valor

contabiliza apenas os medicamentos do Grupo 1B, os quais sdao adquiridos pela

SES com repasses financeiros do Ministério da Saude.

Tabela Il - InformacgGes aprovadas no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), periodo de janeiro a novembro de 2024, para medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Grupo de procedimentos

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Quantidade aprovada

Valor aprovado

06 Medicamentos

53.968.439

45.973.245,52

Total 53.968.439

45.973.245,52

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 03/02/2025

SUPERINTENDENCIA DE REGULAGAO

COMPLEXO ESTADUAL DE REGULACAO — SUPREGU

1. Numero de procedimentos hospitalares e ambulatoriais regulados por cada uma das
centrais de regulagdo no 32 quadrimestre/2024.

Pacientes Hospitalares Regulados

_ Total
Central de Regulagao nov
““-“ Geral

CREG-METROPOLITANA | -CAPITAL 3.035 3.220 2.994 2868 | 12117
Central Regulacao Estadual 3.013 3.144 2.882 2774 | 11.813
CREG-NOROESTE 2.611 2.583 2.022 1.914 9.130
CREG-MEDIO-PARAIBA 777 994 774 637 3182
CREG-METROPOLITANA | -BAIXADA FLUMINENSE 765 742 607 514 2.628
CREG-BAIXADA-LITORANEA 388 374 4N 398 1.581
CREG-NORTE 36 347 315 273 1.251
CREG-METROPOLITANAII 346 328 312 263 1.249
CREG-SERRANA 288 299 235 244 1.066
CREG-CENTRO-SUL 239 268 249 160 916
Total de Internagbes 11.778 12.299 10.811 10.045 @ 44.933

Fonte: SER
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Pacientes Ambulatoriais Regulados

- Total
Central de Regul t
entace Regiiaa nﬂ Geral

AMBULATORIO ESTADUAL 15943 | 19.728 | 16.089 | 12942 64.702
REUNI-RJ 15.050 | 15169 | 12236 | 11.891 54.346
CREG-METROPOLITANA|-BAIXADA FLUMINENSE | 5.827 5.080 4913 4,584 20.404
CREG-MEDIO-PARAIBA 3.961 4,205 3.682 3.478 15.326
CREG-NOROESTE 1.686 1.505 1.457 1.002 5.650
CREG-METROPOLITANALII 1.074 1.158 964 821 4.017
CREG-NORTE 620 672 527 463 2.282
CREG-BAIXADA-LITORANEA 564 474 359 349 1.746
CREG-SERRANA 425 434 431 337 1.627
CREG-CENTRO-SUL 283 338 237 200 1.058
Total de Consultas e Exames 45433 | 48763 40895 @ 36.067 171.158

Resultados / Destaques

No 32 Quadrimestre de 2024, foram regulados 216.091 procedimentos, sendo
44.933 procedimentos hospitalares e 171.158 ambulatoriais, pelo Complexo Estadual de
Regulacdo (Centrais Regionais, Central Estadual, REUNI e Ambulatdrio Estadual). Em 2024,
ao longo dos trés quadrimestres, o Complexo Estadual de Regulacdo regulou 635.216
procedimentos hospitalares e ambulatoriais, ficando 67% acima da meta PAS 2024

Para fortalecimento das acGes para regulacdo e promocdo do acesso regulado, as
acoes programadas foram concluidas para o quadrimestre analisado, a excecdo da
realizacdo do Semindario Anual sobre regulacdo para o Complexo Estadual de Regulagdo, em
razdo das eleigGes municipais de 2024. O Semindrio da Regulagdo, que ocorreria no 32
quadrimestre de 2024, foi transferido para o primeiro quadrimestre de 2025 (janeiro,
fevereiro e margo) a fim de acolher e orientar novos gestores e colaboradores.

Foram realizado 23 eventos de treinamentos e 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 30 unidades treinadas no
32 Quadrimestre de 2024. Também houve treinamentos para a Equipe Multidisciplinar da
SUPREGU.

Dos recursos ambulatoriais de alta complexidade solicitados, as cinco maiores filas
no 32 quadrimestre de 2024 foram: 1. Ambulatério 12 Vez - Patologia Cirurgica da Coluna
Vertebral (Adulto); 2. Ambulatério 12 Vez - Cirurgia Bariatrica (Adulto); 3. Ambulatério 12
vez em Ortopedia - Joelho (Adulto); 4. Cintilografia do Miocardio em repouso e/ou stress; 5.
Ambulatério 12 Vez - Cirurgia Bariatrica - Superobesidade (IMC acima 55 ).

CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES (CET)
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Computados 480 procedimentos no periodo, sendo 288 transplantes de drgaos sélidos e

192 de cérneas.

e Tabela com nimero de transplantes de érgaos soélidos, por local de realizagao

Rio de Volta Total

Rétulos de Linha | Itaperuna | Niteréi | Janeiro Redonda Geral
Coracado Isolado 6 6
Figado Isolado 5 4 79 3 91

Rim Isolado 4 166 170
Rim/Figado 2 2
Rim/Pancreas 2 2
Pulmdo em bloco 1 1
Figado doador vivo 1 4 5
Rim doador vivo 1 8 1 10

Total Geral 6 9 268 287

Fonte: CET/SES-RJ

Obs: Acrescentado ao total 1 transplante de rim com doador vivo que foi realizado no segundo
guadrimestre e informado apds envio dos resultados do segundo RDQA.

e Tabela com niimero de transplantes de cérneas, por local de realizagao

Municipio Quantidade
Duque de Caxias 52
Niteroi 17
Petrépolis 7

Rio de Janeiro 94

Sdo Gongalo 19
Barra Mansa 1
Itaperuna 2
Total 192

Fonte: CET/SES-RJ

Tabela com numero de 6rgaos captados no periodo: 298

ORGAOS CAPTADOS PELA CNCDO/RJ

CORACAO 10
FIGADO 90
PANCREAS 2
PULMAO 6
RIM 189

Fonte: CET/SES-RJ
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Numero de eventos de qualificagao realizados, no periodo: 8
Curso basico EAD 3

Curso de entrevista familiar 1

Curso de Determinacdo de Morte Encefalica 1

Multiplicadores Pocket 1

Supervisao técnica de OPOs 1

Encontro de encerramento 1

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. Contudo, esse
aumento ainda é insuficiente para atender a demanda crescente, com 4.871 pessoas
aguardando em lista de espera até o final de dezembro de 2024. O principal obstaculo para o
aumento desses transplantes é o baixo nimero de captac¢des de globos oculares. A Central
Estadual de Transplantes esta desenvolvendo um projeto para a contratacdo de novos
profissionais e otimizacdo desse processo.

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA, CONTROLE E AVALIAGAO

Prioridades

Expandir a oferta de leitos de UTI pediatrico e UTI neonatal, apoio técnico e/ou
financeiro para fomentar nas nove regides de saude, a estruturacdo e/ou qualificacdo das
acOes relacionadas as areas: oncoldgica, cardiovascular de alta complexidade, doenga renal
cronica, oftalmoldgica e rede de cuidado da pessoa com deficiéncia. Auxiliar agdes municipais
relacionadas a controle e avaliacdo e atualizagdo da PPl. Conceder apoio financeiro ao
HUPE/UERJ, garantir auxilio para solicitagcdes 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 doencgas raras, dos quatro componentes da Triagem Neonatal e da estruturacdo
do cuidado as pessoas com doengas cronicas.

Destaques das realizagdes / resultados

Leitos de UTI (neonatal e pediatricos)

Atualmente 81 leitos de UTI pediatricas contratados, junto a 12 prestadores através
de chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 542 criangas, oriundas de
55 municipios, com 5.699 didrias geradas.
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Atualmente 436 leitos de UTI neonatais contratados, junto a 23 prestadores através
de chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 1.999 recém-nascidos,
oriundos de 76 municipios com 27.033 didrias geradas.

Doengas Conicas / Assisténcia a Obesidade Maérbida por Cirurgia Bariatrica e Cirurgia
Reparadora

Computadas e apresentadas, ajustado aos valores registrados nos RDQAs anteriores,
1.003 cirurgias bariatricas por videolaparoscopia e gastroplastia com derivacdo intestinal no 32
quadrimestre de 2024, sendo 496 nos prestadores privados contratados pela SES-RJ através do
chamamento publico, 90 no HUPE/UERJ e 417 no HECC, HMAPN e nos hospitais federais.

Apesar do crescente nimero de cirurgias baridtricas realizadas no ano de 2024 pelo

SUS no Estado do Rio de Janeiro e nos prestadores contratados, a fila de pacientes aumentou
ao longo do ano.

5. Numero de pacientes em fila para cirurgias bariatricas no Estado do RJ ao
final do 12, 22 e 32 quadrimestres de 2024,
Paclentes Em Fila do Recurso de Cirurgla Bariatrica

Pacienies | Pacientes Pacientes

Em Fila Em Fila Em Fila
D8/05/2024 | 12/05/2024  31/12/2024
Ambulatério 17 vez - Cirurgia Baridtrica (Adulto) 5.593 6.439 7.479
Ambulatério 17 vez - Cirurgia Bariatrica - Superobesidade (IMC acima 55) 1.421 1.827 2.160
Total Geral 7.014 8.266 9.639
Fonte: SER.

Apoio a assisténcia de alta complexidade em cardiologia:

Mantida a contrata¢do de prestador, para garantia do aumento na oferta de cirurgia
cardiaca adulta, sendo realizadas 171 cirurgias cardiacas diversas por més, em média.

Mantida a contratacdo de prestadores, para garantia da oferta de cirurgia cardiaca
neonatal e pedidtrica, sendo realizadas 185 cirurgias no periodo.

Realizadas no periodo, 77 cirurgias neonatais e pediatricas de alta complexidade, para
assisténcia aos portadores de malformacdo congénita.

Realizados 56 partos, com assisténcia especializada, de gestantes com fetos
portadores de malformagao congénita, com diagndstico confirmado no pré-natal.

Tempo médio de espera (dias) para realizacio de cateterismo cardiaco
ambulatorial no 32 quadrimestre/2024.

Tempo Médio de Espera (dias) - Cateterismo

dez Total
Geral

Cateterismo Cardiaco (Ambulatorial) 16 16 15 19 16
Cateterismo Cardiaco (Internados) 6 6 6 5 6
Cateterismo Cardiaco Pediatrico (Ambulatorial) 5 | - 19 5 13

Média Geral de Cateterismo 11 11 10 12 11
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Fonte: SER.

Apoio a assisténcia Oncoldgica:

Mantida contratacdo de prestadores de servico para radioterapia, onde no periodo
foram atendidos 836 pacientes, oriundos de 32 municipios, atendidos por 5 prestadores de
servicos na regido serrana e metropolitana | e Il.

Solicitacbes de Radioterapia inseridas no SER e total regulado no
32 Quadrimestre/2024.

Solicitagcoes X Regulagoes de Radioterapia

Sollmtag—oes X Total do 3°
Regulagoes de Quadrimestre
Radioterapia

Solicitagoes 1.473 1.607 1.303 1.299 5.682
Regulacoes 1.452 1.548 1.202 1.221 5.423
Fonte: SER

Observado que cerca de 95,4% das solicitacdes de radioterapia foram reguladas em
tempo oportuno e, atualmente, sem filas significativas para acesso aos tratamentos.

Cirurgias Eletivas

Dentro 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, alguns estabelecimentos sob gestdo da SES-RJ, realizaram
procedimentos elencados no programa, auxiliando na redu¢do da fila no Estado do RJ e
captando recursos extras, via FAEC, junto ao Ministério da Saude.

Total de procedimentos cirlrgicos eletivos aprovados, financiamento FAEC,
realizados 2024.

Estabelecimento Total
RJ, Niterdi - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 2
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE - 2273357 3
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL MARIO KROEFF - 2269899 694
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE
DEUS - 7065515 461
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS -
2273411 787
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE
CASTRO - 2269678 321
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS -
2270234 1
RJ, Rio de Janeiro - UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO - 2269783 1.043
RJ, Sdo Gongalo - SES R} HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL
SAO GONCALO - 2298031 331
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RJ, Teresépolis - HOSPITAL SAO JOSE - 2292386 286

RJ, Volta Redonda - SES R} HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA
ARNS NEUMANN - 9074457 662

Total 4,591

Fonte: S.I.H/SUS

SUPERINTENDENCIA DO CUIDADO DAS PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA —
SUPCPTEA

Metas

1.16.2.1. Estruturar um Centro de Diagndstico TEA com comité técnico especializado
e coleta de dados e estatisticas.

Prioridades

A prioridade foi consolidar a estrutura do Centro Estadual de Diagndstico para o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), além de iniciar a coleta de dados para garantir uma
implementacdo eficiente da Linha de Cuidado.

Destaques das realizagoes

O CEDTEA realizou 3245 atendimentos, de abril a dezembro de 2024, com menos de 1
ano da sua inauguracao.

Resultados alcangados

A estruturacdo do Centro foi concluida, e o comité técnico especializado ja estd em
atuacdo. A coleta de dados comegou a gerar informagdes relevantes, permitindo uma visao
mais clara do cendrio do TEA no estado. Com isso, espera-se que as decisOes baseadas em
evidéncias melhorem a qualidade dos servigos prestados.

Principais Desafios

Entre os principais desafios esta o processo de integracdo dos dados coletados com as
diferentes redes de salde do estado. Além disso, garantir a continuidade e abrangéncia da
coleta de informag0es para cobrir toda a populagdo que necessita do servico ainda demanda
aprimoramento.

1.16.2.2. Capacitar profissionais da rede nos setores de atendimento a pessoas com
sinais de alerta ao TEA, assim como com diagndstico de TEA, prevendo melhor qualidade no
atendimento e a capacidade de diagnosticar de forma precoce e assertiva

Prioridades

O foco foi aprimorar a qualificacdo dos profissionais da rede de saude para garantir
um diagndstico precoce e assertivo do TEA, bem como melhorar a qualidade do atendimento.

131




Destaques das realizagoes

Foram realizados encontros individualizados para capacitar os profissionais de saude,
além de promover palestras e fornecer orientacdes técnicas. Esses encontros foram
fundamentais para aumentar o nivel de conhecimento sobre os sinais de alerta e 0 manejo
adequado do TEA.

Resultados alcangados

A capacita¢do dos profissionais teve um impacto direto na melhoria do atendimento.
Os profissionais agora estdo mais aptos a identificar sinais precoces do TEA, permitindo
intervencdes mais rdpidas e eficazes, o que contribui diretamente para a reducdo do tempo
até o diagndstico.

Os seminarios realizadas pela SUPCPTEA apontam um avancgo das a¢des dos municipios
referentes aos seus fluxos de cuidado. para finalizar o quadrimestre, os municipios convidados
pela SUPCPTEA apresentaram seus novos programas, ambientes TEA e fluxos.

Principais Desafios: O principal desafio foi a rotatividade dos profissionais nas suas
areas de atuacdo e permanéncia das informagdes. Além disso, garantir que todos estejam
igualmente preparados e atualizados é uma tarefa continua.

1.16.2.3. Ampliar servigo de atendimento as Pessoas com TEA, no fortalecimento de
rede e fluxo de cuidado, com as regionais.

Prioridades

A principal prioridade foi expandir a capacidade de atendimento as pessoas com TEA,
fortalecendo o fluxo de cuidados entre as regiGes de salde para otimizar os servicos
oferecidos.

Destaques das realizagoes

A ampliag¢do dos servigos de diagndstico e atendimento especializado foi um avango
significativo. A implementacdo de novas estratégias para otimizar os fluxos de atendimento
permitiu o aumento da capacidade de oferta de consultas e terapias especializadas, com maior
integragdo das regides de saude, conforme reunides regionais realizadas pela assessoria
técnica da SUPCPTEA.

Resultados alcangados

Como resultado, houve um maior entendimento dos municipios sobre suas acdes e
com isso o aumento na capacidade de atendimento, com reducdo nas filas de espera para
diagndstico e tratamento de pessoas com TEA. A ampliagdo dos servigos permitiu um acesso
mais equitativo e agil as intervengdes especializadas.

Principais Desafios

O desafio principal foi a necessidade de adaptacdo da infraestrutura de saude para
comportar a expansdo dos servicos, especialmente em regides com maior demanda. Além
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disso, garantir que a expansdao mantenha a mesma qualidade de atendimento em todas as
regides continua sendo uma prioridade. Vale ressaltar que os municipios relatam a fragilidade
de escassez de profissionais no Mercado, principalmente nas areas de terapia ocupacional e
fonoaudiologia.

1.16.2.4. Implementar e garantir as politicas publicas ja existentes, voltadas para
pessoas com TEA ou em processo de rastreio de diagndstico.

Prioridades

A prioridade foi assegurar a implementacao efetiva das politicas publicas ja existentes
para as pessoas com TEA, garantindo que todas as ac¢des de rastreio e diagndstico sejam
cumpridas de acordo com as diretrizes estabelecidas.

Destaques das realizagoes

Realizamos uma analise abrangente das politicas publicas vigentes para identificar
lacunas e areas de melhoria. Esse processo gerou medidas corretivas e ajustes nas politicas
para garantir que todas as pessoas com TEA ou em processo de rastreio tivessem acesso a
cuidados adequados. Para o mapeamento das necessidades das pessoas com deficiéncia foi
lancado no dia 3/12 o CENSO da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Rio de Janeiro como
programa permanente do governo.

Para discutir a construcdo e elaborar documento referente a Linha de Cuidado da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista no Estado do Rio de Janeiro, no dia 02 de
setembro de 2024 foi instituido o grupo de trabalho interinstitucional para formulacdo e
acompanhamento permanente da execucdo da estratégia do estado do Rio de Janeiro para
atencdo a pessoa com Transtorno do Espectro Autista. O Grupo de trabalho é composto por
titulares ou representantes dos seguintes drgaos: |. Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro (SES-RJ);Gabinete do Secretdrio (GABSEC); Superintendéncia de Cuidados das Pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (SUPCPTEA); Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e
Populagdes em Situagdo de Vulnerabilidade (SUPAPPSV); Superintendéncia de Atengdo
Primaria a Saude (SUPAPS), Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliacdo
(SUPAECA); Assessoria Técnica de Humanizacdo (ASSTH); Fundac¢do Saude; Centro Estadual de
Diagndstico para o Transtorno do Espectro Autista (CEDTEA) e Centro Psiquiatrico do Rio de
Janeiro (CPRIJ).

Para o mapeamento das necessidades das pessoas com deficiéncia foi langcado no dia
3/12/2024 o CENSO da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Rio de Janeiro como programa
permanente do governo.

Resultados alcangados

O acompanhamento continuo e a implementacdo de melhorias permitiram uma maior
efetividade na aplicacdo das politicas. A andlise das lacunas possibilitou ajustes que
aprimoraram o acesso aos servicos de diagndstico e tratamento, com reflexos positivos para o
atendimento da populagdao com TEA.
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Principais Desafios

Um dos principais desafios foi a necessidade de adaptar as politicas existentes as
realidades regionais e superar barreiras burocraticas que dificultavam a implementacao plena.
Ainda ha esforcos necessarios para garantir a equidade no acesso aos servicos, especialmente
em areas com infraestrutura de saude mais limitada.

A SUPCPTEA continuard trabalhando para superar esses desafios e garantir o acesso
universal e integral aos servicos de salde para pessoas com TEA em nosso estado.

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 resolucdes 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 cirurgico de portadores de Obesidade

Acdo N2 4 - Ofertar atendimento na Assisténcia Integral a Doencas Infecto Parasitdrias
Contagiosas HUPE / DIP COVID-19

Acdo N2 5 - Expansdo da Assisténcia Oncoldgica no CUCC/HUPE

Acdo N2 6 - Ofertar atendimentos cardioldgicos - cardiopatia congénita, coronariana, cirurgia
vascular e cti cardiaco

Acdo N2 7 - Realizar Internacgdes clinicas e cirdrgicas 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

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

Acdo N2 14 - Operacionalizar o Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais

Acdo N2 14 — Ofertar atendimentos para pacientes com Doencgas Autoimunes

Acdo N2 14 — Ofertar atendimento para pacientes com dor crénica

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 cirdrgicos

Agdo N2 16 — OPERACIONALIZAR A GESTAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO REITOR HESIO
CORDEIRO
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Computadas e apresentadas 12.896 internagdes 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 comparac¢do ao ano de 2023. Do
total de internagdes, 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 numero a representa um aumento de 20% no numero de internagdes realizadas
em comparagao ao ano de 2023.

APOIO A ENTES PARA ACOES DE SAUDE

Diversas resolugcdes de incentivo e apoio financeiro para melhoria no acesso, na
gualidade e resolubilidade dos atendimentos municipais e regionais, em todos os niveis de
complexidade, aos usudrios do SUS. Contabilizados 22 municipios que receberam recursos
referentes a 2024, além de outros 23 municipios que receberam recursos referentes a parcelas
do ano de 2023. Total de 45 municipios no Programa Apoio a Entes para Agées de Saude.

Em outra acdo de apoio financeiro, tivemos 7 municipios que receberam recursos para
Estruturacdo de Estabelecimento de Satide Municipal, nas areas hospitalares e ambulatoriais.

Em outra acdo de apoio financeiro, tivemos 9 municipios que receberam recursos para
Apoio as Unidades de Saude Municipais, nas areas hospitalares e ambulatoriais, com o
objetivo de promover a melhoria da qualidade e resolubilidade do atendimento de média e
alta complexidade.

Observado nos Programas de trabalho citados acima, computados pagamento de
emendas parlamentares Estaduais para serem executadas em ag¢oes e servigos de saude. Até o
momento 67 municipios do Estado do RJ receberam recursos de custeio e/ou investimento.

ASSESSORIA TECNICA DE QUALIDADE

Destaque para realizacdo de 39 capacitacGes e palestras com a participacdo de 1.607
profissionais e 09 mentorias com a participacdo de 834 profissionais nas metodologias e
ferramentas para implementag¢do dos programas de Qualidade nas unidades de saude da rede.

Destacamos ainda, a realizacdo do XlIl Semindrio de Boas Prdticas de Gestdo e
Solenidade de Certificagdo da Autoavaliacdo da Gestdo Ciclo 2024 do Programa de Exceléncia
em Gestdo - PEG/SES, que contou a com a participacdo de representantes das unidades da
rede SES e do Nivel Central da SES.

Participaram deste seminadrio 247 profissionais onde foram certificadas 55 unidades de
salde e aconteceram palestras sobre os esforcos direcionados em prol da melhoria das
praticas de Gestdo nas unidades de saude da SES.
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SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A andlise do panorama da ateng¢do primaria a saude no estado do Rio de Janeiro, foi
elaborada por meio do Sistema de Informa¢do em Saude para a Atenc¢do Bdsica (SISAB). Esta
opc¢ao nos traz indicadores de desempenho que refletem areas estratégicas para este nivel de
atengdo e permite uma avaliagdo mais qualificada.

Para melhor ilustrar a atuagdo da APS entre os municipios do estado, 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) 3424

Equipe de Atencdo Primdria (eAP) 367

Equipe de Saude Bucal (eSB) 1390

Equipe de Consultério na Rua (eCnaR) 38

Equipes Multiprofissionais (eMulti) 230

Fonte: e-gestor APS - Data da consulta: 25/02/2025.

Em relagdo ao apoio institucional as coordenacgées de APS municipais, ressalta-
se a seguinte produgdo no terceiro quadrimestre: Realizacdo de 28 Grupos de Trabalho
Regionais; 12 Reunides Técnicas de Apoio a Gestdo; 5 Visitas Técnicas a municipios para Apoio
a Gestdo; 7 capacitacGes em e-SUS; 16 Reunides da Comissdo da Coordenagdo Estadual para o
Programa Mais Médicos - CCE; uma reunido da coordenacgdo estadual para o Férum Nacional
das CCEs. Também foram realizados o Férum Estadual da APS com a tematica: Formagdo da
Masculinidade na perspectiva de Prevencdo da Violéncia de Género; o | Seminario De Saude da
Populacdo Negra Na Atencdo Primaria a Salde, e elaborado o Manual de Acolhimento aos
Novos Gestores Municipais.

A Superintendéncia de Ateng¢do Primaria a Saude da SES/RJ realiza o
monitoramento e acompanhamento dos Indicadores Estratégicos de desempenho das equipes
de eSF e eSB, que sinalizam o cendrio dos municipios do estado do Rio de Janeiro.

O rol de Indicadores que compGem esse monitoramento é:

1. Razdo entre atendimentos médicos na APS e a estimativa de populagdo
coberta pela Estratégia Saude da Familia

2. Razdo entre atendimentos de enfermeiros (as) na APS e a estimativa de
populagdo coberta pela Estratégia Salde da Familia

3. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal

4, Cobertura do estado nutricional
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5. Cobertura de Triagem Neonatal bioldgica no SUS

6. Razdo entre atendimentos médicos e de enfermeiros (as) aos hipertensos na
APS e a estimativa de adultos hipertensos cobertos pela Estratégia Saude da Familia

7. Razdo entre atendimentos médicos e de enfermeiros (as) aos diabéticos na
APS e a estimativa de adultos diabéticos cobertos pela Estratégia Saude da Familia

8. Razdo entre tratamentos concluidos e estimativa de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas pelas equipes de Saude Bucal na APS

Os dados abaixo se referem ao alcance do segundo quadrimestre de 2024, que
so foram publicizados no terceiro quadrimestre do mesmo ano.

Avaliando-se a Razao entre atendimentos médicos na APS e a estimativa de
populacido coberta pela Estratégia Saude da Familia, o ERJ alcangou no segundo quadrimestre
de 2024, um resultado de 0,49 (a meta é de 0,30), resultado este 20,5% maior se comparado
ao primeiro quadrimestre, com todas as regides de Salude superando a meta.

De igual forma, o Segundo indicador, Razdo entre atendimentos de
enfermeiros (as) na APS e a estimativa de populagdo coberta pela Estratégia Saude da
Familia também foi alcangado pelo ERJ (resultado de 0,26), com um aumento de 12,5% no
resultado em relacdo ao quadrimestre anterior. Esses dois indicadores buscam estimar acesso
a consultas de médicos e de enfermagem na APS.

No indicador Propor¢ao de Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas
de pré-natal, o ERJ alcancou o resultado de 79,3% (a meta é de 75%), um aumento de 0,9% em
relacdo ao primeiro quadrimestre de 2024. Mais uma vez todas as Regides de Saude
ultrapassaram a meta. Esse indicador busca estimar acesso ao pré-natal a partir do nimero de
consultas preconizado pelo Ministério da Saude.

O Indicador Razdo entre atendimentos médicos e de enfermeiros (as) aos
hipertensos na APS e a estimativa de adultos hipertensos cobertos pela Estratégia Satude da
Familia apresentou um resultado de 0,76 no segundo quadrimestre de 2024 (meta de 0,35),
resultado 13,2% maior que no primeiro quadrimestre do ano de 2023. Somente a Baia da Ilha
Grande ndo alcancou a meta estipulada.

Quanto ao indicador Razdo de atendimentos médicos e de enfermeiros (as)
aos diabéticos na APS e a estimativa de adultos diabéticos cobertos pela Estratégia Saude da
Familia o ERJ alcancou 1,07 de resultado (a meta também é de 0,35), sendo 13,5% maior que
no primeiro quadrimestre de 2024 e com todas as regides alcangando a meta. Esse indicador
busca estimar acesso a consultas com a condicdo avaliada Hipertensdo Arterial e Diabetes,
duas Doencgas ndo transmissiveis que impactam fortemente a Saude publica no pais com
grandes indices de morbimortalidade.

O Indicador Razdo entre tratamentos concluidos e estimativa de primeiras
consultas odontoldgicas programaticas pelas equipes de Saude Bucal na APS, objetiva
estimar a populagdo que teve acesso e concluiu o tratamento odontolégico na Atencdo
Primaria, sendo um possivel indicativo de resolutividade. O ERJ alcangou o resultado de 0,84 (a
meta é 0,50) no segundo quadrimestre de 2024, desempenho 61,5% maior que no primeiro
quadrimestre, e com todas as Regides de Saude superando a meta.
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Os indicadores Cobertura do estado nutricional possui publicizacdo anual e
sera finalizada juntamente com os demais indicadores na avaliacdao do terceiro quadrimestre.

Vale destacar que a pactuacdo dos indicadores bipartite aproximou os
coordenadores das dareas técnicas da superintendéncia de APS com os coordenadores
municipais, qualificando o processo de trabalho, o que proporcionou a melhoria dos
indicadores de saude nos municipios, e avanco na qualidade da assisténcia na APS. Observou-
se o impacto na inclusdo do indicador Cobertura de Triagem Neonatal bioldgica em Tempo
Oportuno, com aumento de 37% no primeiro quadrimestre para 48% no 3° quadrimestre.

Outra estratégia de monitoramento e avaliagdo da Atengdo Primaria no
territério utilizada pela SAPS é o acompanhamento do desempenho dos municipios no alcance
dos Indicadores propostos pelo Ministério da Saude, sendo estes 7 indicadores que abarcam as
areas da Saude da Mulher, Saude da Crianca, Imunizacdo e Doencgas Crdnicas (Hipertensdo e
Diabetes).

Os indicadores possuem série histérica desde o ano de 2022, quando passaram
a ser monitorados com alcance real pelos municipios. O primeiro indicador é Proporg¢ao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 12 2
semana de gestacdao, com uma Meta de 45%. O Estado do Rio de janeiro alcancou 43% de
alcance no segundo quadrimestre de 2024, apresentando uma tendéncia de aumento no
alcance (39% no terceiro quadrimestre de 2023 e 41% no primeiro quadrimestre de 2024).
Esse indicador busca estimar o acesso das gestantes ao pré-natal na atenc¢do primaria, com
captacado precoce no 12. Trimestre.

O Segundo indicador é Propor¢ao de gestantes com realizagdo de exames
para sifilis e HIV, com uma meta de 60%. O ERJ alcancou o resultado de 63% no segundo
qguadrimestre de 2024, superando a meta. O alcance no primeiro quadrimestre de 2024 foi de
62% e de 59% no terceiro quadrimestre de 2023. Esse indicador visa verificar parte importante
do pré-natal, que é a realizagdo dos exames para sifilis e HIV, como medida importante para
prevencdo, deteccdo, controle e tratamento oportuno, impedindo a transmissdo vertical.

O indicador Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado
na Atencao Primdria a Saude tem meta de 60% e busca verificar o atendimento odontolégico
para esse publico alvo. O ERJ alcangou 45% de resultado no primeiro e segundo quadrimestre
de 2024, e 44% de alcance no terceiro quadrimestre de 2023, com uma tendéncia de
estabilizacdo do alcance desse indicador no estado.

O indicador Propor¢ao de mulheres com coleta de citopatoldgico na Atengdo
Primaria a Saude que mede a proporc¢ao de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas
na APS, que realizaram ao menos uma coleta de exame citopatoldgico do colo do uUtero no
intervalo 3 anos, com meta de 40%. O ERJ alcangou o resultado de 25% no segundo
qguadrimestre de 2024, 23% no primeiro quadrimestre de 2024 e 22% no terceiro quadrimestre
de 2023, com discreto aumento.

O indicador Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢bes causadas por Haemophilus
Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada, tem por objetivo mensurar o nivel de prote¢do
infantil contas as doencas supracitadas com cumprimento do esquema bdsico de vacinacdo. A
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meta do Indicador é 95%, e o ERJ alcangou um resultado de 73% no primeiro e segundo
guadrimestres de 2024, com relevante aumento se comparado ao alcance de 64% no terceiro
guadrimestre de 2023.

O indicador Proporg¢ao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre, visa mensurar contato entre o usuario com condicdo avaliada da
hipertensao na atengdo primdria, com a mensuracdao da Pressdo Arterial, uma vez a cada
semestre minimamente. A meta do indicador é 50%. O ERJ alcangou o resultado de 25% no
segundo quadrimestre de 2024, com discreto aumento se comparado ao alcance de 24% no
primeiro quadrimestre de 2024.

O indicador Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre, tem por objetivo mensurar o contato entre o usuario com
condicdo avaliada diabetes na atencdo primaria, com a solicitacdo da Hemoglobina glicada nas
consultas, uma vez a cada semestre, minimamente. A meta do indicador também é 50%. O ERJ
alcancou o resultado de 22% no primeiro e segundo quadrimestre de 2024 e 21% no terceiro
guadrimestre de 2023. Como no indicador anterior, o alcance aqui também apresenta discreta
melhoria, porém ressalta-se que ainda esta baixo.

Sendo essa uma avaliagcdo mais ampla, sem o objetivo de aprofundar nas suas
especificidades, foram apresentados 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 referem-se a populacdo cadastrada
por equipes de saude da familia, atencdo primdria, atencdo primdria prisional, equipes de
consultdrio na rua. Sdo indicadores que convergem, em parte, para metas estabelecidas no
Plano Estadual de Saude e suas a¢des na Programacado Anual de Saude 2024.

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E POPULACOES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE

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 ERJ nos processos de implantacdo e implementagdo de politicas publicas de
garantia de acesso e direito de atenc¢do a saude integral para populagdes especificas.

No que diz respeito a saude da populagdo privada de liberdade o COFI-PNAISP é
elemento essencial para continuidade de implementacdo da Politica Nacional de Atencdo
Integral & Satide dos Privados de Liberdade no ambito do Sistema Unico de Satide (PNAISP) nos
nove municipios do estado do Rio de Janeiro com unidades prisionais. A coordenacdo estadual
da PNAISP oferta apoio técnico institucional constante para que os municipios possam
operacionalizar de forma eficaz esta politica publica. O foco esteve direcionado aos
desdobramentos do trabalho de qualificacdo dos dados de produtividade inseridos nos
sistemas de informacdo em saude, bem como, a avaliacdo da pesquisa para levantamento da
situacdo atual das implantagdes de Protocolos e Fluxos por municipio.
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No que tange a Atencdo Psicossocial cumpre ressaltar que a equipe mantém o apoio
técnico como instrumento de trabalho essencial, de modo que ao longo do quadrimestre, as
acdes de visita técnica aos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial-RAPS, reunides e
discussOes de planejamento, entre outros, foi mantida, ao todo foram realizadas 142 visitas
técnicas de apoio as RAPS regionais. As quatro Equipes de Atenc¢do Psicossocial -EAP foram
implantadas, mas ainda sem processo de habilitacdo no MS. As equipes continuam atuando no
processo de construcdo dos projetos terapéuticos junto aos servicos da RAPS. No terceiro
guadrimestre foi efetivada a desinstitucionalizacdo de 08 pacientes do Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico- HCTP Henrique Roxo e 05 no HCTP Roberto Medeiros, restando 66
pacientes em cumprindo medida de seguranca de desinternacdo em processo de
desinstitucionalizacdo. O Nucleo Estadual de Saude Mental, em Carmo, segue em
funcionamento com 100 moradores nos 17 Servigos de Residéncia Terapéutica - SRTs. Além
disso, foram realizados dois eventos importantes para a Coordenac¢do de Atengao Psicossocial
tais como o lancamento do | Férum de Saude Mental, Direitos Humanos e Justica, de cardter
intersetorial e interfederativo e o | Semindrio Saude Mental, Atencdo Psicossocial e
Interseccionalidades.

Ainda no ambito da implantacdo das Equipes de Avaliacgdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP-
Desinst) estdo sendo monitorados 165 pacientes em liberdade e outros 99 pacientes privados
de liberdade nas unidades prisionais do ERJ, oriundos da Rede de Atencdo Psicossocial.

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¢ées em saude no
ambito da politica nacional através de reuniGes intersetoriais e visitas técnicas e como
resultado, foi possivel construir um mapeamento dos servigos de saude nos territérios com
unidades socioeducativas e compreender como o cuidado em sadde tem sido
operacionalizado.

Sob a ética das politicas de equidade frisamos que apds terem sido dadas respostas a
demandas importantes pertinentes as populacGes especificas (Indigenas, quilombolas, LGBTI+,
populacdo negra e refugiados/imigrantes), o desafio é a construcdo dos planos regionais de
Equidade, a partir de analises territoriais das regides de saude. Neste contexto, é relevante
ressaltar a Roda de Conversa realizada pela SUPAPPSV sobre apoio Estratégico em Saude da
Populacdo Negra no ambito do Estado do Rio de Janeiro e as areas técnicas, visando o
Planejamento e suas conexdes com participagdo de representantes do Ministério da Saude,
municipios e dreas técnicas desta SES-RJ.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

O terceiro quadrimestre de 2024 significou um momento importante no que diz
respeito ao fortalecimento das a¢des de vigilancia em saude no estado, especialmente pela
constru¢do compartilhada do terceiro termo aditivo ao TC SES/OPAS/MS n¢ 141, prevé
contemplar todas as areas técnicas sob gestdo da Superintendéncia de Vigilancia
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Epidemiolégica e Ambiental. O termo prevé cooperagdo técnica que contribua para “Promocao
e qualificacdo das acdes de vigilancia em saude, dirigida aos territérios e populacdes com
maior vulnerabilidade, frente as doencas negligenciadas, ISTs, doencas nao transmissiveis,

|”

vigilancia dos 6bitos e vigilancia ambiental”. Até o presente momento foram contempladas as

areas de Emergéncias em Saude Publica, Tuberculose e Imunizacao.

Como previsto no Plano Estadual de fortalecimento das a¢des de controle e eliminacao
da tuberculose, os municipios iniciaram o cadastramento das pessoas em tratamento de
tuberculose no Sistema de Apoio ao Auxilio Alimentac¢do — SISAA, de gestao estadual, para fins
de inicio da concessao do Cartdo Alimentacdo. Os primeiros cartdes foram entregues no més
de novembro/2024 e espera-se que a iniciativa contribua tanto para melhores desfechos da
doenca (cura), quanto para reducdo dos indices de interrup¢do do tratamento. Para tanto, a
concessao estard sendo acompanhada por pesquisa realizada pela UFRJ e Rede de
pesquisadores em tuberculose - Rede TB. Até o més de dezembro/2024 foram contemplados
3429 beneficidrios. No que diz respeito a tuberculose no Sistema Prisional, ha consenso quanto
a necessidade de implantacdo de rotina de rastreamento de massa junto a Populacdo Privada
de Liberdade e, nesse sentido, a SES vem realizando investimentos tanto no Sanatdrio Penal,
quanto na porta de entrada do sistema (Unidade Prisional-U.P. Frederico Marques) e na
unidade movel utilizada para rastreamento radiolégico. As 3 unidades foram equipadas com
ferramentas de Inteligéncia Artificial no terceiro quadrimestre, contribuindo para o upgrade
tecnolégico necessdrio a adogdo da pratica junto a populacdo privada de liberdade.

O GT Arboviroses foi retomado visando o alinhamento ao Plano de Contingéncia as
Arboviroses, com reunido virtual realizada com os 92 municipios, articulando o circuito de
reunides presenciais de preparacdo para resposta ao periodo de alta transmissdo das
arboviroses.

Cabe destacar a realizacdo da 62 edicdo do Inquérito de Vigilancia de Acidentes e
Violéncias na rede de urgéncia e emergéncia, conduzido pelo Ministério da Salde e articulado
pela Coordenacdo de Vigilancia e Promocdo a Saude.

No més de dezembro foi comemorado o Dia Mundial de Combate a AIDS, com evento
que promoveu articulagdo inter e intrasetorial voltada ao fortalecimento do uso de tecnologias
de prevencdo ao HIV e qualificacdo da gestdo do cuidado as Pessoas Vivendo com HIV/Aids-
PVHA. A area vem avancando em suas estratégias de comunicacdo, assegurando publicacdo
regular de informativo e investindo na divulgacdao de mensagens estratégicas nas redes sociais,
tendo subsidiado a producdo de video sobre o controle da sifilis.

Os desafios com relagdo ao avango nas coberturas vacinais persistem, com o
reaparecimento de casos graves de doengas consideradas previniveis através da imunizagdo.
Dentre elas, destaca-se a coqueluche, com 581 casos confirmados no ano e pico de
notificacdes na 432 semana epidemioldgica (74 notificagdes). Foi identificada como causa de
trés dbitos evitaveis em criangas nesse periodo, tendo em vista que as maes ndo haviam sido
imunizadas adequadamente. Esse cenario mobilizou areas técnicas da vigilancia no sentido de
intensificacdo de acGes de capacitagdo, tanto através de reunies virtuais com os municipios
implicados, quanto com a realizagdo de visita técnica com equipe ampliada ao municipio de
Sao Gongalo.
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

A Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro, SUPVS, atuou
no 32 Quadrimestre, no sentido de priorizar iniciativas relacionadas a implantacdo do Sistema
informatizado VigDigital, a preparacdo de acdes para prevencao e atendimento a desastres
ambientais e a atualizacdo do Cddigo Sanitdrio.

Destacaram as realizacGes referentes a publicacdo da Portaria SUVISA n2 4057, de 23
de outubro de 2024, que constitui o Grupo de Trabalho-GT para a elaboracdao do Cddigo
Sanitdrio para o Estado do Rio de Janeiro. O GT, também, participou de evento organizado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria-ANVISA, quando foi apresentada a proposta de
um novo Cdédigo Sanitdrio do Estado. Deu-se continuidade ao Projeto Conjunto Minimo de
Dados — CMD (ANVISA), junto aos municipios, quando foram realizadas reuniGes com os
Coordenadores de VISA dos 92 municipios.

Na preparacdo e desenvolvimento das atividades para recebimento de recursos do PV-
VISA deliberacdo em reunido conjunta da CIB. Os recursos
provenientes do “Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para
execucdo de Acbes de Vigilancia Sanitaria”, foram repassados ao Fundo Estadual de Saude
para serem utilizados na descentralizacdo do Sistema Informatizado de Protocolo On-Line, que
serd disponibilizado aos 92 municipios do Estado. Até o més de dezembro, 64 Orgdos de
Vigilancia Sanitdria municipais haviam aderido ao projeto de implantacao do sistema Protocolo
Online.

Foram realizadas 163 inspe¢bes nos servicos de saude de alto risco tais como,
Hospitais, Servicos de Hemoterapia, Bancos de Tecidos, Células e Orgdos, Servicos de Terapia
Renal Substitutiva (TRS), Servicos de Medicina nuclear e Servicos de Radioterapia, o que
representou 22,03% do total de unidades existentes. A utilizagdo do Sistema VigDigital, com a
utilizacdo em tablets, agiliza os processos de trabalho com o preenchimento do roteiro de
inspecdo e a elaboracdo de relatdrios. Neste quadrimestre ocorreu o treinamento de técnicos
para utilizagdo do novo sistema durante a inspecdo sanitdria e a inclusdo dos roteiros de
inspeg¢do no sistema VIGDigital.

Em parceria com os érgaos de VISA municipais que aderiram ao Programa Estadual de
monitoramento pds-mercado da qualidade sanitaria de alimentos, o 6rgdo de vigilancia
sanitaria realizou a coleta de 37 amostras representativas de 16 marcas diferentes, o que
representou 25% das amostras programadas para coleta e andlise.

Na Coordenagdo de Vigilancia e Fiscalizagdo de Insumos, Medicamentos e Produtos
para a Saude, COOVFIMP,

Além das revalidacGes de licenga, requerimentos de Licenca Inicial e requerimentos de
cancelamento de licen¢a para os estabelecimentos designados a fabricagdo de produtos para
saude, medicamentos, cosméticos e saneantes, sujeitos ao controle da Vigilancia Sanitaria, o
Programa de monitoramento de produtos para saude foi elaborado e comecou a ser
executado. Foi estabelecido um acordo com o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude (INCQS/FIOCRUZ) para analise das amostras de produtos para a saude. As primeiras

142




amostras foram coletadas e estdo sendo analisadas, o que vai permitir o monitoramento da
gualidade desses produtos no Estado do Rio de Janeiro.

Em celebracdo ao Dia Mundial da Qualidade, foi realizado o evento "Conexao:
Qualidade SUVISA RJ 2024" para promover a troca de conhecimentos e praticas na
implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) nos municipios. Foi também
estabelecida parceria com o Hospital Alemao Osvaldo Cruz (HAOC), para implantagdo assistida
do Sistema de Gestdo da Qualidade em um conjunto de Orgdos de Vigilancia Sanitaria
municipais no Estado. Para isso a SUPVS e o municipio de Areal participaram do projeto-piloto
IntegraVisa-PROADI SUS neste quadrimestre.

Foram realizadas ainda, a Oficina Regional sobre Licenciamento Sanitdrio com énfase
na Classificacdo de Risco da atividade EconOmica para a Regido Metro | e os cursos de
capacitacdo para os orgaos de Vigilancia Sanitaria municipais, sobre: Servico de Terapia
Antineoplasica STA, Farmacia de Manipulagdo de Quimioterapicos e Tecnovigilancia para
Monitoramento pés Mercado de Produtos. No més de dezembro apresentamos o Plano de
Chamada para Atuacdo Emergencial em Desastres por Multiplos Riscos. Problemas logisticos e
de pessoal dificultaram a realiza¢do das inspecGes programadas.

No terceiro quadrimestre de 2024 foi realizado o Ill Seminario Estadual em
Comemoracdo ao Dia Mundial da Seguranca do Paciente. No Semindrio foram abordadas
estratégias para melhorar a deteccdo precoce de deterioracdo clinica, especificamente a
instituicdo de Time de Resposta Rapida ou equipe de emergéncia e a implantacdo de escores
de alerta precoce. Também foram abordadas trés importantes condic¢des clinicas relacionadas
a erros de diagndstico em servicos de emergéncia - Infarto Agudo do Miocardio, Acidente
Vascular Cerebral e Sepse, para as quais o diagndstico oportuno é critico para a reducdo da
morbimortalidade. Foi também, iniciada a determinacdo aos Nucleos de Seguranca do
Paciente dos hospitais de notificacdo no Sistema de Notificacdo de Vigilancia Sanitaria —
Notivisa 2.0 dos casos de ébitos maternos obstétricos diretos e ébitos neonatais com recém-
nascido com > 2.500g por asfixia perinatal e infeccdo neonatal. Além disso, foi discutido em
reunides do Comité Estadual de Seguranca do Paciente- CESP e no subcomité de parto seguro,
a necessidade de vigilancias das infecgdes associadas aos cuidados de saude, da resisténcia aos
antimicrobianos e de outros eventos adversos pelos servicos de salide, em especial, estimulo a
notificacdo de ébitos maternos por causas diretas e ébitos neonatais. Foram ainda, efetuadas
medidas de estimulo a notificagdo de incidentes no SNVS — Notivisa 2.0 (mddulo assisténcia a
saude), sendo realizado o Curso de Notificacdo de incidentes e eventos adversos e o Curso
Protocolo de Implementacdo da Lista de Verificacdo para o Parto Seguro para membros dos
Nucleos de Seguranga do Paciente-NSP de estabelecimentos de salde publicos e privados do
estado do Rio de Janeiro e o Curso de Vigilancia P6s-mercado de produtos para a saude para as
vigilancias sanitarias municipais e o setor regulado. No més de dezembro foi organizada
Reunido Técnica com servigos de salde e vigilancias sanitarias municipais, localizados em
municipios de alto e muito alto risco de inundacdo e movimentos de massa, onde foram
abordadas “AcGes de Prevencdo e Resposta dos Servicos de Saude aos Desastres Ambientais”,
em especial a elaborac¢do e execugdo de Programa de Gestdo de Emergéncias para responder a
emergéncias e desastres internos e externos e o Formuldrio de Avaliagdo da Seguranca
Hospitalar em Desastres — Seguranca Estrutural e ndo Estrutural. Houve ampliacdo do nimero
de servicos de saude com NSP cadastrados, estando registrados 738 NSP na Anvisa, em
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consulta ao Painel de Informag8es Analiticas da Anvisa em 02/01/2025, disponivel no link
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-

analiticas/servicos-de-saude/notivisa-modulo-assistencia-a-saude. O estado do Rio de Janeiro
tem 18% dos NSP cadastrados na Regido Sudeste do pais (738 de 4102). No entanto, esse
quantitativo é inferior ao numero de servicos de saude com NSP cadastrados no

CNES/DATASUS, onde estdo registrados 883 servicos de saide com NSP. Considerando os
dados disponiveis no https://elasticnes.saude.gov.br/, extraidos em 30/01/2025, a meta

estabelecida para o ano de 2024 (800 NSP cadastrados) foi ultrapassada.

Em relacdo as notificacGes, foram registradas no sistema Notivisa 2.0 um total de
9.512 notificagOes. Dessas, 8.738 foram realizadas por hospitais e 774 por outros servicos, com
média de 2.378 notificacdes/més (Figura 1).

Figura 01: Incidentes / Eventos adversos relacionados a assisténcia a salde notificados no
periodo de 01/09/2024 a 31/12/2024

N de incidentes/EA notificados por més e dia de notificagio
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Quanto ao dano, a maioria foi classificada como sem dano (3.925/ 41,3%) ou com dano
leve (4.424/ 46,5%). Foi mantida a tendéncia de aumento de notificagdes de incidentes com
danos, o que indica melhoria na cultura de seguranca dos servicos de saude.

Figura 02 - Distribuicdo de notificagdes por grau de dano no periodo de setembro a dezembro
de 2024; ERJ.
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Ainda nesse periodo, 61,2% dos servicos de saude prioritarios (74,2% (204/275) dos
hospitais com leitos de UTI e 20,7% (18/87) dos servicos de diélise) notificaram incidentes e
eventos adversos com regularidade mensal (pelo menos 3 meses no quadrimestre),
ultrapassando a meta estabelecida em 50% no periodo.
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Figura 3 - Relagdo entre notificagGes e servigos de saude notificantes de setembro a dezembro,
2024; ERJ
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A Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente permite verificar a
implementacdo das praticas de seguranca do paciente pelos servicos de saude participantes,
tendo como padrdo os protocolos publicados pelo Ministério da Saude e pela Anvisa e
identificar quais critérios de avaliagdo tém menor adesdo. No ano de 2024 foram avaliados 21
critérios relacionados com a implementacdo de praticas de seguranca do paciente. A meta de
participacao de 80% dos servigos de salde prioritarios estabelecida na PAS para o ano de 2024
ndo foi alcancada, apesar das diversas medidas adotadas para estimular a ampliacdo da
participacao dos servigos de saude. No entanto, ocorreu um incremento em relagdo ao ano de
2023.

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

No terceiro quadrimestre de 2024 foi dada continuidade da manutencdo dos Tabnets
no site da SES, viabilizando a informagdo e andlise de situagdo de Saude e iniciou a
reformulacdo da Sala de Apoio a Gestdo. Sobre os Dados Vitais, foram mantidas as atividades
permanentes de distribuicio e recebimentos das Declaracdes de Obito e de Nascido Vivo,
envio de Bases ao Ministério da Saude e orientagdao técnica aos municipios. Em relagao aos
Dados Epidemioldgicos e Ambientais foram mantidas as atividades permanentes de
alimentacdo e manutencdo do sistema Sinan, com envio de bases para MS, e orientacdo
técnica aos municipios.

Quanto ao apoio as a¢des regionais de Vigilancia em Saude, no terceiro quadrimestre
de 2024 foram desenvolvidas a andlise da Pactuacdo Bipartite 2023, a finalizacdo da Pactuacdo
Bipartite 2024 e a preparacao da Pactuacdo Bipartite 2025, visto que havia a necessidade de
antecipa¢do desta ultima para o 12 trimestre de 2025, de 41 indicadores da vigilancia em
saude e atencdo primaria selecionados como relevantes para a saude do ERJ. Foram realizadas
reunides com os NDAVS, com os Grupo Técnicos de Vigilancia em Saude (GTVS) de forma
regional, com as dreas técnicas da SES e com a empresa EDS responsavel pelo
desenvolvimento do Sistema de Monitoramento e Avaliacao dos Indicadores Bipartite -SMAIB,
para ajustes do mesmo. Na perspectiva de apresentar e divulgar o SMAIB como sistema
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inovador foi apresentado um trabalho, no formato poster dialogado, no Congresso de
Epidemiologia 2024. As agdes e atividades desenvolvidas como apoio as a¢des de vigilancia em
saude, contribuiram para o aperfeicoamento das rotinas e sistemas relacionados aos processos
de pactuacdo dos indicadores entre o Estado e seus municipios, um estimulo a melhoria da
gualidade das acdes regionais e municipais de saude. Os resultados dos indicadores de saude
para os profissionais e a populacdao, foram divulgados por meio de relatérios e reunides
presenciais.

Em relagdo a Saude do Trabalhador, o indicador para monitoramento desta area é o
Percentual do componente estadual da RENAST reestruturado, avaliado pelas acoes
desenvolvidas pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST estadual, em
parceria com CEREST regionais e municipais ou Programas de Saude do Trabalhador municipais
— PST. Para avaliacdo do cumprimento dessa meta, considerou-se que, no ano 2024, o
percentual de alcance seria de 23 municipios (25% do total de 92 existentes) realizando acdes
voltadas a Saude do(a) Trabalhador(a), contudo mesmo com os esforcos, 19 municipios
realizaram acdes estruturantes, correspondendo a 75% do esperado para o ano. As oficinas
bimestrais de alinhamento de gestdo foram fundamentais para a coesao das equipes de salde
do trabalhador em todo o estado. A participacdo ativa das equipes municipais, referéncias
técnicas e CEREST Regionais promoveram uma maior uniformidade nas agBes e estratégias
adotadas.

Foi oferecido apoio logistico as dreas técnicas no acompanhamento dos processos da
SUBVAPS e no auxilio a essas areas no planejamento das aquisicGes de bens e prestacdo de
servicos, com base na Programacdo Anual de Saude, em relacdo a andlise da pesquisa de
mercado, para formacdo do valor médio, base para licitacdo. Também, foi prestado apoio aos
setores técnicos na devolutiva ao parecer juridico dos processos, reduzindo o tempo de
resposta e provendo a melhoria do fluxo processual e da efetivacao do Plano de Contratagdo
Anual. Dentre as atividades realizadas no 32 quadrimestre ocorreu a conclusdo do processo
para nova selecio para o ingresso de servidores em vagas ociosas do Decreto de
Produtividade, que amplia a carga horaria desses servidores.

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA NOEL NUTELS - LACEN

O LACEN é uma instituicdo tecnicamente vinculada a Subsecretaria de Vigilancia em
Salde da SES-RJ de forma a dar suporte as demandas das Vigilancias Ambiental,
Epidemiolégica, Sanitaria e de Saude do Trabalhador, assim como coordenar a Rede Estadual
de Laboratdrios de Saude Publica.

No exercicio 2024, foram cumpridas 4 das 6 fases previstas para a elabora¢do do Plano
Estadual de Vigilancia Laboratorial do ERJ. O quinto bloco encontra-se em andamento com
previsdo de Validagdo do Plano de Vigilancia Laboratorial do ERJ no 12 Quadrimestre de 2025.

A meta que prop0s a incorporac¢do de analises de biologia molecular em vetores foi
plenamente incluida no escopo de servicos realizados pelo LACEN/RJ no ano de 2024. A
identificacdo de vetores através de métodos moleculares para identificacdo dos principais
virus circulantes em meio urbano muito contribui para a Vigilancia em Salde ja que viabiliza a
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realizacdo de a¢les de enfrentamento com maior agilidade e precisdo para prevenir e
controlar a transmissdo da doenca em cada regido.

Para enfrentamento da reducdao das inconformidades das amostras enviadas ao
LACEN, acOes realizadas pela unidade, como visitas técnicas e treinamentos para os municipios
vem favorecendo o alcance da meta, jd que a unidade vem mantendo dentro dos 10%, o
percentual de ndao conformidades das amostras registradas via Sistema GAL. No terceiro
guadrimestre, foi registrado via Sistema GAL, um quantitativo de 4.337 amostras em
desacordo, de um total de 40.673 amostras. Os registros das ndo conformidades pelo Epimed
Solution estdao sendo validados e serdo incorporados ao indicador em 2025 para uma analise
mais fidedigna. Foram realizadas quatro visitas técnicas: CMS Manoel Guilherme da Silveira -
CAP 5.1, CMS Maria Augusta Estrella - CAP 2.2, CMS Salles Netto - CAP 1.0, CMS Policlinica
Lincoln de Freitas Filho - CAP 5.3 e duas capacitacdes com foco na Coleta, Transporte e
Armazenamento de Amostras.

No ano de 2024 a instituicdo elencou como prioridade, o apoio ao Programa de
Monitoramento da Qualidade da Agua tratada utilizada nos Servicos de Hemodialise do Estado
do RJ em desenvolvimento pela Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/SES-RJ.

O projeto visa mitigar danos oriundos de praticas inadequadas nos servigos
assistenciais, ja que os pacientes renais crénicos sdo especialmente sensiveis a contaminantes
e impurezas presentes na d4gua. Portanto, a agua utilizada nesse processo deve ser
estritamente monitorada para evitar qualquer risco a saude dos pacientes. No projeto piloto o
LACEN tem papel fundamental como drgao realizador das analises laboratoriais, uma vez que o
resultado destas serdo os parametros para os orgdos de vigilancia analisarem e avaliarem o
“statu quo” dos Servigos Estaduais de Hemodialise.

As andlises laboratoriais que devem ser realizadas para que possa ocorrer a avaliagdo
da agua de hemodialise estdo estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
11/2014, no Guia n2 19/2019 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e na PORT.
GM.MS-888-21.

Um estudo interno da equipe técnica da Geréncia de Controle Sanitdrio e Ambiental
(GCSA) do LACEN-RJ avaliou todos os parametros analiticos preconizados nas tabelas que
definem o padrdo de potabilidade da agua, de acordo com a legislacdo vigente e identificou
assim as principais metodologias analiticas requeridas para a eficiente determinagdo
quantitativa de cada parametro analitico preconizado.

Em seguida a equipe técnica estratificou cada um dos analitos em grupos concordes
com a metodologia mais eficaz na determinacdo do seu valor de referéncia, concluindo que a
cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massas (GC/MS) é a metodologia que
contempla o maior nimero absoluto de analitos preconizados pela portaria, além de melhor
distribuir suas andlises em diferentes categorias.

O processo de aquisicio do equipamento identificado como indispensavel para
realizagdo das andlises (CROMATOGRAFO GASOSO) encontra-se em tramita¢do na Fundacdo
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Saude do ERJ através do Processo 080002/017282/2024, com pregio agendado para o dia
12.03.2025.

No terceiro quadrimestre de 2024, o LACEN-RJ concluiu o Diagndstico Inicial da
Situacdo da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica. Essa fase se estendeu por um
tempo maior do que o programado por conta das diferentes varidveis que envolvem a rede e a
necessidade de uma andlise criteriosa e diferenciada pelas nove regides de saude. Com isso, a
discussdo das a¢des de melhoria e os eixos norteadores do Plano de Vigilancia Laboratorial do
Estado do RJ ainda se encontra em andamento e a conclusdo do plano prevista para o 1¢
Quadrimestre de 2025.

A falta de um sistema de informacdo laboratorial préprio vem dificultando a
organizacao e o registro de dados essenciais para melhor monitoramento do funcionamento
institucional, como é o caso do registro do numero total de amostras recebidas no periodo
versus o registro de todas as ndao conformidades identificadas. Para contornar parte dessa
limitacdo, uma nova ferramenta foi adotada (Epimed Solution) possibilitando o registro das
nado conformidades das amostras bioldgicas que sdo identificadas e devolvidas ao municipio de
origem no momento da triagem pela prépria recepcao de amostras, que antes nao eram
contabilizadas no indicador por falta de registro. Os registros gerados pela nova ferramenta
foram validados nesse periodo e serdo incorporados ao indicador a partir de 2025 favorecendo
para que as ocorréncias possam ser trabalhadas de forma mais assertivas pela Geréncia da
Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica — GRESLP.

O LACEN-RJ continuou, no terceiro quadrimestre, fazendo frente a um novo desafio de
vigilancia em saude publica que é a vigilancia dos agravos Mayaro e Oropouche sendo
necessaria diante da identificacdo de um grau de positividade para o virus da Febre Oropouche
no Estado do RJ.

A incorporacdo de novas anadlises laboratoriais continua sendo uma prioridade
estratégica para melhor atender as demandas de Vigilancia em Saude, entretanto depende
diretamente da aquisicdo de insumos e equipamentos pela Fundag¢do Salde, cujos processos
administrativos permanecem em tramita¢do junto ao referido érgdo, responsavel pela gestao
administrativa da unidade.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB

As ac¢Oes da CIB-RJ passiveis de monitoramento estdo localizadas na meta 3.6.2 —
Publicizar para gestores, controle social e sociedade, por meio de publicagdo em diario oficial,
100% das pactuagbes consensuadas pela Comissdo intergestores Bipartite (CIB-RJ). Todas as
Delibera¢des pactuadas e ou referendadas nas reunides ordinarias da CIB-RJ realizadas no
ultimo quadrimestre foram publicadas em Didrio 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 aprovagdo do PES
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2024-2027, a Secretaria Executiva encaminha mensalmente ao CES-RJ por e-mail a sintese e a
ata das reunides.

A Secretaria Executiva prop0s que trés agdes sejam monitoradas, que seguem listadas:

1- “Rever o Regimento Interno da CIB-RJ em vigéncia para apontar as principais
necessidades de atualizacdo”; A Secretaria Executiva finalizou a analise do Regimento Interno
da CIB, sendo a mesma encaminhada ao suplente da presidente da CIB para ciéncia e
sugestdes de inclusdo e exclusdo. Apds autorizacao, serd dado prosseguimento, no ano de
2025, aos tramites necessdrios para a atualizacdo, que abrange a criacdo de um Grupo de
Trabalho formado por representantes da SES e COSEMS-RJ para a construcdo do Novo
Regimento Interno, além da aprecia¢do e aprovag¢dao do mesmo pela Plenaria da CIB-RJ.

2- “Levantar junto a ATI/SES as alternativas e acGes necessarias para atualizacdo do
site da CIB-RJ”; Em relacdo ao site da CIB, neste quadrimestre solicitamos por meio do GLPI
ajustes e corre¢oes no site atual de forma a manter seu pleno funcionamento para viabilizar a
consulta externa, de Atas, Deliberacdes e quaisquer outras informacbes relevantes para
garantir a transparéncia.

3- “Publicar no site da CIB (www.cib.rj.gov.br) as Delibera¢des e Atas de Reunides da
CIB-RJ”. Em relacdo a esta agdo, informamos que a mesma foi realizada a contento neste
terceiro quadrimestre.

Os principais destaques deste quadrimestre relacionados as apresentacées nas
Plendrias da CIB-RJ foram: Emergéncias em Saude Publica e o panorama das coberturas
vacinais no estado do Rio de Janeiro; Resultado da Pactuacdo dos Indicadores Bipartite
SES/2023; Atualizacdes sobre o Plano Estadual de Controle e Eliminacdo da Tuberculose no Rio
de Janeiro; Estado Atual da Arte da nova Politica Antimanicomial no ambito do ERJ; Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia; Avaliagdo Nacional dos Programas de Gerenciamento
de Antimicrobianos em Hospitais e APS 2024; Panorama dos Indicadores Triagem Neonatal;
Politica Nacional de Cuidados Paliativos.

Ja em relacdo as pactuagdes, neste quadrimestre foram referendadas 27 DeliberacGes
Ad Referendum e pactuadas em Plendria, incluindo as Deliberaces que foram referendadas,
um montante de 286 Deliberagdes. Destacamos neste quadrimestre as DeliberagGes de
revisdo do Plano Estadual de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas do Estado do Rio de Janeiro
para o exercicio de 2024 e a pactuagdo dos Planos de acdo das regiGes da Baixada Litordnea,
Centro Sul Fluminense, Médio Paraiba e Noroeste Fluminense e do Estado do Rio de Janeiro
em apoio as nove Regides de Saude, do Programa Mais Acesso a Especialistas — PMAE, com a
proposta de programacdo assistencial das Ofertas de Cuidado Integral — OCls, assim como a
Proposta de utilizagdo dos recursos de Incentivo a Implementacdo das Ag¢des e Estratégias do
Programa Mais Acesso a Especialistas.

Ainda permanece como desafio o desenvolvimento de uma agenda permanente com a
ATl para levantar as possibilidades de atualizagdo/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 6rgdos de controle e para a sociedade em geral.

149




INSTITUTO VITAL BRAZIL-IVB

Prioridades

As principais diretrizes do Instituto Vital Brazil para o ano de 2024 foram a retomada
da producdo de soros hiperimunes ao Ministério da Saude e o desenvolvimento de projetos de
pesquisa para avanco tecnoldgico e cientifico de toda drea fabril do instituto e suas vinculadas.
Cabe destacar também que o IVB tem como uma de suas prioridades a efetivacdo de parcerias
para fabricacdo e entrega de PDP’s.

Destaque das realiza¢Ges

No terceiro quadrimestre de 2024, o IVB teve como destaque a pactuagdo de parcerias
estratégicas para a realizacdo de cursos e eventos cientificos, promovendo a capacitacdo de
funciondrios e colaboradores para praticas mais éticas e sustentaveis na pesquisa e
desenvolvimento de produtos farmacéuticos e dissemina¢do do conhecimento cientifico para
toda a sociedade. Dos cursos realizados, destacamos: “Atualizacdo em Fitoterapia: Aspectos
Farmacéuticos e Fotoquimicos”, “Semindrio Internacional de inovacdo em Medicamentos da
Biodiversidade na Perspectiva Ecoldgica”, “Controle Quimico: Analise Fisico-Quimica do Soro
Hiperimune/Controle Microbioldgico”, “Validacdo de Processos Farmacéuticos com énfase em
Medicamentos Bioldgicos RDC 658/22, IN 138/22 ANVISA e ICH Q11”,“26 Premasul - Teste de
Ativacdo de Mondciota (MAT) para Avaliacdo da Contaminacdo Pirogénica em Produtos
Injetaveis” e “lll Congresso Nacional de Terapias Integrativas da ABFIT”.

Outro grande destague no quadrimestre é a realizacdo das atividades de pesquisas e
desenvolvimento realizadas no Complexo Cientifico do IVB, o Centro de Herpetologia em
Xerém-RJ: No ultimo quadrimestre, o centro deu inicio as atividades técnico-operacionais para
implementagdo novo Banco de Veneno/BioBanco, que possibilitard a disponibilidade de
amostras bioldgicas para o progresso da pesquisa médica e cientifica.

Resultados alcangados

No terceiro quadrimestre de 2024, o instituto concluiu em 90% o Plano de Agbes
Corretivas a fins de regularizagdo das nao conformidades apontadas no relatério da ANVISA
apds a inspecao realizada em janeiro do exercicio corrente. Algumas irregularidades nos
Sistemas de Aguas Industriais, Supervisério e de Ar Comprimido foram corrigidas com a
execucdo de servicos técnicos especializados e aquisicdo de insumos e equipamentos para
toda a area de producdo do IVB.

FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — FSER)J

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 ac¢des 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)
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celebrado com a SES, num total atual de 54 Unidades de Saude sob gestdo integral e 17 sob
gestdo de apoio técnico. Neste terceiro quadrimestre, foi pactuado o 132 aditivo ao CG
02/2021, no qual foram incluidas para a gestdo integral da FSERJ, o Instituto Estadual dos
Olhos (IEO), bem como pactuacdo do EAP e ajustes nos termos de referéncias do Hospital
Estadual Eduardo Rabello e Ambulatdério Médico de Especialidades — Jornalista Susana
Naspolini — AME. As ag¢des priorizadas estiveram relacionadas a consolidagao 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 gestdo pela FSERJ.

Destaques das realizagoes

Neste terceiro quadrimestre, destaca-se as acOes 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 consolidacdo das obras de
reestruturacdo. Além disso, foi inaugurada uma nova base do SAMU em Vargem Grande. Cita-
se obras executadas no IECAC, IETAP e adequacdes nas UPAs, aquisicdo de mobilidrio para as
unidades hospitalares e UPAS. Foram realizadas aces de implementacdo e operacdo do
Instituto Estadual dos Olhos (IEQ). Cabe mencionar que neste mesmo quadrimestre a FSERJ
apoiou a SES em ac¢les envolvidas na construcdo do Hospital de Oncologia da Baixada
Fluminense; O processo de implantacdo do Sistema de Prontudrio Eletronico foi iniciado no
Hospital Estadual Carlos Chagas, conforme cronograma planejado para todas as unidade da
FSERIJ.

Resultados alcangados

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. O
numero de exames nos Centro de Diagndstico estiveram um pouco abaixo devido a uma baixa
demanda de mamografia e o absenteismo de pacientes para alguns exames no periodo, bem
como necessidade de adequagdo na estrutura do CEDI Baixada; 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 92,60% das
metas dos Hospitais e Institutos, 98,83% das Unidades Pré-Hospitalares e 93,01% dos demais
servigcos, cumprindo o percentual minimo de 90% pactuado no CG 002/2021.

. . . Meta Ano Resultado |
Indicadores de produtividade pactuados ho24 3¢ RDOA %
Consulta ambulatorial realizada 444,040 197.976 44,6
Cirurgia realizada 43.136 17.830 41,3
Bolsa de sangue coletada 75.600 28.427 37,6
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Procedimento de hemodinamica realizado 2.400 895 37,3

Atendimento médico realizado 2.498.100 957.893 38,3
Saida obstétrica efetivada 19.200 4.919 25,6
Meta Ano Resultado
. . . L

Indicadores de produtividade pactuados 024 32 RDQA %
E li Cent Di jsti

xame realizado no Centro de Diagndstico por 180,600 118.949 246
Imagem
Exame realizado no Laboratério Central Noel Nutels
— LACEN-RJ 148.500 51.580 34,7
Atendimento Moével realizado 178.000 76.049 42,7

Desafios

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 considerado um desafio quando se leva em consideracdo o grande volume de unidades e
processos administrado por essa FSERJ. O periodo foi marcado, também, pela mudanga de
gestdo da FSERJ (em outubro de 2024), esta, por sua vez, priorizou e implementou acGes de
reducdo no numero de Termos de Ajustes de Contas (TAC), formalizando novos contratos
através de processos licitatdrios, o que se alinhou com a Meta Estratégica da FSERJ, iniciada na
gestdo anterior. Foi realizada uma proposta de reestruturagdo do organograma, ainda
pendente de analise do Conselho Curador, bem como andamento de estudos de
dimensionamento da Forca de Trabalho iniciados na SES com a participacdo da FSERJ,
entretanto permanece o desafio relacionado para execu¢do da gestdao do numero elevado de
unidades, assim como, da adequacdo de todos os 6rgaos ao Regime de Recuperagao Fiscal que
impacta na realizacdo de processos seletivos definitivos que possam substituir a forca de
trabalho temporaria e terceirizada.

ANEXO
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ANALISES E
CONSIDERACOES SOBRE AS
METAS DA PAS 2024

32 RDQA
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PAS 2024 - 32 Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA

DIRETRIZ N2 1 Organizar regionalmente as Redes de Atencgdo a Saude, fortalecendo a atengdao em todos os niveis e a

transversalidade da promogao e vigilancia em saude.

OBIJETIVO PES 1.1. Enfrentar a mortalidade materna e a mortalidade infantil.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024

Reduzir a taxa de mortalidade
infantil para 12/1.000 nascidos 12,8

111 vivos ( X)Sem Apuragdo | (X) Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragdo )
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida () () ()
Taxa de mortalidade infantil Taxa

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

SAECA: Mantida a contratagdo de prestadores, para garantia da oferta de cirurgia cardiaca neonatal e pedidtrica, sendo
realizadas 185 cirurgias no periodo.
Realizadas no periodo, 77 cirurgias neonatais e pediatricas de alta complexidade, para assisténcia aos portadores de
malformagdo congénita.
Realizados 56 partos, com assisténcia especializada, de gestantes com fetos portadores de malformagdo congénita, com
diagndstico confirmado no pré-natal.

SUPAPS: A taxa de mortalidade infantil é de apuragdo anual.Sendo assim, indisponivel nessa apuragdo. A¢des realizadas: 1 SUBVAPS
webinario sobre desenvolvimento infantil com foco na Caderneta da Crianga para profissionais da Atengdo Primaria. Durante o
quadrimestre, ocorreram quatro reunides do CEPMIF e duas com municipios da Baixada Fluminense para discutiras altas taxas
de mortalidade infantil na regido. Houve participa¢do na Oficina Regional Estratégica para Redugdo da Mortalidade Neonatal
pelo programa Qualineo. No periodo, 96% dos municipios responderam ao formulario sobre comités municipais de prevengdo
de 6bitos; 34 possuem comités formalizados, mas 10 municipios com mais de 80 mil habitantes ainda ndo os formalizaram.
Também ocorreu uma roda de conversa virtual sobre prematuridade, abordando o Método Canguru.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Instituir as Politicas Publicas de
Saude do Plano Estadual da Primeira 25% N N N
Infancia (X ) Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de o o
112 avaliagdo da meta Medida () () (16%) 64%
Politicas Publicas de Saude do Plano
Estadual da Primeira Infancia Percentual
instituidas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Oresultado apurado de 16%, representa 2 das 3 agdes previstas para o ano de 2024 que foram realizadas, de uma realizagdo
prevista de 25%. A agdo de criagdo do GT reunindo outras dreas da SES se encontra na etapa de indicagdo dos participantes.

Ainda sobre a construgdo da Politica, complementa-se que o Comité da Primeira Infidncia do Estado do RJ passou a integrara SUBVAPS
Subsecretaria da Crianga e do Adolescente (SUBCAD) da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos. A
SUBCAD tem a responsabilidade de fazer a gestdo da politica da primeira infancia no ambito Estadual.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para, no minimo, 60% a
coleta do teste do pezinho em tempo 54% . . .
oportuno (entre 0 3¢ e 52 dia de vida) ( ) Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de o o
113 avaliagdo da meta Medida (37.15) ) (51%) 0%
Cobertura da triagem neonatal Percentual
bioldgica (TNB) em tempo oportuno.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Informe técnico com as obrigagdes de cada parte e fluxograma de atendimento para cada doenga ja esta na fase de publicagdo.
Os indicadores sdo monitorados no dia 10 de cada més. A cobertura ainda é baixa em alguns municipios, mas capacita¢des

estao sendo realizadas e a¢des na midia da SES também, com objetivo de aumentar a cobertura de coleta no tempo oportuno. | SUBVAPS/SUBAS
Publicagdo do Informe Técnico - Triagem Neonatal biologica. Foram realizados no 32 quadrimentes 34731 triagens, sendo 17730
em tempo oportuno (32 e 52 dia de vida).
Ne Descriciio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
) ca PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir que 80% dos nascidos vivos
em Unidades Hospitalares da SES-RJ 20% N N N
realizem a triagem neonatal auditiva (x ) Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.1.4 . . 71% 100%
avaliacdo da meta Medida () ) (71%) v




Percentual de nascidos vivos em
Unidades Hospitalares da SES-RJ com
triagem neonatal auditiva realizada

Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A nota técnica sobre as triagens auditiva e cardioldgica estd em processo de revisdo pela Assessoria de comunicagdo antes da
publicagdo. As maternidades estaduais estdo colocando as informagGes sobre as triagens realizadas a cada més numa

planilha em SEI. Apos a publicagdo da nota tecnica, as triagens deverdo serinformadas nas AlH para acompanhamento no SUBVAPS/SUBAS
Sistema de Informagdo Hospitalarvia Tabnet.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descri¢do da Meta . . ]
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir que 100% dos nascidos
vivos em Unidades Hospitalares da
; . 25%
SES-RJ realizem a triagem neonatal N N N
cardiol égica (x ) Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.15 L " 73 1009
avaliagdo da meta Medida () € (73%) %
Percentual de nascidos vivos em
Unidades Hospitalares da SES-RJ com
) L Percentual
triagem neonatal cardioldgica
realizada

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A nota técnica sobre as triagens auditiva e cardioldgica estd em processo de revisdo pela Assessoria de comunicagdo antes da
publicagdo. As maternidades estaduais estdo colocando as informagGes sobre as triagens realizadas a cada més numa

planilha em SEI. Apds a publicagdo da nota técnica, as triagens deverdo serinformadas nas AlH para acompanhamento no SUBVAPS/SUBAS
Sistema de Informag¢do Hospitalarvia Tabnet.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 65,2 a razdo de bitos 682 (x ) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuracdo
maternos no estado do Rio de Janeiro g
1.1.6 |Indicador para monitoramento e Unidade de () () () -

avaliacdo da meta Medida
Razdo de Mortalidade Materna Razdo

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Expansdo dos métodos LARCs para todas as regiGes do Estado do Rio de Janeiro. Orientagdo para a capacitacdo de médicos e
enfermeiros da APS para inser¢do de DIU, e para os municipios que ndo possui profissional capacitado inclusdo via SER para
insergdo de DIU no ambulatorio EStadual. Capacitagdo do pré-natal APS para médicos e enfermeiros e gestores para todas as

regides de saude. Participagdo nos Grupos Condutores Regionais da Rede Cegonha e inicio da construgdo do Plano regional SUBVAPS/
Rede Alyne. Reunides trilmestrais do Comité Estadual de Combate e Controle do Obito Materno. Reativacdo dos Comités SUBAS/SUBGERAL
Regionais de Vigildncia do Obito Materno de todos os municipios da Metro |, metro Il. Iniciada a reativagdo nas regides da BLe
Centro SUL.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir o acesso regulado aos leitos
de UTI pediatrico em até 18 horas, 21
para 100% das criancas () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.1.7 |avaliagdo da meta Medida (24,46) (44,28 ) (32,23) 0%
Tempo de espera em fila do complexo
estadual deregulagdo, para acesso a Numero
leito de UTI pediatrico

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No periodo avaliado, disponiveis 81 leitos de UTI pedidtricas contratados, junto a 12 prestadores através de chamamento

publico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 542 criangas, com 5.699 didrias geradas. SUBAS
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir o acesso regulado aos leitos
de UTI neonatal em até 10 horas, 12
para 100% dos recém-nascidos () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.1.8 |avaliagdo da meta Medida (16,05) (19,37 ) (14,01 ) 0%

Tempo de espera em fila do complexo
estadual deregulagdo, para acesso a Ndmero
leito de UTI neonatal

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel




No periodo avaliado, disponiveis 463 leitos de UTI neonatais contratados, junto a 23 prestadores através de chamamento

publico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 1.999 recém-nascidos, com 27.033 didrias geradas.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.2. Reduzir a mortalidade prematura pelos canceres mais prevalentes no estado.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 1/3, até 2030, a
mortalidade prematura padronizada
(30 a 69 anos) por DCNT (Doengas do
aparelho circulatério, Neoplasias 283 (x ) Sem Apuracdo | (X ) Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragio
malignas, Doengas respiratorias
1.2.1 |cronicas e Diabetes), alcangando a () () () -
taxa de 255, em 2027
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Taxa Padronizada de Mortalidade Taxa
Prematura por DCNT

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram elaborados 7 projetos a serem executados a partir de 2025 com objetivo de qualificar a vigilancia epidemioldgica e

aprimorar o cuidado integral, o diagnéstico e o tratamento precoce; qualificar as notificagdes de violéncia interpessoal e SES
autoprovocada e de acidentes de transportes terrestres. Foram realizadas duas reunides com os coordenadores e técnicos
sobre a condugdo do Programa de Controle do Tabagismo, principal fator de risco para as DCNT.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . ]
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 24,8/100 mil hab. a
taxa padronizada de mortalidade 254
prematura por neoplasia maligna de ’ N . N
mama ( x)Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo
122 Indicador para monitoramento e Unidade de () () ()
" |avaliagdo da meta Medida
Taxa Padronizada de Mortalidade
Premat i i
ura por neoplasia maligna de Taxa
mama

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No més de outubro, sdo realizadas agdes sobre o cancer de mama e do colo do Gtero com o objetivo de incentivar a prevengdo e

o diagndstico precoce, houve 5 encontros nas unidades estaduais para alertar os profissionais sobre a importancia do SES
tratamento adequado e oportuno
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024

Reduzir para 7,7/100 mil hab. a taxa
padronizada de mortalidade 82
prematura por neoplasia maligna de ’ ( x) Sem Apurag3o | (X ) Sem Apuraggo | (X)Sem Apuracdo
colo do Utero.

1.2.3 |Indicador para monitoramento e Unidade de () () () -
avaliagdo da meta Medida
Taxa Padronizada de Mortalidade
Prematura por neoplasia maligna de Taxa
colo do utero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No més de outubro, sdo realizadas agdes sobre o cincer de mama e do colo do Gtero com o objetivo de incentivar a prevengdo e

o diagndstico precoce, houve 5 encontros nas unidades estaduais para alertar os profissionais sobre a importancia do SES
tratamento adequado e oportuno
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024

Reduzir para 35/100 mil hab. a taxa
padronizada de mortalidade 359
prematura por neoplasias malignas ! ( x)Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo
do aparelho digestivo.

1.2.4 |Indicador para monitoramento e Unidade de () () () -
avaliacdo da meta Medida




Taxa Padronizada de Mortalidade
Prematura por neoplasias malignas
do aparelho digestivo

Taxa

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre foi elaborado um projeto especifico para as neoplasias malignas que tem como objetivo principal
implementar os procedimentos de rastreio e os protocolos de diagnostico precoce. As andlises do Painel de Oncologia

destacaram a frequéncia do diagndstico tardio, que tem ocorrido quando o tumor é estadiado nos estagios 3 e 4. O projeto sera SES
colocado em agdo no ano de 2025
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descricdo da Meta . . ]
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar o Registro de Cancer de
Base Populacional (RCBP) de acordo 25% (x ) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragio | (X ) Sem Apuragio
com as especificagdes do Instituto
1.2.5 |Nacional do Cancer - INCA () () () -
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
Percentual do RCBP implantado Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Os registradores iniciaram a atualizagao em 30/09, porém o INCA que € o responsavel pela formagao dos registradores,
disponibilizou duas vagas. O curso sera finalizado em 2025, pois foi necessario reagendarem fungdo do 122 Congresso
Brasileiro de Epidemiologia da Abrasco. A equipe visando aprimoramento e atualizagdo participou do congresso com trés
trabalhos para apresentagdo, com os seguintes temas: 1. Cincer de mama versus estadiamento para diagnostico e tratamento,

SUBVAPS
estado RJ, 2013 a 2023; 2. Cancer de mama versus tempo de tratamento segundo lei dos 60 dias, estado RJ, 2013 -2023 e 3.
Habitos alimentares inadequados e cancer colorretal no estado do Rio de Janeiro
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descri¢do da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Aumentar para 0,4 a razdo de exames
citopatoldgicos do colo do Utero em 04 N N N
mulheres de 25 a 64 anos. ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
126 . R ,076 0,12 ,08 9
avaliagdo da meta Medida (o ) ( ) (0,08) 0%
Razdo de exames citopatolégicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64 Razdo
anos.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Participacao no grupo de trabalho da construcao do Plano Estadual de Atengao Oncologica, onde foi atualizada as diretrizes
para a linha de cuidado do cancer de colo de Utero. Realizado treinamento da linha de cuidado (regides Norte e Noroeste e
Metro ). Implantagdo do SISCAN em 4 prestadores e 8 coordenagdes municipais. Monitoramento dos sistemas de informagéo,
com apresentacdo dos resultados nos grupos de trabalho da SES e capacitagdes SISCAN. Foi utilizado o sistema SIA/SUS para

SUBVAPS
selegdo dos procedimentos apresentadas no periodo de maio a junho (agosto ainda n&o foi disponibilizado) sobre a
realizacdo de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais na faixa etdria de rastreamento. O Siscan ainda ndo disponibilizou os
dados referentes a 2024.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Aumentar para 0,21 a razdo de
exames de mamografias de 018
rastreamento realizados em ! () Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
mulheres de 50 a 69 anos
1.2.7 |Indicador para monitoramento e Unidade de ( 0,047 ) (0,04) (0,05) 0%
avaliagdo da meta Medida
Razdo de exames de mamografias de
rastreamento realizados em Razdo
mulheres de 50 a 69 anos

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Participagdo no grupo de trabalho da construgdo do Plano Estadual de Atengdo Oncoldgica, que apontara diretrizes para a
construcdo da linha do cuidado, e do Planejamento Regional Integrado onde é discutida a linha do cuidado. Realizados 6
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 capacita¢des SISCAN. Foi utilizado o sistema SIA/SUS para
selegdo das mamografias e rastreamento no periodo de maio a junho de 2024 (agosto ainda ndo foi disponibilizado). O Siscan

SUBVAPS
ainda ndo disponibilizou os dados referentes a 2024. As a¢Ges propostas foram cumpridas dentro dos municipios, e se faz
necessario o maiorempenho das regies em busca ativa de populagdo alvo paraaumento da meta proposta. algumas regides
ainda apresentam dificuldade em aumentara razdo e a drea técnica segue com o apoio parauamentar os nimeros de
rastreamento dentro da populagdo alvo.
_— Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descricdo da Meta . . .
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 12% ao longo dos quatro
anos, o numero de pacientes tratados 13548
com radioterapia no SUS no estado ' () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
do Rio de Janeiro.
1.2.8 |Indicador para monitoramento e Unidade de (3.360) (5.105 ) (5971 ) 100%
avaliagdo da meta Medida
Numero de pacientes tratados com
radioterapia no SUS no estado do Rio Numero
de Janeiro.




Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computados no periodo, ajustado aos valores registrados nos periodos anteriores, 5.145 pacientes em tratamento com

radioterapia, produgdo apresentada no S.I.A/SUS. Na rede privada contratada, atendidos 826 pacientes, em seis prestadores, no SUBAS
quadrimestre.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 12% ao longo dos quatro
anos, o numero de pacientes tratados 11.742
com cirurgias oncoldgicas no SUS no ' () Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracio | ( )Sem Apuragio
estado do Rio de Janeiro.
1.2.9 [Indicador para monitoramento e Unidade de (3.504) (6.876 ) (4379 ) 100%
avaliacdo da meta Medida
NUmero de pacientes tratados com
cirurgias oncoldgicas no SUS no Numero
estado do Rio de Janeiro.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computados no periodo, ajustado aos valores registrados nos RDQAs anteriores, 4.379 pacientes com cirurgias oncoldgicas,

cirurgias p6s mastectomia e procedimentos sequéncias em oncologia, apresentados no S.I.H/SUS. No ano de 2024 foram SUBAS
apresentados 17.743 procedimentos nos estabelecimentos vinculados ao SUS no ERJ, equivalendo a 14.759 pacientes.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . .
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 20% ao longo dos quatro
anos, o numero de pacientes tratados 39375
com quimioterapia no SUS no estado ’ ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuracio | ( )Sem Apuragio
do Rio de Janeiro.
1.2.10 |Indicador para monitoramento e Unidade de ( 10.698) (14.855 ) (19.740 ) 100%
avaliagdo da meta Medida
Numero de pacientes tratados com
quimioterapia no SUS no estado do Numero
Rio de Janeiro.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computados e apresentados no S.I.A/SUS, ajustado aos valores registrados nos RDQAs anteriores, 148.050 procedimentos de
quimioterapia, equivalendo a 19.740 pacientes atendidos no periodo. O acumulado anual foi de 339.694 procedimentos
apresentados nos estabelecimentos vinculados ao SUS no ERJ, equivalendo a 45.293 pacientes.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.3. Reduzir a mortalidade prematura por Doencas do Aparelho Circulatério.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 24,3/100 mil hab. a
morbidade hospitalar por doengas 265
hipertensivas na faixa etédria de 20 a ’ ( X)Sem Apuracdo | (X ) Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragio
69 anos
1.3.1 |Indicador para monitoramento e Unidade de () () () -
avaliacdo da meta Medida
Taxa deinternagdo por doengas
hipertensivas na faixa etaria de 20 a Taxa
69 anos

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Em funcdo da HAS e Diabetes serem doengas que frequentemente acontecem simultaneamente, a hipertensdo foi abordada no
webinario sobre a prescrigdo de insulina pelos profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) e os cuidados necessarios em
relagdo a hipertens&o arterial. O projeto denominado "Cuide do Coragdo", que sera iniciado em 2025, foi elaborado para a

gestdo de risco cardiovascular com énfase especial no controle da hipertensdo arterial e prevengdo secunddria na atengdo SES
rimaria.
Sobre a agdo 1.3.1.6. Os indicadores foram descontinuadosppor novas portarias. Atualmente ha uma area especifica na SUPAPS
para o acompanhamento dos indicadores na APS.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultafio do Resulta.do do Resulta.do do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024

Reduzir para 44,4/100 mil hab. a
morbidade por Diabetes Mellitus na 47,4 (X ) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragio
faixa etdria de 20 a 69 anos.

1.3.2 |Indicador para monitoramento e Unidade de () () () -
avaliacdo da meta Medida
Taxa deinternagdo por diabetes na Taxa
faixa etdria de 20 a 69 anos.




Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foi realizado um webinario sobre a prescrigdo de insulina pelos profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) visando
aprimorar o atendimento as pessoas com diabetes e preveniras complicagdes decorrentes do ndo controle da doenga. Foi

elaborado o projeto que sera iniciado em 2025 visando aprimorar o cuidado das pessoas que vivem com Diabetes Mellitus com SES
acdes de prevencio de complicagdes do pé diabético, complicacdes vasculares, neuroldgicas e renais. E o Projeto "Doce E Viver".
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar o Programa de Controle do
Tabagismo nos 92 municipios do 85 N N N
estado (x ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
133 L " 66 75 0y
avaliacdo da meta Medida () (66) (75) %
NUmero de municipios com o
Programa de Controle do Tabagismo Ndmero
implantado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No 32 quadrimestre é apresentado o resultado do 22 quadrimestre, onde 75 municipios apresentaram o programa de tabagismo
ativo e 9 reiniciando. O resultado do 32 quadrimestre saira em fevereiro. Foi realizada a 22 reunido com os coordenadores e
técnicos dos programas municipais de controle do tabagismo e em parceria com o INCA o Curso on-line de Tratamento de

Tabagismo com 220 participantes representando 42 municipios. O projeto 'Inspira", a seriniciado em 2025, tem o objetivo de SUBVAPS
treinar profissionais para a realizagdo do diagndstico e tratamento precoce da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, ainda na
APS. O projeto prevé ampliagdo do acesso ao tratamento do tabagismo.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 40%, ao longo dos quatro
anos, a realizagdo de 1556
revascularizagdo miocardica no SUS i () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuracdo () Sem Apuragio
no estado do Rio de Janeiro.
1.3.4 |Indicador para monitoramento e Unidade de (568) (755 ) (913 ) 100%
avaliagdo da meta Medida
Numero de revascularizagées
miocérdicas realizadas no SUS no Numero
estado do Rio de Janeiro.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computados no S.I.H/DATASUS no periodo, ajustado aos valores registrados nos RDQAs anteriores, 913 cirurgias de
revascularizagdo miocardica apresentadas com os cédigos 04.06.01.092-7 e 04.06.01.093-5, na rede SUS, no estado do Rio de

Janeiro. No ano de 2024, foram computados 2.236 procedimentos. Mantida a contratagdo de prestador privado para cirurgias SUBAS
cardiacas em adultos, como forma de ampliagdo de acesso. Realizados pagamentos de parcelas do cofinanciamento estadual
de cardiologia no ano de 2024 para prestadores habilitados.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta ) N 0
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 40% o tempo de espera
para realizagdo de cateterismo 71 N N N
cardiaco ambulatorial no SUS no () Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo
135 estado do Rio de Janeiro (21) (11) (16 ) 100%
- Indicador para monitoramento e Unidade de i
avaliacdo da meta Medida
Tem| izagd
po fie espera lpa ra reallzagac? de Nimero
cateterismo cardiaco ambulatorial

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

mensuragdo da Central Estadual de Regulagdo.

Computados 18.591 cateterismos cardiacos no ano 2024, apresentados no S.I.A/SUS, nos estabelecimentos vinculados ao SUS no
ERJ. Tempo médio de espera para cateterismo ambulatorial no SUS do ERJ, no 32 quadrimestre de 2024, foi de 16 dias, conforme

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.4. Ampliar o acesso oportuno de usuarios com Doenca Renal Cronica aos servigos especializados.

ambulatorial no SUS no estado do
Rio de Janeiro

Ne Descrico da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir acesso a 100% dos
pacientes, para tratamento de 99%
hemodidlise ambulatorial no SUS no ? N N N
estado do Rio de Janeiro. () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo () Sem Apuragdo
141 Indllcad~or para monitoramento e Unldad.e de ( 100% ) ( 100% ) ( 100% ) 100%
avaliacdo da meta Medida
Percentual de pacientes em
tratamento de hemodialise
Percentual




Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel

No periodo, estiveram disponiveis 11.588 vagas para hemodidlise e tivemos 11.588 pacientes em tratamento no SUS do estado
do Rio de Janeiro. No periodo, foi notada fila com tempo pouco maior para entrada nos servigos, apenas na regido norte do

estado e no bairro de Campo Grande (situado no municipio do RJ). H4 188 pacientes em fila no momento, sendo praticamente SUBAS
todos nos locais citados.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 10%, ao longo dos quatro
anos, o nimero de sessdes de 1173575 ()s N N N
hemodialises ambulatoriais 173 em Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
14, frealizadas no SUS 295.791 419.328 519.628 100%
""" |Indicador para monitoramento e Unidade de ( : ) ( ’ ) ( ’ ) N
avaliacdo da meta Medida
Numero de sessdes de hemodidlises Némero
ambulatoriais realizadas no SUS

Anélise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel

Computados no periodo, ajustado aos valores registrados nos RDQAs anteriores, 1.023 fistulas arterio-venosas para
hemodidlise e 519. 628 sessdes de hemodialises no SUS do estado do Rio de Janeiro, aprovadas no S.I.LA/SUS, oriundas de
estabelecimentos vinculados ao SUS no ERJ.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1

Reduzir a morbimortalidade por violéncias e promover a cultura da paz.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir o Plano Estadual de
Enfrentamento as Violéncias
Interpessoal e Autoprovocada no 25%
campo da saude no estado do Rio de . ~ .
Janeiro (X ) Sem Apuragdo | ( X) Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo
151 Indicador para monitoramento e Unidade de () () () )
avaliagdo da meta Medida
Percentual do Plano Estadual de
Enfrentamento as Violéncias
Interpessoal e Autoprovocada no Percentual
campo da saude no estado do Rio de
Janeiro construido.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Apesar do planejamento da constituicdo do Grupo de Trabalho, as a¢des relacionadas ao enfrentamento as violéncias ficaram

concentradas na Coordenagdo do NESPAV. O monitoramento dos dados continua sendo realizado. SUBVAPS
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 100 o percentual de
municipios com mais de 100 mil
habitantes, com nucleos municipais 65%
de prevengdo de violéncia e N N N
promogio de satde implantados. ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
152 'a"‘l‘:'"‘:;‘:‘:’::::::“"°rame"t° G U’;\'/‘I’:‘;’i::e ( 64% ) (64%) (64% ) 98%
Percentual de municipios com mais
de 100 mil habitantes com nucleos
municipais de prevengdo da Percentual
violéncia e promogdo da cultura da
satde implantados

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Mantiveram-se os 18 Nucleos instituidos, que estdo sendo monitorados pelo NESPAV, considerando que alguns técnicos

deixaram de compor os quadros técnicos das Secretarias as quais os Nucleos estdo estabelecidos. SUBVAPS
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resulta.do do Resulta.do do Resulta.do do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar, no minimo, para 27 os
servigos que realizam a interrupgao 19
da gestacdo prevista em lei no ERJ. () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo




Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade de

Medida (19 )

Numero de servigos de referéncia
para a realizagdo de interrupgdo da
gestacdo previstas em lei
implantados

Numero

(19)

(21)

100%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Realizado monitoramento e mapeamento dos servigos que realizam o aborto legal. Mais 02 unidades foram identificadas como
referéncia para realizagdo de interrupgdo da gravidez previstas em Lei, no 32 quadrimestre de 2024, passando de 19 servigos
para 21 servigos cadastrados no SCNES (ao final de 2024, todas as 4 maternidades de gestdo da SES/RJ foram habilitadas no

SCNES). Realizado levantamento dos municipios elegiveis de acordo com a Portaria 936/2004 (sdo 28 municipios, destes 11
confirmaram possuir NPVPS, 7 ndo responderam e 10 afirmaram ndo possuir NPVPS). Realizagdo de encontro regional para

impulsionara implantagdo dos NPVPS programada para abril/2025

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.6. Reduzir a morbidade e a mortalidade por doengas transmissiveis.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024

Reduzir em 50% o nimero de casos 10
de Leishmaniose Visceral Humana. () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de

1.6.1 |avaliacdo da meta Medida (3) (8) (2) 100%
Numero de casos de Leishmaniose
Visceral Humana no estado do Rio de Numero
Janeiro

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram notificados 2 casos novos confirmados de LVH no estado do RJ. Foi realizado um treinamento sincrono remoto para
médicos e enfermeiros abarcando a regido Noroeste do estado para suspeigdo, diagnostico e tratamento de casos humanos de

forma oportuna e adequada. Foi realizado também assesoramento técnico para LVC par as regides Serrana, Metro | e |I, Médio SUBVAPS
Paraiba e Centro Sul.
Ne Descrico da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
« PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 50% as falhas de
prescri¢do, administragdo e
monitoramento no atendimento aos 8,9%
acidentados por animais () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
pegonhentos
1.6.2 |Indicador para monitoramento e Unidade de (2%) (11%) (4,5%) 100%
avaliacdo da meta Medida
Percentual de falhas de prescrigdo,
administragdo e monitoramento no
. R Percentual
atendimento aos acidentados por
animais peconhentos

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No quadrimestre, ocorreram 1.253 acidentes, sendo que destes, em 5/ ocorreram erros obvios de prescrigao, correspondendo a
4,5% dos casos. Foram realizadas visitas técnicas a 17 polos de atendimento nos municipios de: Nova Iguagu, Duque de Caxias,
Rio de Janeiro, Campos dos Goytacazes, S. F. do Itabapoana, Itaocara, Itaperuna, Macaé, Casimiro de Abreu, Armagdo dos Buzios,

Araruama, Petrépolis, Teresdpolis, Nova Friburgo, Paraty, Angra dos Reis e Mangaratiba. Capacitagdes para agentes de saude SUBVAPS
para identificagdo, captura e manejo de Animais Pegonhentos; capacitagdo de médicos e enfermeiros para o diagndstico e
tratamento. Realizagdo, em parceria com o IVB, do Primeiro Encontro Sobre Vigilancia dos Acidentes por Animais Pegonhentos
do Estado do Rio de Janeiro.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcancar 80% de cobertura vacinal
antirrabica animal no estado do Rio 80% N N N
de Janeiro (x ) Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.6.3 . R 53,64% 67%
avaliacdo da meta Medida () () ( 6) v
Percentual de animais vacinados na
campanha de vacinagdo antirrdbica Percentual
canina e felina

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Neste ultimo quadrimestre, foi realizada a Campanha de vacinagdo antirrabica de cdes e gatos, com atingimento de 50,6% da
populagdo de animais esperada, no entanto nem todos os municipios enviaram o consolidado da campanha, totalizando um
numero de 15, o que afeta diretamente no resultado. Quanto a qualificagdo, seria realizado um treinamento de intensificagdo

para diagnodstico, tratamento e manejo de pacientes para todos os municipios do estado, porém foi cancelado devido a SUBVAPS
problemas técnicos com a plataforma do Zoom. Em relagdo ao Encontro Estadual, o mesmo seria realizado de forma virtual, mas
optou-se porrealiza-lo de forma regionalizada e presencial em 2025.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta ) N A
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024




Realizar o mapeamento das areas de
risco para ocorréncia de febre 0% ( x)Sem Apuracédo | (X ) Sem Apuracio | (X)Sem Apuragio
maculosa nos 92 municipios do

1.6.4 |estado do Rio deJaneiro. () () ()
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
Percentual de municipios mapeados Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foi realizado treinamento para médicos e enfermeiros sobre o tratamento de pacientes com suspeita de Febre Maculosa, em
Campos dos Goytacazes, além da investigagdo de foco de casos confirmados nos municipios de Campos dos Goytacazes e
Comendador Levy Gasparian. Foram encaminhados informes técnicos e notas técnicas para intensificagdo das agdes de

controle, prevengdo e tratamento da FM. Houve divulgagdo nas redes sociais durante o periodo de férias escolares com SUBVAPS
informacgdes sobre prevengdo e condutas em caso de contato com carrapatos, em parceria com a ASCOM. Criagdo do Tabnet Febre
Maculosa.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descricdo da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implementar as acdes de vigilancia,
prevengdo e controle da 70%
. - b
Esporotricose nos 92 municipios do (x ) Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
estado do Rio de Janeiro
1.6.5 |Indicador para monitoramento e Unidade de () (92) (92) 100%
avaliagdo da meta Medida
Percentual de municipios com agGes
devigilancia, prevengdo e controle Percentual
da esporotricose implementadas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram realizados treinamentos sincronico remoto para médicos e enfermeiros abarcando uma regido administrativa do estado
do RJ para suspeigdo, diagndstico e tratamento de casos humanos de esporotricose de forma oportuna e adequada. Foram

realizados assesoramentos técncios para esporotricose animal para os municipios das regides: Metro I, Centro Sul, Serrana e SUBVAPS
Norte.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 90% o nimero de
municipios com indice de infestagdo 54 . N .
para o Aedes aegypti abaixo de 1% ( ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de o
166 avaliacdo da meta Medida (35) (64) (66) 100%
Numero de municipios com indice de
infestacdo para o Aedes aegypti Numero
abaixo de 1%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Os dados do LIRAa mostram avangos no controle do Aedes aegypti. Em janeiro, apenas 35 municipios registraram infestagdo

abaixo de 1%. Apos capacitagdes, assessoramento técnico e mobilizagdo social, esse nimero subiu para 64 em julho, atingindo
a meta anual. O monitoramento por Ovitrampas foi ampliado, fortalecendo as agdes dos ACE com distribui¢do de kits e EPIs. Em

outubro, os municipios com infestacio abaixo de 1% passaram para 66, superando a meta. AcBes estratégicas foram aplicadas SUBVAPS
conforme andlises situacionais, promovendo respostas eficazes e melhorando o enfrentamento das arboviroses. Asala de
situagdo e as reunides técnicas mantiveram o suporte continuo.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descri¢do da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Elaborar o mapa derisco para a
populagdo exposta a poluentes 3 N N N
ambientais, nos 11 municipios ( x)Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
167 prioritarios. () (0) (0) 0%
""" |Indicador para monitoramento e Unidade de i
avaliacdo da meta Medida
NuUmero de municipios prioritarios ,
. Numero
com mapa de risco elaborado.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Neste ultimo quadrimeste, foi eleaborado um formuldrio sobre os processos de trabalho atualmente em andamento nos
municipio do estado, com o objetivo de intensificar as agdes junto aos municipios, especialmente no que se refere as iniciativas

referentes aos programas VigiAr, VigiSolo (Sissolo) e Mudangas Climdticas, Simultaneamente, foi realizada reunido com os SUBVAPS
nove NDAVS para apresentac¢do do formulario e reforcara importancia dos Nucleos na implementagdo dessas agdes.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024

Implantar em 100% dos municipios,
as AgOes de Vacinagdo de Alta
Qualidade - AVAQ, para melhorar as 85% ( ) Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragio
coberturas vacinais ea

1.6.8 | homogeneidade entre as vacinas. ( 64% ) (64%) (64%) 75,3%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida




Percentual de municipios com a AVAQ

. Percentual
implantados

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Os encontros quinzenais entre GERIMU e APS se mantiveram, com a iniciativa de realizarmos uma oficina sobre o
Microplanejamento para qualificar a equipe SES-RJ. Quanto ao ESAVI, no Gltimo quadrimestre a equipe realizou qualificagdes
nas 2 Ultimas regides de saude, totalizando treinamento das 9 regides. Com a qualificagdo dos registros de informagGes nas

plataformas recomendadas pelo PNI/MS, para validagdo das coberturas vacinais no SIPNI Gestor para todos os 92 municipios SUBVAPS
das nove regides de salde do Estado, realizada em junho, a equipe se debrugou no ultimo quadrimestre em apoiar os
municipios monitorando as coberturas vacinais.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 100% o percentual de
municipios com cobertura vacinal
preconizada (95%) da Vacina Polio 70% ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuracio | ( )Sem Apuragio
Inativada (VIP) em criangas menores
1.6.9 |delanodeidade (13,8%) (22,8%) (23,9%) 19,1%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
Percentual de municipios que Percentual
atingiram a meta de 95% da VIP - D3

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Apds a ocorréncia da Campanha contra Poliomielite entre maio e junho de 2024, ocorreu o Monitoramento das Estratégias de
Vacinagdo (MEV) contra Polio e Sarampo, que se estendeu até setembro com as agdes praticas de visita casa a casa e outubro

para consolidagdo e andlise dos dados. Além do mencionado, o trabalho da equipe de imunizagdo SES/RJ tem como objetivo SUBVAPS
monitorar e apoiarno aumento das coberturas vacinais por meio das a¢des de vacinagdo de rotina.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 100 o percentual de
municipios com cobertura vacinal
preconizada (95%) da Vacina Triplice 70% () Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Viral (VTV) -D1 em criangas menores
1.6.10 |de 2 anos deidade (12%) (27,1%) (47,8%) 62,4%

Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
Percentual de municipios que percentual
atingiram a meta de 95% da VTV - D1

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Ap6s a ocorréncia da Campanha contra Poliomielite entre maio e junho de 2024, ocorreu o Monitoramento das Estratégias de
Vacinagdo (MEV) contra Polio e Sarampo, que se estendeu até setembro com as agdes praticas de visita casa a casa e outubro

para consolidagdo e analise dos dados. Além do mencionado, o trabalho da equipe de imunizagdo SES/RJ tem como objetivo SUBVAPS
monitorar e apoiarno aumento das coberturas vacinais por meio das ages de vacinagdo de rotina.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
) s PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Obter a recertificagdo da eliminagdo
do virus do sarampo no estado do 25% ( x) Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragio
Rio de Janeiro.
1.6.11 |Indicador para monitoramento e Unidade de () () (1) 100%
avaliagdo da meta Medida
Recertificagdo da eliminagdo do virus
. Percentual

do sarampo obtida

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Em setembro o Brasil recebeu a recertificagdo de pais livre da circulagdo de sarampo e com sustentabilidade da eliminagdo da
rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC).O estado do Rio de Janeiro contribuiu nesse processo com o desempenho na

SUBVAPS
qualidade dos indicadores de vigilancia com vistas ao fortalecimento das agdes para contengdo de surtos.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir o monitoramento da
poliomielite, por meio da coleta de
fezes em 100% dos casos de 59% () Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
paralisias fladcidas agudas, em
1.6.12 | pacientes menores de 15 anos. ( 50% ) (60%) (70%) 100%

Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
Percentual de casos de paralisia Percentual
fldcida aguda, com fezes coletadas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel




No terceiro quadrimestre, foram notificados 09 casos de PFA no estado, destes 70% tiveram a coleta oportuna de fezes. Quanto
ao monitoramento de notificacdo negativa semanal, no terceiro quadrimestre, o estado algangou 95%, cuja meta nacional é de

80%. Iniciada a construgdo da Matriz de Risco de 2024 para avaliagdo dos fatores que influenciam a possibilidade de SUBVAPS
reintroducdo ou disseminag¢do do agravo.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar a rede sentinela de sindrome
gripal, a fim de garantir queas 9
regides do estado tenham, no 4 ( X)Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracio | ( )Sem Apuragio
minimo, um municipio com unidade
1.6.13 |sentinela implantada. () (2) (2) 0%

Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
Numero de regiées com no minimo 01 Némero
Unidade Sentinela implantada

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Realizado processo de avaliagdo e identificagdo de municipios estratégicos para ampliagdo da Rede Sentinela das Sindromes
Gripais considerando critérios como: capacidade técnica das unidades de saude, histdrico epidemioldgico local, infraestrutura
disponivel, e localizagdo geografica com relevancia estratégica, como dreas densamente povoadas ou proximas a portos e

aeroportos internacionais. Além disso foi iniciada a elaboragdo de um plano de agdo contemplando a padronizagdo de SUBVAPS
processos de trabalho monitoramento continuo e treinamentos para equipes locais.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta ) ) )
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024

Ampliar para 85 o percentual de cura
de casos novos de tuberculose 70%

. b
pulmonar confirmados (X ) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragio
laboratorialmente

1.6.14 | Indicador para monitoramento e Unidade de () () () -

avaliacdo da meta Medida
Percentual de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar confirmados Percentual
laboratorialmente.

Andlise e Consideragdes - 32 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 apuragdo do resultado dessa meta serd anual. Realizadas reunides bimestrais com municipios prioritarios sobre
descentralizagdo (diagndstico, tratamento, vigilancia e prevengdo). Utilizagdo do cartdo alimentagdo por 55 municipios do ERJ

com monitoramento através do sistema de monitoramento do auxilio alimentagdo. Realizadas Oficinas para projeto de SUBVAPS
fortalecimento da sociedade civil. Carta Acordo com a UFRJ e Rede TB para realizagdo de pesquisas voltadas para adesdo ao
tratamento e auxilio alimentagdo.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descri¢do da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 80 o percentual de
contatos examinados dos casos 65%
0
novos de tuberculose pulmonar () Sem Apuragdo | ( )SemApuragdo | ( )Sem Apuragdo
confirmados laboratorialmente
1.6.15 | Indicador para monitoramento e Unidade de ( 52% ) (61%) (55%) 0%
avaliagdo da meta Medida
Percentual de contatos dos casos
novos de tuberculose pulmonar, Proporgao
confirmados laboratorialmente,.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O percentual de contatos examinados observado (55%) aponta para um decrescimo em relagdo ao quadrimestre anterior. Foram
realizadas: Capacitagbes de PPD em quatro municipios prioritdrios, reunides bimestrais com municipios prioritarios sobre
descentralizagdo das agdes de diagndstico, exame de contatos e Tratamento Preventivo para TB (TPT). Divulgagdo da Nota Técnica

que habilita os enfermeiros e farmacéuticos na prescrigdo e inicio do TPT, oficinas para projeto de fortalecimento da sociedade SUBVAPS
civil. Realizadas 4 reunides de capacitagdo da TPT com os municipios que ndo notificaram no IL-TB. Trés eventos de Capacitagdo
de PT com 7 municipios habilitados. Elaboragdo dos polos regionais de capacitagdo de PT
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descricdo da Meta . . .
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 85 o percentual de cura
de casos novos de tuberculose no 52% (X ) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragio
sistema prisional.
1.6.16 |Indicador para monitoramento e Unidade de () () () -
avaliagdo da meta Medida
Percentual de cura de casos novos de
. L Percentual
tuberculose no Sitema Prisional

Andlise e Consideragdes - 32 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 apurag¢do do resultado dessa meta serd anual. O fortalecimento das a¢Bes diagndsticas ocorreu com a aquisi¢do de
equipamentos para o laboratério do Sanatdrio Penal e implantagdo de trés equipamentos de RX com inteligéncia artificial para
os resultados. Apoio e capacitagdo das equipes da UPA Prisional pra coinfecgdo TB-HIV . Foram realizadas reunides bimensais
do GT prisional. Qualificagdo do encerramento dos casos do sistema prisional.

SUBVAPS




Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resulta.do do Resulta.do do Resulta.do do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 75 o percentual de cura
de casos novos de tuberculose com 55% ( X)Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo
HIV positivo.
1.6.17 |Indicador para monitoramento e Unidade de () () () -

avaliagdo da meta Medida
Percentual de cura de casos novos de percentual
tuberculose com HIV positivo.

Andlise e Consideragdes - 32 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 apuragdo do resultado dessa meta serd anual. Foram realizadas reunides mensais com a Geréncia de IST/AIDS para a¢Bes
integradas. Capacita¢des para as equipes multiprofissionais dos municipios prioritdrios e do sistema prisional. Realizadas 4

reunides de capacitagdo da TPT com os municipios que ndo notificaram no IL-TB. Trés (3) Eventos de Capacitagdo de PT com 7 SUBVAPS
municipios habilitados. Ampliagdo da rede de diagndstico com o IGRA para outras unidades de salde. Ainda é preciso
intensificar as agbes para o total alcance da meta no préximo ano.
i Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descri¢do da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 12 o nimero dos casos 16 . . N
de AIDS em menores de 5 anos ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.6.18 . . 5 5 5 100%
avaliagdo da meta Medida ( ) (5) (5) °
Numero dos casos de AIDS em ,
Ndmero
menores de 5 anos

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Identificados 5 casos neste quadrimestre e mais trés casos nos quadrimestres anteriores (um no 12 e dois no 29), totalizando 18
casos. Elaborado manual sobre vigilancia da transmissdo vertical para publicagdo na pagina da SES. Envio de formulario de
investigacdo dos casos de aids em menores de 5anos para os respectivos municipios de residéncia. Reunido com equipe da

SAPS sobre Linha de cuidado Gestagdo Parto e Puerpério no cuidado as ISTs. Andlise e qualificagdo das bases de dados para SUBVAPS
elaboragdo do boletim epidemioldgico. Distribuidas 4.631 latas formula infantil (0 a 6 meses) e 2.360 (6 a 12 meses). Realizado
treinamento SICLOM para vinte municipios.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir a Razdo de Nascer com Sifilis 232%
para 7,4%. ’ ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragio
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.6.19 |avaliagdo da meta Medida (20,1) (17%) (14%) 100%
Razdo percentual de casos novos de
sifilis congénita por casos de sifilis Percentual
em gestante

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No Estado do Rio de Janeiro foram notificados no Sinan 3.873 casos de sifilis em gestantes e 542 casos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade. Destaque para as regides: Baixada Litoranea (28,9%), Centro-Sul (28,6%), Noroeste (25,7%), Baia da

Ilha Grande (24,2%) e Serrana (22%).

~ . P . T . . . . SUBVAPS
Acdes realizadas com os municipios: a assessoria na vigilancia de casos, apoio no fluxo de cuidado e manejo clinico nos
casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, a¢bes intersetoriais com a salde da familia, saude da mulher,
saude da crianga, com a saude no sistema prisional e assisténcia farmacéutica.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
\ PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 6/100 mil hab. a taxa de| 7,5/100 mil
mortalidade por AIDS hab ( x)Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo
1.6.20 |Indicador para monitoramento e Unidade de -
avaliagio da meta Medida () () ()
Taxa de mortalidade por AIDS Taxa

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Registrados 308 6bitos poraids no periodo e um acréscimo de 88 dbitos no quadrimestre anterior. Ao total, foram registrados
1063 dbitos em 2024. Foram enviados os formuldrios dos 6bitos em jovens no ERJ em 2023 aos respectivos municipios de

residéncia para serem investigados. Foram distribuidos 16.252.710 unidades de preservativos masculinos, 157.150 unidades de SUBVAPS
preservativos femininos e 462.400 unidades de Gel Lubrificante. Realizadas capacitagdes no SICLOM no periodo para 73
profissionais de 22 municipios e no SIMC para 28 profissionais de 12 municipios.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta . ) )
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para 10 o percentual de
6bitos por AIDS com coinfecgdo por 17% () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
tuberculose
1.6.21 |Indicador para monitoramento e Unidade de ( 20,30% ) (24,3%) (25%) 0%
avaliacdo da meta Medida
Percentual de dbitos por AIDS com
. ~ Percentual
coinfecg¢do por tuberculose

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

25% dos 6bitos poraids apresentaram mengdo de tuberculose na DO no 32 quadrimestre de 2024. O mesmo quadrimestre de
2023 apresentou propor¢do menor, 16,8%. Entretanto, ao observar o nimero absoluto ndo se verifica aumento expressivo no
numero de dbitos com mengdo de TB (11 casos). A diferenga no percentual se da porque houve redugdo no niumero total de
6bitos por AIDS (de 393 em 2023 para 308 em 2024). Realizada visita aos municipios de Campos dos Govtacazes, Mesquita,

SUBVAPS
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Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 72 o percentual de
diagnostico oportuno de infecgdo 64%
pelo HIV, em individuos com 13 anos () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
ou mais
1.6.22 | Indicador para monitoramento e Unidade de (59,20 ) (60,8%) (61,2%) 15,15%

avaliacdo da meta Medida
Percentual de individuos com 13
anos ou mais com primeiro CD4 Percentual
maior que 350 células.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

61,2% individuos com 13 anos ou mais, HIV positivos, tiveram o primeiro CD4 maior que 350 células neste quadrimestre. Foram
distribuidas 324.147 unidades de testes rapidos de HIV. Ampliado de 42 para 48 o nimero de municipios com oferta de PrEP. Foi

ampliado o nimero de municipios e de unidades de saude que ofertam testes rapidos diagndsticos para HIV, sifilis, Hepatite B SUBVAPS
e Hepatite Cde 1927 para 1940 unidades de satude e de 91 para 92 municipios.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 80 os municipios que
ofertam ao menos 5 tecnologias de
Prevengdo Combinada para HIV, 59
Sifilis e Hepatites Virais na Rede de . ~ .
Atenciio 3 Satde (RAS) ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de o
1623 avaliagdo da meta Medida ( 60) (61) (61) 100%
NuUmero de municipios que ofertam
a0 menos 5 tecnologias de prevengdo
combinada para HIV, Sifilis e Numero
Hepatites Virais na Rede de Atengdo a
Saude

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O ERJ permaneceu com 61 municipios ofertando ao menos 5 tecnologias de Prevengdo Combinada para HIV, Sifilis e Hepatites
Virais na Rede de Atengdo a Saude no 32 quadrimestre. Foram distribuidas 16.095.560 unidades de preservativos masculinos,

157.150 unidades de preservativos femininos e 462.400 unidades de Gel Lubrificante. Foi realizada capacitagdo no SICLOM para SUBVAPS
11 profissionais de 4 municipios visando a ampliagdo do nimero de servigos que ofertam PEP.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descri¢do da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Eliminar a transmissao vertical da 6
hepatite B. ()Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.6.24 | avaliagdo da meta Medida (4) (0) (0) 100%
Numero de criangas de até 14 anos
notificadas com Hepatite B por Numero
transmissdo vertical

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No quadrimestre nenhuma crianga de até 14 anos foi notificada com HBsAg reagente, o que pode significar que o ERJ esta se
encaminhando em dire¢do a eliminagdo da transmissdo vertical da hepatite B. Caso esses numeros sejam mantidos por 2 anos

consecutivos o estado ou 0os municipios que comprovarem esses dados poderdo concorrer a certificacdo de eliminagdo ou selo SUBVAPS
de boas praticas do MS. Talvez haja interferéncia da subnotificagdo dos casos por falta de acompanhamento das criangas
expostas durante a gestagdo e parto de mdes portadoras de hepatite B.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta ) ) )
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 90% o tratamento dos
pacientes com carga viral detectada 57% N N N
de Hepatite C.. ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.6.25 - P R (54% ) (92,6%) (63,26%) 100%
avaliacdo da meta Medida
Percentual de pacientes com carga
viral detectada da Hepatite C Percentual
tratados

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

De setembro a dezembro de 2024 encontramos 618 resultados detectaveis de HCV/RNA no GAL e 391 pacientes em tratamento
para hepatite Cno SICLOM no mesmo periodo, o que corresponde a 63,26% de casos tratados, superando a meta para o ano de
2024 que é igual a 57%. Esse resultado reflete ainda uma dificuldade de uma porcentagem significativa dos portadores
confirmados de HCV de iniciar o tratamento no mesmo quadrimestre em que foi realizado o exame de HCV_RNA. Causas
provaveis para explicaresse resultado é que a rede de assiténcia é mal dimensionada para a demanda e a descentralizagdo
do cuidado das hepatites virais para a aten¢do primaria dos portadores sem doenga hepéatica avangada ainda ndo evoluiu.

SUBVAPS




Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para o parametro de menor
ouigual a 10 o percentual de casos
novos de hanseniase com grau de 10,53%
incapacidade fisica 2, avaliados no ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
momento do diagnéstico.
1.6.26 | Indicador para monitoramento e Unidade de (10,3 ) (14,9%) (9.9%) 100%

avaliagdo da meta Medida
Percentual dos casos novos de
Hanseniase com grau de Percentual
incapacidade fisica 2, avaliados no
momento do diagndstico

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Ao avaliarmos os dados do 32 quadrimestre, o ERJ atingiu a meta do indicador de Proporgdo de GIF2 no diagndstico com 9,9%.
Neste periodo como forma de apoio aos municipios, além da assessoria com discussdes de casos, a GERHANS deu continuidade

as capacitagdes em servigo, realizagdo de Teste Rapido, Avaliagdo neurolégica simplificada, treinamento em baciloscopia, SUBVAPS
incentivando as atividades de educagdo em salde para mitigar o estigma e a discriminagdo.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implementar, em 100% dos
municipios do estado do Rio de 25%
Janeiro, a vigilancia das micoses () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
sistémicas
1.6.27 |Indicador para monitoramento e Unidade de ( 23% ) (23%) (34%) 100%

avaliagdo da meta Medida
Percentual de municipios coma
vigilancia das micoses sistémicas Percentual
implantada

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Conforme analise de dados do SINAN, no periodo de 2021 a 2024 (dados sujeitos a alteragdes) 31 municipios o que representa
34% dos municipios no ERJ notificaram casos de Micoses Sistémicas. Atendimento a demandas técnicas dos municipios de Nova
Friburgo, Quissama e Nova lguagu. Finaliza¢do da Nota Técnica conjunta com a Geréncia de IST/AIDS. Em curso a constru¢do de

Nota Técnica conjunta com a Geréncia da Tuberculose. Em construgdo Boletim Epidemioldgico das Micoses Sistémicas. Reunides SUBVAPS
com o Ministério da Saude para implantagdo do Sistema Micosis no estado do Rio de Janeiro, que é um instrumento
informatizado para notificagdo, solicitagdo e dispensacdo de antifungicos, do Ministério da Satde.
o e Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta N ) )
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Estruturar a Vigilancia do Obito no 25% N N N
ambito estadual. o ( x)Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.6.28 - . () () () -
avaliacdo da meta Medida
Percentual da Vigilancia do ébito
Percentual
estruturada

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A obra do SVO no municipio de Itaborai ainda ndo foi finalizada e portanto o servigo ainda ndo foi implantado, ndo havendo

repasse financeiro, uma vez que o mesmo ocorrerd apos o inicio das atividades. Quanto ao Servigo Regional de Certificagdo de SUBVAPS
bbito, duas regides (BIG e MP) continuam realizando as ag¢bes de visita domiciliar para certificagdo do 6bito.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Realizar a pactuagdo anual das
metas dos indicadores bipartite com
0s 92 municipios, para 92 ~ . ~
monitoramento e planejamento em (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
1629 saude 5 5 100%
- Indicador para monitoramento e Unidade de () (92) (92) 00%
avaliagdo da meta Medida
Numero de municipios que aderiram
a pactuagdo anual das metas dos Numero
indicadores bipartite

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Finalizada a Pactuagdo Bipartite (PB) 2024, desenvolvemos com as areas técnicas (AT) os indicadores da PB 2025, aprovados na
CIB (novembro) e encaminhados para aprovagdo no CES. Realizamos 11 reunides com a empresa EDS para manutengdo e
melhorias do SMAIB. Elaboramos fichas para 38 indicadores da PB 2025 e introduzimos no sistema, para pactuagdo no 1¢

trimestre de 2025. Realizamos capacitagdo para melhorar o desempenho dos Conselhos Municipais no processo de Pactuagdo SUBVAPS
Bipartite (dominio dos indicadores e uso do SMAIB). Iniciamos andalise e relatério da PB 2024. Realizamos 24 reunides dos GTVS
nas 9regides. Viabilizamos demandas das AT nas regiGes por meio dos NDAVS.
o e Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta N . )
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024




1.6.30

Viabilizar a execugdo de, no minimo,
80% das agdes técnicas, de gestdo e
de infraestrutura da SUBVAPS.

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Percentual das agdes técnicas, de
gestdo e deinfraestrutura da
SUBVAPS executadas.

80% B
( ) Sem Apuragdo
Unidade de o
Medida (75%)
Percentual

() Sem Apuragdo

(62,5)

( ) Sem Apuragdo

(79%)

99,0%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Neste quadrimestre a agdo que permaneceu em curso se refere a instrugdo de mais 1 processo de material gréfico, em outubro,
para atender demanda excepcional da SUPAPS, estando ainda em tramitagdo. Foram concluidas as agdes referentes ao
pagamento de 12 meses de gratificagdo de produtividade; 3 processos para pagamento de taxa de inscri¢do destinado a

participagdo dos servidores em eventos técnico cientifico; pagamento de didria em 95% dos processos instruidos; efetivagdo da

contratagdo de empresa para prestagdo de servigo de alimentagdo para eventos. A agdo destinada a provisdo de adiantamento
ndo foi iniciada por falta de demanda no 32 quadrimestre.

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.7. Estruturar resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar e monitorar, nas nove
regides do ERJ, estruturas de 9 N N N
respostas as emergéncias em Saude ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
17 [Ranica. 0 9 9 100%
""" |Indicador para monitoramento e Unidade de (0) (9) (9) i
avaliacdo da meta Medida
Numero de regiées com estruturas de .
N P Ndmero
reposta as emergéncias implantadas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O termo aditivo aguarda publicagdo. Com relagdo as salas de situagdo, todas jd possuem pacote de dados mdveis para as
atividades virtuais, além disso as equipes regionais jd possuem instrumentos padronizados de monitoramento das atividades

para as areas de arboviroses e desastres. No quadrimestre foram detectados 750 rumores, destes 237 foram considerados SUBVAPS
relevantes e os principais assuntos foram gripe aviaria e MPOX.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar ferramentas para a gestdo
e melhoria da qualidade da
informagdo das emergéncias em 60%
Saude Publica, nos 92 municipios do () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
ERJ
1.7.2 |Indicador para monitoramento e Unidade de (22% ) (100% ) (100%) 100%
avaliacdo da meta Medida
Percentual de municipios com
ferramentas de informagdo de
- . - Percentual
emergéncias em Saude Publica
implantadas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre foi realizado um treinamento do sistema go.data Sarampo para o municipio de Sdo Gongalo. No
quadrimestre foram realizadas reunides com a area técnica para a estruturagdo das necessidades e elaboragdo dos ajustes
necessarios para o inicio do desenvolvimento do sistema, para a criagdo do sistema de informagdo para a Rede Nacional de
Vigildncia. Aversdo atual do sistema de informagdo para detecgdo e verificagdo de rumores encontra-se em fase de corregdo,
aguardando retorno da empresa apds a solicitagdo de ajustes.

SUBVAPS

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

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Elaborar eimplementar o Plano de 25% (X)s ~ ~ .
Vigilancia Laboratorial do ERJ em Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo
181 Indicador para monitoramento e Unidade de () () () )
avaliagdo da meta Medida
Plano de Vigilancia Laboratorial
. Percentual
elaborado e implementado
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Area responsavel

Neste quadrimestre, o LACEN-RJ concluiu a Etapa | do Plano de Vigilancia Laboratorial no ERJ : Diagndstico Situacional da Rede e
iniciou discussdes sobre as agdes de melhoria, como estratégias para compor o Plano, seus eixos norteadores e cronograma de

implementacdo.

No préximo quadrimestre o plano serd devidamente validado, através de um encontro com os representantes das vigilancias
dos municipios e dos coordenadores das redes ja estabelecidas (1.8.1.2 e 1.8.1.4). O Plano contemplard entre outras agdes a
recomendagdo mantida na agdo 1.8.1.5
O Plano Anual de Capacita¢do do LACEN/RJ serd langado no primeiro quadrimestre de 2025 contemplando as demandas das

nove regides de salde.

SUBVAPS




Ne Descriciio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Incorporar 04 novas andélises
laboratoriais ao escopo de servigos 1 ( ) Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragio
realizados pelo LACEN/RJ
1.8.2 |Indicador para monitoramento e Unidade de (1) (0) (1) 100%
avaliacdo da meta Medida
Numero de analise laboratoriais ,
. Numero
incoporadas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Arealizagdo das andlises de biologia molecular em vetores foram incorporadas ao escopo de servigos realizados pelo

LACEN/RJ. SUBVAPS
Aincorporagdo das outras novas andlises estdo em tramite para incorporagdo em 2025
Ne Descrico da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 10% as ndo
conformidades das amostras 18% ( )SemApuragdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragio
enviadas ao LACEN-RJ
1.8.3 |Indicador para monitoramento e Unidade de (10% ) (9%) (10%) 100%
avaliagdo da meta Medida
Percentual de amostras com ndo
) Percentual
conformidades

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre, foi registrado via Sistema GAL, um quantitativo de 4.337 amostras em desacordo, de um total de 40.673
amostras.
Foram realizadas quatro visitas técnicas: CMS Manoel Guilherme da Silveira - CAP 5.1, CMS Maria Augusta Estrella - CAP 2.2, CMS
Salles Netto - CAP 1.0, CMS Policlinica Lincoln de Freitas Filho - CAP 5.3.
Realizadas duas capacitagdes com foco na Coleta, Transporte e Armazenamento de Amostras.
Os registros das ndo conformidades pelo Epimed Solution estdo sendo validados e serdo incorporados ao indicador em 2025
para uma analise mais fidedigna.

SUBVAPS

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

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 85% a cobertura de
acompanhamento das
o } . 78%
condicionalidades de saide do ( X)) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Programa Bolsa Familia
1.9.1 [Indicador para monitoramento e Unidade de () (77,9) (76,6%) 98%
avaliagdo da meta Medida
Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Satude do Percentual
Programa Bolsa Familia (PBF)

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Meta ndo alcangada. Os resultados do acompanhamento das condicionalidades de salde da segunda vigéncia de 2024, na
base de dados do Programa Bolsa Familia, estdo consolidados. Apesar das atividades desenvolvidas pela drea técnica, como:
monitoramento semanal dos dados parciais da cobertura, participagdo mensal nas reuniées da Comissdo Estadual

Intersetorial do PBF-RJ, elaboragdo e envio de oficio informativo aos gestores municipais sobre o acompanhamento das SUBVAPS
condicionalidades de saude dos municipios com cobertura insuficiente, publicizagdo do Boletim Estadual e Regional - 12
vigéncia/2024 para os coordenadores municipais, contato telefénico para assessoramento aos municipios houve aumento do
resultato em relagdo ao valor de base. Entretanto, insuficiénte para o alcance da meta.
& e Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta . N )
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Aumentar para 21% a cobertura do
estado nutricional monitorado da 15%
~ . 0
populagdo no estado do Rio de (X ) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragio
Janeiro
192 |Indicador para monitoramento e Unidade de () () () -
avaliacdo da meta Medida
Cobertura do estado nutricional
monitorado da populagdo no estado Percentual
do Rio Janeiro

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Dados ndo estdo disponiveis nos sistemas de informacgdo. AgSes relacionadas no periodo: reunides do CONSEA, do CAISANS, do

Comité de monitoramento do Plano Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel, GT de Alimentagdo e Nutrigdo,

no Férum Estadual para Equipes de CnAr, a realizagdo da XXIV Jornada Estadual de Alimentac¢do e Nutricgio em Saude Coletiva e

do Il Seminéario Estadual da LCSO, no |l Semindrio Estadual da LCSO. Langamento do documento "Diretrizes para Implantagdo da

Linha de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no ERJ. Em 2025 serd iniciada uma nova agenda de reunides técnicas
regionais para identificar os avangos/dificuldades, a constru¢do dos planos/fluxos municipais.

SUBVAPS




Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
sa PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Aumentar para 5% o registro do
consumo alimentar no estado do Rio 2%
de Janeiro ( X)Sem Apuragdo | (X) Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.9.3 o " () () () -
avaliacdo da meta Medida
Cobertura do registro do consumo
alimentar da populagdo no estado Percentual
do Rio de Janeiro

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Dados ndo estdo disponiveis nos sistemas de informacgdo. AgSes relacionadas no periodo: reunides do CONSEA, do CAISANS, do
Comité de monitoramento do Plano Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel, GT de Alimentacdo e Nutrigdo,
no Férum Estadual para Equipes de CnAr, a realizagdo da XXIV Jornada Estadual de Alimentag¢do e Nutrigdo em Saude Coletiva e

do Il Seminéario Estadual da LCSO, no |l Semindrio Estadual da LCSO. Langamento do documento "Diretrizes para Implantagdo da SUBVAPS
Linha de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no ERJ. Em 2025 serd iniciada uma nova agenda de reunides técnicas
regionais para identificar os avangos/dificuldades, a construgdo dos planos/fluxos municipais.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descri¢do da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 24, o nimero de
hospitais certificados na Iniciativa
. . ; 18 . N .
Hospital Amigo da Crianga (IHAC) no ( ) Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragdo
estado do Rio de Janeiro
1.9.4 |Indicador para monitoramento e Unidade de (18) (18) (22) 100%
avaliacdo da meta Medida
Numero de hospitais certificados
pela Iniciativa Hospital Amigo da Numero
Crianga.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O MS suspendeu o Curso do Frénulo Lingual presencial, sera virtual. Realizadas 4 reunides do Grupo Técnico Interinstitucional

de Aleitamento Materno. Realizadas Avaliacdo Global do Hospital Pedro Il e reavaliagdes de dois hospitais com o titulo de HAC.

Realizado o Seminario do Dia Mundial de Doagdo de Leite Humano. Participar como representante junto ao BLH tendo o papel

de coordenar junto a Comissdo Estadual do BLH/RJ, cujo objetivo maior é acompanhar o processo de implantagio e SUBVAPS
implementacdo dos Bancos de Leite do estado do Rio de Janeiro. Foram certificadas as salas: Sala de Apoio a Mulher
Trabalhadora que Amamenta (Tribunal da Justica; FESO - Fundagdo Serra dos Orgdos, Estaleiro Brasfells - Angra dos Reis, e
Secretaria da Mulher do Estado do RJ)
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descri¢do da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 112, o nimero de
Unidades Basicas certificadas na
Iniciativa Unidade Basica Amiga da 109 N N N
Amamentacdo (IUBAAM) no estado ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
195 fdoRiodelanciro 108 108 110 100%
7 |Indicador para monitoramento e Unidade de ( ) ( ) ( ) N
avaliacdo da meta Medida
Numero de Unidades Basicas
certificadas na Iniciativa Unidade Numero
Bdsica Amiga da Amamentagdo

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Realizada pré-avaliacdo da Unidade Estratégia de Saude da Familia Morro da Carioca - Angra dos Reis. Entrega de certificagdo

das unidades: ESF de Jacuencanga e ESF Centro Angra dos Reias. SUBVAPS
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 1.740 o nimero de
cirurgias bariatricas realizadas ao
ano no SUS/RJ e nos prestadores de 1.740 ~ . ~
servicos, reguladas ao ano pela ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
1.9.6 SES/R. 72 2 1 100,0%
" |Indicador para monitoramento e Unidade de (728 ) (825) (1.003 ) 00,0%
avaliagdo da meta Medida
Numero de cirurgias bariatricas
realizadas no SUS do estado do Rio Numero
deJaneiro

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computadas e apresentadas, ajustado aos valores registrados nos RDQAs anteriores, 1.003 cirurgias bariatricas por

videolaparoscopia e gastroplastia com derivagdo intestinal no 32 quadrimestre de 2024, sendo 496 nos prestadores privados
contratados pela SES-RJ através do chamamento publico, 90 no HUPE/UERJ e 417 no HECC, HMAPN e nos hospitais federais.

SUBVAPS




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

doencas de transmissao hidrica.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
<« PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 50% a coleta de agua
para analise nos casos de surtos de 15% (X ) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragéo
doencas diarreicas agudas (DDA)
1.10.1 |Indicador para monitoramento e Unidade de () () ()
avaliacdo da meta Medida
Percentual de surtos de DDA com
. L) Percentual

coleta de dgua para andlise

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No periodo, foram notificados 35 surtos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA) pelas Secretarias Municipais de Saude. Os
municipios tem sido incentivados a ampliar a coleta de dgua para analise nos casos de surto. A capacitagdo dos municipios
para investigagdo epidemioldgica e monitoramento de DTHA foi realizada em 11/12/2024. A capacitagdo no SIVEP-DDA ou de

Investigagdo de Surto de DTHA esta programada para o proximo quadrimestre de 2025. O encerramento dos casos pelos SUBVAPS
municipios, a partirdo 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 corregbes
solicitadas aos municipios notificante
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta ) N q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir para zero o nimero de
municipios identificados em situagdo
derisco alto e muito alto emrelagédo
a vigilancia da qualidade da dgua
para consumo humano, 45
por meio de a¢bes de monitoramento ( X)Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo
efiscalizacdo integradas e
1.10.2 |compartilhadas entre as Vigilancias () () () .
Ambiental e Sanitaria.
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
Numero de municipios considerados
de risco alto e muito alto com ,
s . . Ndmero
relagdo a qualidade da dgua para
consumo humano
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Area responsavel

No ultimo quadrimestre, continuamos apoiando os municipios, que se depararam com mais um indicador (inspe¢des sanitarias
em ETAs, sendo que a maioria dos técnicos municipais, afirmaram nunca terem realizado esta atividade anteriormente,
causando uma corrida maior para a compreensdo e realizagdo dessas inspegdes). Também foi verificado que alguns municipios

conseguiram melhorar seus indices. Tanto aqueles que possuiam um grau moderado de riscos, passando para melhor, quanto SUBVAPS
alguns que iniciaram este ano a realiza¢do do plano de amostragem. Porém alguns municipios se mantiveram inertes, para os
dois indicadores.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Monitorar a qualidade de 80% da
4dgua mineral comercializada no pds 80% () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuracgdo () Sem Apuragio
mercado no estado do Rio de Janeiro.
1.10.3 | Indicador para monitoramento e Unidade de (36,5% ) (28,6%) (25,3%) 100%
avaliacdo da meta Medida
Percentual de dgua mineral
. . Percentual
comercializada monitorada
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Area responsavel

Na agdo 1.10.3.1 foram coletadas 37 amostras de 16 marcas diferentes de dguas minerais dando continuidade ao

monitoramento da qualidade de dguas minerais naturais no Programa Estadual de Monitoramento pés-mercado da qualidade
sanitaria de alimentos. Em relagdo a a¢do 1.10.3.2, foram realizadas 10 AvaliagBes Técnicas Conjuntas, 6 em envasadoras de
agua mineral natural. Quanto a agdo 1.10.3.3, ndo foram realizadas a avaliagdo técnica conjunta e as coletas de amostras de

dgua mineral adicionada de sais.

SUBVAPS

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

decorrentes da utilizagdo de servigos e produtos.

Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 70% a inspegdo anual
nos servigos de saude de alto risco, 70% () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuracdo ( ) Sem Apuragdo
sob competéncia da VISA estadual.
1.11.1 |Indicador para monitoramento e Unidade de (22,4% ) (19,73%) (28,51%) 100%
avaliacdo da meta Medida
Percentual de servigos de saude de
. ; } Percentual

alto risco inspecionados

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel




Foram realizadas 211 inspegdes nos servigos, representando 28,51% do total de unidades existentes (740), conforme critérios de

prioridade previamente estabelecidos, sendo que 33 estabelecimentos ndo puderam serinspecionados devido a problemas SUBVAPS
logisticos diversos.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcangar 85% de
licenciamentos/revalidag¢des dos
estabelecimentos designados a
fabricagdo de produtos para saude, 60%
medicamentos, cosméticos e
saneantes, sujeitos ao controle da N N N
111.2 |Vigilancia sanitéria ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida (1,78%) (40,53%) (22,8%)
Percentual de estabelecimentos
de§|gnados afa br|cagao'd? E)rqdutos percentual
sujeitos ao controle de Vigilancia
Sanitaria licenciados ou revalidados

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No quadrimestre foram encaminhados para publicagdo 64 requerimentos de revalidagdo de licenga, 10 requerimentos de
Licenga Inicial e 3requerimentos de cancelamento de licenga para os estabelecimentos designados a fabricagdo de produtos
para saude, medicamentos, cosméticos e saneantes, sujeitos ao controle da Vigilancia Sanitdria. Aagdo 1.11.2.1 foi proposta

porque o sistema Protocolo Online se apresentava sobrecarregado, com continuas falhas. Durante o ano de 2024, foram feitas SUBVAPS
intervengbes no sistema pela drea de tecnologia da informagdo da SES, ndo sendo mais necessaria a reestrutura¢do do sistema
até o momento.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descricdo da Meta - q q q o :
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar o Sistema de Gestdo da
Qualidade em 6rgdos de vigilancia
sanitaria municipais, nos 8 2 . . N
municipios com populacio acima de ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
1113 450.000 hab. o 0 0 0
7 | Indicador para monitoramento e Unidade de (0) (0) (0)
avaliagdo da meta Medida
Numero de érgdos de vigilancia
sanitaria municipais com sistema de Ndmero
qualidade implantado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Objetivando o alcance da meta, foram realizadas as a¢Ges: Evento "Conexdo: Qualidade SUVISA RJ 2024", em celebragdo ao Dia
Mundial da Qualidade, realizado no dia 14/11/2024, com objetivo de promover a troca de conhecimentos e praticas na

implementagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ); Articulagdo de parceria com o Hospital Alem&o Osvaldo Cruz (HAOC), SUBVAPS
para implantagdo assistida de SGQ em um conjunto de municipios do RJ (A SUVISA RJ e o municipio de Areal participaram do
projeto-piloto para implantagédo); Curso introdutério finalizado com inicio previsto para o primeiro quadrimestre de 2025.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
i PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Elaborar o Plano de Gestdo de Risco
Sanitdrio para o Sistema Estadual de 25% () Sem Apuragdo () Sem Apuragdo () Sem Apuragdo
Vigilancia Sanitaria - SEVS
1.11.4 |Indicador para monitoramento e Unidade de (0) (14%) (11%) 100%
avaliagdo da meta Medida
Percentual do Plano de Gestdo de percentual
Risco Sanitario do SEVS elaborado.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O Grupo de Trabalho elaborou um Plano de Agdo estruturado em 10 etapas, sendo a primeira voltada ao planejamento e a
defini¢do de objetivos. Foram selecionados dois setores da Divisdo de Servigos Hospitalares da Superintendéncia de Vigilancia

Sanitdria como areas-piloto para o inicio do processo de implantagdo do Plano de Gestdo de Risco. No periodo também foram SUBVAPS
desenvolvidas agdes voltadas a operacionalizagdo de recursos para a realizagdo da meta (fontes bibliograficas do tema;
alinhamento e organiza¢do das atividades; orientagdo técnica de pesquisador especialista na tematica).
° - Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descri¢do da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar 3 programas de
monitoramento de produtos sujeitos 0 N N N
ao controle da Vigilancia Sanitéria ( ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.11.5 L " 0 0 1 100%
avaliagdo da meta Medida ( ) (0) (1) N
Programa de monitoramento de
produtos para saude, medicamentos, Numero
cosméticos e saneantes implantado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O Programa de monitoramento de produtos para salde foi elaborado e ja comegou a ser executado. Foi estabelecido um acordo
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com o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Sautie (INCQS/FIOCRUZ) para analise das amostras. As primeiras

amostras de produtos para a saude foram coletadas e estdo sendo analisadas, o que vai permitir o monitoramento da SUBVAPS
qualidade destes produtos no Estado do Rio de Janeiro.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar, junto as VISAs municipais
do ERJ, em parceria com a ANVISA, o
projeto do Conjunto Minimo de 23 () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Dados (CMD.) do Sistema Nacional
1.11.6 |de Vigilancia Sanitdria. (0) (0) (25) 100%

Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Numero de municipios com projeto Némero
C.M.D implantado.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foi dado continuidade ao mapeamento da capacidade instalada e infraestrutura das VISAs municipais. Em reuniées com
Coordenadores dos 92 municipios foi apresentado o projeto CMD e feita sensibilizagdo para assinatura do Termo de Adesdo e
27 municipios assinaram o Termo. 25 Orgdos de Vigilancia Sanitaria enviaram os dados referentes a Questio Gerencial n21 —

Agentes de Vigilancia Sanitaria, através do preenchimento dos formularios eletrénicos (“google forms”) formalizando a
participa¢do nesse processo. Também foram realizadas a¢des de supervisdo técnica em 23 municipios do estado, abrangendo

as 8regides de salde. Aagdo 1.11.6.3 estd em fase preparatdria, com base na Questdo Gerencial de Arrecadag¢do do CMD.

SUBVAPS

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

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
B < PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar o Plano Estadual de o N N N
Seguranca do Paciente 2026-2030 5% (x ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.12.1 9 9 9
avaliacdo da meta Medida () (5%) (5%) 100%
Percentual do Plano Estadual de
. . Percentual
Seguranca do Paciente implantado
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Area responsavel

As agdes do Plano de Seguranga do Paciente e Plano do Parto e Puerpério estdo em implementacdo e sdo acompanhadas nas
reunides mensais do Comité Estadual de Seguranga do Paciente e do Subcomité de Parto Seguro. Foi realizado em 30/09 o |11
Seminario Estadual em Comemorag¢do ao Dia Mundial da Seguranga do Paciente, sendo abordada a importancia critica do

diagndstico correto e oportuno para garantira segurancga do paciente e melhorar os resultados de satde. A¢des de Prevengdo e SUBVAPS
Resposta dos Servigos de Satude aos Desastres Ambientais foram discutidas em reunido nos Comités e em reunido técnica com
servigos de saude em 19/12.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
<« PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 100% os servigos de
satde com Nucleo de Seguranca do 800 () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Paciente cadastrado
1.12.2 | Indicador para monitoramento e Unidade de (694 ) (727) (883) 100%
avaliacdo da meta Medida
Numero de servigos com Nucleo de ,
. Ndmero
Segururanca do paciente cadastrado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O monitoramento do cadastro de Nicleo de Seguranga do Paciente dos servigos de saude prioritdrios (hospitais, servigos de
dialise e UPAS) é uma atividade continua e acompanhada mensalmente porindicadores. No terceiro quadrimestre, houve

ampliagdo do nimero de servigos de satide com NSP cadastrados para 739, em consulta ao Painel de Informagdes Analiticas da SUBVAPS
Anvisa, porém estdo registrados 883 NSP no CNES de servigos de satde do estado do Rio de Janeiro, em consulta ao Elasticnes
Servigos Especializados em 30/01/25, ultrapassando a meta estabelecida para o0 ano de 2024.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . q
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 80% os servigos de
saude prioritarios que notificam
regularmente os incidentes de 50%
seguranga ao Sistema Nacional de (x ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo
Vigiléncia Sanitdria - SNVS
1.12.3 |Indicador para monitoramento e Unidade de () (41,75) (61,2) 100%
avaliagdo da meta Medida
Percentual de servigos de saude
prioritdrios comregularidade na
o - Percentual
notificagdo de incidentes e eventos
adversos ao SNVS
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Area responsavel

No terceiro quadrimestre, foi mantida a tendéncia de aumento do nimero e regularidade de notificagdes de incidentes e
eventos adversos nos servigos de saude prioritarios. O ERJ ocupa a sexta posi¢do em numero de notificagdes no Brasil. 74,2%
(204/275) dos hospitais com leitos de UTI e 20,7% (18/87) dos servigos de didlise notificaram incidentes e eventos adversos com
regularidade mensal (pelo menos 3 meses no periodo). No periodo, foram registradas 9.512 notificacdes de incidentes e eventos

SUBVAPS




Cpura T o RV .
adversos no Notivisa, com média de 2.378 notificagdes/més, sendo a maioria sem dano ou com dano leve. Capacitagdo sobre a
temaética foi oferecida aos servigos prioritarios em 28/11.
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Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do

g -
N Descrigdo da Meta PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2024

Ampliar para 95% os hospitais com
leitos de UTI e servigos de didlise

participando da Avaliagdo Nacional 80%
das Préticas de Seguranca do (x ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Paciente

1.12.4 |Indicador para monitoramento e Unidade de () (65,9%) (64,4%)
avaliacdo da meta Medida

Percentual de servigos de saude
prioritarios participando da
Avaliagdo Nacional das Praticas de
Segurancga do Paciente

Percentual

2,5%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Apds ajustes nas planilhas com verificagdo dos servigos que atenderam aos critérios de inclusdo na iniciativa, calculamos em
67% (177/265) os hospitais com leitos de UTI e 57,3% (51/89) dos servigos de didlise que participaram da Avalia¢do Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude em 2024. A meta de participagdo de 80% dos servigos de saude

prioritdrios, estabelecida na PAS para o ano de 2024, ndo foi alcangada, embora tenha ocorrido um incremento em relagdo ao SUBVAPS
ano de 2023. Aandlise foi concluida e devolutivas com o resultado foram encaminhadas aos servigos participantes em
novembro e dezembro.
Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da

g -
N Descrigdo da Meta PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

meta para 2024

Ampliar para 90% a adesdo e
regularidade das notificacBes de

Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia 60%
em Sadde - IRAS, em hospitais com () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragio
leitos de UTl e em servigos de didlise

1.12.5 |Indicador para monitoramento e Unidade de (74% ) (84%) (81%)
avaliacdo da meta Medida

Percentual de hospitais com leitos de
UTl e em servigos de didlise com
regularidade das notificagBes das
IRAS

Percentual

100%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Para a apuragdo do terceiro quadrimestre, sera considerada unidade com notificagdo regular, aquela que notificou no minimo 09
dos 11 meses. Ainda assim os resultados sdo parciais, pois a ANVISA disponibiliza os dados apds o dia 15 do més

subsequente. Aandlise anual desta meta é mais fidedigna, pois serad possivel aferira regularidade das notificagdes das SUBVAPS
infecgdes relacionadas a saude entre 10 a 12 meses do ano. O cendrio pode mudarao longo do ano, uma vez que muitas
unidades iniciam o ano notificando, mas ndo persistem, levando a queda do indicador nos quadrimestres posteriores.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
sa PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 20% as taxas de Infecgdo
primaria de corrente sanguinea 9
laboratorial - IPCSL em UTI adulto, () Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo
pediatrica e neonatal
1.12.6 |Indicador para monitoramento e Unidade de (890) (8,1) (8,7) 100%
avaliacdo da meta Medida
. S Densidade de
Densidade de incidéncia de IPCSL por A
mil dispositivos dia Incidéncia
(Taxa)

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A meta inicialmente calculada considerou a média dos percentis 90, correspondendo ao valor de 9. Contudo, a forma mais
assertiva de calculara meta deveria considerar as taxas ajustadas, garantindo maior precisdo estatistica e representatividade,
uma vez que o niumero de leitos entre as UTls adulto, pedidtrica e neonatal sdo diferentes, o que corresponderia a meta de 9,7.

Os resultados de IPCSLseja pela média dos percentis 90 (8,7) ou pela taxa ajustada (8) mostram que, independentemente da SUBVAPS
metodologia adotada para o calculo, as metas foram atingidas. O protocolo IPCSL continua em processo de revisdo. O
monitoramento das notificagGes e relatérios é realizado de forma regular.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
\ PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 20% as taxas de
Pneumonia associada a Ventilagdo
A 14
Mecénica - PAV em UTI adulto, () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
pediatrica e neonatal
1.12.7 |Indicador para monitoramento e Unidade de ( 18,50 ) (17,8) (12,9) 100%
avaliagdo da meta Medida
N Densidade d
Densidade deincidéncia de PAV por ens‘l ? e. N
mil dispositivos dia Incidéncia
P (Taxa)

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A meta inicialmente calculada considerou a média dos percentis 90, contudo, a forma mais assertiva de calculara meta deveria
considerar as taxas ajustadas, garantindo maior precisdo estatistica e representatividade, uma vez que o nimero de leitos entre




as UTls adulto, pedidtrica e neonatal sdo diferentes. Os resultados de PAV em 2024 mostram que as metas foram atingidas,

SUBVAPS
independentemente da metodologia adotada para o calculo. Utilizando as médias P90 atingimos 12,9. O protocolo PAV estd em
processo de elaboragdo e o monitoramento das notificagdes é realizado de forma regularvia e-mail e telefone.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
B < PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 20% as taxas de Infecgdo
de trato urinario - ITU em UTI adulto 6,8 N N N
e pedidtrica ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.12.8 . ) 7,60 7,5 53 100%
avaliacdo da meta Medida ( ) ( ) ( ) i
Densidade de incidéncia de ITU por Dens,ld?def de
mil dispositivos dia Incidéncia
(Taxa)

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A meta inicialmente calculada considerou a média dos percentis 90, contudo, a forma mais assertiva de calculara meta deveria

consideraras taxas ajustadas, garantindo maior precisdo estatistica e representatividade, uma vez que o niumero de leitos entre

as UTls adulto, pediatrica e neonatal sdo diferentes. Os resultados de ITU em 2024 mostram que as metas foram atingidas,
independentemente da metodologia adotada para o calculo. Utilizando as médias P90 atingimos 5,3. O protocolo ndo foi
confeccionado (atividade ndo iniciada) e o monitoramento das notificacbes é realizado regularmente via e-mail e telefone.

SUBVAPS

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

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
ga PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reestruturar o componente estadual
da Rede Nacional de Atengdo Integral 25% ( x)Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragio
a Saude dos Trabalhadores - RENAST
1.13.1 | Indicador para monitoramento e Unidade de () (75) (19) 75%
avaliagdo da meta Medida
Componente Estadual da RENAST
Percentual

reestruturado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

AVigilancia Epidemiologica tem sido implementada nos municipios, fortalecendo os fluxos de informacao. Monitoramento do
indicador 23 — SINAN/SIM; analise indicador 23 no PQAVS, com atualizagdo de metas no SMAIB; realizadas 6 visitas técnicas aos

CEREST regionais e PST - implementar matriciamento, VAPT, VSPEA e agenda compartilhada. Reunides com CISTT estadual (2sete

1 out); Reunido IPPES - Saude mental dos agentes de seguranga; Apoio matricial (Tres Rios, Marica, Nova Iguagu, Bom Jardim e
Friburgo); 3 OFICINAS PEEPS 2025; Duas reunides com MPT - SINAN TABWIN e qualificagdo de notificagdes; 97 procedimentos no
SIASUS (incluindo VT aos CERESTs e atividades educativas); participagdo no 122 RENASTAO; Participagdo no 122EPIRIO - POSTER (2)

em parceria com |VB/SES.

SUBVAPS

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

Saude.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 40% a cobertura de
saude bucal na Atencdo Primaria a 32% (X ) Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo
Savido
1.14.1 | Indicador para monitoramento e Unidade de () () () -
avaliacdo da meta Medida
Cobertura de Saude Bucal na Atengdo
- : Percentual
Primdria a Saude
Anélise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
Foram realizados 3 capacitagdes, 1 forum presencial de saude bucal e 1 participagdo no semindrio forma SB. SUBVAPS
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 70% os municipios que
alcangam no minimo 0,5 na razdo
entre tratamentos concluidos e
X . L 55%
estimativa de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas pelas N N N
equipes de satde bucal na APS (X ) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
114.2 avaliacio da meta Medida () (41,30) (46%) 84%
Percentual de municipios que
alcancem no minimo, 0,50 na razdo
entre tratamentos concluidos e
L - Percentual
estimativa de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas pelas
equipes de saude bucal na APS
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Area responsavel

Indicadores monitorados, participa¢do no semindrio Forma Saude Bucal. Realizada reunido intersetorial com os responsaveis
pelo app telestomatologia, com a Fiocruz, com a UFMG, com o Conselho Estadual de Saude e com a Escola de Formagdo em
Saude enfermeira lzabel. Foram realizadas 3 capacitagdes: Desafios e Limites do Tratamento Restaurador Atraumatico, Saude

Bucal nas Pessoas com Doenga Falciforme e Planejamento das agdes de Saude bucal em Escolares. Todas tiveram o objetivo da SUBVAPS
melhoria na qualificagdo profissional das ESB e reforgo para o desmpenho das a¢des de saude bucal dentro do Programa Saude
na Escola.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
sa PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Pactuar 2 Centros de Especialidades
Odontolégicas - CEO na perspectiva 0 () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragio
regional
1.14.3 | Indicador para monitoramento e Unidade de (0) (0) (0) -
avaliagdo da meta Medida
Numero de CEO pactuados na ,
. . Ndmero
perspectiva regional
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Area responsavel

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 ofertar a populagdo, no maximo, 3 especialidades odontoldgicas no municipio.

Diante da nova PNSB ( portaria 751, 2023), foi diagndsticado que o estado do RJ possui 14 municipios que atendem aos critérios SUBVAPS
estabelecidos pelo MS para a implantagdo do SESB, substituindo a necessidade dos CEOS regionais.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
sa PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir o Plano Estadual de Saude o N N N
Bucal 25% (X ) Sem Apuragdo | (x)Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.14.4 e " 25% 100%
avaliacdo da meta Medida €) () (25%) i
Plano Estadual de Saude Bucal
. Percentual
construido
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Area responsavel

Neste quadrimestre foram concluidas as agdes iniciadas ao longo do ano, bem como a criagdo do grupo de Trabalho para a

elaboragdo do Plano Estadual de Saude Bucal e da linha de cuidado para atengdo integral a saude bucal. SUBVAPS
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
\ PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 75% a Cobertura de
Atengdo Primdria em Saude - APS no 69% (X)Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragio | ( )Sem Apuracio
ERJ
1.14.5 |Indicador para monitoramento e Unidade de () (76,3) (76,3%) 100%

avaliagdo da meta Medida
Percentual da cobertura da APS no
ERJ Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Em abril de 2024, o Ministério da Saude divulgou a cobertura de Atengdo Primaria no Brasil. Foram realizadas reuniGes técnicas
com gestores municipais para qualificagdo. Monitoramento dos indicadores estratégicos para pactuagdo bipartite. Realizado
Seminario de Saude da Papulagdo Negra. Atualizagdo do Manual de Acolhimento de Novos Gestores. Realizagdo do Férum de

APS com o tema: "Formagdo da masculinidade na perspectiva da prevencdo da violéncia de género", onde foi executada a SUBVAPS
emenda impositiva. A equipe participou de cursos de qualificagdo profissional: Formagdo de Tutores para o curso "Cuidados de
Pré-Natal na Atengdo Primaria a Saude (IFF), Comportamento Mais Seguro - Comité internacional da Cruz Vermelho; Seguranga
do Paciente e Qualidade em Saude realizando o Curso Comité Morte Materna FIOCRUZ, PROADI Gestdo/SES.
o e Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta . ) )
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Cofinanciar 100% das equipes de
saude da familia, satide bucal em N N N
saude da familia, consultério na rua, 100% (' )SemApuragdo | ( )Sem Apuragdo (') Sem Apurag&o
11456 equipes multiprofissionais e polos .
=" |da academia da saude pelo PREFAPS (0) (0) (0) 0%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
Percentual de equipes cofinanciadas Percentual

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Recurso utilizado em agdes de matriciamento para as regides de salude, bem como para regularizagdo dos restos a pagar
referentes a Resolugdo do cofinanciamento do ano de 2023.

SUBVAPS




Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 38, o nimero de
equipes de Consultério na Rua 35 () Sem Apuraca Sem A N Sem A N
implantadas no estado do Rio de puragdo | () Sem Apuracio () Sem Apuragéio
Janeiro
1.14.7 Indicador para monitoramento e Unidade de (34) (36) (38) 100%
avaliacdo da meta Medida
Numero de equipes de Consultério na ,
. Numero
Rua implantadas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas: 02 Reunides Técnicas com os Municipios(Japeri, Sdo Jodo de Meriti, Trés Rios, Niterdi, Barra do Pirai); 01
Férum Estadual para Equipes de Consultdrio na Rua do ERJ;
- 02 Reunides do Comité Gestor Intersetorial da Politica Estadual para a Populagdo em Situagdo de Rua; Monitoramento das ECR

’

no que se refere a composicdo de equipes, implantagio, credenciamento e descredenciamento, CNES e pagamento; Articulagdo SUBVAPS
com o MS para alinhamento de informagGes relacionadas a expansdo de novas equipes no ERJ. Atualmente Sdo Jodo de Meriti,
Nova Iguagu, Mesqite, Magé, Japeri, Duque de CAxias, Belfort Roxo e o Municipio do Rio de janeiro tem CNAR.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta ) . n
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Aumentar para 80, o nimero dos
municipios que realizam 50% dos 65 . N .
temas elencados no Programa Saude () SemApuragéo | ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragéo
1148 na Escola - PSE (13) (46) (58) 0%
" | Indicador para monitoramento e Unidade de v
avaliagdo da meta Medida
Numero de municipios que realizam Nimero
50% dos temas do PSE

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Ao final do terceiro quadrimestre, 58 municipios alcangaram no minimo 50% das a¢des tematicas do PSE. Foram realizadas 27
reunides individuais junto as coordenag¢des municipais e 3reunides com o GTIM. A Il Mostra de Praticas exitosas foi
reagendada para janeiro/25 devido ao cumprimentos das exigéncias do "Fortalece PSE" junto ao Ministério da Saude e
Ministério da Educa¢do. Em 2024, o Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educag¢do (MEC) implementaram o Projeto

“Fortalece PSE”, visando impulsionaras a¢gdes de qualificagdo dos GTI-E nos Estados. Para o ano de 2025 estd prevista a SUBVAPS
qualificagdo voltada para os coordenadores municipais, por meio da ferramenta da educagdo permanente em ambiente virtual
de aprendizagem, bem como a continuidade da realizagdo on-line de Webinarios Nacionais do PSE com os temas prioritarios do
Programa para o préximo ciclo do biénio 2025-2026, visando aumentar o nimero de a¢3es realizadas.
- Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta ) . n
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir o Plano Estadual de Saude 25% N N N
da Pessoa Idosa o ( x)Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.14.9 cador p ! () () (25%) 100%
avaliacdo da meta Medida
Plano Estadual de Saude da Pessoa
R Percentual
Idosa instituido

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram realizados: 04 Webnarios sobre Violéncia e Envelhecimento: ainda em busca dos direitos humanos, Prevengdo de
Quedas da Pessoa ldosa: capacitando fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais na Atengdo Primaria a Saude, Capacitagdo
para Aplicagio do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20); Webnario: Abordagens das Deméncias na APS, XVI
Encontro Estadual de Salude da Pessoa lIdosa, para além do envelhecer, Webnario: Abordagens das Deméncias na APS. Em

relagdo ao Plano Estadual de Saude da Pessoa Idosa, realizamos reunido no més de dezembro/24 com os membros do GTl para SUBVAPS
planejamento das agbes para 2025, realizagdo de oficinas tematicas e oficinas regionais. Nesse sentido realizamos na primeira
reunido anual do GTl a apresentagdo da “Andlise da situagdo de saude da populagdo idosa no estado" pela Coordenacdo de
Vigildncia e Promogao da Saude, inclusive com a participagdo na reunido da Promotoria da Pessoa Idosa do Ministério Publico
do Estado do RJ.
o - Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta ) . )
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Organizar a linha de cuidado da
doenga falciforme, a partir da APS, 25% N " N
nos 92 municipios do estado. ( x)Sem Apuragdo | (X )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.14.10 | Neicacer p ) () () (16,6%) 66%
avaliacdo da meta Medida
NuUmero de municipios com linha de
cuidado da doenga falciforme Percentual
organizada, a partir da APS

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O diagndstico de situagdo evidenciou fragmentacdo, descontinuidade e falta de seguimento para a atengdo integral & saude
das pessoas com DF nos municipios do estado do RJ.

SUBVAPS
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
s PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024




Ampliar de 35 para 78 o nimero de

municipios que ofertam Praticas 45 ()s ~ . ~

Integrativas e Complementares em em Apuragdo | ( )SemApuragdo | ( )Sem Apuragdo
11411 Saude (PICS) na APS. ( 50) (50) (50)

Indicador para monitoramento e Unidade de

avaliagdo da meta Medida

Numero de municipios com oferta de Némero

PICS na APS

100%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Realizadas 06 Visitas Técnicas: Porciuncula, Niterdi, Cachoeiras de Macacu, Sdo Gongalo, Resende e Paraiba do Sul; 06 GTs
presenciais ou online: Noroeste, Metro |, BIG, Serrana, BL e Metro Il; 04 treinamentos e-SUS: Noroeste, Metro |, BIG e Serrana; 05
Cursos Livres e Oficinas para capacitagdo profissional em PIC (Shantala, Auriculoterapia, Reiki): Metro |, Metro 11, BIG, Noroeste e
Serrana; 02 agdes as diretrizes de educagdo permanente: reunides com ETIS e AVASES. ArticulagBes intra e intersetorial: Oficina
Shantala na UMI da Coordenagdo das Unidades Prisionais/SEAP; reunido e Workshop PIC na Policlinica da Policia Civil; reunido e

ag¢bes conjuntas com MS/Setor Qualidade de Vida (Setembro Amarelo e Novembro Azul); reunido com SAFIE.

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.15. Consolidar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) nas regides de saude.

Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
<« PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 60% o nimero de
pacientes em internacdes de longa 320 () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
permanéncia no periodo.
1.15.1 | Indicador para monitoramento e Unidade de (188) (52) (70) 100%
avaliacdo da meta Medida
Numero de pessoas em internagdes .
P Ndmero
de longa permanéncia.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O Programa Antimanicomial de Monitoramento Apoio e Qualificagdo para execugdo de medidas de seguranca em liberdade para

usuarios dos hospitais de custddia, estd em anélise de viabilidade para implantagdo. SUBVAPS
N3o houve complementagdo de equipes psicossociais no ambito da PNAISP através de cofinanciamentos.
Ne Descrigio da Meta Meta Anual Resulta'do do Resultaflo do Resulta'do do % alcangado da
PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 225 o nimero de CAPS 184
habilitados no ERJ ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
1.15.2 | Indicador para monitoramento e Unidade de 94%

avaliagio da meta Medida (171) (171) (173)
Numero de CAPS habilitados no ERJ Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No periodo foram habilitados dois CAPS novos e qualificados 8, passando de CAPS tipo Il para tipo IIl, 0 ERJ passou a ter na rede
173 servigos habilitados/MS.
Foram realizados féruns de Atengdo Psicossocial, como estratégia de qualificagdo da rede: dois féruns interinstitucional de
atengdo psicossocial para criangas e adolescentes, trés para dlcool e outras drogas e um encontro de coordenagdes municipais

. SUBVAPS
de saude mental.
Teve inicio a segunda fase do censo psicossocial, com aplicagdo de instrumento de coleta de dados nos servigos da RAPS.
As visitas técnicas aos municipios se mantém regulares, como importante instrumento de apoio aos municipios.
Ne Descricio da Meta Meta Anual Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< PAS 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Cofinanciar 100% dos municipios
com servigos estratégicos da rede de 100%
~ ) . b
atencdo psicossocial (RAPS), () Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdio | ( )Sem Apuragio
fortalecendo a rede no estado.
1.15.3 | Indicador para monitoramento e Unidade de (0) () (4) 33%
avaliacdo da meta Medida
N2 de municipios com servigos
estratégicos da rede de atengcdo Percentual
psicossocial (RAPS) cofinanciados.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No ano de 2024, foram pagas apenas 04 parcelas das 12 aos 89 municipios elegiveis. Neste quadrimestre foi determinado o
pagamento do 22 e 32 quadrimestre a partir de dezembro, de acordo com informag¢des no SEI-080001/002376/2024, mas ainda ndo
foi concluido o repasse. Aarea técnica vem acompanhando e monitorando os indicadores do cofinanciamento.

O NESM/Carmo segue em funcionamento normal com suas 17 SRTs.

SUBVAPS

OBIJETIVO PES 1.16. Ampliar o acesso e qualificar a atengao integral as pessoas com deficiéncia com foco na

organizagao da Rede.

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
12 Quadrimestre

Meta Anual

Descrigdo da Meta PAS 2024

% alcangado da
meta para 2024




1.16.1

Alcangar em 100% das regiGes de
saude do estado do Rio de Janeiro,
Planos de Agdo Regionais da RCPD
atualizados

5 ( ) Sem Apuragdo

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade de (5)

Medida

Numero de Planos de Agdo Regionais
da RCPD atualizados

Numero

() Sem Apuragdo

(5)

( ) Sem Apuragdo

(5)

100%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

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 que pactua o escalonamento dos planos de agdo regionais, para a composi¢do da RCPD no Estado do Rio de

Janeiro

Cinco RegiGes que atualizaram os planos: Baixada Litoranea, Centro Sul, Noroeste, Norte e Serrana.
Realizado cofinanciamento do projeto de ampliagdo do acesso a colocagdo de protese auditiva com aparelhos de ampliagdo

sonora individual (AASI), para os municipios de: Barra Mansa, Duque de Caxias, Natividade e S3o Gongalo. SUBAS
Dispensadas 126.793 bolsas 14.847 adjuvantes para pessoas ostomizadas.
A Coordenagdo de Doengas Raras da SES-RJ realizando diversas agdes para implantagdo do cuidado integral as pessoas com
doencgas raras no estado do Rio de Janeiro
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . q
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir e operacionalizar a Linha
de Cuidado para Pessoas com 80% N N N
Transtorno do Espectro Autista. ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.16.2 cacor p ! (30% ) ( 50% ) (80% ) 100,0%
avaliagdo da meta Medida
Linha de Cuidado para Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista Percentual
construida e operacionalizada

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Durante o 32 quadrimestre do ano, a SUPCPTEA realizou o acompanhamento ao CEDTEA com as visitas de monitoramento.

No que tange a capacitagdo dos profissionais da rede nos setores de atendimento a pessoas com hipétese diagnodstica ou
diagndstico TEA, a SUPCPTEA promoveu mais um seminario com temas da pauta envolvendo os 92 municipios.

Os municipios foram contemplados com as reuniées com a assessoria técnica SUPCPTEA para fortalecimento do fluxo da rede de
acordo com a linha de cuidado sendo desenvolvida.
Com énfase na implementacdo e garantia de politicas publicas, a SUPCPTEA participou da das reunides do Colégio de Gestores
pela Subsecretaria de Politicas Inclusivas para a idealizagdo do censo da pessoa com deficiéncia.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.17. Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nas regides de saude.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 100% a proporg¢do de
cobertura do Servigo Atendimento
Movel de Urgéncias - SAMU 192, nos 65%
municipios do estado do Rio de () Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Janeiro
1.17.1 |Indicador para monitoramento e Unidade de (51% ) (52,17 ) (51% ) 78,40%

avaliacdo da meta Medida
Percentual de cobertura do Servigo
Atendimento Mdvel de Urgéncias - percentual
SAMU 192, nos municipios do estado
do Rio deJaneiro

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

PUBLICADAS: Deliberagio CIB-RJ n28.374 de 15 de Fevereiro de 2024 e RESOLUGAO SES N2 3256 DE 20 DE FEVEREIRO DE 2024
(COFINACIAMENTO SAMU HABILITADO/QUALIFICADO MS). PUBLICADA A DELIBERAGCAO CIB-RJ N2 8.612 DE 14 DE MARGO DE 2024 e

RESOLUCAO SES N.23312 DE 14 DE MAIO DE 2024 (cofinanciamento do SAMU192 em processo de habilitagdo). Ndo temos SUBAS
informagdes sobre novos municipios habilitados no 3° quadrimestre.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Participar do cofinanciamento
tripartite para a manutengdo de 100%
100% das Unidades de Pronto () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragdo
Atendimento (UPA24h) municipais
1.17.2 | Indicador para monitoramento e Unidade de (100% ) (100% ) (100%) 100%
avaliagdo da meta Medida
Percentual de UPA24h municipais
operacionalizadas com apoio Percentual
financeiro da SES/RJ

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Publicadas: DELIBERAGAO CIB-RJ N2 8.376 DE 15 DE FEVEREIRO DE 2024 / RESOLUGAO SES N2 3262 DE 27 DE FEVEREIRO DE 2024 e
DELIBERAGAO CIB-RJ N2 8.511 DE 14 DE MARGO DE 2024 / RESOLUGAO SES N2 3305 DE 03 DE MAIO DE 2024 - UPA24h municipais
(padrdo). DELIBERAGAO 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 hablitacio. Deliberacdo CIB-RJ n2 8.375 de 15 de Fevereiro de 2024 / RESOLUCAO SES N.23258 DE 22 DE FEVEREIRO

SUBAS
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de Pronto Atendimento foram cofinanciadas pela SES.

DE 2024 - UPA 24h que foram transferidas da gestdo estadual para municipal. Observamos que no 3° quadrimestre as Unidades

Ne Descrico da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
ga 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 100% o quantitativo de
Planos de Agdo Regionais da Rede de
A A 77%
Urgéncia e Emergéncia aprovados e N N N
publicados pelo Ministério da Saude () SemApuragéo | () Sem Apuragdo () Sem Apuragéo
1173 Indilcador para monitoramento e Unidade de (100% ) (100%) (100% ) 100%
avaliagdo da meta Medida
Percentual de RegiGes de Saude do
estado do Rio de Janeiro, com Planos
- - Percentual

de Urgéncia e Emergéncia aprovados
e publicados

Anélise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Realizadas reunides com os Grupos Técnicos da RUE regionais para atualizagdo e implementag¢do dos PAR RUE. PAR RUE Baia da
Ilha Grande pactuado pela Deliberagdo CIB-RJ n°9.131 de 16 de Dezembro de 2024. Publicagdo de Portarias: PORTARIA GM/MS N2
5.547, DE 22 DE OUTUBRO DE 2024 - recurso complementar para leitos de UTI RUE na Baixada Litoranea e PORTARIA GM MS N2

SUBAS
5.562, DE 22 DE OUTUBRO DE 2024 - recurso complementar RUE para leitos de UTI na Metropolitana |I. Componente SAMU192
Norte, Noroeste e Baixada Litoranea com consdrcios em desenvolvimento e em fase de implantagdo dos servigos.
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . .
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 10% a terapia
trombolitica de pacientes com IAM 72%
com Supra de ST elegiveis, nas UPAS
estaduais, até 2027.
1174 Indicador para monitoramento e Unidade de ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo 100%
avaliagdo da meta Medida
Percentual de pacientes elegiveis com (83%) (93) (86 )
trombdlise realizada para o Percentual
tratamento do IAM com supra de ST
nas UPA estaduais

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Destes 96 prontudrios, 41 ndo tiveram suas justificativas de ndo trombdlise aceitas pela Coordenagdo das UPA24h, com base no

entendimento do que foi descrito em cada um dos prontuarios e 6 destes pacientes evoluiram a ébito.
No terceiro quadrimestre foram Trombolisados 209 pacientes.
Taxa de abertura do protocolo de dor toracica que foi de 37%

Todas as agdes programadas referentes ao IAM foram realizadas. SUBAS/FSER]J
As ac¢des referentes ao AVC estdo em andamento, foram aprovadas pelo grupo de trabalho (GT) e publicadas em Diario Oficial
juntamente com os Hospitais de Referéncia (total de 15 hospitais).
Em relagdo a Insuficiéncia Cardiaca (IC), o Grupo de Trabalho (GT) j& estd publicado em Diario Oficial, aguardando para iniciaro
protocolo tdo logo o Programa do AVC esteja em pratica nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia.
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . q
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Financiar a operacionalizagdo das
Unidades de Pronto Atendimento 100% ( ) Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo
(UPA24h) sob gestdo estadual.
1.17.5 |Indicador para monitoramento e Unidade de (100%) (100% ) (100%) 100%
avaliacdo da meta Medida
Percentual de UPA24h sob gestdo
) . Percentual
estadual operacionalizadas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Considerado UPA Operacionalizada a unidade que realizou a atividade fim com base nas diretrizes descritas nas Portarias de
Consolidagdo n°3 e n°6/GM/MS de 2017, mantido nesse quadrimestre todas as 27 unidades com funcionamento regular.
Aprovado junto ao MS a requalificacdo de 25 das 27 unidades até o momento, valenca em processo de habilitagdo e do Pronto
Socorro Hamilton Agostinho que se ndo aplica a qualificagdo , porndo tratar-se de UPA.

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.18. Ampliar e organizar a Atengao Especializada nos territérios.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
<« 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 20%, os procedimentos
cirdrgicos ofFaImoIoglc.os de média e 156.849
alta complexidade realizados no . N ~
estado do Rio de Janeiro. ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
11841 Indlf:adfr para monitoramento e Unldac{e de (49.497) (87.897 ) (89.106 ) 100%
avaliacdo da meta Medida
Numero de procedimentos cirurgicos
oftalmoldgicos de média e alta ,
. . Ndmero
complexidade realizados no estado
do Rio de Janeiro




Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Como reflexo do Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas (PNRF), de ag¢Bes locais e de apoios da SES/RJ, observado um aumento na produgdo de procedimentos

oftalmolégicos cirurgicos de média e alta complexidade, ambulatoriais e hospitalares, no SUS do ERJ, computados no S.I.Ae SUBAS
S.I.LH. Computadas e apresentadas, ajustado aos valores registrados nos RDQAs anteriores, 89.106 procedimentos de cirurgias do
aparelho da visdo no periodo.
Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
sa 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 20%, o niumero de
cirurgias eletivas realizadas no SUS 155.484 ( )SemApuracdo | ( )Sem Apuragio | ( )Sem Apuragdo
do ERJ
1.18.2 | Indicador para monitoramento e Unidade de ( 50.731) ( 125.180 ) (51.119 ) 100%
avaliagdo da meta Medida
Numero de cirurgias eletivas Némero
realizadas no SUS do Rio de Janeiro

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

SES/RJ, observado um aumento na produgdo de procedimentos cirirgicos eletivos de média e alta complexidade no SUS do ERJ.

Como reflexo do Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas (PNRF), instituido por meio da Portaria GM/MS n2 90, de 3 de fevereiro de 2023, de a¢des locais e de apoios da

Computadas e apresentadas, ajustado aos valores registrados nos RDQAs anteriores, 49.969 procedimentos cirurgicos eletivos SUBAS
no S.I.H, além de 654 procedimentos de ortopedia de média e alta complexidade e 496 cirurgias baridtricas, contratados na rede
privada.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir auxilio para 100% das
solicitagdes elegiveis de Tratamento 100% () semA N N N
Fora de Domicilo - TFD, nos termos puragdo | ( )Sem Apuracdo () Sem Apuragdo
1183 da legisla¢do estadual vigente. 100% 100% 100% 100%
" | Indicador para monitoramento e Unidade de ( 0) ( $) ( 6) v
avaliagdo da meta Medida
Percentual de solicitagdes elegiveis percentual
de TFD com o auxilio garantido.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No periodo 134 pacientes com solicitagdes de TFD de 32 diferentes municipios. N2 de solicitagbes elegiveis: 212 solicitagbes
elegiveis de auxilio pecunidrio para TFD interestadual. Neste quadrimestre ndo houve solicitagdo de auxilio para TFD

intermunicipal. Aredug¢do dos pedidos de auxilio p/ TFD se justifica pela capacidade de atendimento da demanda de pacientes SUBAS
existentes pelos prestadores de servigos localizados no estado.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Apoiar a estruturagdo de servigos de
tratamento fora de domicilo - TFD
INTERMUNICIPAL, nos termos da
legislagdo vigente, em 40% dos
municipios prioritdrios do estado do
Rio de Janeiro, por meio de 10% (x ) Sem Apuracdo | (x ) Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragio
cooperacgdo técnica, logistica, e
1.18.4 |oferta de incentivo financeiro, () () (10% ) 100%
visando a futura descentralizagdo do
servigo as Secretarias Municipais de
Saude.
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
NUmero de municipios com o servigo Percentual
de TFD estruturado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Inciada as discussdes internas para elaboragdo do Manual de TFD da SES-RJ, que devera serdiscutido e apresentado em 2025.

Também foi iniciada a tratativa para discussdo na Comissdo Intergestores Regional (CIR) da Centro-Sul acerca da proposta de SUBAS
descentralizacdo das agbes do TFD Municipal.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 10% o percentual de
internagdes de alta complexidade 305%
nos estabelecimentos de satde da ! () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuracgdo () Sem Apuragio
UERJ
1.18.5 |Indicador para monitoramento e Unidade de (28,9% ) (28,7% ) (28,33 ) 92,89%
avaliagdo da meta Medida
Percentual de internagdes de alta
complexidade realizados pelos Percentual
estabelecimentos de saude da UERJ




Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computadas e apresentadas, ajustado aos valores registrados nos RDQAs anteriores, 9.208 internag¢des no HUPE e PPCno

periodo, destas 2.609 sendo classificadas como de alta complexidade. SUBAS
Ne Descrico da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir apoio a 25% dos entes
municipais, anualmente, para
= - 25%
manutengdo e/ou expansdo das - - .
acBes e servigos de saude. ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.18.6 . " 3,26 9 36 100%
avaliacdo da meta Medida ( ) (9) ( ) v
Percentual de municipios apoiados
financeiramente para manutencdo
= ~ d Percentual
e/ou expansdo das agdes e servigos
de satde

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Diversas resoluges 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. Contabilizados 22 municipios que receberam

recursos referentes a 2024, além de outros 23 municipios que receberam recursos referentes a parcelas do ano de 2023. Total de
45 municipios no Programa Apoio a Entes para A¢bes de Salude

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.19. Fortalecer e qualificar a assisténcia hospitalar e ambulatorial no SUS do estado do Rio de Janeiro.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 20%, ao longo dos quatro
anos, o numero de procedimentos
cirurgicos eletivos realizados nas 20.142
unidades hospitalares da rede () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
estadual de saude.
1.19.1 |Indicador para monitoramento e Unidade de (4.279) (7.191 ) ( 8.978) 100%

avaliacdo da meta Medida
Numero de procedimentos cirurgicos
eletivos realizados nas unidades Nimero
hospitalares da rede estadual de
saude.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computadas e apresentadas no S.I.H, ajustado aos valores registrados nos RDQAs anteriores, 8.978 procedimentos cirlrgicos

eletivos nas Unidades SES-RJ, 25 hospitais/institutos. Ndo foi considerado no valor citado, ainda outros 8 estabelecimentos sob SUBAS
gestdo estadual, com algum tipo de vinculo com o SES-RJ, 0 que aumentaria em cerca de 77% o resultado apresentado.
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . q
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 20% ao longo dos quatro
anos, o numero de internagées de
alta complexidade nas unidades 8.721
hospitalares da rede estadual de ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo
saude.
1.19.2 | Indicador para monitoramento e Unidade de (2.798) ( 4.123) (5.234 ) 100%
avaliacdo da meta Medida
Numero de internagdes de alta
complexidade nas unidades Nimero
hospitalares da rede estadual de
saude.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computadas e apresentadas no S.I.H, ajustado aos valores registrados nos RDQAs anteriores, 5.234 internagdes de alta
complexidade nas Unidades SES-RJ, 25 hospitais/institutos. Ndo foi considerado no valor citado, ainda outros 8

estabelecimentos sob gestdo estadual, com algum tipo de vinculo com o SES-RJ, o que aumentaria em cerca de 70% o resultado SUBAS
apresentado.
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descrigdo da Meta . . ]
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024




Ampliar em 3% ao longo dos quatro
anos, a proporgdo de leitos de
internagdo existentes vinculados ao
SUS, por 1.000 habitantes no estado
do RJ.

2,29

1.19.3 Unidade de

Medida

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporgado de leitos de internagdo
existentes vinculados ao SUS, por
1.000 habitantes no estado do Rio de
Janeiro

Proporgao

( ) Sem Apuragdo

(2,32%)

( ) Sem Apuragdo

(2,27 )

() Sem Apuragdo

(2,26 )

0%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Na competéncia 12/2024 do CNES, constam 23.682 leitos existentes vinculados ao SUS no ERJ. O total de beneficiarios de planos

de saude em dezembro de 2024 era de 5.587.982 pessoas. Ndo temos a estimativa populacional disponivel para 2024, com isso, SUBAS
utilizada a populagdo do censo 2022 (16.054.524) - n2 beneficiarios (5.587.982) = 10.466.542 sendo essa a populagdo SUS 2024.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Garantir, no minimo, a relagdo de 2,5
leitos de UTI por 10.000 habitantes 2,5
do ERJ ( ) Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragio
Indicador para monitoramento e Unidade de
1.19.4 | avaliagdo da meta Medida (3,21) (3,26) (333) 100%
Proporgdo de leitos UTI SUS + |eitos
contratados na rede privada, por Proporcio
10.000 habitantes no estado do Rio
deJaneiro

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Na competéncia 12/2024 do CNES, constam 2.571 leitos UTI SUS, constam 404 leitos UTI existentes nas unidades da SES-RJ ainda
ndo habilitados e 517 leitos de UTI neo + pedidatricos contratados, totalizando 3.492 leitos de UTI disponiveis ao SUS

atualmente. O total de beneficidrios de planos de saude em junho de 2024 era de 5.587.982 pessoas. Ndo temos a estimativa SUBAS
populacional disponivel para 2024, com isso, utilizada a populagdo do censo 2022 (16.054.524) - n2 beneficidrios (5.587.982) =
10.466.542 sendo essa a populagdo SUS 2024.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 10%, ao longo dos quatro
anos, o numero de consultas
n'ledlcas e <':|e outro's profissionais de 250.602
nivel superior realizadas nos
estabelecimentos de saude () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
ambulatoriais da SES-RJ
1.19.5 | Indicador para monitoramento e Unidade de (63.738) ( 63.004 ) (57.194 ) 73,40%
avaliacdo da meta Medida
Numero de consultas médicas e de
outros profissionais de nivel
superior realizadas nos Numero
estabelecimentos de saude
ambulatoriais da SES-RJ

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computadas consultas e atendimentos ambulatoriais nas unidades listadas a saber: AMES (10.094), PAM (15.283) e IASERJ e Amir
Dutton(31.817)

SUBAS

OBIJETIVO PES 1.20. Ampliar e fortalecer a Hemorrede publica

Meta PAS

a -
N Descri¢do da Meta 2024

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2024

Ampliar para 2% a populagdo
doadora voluntaria de sangue pela 1,5
Hemorrede publica

1201 Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Percentual de populagdo doadora
voluntaria de sangue na Hemorrede Percentual

publica

() Sem Apuragdo

(0,35%)

() Sem Apuragdo

(0,38% )

( ) Sem Apuragdo

(042 )

77,2%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Hemocentro Regional de Santo Anténio de Padua equipado, aguarda recurso para funcionamento. Implantado o Nucleo de
Hemoterapia de Teresépolis apds 3 anos inoperante. Realizada visita técnica em 10 (14%) SH de 70 SH. Restando 60 SH para os
poéximos 3 anos. Aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios para Hemorrede (recursos SES) em andamento pela SES. Coletadas

SUBAS/FSERJ




Estadual de promogdo a doagdo voluntdria de sangue em elaboragdo.

69.427 bolsas (hemoprod on line), correspondendo a 73.693 candidatos aptos (0,42% )(pop. estimada 2022= 17.556.065). Plano

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
ga 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 10% o nimero de leitos 162 () Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracio | ( )Sem Apuragio
hematol dgicos no estado
Indicador para monitoramento e Unidade de (158) (158) (158)
1.20.2 o N 0%
avaliagdo da meta Medida
Numero de leitos de hematologia no ,
Numero
estado.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

para atendimento as pessoas com Doenga Falciforme.

As obras de reforma do SPA adulto e infantil e pediatria, ainda ndo tiveram sua execugdo iniciada. Quanto aos leitos
hematolégicos de adultos, necessidade de implantagdo em novos hospitais oncoldgicos e pactuagdo com os municipios. Os
leitos do Hemorio no CNES precisam de atualizagdo de 12 para 80 leitos. Houve aumento do nimero de hospitais habilitados

SUBAS/FSERJ

OBIJETIVO PES 1.21. Fortalecer o Programa Estadual de Transplantes.

- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descri¢do da Meta Ny N )
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Aumentar em 20% ao longo dos
quatro anos, o nimero de
transplantes de érgdos sélidos e 1.440 . N ~
corneas realizados no estado do Rio () Sem Apuragéo | ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragéo
de Janeiro.
1.21.1 (476) ( 610) (480 ) 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
Numero de procedimentos de
transplantes de 6rgdos sélidos e de Numero
corneas realizados
Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
605 procedimentos realizados no periodo, sendo 247 transplantes de cdrneas e 358 transplantes de 6rgdos sdlidos. Obs:
Acrescentado ao total 5transplantes de rim com doador vivo que foram realizados no primeiro quadrimentre e informados apds SUBAS
envio dos resultados do primeiro RDQA.

foco na saude das populagées vulneraveis.

OBIJETIVO PES 1.22. Fortalecer a transversalidade das politicas de equidade na Rede de Atengdo a Satde (RAS), com

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar de 09 para 39 o numero de
equipes de Atengdo Primaria
Prisional (e-APP) que realizam, no 13 N N N
minimo, 06 protocolos de agravos ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
1921 transmissiveis e ndo transmissiveis. (9) (9) (9) 0%
™ | Indicador para monitoramento e Unidade de °
avaliagdo da meta Medida
Numero de equipes de atengdo
primaria prisional com protocolos Numero
realizados

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Durante este quadrimestre foi dada continuidade ao alinhamento entre os protocolos existentes em cada municipio com
unidades prisionais com os protocolos padronizados pelo Ministério da Salde, buscando junto as equipes de atengdo priméria

SUBVAPS
prisional (e-APP) a melhor adequacdo, conforme a realidade de cada territério.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 39 as equipes de
Atengdo Primaria Prisional (e-APP) 5
com fluxos de informagdo em satde () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
implantados
1.22.2 | Indicador para monitoramento e Unidade de (0) (0) (0) 0%

avaliacdo da meta Medida
Numero de equipes de atengdo
primaria prisional com fluxos de Numero
informacdo em satde implantados

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel




Ainda que ndo haja equipes de Atengdo Priméaria Prisional com fluxos de informagdo em saude implantados, foram

desempenhadas atividades que visam alcangar esta meta, que seguem: 02 reunides do Grupo Condutor Estadual da PNAISP, 08
visitas técnicas aos municipios e unidades prisionais, bem como, reunides com a SEAP, EAGESP e MPERJ, monitoramento nos

territérios/municipios e realiza¢do de capacitagdo para o Fluxo de Saide Mental nas e-APP. Ainda hd desafios pela frente, SUBVAPS
especialmente no que diz respeito a implementacdo de fluxos de informagbes em salde e a elaboragdo do documento interno
com esse detalhamento.
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descricdo da Meta . . ]
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Cofinanciar os 09 municipios com
unidades prisionais para o
fortalecimento da Politica Nacional 9
de Atengdo Integral a Satide das () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Pessoas Privadas de Liberdade no
1.22.3 |Sistema Prisional (PNAISP) no estado (0) (9) (9) 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
NuUmero de municipios com unidades
prisionais atendidos pelo Numero
cofinanciamento.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram realizadas as descentralizagdes de recursos pertinentes ao COFI-PNAISP e os 09 municipios com unidades prisionais
receberam os valores do 22 e 32 quadrimestre/2024, no total de RS 23.625.613,12. A operacionalizagdo dos servicos em saude
prestados pelas equipes de atengdo priméria prisional nos territérios vem sendo monitorada através de relatérios elaborados

pelas equipes de apoio a gestdo da saude prisional (EAGESP) dos municipios, cuja entrega do terceiro quadrimestre foi SUBVAPS
efetivada no periodo em andlise. O férum/seminario sobre as experiéncias exitosas é uma atividade prevista para o préximo
quadrimestre/2025.
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descricdo da Meta . . 8
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Cofinanciar os 14 municipios com
unidades socioeducativas para o
fortalecimento da Politica Nacional
de Atengdo Integral a Saude de 14
Adolescentes em Conflito coma Lei, () Sem Apuragdio | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragio
em Regime de Internagédo, Internagdo
1.22.4 |Provisdria e Semiliberdade (0) (13) (13) 100%
(PNAISARI) no estado.
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Numero de municipios com unidades
socioeducativas atendidos pelo Numero
cofinanciamento

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foi descentralizado aos 13 municipios, com unidades socioeducativas de semiliberdade e internagdo, os recursos pertinentes
aos 22 e 32 quadrimestres/2024 do COFI-PNAISARI. A SES-RJ manteve, de forma continua, o apoio técnico-institucional através de
reunides intersetoriais e agdes para o cuidado em satde e garantia dos direitos dos adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas, através da condugdo de 03 reunides do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual (GTIE), onde foi dada
continuidade a discussdo junto com as Redes de Atengdo Psicossocial dos Municipios, e também foram realizadas 10 visitas

técnicas as Unidades Basicas de Saude dos Municipios que atendem as unidades socioeducativas do Estado.

SUBVAPS

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2024

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2024

1.225

Construir 09 Planos de Agdo
Regionais sobre os determinantes
sociais e ambientais da saude
voltados a garantia de direito do
cuidado em satde no, ambito do SUS,
para as populagdes Negra,
Imigrantes/Refugiados, Indigenas e
Quilombolas, LGBTI+ e outras
populagdes vulnerabilizadas, tais
como povos da floresta, populagdes
de terreiro e atingidas por barreiras.

1 (x ) Sem Apuragdo

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade de
Medida

Numero de Planos de Agdo Regionais
construidos

Numero

(X) Sem Apuragdo

( X) Sem Apuragdo

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A construgdo dos planos regionais foi discutida na elaboragdo da Oficina da BIG, com apresentacdo da metodologia do
diagndstico situacional (fevereiro/2025). Outras a¢des voltadas as populagdes vulnerabilizadas foram realizadas: populagdo
indigena e GEl - 04 visitas/reunides em Angra dos Reis, Paraty e Maricd; satde da populagdo negra - 03 oficinas na

Metropolitana |, 01 reunido do Comité Estadual e participa¢do no comité municipal (RJ); salide LGBT - 05 reunides do GT de
operacionalizacdo das diretrizes da satde, 06 reunides do comité estadual e participagdo em 02 rodas de conversa; populagdo

refugiada - 02 reunides do Comité estadual e apresentagdo do Dossié Refugiados (parceria com CEIPARM/SEDSODH).

SUBVAPS




OBJETIVO PES 2.1. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

DIRETRIZ PES 2. Aperfeicoar os sistemas de apoio das Redes de Ateng¢do a Saude: Assisténcia Farmacéutica, Sistemas
de Informagdo e Logistica, Acesso a Exames Diagndsticos.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcangar, ao longo de 4 anos,
2.750.000 atendimentos com
medicamentos do componente 650.000
especializado da assisténcia () Sem Apuragdo | ()Sem Apuragdo () Sem Apuragio
2.1.1 |farmacéutica - CEAF 100%

Indicador para monitoramento e Unidade de ( 331.737 ) (372.284) (372.779)
avaliagdo da meta Medida
Numero de atendimentos realizados Nimero
com medicamento do CEAF

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Computados 372.779 atendimentos no 32 quadrimestre/2024, medicamentos esses dispensados nas 03 (trés) Farméacias
Estaduais de Medicamentos Especializados - RIOFARMES, nos 27 (vinte e sete) polos municipais de dispensag¢do do CEAF/RJ, 03
(trés) Centros de Referéncia e 05 (cinco) unidades de salde dispensadoras. O repasse financeiro aos polos municipais, ainda
ndo ocorreu, pois estes ndo efetuaram o credenciamento cumprindo o disposto na Resolugdo SES n2 2.789, de 12/07/2022, que

descentraliza a execugdo do CEAF. Entretanto, foi ofertado apoio técnico aos 27 polos municipais de dispensacdo de SUBAS
medicamentos do CEAF. Segue em andamento execugdo de recurso oriundo do MS (Fonte 225), para estruturagdo dos 27 polos
municipais. Foi demandando ao setor de 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).
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
Ne Descri¢do da Meta ) N n
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Participar do cofinanciamento
tripartite para os 92 municipios
adquirirem medicamentos e insumos 92
do ?OVI‘p‘?“e“te BaS'ACOAda ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Assisténcia Farmacéutica.
2.1.2 |Indicador para monitoramento e Unidade de (0) (92 ) (92) 100%
avaliagdo da meta Medida
Numero de municipios cofinanciados
na aquisi¢do de medicamentos e ,
. L. Ndmero
insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A Deliberagdo CIB-RJ n2 8.182, de 08/02/2024 e Resolugdo SES RJ n23.292, de 04/04/2024, prevé o cofinanciamento aos 92

municipios. O pagamento das parcelas do 32 quadrimestre podem ser acompanhadas pelo processo (SEI-080001/001211/2024). SUBAS
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir, aprovar e publicar, até
2027, a Politica Estadual de 25%
Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
2.1.3 |Indicador para monitoramento e Unidade de 100%
avaliacdo da meta Medida (13%) (12,5%) (25%)
Percentual da Politica Estadual de
Medicamentos e Assisténcia Percentual
Farmacéutica publicada

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

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 aprovagio pela Subsecretaria de

Atengdo a Salde da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SAS/SES-RJ) - (SEI-080001/005499/2024).

Segue em andamento também a elaboragdo de documentos técnicos, pela Comissdo Técnica, criada para instituir o Programa de SUBAS
acesso de produtos a Base de cannabis no &mbito do estado do Rio de Janeiro. (Resolugdo SES n2 3242, de 18/01/2024).
(SEI-080017/002538/2023)
Ne Descriciio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
s 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Manter o nivel de abastecimento dos
medicamentos do CEAF, grupos de
. . } 90%
financiamento 1B e 2, igual ou ~ N ~
J1a superior 3 90%. ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo () Sem Apuragdo 50 38%
""" |Indicador para monitoramento e Unidade de o o o R
avaliagdo da meta Medida (79,95%) (84,71%) (80,44%)
Média anual do abastecimento dos percentual
medicamentos do CEAF (grupo 1B e 2)




Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Existem atualmente 34 processos de medicamentos do grupo 1B (entre Atas de Registro de Precos (ARP) vigentes e processos em
tramitacdo) e 43 processos de medicamentos do grupo 2 (entre ARP vigentes e processos em tramitag¢do) visando o
abastecimento dos medicamentos elencados.

Oresultado do nivel de abastecimento dos medicamentos do CEAF, por grupo:
grupo 1B: 76,40% e grupo 2: 84,48% .

O percentual de abastecimento dos medicamentos do CEAF, por grupo:
grupo 1B: 84,88% e grupo 2: 93,87%.

Logo percentual de alcance da meta: 89,38%.

SUBAS

OBIJETIVO PES 2.2. Aperfeigoar o Centro de Inteligéncia em Saude - CIS para a produgdo, a qualificacdo e a

disseminacdo de informacgdo estratégica em satide.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 20 os painéis de
monitoramento de cendrio sanitdrio 15 N N N
para publicos interno e externo ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de o
221 avaliacio da meta Medida (21) (25) (30) 100%

NuUmero de painéis elaborados para
o publico interno e para o publico Numero
externo

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Desenvolvidos dois painéis de emergéncia de salde publica (Excesso de calore Chuvas intensas), dois de doengas
transmissiveis (Coqueluche e Meningite) e de “Satde do Viajante”. Incluido no painel de arbovirose informacdo sobre o nivel de
acionamento do plano de contingéncia que cada municipio e regido se encontram. Reformulag¢do do painel Vigidesastres.

Participagdo nos Congressos Brasileiro de Epidemiologia e Medicina Tropical, com apresentagdo de trabalho. Atualizagdo das SUBVAPS
informagdes sobre investigacdo de dbito MIF por causa presumivel de morte materna e das Causas pouco Uteis.
Encaminhamento do encerramento oportuno para as areas técnicas. Atualizagdo do painel Sala de Apoio a Gestdo e publicagdo
do BASIS 4 - Sobre a Sifilis.
- Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descri¢do da Meta N N q
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Estruturar a Rede Estadual de Dados
em Saude - REDS, interligando 50% 10%
dos estabelecimentos de satude de v
gestdo estadual ( X ) Sem Apuracdo | (x)Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo
2.2.2 |Indicador para monitoramento e Unidade de 100%
avaliacdo da meta Medida () () (39 )
Percentual de estabalecimentos de
saude de gestdo estadual que estdo Percentual
interligados na REDS

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Para a execugdo do projeto de implementagdo da REDS, primeiramente cabe esclarecer que, a disponibilizagdo pelas unidades
de satde dos dados em formato previamente determinado pelo setor técnico desta SES/RJ, foi inicialmente definido como
critério para contabilizagdo da unidade como Interoperavel. Assim, utilizando este critério, além da implementagdo de
infraestrutura para armazenamento e processamento dos dados em um datalake criado no Datacenter desta SES/RJ, ao longo
do ano de 2024 foram alcangados importantes avangos no desenvolvimento da REDS, haja vista que 25 UPAS ja estdo
transmitindo diariamente os dados no formato requisitando por esta SES/RJ. Desse modo, utilizando esse critério, atingimos
nesse quadrimestre e, consequentemente, no ano de 2024, 39% de unidades de salde interoperaveis, uma vez que os dados de
25 UPAS estdo sendo transmitidas para um servidor de Tecnologia de Informagdo na SES/RJ, onde estdo organizados e, em breve,
serdo transferidos para o datalake desta SES/RJ. L4 serdo armazenados, catalogados e disponibilizados para consulta,
processamento e cruzamento de informagdes, de acordo com a necessidade da gestdo e dos servigos.

SUBVAPS/SUBEX

OBIJETIVO PES 2.3. Garantir o acesso a exames diagnésticos.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcangar, ao longo de 4 anos, 89.000
exames nas unidades moveis de 20.000
imagem ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
2.3.1 |Indicador para monitoramento e Unidade de 98%
avaliacdo da meta Medida (7.098 ) (4.781) (7.680)
Numero de exames realizados nas .
. . . Ndmero
unidades mdveis de imagem

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No 32 quadrimestre de 2024, permaneceu com o funcionamento somente da Unidade Mdvel de Mamografia e ultrassonografia,
que realizou 7.680 exames em 5 diferentes regies nos municipios, a saber: Magé, Vassouras, Nova Iguacu(km32), Rio de

Janeiro (Nildpolis na quadra da Beija Flor), Sdo Gongalo, Rio de Janeiro (Botafogo - CREMERJ), Duque de Caxias, Rio de Janeiro SUBVAPS/SUBEX
(Ramos na quadra da Imperatriz Leopoldinense), Sapucaia, Volta Redonda e Quissama.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da

) ca 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024




23.2

Alcangar, ao longo de 4 anos,
1.900.000 exames nos Centros
Estaduais de Diagnésticos por
Imagem - CEDI Centro e CEDI Baixada

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Numero de exames realizados nos
Centros de Diagndsticos por Imagem
Centro e Baixada Fluminense

472.000
( ) Sem Apuragdo
Unidade de
Medida ( 169.405 )
Numero

() Sem Apuragdo

(190.177)

() Sem Apuragdo

(157.459)

100%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No 32 quadrimestre de 2024 foram realizados 86.343 exames no CEDI Centro e 71.116 exames no CEDI Baixada, totalizando 157.459

exames nos centros de imagem. Houve ampliagdo da oferta dos exames do CEDI Baixada com a disponibilizagdo do
procedimento de colonocopia a partirde novembro.

SUBVAPS/SUBEX

OBIJETIVO PES 2.4. Fortalecer o complexo produtivo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Entregar 600.000 ampolas de soros
hiperimunes mediante necessidade 100.000 () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuracgdo () Sem Apuragio
do Ministério da Saude, até 2027.
2.4.1 |Indicador para monitoramento e Unidade de (0) (0) (0) 0%
avaliacdo da meta Medida
Numero de ampolas de soros .
A Ndmero
hiperimunes entregues.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No ultimo quadrimestre de 2024, o IVB regularizou 90% de todas as Ndo Conformidades apontadas pela ANVISA apds a inspegdo

sanitéria realizada no inicio do exercicio. Conforme informado no quadrimestre anterior, os sistemas de Aguas Industriais e Ar VB
Comprimido concentraram a maior parte das ndo conformidades da area de produgdo do Instituto.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Entregar 100.000 comprimidos de
medicamentos fitoterapicos,
Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek e
Passiflora incarnata L, devidamente 0 N N N
registrados, com vistas 2 ( X) Sem Apuragdo | ( X ) Sem Apuragdo | ( X) Sem Apuragdo
incorporacgdo a Relagdo de
242 Medicamentos Essenciais - REME, do () ) () °
estado do RJ, até 2027.
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Numero de comprimidos ,
X - Ndmero
fitoterdpicos entregues
Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
A meta estd prevista para inicio do exercicio de 2026. VB
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Desenvolver 5 projetos de pesquisa e
divulgagdo cientifica no campo da 2 () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
tecnologia em saude
2.4.3 |Indicador para monitoramento e Unidade de (1) (0) (1) 50%
avaliacdo da meta Medida
Ndmero d? projetos de pesquisa Némero
desenvolvidos

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Em novembro de 2024 foi descentralizado ao IVB pela SES/SUBFES o recurso no valor de R$100.000,00(cem mil reais) oriundo da
Emenda Parlamentar Individual Impositiva n2 1001, de autoria da Deputada Giselle Monteiro, através da Resolugdo Conjunta

SES/IVB n2 1.296 de 28 de novembro de 2024, DOERJ de 04 de dezembro de 2024. No fim do quadrimestre, o IVB executou VB
R$80.854,12(0itenta mil e oitocentos e cinquenta e quatro reais e doze centavos) da referida emenda para aquisicdo de
equipamentos para a execugdo das atividades da Farmacia de Manipulagdo do IVB.
& e Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta . N )
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024




Desenvolver e/ou atualizar 4

sistemas informatizados estratégicos 1 ~ ~ .

para a gestio em saide (X ) Sem Apuragdo | (x)Sem Apuragdo | (X)Sem Apuragdo
244 Indicador para monitoramento e Unidade de () () ()

avaliagdo da meta Medida

Numero de Sistemas Informatizados

estratégicos para a gestdo em saude Numero

desenvolvidos e/ou atualizados

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O Levantamento de Requisitos referente ao Desenvolvimento do Sistema para a Cmara de Resolugdo de Litigios em Saude e a

sua entrega atrasaram devido a problemas na contratagdo de Pessoal e devido a Substituicio da Empresa contratada e
responsavel pela prestagdo de servigos de Tl da SES. A previsdo de entrega do novo Sistema ficou para o més de Maio/2025.
Programada para janeiro de 2025 o inicio do levantamento de requisitos do sistema legado "Protocolo Online" para a Vigilancia
Sanitaria.

SUBEXEC

OBIJETIVO PES 2.5. Aprimorar a Regulagao das Redes de Atengao a Saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 4% ao longo dos quatro
anos, o numero total de recursos
regulados pelo Sistema Estadual de 380412
Regulagdo - SER
Indicador para monitoramento e Unidade de | ( )Sem Apuragdo | ()Sem Apuracdo () Sem Apuracédo
2.5.1 |avaliagdo da meta Medida 100%
Somatério do nimero de internagdes (197.467) (221.658) (216.091 )
hospitalares e agendamentos
ambulatoriais (consultas, exames e Numero
procedimentos) regulados nas 9
regides de salde pelo SER

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Para fortalecimento das agdes para regulagdo e promogdo do acesso regulado, as agdes programadas foram concluidas para o
quadrimestre analisado, a exce¢do da realizagdo do Seminario Anual sobre regulagdo para o Complexo Estadual de Regulagdo,
em razdo das eleigdes municipais de 2024. O Semindrio da Regulagdo, que ocorreria no 32 quadrimestre de 2024, foi transferido
para o primeiro quadrimestre de 2025 (janeiro, fevereiro e margo) a fim de acolher e orientar novos gestores e colaboradores.
Foram realizados 23 eventos de treinamentos e 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 30 unidades
treinadas no 32 Quadrimestre de 2024. Também houve treinamentos para a Equipe Multidisciplinar da SUPREGU.

Dos recursos ambulatoriais de alta complexidade solicitados, as cinco maiores filas no 32 quadrimestre de 2024 foram: 1.
Ambulatério 12 Vez - Patologia Cirdrgica da Coluna Vertebral (Adulto); 2. Ambulatério 12 Vez - Cirurgia Baridtrica (Adulto); 3.
Ambulatério 12 vez em Ortopedia - Joelho (Adulto); 4. Cintilografia do Miocardio em repouso e/ou stress; 5. Ambulatério 12 Vez -
Cirurgia Baridtrica - Superobesidade (IMCacima 55).

SUBAS

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

aéreo.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar o nimero de transportes
aéreos em 100%, otimizando a 265 ()s ~ . ~
resposta estadual de urgéncia e em Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
261 |Emergénda (96) (171) (136) 86,67%
Indicador para monitoramento e Unidade de !
avaliagdo da meta Medida
Numero de transportes aéreos ,
. Ndmero
realizados

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre de 2024, a Superintendéncia de Operagdes Aéreas (SOAer) realizou 136 missdes, representando
aproximadamente 29,25% da meta anual de 465 missGes. Esse desempenho esteve dentro das expectativas para o periodo,
apesardo ndo recebimento da segunda aeronave, inicialmente previsto para esse quadrimestre. A chegada da nova aeronave
teria possibilitado um aumento no nimero de missdes, ampliando a capacidade operacional. Ainda assim, a SOAer manteve a
eficiéncia nas operagdes aeromédicas e administrativas, garantindo o suporte necessario a Secretaria de Estado de Saude e
reafirmando seu compromisso com a seguranga e a continuidade dos servigos prestados.

SOAer/SES

OBIJETIVO PES 3.1. Desenvolver agoes de formagao de estudantes no ambito do SUS.

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

Resultado do
32 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
12 Quadrimestre

Meta PAS
2024

Descri¢do da Meta

% alcangado da
meta para 2024




3.11

Financiar, anualmente,
bolsas-auxilio para 160 estudantes
do programa de estagio
extracurricular.

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Numero de estudantes bolsistas
financiados anualmente em
programa de estagio extracurricular

160
(X ) Sem Apuragdo
Unidade de
Medida ()
Numero

(x ) Sem Apuragdo

()

() Sem Apuragdo

()

0%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A oferta do Programa de Estagio Bolsista em Gestdo de Politicas Piblicas de Saude permanece interrompido pela gestdo em SUBGER
fungdo de restri¢gdes orcamentérias. SUPES
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 20% os campos de
estdgio de nivel médio e superior nas
unidades hospitalares da rede
SES-RJ, mediante assinatura de Termo 88
de Cooperagdo Técnica com N N N
Instituicdes de Ensino pablicas e ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo () Sem Apuragdo
3.1.2 privadas. 100%
(86) (87) (88)
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
NuUmero de campos de estagio de
nivel médio e superior concedidos Numero
para as Unidades da Rede SES-RJ

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre fol assinado um novo Termo de Cooperagdo Técnica (TCT) com o Centro de Ensino Fundamental,

Médio e Profissionalizante — CEFAE para a concessdo de campo de estdgio obrigatdrio de técnico de enfermagem e radiologia no SUBGER
Hospital Estadual Carlos Chagas — HECC, Hospital Estadual Getulio Vargas - HEGV e Instituto Estadual de Hematologia Arthur de SUPES
Siqueira Cavalcanti— HEMORIO
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar em 100% os campos de
pratica de pds-graduagdo nas
unidades da rede SES-RJ, mediante 5
assinatura de Termo de Cooperagdo
Técnica (TCT) com Instituicdes de () Sem Apuragdo | ()Sem Apuragdo () Sem Apuragio
3.1.3 |Ensino publicas e privadas. 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de (5) (5) (6)
avaliacdo da meta Medida
NuUmero de campos de pratica de
pds-graduagdo nas unidades da rede Numero
SES-RJ.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre foi assinado 01 novo Termo de Cooperagdo Técnica (TCT) para campo de pratica de pds-graduagdo para

alunos do curso de Especializagdo em Psiquiatria das Faculdades Catélicas no Centro Estadual de Diagndstico para o Transtorno SUBGER
do Espectro Autista. SUPES
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 31 os programas de
residéncia com bolsas remuneradas 28
pela SES-RJ.
Indicador para monitoramento e Unidade de ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo () Sem Apuragdo
3.1.4 |avaliagdo da meta Medida 100%
Numero de programas de residéncia (28) (28) (29)
com bolsas remuneradas pela SES ,
. - Ndmero
para residentes médicos e
multiprofissionais

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro qualdrimestre de 2024 ampliamos a oferta de programa de residencia médica com o credenciamento e

implementacdo do Programa de Cirurgia no Hospital Estadual Carlos Chagas - HECC, passando de 28 para 29 programas
ofertados. Foram pagas 635 bolsas-auxilio para residentes médicos e multiprofissionias das 2.172 previstas para o ano .

SUBGER
SUPES




Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implementar 6 planos de agdo para a
qualificagdo dos programas de 25%
estdgio, pds graduacdo eresidéncia. () Sem Apuragdo | ()Sem Apuragio () Sem Apuragdo
3.15 |Indicador para monitoramento e Unidade de 100%

avaliacdo da meta Medida (8%) (8%) (50%)
Percentual de Planos de agdo
) Percentual
implementados.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre foram mantidos os avangos nos planos de qualificagdo dos campos de formagdo ofertados pela SES.

Dos 06 planos de qualificagdo elaborados, 03 destes foram implantados, sendo esses: o plano de agdo para qualificacdo da
residéncia médica em satude da familia e comunidade; o plano de agdo de qualificagdo da residéncia médica e o plano de agdo
de qualificagdo da residéncia multiprofissional.

SUBGER
SUPES

OBIJETIVO PES 3.2. Aprimorar a qualificacdo e a atualizagdao dos profissionais da satde.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir e monitorar os 4 planos
estaduais anuais de Educagdo 25%
Permanente em Saude
Indicador para monitoramento e Unidade de | (X )Sem Apuragdo | (X ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo
3.2.1 Javaliagdo da meta Medida 100%

Percentual de agBes estratégicas () () (68%)
monitoradas anualmente nos Planos Percentual
Estaduais de Educagcdo Permanente
em salde.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A apuragdo do Monitoramento do Plano Estadual de Educagdo Permanente 2024 permitiu identificar que 68% das agdes

planejadas para o ano foram executadas. Algumas das principais justificativas pela ndo execugdo de agdes planejadas SUBGER
estiveram relacionadas a demora na tramitagdo ou execugdo financeira de processos e as mudangas no perfil das agdes SUPES
educativas, as quais precisaram ser remodeladas ao longo do ano corrente
Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
<« 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Qualificar, anualmente, no minimo
7.000 trabalhadores da saude,
lotados e em efetivo exercicio nas 7,000
unidades da SES, IASERJ e Fundagdo ’ N N N
Satde, em temas estratégicos da ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo () Sem Apuragdo
3.2.2 . - 100%
satde publica. (7.383) (6722) (354)
Indicador para monitoramento e Unidade de ’ ’
avaliacdo da meta Medida
Numero de concluintes em agdes ,
. Ndmero
educativas propostas.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

T

no primeiro quadrimestre de 2024. Além dos trabalhadores que realizaram o Programa de Capacitagdo e Aperfeicoamento
e |ASERJ da SES-RJ houve um grande quantitativo de trabalhadores que cursaram capacitagdes no Ambiente Virtual de

(Pca)

aprendizagem (AVASES) e ainda aqueles que cursaram o Mestrado Profissional em Politica Planejamento e Administragdo em SUBGER
Saude, realizado em parceria com a UERJ. Além dessas agdes, a ETIS continua ofertando agdes educativas com turmas do Curso SUPES
de Cuidador em Saude Mental, de Formagdo Pedagdgica para Tutores do Curso Introdutdrio para Agente Comunitario de Saude e
Curso Introdutdrio para ACS, além de promover oficinas sobre Humanizagdo no atendimento a equipe de Enfermagem do IASERJ
o feq Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta . 3 )
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implementar 2 projetos estratégicos
de Educagdo Permanente em Saude 25%
no estado. ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo () Sem Apuragdo
3.2.3 |Indicador para monitoramento e Unidade de 100%
avaliacdo da meta Medida (10%) (10%) (25%)
Percentual de implanta¢do dos
K P ¢ Percentual
projetos.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Um dos projetos estratégicos em Educagdo Permanente em Saude —Monitoramento e Avaliagdo em Educag¢do Permanente —foi

elaborado e estd em fase de articulagdo com Universidades para defini¢do de estratégias de sua execugdo. O outro Projeto - SUBGER

Fortalecimento das CIES regionais —também ja foi elaborado e estd em fase de ajustes finais para tramitagdo processual na SUPES
SES-RJ.

Ne Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da

Descrigdo da Meta 2024

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

meta para 2024




324

Elaborar e implementar a Politica
Estadual de Educacdo em Saude

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Politica Estadual de Educagdo em
Saude implementada

25%
Unidade de () Sem Apuragdo
Medida (10%)
Percentual

() Sem Apuragdo

(10%)

() Sem Apuragdo

(10%)

40%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A Politica Estadual de Educagdo em Saude foi incluida como uma das ag¢Bes a serem desenvolvidas pelo Plano Estadual de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (Portaria ValorizaGTES), foi realizado contato com o estado do Amazonas que elaborou
uma Politica afim a tematica proposta e estdo sendo realizadas reunides e estudos para a politica estadual.

SUBGER
SUPES

OBIJETIVO PES 3.3. Fortalecer a disseminacdo do conhecimento técnico e cientifico, o desenvolvimento de pesquisas

estratégicas e prioritarias no SUS e o uso qualificado da informagao para a tomada de decisao.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Fomentar 100% das pesquisas
técnico-cientificas bianuais
aprovadas, em temas estratégicos e 100%
de relevancia para satde publica no () Sem Apuragdo | ()Sem Apuragio () Sem Apuragio
3.3.1 |ERJ. 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de (100%) (100%) (100%)
avaliacdo da meta Medida
Percentual de pesquisas aprovadas e percentual
fomentadas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Aimplementagdo do 82 edital de fomento do PPSUS estd em fase final, seguindo a Etapa de consolidagdo e selegdo das linhas

de pesquisa por eixo temdtico, em conjunto com a FAPERJ e com o DECIT/MS. SUBGER
Aagdo 3.3.1.3 foi alterada para 4.5.3.3 - Apoio a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) para a aquisi¢do do SUPES
equipamento de colostomia (SEI-080001/009488/2023).
Ne Descrico da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Publicar 1 edi¢do anual da Revista
de Educagdo, Pesquisa e Informagdo 1 . ~ ~
em Sadde - REPIS (X) Sem Apuragdo | ( X) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo
3.3.2 " - 5 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de () 0 (1)
avaliagdo da meta Medida
Edi¢do da REPIS publicada. Nimero
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Area responsavel

Os artigos da edigdo de 2024 foram publicados em PDF na plataforma da REPIS. Nesta edi¢do foram publicados 7 artigos. Dentre
eles, 1foi submetido ainda nesse quadrimestre e trés que estavam em fluxo foram aprovados, editorados e diagramados.

SUBGER
Foram submetidos mais 12 novos artigos. Entre eles, dois foram aprovados e seis entraram em processo de avaliagdo por SUPES
parese 2 estdo aguardando adequagdes para entrar no fluxo editorial.
Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Avaliar 100% dos protocolos de
pesquisa que envolvem seres
humangs para emlssaoldoAs 100%
respectivos pareceres técnicos do
Comité de Eti Pesquisa - CEP d N < .
omite de ttica em Pesquisa a () Sem Apuragdo | ()Sem Apuragio () Sem Apuragio
SES RI
333 " " " 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida (100%) (100%) (100%)
Percentual de protocolos de
pesquisa envolvendo seres humanos
L . Percentual
avaliados e com pareceres emitidos
pelo CEP - SESRJ
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Area responsavel

Conforme estabelecido em calendario prévio, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satde (CEP/SES-RJ)

realizou 4 (quatro) assembleias ordindrias e 1 (uma) extraordinaria com vistas a aprecia¢do de 18 projetos, emissdo de 18 SUBGER
pareceres éticos das submissdes de pesquisas, entre os quais 12 com pendencias e 6 pesquisas receberam parecer com SUPES
aprovagao.
Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da

Descrigao da Meta

2024 12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

meta para 2024




Indexar, 192 documentos técnicos

cientificos na Biblioteca Virtual em 48

Salde - BVS/SES-RJ. ( )Sem Apuragdo | ()Sem Apuragio () Sem Apuragdo
3.3.4 |Indicador para monitoramento e Unidade de

avaliacdo da meta Medida (24) (72) (24)

Ne de documentos técnico-cientificos Némero

indexados na BVS/SES-RJ

100%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram indexados 24 novos documentos na BVS SESRJ atingindo nesse quadrimestre atingimos 50% a mais 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. No total foram indexados 120
novos documentos na BVS SESRJ, superando em 5x a meta estabelecida para o ano.

SUBGER
SUPES

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

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Disponibilizar qualificagdo para
100% dos conselhos municipais e N N N
estadual do Rio de Janeiro, por meio 25% () Sem Apuragdo | () Sem Apuracdo () Sem Apuragdo
de processos de educagdo
341 permanente para o controle social. (44%) (74) (92) 100%

Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Percentual de Conselhos capacitados | Percentual
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Area responsavel

Nesse quadrimestre foram realizados pela ComEP-CS/CESRJ 8 encontros, 4 com participagdo apenas de conselheiros estaduais e
4 encontros ampliados com conselheiros municipais e liderangas sociais de pelo menos 3 municipios de saude do estado.
Realizamos 3 oficinas, em desdobramento do Participa +. Entre elas uma aconteceu no municipio Engenheiro Paulo de Frontin e
outra em Vassouras, totalizando a participagdo de 7 conselhos municipais da regido Centro Sul. A terceira aconteceu no dmbito
das atividades da 5°CESTT e teve como tema de discussdo a criagdo dos conselhos locais de saude (CLS).

Por fim, fizemos 1 encontro com conselheiros distritais de duas dreas programaticas do municipio do RJ com a finalidade de CES-R)
apoiara criagdo do CLS.
Essa meta ja havia sido triplicada no quadrimestre anterior, mas seguimos acompanhando e desevolvendo atividades de
educagdo permanente para conselheiros nos municipios do estado sob demanda. TOTAL GERAL DO 3° QUADRIMESTRE: 21
conselhos municipais do ERJ contemplados.
et Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
N2 Descrigdo da Meta ) N N
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Emitir parecer para os instrumentos N N N
de planejamento em saudde estaduais 2 () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo
342 (RAG, PAS, PES) entregues no exercicio (01) (2) (02) 100%
""" |indicador para monitoramento e Unidade de °
avaliacdo da meta Medida
Numero de instrumentos avaliados Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Além da homologacdo do PES 2024-2027, através da Deliberagdo n° 284 de 19/07/2024 e da homologagdo da PAS 2024, em
10/09/2024 publicada em Deliberagdo n° 293 de 11/10/2024; este Conselho Estadual de Saude (CES-RJ), analisou o RAG 2023, bem

como a PAS 2025 no ano 2024. No entanto, as respectivas homologacdes se deram na primeira reunido do Plendrio do CES-RJ, CES-R
realizada em 14/01/2025, encaminhadas para a devida publicagdo em DOERJ.
Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
) < 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Alcangar a regularizagdo de 100% 25% N N N
dos Conselhos de Satde o ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
3.4.3 L " 10% 259 259 1009
avaliagdo da meta Medida (10%) (25%) (25%) %
Percentual de conselhos de satde
: Percentual
regularizados
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Area responsavel

Considerando o exposto no 1° e no 2° quadrimestres, a elaboragdo desta meta foi equivocada, pois seu atingimento ndo
depende das agBes do CES. Estas agbes sdo realizadas através da Comissdo de Regularidade dos Conselhos, analisando a
documentacdo apresentada a fim de emitir parecer quanto a sua viabilidade juridica, no que concerne a considerar apto ou ndo
apto, os Conselhos Municipais para participar dos processos eleitorais. Atendimento a 100% das demandas que chegam ao
CES-RJ relacionadas ao tema.

CES-RJ / GAB. SES

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Aplicar 100% do orgamento anual do
Conselho Estadual de Saude em seu 60% () semA N N N
funcionamento regular e na puragdo | ( )SemApuragdo | ( )Sem Apuragdo
realizacdo das Conferéncias de
244 (7 GRAOLN { N1 10\ R1 R1) QA NIOL




3.4.4

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade de L/

Medida

Percentual anual de orgamento do

CES executado

Percentual

( 41,19 )

(51,01)

8O,UL%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

despesa de exercicio anterior.

De acordo com a anélise das despesas do CES, ndo houve nenhuma negativa para a realizagdo dos gastos, havendo inclusive
aumento (100%) do valor do ticket refeigdo. As solicitagdes de passagens aéreas, transportes e didrias foram atendidas pela
SES, mas ocorreram algumas recusas em relagdo a quantidade solicitada e em algumas situagbes por causa do tempo habil. A
oferta de veiculos para o CES estd sendo atendida pelo Setor de Transportes da SES. A 2° CEGTES-RJ foi realizada e a Delegagdo
do RJ participou da 4° CNGTES. Os processos para aquisi¢do de equipamentos de dudio e video para transmissdo das atividades
do CES/RJ estdo em andamento. As atividades para a realizagdo do Encontro Estadual de Sadde do Trabalhadore da
Trabalhadora foram realizadas. Cabe esclarecer que os itens da coluna "recursos programados" com a sigla N/A (ndo avaliados)
foram custeados com recurso de outras fontes da SES, cujo os valores financeiros ndo foram informados ao CES-RJ. Segundo a
ASSPLO/SES, foram totalizadas despesas pagas no PT 2752, o valor de RS 956.918,00, acrescido de RS 293.945,00 de restos a pagar,
totalizando R$ 1.250.863,00 aplicados em agdes e atividades do Controle Social, o que equivale ao percentual de 30,968% do
total dos recursos programados. Os valores de restos a pagarndo foram incluidos no cadlculo desta meta, por se tratar de

CES-RJ / GAB. SES

OBIJETIVO PES 3.5. Modernizar a gestao organizacional, para a valorizagdao das pessoas e qualificagdao dos processos de

trabalho.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024

Disseminar, por meio de 20
encontros, informagdes sobre RH 5
para os municipios e estruturas ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
vinculadas a SES.

3.5.1 |Indicador para monitoramento e Unidade de (2) (3) (5) 100%
avaliacdo da meta Medida
Numero de encontros realizados para
0 apoio técnico aos municipios e as Numero
estruturas vinculadas.
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Area responsavel

A meta proposta foi alcangada no 2° RDQA. Aanélise qualitativa desses encontros foi positiva, no sentido que, nesses espagos

foi possivel compartilhar experiéncias, conhecer demandas peculiares aos municipios e apresentar o Plano de Gestdo do SUBEX
Trabalho e Educagdo na Saude/PGTES/RJ. Desta forma, em continuidade, a meta foi mantida para PAS 2025.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024

Publicar e executar, anualmente, um
projeto de acolhimento aos novos . ~ .
colaboradores e servidores 1 ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
tranferidos para o Nivel Central da

3.5.2 SES/RI. (0) (0) (0) 0%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Projeto de acolhimento executado. NuUmero
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Area responsavel

Embora a SRH ter previsto realizar as a¢gdes em sua totalidade no 32 quadrimestre, ndo foi possivel concluira execu¢do da meta,
desta forma a SRH manteve a meta para PAS 2025 com ajustes na formulagdo das a¢des propostas.

SUBEX

Descrigdo da Meta

Resultado do
12 Quadrimestre

Meta PAS
2024

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

% 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
identificacdo de novos cargos e/ou
especialidades para composi¢do dos
Quadros Permanentes, para o
cumprimento da missdo institucional
da SES/RJ.

100% () Sem Apuragdo

(10%)

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade de
Medida

Estudo sobre a forga de trabalho
atual da SES realizado

Percentual

() Sem Apuragdo

(60% )

( ) Sem Apuragdo

(100%)

100%
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Area responsavel

Visando a conclusdo dos trabalhos do GT intituido pela Resolugdo SES n? 3344/2024, foi publicado a a Resolugdo n?3591/2024

prorrogando a conclusdoo dos trabalhos até 15/01/2025.

SUBEXE




Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implementar 100% do Plano de
Cargos, Carreira e Salarios - PCCS,
conforme estabelecido na lei n? N N N
7.946/2018, atualizada pela Lei 60,9% (x ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Estadual n29.299, de 08 de junho de
354 17021, e Lei n29.350, de 25 de junho ) (156% ) (56) 92%
de 2021
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
PCCS implantado Percentual
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Area responsavel

A SES permanece com as tratativas com o Conselho de Supervisdo do Regime de Recuperagdo Fiscal (CSRRF), conforme preconiza
0 §32do art. 82 da LC 159/2017, visando viabilizar a implemnta¢do do PCCS na integra. Foram realizadas 03 (tres) reunides da

Mesa de Negociagdo, durante o ano, realizadas nos meses de margo, julho e setembro.

GABSEC/SUBEXE

Descri¢do da Meta

Meta PAS
2024

Resultado do
12 Quadrimestre

Resultado do
22 Quadrimestre

Resultado do
32 Quadrimestre

% alcangado da
meta para 2024

355

Realizar concurso publico para
recomposi¢do do quadro de
servidores estatutdrios da saude,
tanto para ingresso de forma
imediata, como para formagdo de
cadastro de reserva, tendo por base o
resultado do estudo de
dimensionamento da forga de
trabalho proposto na meta 3.5.3,
mediante parecer autorizativo da
"Comissdo de Acompanhamento e
Monitoramento
Econdmico-Financeiro do Regime de
Recuperagdo Fiscal” e do “Conselho
de Supervisdo do Regime de
Recuperagdo Fiscal”.

0 (X ) Sem Apuragdo

()

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade de
Medida

Concurso Publico Realizado

Numero

( ) Sem Apuragdo

(0)

( ) Sem Apuragdo

()
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Area responsavel

Foram realizadas 03 (tres) reunides da Mesa de Negociacdo, durante o ano, realizadas nos meses de margo, julho e setembro.

Meta ndo programada para 2024

SUBEXE

OBIJETIVO PES 3.6. Fortalecer instancias de pactuacao intergestores bipartite do SUS.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Atingir no minimo 95% de
participagdo das areas técnicas da
SES nas reunides das 09 CIR, 85% ( )SemApuracdo | ( )Sem Apuragio | ( )Sem Apuragdo
anualmente, de acordo com as
3.6.1 |demandas das pautas. (86,36%) (90,9%) (85,29% ) 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
::Sr:c;fzg;o das dreas técnicas da percentual
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Area responsavel

Emrelagdo as metas 3.6.1.1,3.6.1.2, 3.6.1.3 e 3.6.1.4: ASES/RJ tem apoiado o funcionamento das Secretarias Executivas das CIR,

que mantiveram o seu funcionamento de forma regular no periodo. Em relagdo a adequacdo do espaco fisico das SE/CIR, e ao
parque tecnoldgico, a agdo foi executado nos quadrimestres anterios pela Superintendéncia de Informatica. Foi viabilizado

Subsecretaria

. T C L Geral
transporte para deslocamento das equipes para as reunides de CIR, mantendo a presenga regular nas reunides. A participagdo era
das areas técnicas em atendimento as solicitagdes de demanda de pauta, alcangou 85,29% no quadrimestre.
Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024




Publicizar para gestores, controle
social esociedade, por meio de
publicagdo em Diario Oficial, 100%
das pactuagbes consensuadas pela
Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB-RJ)

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de deliberagdes
pactuadas nas reunides da CIB-RJ
publicadas em DO do ERJ

100%

( ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo

36.2 (100% ) ( 100% ) ( 100% )

Unidade de
Medida

Percentual

100%
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Area responsavel

Todas as Delibera¢des Pactuadas nas 04 reunides ordinarias da CIB (Setembro/Outubro/Novembro/Dezembro) e na 22 reunido
extraordindria, realizada em dezembro (18/12/2024), foram publicadas no Didrio 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 aprovadas. Neste
quadrimestre, todas as reunides Ordinarias da CIB foram realizadas em formato hibrido, com apoio da ASCOM/SES para
viabilizagdo das mesma e com apoio do COSEMS-RJ que disponibilizou a ferramenta zoom para a participagdo remota dos
membros que ndo compareceram presencialmente. Ja a 22 Reunido extraordinaria realizada em dezembro foi realizada de
forma remota, no mesmo formato que vem sendo realizadas as reunides da Camara Técnica , por meio da ferramenta zoom
cedida pelo COSEMS-RJ.
A Secretaria Executiva continua encaminhando, conforme combinado em agenda realizada para a aprovagdo do PES 2024-2027,
a0 CES-RJ a sintese e atas das reunides.
ASecretaria Executiva finalizou a analise do Regimento Interno da CIB, sendo a mesma encaminhada ao suplente da presidente
da CIB para ciéncia e sugestdes de inclusdo e exclusdo. Apds autorizacdo sera dado prosseguimento, no ano de 2025, aos
tramites necessdrios para a atualizagdo, que abrange a criagdo de um Grupo de Trabalho formado por representantes da SES e
COSEMS-RJ para a construgdo do Novo Regimento Interno, além da apreciagdo e aprovagdo do mesmo pela Plenéria da CIB-RJ.
Em relagdo ao site da CIB, neste quadrimestre solicitamos por meio do GLPI ajustes e corregdes no site atual de forma a
manter seu pleno funcionamento para viabilizar a consulta externa, de Atas, Deliberagdes e quaisquer outras informagdes
relevantes para garantir a transparéncia.

Subsecretaria
Geral

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

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Organizar as 07 linhas de cuidado
prioritdrias, no estado do Rio de
Janeiro, até 2027: atengdo materno ) N N N
infantil, cAncer de mama, 1AM, (x ) Sem Apuragdo | (x ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
cancer de préstata, tuberculose, AVC
371 e Urgéncia/Emergéncia. () () (1) 50%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Numero de Linhas de Cuidado .
. Ndmero
organizadas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No quadrimestre, foi realizado continuidade no apoio aos 9 GTR/PRI para a organiza¢do das linhas de cuidado prioritarias de
2024, através de participagdo da SES/RJ nas reunides dos GTRs. Para a a¢do 3.7.1.2 ndo foram identificadas prioridades
sanitdrias especificas em cada regido, além da macrorregional pactuadas na CIB/RJ. As a¢des 3.7.1.3,3.7.1.4,3.7.1.6 foram
concluidas, com 07 Planos Regionais de Satde do PRI e anexo | - LC do Cancer de Mama pactuados em CIR. As agdes 3.7.1.5 e
3.7.1.7 foram iniciadas, com previsdo de conclusdo em 2025, considerando novas normativas da Rede Alyne. Para a agdo
3.7.1.8, a agdo foi cancelada pois foi feita a opgdo de elaboragdo dos planos de saude regionais e desenvolvimento das Linhas
de Cuidado por meio de reunides e encontros dos GTR de forma presencial, virtual ou hibrida. Aagdo 3.7.1.9 esta parcialmente
concluida, considerando continuidade em 2025 da elaboragdo de 02 planos regionais com vistas a pactuagdo em CIR e CIB.

Subsecretaria
Geral

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

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024

Responder, dentro do prazo definido,
100% das manifestagdes acolhidas 100%
na OUVITGER () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo

101 [ e eoerios | et | oo | e (950
Percentual de manifestagdes
respondidas dentro do prazo Percentual
definido.
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Area responsavel

Realizado um ultimo encontro no ano, com os pontos focais e representantes da estrutura SES, para apresentagdo dos
resultados alcangados. O encontro também serviu para alinhamento dos processos e verificagdo de oportunidades de
melhorias.

GABSEC




Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Responder dentro do prazo legal, de
acordo com o Decreto n246.475/18,
100% dos pedidos de acesso a 90% () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragido
Informacgdo (LAI) acolhidos na
3.8.2 |Ouvidoria do SUS (82% ) (97% ) (99%) 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
Percentual de pedidos respondidos
Percentual
dentro do prazo legal

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Realizado um ultimo encontro no ano, com os pontos focais e representantes da estrutura SES, para apresentagdo dos

resultados alcangados. O encontro também serviu para alinhamento dos processos e verificagdo de oportunidades de GABSEC
melhorias.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Aumentar o percentual de municipios 68% (s N N 5
com Ouvidoria implantada em Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
383 avaliacdo da meta Medida ( 67%) (0) (72%) 100%
Percentual de municipios com
AR Percentual
Ouvidoria implantada
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Area responsavel

Aatualizagdo através de oficio ndo se mostrou eficaz, tornando necessario a busca de informagdes através de contato
telefénico e buscas em portais oficiais. Material grafico desenvolvido, compartilhado digitalmente, ainda ndo produzido.

GABSEC

OBIJETIVO PES 3.9 Melhorar a captagao de recursos e a qualidade do gasto publico por intermédio da eliminagdo do

desperdicio e da melhoria continua da gestao dos processos, com a finalidade de otimizar a prestagao de bens e
servicos de saude aos cidadaos.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar, atendendo ao cronograma
deinteriorizagdo, de 38 para 42, 0
numero de Comarcas do Poder
Judiciario do estado do Rio de
] ) 39
Janeiro, com o apoio do NATIUS/RJ ( ) Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragio
3.9.1 |para embasar tecnicamente as 0%

decisdes em matéria do direito a (38) (38) ( 38)
Saude.
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Numero de Comarcas atendidas Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Em atendimento a solicitagdo do PJERJ, foi estabelecido um convénio para a ampliagdo do atendimento as Comarcas do
interior, que ainda ndo recebem nossa assessoria. O objetivo é incluir o processo de governanga, com a retomada do
cronograma de interiorizagdo do NATJUS nas Comarcas ndo atendidas. No entanto, a concretizagdo dessa ampliagdo depende

do aumento de recursos humanos, o que ainda ndo ocorreu. O déficit de profissionais capacitados tem impedido o SUBJUR
cumprimento da meta, ja que, até o momento, ndo foi possivel ampliar para uma nova Comarca, que segue sem o
assessoramento do NATJUS.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar para 80 os profissionais da
drea da saude para atender de forma
integral o quantitativo previsto nos
convénios celebrados com o Poder 49
Judiciario do estado do Rio de () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
3.9.2 |Janeiro e Se¢do Judiciaria da Justica 0%
Federal no Rio de Janeiro. (39) (39) (39 )
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliagdo da meta Medida
Numero de profissionais lotados ,
Ndmero
anualmente

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Informa-se que o incremento de recursos humanos previsto para a presente meta ocorrera por meio do fornecimento de
profissionais pela Fundagdo Saude, conforme estabelecido no Termo de Referéncia anexo ao contrato de gestdo firmado coma
SFS-RI. Contudo. até o momento. nia houve a lotacio de novos funcionarios. o aue tem dificultado o cumnrimento da meta

SUBJUR




SLOTMU. LUTILUUU, dLE U THUTIETIW, 11dU 1HUUVE & 1ULdLdU UE TTUVED TUTILTUTIATNTUD, U YUE LEHTUTTILUTLEUU U LURIPTTIIEHIW ud THigewa

estabelecida.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
) 5 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Elaborar e divulgar 4 relatérios
anuais com o perfil das demandas e 1
andlise dos pareceres técnicos N . .
elaborados pelo NATIUS/R. ( X )Sem Apuragdo | ( X) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
3.93 " " o 75%
Indicador para monitoramento e Unidade de () () (x )
avaliacdo da meta Medida
Numero de relatérios do NATJUS/R) ,
Numero
elaborados.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O Relatdrio Anual de Gestdo encontra-se em fase de elaboragdo, com 75% do trabalho concluido. A apuragdo dos dados

complementares, correspondentes aos 25% restantes, estd em fase final. SUBJUR
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Elaborar 4 protocolos para o
enfrentamento das principais 1
demandas judiciais dirigidas a ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragio
SES-RJ
3.9.4 |Indicador para monitoramento e Unidade de (0) (0) (0) 0%

avaliagdo da meta Medida
Protocolo para o enfrentamento das
principais demandas judiciais Numero
elaborado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Cumpre esclarecer que, conforme os registros do nosso banco de dados na Assessoria de Mandados, atualmente temos
aproximadamente 44.965 (quarenta e quatro mil novecentos e sessenta e cinco) processos ativos, e que de 01 de setembro de

2024 a 31 de dezembro de 2024 (32Quadrimestre), recebemos mais 2.914 (dois mil e novecentos e quatorze) processos novos, e ASSADJ
realizamos a entrega/dispensagdo para 11.172 (onze mil e cento e setenta e dois) pacientes.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Atingir 70% de solugdo extrajudicial
do total das demandas atendidas na 64 N N N
Camara de Resolucdo de Litigios de ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
305 [PRude: 64,10% 65,57% 69,03% 100%
" |Indicador para monitoramento e Unidade de (164,10%) (16557% ) (169,03% ) i
avaliacdo da meta Medida
Percentual de demandas atendidas
= P Percentual
com solucdo extrajudiccial

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre de 2024, o quantitativo de encaminhamentos administrativos realizados pela Camara de Resolugdo

de Litigios de Saude apresentaram um aumento, perfazendo neste periodo umm tottal de 69,03% de encaminhamentos SUBJUR
administrativos.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Formalizar convénio com 08
municipios para ampliagdo da )
Camara de Resolugdo de Litigios de
Saude no Interior - CRLS. () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
3.9.6 - - " 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida (2) (2) (1)
NuUmero de municipios com convénio ,
N Ndmero
formalizado
Anélise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
Formalizado convénio com o municipio de Rio Claro. SUBJUR
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024




39.7

Elaborar quatro relatérios (um por
ano) detalhando os resultados da
CRLS, com diagndstico e mapeamento
das demandas mais frequentes com
objetivo de orientar a gestdo das
politicas publicas de satde.

1 (X ) Sem Apuragio

()

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade de
Medida

Numero de relatérios da CRLS
elaborados.

Numero

( x) Sem Apuragdo

()

( ) Sem Apuragdo

(1)

100%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Relatdrios quadrimestrais sdo elaborados ao longo do ano, com a produgdo de um relatério anual consolidado no terceiro

quadrimestre, contendo uma analise detalhada das demandas mais frequentes. Em 2024, foi concluido o relatério consolidado SUBJUR
referente as atividades da CRLS Capital e da CRLS Interior.
Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Realizar 100% das etapas de
programacgdo de agdes e servigos de
saude por gestor/servigo e de 10% . N ~
alocagio de recursos por regido de ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
398 saude % % 10% 100%
" |Indicador para monitoramento e Unidade de (5%) (5% ) (10% ) 00%
avaliagdo da meta Medida
Percentual do processo de revisdo da
PPl nas regides de salide com etapas Percentual
concluidas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

ASuperintendéncia de Atengdo Especializada, Controle e Avaliagdo procedeu com a unificacdo das 8 (oito) pastas de trabalho
extraidas do SISPPI, proporcionando maior clareza no reconhecimentos dos municipios encaminhadores e executores.
Nessa nova base de dados, serdo realizados os remanejamentos requeridos pelos entes municipais e o detalhamento sera
organizado em outra planilha, visando a manuten¢do da memdria dos remanejamentos.

As cotas fisicas e financeiras das redes pactuadas serdo apresentadas separadamente e de forma automatica, bem como os
tetos financeiros dos entes municipais, SES/RJ e Estado do Rio de Janeiro.

Essas ac¢des servirdo de reconhecimento das divergéncias existentes entre os sistemas SISPPI e SISMAC.

SUBAS

Objetivo PES 3.10 Promover a melhoria nos processos relacionados a Pericia Médica e previdenciaria do servidor

Publico Civil do estado de forma a contribuir com a sociedade.

Descrico da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reduzir em 10% o nimero de
afastamentos de policiais por causas 292 ( ) Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo | ( )Sem Apuragio
psiquiatricas.
3.10.1 |Indicador para monitoramento e Unidade de (152) (46) (12 ) 100%
avaliagdo da meta Medida
Numero de policiais licenciados por .
P Ndmero
doencgas psiquiatricas/ano.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel

0 numero de servidores da policia civil afastados por patologias psiquiatricas é uma preocupagio crescente. E fundamental
ressaltar que o Nucleo de Saude Mental da Policlinica José da Costa Moreira é um recurso vital nesse contexto. Seu

R R R . . . L . . SUBGE
funcionamento adequado proporciona o apoio necessario, ajudando a prevenir e tratar essas condigBes, o que é essencial
para a saude mental dos agentes.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Ampliar acesso e manter o
atendimento médico pericial aos
servidores do interior do estado por 2 N N N
meio de termos de cooperacio ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
3102 técnica com prefeituras 1 1 1 E0%
7 |indicador para monitoramento e Unidade de (1) (1) (1) i
avaliacdo da meta Medida
NuUmero de termos de cooperagdo
ténica firmados junto a prefeituras Numero
do estado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel

Embora a meta ndo tenha sido alcangada, a institui¢gdo implementou tecnologias modernas que ampliaram nosso alcance. O
atendimento remoto e a telepericia facilitaram o acesso aos servigos, melhorando a qualidade do atendimento aos servidores.
Assim, conseguimos nos adaptar as novas demandas, promovendo um atendimento de qualidade.

SUBGE




Objetivo PES 3.11. Buscar a exceléncia nos resultados assistenciais e na valorizacdao dos usuarios e trabalhadores nos
processos de produgdo de saude.

Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
< 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar e concluir o processo de
autoavaliacdo da gestdo,
90%
anualmente, em pelo menos 90% das . . .
unidades de saude. ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
3.11.1 9
avaliagdo da meta Medida (0) (0) (55 ) 100%
Percentual de unidades de satde da
SES, com processo de autoavaliagdo
s . Percentual
da gestdo implantado e concluido
anualmente.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

No terceiro quadrimestre, destacamos como principais agdes realizadas: o fechamento do Ciclo de autoavaliagdo da Gestdo

2024 onde conseguimos alcangar 100% da meta programada em relagdo a adesdo das unidades ao referido processo, ou seja, SUBAS
55 unidades aderiram e concluiram a autoavaliagdo da gestdo.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar projeto Saude e Cultura em 6
15 unidades estaduais () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
3.11.2 | avaliagdo da meta Medida (5) (0) (6) 100%
Numero de unidades estaduais com
projeto de Saude e Cultura Numero
implantado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Iniciado projeto no IEC. Realizada parceria com o grupo de palhacaria Projeto Alegria para o HERCruz. Iniciada discussdo para

a divulgagdo da captagdo de voluntarios na rede junto a ASCOM, mas ainda ndo foi concluida. SUBAS
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar dispositivos de
participagdo social em 7 unidades )
hospitalares de emergéncia e . ~ .
maternidades ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de o
3113 avaliagdo da meta Medida (1) (o) (o) >0%
Numero de unidades hospitalares de
emergéncia e maternidades com ,
. " . ~ . Numero
dispositivos de participagdo social
implantado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Realizado diagndstico no Hospital Estadual da Mulher para implantagdo do Conselho Gestor. A meta ndo foi alcangada devido

mudangas constantes da gestdo desta unidade e devido ao alto nivel de periculosidade do territdrio. SUBAS
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar no minimo 2 a¢des de
boas praticas de Humanizagdo em
servigos de UTI adulto e pediatrico, 2
em 10 unidades hospitalares sob N N N
gestio estadual ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de o
3114 avaliagdo da meta Medida (1) (2) (o) 100%
Numero de unidades hospitalares
sob gestdo estadual com servigos de
UTI adulto e pediatrico com 2 agGes Numero
de boas praticas de Humanizagdo
implantadas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel




Meta alcangada no resultado anterior SUBAS
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar no minimo 2 ag¢des de
boas praticas de Humanizagdo em 27 7
unidades de urgéncia e emergéncia N . N
sob gestio estadual () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo () Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de o
3115 avaliacdo da meta Medida (7) (8) (0) 100%
Numero de UPA e hospitais com
emergéncia sob gestdo estadual com .
~ (e Ndmero
pelo menos 2 agdes de boas praticas
em humanizagdo realizadas

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Meta superada. Realizada revisdo do Manual de Acolhimento a Familia. Aguardando aprovagdo da subsecretaria e posterior

- L N .. X SUBAS
publicagdo para iniciar a capacitagdo dos profissionais.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Padronizar o atendimento as pessoas
em situagdo de violéncia em 27
unidades de urgéncia e emergéncia 7
por meio do dispositivo do
Acolhimento com Classificagdo de
Risco () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de o
3116 avaliagdo da meta Medida (2) (6) (7) 100%
Numero de unidades de urgéncia e
emergéncia com o atendimento as
pessoas em situagdo de violéncia ,
. . L Ndmero
por meio do dispositivo do
Acolhimento com Classificagdo de
Risco padronizado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Padronizado o atendimento multiprofissional na UPA Penha. As unidades HEAT e HMde possuem atendimento padronizado mas

ainda ndo concluiram a adequag¢do da ambiéncia de sua sala multivioleta. Isso ndo desqualifica o atendimento realizado SUBAS
nessas unidades.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar no minimo 2 ag¢des de
Humanizag¢do nos cuidados materno
. . . 1
infantis em 4 maternidades sob ~ N ~
gestio estadual ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de o
3417 avaliagdo da meta Medida (0) (1) (o) 100%
Numero de Maternidades sob gestdo
estadual com pelo menos 2 agdes de .
L X Ndmero
Humanizagdo nos cuidados materno
infantis implantadas
Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
Meta alcangada no resultado anterior. Iniciado projeto prontuario afetivo na UTI Neo do HMae. SUBAS
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implantar no minimo 3 ag¢des de
Hotelaria Hospitalar em 44 unidades 11 N N N
de saude sob gestio estadual () Sem Apuragdo | ( )SemApuragdo | ( )Sem Apuragdo
3.11.8 |Indicador para monitoramento e Unidade de (7) (9) (2) 100%
avaliagdo da meta Medida
Numero de unidades de saude sob
gestdo estadual com 3 agdes de NuUmero
Hotelaria Hospitalar implantadas




Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Elaborado Manual de Boas Praticas, aguardando aprovagdo da subsecretaria e posterior publicagdo. Aagdo 2 érealizada de
forma continua através do GT de obras. A agdo 8 foi realizada no HRMPZA, HEC, HLagos, Caffaro e IEC. Aagdo 11 érealizada no

HEGV, HRMPZA, |EC, HEAT e HERCruz. Neste resultado as unidades que contemplaram a meta foram HEC e HLagos.

SUBAS

OBJETIVO PES 3

Fortalecer a atuacdo dos componentes municipais e estadual do Sistem

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Auditar 100% das unidades sob
gestdo estadual, direta ou
indiretamente, da SES, IASERJ, FSERJ e
VB, quanto aos respectivos aspectos 25%
assistenciais e de infraestrutura, N N .
utilizando o sistema SISAUD/SUS, ( ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
3121 conforme legislacdo vigente. (7.81%) (12.5%) (25%) 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de ! ’
avaliacdo da meta Medida
Percentual de unidades da SES,
IASERJ, FSERJ e IVB auditadas, com
relatérios conclusivos langados no Percentual
SISAUD/SUS e encaminhados ao
CES/RJ
Andlise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
16 Auditorias concluidas (inseridas na base de cédlculo) SUBAC
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Monitorar por follow up, no semestre
subsequente, 100% das unidades que
apresentarem inconformidades nas
auditorias realizadas no semestre, 100% ~ ~ .
utilizando o sistema SISAUD/SUS, ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
3122 permitindo a publicizacdo dos (0%) (0%) (100%) 100%
=% |relatérios ° ° © °
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Percentual de unidades com
inconformidades monitoradas Percentual
semestralmente.
Anélise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
13 Auditorias (modalidade Follow up), sendo 3 relatdrios em fase de conclusdo. SUBAC
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Realizar 100% das auditorias
demandadas pelos Orgios de
Controle Externo, de acordo com as
- 100%
competéncias do Componente . N
Estadual do SNA, utilizando o Sistema () Sem Apuragdo () Sem Apuragéo () Sem Apuragdo
3123 SISAUD/SUS. . . .
™ | Indicador para monitoramento e Unidade de (0%) (0%) (100%) 100%
avaliagdo da meta Medida
Percentual das auditorias realizadas
em relagdo as demandadas, Percentual
langadas no SISAUD/SUS e
encaminhadas ao CES/RJ.

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

3 Auditorias concluidas demandadas por Orgios de Controle Externo.

SUBAC




Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Auditar 4 Relatérios Anuais de
Gestdo - RAG/SES, um em cada
exercicio, em cumprimento ao
disposto no artigo 42 da Lei 1
Complementar Federal n®141/2012 e () Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
no Decreto n2 1651/95, utilizando o
3.12.4 | SISAUD/SUS, encaminhando o (0) (0) (1) 100%
Relatério Conclusivo ao CES/RJ.
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Numero de Relatérios Anuais de
Gestdo - RAG auditados e Numero
encaminhados ao CES/RJ.
Anélise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
Auditoria concluida. SUBAC
Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Fomentar a execugdo de 100% do
Plano de A¢do de implantagdo dos
com'pon'entes municipais de 100%
auditoria em parceria coma 5 N N
SEAUD/DENASUS para os municipios ( )Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
3.12.5 Lo 100%
dleglvels, 20% 50% 100%
Indicador para monitoramento e Unidade de ( 6) (50%) ( )
avaliacdo da meta Medida
Percentual do Plano de Agdo
Percentual

fomentado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

O evento "Encontro de Promogdo dos Componentes do SNA do SUS no Rio de Janeiro" foi realizado em conjunto com o
SEAUD/DENASUS, no dia 03/10/2024 no auditdrio desta Secretaria de Saude.

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 populagdo.

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

populagao.

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Adquirir equipamentos e/ou
mobilidrios para aparelhamento e )
modernizagdo de 10 (x ) Sem Apuragdo | (x)Sem Apuracdo | ( )Sem Apuracdo
estabelecimentos de saude SES
4.1.1 |Indicador para monitoramento e Unidade de () () (2) 100%

avaliacdo da meta Medida
Numero de estabelecimentos de
saude da SES-RJ que receberam Numero
equipamentos e/ou mobilidrios

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foram concluidos os processos de aquisi¢cdo de um equipamento de tomografia computadorizada para o Hospital Estadual de

Oncologia de Nova Friburgo (HEONF), em construgdo, e um equipamento de ressonancia magnética para o Instituto Estadual do SUBAS
Cérebro Paulo Niemeyer.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Concluir a obra do Hospital Estadual 100% ( N N N
de Oncologia de Nova Friburgo x ) Sem Apuragdo | (x ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
412 avaliagdo da meta Medida () () (10% ) 85%
Hospital Estadual de Oncologia de
. . Percentual
Nova Friburgo construido

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

0 cantrata da SFIOP fai nrorrogsado até ianeira de 2025. devida a fatares sunervenientes. como condicfies climaticas adversas




U LUIIUG WU Ud JLIUT 1Vl PIUTTUBAUU dLE JdTITHTU UE ZUZ0, UEVIUWY d 1dUIED SUPET VETTETILED, LUITIVU LUTIUITLUE> LTI LILAD auvel>ad,

que impactaram o cronograma de fabricagdo de diversos equipamentos. A obra, sob responsabilidade da SEIOP, encontra-se na

fasefinal, restando a execugdo de acabamentos finos, a instalagdo do reservatério elevado (castelo d’agua), do grupo gerador, | GABSEC/SUBEXE/S
da escada de acesso principal e a finalizagdo do paisagismo. Para viabilizar a abertura do hospital, a SES elaborou um novo UBAS/SEIOP
processo licitatério destinado a complementacdo da ambiéncia interna e externa da unidade, cuja execu¢do dependerd da
conclusdo das obras da SEIOP. O pregdo referente a essa licitagdo estd previsto para janeiro de 2025.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Retomar a obra do Hospital 60% (x) SemA . N ~
Maternidade de S30 Goncalo puragdo | ( x)Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
413 avaliagdo da meta Medida () € (0) 0
Hospital Maternidade de Sdo
, Percentual
Gongalo construido

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Tendo em vista que a Lei 14.133/2021 estabelece a preferéncia para licitagdes publicas utilizando o BIM (Building Information

Modeling), a EMOP transcreveu todo o projeto arquiteténico elaborado em CAD para BIM e solicitou termo de cooperagdo para GABSEC/SUBEXE/S
A ) . x x L . UBAS/EMOP
a SES a fim de contratar os projetos basicos e orgamento. A previsdo para esta contratagdo € para o primeiro trimetsre de 2025.
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir o Centro de Rastreio e
Diagndstico de Pessoas com 100% N N N
Transtorno do Espectro Autista ( ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
414 Indif:ad~or para monitoramento e Unidad.e de ( 100%) ( 100% ) ( 100% ) 100%
avaliagdo da meta Medida
Centro de Rastreio e Diagndstico de
Pessoas com Transtorno do Espectro Percentual
Autista construido
Anélise e Consideragdes - 32 RDQA Area responsavel
O Centro de Rastreio e Diagnostico de Pessoas com Transtorno do Espectro Autista foi inaugurado em Abril GABSEE/;AUSBEXE/S
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir a Radioterapia do Hospital
Estadual de Oncologia da Regido 50% N . .
Serrana (x ) Sem Apuragdo | ( x) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragdo
Indicador para monitoramento e Unidade de
413 avaliagdo da meta Medida () () (0) 0
Radioterapia do Hospital Estadual de
Oncologia da Regido Serrana Percentual
construida

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A SES estd elaborando o Plano Estadual de Oncologia, no qual sera estabelecido o novo programa de necessidades para GABSEC/SUBEXE/S
atendimento da demandas da regido ao que se refere aos servigos de Radioterapia. UBAS
Ne Descricio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
) s 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Reformar o Hospital Estadual Getulio o . . .
Vargas 25% ( x)Sem Apuracdo | ( x ) Sem Apuragdo | ( )Sem Apuragio
Indicador para monitoramento e Unidade de
4.1.6 9 9
avaliagdo da meta Medida () () (10%) 10%
Hospital Estadual Getulio Vargas Percentual
reformado

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

A obra da cozinha, bucomaxilo, tomografia e emergéncia clinica estdio em andamento. A obra do NIR, NAF e Imagem TEA foram | GABSEC/SUBEXE/S
finalziadas. Os projetos do trauma e ortopedia foram entregues para iniciar as obras. UBAS
Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Construir o Instituto Estadual do 20% ( N N N
Cancer da Baixada Fluminense x ) Sem Apuragdo | ( x) Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo




Unidade de

Indicador para monitoramento e
4.1.7 o
avaliagdo da meta Medida () € (40% )
Instituto Estadual do Cancer da
Percentual

Baixada Fluminense construido

40%

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Foraminiciados a construgdo do buncker da radioterapia, instalagdo dos pisos einstalagdo de quase toda a estrutura de ar
condionado do bloco ambulatorial. Também foi iniciada a estruturacdo das paredes de drywall e finalizadas as demoli¢des
necessarias.

SUBAS/GABSEC

Ne Descrigio da Meta Meta PAS Resultafio do Resulta.do do Resultafio do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024

Renovar o parque tecnoldgico por
meio da aquisicdo de 04 1 (x ) Sem Apuragdo | (0)Sem Apuragdo | ( ) Sem Apuragdo
equipamentos para ampliagdo dos

4.1.8 |servicos prestados pelo LACEN-RJ () () (0) 0
Indicador para monitoramento e Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Numero de equipamentos adquiridos Numero

Andlise e Consideragdes - 32 RDQA

Area responsavel

Para 0 ano de 2024, a instituicdo elencou como prioridade, o apoio ao Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua
tratada utilizada nos Servigos de Hemodialise do Estado do RJ em desenvolvimento pela Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria/SES-R).O processo de aquisi¢do do equipamento identificado como indispensavel para a realizagdo das analises

(Cromatdgrafo gasoso)encontra-se em tramitagdo na Fundag&o Saude do ERJ através do Processo 080002/017282/2024, com SUBVAPS/FSERJ
pregdo agendado para o dia 12.03.2025.
LACEN: Equipamento de Prioridade | (2024) : Cromatdgrafo Gasoso
Processo SEI-080002-017282-2024 em tramite na Fundac¢do Saude do ERJ.
Ne Descriio da Meta Meta PAS Resultado do Resultado do Resultado do % alcangado da
2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta para 2024
Implementar em 100% o Plano de
Investimento das unidades sob 100% ( ) Sem Apuragdo () Sem Apuragdo ( ) Sem Apuragdo
gestdo da Fundagdo Saude.
4.1.9 |Indicador para monitoramento e Unidade de (36,1) (78,41) () 62,74%
avaliagdo da meta Medida
Percentual do Plano de investimento
. Percentual
implementado
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Area responsavel

No 32 quadrimestre, foram empenhados aproximadamente RS 5,3 milhdes em obras executadas no IECAC, IETAP e adequacdes
nas UPAs. Também foram empenhados cerca de R$ 0,6 milhdes em mobilidrio para as unidades hospitalares e UPAS. No parque
tecnoldgico foram cancelados aproximadamente 14,5 milhdes, destacando as ressondncias e os tomoégrafos empenhados no 22
quadrimestre por ndo haver tempo habil para finalizar as obras de adequagdo da infraestrutura. No total acumulado (12e2%e

32 Quadrimestre) foram empenhados aproximadamente RS 54,5 milhdes em investimentos, o que corresponde a 62,74% do

SUBGERAL/SUBAS
/FSERJ

esperado para o ano. Ficando abaixo do esperado para o ano.




