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1 IDENTIFICACAO

1.1 INFORMAGOES TERRITORIAIS

Territério do Estado do Rio de Janeiro: 43.696,00 Km?
Populagdo Estimada do Estado do Rio de Janeiro pela SES/RJ: 17.336.189 hab

1.2 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

Numero do CNES: 3343715

Endereco: Rua México 128, Gabinete do Secretdrio

1.3 INFORMACOES DA GESTAO

Governador

Wilson Witzel

Claudio Castro

Secretarios de Saude em Exercicio no
periodo

Edmar José Alves dos Santos (exonerado em: 18/05/2020)

Fernando Raphael de Almeida Ferry (18/05/2020 a 22/06/2020)

Alex da Silva Bousquet (nomeado em: 22/06/2020 a 25/09/2020)

E-mail secretério

gab.ses@saude.rj.gov.br

Telefone secretario

(21) 2333-3705

*Por decisdo do STF o Governador Wilson Witzel foi afastado do cargo em 28/08/2020

1.4 FUNDO DE SAUDE

Lei de criacdo 1512

Data de criagdo 25/08/1989

CNPJ 35.949.791/0001-85

Natureza Juridica Fundo Publico
Maria Thereza Lopes de Azevedo (até 03/02/2020)

Nome do Gestor do Gabriel Neves (04/02/2020 a 20/04/2020)

Fundo Estadual de Iran Pires Aguiar (20/04/2020 a 20/05/2020)

Salde no periodo Luiz Augusto Damasceno Melo (22/05/2020 a 24/06/2020)
Armando Corréa Fonseca Junior (25/06/2020 a 29/09/2020)



mailto:gab.ses@saude.rj.gov.br

1.5 PLANO DE SAUDE

Periodo do Plano de Saude: 2020-2023
Status do Plano: Aprovado

1.6 INFORMAGCOES SOBRE REGIONALIZAGAO

Regido Area (Km?) Populacéo (Hab) Densidade
Baia da Ilha Grande 2.080,55 295.944 140,07
Baixada Litoranea 2.695,47 855.444 311,62
Centro-Sul 3.218,98 342.078 105,79
Metropolitana | 3.440,12 10.542.254 3.051,36
Metropolitana Il 2.712,35 2.131.058 780,32
Médio Paraiba 6.189,60 918.097 147,62
Noroeste 5.888,43 349.417 59,13
Norte 9.215,56 955,122 102,59
Serrana 8.255,01 976.775 117,77

Fontes: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2020, baseadas nas Projecdes da Populagdo 2018
(Deliberacéo CIB-RJ n° 6.250 de 10 de Setembro de 2020).

1.7 CONSELHO DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo: lei 01/1991

Endereco: Rua México 128, Sala 512/513, Centro -Rio de Janeiro/RJ

CEP: 20031142

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

Telefone: (21) 2332)3715

Presidente: Alexandre Vasilenskas (a partir de 18 de fevereiro de 2020 (D.O. ANO XLVI - n° 069 de 16 de abril de 2020)
Numero de conselheiros por seguimento:

- Usudrios: 29

- Governo: 15

- Trabalhadores: 15



2 INTRODUCAO

Considerando a situacdo de excepcionalidade vivida no estado do Rio de Janeiro pela SES-RJ, diante da pandemia de COVID-19,
destacam-se a seguir as principais atividades desenvolvidas no quadrimestre segundo as dreas mais demandadas no periodo:

4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

No ambito da Atencdo Primdria a Saude (APS), o segundo quadrimestre de 2020 foi de acentuacdo dos desafios relacionados a
pandemia por COVID-19. Se em maio, o estado do Rio de Janeiro vivia o seu pico do niumero de dbitos por COVID-19, a partir do segundo
semestre a atencdo também foi redobrada para reverter a situacdo assistencial e voltar com ag¢des interrompidas ou reduzidas pelas
equipes de APS. Ao mesmo tempo, a ampliacdo do uso de ferramentas de reunides online potencializou a proximidade com as referéncias
municipais, bem como, possibilitou a construcdo de agendas integradas entre diversas areas técnicas da SAPS/SGAIS/SES e dos municipios,
com a realizacdo de grupos de trabalho regionais nas 9 regides de saude.

Foi realizado o XXXII Férum Estadual de Atenc¢do Primdria a Saude, no dia 05/08, com o tema "Convivendo com o Coronavirus na APS:
Desafios para a Integralidade", transmitido na pagina do youtube da SES-RJ. Neste periodo foram adequados os materiais da capacitagao
em estratégia e-SUS-AB para a modalidade remota.

Em relacdo as agdes anuais de apoio financeiro aos municipios no ambito do Programa Estadual de Financiamento da Atenc¢ao Primaria
a Saude - PREFAPS e cofinanciamento também por meio do PREFAPS das equipes NASF do estado do Rio de Janeiro, foram publicadas a
Resolucdo CIB-RJ N° 6232, de 13/08/2020, que estabelece os critérios e valores do Programa de Financiamento da Atenc¢do Primaria a
Saude do Estado do Rio de Janeiro (PREFAPS) para o ano de 2020; e a Resolugdo CIB-RJ N° 6233, de 13/08/2020, que pactua o Componente
Desempenho do PREFAPS e seu rol de indicadores e metas. Neste periodo, ndo houve efetuacdo de repasse financeiro.

Foram realizadas atividades de qualificacdo da assisténcia e do processo de trabalho no ambito da APS a saber: 24 reunides técnicas
com o0s municipios e 12 Treinamentos de Prevencao e Controle de Infeccdo, confeccionados pelos Médicos sem Fronteira e replicados
pela equipe da Coordenacdo de Educacdo em Saude da SAPS, através da plataforma zoom, totalizando 406 participantes, das categorias
profissionais: médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos em higiene bucal, auxiliar de consultério dental, nutricionista, assistente social,
psicélogo, farmacéutico e veterinario.

Em relacdo a acdo anual de desenvolvimento de atividades de qualificacdo para fortalecimento de a¢des intra e intersetoriais



relacionadas a APS, foram realizadas 16 reunides da Comissdo de Coordenacdo Estadual - Mais Médicos, sob coordenagdo da SAPS/SES-
RJ em parceria com a UFRJ e COSEMS-RJ, 02 reunides de grupos de trabalho regionais ampliados - Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia
em Saude - nas regides Norte e Noroeste, em parceria com a SVS/SES, 01 webinar "Papel do enfermeiro e técnico de enfermagem na APS
frente a pandemia da COVID-19, 02 eventos educativos em Seguranca do Paciente, com os temas "O desenvolvimento de praticas seguras
na Rede de Saude: Planos da A¢cdo em Saude" e "Equipamento de Protecdo Individual (EPI): usos e desusos nas praticas seguras e na
pandemia"”, em parceria com a CESP/SMQU/SES e PUC-Rio e 01 oficina regional de enfrentamento ao sarampo para a Regido
Metropolitana |, em parceria com a SVS/SES.

Nas atividades de qualificacdo para as equipes de Consultério na Rua, foram realizadas, 06 reunides de Grupo de Trabalho Intersetorial
de Popula¢des em Situacdo de Rua, 01 apresentacao das atividades da area técnica em parceria com a SEDSDH para os 92 municipios do
ERJ,03 capacitacdes em prevencao e controle do novo coronavirus, ministrado em parceria com os MSF para as eCR; 02 apresentacdes
das atividades da eCR, durante a pandemia de Covid-19, para o Férum Permanente de Populacdao em Situacdao de Rua, 02 apresentacdes
das atividades das eCR, durante a pandemia de Covid-19, para Comissao Especial em Defesa dos Direitos da Populagdao em Situagao de
Rua da Camara Municipal do Rio de Janeiro, 01 reunido de apoio técnico ao municipio de Itaborai para implantacdao de eCR; 02 encontros
via web, nos moldes de roda de conversa, com eCR e equipes de ESF do municipio de Rezende e ainda outras atividades que trataram do
tema.

Em relacdo as a¢des anuais de desenvolvimento de atividades para fortalecimento da gestdao municipal, monitoramento e avaliacao
da saude bucal, atividades de qualificacdao da assisténcia e do processo de trabalho no ambito da sadde bucal e atividades de qualificacao
para fortalecimento de agdes intra e intersetoriais voltadas para a saude bucal, foram realizadas: 06 reunides técnicas de apoio a gestao
da APS com coordenac¢des de municipais de saude bucal e 06 Oficinas de Planejamento em Saude Bucal no contexto do Novo Coronavirus
para os coordenadores de saude bucal dos 92 municipios;

Foi realizada a etapa a distancia do Curso Manejo Odontoldgico do Paciente com Cancer em parceria com o INCA e as faculdades de
Odontologia. A etapa presencial permanece adiada em decorréncia da pandemia de Covid-19. Para apoiar a construcdo da linha de
cuidado do cancer de boca nos municipios, o curso de bidpsia da cavidade bucal permanece adiado em decorréncia da pandemia de
covid-19. A Area Técnica de Saude Bucal orienta os municipios e promove articulacdo entre as Coordenacdes Municipais de Satide Bucal
e Laboratérios para realizacdo de exames histopatoldgicos e bidpsias para diagndstico precoce e tratamento do cancer de boca.

Em relacdo a acdo anual de realizacgdo do monitoramento local de municipios prioritarios para ampliacdo da cobertura do
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, foram realizadas 09 reunides técnicas com municipios e 01 reunido
intersetorial com as Secretarias de Estado de Desenvolvimento Social e Educagcdao do Comité Intersetorial do Programa Bolsa Familia. Foi



divulgado o Informativo PBF com os resultados resumidos para 12 vigéncia/2020, destacando os grupos gestantes, criancas, indigenas e
quilombolas.

Em relacdo a acdo para implantar apoio técnico e financeiro para espacos para promoc¢ao da salde e praticas corporais, foi publicada
a Deliberacdo CIB-RJ n? 6.232, de 13 de agosto de 2020, que estabelece os critérios e valores do Programa de Financiamento da Atencao
primadria a Saude do Estado do Rio de Janeiro (PREFAPS) para o ano de 2020, que inclui, nos seus compontes sustentabilidade e expansao,
o repasse de recursos financeiros, com base no nimero de Polos de Academia da Saude (PAS), incluindo aqueles reconhecidos como
similares implantados nos municipios, conforme dados disponibilizados pelo Ministério da Saude ou com projetos aprovados em CIB e com
envio regular de producdo pelo sistema de informacgdes oficiais. Neste quadrimestre, o nimero de Polos de Academia da Saude em
funcionamento foi ampliado para 35.

Na acdo anual de apoiar os municipios na inclusdao e desenvolvimento de acdes com praticas integrativas e complementares (PICs)
foram realizadas 06 reunides do Projeto Raizes, em parceria com a SAPV, 02 reunides da Camara Técnica de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos (CTPMF), 01 webreunido com Angra dos Reis sobre as atividades de prtaticas integrativas e complementares desenvolvidas
pelo municipio e 01 reunido junto ao Projeto de curso EDPOPSUS, coordenado pela EPSJV, com énfase em plantas medicinais.

Em relagao a agdo anual de realizar rodas de conversas sobre o Guia Alimentar para criangas menores de 2 anos, foram realizadas: 01
reunido com a coordenacao NASF de Paraiba do Sul com o tema: Guia Alimentar, 01 Roda de Conversa Guia Alimentar para criancgas
brasileiras menores de dois anos: contribuicdes para praticas alimentares sustentaveis, transmitida na pagina do youtube, 01 palestra
para a APS da SMS Paraiba do Sul, no Agosto Dourado, para discussdo da promoc¢dao do Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar e 01 entrevista para Conselho Federal de Nutricionistas para a divulgacdao do Guia: Cestas Basicas e Kits de Alimentos:
contribuicdes a luz do Guia Alimentar para a populacao brasileira. (disponivel no site do CFN).

Para realizar atividade de qualificacdo no dambito do Programa de Suplementacdo de Micronutrientes, foi realizada 01 capacitacdo com
0s municipios participantes do Programa de Suplementagao de Vitamina A, em conjunto com SAFIE; foram realizadas 3 reuniGes de
monitoramento in loco dos municipios prioritdrios do Programa de Suplementacdao de Micronutrientes: 01 com Barra Mansa, 01 com Sao
Jodo da Barra e 01 com Paty do Alferes. Em relacdo ao monitoramento dos componentes 1 - 4 do Programa Crescer Saudavel, foi realizada
uma reunido para apresentacdo dos resultados do estado e discussdo. O Ministério da Saude ainda se manifestara sobre o
desenvolvimento do programa em 2020, face ao fechamento das escolas por conta da Covid-19. Ainda assim, o monitoramento sera
realizado pela ATAN a partir de setembro.

Na acdo anual da realizacao das atividades de qualificacdo em Saude do Homem, foram realizados: 01 monitoramento quadrimestral
das agdes desenvolvidas pelos municipios em Saude do Homem, por meio de formulario eletrénico, 02 atividades de apoio técnico para



elaboracgao de protocolos de pré-natal do parceiro junto aos municipios de Angra dos Reis e Petrdpolis.

Quanto a realizagcdao de atividades de qualificagdo em Saude do Idoso, foram realizados: 01 webinar para discutir a organizagao do
cuidado ao idoso em ILPI durante a pandemia, destinada aos 92 municipios; 02 Encontros Regionais de Saude do Idoso na Baixada
Litordnea e Metropolitana Il, em parceria com a ATPIC além de 01 reunido técnica, conjunta com a equipe de apoio regional para alinhar
as acoes da APS e Saude do Idoso da SMS Rio das Ostras em relacdo a ILPI do territério.

Para a qualificacio em Saude do Adolescente, foi realizada a Agora Abrasco Satide Mental de Criancas e Adolescentes durante e pds-
pandemia. Em relacdo a acdo anual para realizar atividades de qualificacdo em Saude da Mulher, foram realizados o 42 e o 52
Levantamento da Atencdo ao Ciclo Gravidico-Puerperal, no contexto da pandemia de Covid-19 e 2 reunides com as maternidades
estaduais, apresentando a Nota Técnica do direito ao acompanhante no parto, insercao de DIU, Aborto Previsto Lei.

Em relacdo a acdo anual para apoiar as regides de saude para qualificacdo da gestdo do Programa Saude na Escola por meio de eventos
estaduais, foram realizados: 02 webinarios com Rede PSE, 01 oficina e 01 live com a Rede Estadual de Alimentagao e Nutricdo escolar
(REANE), 05 reunides do GTI-E e 01 webinar com SEEDUC, Cosems e Undime sobre Financiamento Emergencial para o Retorno Escolar.
Nesse quadrimestre foi implantado 01 grupo de trabalho estadual em saldde para qualificar o cuidado integral as pessoas com doencas
raras, em parceria com a SAECA.

Em relacdo a agdo para monitorar aimplementacao dos Planos de A¢ao Regionais da Rede Cegonha, foram realizadas reunides mensais
com os Grupos Condutores da Rede Cegonha das 09 regides de saude, totalizando 36 encontros técnicos. As acdes de monitoramento
dos Planos Regionais se somaram ao monitoramento e apoio em ambito Regional da atencdo a gestantes, puérpera e recém-nascidos no
contexto da pandemia. Foi realizado 01 Webinar sobre o atendimento pré- natal no periodo da pandemia, com a apresentacdo dos dados
do 52 levantamento realizado junto aos municipios. Para manter a indugao a participacdao das maternidades nas reunides dos Grupos
Condutores Regionais da Rede Cegonha, os representantes das maternidades participaram das reunides dos Grupos Condutores Regionais
da Rede Cegonha no periodo. As maternidades também tém participado dos Levantamentos da Atencao ao Ciclo Gravidico-Puerperal.

A pauta pré-natal na Atencdo Primaria tem sido trabalhada no ambito dos Grupos Condutores Regionais da Rede Cegonha com a
participacdo das coordenacdes municipais e dos apoiadores da CAGAPS/SAPS/SES-RJ. A organizacdo das Linhas de Cuidado Materno-
infantil tem sido abordada nas reunides dos Grupos Condutores Regionais da Rede Cegonha. Neste periodo foram realizadas reunides
mensalmente junto as 09 regides de salde.

Quanto as atividades de promocao e protecdao ao aleitamento materno, foram realizadas: 04 reunides ordindrias do GTIAM; a
apresentacdo na mesa de abertura do evento (webinar) comemorativo ao Dia Mundial de Doacdo de Leite Humano; 262 Semindrio



Estadual de Aleitamento Materno - webinario com o tema: "Apoio a Amamentag¢do para um planeta mas saudavel” e palestra no workshop
da Soperj, em comemoragao ao Agosto Dourado.

Vem ocorrendo o monitoramento do desempenho do Servico de Referéncia de Triagem Neonatal Bioldgica, mediante o
acompanhamento de indicadores estabelecidos pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal. Os problemas com os correios foram
minimizados e as criancas reconvocadas para realizar o exame. Foi Pactuado em CIR, nas 09 regides, o envio de amostras via portador
semanalmente.

Em relagdo as a¢Oes anuais para apoiar a reestruturacao da rede de cuidados da Doenga Falciforme, com énfase nos municipios com
maior incidéncia de casos, e a readequacao dos fluxos da rede de cuidados, foram realizados: 01 webinar, em parceria com a Subsecretaria
de Educacgao da SES-RJ, PUC, SMS Rio de Janeiro e Hemorio, para qualificacdo dos profissionais que atuam no cuidado da pessoa com
doenca falciforme em tempos de COVID-19; 01 reunido da Camara Técnica de Doenca Falciforme; 01 reunido com os municipios com
maior incidéncia de casos; 01 reunido com grupo de trabalho do HEMORIO na perspectiva da organizacdo da atencdo/assisténcia na APS,
atencdao ambulatorial, da atencdo especializada, da regulacdo, ampliacdo do acesso ao diagndstico e a assisténcia farmacéutica; 01
Reunido da Area Técnica de Salde para Pessoas com Doenca Falciforme com os Pontos Focais para doenca falciforme nos municipios,
sobre a atualizacdo do fluxo assistencial, dispensacao de medicamento hidroxiuréia e o papel dos pontos focais nos territérios; a inclusdao
do indicador realizacdao do exame Doppler Transcraniano para monitoramento do cuidado, a partir do no Plano Nacional de Saude 2020-
2023 e 04 reunides do Grupo de Trabalho Doenca Falciforme e Racismo do municipio do Rio de Janeiro, coordenada pela SES, para
discussdo sobre a construcdo da linha de cuidado para DF na cidade e a producdo de materiais pedagdgicos.

E com relacdo a acdo para estimular a criacdo de Nucleos Regionais de Atencdo a Pessoas em Situacdo de Violéncia nas 9 regides,
foram 03 realizadas reunides com as coordenac¢des de APS e os responsaveis municipais pela tematica violéncia dos municipios das Regides
Metropolitana |, Metropolitana Il e Serrana.

4 SUBSECRETARIA DE REGULAGAO E UNIDADES PROPRIAS (SUBRUP) E SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA,
CONTROLE E AVALIACAO (SAECA): DE ABRIL ATE JUNHO DE 2020 E METAS FUTURAS PREVISTAS.

A Subsecretaria de Regulacdao e Unidades Préprias foi instituida pelo Decreto n? 47.024 de 06 de abril 2020, que alterou a estrutura
organizacional da Secretaria de Estado de Saude SES, sendo transferidos, a época, os seguintes érgaos alterando suas subordinacdes dentro
da estrutura da SES:
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- Superintendéncia de Unidades Préprias e Pré-Hospitalares;
- Superintendéncia de Monitoramento de Qualidade das Unidades de Saude;
- Superintendéncia de Regulacao.

Em 09/06/2020 houve a transferéncia para esta Subsecretaria por meio da Comunicac¢do Interna SES/CHEGAB SEI N280, inserta no
processo SEI- 080010/000890/2020, por determinacdo do Sr. Fernando Ferry, Secretario de Estado de Saude a época, da
Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliacdo, a qual era subordinada a Subsecretaria de Gestdao da Atencao Integral
a Saude. Pelo exposto, esse relatério contém informacgdes dos seguintes érgados subordinados:

- Superintendéncia de Unidades Préprias e Pré-Hospitalares;
- Superintendéncia de Monitoramento de Qualidade das Unidades de Saude;
- Superintendéncia de Regulacao;

- Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliacdo.

A SUBRUP tem por objetivos formular, implantar e coordenar a politica de regulacdo da atencdo e do sistema no ambito estadual, a
politica das unidades hospitalares estaduais, a politica das unidades pré-hospitalares estaduais; coordenar o processo de implantacdo das
Redes de Unidades de Saude no Estado; aprimorar os contratos de gestdao das unidades préprias geridas por OSS; atender o Secretario
em todas as atribuicOes designadas em sua area de atuacdo, bem como estimular e coordenar as interfaces entre os trabalhos das
superintendéncias e outros setores da SES. Em observancia as atribuigdes que |he sdo impostas, esta Subsecretaria nos ultimos 60 dias
realizou diversas atividades e acdes que visem a prote¢ao, promoc¢ao e educagao em saude, conforme informacdes a seguir.



€ SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS E PRE-HOSPITALARES:

A Superintendéncia de Unidades Préprias e Pré-Hospitalares destaca, dentre outras atividades e ag¢des, nos ultimos meses o
acompanhamento dos Hospitais de Campanha, principalmente os inaugurados (Maracana e S3o Gongalo), Modular e Tendas COVID e
toda a sua funcionalidade; O acompanhamento das Ag¢des Civis Publicas relacionadas ao COVID -19 e demais assuntos que envolvem a
linha assistencial; Testagem para SARS-COV 2 dos profissionais de saude lotados nas unidades proprias (teste rapido), sendo
disponibilizado RH; Participa¢do no encontro dos coordenadores das unidades Materno-infantil/Sadde da Mulher para discussdo e
acompanhamento do Coronavirus entre as unidades; Apoio aos processos de habilitacdo do SCNES das unidades hospitalares e UPAs;
Elaboragcdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Notificacdo de Isolamento e Atestado Médico; Consulta juridica, quanto a
possibilidade de autoriza¢dao ou proibicdo do uso de aparelhos celulares por pacientes nas unidades de saude; Discussdao do TAC da rede
de Urgéncia e Emergéncia junto ao Ministério Publico; Aprimoramento da realocacao de recursos humanos relacionados a especialidade
de odontologia durante a Pandemia do Novo Coronavirus; Acompanhamento do processo de transicao de gestao de OSS das unidades
hospitalares e pré-hospitalares, bem como elaboracdo de Protocolos; Acompanhamento e busca de solucdo para casos envolvendo
pacientes em situacdo de vulnerabilidade social pela equipe de Assisténcia Social junto as equipes das unidades e ao Ministério Publico;
Acompanhamento, analise e elaboracao dos Termos de Referéncias das Unidades Hospitalares sob Gestao das Organizac¢des Sociais e
administracdao direta do que compete a implanta¢ao do servico; Elaborag¢dao conjunta de Notas Técnicas relacionadas a Pandemia
(utilizacdo de anticoagulantes e realizacdao de D-dimero); Consulta juridica para elaboracdo de Nota Técnica, acerca de possibilidade de
adocdo de protocolo para administracdo de Hidroxicloroquina em pacientes acometidos pelo Novo Coronavirus que se encontram
internados nas unidades Estaduais; Consulta juridica acerca da viabilidade de transferéncia compulséria de pacientes com
sintomatologia de COVID -19 para hospitais de referéncia; Partilha de doa¢des de insumos, materiais, medicamentos e equipamentos
por critérios técnicos e de necessidade das unidades considerando a priorizacao para as unidades de geréncia direta; Fornecimento de
subsidios processuais a Procuradoria do Estado mediante solicitacdo; Participacdo como area técnica de alinhamento conjunto para
discussdo do Termo de Referéncia do SAMU 192, junto as Subsecretarias e Gabinete; Construcdo do Plano de Acdo Regional da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (PAR RUE) Noroeste ¢ plano em fase final de construcdo, em andamento para CIR para avaliacdo e pactuacao;
Apoio técnico para construcdo dos PAR RUE ¢ Baia da Ilha Grande e Baixada Litordnea; Encaminhamento de propostas técnicas de
minutas de resolucdo SES para cofinanciamento estadual aos programas SAMU192 Regionais e UPAs Municipais; Planejamento
Estratégico de Saude no que tange: PPA (Quadrienal), PAS (Anual), RDQA (Quadrimestral) - RAG (Anual), PLOA (Anual) - Metas Fisicas e
Financeiras (Quadrimestral) das UPAs; Consolidacdo, monitoramento, avaliacdo e validacdao dos dados das planilhas (estatistica diaria,
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IAM, COGS, Rh dos profissionais das unidades, RH médico, pacientes internados, Gerenciamento de leitos, recebimento de ambulancias,
Afastamento de profissionais por COVID-19); Realizagao de monitoramento e visitas regulares e técnicas nas unidades para observac¢ao
in loco das propostas e execucdao do atendimento a populacao, atividades assistenciais visando atingimento das metas institucionais e
na vigéncia de ndo conformidade.

Como metas desta Superintendéncia destacamos atuar junto as areas competentes visando garantir o repasse regular para
cumprimento dos Contratos de Gestdao com as Organizacdes Sociais ou Empresas Privadas; Acompanhar a renovacdo dos contratos de
gestdo das UPAs, lotes fracassados do edital de selecdo (Lotes 1 e 8), Hospital Estadual da Mae, Hospital Estadual Ad3do pereira Nunes,
HTO Baixada, Hospital Regional Médio Paraiba Zilda Arns, CEDI (vencido em 14/03/2020) e Tomdgrafo Mével; Auxiliar na definicdo da
dindmica de abertura e fechamento de Hospitais de Campanha e unidade Préprias que foram destinadas para assisténcia a Pandemia
COVID -19; Realizar levantamento das reais necessidades das unidades para cumprimento das metas qualitativas e quantitativas
contratualizadas; Garantir a substancialidade da emissdo dos dados de producdo das unidades proéprias a fim de nortear as a¢des da
Superintendéncia Monitoramento e orientacdo dos Diretores, Coordenadores e Gestores das Unidades de Saude da SES, realizando
reunides periddicas, para discussdo e apresentacdo dos indicadores técnicos de saude e epidemiol 6gicos assegurando que as diretrizes
SES, sejam cumpridas pelas unidades Prdprias;

4 SUPERINTENDENCIA DE MONITORAMENTO DE QUALIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE:

A Superintendéncia de Monitoramento de Qualidade das Unidades de Saude tem como Missdo oferecer subsidios para a melhoria
da gestdo, monitoramento e avaliacdo de desempenho, implantar e gerenciar a politica de humanizacao, fomentando a transversalidade
entre os diferentes niveis de atencao, criando uma cultura de seguranca e exceléncia que atenda as necessidades da Saude do Estado do
RJ, dentre outras atividades e a¢Oes, apresenta estas realizadas:

- Assessoria Técnica de Humanizagdo (ATH)

Elaboracdo de fluxos de atendimentos nas UPAs, Hospitais e Maternidade em parceria com a SUPPH com objetivo de organizar e
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garantir o acolhimento aos usudrios com suspeita de COVID-19; Modificagdao do Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco
(ACCR) com a implantagdo de cor exclusiva para casos suspeitos de COVID-19, visando diminuir o tempo de espera e consequentemente
diminuir o risco de contaminacao aos demais usudrios; Implantacdo e acompanhamento das tendas de atendimento a COVID-19 em 21
UPAs. Elaboragdo de documentos normativos e de orientacdo no contexto da pandemia: 5 Notas Técnicas: NT SES- RJ/SGAIS/SMQ/ATH
N213 (Instituir medidas de prevencdo e controle de infeccdo relacionada a assisténcia a saude), 14 (realizacdo de Triagem nos
equipamentos de saude (Hospitais, Institutos, UPAs e Maternidades) para os visitantes, 15 (orientacdo no atendimento em casos
suspeitos para infeccdo do novo Corona virus nos equipamentos de Saude - Hospitais, UPAs e Maternidades), NT
SES/RJ/SUBRUP/SMQ/ATH N2 1/2020 (COVID19). Acolhimento aos familiares de usudrios com suspeita ou diagndstico de COVID -19
no periodo de internacdo nas Unidades Estaduais; 02 Planos de Humanizag¢do (Hospitalar/ Pré Hospitalar) para os equipamentos de
salde com atendimento aos pacientes com COVID-19; Protocolo de Noticias Dificeis (adaptacdao do documento ja existente dentro
contexto da pandemia). Reorganizacdo dos processos dos Nucleos de Acolhimento a Familia (NAF) nas Unidades Hospitalares de
Emergéncia para assegurar a informacao aos familiares dos pacientes internados. Foram estabelecidas parcerias para desenvolvimento
de a¢des com foco nos profissionais de saude da rede: realizacdo de 1 webinar sobre Acolhimento e Manejo Seguro no Cuidado durante
a pandemia de COVID-19 com a PUC RJ; Programa Hora de Cuidar de quem Cuida com a Superintendéncia de Atencado Psicossocial e
Populagdes em Situacdo de Vulnerabilidade/SGAIS e a Central de Atendimento 160. As unidades da rede foram orientadas a
desenvolverem a¢des humanizadoras com os pacientes, visando diminuir o estresse da internacdo: video chamadas a familiares, projeto
alimentacdo divertida (pediatria), recados motivacionais nas dietas, crachds dos profissionais com nome e imagem descontraida,
homenagem aos pacientes de alta. Foram realizadas um total de 83 Visitas Técnicas as Unidades para desenvolvimento de novos fluxos,
processos de trabalho com intuito de promover a gestao do cuidado aos pacientes com Covid- 19.

Coordenacgdo Estratégica de Seguranca do Paciente (CESP)

Sob a chancela da Resolugdo SES N2 1931 de 06/11/2019 que instituiu o Grupo Gestor em Segurancga do Paciente da SESRJ (GGSP),
a CESP promove acdes que visam a melhoria da seguranca do paciente nas unidades da rede estadual de saude através do
acompanhamento mensal das unidades na implementacdo dos protocolos de seguranca, e na criacao e no desenvolvimento de planos
locais. Para tal foram estruturados grupos de trabalhos (GTs) semanais por video- conferéncia com os profissionais responsaveis pelo
processo designados pelo gestor da unidade sob coordenacdo da CESP. No 29 trimestre 2020 foram realizados 33 GTs, 11 em cada
meés, nos gquais houve o acompanhamento e orientacdo técnica para o desenvolvimento de praticas seguras de 13 Unidades
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Hospitalares (UH) e 21 Unidades Pré-Hospitalares (UPH). Para acompanhamento pormenorizado das a¢des pactuadas com as Unidades
foram realizadas 5 Visitas de Orientagcao Técnica (presencial) a 4 unidades hospitalares, 4 unidades Pré-hospitalares e ao Hospital de
Campanha do Maracana (HCAMP). Foram estabelecidas parcerias internas (Coord. de Atenc¢do Psicossocial, Sup. Atencdo Primaria,
Sup. de Vigilancia em Saude e a SUPPH) e parcerias externas (Médicos Sem Fronteira e Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro (PUC-RIO). Foram realizados 2 webinares abertos ao publico da saude decorrentes da parceria com a PUC Rio. Foram iniciadas
as capacitagdes das unidades para cadastramento dos Nucleos de Seguranga do Paciente as Unidades que ainda ndo o possuem. Ao
final do processo serao capacitadas 15 UPH, 1UH, 1 HCAMP e reciclagem de 4 UH.

- Coordenacao de Monitoramento e Avaliagdo

Esta area técnica foi estruturada (lideranca e composicdo da equipe) em marco 2020, até entdo seu escopo de atuacdo era
executado apenas parcialmente pela ATQ. Devido a isso, houve a necessidade de revisdo e realinhamento do plano de acdes,
reestruturacdao dos mecanismos e ferramentas de controle dos processos das unidades de salde da rede SES através da revisao dos
indicadores que compdem o Sistema de Monitoramento de Indicadores-SMI e do fluxo de coleta de dados, adequando-os ao perfil
das unidades. Através de Projeto conjunto com o Instituto de Medicina Social- IMS UERJ, por termo de cooperagdo técnica SES/UERJ,
estd sendo desenvolvido um sistema automatizado para coleta de dados dos prontuarios eletrénicos das unidades SES para compor os
indicadores do SMI (fase atual: estabelecimento de compatibilidade e interface de sistemas) conferindo maior seguranca e veracidade
de dados e produzindo um banco de dados préprio da SES independente da organizacao contratada para a gestdo das unidades. A CMA
também se tornou responsdvel pelo processo de acompanhamento e realinhamento dos processos ligados ao Sistema EPIMED
contratado pela SES. Por conta das demandas de monitoramento ligadas a pandemia de COVID 19, foi desenvolvido em parceria com
a Sup. de T.I. um sistema para coleta de dados das unidades da rede didrios - Censo COVID (equipamentos, atendimentos em
emergeéncia, internacdes e seus desfechos, informacdes a familiares, profissionais afastados) e semanais (estoques de EPI e alcool). Tais
dados possibilitaram a confec¢cdo do Boletim Semanal das Unidades SES com periodicidade compativel com a semanas epidemioldgicas
padronizadas pelo MS. A CMA também consolida os dados do Programa Hora de Cuidar de quem Cuida, desenvolvido pela ATH e
Coordenacao de Psicossocial, que da suporte psicoldgico aos profissionais de saude, e alguns dados da Ouvidoria SES.
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METAS:

Publicar o Plano de Humanizac¢do (Hospitalar/Pré Hospitalar) para os equipamentos de saude e promover a adesdo integral
das unidades as a¢les presentes no documento através do monitoramento dos indicadores deste processo e contato direto com
gestores; Ampliar ao uso de recursos audiovisuais para o contato de pacientes e familiares; Retomar de forma adaptada alguns
espacos técnicos previstos na Politica Nacional de Humanizacdo, interrompidos devido ao risco de disseminacdao da COVID-19;
Manter processo de visitas técnicas como forma de alinhamento das acdes propostas no planejamento estratégico do setor;
Realizacdo dos 11 GTs mensais; Realizacdo de 12 visitas de orientacdo técnicas mensais; Finalizacdo da capacitacdo para implantacdo
do NSP das unidades elencadas; inicio da capacitacdo em utilizacdao de ferramentas de qualidade das unidades da rede; Retomada
dos eventos educativos/Webinar com a tematica de Seguranca do Paciente para os profissionais de salde da rede prépria e dos
municipios das regionais. Promover adesao completa das unidades ao censo COVID (atualmente 100% nas UPAs e variando de 80 a
97% nos hospitais e institutos); Disponibilizar aos diferentes niveis de gestao SES as informacdes do Censo COVID em forma dinamica
de B.l. em parceria com a Sup. de T.l. SES; Implantar o acesso ao gestor das unidades ao EPIMED; Preparar material para orientacao
das unidades para nova metodologia de coleta dos indicadores SMI.

4 SUPERINTENDENCIA DE REGULAGAO:

A Superintendéncia de Regulacdo é uma ferramenta fundamental para garantir o acesso da populacdo as acdes e servicos de saude.
Pode ser entendida como a capacidade de intervir nos processos assistenciais em saude, sendo a ponte entre a demanda e a prestacao
direta dos servicos. Diante disso, seguem, dentre outras, as principais acoes e atividades realizadas no periodo solicitado: adequacao ao
Plano de Resposta de Emergéncia ao Coronavirus no Estado do Rio de Janeiro. Acompanhamento e participacdo nas A¢oes Civis Publicas
na unificacdo de leitos e radioterapia, junto ao municipio do Rio de Janeiro e prestadores.

Internagdo: Reducdo do tempo de espera em fila, em enfermaria e UTI para casos suspeitos e confirmados de COVID; Fortalecimento
dos processos de trabalho unificado entre a Central de Regulacdo Estadual e o Complexo Regulador do Rio de Janeiro (CR Rio); Inicio da
Implantacdo da Interoperabilidade entre os sistemas SER e Plataforma SMS Rio; Elaboracdo e ampla divulgacdo do Boletim didrio do
Panorama COVID.
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Regulagcdo Ambulatorial: Retomada dos processos de migracdo dos recursos ndo pactuados em CIB-RJ da REUNI-RJ para a esfera das
regulagdes municipais; Monitoramento da abertura das agendas ambulatoriais e dos recursos ociosos, otimizando os recursos ofertados;

Centrais Regionais de Regulacdao: Aumento da forca de trabalho nas regionais através da Fundac¢ao Saude; Mudanca da sede da
Central de Regulag¢dao da Metropolitana Il; Empoderamento dos coordenadores nos processos de trabalho regionais.

METAS:

Apreciar os protocolos de encaminhamento elaborados pelo projeto TELESSAUDE, pela CER e equipe técnica da SES; Efetivar a
Implantacdo do TELESSAUDE com objetivo de qualificar as filas de regulacdo; Divulgar o tempo médio de espera em fila para
internacdes de casos suspeitos e confirmados com COVID no Panorama COVID; Divulgar os dados do Boletim Didrio - Panorama Covid
- com intuito de publicizacdo em site oficial da SES; Reorganizar as equipes de reguladores visando a reabertura de unidades e servicos
gue oferecem procedimentos eletivos suspensos durante a pandemia, respaldados pela Resolugdo SES N2 2004 DE 18/03/2020;
Monitorar a oferta das agendas ambulatoriais e dos recursos ociosos, otimizando os recursos ofertados com alinhamento junto aos
prestadores; Reorganizar as equipes de reguladores em apoio a retomada do perfil original do IECNP; Apoiar as Unidades Prdprias,
por meio de visitas aos Nucleos Internos de Regulagdo, visando a identificacdo de nds criticos e uniformizacdao dos processos de
trabalho em nivel local, regional e estadual; Implantar a Regional Metropolitana 1 com a formacdo da equipe técnica com
padronizacdo dos processos de trabalhos das regionais.

4 SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA, CONTROLE E AVALIACAO:

A Superintendéncia de Atencdo Especializada Controle e Avaliacdo (SAECA) destaca, dentre todas as acbes realizadas no ultimo
guadrimestre, as seguintes: Programacdo Pactuada e Integrada (tetos financeiros de média e alta complexidade federais);
Monitoramento das Portarias de incorporacdao de recursos federais relacionados as acdes de enfrentamento a COVID-19;
Acompanhamento de Contratos de chamamento publico (UTI Neonatal, UTI Pediatrica, Radioterapia, cirurgia cardiaca infantil),
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ampliacdo de leitos de UTI COVID 19 por habilitacdo tempordria. Capacitagao de equipes do SAMU, RIOFARMES e Unidades de prestacao
de servigos de Oncologia para uso dos sistemas de faturamento. Orientagdao ao municipio de Itaperuna e ao Hospital Sdo José do Avai
na migracao deste para gestdo Estadual. Criagao de CNES para os Hospitais de Campanha. Inclusao no CNES de leitos Covid-19 nas
unidades Estaduais. Elaboragao de instrumento para auxiliar no faturamento da RIOFARMES. Criagdo e langamento do Informativo SAECA
sobre a atencdo especializada para apoio a gestao local. Pela equipe da Rede de Cuidado a Pessoas com deficiéncia foi realizado estudo
global dos recursos alocados no teto financeiro dos municipios onde estdao os servicos de referéncia da regido do Médio Paraiba,
relacionando a oferta atual e a sugestdao de readequagao da mesma; reativada a Camara Técnica de Saude Auditiva; elaboragdo de Nota
Informativa n° 1, do Grupo Condutor Estadual, para orientar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia mediante a situacao
emergencial da pandemia de covid-19; participacdo no Websemindrio “Organizacdo do Cuidado dos Idosos em Instituicdes de Longa
Permanéncia de Idosos e das Pessoas com Deficiéncia nas Unidades de Acolhimento durante a Pandemia provocada pelo Novo
Coronavirus” promovido pelo IERBB/MPRIJ. Pela equipe da Rede de Aten¢do Oncoldgica foi elaborada uma da Nota Técnica Conjunta n°1,
em parceria com a SAFIE e SGAIS, com orienta¢Oes para as unidades de saude que prestam atendimento aos pacientes oncolégicos em
tempo de pandemia de Coronavirus (Covid-19); elaborag¢ao das minutas para republicacdo das Resolu¢des de cofinanciamento; reunidao
do GT de Oncologia em 04/06/20, onde foram pautados os déficits de servicos e o acesso as unidades isoladas (Caxias e Nova Iguacu).
No setor de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), considerando o déficit de servicos de radioterapia, foram realizados atendimento a
solicitacdo dos pacientes elegiveis para TFD (intermunicipal) para realizacdo de radioterapia nas cidades de Campos dos Goytacazes e
Petrdpolis; atendimento as solicitacdes elegiveis para TFD interestadual para transplante de pulmao, medula dssea, duplo (rim-pancreas),
cérnea e manutencao do implante coclear, nos estados de Sao Paulo, Curitiba e Rio Grande do Sul, conforme regulamentacdes contidas
nas Resolucdes SES n? 1932 de 08 de novembro de 2019, n2 2037 de 24 de abril de 2020 e n2 1325 de 29 de dezembro de 2015. No
setor de Credenciamento e habilitacdo a equipe participou do processo de habilitacdo de leitos UTI tipo Il COVID-19, com a
disponibilizacdo de informacdes necessarias a solicitacdo de habilitacdo desses leitos, fazendo interface junto ao Ministério da Saude,
buscando dar maior celeridade a esse processo. Foram realizadas as analises técnicas e orientagdes necessarias onde foram identificadas
nao conformidades. O controle das solicitacdes de habilitacdo de leitos UTI tipo Il COVID-19 é realizado através de planilha no Google
Drive, sendo atualizada em tempo real e disponivel para visualizacdo de atores chaves do processo. Todo o trabalho realizado resultou,
até o momento, na habilitacdo de 870 leitos de UTI tipo || COVID-19 distribuidos da seguinte forma:
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Info UF | Municipio Qt de Qt de Valor Repassado (RS)
Solicitada| Habilitada
COVID19Leitos |RJ |Araruama 6 6 RS 864.000,00
COVID19Leitos [RJ |Bom Jesus de 22 22 RS 3.168.000,00
Itabopoana
COVID19Leitos |RJ [Campos dos 18 18 RS 2.592.000,00
Goytacazes

COVID19Leitos |RJ |[Carapebus 5 5 RS 720.000,00
COVID19Leitos |RJ |Conceicdao de Macabu 10 10 RS 1.440.000,00
COVID19Leitos [RJ |Duque de Caxias 106 106 RS 15.264.000,00
COVID19Leitos |[RJ |Itaborai 13 13 RS 1.872.000,00
COVID19Leitos |RJ |Itaocara 7 7 RS 1.008.000,00
COVID19Leitos R} |Itaperuna 10 10 RS 1.440.000,00
COVID19Leitos [RJ [Macaé 30 30 RS 4.320.000,00
COVID19Leitos |RJ |Magé 15 15 RS 2.160.000,00
COVID19Leitos [RJ [Marica 10 10 RS 1.440.000,00
COVID19Leitos |RJ [Miracema 6 6 RS 864.000,00
COVID19Leitos |RJ [Niterdi 38 38 RS 5.492.000,00
COVID19Leitos |RJ |Nova Friburgo 10 10 RS 1.440.000,00
COVID19Leitos |RJ |Nova Iguacu 20 20 RS 2.880.000,00
COVID19Leitos |RJ |Petropolis 85 85 RS 12.240.000,00
COVID19Leitos |RJ |Quissama 5 5 RS 720.000,00
COVID19Leitos |RJ |Rio Bonito 10 10 RS 1.440.000,00
COVID19Leitos |RJ |Rio de Janeiro 241 241 RS 33.120.000,00
COVID19Leitos |RJ [S3ao Gongalo 16 16 RS 2.304.000,00
COVID19Leitos |RJ |S3o Joao de Meriti 38 38 RS 5.472.000,00
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COVID19Leitos |RJ [Sapucaia 5 5 RS 720.000,00
COVID19Leitos |RJ |Saquarema 6 6 RS 864.000,00
COVID19Leitos [RJ |Teresopolis 21 21 RS 3.024.000,00
COVID19Leitos [RJ |Trés Rios 8 8 RS 1.152.000,00
COVID19Leitos |RJ [Valenga 10 10 RS 1.440.000,00
COVID19Leitos |RJ |Vassouras 50 50 RS 7.200.000,00
COVID19Leitos [RJ |Volta Redonda 49 49 RS 7.116.000,00
Total 870 870 RS 123.776.000,00

METAS: A Superintendéncia de Atencdo Especializada Controle e Avaliacdo ¢ SAECA permanece com as metas de reprogramar os
tetos financeiros de média e alta complexidade de fonte federal da Rede de oftalmologia; publicar na pagina da SES o estudo com
avaliacdo da Rede Cardiovascular de alta complexidade; apresentar os tetos de Oncologia de alta complexidade; estudar os recursos
financeiros disponiveis para reabilitacdo visual para readequacdo da Programacao Pactuada Integrada (PPI); restituir o GT da PPl com a
conducdo da SAECA. Regularizar, juntamente com os setores competentes, o fluxo para pagamentos dos servicos prestados; definir
responsabilidades, com os demais setores responsaveis acerca da gestdao detalhada dos contratos, incluindo elaboracao de parte juridica
dos Editais e revisdo dos mesmos, Dar continuidade aos processos de cofinanciamento Estadual para os meses seguintes até a data de
validade financeira das mesmas, Fomentar a implantacdao do Plano de Acdo da RCPD na regido da Baixada Litoranea e dar continuidade
as acoes voltadas para as metas pactuadas no PAS 2020. Criacdao do Projeto Business Intelligence (B.l.), por meio de um dashboard
atualizavel e on-line, para monitorar os servigcos de alta complexidade de Cirurgia Cardiovascular e oncologia das redes de saude que
esta superintendéncia monitora, de modo mais eficiente, a fim de garantir corre¢cdes e remanejamentos mais assertivos para as
pactuacdes financeiras feitas pela PPI. Monitorar as habilitacdes pendentes e trabalhar para viabilizar a habilitacdo dos leitos de Suporte
Ventilatdrio Pulmonar para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID- 19.
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4 FUNDACGCAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — FSERJ

O ano de 2020 tem sido desafiador para area de saude pelos impactos provocados pela pandemia de Covid-19, na qual os servicos de
salde tanto publicos, quanto privados estdo sendo muito exigidos no atendimento intensivo e semi- intensivo de pacientes com
complicagdes advindas da doenga. Em meio a isso houve uma redug¢dao do atendimento ambulatorial, exames e cirurgias eletivas, por
conta das restricdes impostas pelos decretos governamentais de distanciamento social.

Contextualizando a situacdo, em meio aos efeitos da pandemia a Secretaria Estadual sofreu a mudanca de seus gestores e
consequentemente a prépria Fundacado Saude do Estado do Rio de Janeiro (FSERJ), teve mudancas na gestdo. Contudo nesse momento a
FSERJ passou a ser vista como modelo a ser adotado na gestao de unidades de Saude em detrimento aos executados atualmente pelas
0OSS.

No 22 quadrimestre a FSERJ possibilitou estratégias de manutencao das atividades assistenciais com a entrada de profissionais
selecionados no processo seletivo simplificado (648 profissionais).

A FSERJ foi nomeada interventora nas acdes do IABAS na implantacdo dos Hospitais de Campanha através do decreto 47.103, de
02.06.2020. Devido a isso, a FSERJ ficou responsavel pela implantacdo do Hospital de Campanha de Sdo Goncalo, com 20 Leitos de CTl e
20 de enfermaria, além da manutencdo dos 88 Leitos de CTl e 112 de enfermarias ja implantados no Hospital de Campanha do Maracana.
Além disso, a FSERJ reassumiu a administracdao do HEAN. Destaca-se a implantacao de 10 leitos de CTl no IETAP e 23 Leitos de enfermaria
no IETAP e IEDE, 8 e 15 respectivamente.

Foram realizados estudos dos contratos celebrados pelo IABAS e verificadas as necessidades de ajustes para regularizacdo dos
mesmos. Sendo assim, foram feitas interrup¢des em alguns contratos e renegociacdo com os fornecedores a fim de requisitar a
manutenc¢ado de servigos essenciais para a continuidade da assisténcia aos pacientes.

Ainda sobre os Hospitais de Campanha, no 22 quadrimestre, a FSERJ organizou os esforcos de desmobilizacdo das estruturas dos Hospitais
de Campanha de Campos dos Goytacazes e Casimiro de Abreu.

Realizou-se suporte a unidades de referéncia nas acdes de COVID-19, tal como o LACEN, responsavel pela realizacdo dos exames, além
de contratacdo de servicos médicos assistenciais para o IEISS e IETAP.

A FSERJ vem monitorando a implantacdo dos Planos de Contingéncia para enfrentamento da Pandemia de COVID-19, elaborados por
todas as unidades gerenciadas por esta Fundacdo; A realizacdo de capacitacdes necessdrias a utilizacdo correta de EPIs, Seguranca do
Paciente e aplicacdo dos protocolos de atendimento a COVID-19, assim como normas técnicas disponibilizados pelo MS/ANVISA.

Foram realizadas a¢6es de monitoramento, controle da ocupacdo dos leitos destinados ao tratamento da COVID-19 nas 9 unidades (IEDE,
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IECAC, HEMORIO, HECC, CPRJ, HEAN, IETAP, HESM e IEDS) assistenciais gerenciadas por esta FSERJ. Foram necessdrias adequacgdes da grade
de medicamentos e insumos para tratamento da COVID-19.

Destaca-se que durante o 22 quadrimestre houve a necessidade de realizar agdes para assunc¢ao, no 32 quadrimestre, de outras unidades
da SES, tais como SAMU e a Gestdao completa do HECC.

3 DADOS DEMOCRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 549.117 524.214 1.073.331
5a9anos 583.191 557.608 1.140.799
10 a 14 anos 638.660 612.212 1.250.872
15 a 19 anos 702.088 678.803 1.380.891
20 a 29 anos 1.332.720 1.316.196 2.648.916
30 a 39 anos 1.344.500 1.378.985 2.723.485
40 a 49 anos 1.167.632 1.228.980 2.396.612
50 a 59 anos 998.770 1.128.301 2.127.071
60 a 69 anos 632.718 799.756 1.432.474

70 a 79 anos 288.232 425,903 714.135

80 anos e mais 124.625 251.732 376.357
Total 8.362.253 8.902.690 17.264.943

Fontes: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2020, baseadas nas Projecées da Populagdo 2018.

Estas estimativas foram adotadas pela SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de setembro de 2020. Acesso em 29/09/2020.

A estrutura etaria fluminense evidencia pequena e decrescente maioria do sexo masculino na populacdo nas faixas etdrias entre 0 e 29
anos, e crescente predominio do sexo feminino em todas as demais faixas etarias, com as mulheres representando 66% da populagao com

80 anos ou mais.

O envelhecimento da populacdo é uma tendéncia no estado do Rio de Janeiro, sinalizando a necessidade de investimento de maiores
recursos para a redugdo dos fatores de risco das doencas crbnicas nao transmissiveis, por meio da promoc¢ao de habitos de vida mais



sauddveis, e para a melhoria da atengdo a saude, garantindo detecgao precoce e tratamento oportuno, dada a expectativa de aumento continuo
da pressao sobre toda a Rede de Atengdo a Saude, e progressivo aumento de gastos com atencdo especializada. Combinada ao envelhecimento,
a tripla carga de doencas (doengas infecciosas, doengas cronicas nao transmissiveis e causas externas), que predomina no estado do Rio de
Janeiro, desenha um cenario onde o Sistema Unico de Satde, e mais especificamente a Atenc3o Primdria, ganham centralidade. Além das ac¢des
de promoc¢do da saude, destacam-se como prioridades as acdes de imunizacdo, o controle da hipertensdo e do diabetes, acdes de prevencado
e combate as doencas infecciosas e ao uso abusivo de alcool, assim como a atencdo psicossocial e as acdes intersetoriais para o combate a
violéncia, haja vista o impacto dessas doengas e agravos no nimero de mortes prematuras.

Destaca-se também que questdes demograficas tém sido apontadas como determinantes para a severidade da pandemia por COVID 19,
como seu impacto na sobrecarga dos sistemas de saude e nas altas taxas de morbimortalidade. Como existe um grande diferencial etdrio na
morbidade e mortalidade por COVID-19, aspectos demograficos, como a estrutura etaria da populacdo, tém impacto direto no nimero de
complicacdes em funcdo da doenca e no nimero de mortes. E esperado, portanto, taxas de brutas de internacdo e de mortalidade mais altas
em populagdes mais envelhecidas.

3.2 NASCIDOS VIVOS
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Unidade da 2015 2016 2017 2018 2019
Federacédo
RJ 236960 219129 223224 220540 208098

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2010 a 2017: Ministério da Saude MS. Situacdo da base nacional em 23/05/2019. 2018 em
diante: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ. Situacdo da base estadual em 18/09/2020, com nascimentos ocorridos até junho/2020. SES-RJ, TABNET.
Consulta em 29/09 de 2020.

Observa-se uma reducdo de 12,2% no total de nascidos vivos no estado, entre os anos de 2015 e 2019, se mantendo a tendéncia de
gueda da fecundidade. A taxa de fecundidade total (TFT) do Estado do Rio de Janeiro possui uma trajetéria decrescente na maioria do periodo
estudado da projecdo do IBGE (2010-2060). Em 2010, o Estado do Rio de Janeiro registrou uma média de 1,59 filho por mulher, apresentando
uma elevagdo nos primeiros cinco anos da série, chegando em 2020 ao valor de 1,73. No entanto, taxas inferiores a 2,1 sugerem niveis de
fecundidade insuficiente para assegurar a reposicdao populacional. (RIPSA, 2008).
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3.3 PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGCAO

3.3.1 Morbidade Hospitalar de residentes (apresentadas), segundo capitulo da CID-10.

Em 2019, as causas obstétricas corresponderam a 21,9% das internagdes hospitalares. Excluidas as causas obstétricas, a morbidade hospitalar
refletiu a tripla carga de doengas no estado: as causas externas (10,4%), as doencas do aparelho circulatério (10,1%), as neoplasias (7,8%), as
doencas do aparelho respiratério (7,4%) e as doengas infecciosas e parasitarias (6,4%), corresponderam a 64% do total de internagdes. As
internagdes por doengas do aparelho digestivo (8,8%) e do aparelho geniturinario (7,3%) também se destacaram no periodo.

Entre os anos de 2019 e julho de 2020, observa-se o aumento expressivo das internacdes por algumas doencgas infecciosas e parasitarias. Dados
preliminares de 2020 (até julho), com situagdo da base nacional em 04/09/2020, mostram um crescimento de 75% na contribuigdo proporcional das
internagdes por algumas doencas infecciosas e parasitarias entre 2019 e 2020.

Diagndstico principal - capitulo 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Capitulo 1 - Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 42.171 41.590 39.049 42.222 47.926 42.714
Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 53.169 49.360 50.612 53.891 58.562 27.186
Capitulo 3 - Doengas do sangue e dos drgaos hematopoiéticos e 7.371 7.360 8.183 8.487 9.319 4.299

alguns transtornos imunitarios

Capitulo 4 - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 14.908 13.820 12.577 12.632 13.445 6.299
Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais 13.350 11.143 11.957 11.202 12.798 5.244
Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso 11.788 12.006 11.832 12.422 12.158 4.917
Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos 7.155 6.392 7.757 10.268 12.031 3.297
Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 1.299 1.239 1.351 1.239 1.493 519

Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério 71.142 69.571 67.455 70.499 75.447 35.650
Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratério 59.139 54.109 48.964 53.870 55.081 25.005
Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo 63.765 58.551 58.746 64.979 65.697 25.671

Capitulo 12 - Doengas da pele e do tecido subcutaneo 16.863 16.202 15.900 17.503 18.932 7.915
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Capitulo 13 - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 16.195 14.007 13.260 13.624 14.014 5.840
conjuntivo

Capitulo 14 - Doengas do aparelho geniturinario 46.342 44.317 43.626 48.415 54.360 21.605
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 161.994 151.563 164.208 168.639 163.560 95.764
Capitulo 16 - Algumas afecg¢Ges originadas no periodo perinatal 20.490 19.975 19.061 18.969 18.738 11.610
Capitulo 17 - Malformagbes congénitas, deformidades e 6.299 5.812 6.280 6.248 7.374 2.574
anomalias cromossdmicas

Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames 10.865 11.466 12.681 12.670 13.468 6.673
clinicos e de laboratério, nao classificados em outra parte

Capitulo 19 - LesGes, envenenamento e algumas outras 71.205 68.272 71.092 73.805 78.166 42.165
consequéncias de causas externas

Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade 235 0 0 0 0 0
Capitulo 21 - Fatores que influenciam o estado de satude e o 10.623 10.614 11.951 16.215 15.766 6.007
contato com os servigos de saude

Capitulo 22 - Cadigos para propositos especiais 0 0 3 0 3 14
Total 706.368 667.369 676.545 717.799 748.338 380.968

Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS - SIH/SUS: Ministério da Saide MS. Dados de 2019 e 2020 (até julho) sdo preliminares, com

situacdo da base nacional em 04/09/2020, sujeitos a retificagdo. (SES-RJ, Tabnet- consulta em 29/09/2020).

3.3.2 Mortalidade por grupos de causas Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Em 2019, mais de ¢ dos dbitos de municipes do estado do Rio de Janeiro ocorreram devido as doencas do aparelho circulatério - DAC

(26,9%). Junto as DAC, as neoplasias (15,7%), as doencas do aparelho respiratorio (11,9%) e as causas externas (9,6%) foram a causa de 64%

dos dbitos. Chama atencdo a proporgcao de ébitos por sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados

(8,4%). O niumero de 6bitos por algumas doengas infecciosas e parasitarias entre 2019 e setembro de 2020 apresenta um crescimento de 192%,



refletindo o impacto da Pandemia por COVID -19 no Estado do Rio de Janeiro.

3.3.3 Numero de dbitos de residentes no estado do Rio de Janeiro, por Capitulos da CID 10, de 2015 a 2020.
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Causa do 6bito - capitulo 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 7593 8056 7439 8018 8137 23728
Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 21123 21861 21899 22702 22634 14799
Capitulo 3 - Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns 797 906 829 894 943 632
transtornos imunitarios

Capitulo 4 - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 7613 8090 7979 8366 8525 5903
Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais 784 868 955 1049 1112 804
Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso 3277 3606 3506 3685 3935 2403
Capitulo 7 - Doencas do olho e anexos 3 2 3 4 4 1
Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 17 22 21 29 37 14
Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério 38143 41265 38080 38185 38891 24520
Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratério 16771 17745 16351 16412 17223 11496
Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo 5843 5965 5699 5859 6078 3704
Capitulo 12 - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 772 1018 914 956 1077 637
Capitulo 13 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 552 577 585 579 612 414
Capitulo 14 - Doengas do aparelho geniturinario 5364 6014 5749 6288 6851 3929
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 192 185 198 176 179 154
Capitulo 16 - Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 1649 1583 1553 1549 1480 987
Capitulo 17 - Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias 861 886 824 813 798 480
cromossémicas
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Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 7522 7912 9305 10482 12071 10160
laboratorio, ndo classificadas

Capitulo 19 - LesOes, envenenamento e algumas outras consequéncias de - 2 - 3 4 1
causas externas

Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade 13270 14580 14615 14703 13877 8164
Capitulo 22 - Cédigos para propodsitos especiais - - - 1 2 132
Total 132146 141143 136504 140753 144470 113062

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM: 1996 a 2010: Ministério da Satide MS. Situacdo da base nacional em 23/05/2019. 2011 em diante:
Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ. Situac¢do da base estadual em 28/09/2020, om 6bitos ocorridos até setembro/2020. Nota: A partir da semana que se inicia
no dia 06/04/2020 e até 30 dias apds o término da pandemia de COVID 19, a atualizacdo dos dados de mortalidade obtidos no SIM sera feita semanalmente.

Pode haver pequenas diferencas entre as informagdes aqui apresentadas e as obtidas a partir da base nacional. Isto se deve a retificagdes e

inclusdes na base estadual, efetuadas posteriormente ao fechamento da base nacional.

3.3.4 Cendrio da COVID-19 no 22 quadrimestre de 2020, no estado do Rio de Janeiro

Morbimortalidade por COVID-19 no estado do Rio de Janeiro

No estado, entre marco e julho de 2020, foram registradas 16.377 internacdes hospitalares SUS no estado do Rio de Janeiro, em funcado da infeccado

por coronavirus. Os trés primeiros meses do segundo quadrimestre do ano registraram o maior numero de internagdes (12.921), sendo maio o més

de destaque para internagdes por essa causa (6.849), correspondendo a 41,8% das internagdes por coronavirus no periodo. Neste més, também foi

registrado o maior niumero de 6bitos dentre os internados (2.343), assim como de interna¢ées com UTI (1.567).

A partir de abril, o percentual de ébitos dentre os internados por doenga causada por coronavirus foi decrescente, enquanto o percentual de

internagdes com UTI foi crescente, no mesmo periodo, sugerindo melhora no manejo da infec¢do. Nos meses avaliados, a média de permanéncia foi

decrescente, mesmo nas internagées com UTI. O percentual de dbitos entre aqueles com internacdes em UTI foi alto em todo o periodo, variando de

50% a 60,3%."

Quantidade de internagdes e dbitos por Infecgdo por coronavirus de localizagdo nao especificada (inclui U07.1 U07.2) e Coronavirus, como causa



de doengas classificadas em outros capitulos

COVID 19 Margo Abril Maio Junho Julho Total
Internagdes 92 3.364 6.849 3.858 2.214 16.377
Internagdes com ébitos 23 1.223 2.343 986 535 5.110
Internagdes com UTI 12 500 1.567 1.119 662 3.860
Obitos em InternagGes com UTI 6 293 945 549 346 2.139
Média de permanéncia 10,1 9 8 8 6 8
Média de permanéncia com UTI 18,8 17 11 10 7 11

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Dados de 2019 e 2020 (até julho) sdo preliminares, com situacdo da base nacional em

04/09/2020, sujeitos a retificacdo.
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As regides Metropolitanas concentraram 72,31% das internacdes hospitalares SUS por doenca causada por coronavirus e 77,69% dos 6bitos por
esta causa entre os internados SUS, com importante predominancia da Metropolitana 1.
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Quantidade de internagées por Regido de Saude de residéncia e més de internagdo segundo diagndstico - subcat cap 01: B34.2 Infeccdao por
de doengas classificadas em outros capitulos.

coronavirus de localizacao nao especificada (inclui U07.1 U07.2), B97.2 Coronavirus, como causa

Periodo:Fev-Jul/2020

Regido de Saude Margo Abril Maio Junho Julho Total
residéncia

intern. obitos intern. 6bitos intern. 6bitos intern. Obitos intern. Obitos intern.
Baia da llha Grande - - 20 4 192 37 109 17 16 7 337
Baixada Litoranea 2 - 93 32 241 61 167 42 91 27 594
Centro-Sul 1 - 28 4 82 19 96 30 46 12 253
Médio Paraiba 2 - 104 26 311 90 276 57 296 94 989
Metropolitana | 80 22 2.653 1.007 4.196 1.578 1.617 431 806 156 9.352
Metropolitana Il 2 1 272 102 1.048 373 733 201 436 99 2.491
Noroeste - - 20 3 45 10 144 38 135 32 344
Norte - - 65 10 325 77 369 109 181 57 940
Serrana - 89 30 372 87 328 56 200 50 993
Fora do ERJ 1 - 20 5 37 11 19 5 7 1 84
Total 92 23 3.364 1.223 6.849 2.343 3.858 986 2.214 535 16.377

Fonte: Sistema de Informac¢&es Hospitalares do SUS - SIH/SUS.
04/09/2020, sujeitos a retificacio.

Dados de 2019 e 2020 (até julho) sdo preliminares, com situacdo da base nacional em

Dentre os internados no 22 quadrimestre do ano, 73,5% encontravam-se na faixa etaria de 50 anos ou mais, sendo 24,62% da faixa etaria entre 60

e 69 anos, seguidos por individuos entre 50 e 59 anos (19,39%) e 70 e 79 anos (18,45%). Os 6bitos também foram bastante significativos dentre os

internados nessas faixas etarias (87,81%): 27,2%, entre aqueles com 60-69 anos; 25,89%, entre os com 70-79 anos; 18,93%, entre os com 80 anos ou

mais; e 15,79% entre aqueles com 50-59 anos.



Quantidade de internacdes SUS e dbitos por faixa etdria, por Infecgdo por coronavirus de localizagdo nao especificada (inclui U07.1 U07.2) e

Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos, no periodo entre maio e julho de 2020.
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Faixa Etaria Internacdes Obitos
Menor de 1 ano 95 (0,61%) 8(0,17%)
1a9anos 203 (1,31%) 5(0,10%)
10a 19 anos 125 (0,81%) 16 (0,33%)
20a 29 anos 458 (2,96%) 51 (1,06%)
30 a 39 anos 1.212 (7,83%) 157 (3,27%)
40 a 49 anos 2.011 (12,98%) 349 (7,26%)
50 a 59 anos 3.003 (19,39%) 759 (15,79%)
60 a 69 anos 3.813 (24,62%) 1.308 (27,2%)
70 a2 79 anos 2.858 (18,45%) 1.245 (25,89%)
80 anos e mais 1.710 (11,04%) 910 (18,93%)
Total 15.488 4808

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Dados de 2019 e 2020 (até julho) sdo preliminares, com situacdo da base nacional em

04/09/2020, sujeitos a retificacdo.

Embora no 22 quadrimestre os casos e 6bitos confirmados de COVID tenham apresentado o seu pico maximo, especialmente no més de maio, por
conta das regides metropolitanas, a letalidade foi menor do que no 12 quadrimestre em 08 das 09 regides de salde, com excec¢dao da Baia da Ilha
Grande. E importante destacar o processo de interiorizacdo da pandemia no segundo quadrimestre, com as regies BIG, BL, CS, NO e N apresentando

o pico de casos no més de junho e MP e Serrana, em julho.



COVID-19 no Rio de Janeiro: Casos confirmados, Obitos confirmados, Letalidade segundo Regido de Satde, segundo més do inicio dos sintomas

(01/02/2020 a 31/08/2010). Data de inicio dos sintomas:01/05/2020 a 31/08/2020.
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Regidode 12 Quadrimestre 29 Quadrimestre
saude/Municipio Casos confirmados 6bitos confirmados | Letalidade Casos Sbitos Letalidade
confirmados confirmados

Baia da llha Grande 786 25 3,18 6.115 224 3,66
Baixada Litoranea 973 88 9,04 8.936 369 4,13
Centro-Sul 386 32 8,29 5.892 169 2,87
Médio Paraiba 1.138 71 6,24 13.478 522 3,87
Metropolitana l 40.337 5.730 14,21 94.063 7.787 8,28
Metropolitana ll 4.854 495 10,20 29.853 1.065 3,57
Noroeste 238 11 4,62 8.208 175 2,13
Norte 1.031 52 5,04 15.366 555 3,61
Serrana 1.331 95 7,14 12.676 506 3,99
Total 51.074 6.599 12,92 194.587 11.372 5,84

Fonte: Dados organizados diariamente pelo Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude (CIEVS-RJ) da Secretaria de Saude do
Estado do Rio de Janeiro, a partir do sistema esus-VE e SIVEP-Gripe, em articulagdo com as vigilancias das secretarias municipais de saude do estado.
Engloba todos os casos e dbitos confirmados até o dia 27 de setembro de 2020. Acesso em 27/09/2020.

E importante destacar o decréscimo no nimero de casos e ébitos confirmados, em todas as regides de satide do estado, no més de agosto,
o que ja vinha ocorrendo nas regiées metropolitanas desde junho.



Casos e 6bitos confirmados de COVID 19, por data de inicio dos sintomas, segundo Regidao de Satide do Estado do Rio de Janeiro.
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Regido de Saude BIG B. Litor. Centro-Sul | Médio Metro | Metro Il Noroeste Norte Serrana
Paraiba

JAN Casos 0 0 0 0 5 0 0

FEV Casos 0 0 1 0 16 1 0
obitos 0 0 0 0 1 0 0

MAR Casos 49 100 38 154 4.402 559 25 98 168
obitos 3 11 2 9 549 54 1 8 12

ABRIL Casos 737 873 347 984 35.889 4.295 213 932 1.162
obitos 22 77 30 62 5.184 441 10 43 82

MAIO Casos 1.885 2.078 1.069 1.556 35.912 9.255 1.126 3.031 2.337
obitos 81 124 64 97 4.981 600 23 152 156

JUN Casos 1.916 2.522 1.893 3.352 20.478 8.194 2.573 6.017 2.702
obitos 49 105 60 136 1.257 246 54 202 111

JUL Casos 1.337 2.460 1.642 5.152 21.349 7.480 2.570 3.491 3.960
obitos 56 76 29 178 832 123 63 137 124

AGO Casos 977 1.876 1.288 3.418 16.324 4.924 1.939 2.827 3.677
obitos 38 64 16 111 717 96 35 64 115

Ignorado Casos 34 15 30 88 81 58 13 39 95

Fonte: Dados organizados diariamente pelo Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude (CIEVS-RJ) da Secretaria de Saude
as vigilancias das secretarias municipais de saude do

do Estado do Rio de Janeiro, a partir do sistema esus-VE e SIVEP-Gripe, em articulacdo com
estado. Engloba todos os casos e ébitos confirmados até o dia 27 de setembro de 2020. Acesso em 27/09/2020.



4 DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 PRODUGCAO DE ATENGAO BASICA

Producio de Atengdo Basica Complexidade: Atencio Basica Periodo: Mai-Jul/2020

Grupo de procedimentos

Quantidade aprovada

01 Acdes de promocao e prevencdo em saude

2.670.121
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1.005.797
03 Procedimentos clinicos 5.295.902
04 Procedimentos cirirgicos 129.855
08 Ac¢bes complementares da atencdo a saude 1.224
Total 9.102.899
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Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2019 e 2020 (até julho) sdo preliminares, com situacdo da base nacional em 04/09/2020,

sujeitos a retificacdo. Data da consulta: 15/09/2020.

4.2 PRODUGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos - Mai-Jul/2020

Grupo de procedimentos

Sistema de Informacdes

Ambulatoriais

Sistema de Informagdes

Hospitalares

Qtd. Valor

aprovada | aprovado Qtd AIH Valor total
01 Acdes de promogdo e prevencao em
saude - : } -
02 Procedimentos com finalidade
diagnostica 909.162 13.279.852,68 111 74.047,36
03 Procedimentos clinicos 1.723.468 7.973.108,23 92.745 128.215.984,08
04 Procedimentos cirlrgicos 41.835 1.105.572,38 38.703 57.281.152,95
05 Transplantes de orgédos, tecidos e células 79 15.357,32 599 6.621.447,09
07 Orteses, proteses e materiais especiais 873 318.098,52 - -
08 Acbes complementares da atengdo & salde 52.612 1.260.979,95 - -
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Total 2.728.049 23.952.969,08 132.158 192.192.631,48 |
Fontes: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Dados de 2019 e 2020 (até julho) sdo
preliminares, com situagdo da base nacional em 04/09/2020, sujeitos a retificacdo. Data da consulta: 15/09/2020.

4.3 PRODUCAO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZACAO

Periodo: Mai-Jul/2020

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
Forma de organizagao Quantidade aprovada Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 232.450 153.156,51
Sistema de Informagdes Hospitalares
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais ‘ 5.132 5.601.000,14

Fontes: Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2019 e 2020 (até julho) sdo preliminares, com situagado da base nacional em 04/09/2020,
sujeitos a retificagdo. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Dados de 2019 e 2020 (até julho) sdo preliminares, com situacdo da base nacional em

04/09/2020, sujeitos a retificacdo. Data da consulta: 15/09/2020.

4.4 PRODUGCAO DE ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Periodo: Mai-Jul/2020

Sistema de Informacdes Ambulatoriais Sistema de Informacdes Hospitalares

Quant. Aprov Valor aprov Quant. de AIH Valor total
Grupo de procedimentos
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - 235 127.120,54
03 Procedimentos clinicos 230.748 153.156,51 108.995 171.341.736,64
04 Procedimentos cirdrgicos - - 52.316 94.105.252,86
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 711 8.555.638,27
Total 230.748 153.156,51 162.257 274.129.748,31

Fontes: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2019 e 2020 (até julho) sdo preliminares, com situa¢do da base nacional em 04/09/2020,
sujeitos a retificagdo. Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Dados de 2019 e 2020 (até julho) sdo preliminares, com situacdo da base nacional em

04/09/2020, sujeitos a retificacdo. Data da consulta: 15/09/2020.



4.5 PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Periodo: Mai-Jul/2020

Grupo de procedimentos Quant. Aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 9.457.877 2.178.428,92
Total 9.457.877 2.178.428,92

Fonte: Sistemas de Informaces Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Dados de 2019 e 2020 (até julho) sdo preliminares, com situacdo da base nacional em
04/09/2020, sujeitos a retificacdo. Data da consulta: 15/09/2020.

4.6 PRODUGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTO

Financiamento: Vigilancia em Saude Periodo: Mai-Jul/2020

Grupo de procedimentos Quantidade aprovada Valor Aprovado
01 Acdes de promocdo e prevencdo em salde 450.770 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 87.179 -
Total 537.949 -

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Dados de 2019 e 2020 (até julho) so preliminares, com situa¢do da base nacional em
04/09/2020, sujeitos a retificagdo. Data da consulta: 15/09/2



5 REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS
5.1 POR TIPO DE ESTABELECIMENTOS E GESTAO

Periodo 08/2020

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
TELESSAUDE
HOSPITAL GERAL
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS
HOSPITAL ESPECIALIZADO
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
CENTRO DE IMUNIZACAO
UNIDADE MISTA
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN
UNIDADE MOVEL TERRESTRE
POSTO DE SAUDE
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
OFICINA ORTOPEDICA
CONSULTORIO ISOLADO

Dupla
0

O O O O O O O OO O 0O O O oo o o o o o o

Estadual
49
1
26
0
21

H
o PN e

O P OO O O PFP OO0 oo N -

Municipal
165
154

1628
4
306
186
35
8
113
4
1793
26
18
10
2
56
432
a7
15
2
1
10554

Total
214
155

1654
4
327
187
37
9
129
5
1795

26

18

10

2

57
432

47

15

2
2
10554
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SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
PRONTO SOCORRO GERAL
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
POLO ACADEMIA DA SAUDE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO
POLICLINICA
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
PRONTO ATENDIMENTO
HOSPITAL/DIA - ISOLADO
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
Total
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) Data da consulta: 10/09/2020.

O O O O O O OO OO O o oo o o

o0 O O O O M O FL, +— O

80
106
37

3107
59
115
27
10
627
64
88
33

19922

36

80
107
38

3111
59
115
27
10
632
74
117
33

20094



5.2 POR NATUREZA JURIDICA

Natureza Juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO
FEDERAL

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL

MUNICIPIO

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO
FEDERAL

FUNDACAOQO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL

AUTARQUIA FEDERAL

AUTARQUIA MUNICIPAL

AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

SOCIEDADE ANONIMA ABERTA

SOCIEDADE SIMPLES EM NOME COLETIVO

EMPRESA PUBLICA

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA

SIMPLES)
COOPERATIVA
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA

EMPRESARIA)

Municipal

30
2678
966

11

25
13

109

162
205

534
208

41
2192
690

Estadual

O o ©O o o

159

O w O O o

O O O O o o

Dupla

O O O O o o O O O O O O O O o o o

o O

37

Total

30
2678
966

170

25
13

109

162
205

534
208

41
2192
690



SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES PURA
SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA
SERVICO SOCIAL AUTONOMO
ENTIDADE SINDICAL

PESSOAS FISICAS

EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA
PESSOAS FIiSICAS
Total

4146

424 0
6 0
18 0
295 5
26 0
19 0
3 0

7108 0

19922 172

o O o o o

o

38

4150
424

18
300
26
19

7108
20094



5.3 CONSORCIO EM SAUDE

Participagdo em consorcios

CNPJ Natureza
02615925000172 Direito Publico Direito
Privado
12925454000152 Direito Privado
32541948000140 Direito Publico
03681070000140 Direito Publico
02571718000163 Direito Publico

Area de atuacéo Participantes
Transporte sanitario Urgéncia e emergéncia RI/ITATIAIA
Contratacéo de consultoria e/ou assessoria técnica RJ/BARRA DO PIRAI
Atencdo hospitalar RJ/ VARRE-SAI

Servigos de apoio ao diagnostico Transporte sanitario. RJ/RIO DAS OSTRAS
Assisténcia médica e ambulatorial Urgéncia e emergéncia.

Compra de medicamentos. Contratagéo de consultoria e/ou

assessoria técnica

Servigos de apoio ao diagndstico Assisténcia médica e RJ/ CABO FRIO
ambulatorial Urgéncia e emergéncia RJ/ANGRA DOS REISRJ/
Atencdo basica Atengdo odontolégica. Compra de ITAGUAI

medicamentos Atengao hospitalar Atengdo psicossocial ~ RJ/ DUQUE DE CAXIAS

Consulta médica especializada
Contratacdo de consultoria e/ou assessoria técnica

Servicos de apoio ao diagndstico RJ/VASSOURAS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online Data da consulta: 10/09/2020.
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6 PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Periodo 02/2020

Postos de trabalho ocupados, por ocupag¢do e forma de contratacao

Adm. do
Estabelecimento

Publica (NJ grupo 1, ou
201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 -
exceto 201-1, 203-8 -, 3,
4e5)

Formas de contratacao

Estatutarios e empregados
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

CBOs médicos

16.110

6.772

1.758
4.230

4.637

2.933
10.662

40

CBOs enfermeiro CBOs (outros) nivel CBOs CBOs ACS
superior (outros)

nivel médio
7.002 10.970 39.747 6.898
3.438 3.480 12.344 3.701
564 675 1.531 55
499 747 164 0
659 60 103 30 0
180 55 138 291 5
1.551 1.730 4.304 0
2.953 2.473 13.421 0
168 5.071 567 0
22 0 13 21 0
4 0 1 0 0
895 5 237 54 0
0 0 0 0 0



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

Adm. do Formas de contratacao CBOs
Estabelecimento médicos
Publica (NJ grupo 1, ou Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 9.119
201-1, 203-8) 0104)

Privada (NJ grupos 2 -  Contratos temporarios e cargos em comissdo (010302, 2.132

exceto 201-1, 203-8 -, 3, 0104)
4e5)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 21/07/2020.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratagao

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3,4e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Formas de contratacao
Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)

Estatutdrios e empregados publicos (0101,
0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Celetistas (0105)

Estatutdrios e empregados publicos (0101,
0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

CBOs
enfermeiro

4.253

413

2016
12.856
58.940

45

837
11.208
180
25.583
18.461
13.711
1.118.399

3.190
407.449

CBOs (outros)
nivel superior

5.660

1.403

2017
15.077
48.919

47

965
13.077
104
38.480
16.662
1.620
1.111.617

3.896
461.523

CBOs
(outros)

nivel médio

14.382

2.539

2018
17.987
49.951

33

858
12.727
105
44.510
12.665
1.627
1.146.859

11.170
462.339
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CBOs ACS

5.119

2019
19.159
47.961

12

653
12.164
97

60.242
11.024
957
1.154.450

11.004
468.529



Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao

3,4e5) (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 21/07/2020.

Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

57.465

2016
12.212

406.490

64.726

2017
21.497

455.095

67.080
68

2018
22.232

497.636

42

67.640
113

2019
25.679

530.424

Considerando que os quadros acima descrevem a for¢a de trabalho disponivel para o SUS de todos os municipios do estado, a fim

de descrever a forga de trabalho atuando exclusivamente na SES-RJ, seguem abaixo dois quadros. O primeiro apresenta o quantitativo

de profissionais de saude da SES-RJ, competéncia dezembro de 2019, quanto ao vinculo empregaticio e o segundo quadro apresenta o

guantitativo, na mesma competéncia, quanto aos grupos de lotagao.



Profissionais de Satude SES-RJ (Competéncia 12/2019)

Vinculo Empregaticio

Quantitativo

Cedidos Ministério da Saude 217
Estatutarios 8.854
Extraquadro 461
Cargos em Comissao 371
Requisi¢cdo Externa 9
Requisicdo Interna 81
Fundacionista 2.840
Gratificado 55
IVB 122
Militar 335
0SS 7.554
Residente 113
Terceirizado 703

TOTAL GERAL

21.715
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Profissionais de Sauide SES-RJ (Competéncia 12/2019)

Grupos de Lotacéo

Quantitativo

Adm central 2.972
Aguardando movimentacéo 26
Cedidos ao SUS 1.787
Cedidos Demais Unidades 980
Fundagdo Saude - Sede 437
Hospitais Centrais’/PAMs/LACENN 1.654
Hospitais de Emergéncia 7.305
Hospitais Especializados 1.808
Instituto Vital Brasil - IVB 123
Institutos 2.584
Rio Farmes/Central de Transplante/UPHAD 178
UPAS 1.400
TOTAL GERAL 21.254
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7 PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE -PAS

7.1 DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

45

DIRETRIZ 1. Organizagdo e qualificagdo da Rede de Atenc¢ao a Saude (RAS) consolidando a regionalizagao de modo a impactar positivamente nos
resultados sanitarios para a populagao fluminense, ampliando a expectativa de vida saudavel.

OBJETIVO 1.01. Fortalecer a Vigilancia em Saide como norteadora do Modelo de Atengdo assegurando a sua transversalidade na RAS.

Meta

Unidade

Descricao da Meta Anualizada | de Result-ado 22 | % da Meta Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida quadrimestre | alcan¢ada da PAS

A Meta serd apurada no fim do exercicio anual.
Em funcdo da Pandemia as agles previstas de capacitacdo e
aperfeicoamento de servidores, no processo de elaboracdo de

META 1.1.01. Divulgar, analises de dados e situacdo de saude, ndo vem sendo realizadas. A

anualmente, analise CIASS estd direta e diariamente envolvida com os levantamentos de

epidemioldgica das doengas e , dados. No entanto, foram apresentados os Cenarios

S ~ Numero . . .
agravos transmissiveis e nao N Epidemioldgicos da COVID-19, Sarampo e Arboviroses
L L 1 absoluto | S/ Apuragdo - o .

transmissiveis, como subsidio da Meta mensalmente na reunido ordinaria da CIB-RJ,

ao planejamento, gestao, Publicados 5 boletins epidemioldgicos sobre a COVID-19 pela SVS,

monitoramento e avaliagdo do no periodo de 30 de maio a 18 de julho de 2020,

sistema de saude. Publicados documentos no website Rio Com Saude : 03 Boletins
Epidemioldgicos  (Acidentes de  Transportes  Terrestres,
Arboviroses, Saude do Trabalhador); 01 Alerta sobre Raiva Humana;
02 informes técnicos sobre Sarampo e Violéncia contra a mulher

META 1.1.02. Desenvolver, nas

nove regides de saude, a¢oes de

qualificacdo  da  vigilancia 8 Numero 0 0 Estda em fase de construgdo a capacitacdo virtual em VEH, agendada

epidemioldgica hospitalar (VEH) absoluto para o 32 quadrimestre.

de doengas de

compulsoéria.

notificacdo
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META 1.1.03. Coordenar, nas
nove regides de saude, a
qualificacdo da Rede de
Laboratérios de Saude Publica.

NUmero
absoluto

100%

As acles previamente planejadas foram flexibilizadas para
continuar fazendo frente a pandemia do Coronavirus em apoio a
rede de laboratdrios de saude publica.
As nove regides de saude foram orientadas nesse periodo e
supridas com insumos para realizacdo de exame de PCR -
Diagndstico COVID 19 e Projeto Inquérito Sentinela totalizando
129.015 kits de coleta no quadrimestre.
Em apoio a descentralizacdo da realizacgdo do diagndstico
laboratorial para COVID 19, aumentando a capacidade do estado,
o LACEN RIJ iniciou o processo de habilitacdo de laboratérios
interessados em integrar a Rede Lab COVID-19, ja tendo habilitado
07 laboratérios, sendo 03 do Rio de Janeiro, 02 de Macaé, 01 de
Niteréi e 01 de Campos. Em outra frente, nas analises de vetores
de agravos de notificagdo compulsdria, ocorreram visitas de campo
em Campo Grande, Nova Friburgo, Porciincula, Parque Lage e
Jardim Botanico.

META 1.1.04. Coordenar, nas
nove regides de saude, a
execucdo das agdes de
preparacdo e resposta as
emergéncias em saude publica
no ambito da vigilancia em
saude.

NUmero
absoluto

100%

Resposta a emergéncia de salde publica de interesse internacional
da COVID-19, produgdo de informagdes publicadas nos boletins e
em painéis on line, monitorando os casos e o&bitos; apoio e
coordenacdo das agdes de Vigilancia as Secretarias Municipais de
Saude.

Realizag¢do de Inquérito Soroldgico para COVID-19 , com pontos de
coleta em 25 unidades de 15 municipios. 3 ciclos realizados no
quadrimestre, no periodo de 26/08 a 08/08, de um total de seis
ciclos com previsdo de conclusdo até outubro.

META 1.1.05. Qualificar, nas
nove regides de saude, a¢des de
vigilancia de fatores ambientais
de risco e agravos a saude
(qualidade da agua, do ar e do
solo).

Numero
absoluto

100%

CVA: Qualificagdo de agdes nas nove regides de saude, através de
assessoria técnica, especialmente remota tanto para vigilancia da
agua, quanto do ar do solo; producdo e divulgagao do relatdrio
anual com dados qualitativos e quantitativos da vigilancia da
gualidade da dgua e produgao do relatério anual da vigilancia da
qualidade do ar (o qual sera divulgado no préximo quadrimestre).
Houve divulgacdo em todos os Grupos de Trabalho de Vigilancia
em Saude - GTVS, do Plano Operacional Padrdo da Vigilancia da
Qualidade da Agua - POP VIGIAGUA, elaborado em conjunto com a
VISA Estadual.
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META 1.1.06. Qualificar, nas
nove regioes de saude, as acles
de vigilancia epidemioldgica e
ambiental das arboviroses e
zoonoses.

Numero
absoluto

100%

CVA: Realizacdo de a¢Ges de qualificagdo nas nove regides de saude
(92 municipios), envolvendo assessoria técnica remota para
diversos agravos; producdo e divulgacdo de material informativo
sobre febre maculosa brasileira, atendimento antirrabico, raiva
humana e arboviroses. Houve divulgacdo em todos os Grupos de
Trabalho de Vigilancia em Saude - GTVS, informe técnico sobre
esporotricose, tanto humana quanto animal, e também informe
sobre a campanha de vacinacdao animal 2020. Assessoramento
técnico, in loco, para vigilancia da raiva, com treinamento para os
técnicos municipais de Niterdi e Paracambi, na captura de
quirépteros; Assessoria técnica in loco para investigacao
entomoldgica de vetores das leishmanioses em Nova Friburgo e Rio
Claro e doenca de Chagas pela equipe do GPA/Lacen no municipio
de Porciuncula.

META 1.1.07. Realizar, nas nove
regides de saude, agbes de
qualificagdo da vigilancia de
obitos.

NUmero
absoluto

A pandemia de Covid-19 inviabilizou a realizacdo das acbes de
qualificacdo da vigilancia de dbitos programadas para o ano de
2020.

As visitas as unidades hospitalares estaduais foram suspensas e a
aplicacdo do Questiondrio de Avaliagdo das CAOs Hospitalares
ocorrera de forma remota no 32 quadrimestre.
(Limitagdo: obtencdo dos contatos de e-mail dos diretores e
responsaveis pelas CAOs das unidades - ja solicitado a SGAIS e
Fundacdo Saude por e-mail). As oficinas e capacita¢des sobre SIM,
Sinasc e preenchimento da Declaracdo de Obito para profissionais
das SMS estdao sendo reorganizadas para que possam ocorrer
virtualmente no 32 quadrimestre.

META 1.1.08. Atingir 85% de
adesdo e regularidade as
notificacbes de  infeccOes
relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) dos hospitais com
leitos de UTI e/ou que realizam
cesariana.

76%

Percentual

O cdlculo do indicador requer periodicidade anual.
A meta proposta corresponde exatamente a meta definida em
estratégia nacional coordenada pela Anvisa.
No 22 quadrimestre, as equipes estaduais da area de controle da
infeccdo hospitalar mantiveram as demandas de coleta de amostras
de Covid-19 e dos postos de testagem rapida.
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META 1.1.09. Executar Projeto
de Acordo de Cooperacao
Técnica com a UNESCO da

25% do acordo executado no periodo (jan-ago).
Mantido o desenvolvimento do projeto como descrito no primeiro
quadrimestre, destacando-se como produtos no 22 quadrimestre a

. ~ . Numero ~ . . i . .
implementacdo de tecnologias 1 0 25% elaboracdo de Boletins Epidemioldgicos da Sifilis e das Hepatites
. N absoluto . . L .
inovadoras de educagdo para a Virais relativos a 2019 e a continuidade do desenvolvimento do
prevencdo das IST/HIV/AIDS no protétipo de aplicativo voltado para a temadtica sexualidade e
ERJ. prevencdo das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis.
Apoio aos 92 municipios envolvendo a realiza¢ao de duas ac¢des de
imunizagdo: 1) manutencgao da intensificacdo da vacinagdo contra o
Sarampo, visando diminuir o nimero de pessoas suscetiveis a
doenga. A acdo objetivou aumentar o numero de pessoas
vacinadas, com redug¢do da transmissibilidade do virus na faixa
etaria de 6 meses a 59 anos; 2) continuidade da 222 Campanha
Nacional de vacinacdo contra a Influenza, iniciada no primeiro
. uadrimestre. Foram distribuidas 6.620.000 seringas para atender
META 1.1.10. Apoiar nos 92 q o . s & . P .
o - as agles de imunizagdo de campanha e de rotina, além dos
municipios a realizacdo de ) . ..
campanhas e acdes de atendimentos  especiais e emergenciais. Quanto  aos
. p ~ ¢ Numero imunobiolégicos, contabiliza-se 3.200.000 doses distribuidas nas
imunizagdo, de modo a 92 92 100 N ) . . e . .
absoluto acdes de rotina, especiais e de intensificagdo da imunizagdao do

alcangar os parametros
preconizados de cobertura
vacinal.

Sarampo e 1.846.500 doses direcionadas para a campanha da
Influenza. Em apoio aos municipios também forma distribuidos
informes técnicos do Ministério da Saude sobre Sarampo e
orientagdes para melhor adequagdo da agdo municipal de
imunizagdo ao processo de registro nos sistemas, com a
consolidagdao  final no SIPNI e no E-SUS  AB.
A programagdo de a¢des de melhoria das centrais de rede de frio e
salas de vacinas municipais e de aperfeicoamento do processo de
acompanhamento dos casos notificados de Eventos Adversos Pds
Vacinais (EAPV) foi afetada pela emergéncia sanitaria da Covid-19.




49

META 1.1.11. Aprimorar nos 92
municipios as a¢des de

Aprimoramento de ag¢Ges nos 92 municipios envolvendo a
viabilizacdo do uso do SIVEP-GRIPE, pelas unidades hospitalares,
para os casos de SRAG, além de intensificacdo das medidas de
vigilancia da Influenza A e B, com foco nas SRAG, no contexto da

prevencao, vigilancia e 92 Numero 92 100 pandemia de Covid-19; assessoramento técnico remoto aos
bloqueio das doengas absoluto municipios, elaboragdo de notas técnicas, informes sobre adesao
imunopreveniveis agudas e aos protocolos nacionais de vigilancia do Sarampo e os fluxos dos
respiratorias. procedimentos para confirmacdo laboratorial da doenca, em
paralelo a estratégia de intensificacdo da imunizacdo promovida
pela SES.
Foram apuradas 1.072 ag¢Oes de vigilancia sanitdria realizadas pelo
META 1.1.12. Realizar 80% das Componente Estadual do Sistema de Vigilancia Sanitdria, incluindo
acoes rogramadas elo concessdao de licenciamento sanitario, concessao de visto em
¢ prog P 80  |Percentual|  42,0% 53,6% : i ; CONEESSA0 o
componente  estadual do planta, instauracdo de processo administrativo sanitario,
sistema de vigilancia sanitaria. cooperacgao técnica e supervisao nos orgaos de vigilancia sanitaria
municipais, etc.
A meta sera apurada no fim do exercicio anual.
Foram elaborados 02 documentos: 1) DispGe sobre as listas e os
critérios para classificacdo nacional de atividades econOmicas -
META 1.1.13. Reestruturar o p A .g . . .
. A CNAE sujeitas a Vigilancia Sanitdria no estado do Rio de Janeiro, por
Sistema Estadual de Vigilancia , . . ~ )
o . o Numero ~ grau de risco e dependente de informacdo para fins de
Sanitaria definindo principios, 0,25 S/ Apuragdo - . . o . .
o . g i absoluto licenciamento sanitario e pds-mercado. 2) Aprova procedimentos
diretrizes, dispositivos legais, . L . ~ :
. L suplementares, o roteiro e o relatério de inspe¢do de boas praticas
normativos e operacionais. ) . e L
para industrializacdo e comercializagdo e caracteristicas
microbioldgicas de dgua mineral natural e de agua natural e dgua
adicionada de sais, a fim de garantir sua qualidade higiénico-
sanitaria, em todo o territério do Estado do Rio de Janeiro.
META 1.1.14. Apoiar, nas nove Foram realizadas supervisdes em 0Orgdos de vigilancia sanitdria
regides de saude, a qualificagdo 9 Nimero 4 4444 municipais das regides Metro I, Serrana, Centro Sul e Baixada
das ag¢des municipais de absoluto ! Litoranea para avaliagdo das suas estruturas de gestdo e do

vigilancia sanitaria na RAS.

desenvolvimento das ac¢oes.

OBJETIVO 1.02. Fortalecer a Atengdo Primaria em Saude (APS) como ordenadora e coordenadora do cuidado na RAS.
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Meta Unidade
. . Resultado 22 | % da Meta ~ ‘-
Descricao da Meta Anualizada | de ua:rimestre g;can ado da PAS Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 |Medida | % :
Em relacdo a acdo anual "Apoiar as regibes de saude para
META 1.2.1. Apoiar gualificacdo da gestdo d‘a athgao prlman:?\ a saude por rTlelo de
tecnicamente as 09 regides de grupos de trabalho regionais" foram apoiadas as 9 Regides de
, . 8 Saude, sendo realizados 38 GT de APS. Destes, 5 com a Regidao
saude objetivando o . in
. - , Metropolitana I, 5 com a Regido Serrana, e 4 com cada uma das
fortalecimento da gestao Numero . o . .
. 9 9 100 demais regides de saude. Todos ocorreram por web reunido.
municipal da APS para absoluto . s " . . . ~
Em relagdo a ag¢do anual "Realizar féruns estaduais de atencdo
aumento da cobertura da L, . "o .
Atencio Priméria e da Sadde primaria a saude para os 92 municipios do estado", foi realizado o
¢ XXXIl Férum Estadual de Atencdo Primaria a Saldde, no dia 05/08,
Bucal (SB). " . , .
com o tema "Convivendo com o Coronavirus na APS: Desafios para
a Integralidade", transmitido na pdgina do youtube da SES-RJ.
Em relagdo as agbes anuais "Apoiar financeiramente os municipios
META 1.2.2. Apoiar no ambito do Programa Estadual de Financiamento da Atencdo
financeiramente as 09 regides Primaria a Saude - PREFAPS" e "Cofinanciar, por meio do PREFAPS,
de saude objetivando o as equipes NASF do estado do Rio de Janeiro", foram publicadas a
fortalecimento da gestdo 9 Numero 0 0 Resolu¢do CIB-RJ N° 6232, de 13/08/2020, que estabelece os
municipal da APS para absoluto critérios e valores do Programa de Financiamento da Atencdo
aumento da cobertura da Primaria a Saude do Estado do Rio de Janeiro (PREFAPS) para o ano
Atencdo Primaria e da Saude de 2020; e a Resolucdo CIB-RJ N° 6233, de 13/08/2020, que pactua
Bucal (SB). o Componente Desempenho do PREFAPS e seu rol de indicadores e
metas. Neste periodo, ndo houve efetuacdo de repasse financeiro.
Em funcdo da entrada retroativa de dados no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SISAB), e conforme consenso
técnico entre SAPS e AlS para apurac¢do do PREFAPS, a apuracdo do
META 1.2.3. Incrementar em o . . .
0% a broporcio de municipios 22 quadrimestre é realizada em novembro conforme consenso
° @ propore ) P técnico entre a SAPS e a AlS.
com o alcance do conjunto .
minimo de metas de 29 Numero S/ Apuragdo 0
absoluto Em relagdo a ac¢do anual "Desenvolver atividades para

desempenho do Programa
Estadual de Financiamento da
APS (PREFAPS).

fortalecimento da gestdao municipal, monitoramento e avaliagao da
APS, com énfase no e-SUS", neste periodo foram adequados os
materiais da capacitacdo em estratégia e-SUS-AB para a
modalidade remota. Foi realizada 01 capacitagao para o municipio
de lguaba Grande e 01 reunido técnica com o municipio de
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Paracambi.

Em relacdo a acdo anual "Realizar atividades de qualificacdo da
assisténcia e do processo de trabalho no ambito da APS", foram
realizadas: 1) 24 ReuniGes técnicas com os municipios: Paraty,
Araruama, Cabo Frio, Rio das Ostras, Paty do Alferes, Barra Mansa,
Belford Roxo, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova
Iguacu, Rio de Janeiro, S3o Jodo de Meriti, Seropédica, Itaborai, S3o
Gongalo, Laje do Muriaé (2), Carapebus (2), Duas Barras e
Guapimirim. 2) 12 Treinamentos de Prevencdo e Controle de
Infeccdo, confeccionados pelos Médicos sem Fronteira e replicados
pela equipe da Coordenacdo de Educacdo em Saude da SAPS,
através da plataforma zoom, totalizando 406 participantes, das
categorias profissionais: médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos
em higiene bucal, auxiliar de consultério dental, nutricionista,
assistente social, psicélogo, farmacéutico e veterinario.
Participaram os municipios: Belford Roxo, Itaborai, Sdo Gongalo,
Sdo Jodo de Meriti, Angra dos Reis, Niterdi, Macaé, Nova lguacu,
Maricd, Campos dos Goytacazes, Volta Redonda, Teresépolis,
Petrdpolis, Itaguai, Miracema, Cambuci, Sdo José de Uba3, Italva,
Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Natividade, Aperibé, Cardoso
Moreira, Tangud, Araruama, Saquarema, lguaba Grande, Rio
Bonito, Rio das Ostras, Silva Jardim, Arraial do Cabo, Resende, Barra
do Pirai, Rio Claro, Quatis, Valencga, Pinheiral, Pirai, Barra Mansa,
Mendes, Paraiba do Sul, Engenheiro Paulo de Frontin, Vassouras,
Trés Rios, Paracambi, Sapucaia, Paty do Alferes, Miguel Pereira,
Trajano de Moraes, Nova Friburgo, Bom Jardim, Carmo,
Teresopolis, Petrdpolis, Cachoeira de Macacu, Duas Barras, S3o
José do Vale do Rio Preto, Guapimirim, S3o Sebastido do Alto,
Cantagalo.

Em relagdo a agdo anual "Realizar atividades de qualificagdo para
fortalecimento de agdes intra e intersetoriais relacionadas a APS",
foram realizadas: 1) 16 reunides da Comissdo de Coordenacdo
Estadual - Mais Médicos, sob coordenacdo da SAPS/SES-RJ em
parceria com a UFRJ e COSEMS-RJ. 2) 02 reunides de grupos de
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trabalho regionais ampliados - Atencdo Primaria a Saude e
Vigilancia em Saude - nas regides Norte e Noroeste, em parceria
com a SVS/SES. 3) Realizada o webinar "Papel do enfermeiro e
técnico de enfermagem na APS frente a pandemia da COVID-19".
4) Realizados 02 eventos educativos em Seguranca do Paciente,
com os temas "O desenvolvimento de praticas seguras na Rede de
Saude: Planos da Acdo em Saude" e "Equipamento de Protecao
Individual (EPI): usos e desusos nas praticas seguras e na
pandemia", em parceria com a CESP/SMQU/SES e PUC-Rio. 5) 01
oficina regional de enfrentamento ao sarampo para a Regido
Metropolitana |, em parceria com a SVS/SES.

Em relacdo a acdo "Realizar atividades de qualificacdo para as
equipes de Consultério na Rua (eCR)", foram realizadas:
1) 6 reunides de Grupo de Trabalho Intersetorial de Populagées em
Situacdo de Rua; 2) 1 apresentacdo das atividades da area técnica
em parceria com a SEDSDH para os 92 municipios do ERJ.
3) 3 capacitacGes em prevencdo e controle do novo coronavirus,
ministrado em parceria com os MSF para as eCR; 4) 2
ApresentacOes das atividades da eCR, durante a pandemia de
Covid-19, para o Férum Permanente de Populagdo em Situacdo de
Rua; 5) 2 Apresentagdes das atividades das eCR, durante a
pandemia de Covid-19, para Comissdo Especial em Defesa dos
Direitos da Populagdo em Situa¢do de Rua da Camara Municipal do
Rio de Janeiro; 6) 1 Reunido de apoio técnico ao municipio de
Itaborai para implantagdo de eCR; 7) 2 encontros via web, nos
moldes de roda de conversa, com eCR e equipes de ESF do
municipio de Rezende; 8) 1 Participagdo em entrevista ao programa
"Ana Maria Rattes em Familia", da TVI Petrdpolis, a respeito do dia
nacional da luta da popula¢do em situagdo de rua; 9) 1 Participagdo
do encontro virtual "Populagao em situagdo de rua no contexto da
pandemia" promovido pelo programa de Pés-graduagdo em
cuidado primario em salde e programa de Pds-graduagao em
ciéncias da saude/UNIMONTES; 10) 1 Coordenacdo do grupo "eixo
do cuidado" no férum de apresentacdo dos resultados parciais da
pesquisa "Pandemia na rua"/UNICAMP.
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META 1.2.4. Fomentar a
gualidade da Saude Bucal na
APS para que 50% dos
municipios realizem 70% do rol
de acdes elencado para saude
bucal.

Percentual

S/ Apuracdo

Em funcdo da entrada retroativa de dados no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SISAB), e conforme consenso
técnico entre SAPS e AIS para apurac¢do do PREFAPS, a apuragao do
22 quadrimestre sera realizada em novembro conforme consenso
técnico entre a SAPS e a AlS.

Em relacdo as agdes anuais "Desenvolver atividades para
fortalecimento da gestao municipal, monitoramento e avaliacao da
saude bucal", "Realizar atividades de qualificacdo da assisténcia e
do processo de trabalho no dmbito da saude bucal" e "Realizar
atividades de qualificacdo para fortalecimento de acGes intra e
intersetoriais voltadas para a saude bucal", foram realizadas:
1) 6 reunibes técnicas de apoio a gestdo da APS com coordenacgdes
de municipais de saude bucal com os municipios de Duas Barras,
Petrdpolis, Belford Roxo, Magé e Sdo Gongalo; 2) 6 Oficinas de
Planejamento em Saude Bucal no contexto do Novo Coronavirus
para os coordenadores de saude bucal dos 92 municipios; 3) GT
APS, descritos na a¢do anual "Apoiar as regiGes de salde para
qualificacdo da gestdo da atengdo primdria a saude por meio de
grupos de trabalho regionais", e reuniGes técnicas com os
municipios, descritas na a¢do "Realizar atividades de qualificacdo
da assisténcia e do processo de trabalho no ambito da APS".

META 1.2.5. Induzir a
ampliacdo para 80% da
cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia.

72

Percentual

50,59

70,26

Em relacdo a acdo anual "Realizar monitoramento local de
municipios prioritarios para ampliacdo da cobertura do
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia", foram realizadas 9 reunides técnicas com os municipios de
Cambuci, Queimados e S3o Jodo de Meriti, Duque de Caxias,
Mangaratiba, Paraty, Italva, Cardoso Moreira e Saquarema.

Em relagdo a a¢do anual "Coordenar o Comité Intersetorial do
Programa Bolsa Familia", foi realizada 1 reunido intersetorial com
as Secretarias de Estado de Desenvolvimento Social e Educagdo.

Em relagdo a agdo anual "Monitorar o desempenho dos municipios
do ERJ com devolutiva para as gestdes sobre os alcances de
cobertura do Programa Bolsa Familia", foram realizadas 3 reuniGes
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com coordenadores ou referéncias técnicas dos municipios de
Cambuci, Sdo Jodo de Meriti e Queimados e foi divulgado o
Informativo PBF com os resultados resumidos para 12
vigéncia/2020, destacando os grupos gestantes, criangas, indigenas
e quilombolas.

META 1.2.6. Coordenar, no
minimo, em duas regides de
saude, a implantagdo do
método PlanificaSUS para a
organizacdo da RAS, com base
no perfil epidemioldgico
regional.

Numero
absoluto

A situagdo imposta pela emergéncia do novo coronavirus alterou o
cronograma de desenvolvimento do projeto PlanificaSUS na regido
Médio Paraiba, a quarta etapa (das seis) do projeto estda em
andamento. A conclusdo da etapa 4 coincide com as novas metas
de execucgdo do projeto junto ao Ministério da Saude e o CONASS.

OBJETIVO 1.03. Implementar a Politica Estadual de Prom

og¢ao de Saude

articulada a RAS.

Descricao da Meta

Meta
Anualizada
PAS 2020

Unidade
de
Medida

Resultado 22
quadrimestre

% da Meta
alcangado da PAS

Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
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META 1.3.1. Apoiar e qualificar
tecnicamente os 92 municipios
para o fortalecimento da
vigilancia e das a¢Ges intra e
intersetoriais de promogao da
saulde.

92

Numero
absoluto

92

100

A meta serd considerada alcancada toda vez que a DIVDANT
produzir materiais, reuniGes virtuais e publicacbes que sejam
divulgadas pelas midias disponiveis e que tenham contelddo que
possa colaborar indistintamente com as acdes municipais. Foram
mantidas as ac¢oes de fortalecimento das equipes de vigilancia das
DANT e apoio ao planejamento das a¢cdes de promocao da saude,
com as publicagdes: (1) "30 anos do ECA e a protecdo de criangas e
adolescentes no estado do Rio de Janeiro", publicado nos sites:
www.riocomsaude.rj.gov.br e www.saude.rj.gov.br.; (2)“Agosto
Dourado: SES alerta sobre a importancia do aleitamento materno
para prevencdo da obesidade infantil, publicado nos mesmos sites,
além de ser divulgado no canal youtube da SES. Também foi
publicada uma Nota Técnica para apoiar aos municipios no
desenvolvimento de acdes de Controle do Tabagismo em tempos
de pandemia: Nota Técnica — SVS/SES-R] N2 29/2020
Recomendacdes do Programa Estadual de Controle do Tabagismo
as Coordenagbes Municipais dos Programas de Controle e
Prevencdo do Tabagismo. 3)Apresentacdo na reunido virtual da
CIES (16/06 e 16/07) sobre as DCNTs e o monitoramento dos casos
graves de COVID-19 associados aos fatores de risco das doencas
cronicas (junho) e apresentacdo sobre o cofinanciamento das acGes
de Promocao da Saude e a programagdo para o monitoramento dos
municipios. 4) Realizada pela equipe técnica uma Roda de Conversa
com os coordenadores municipais do PNCT (virtual). 5) Webinar:
"Divulgando as ag¢des de Controle do Tabagismo por meio de
Tecnologias e Midias Sociais". Realizada com 80 participantes, tanto
do Rio de Janeiro quanto de outros estados, tabagismo e COVID-19.
A SES apresentou as midias como importantes ferramentas para a
divulgacao e fortalecimento do PECT. Link:
https://www.youtube.com/watch?v=1lInhac9EEQ&feature=youtu.
be 12 municipios participantes (Belford Roxo, Resende, Nova
Friburgo, Rio de janeiro, Petrdpolis, Sdo Gongalo, Sdo Jodo da Barra,
Araruama, Mangaratiba, Angra dos Reis, Guapimirim, Duque de
Caxias)



https://www.youtube.com/watch?v=1IInhac9EE0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=1IInhac9EE0&feature=youtu.be
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META 1.3.2. Fomentar 100
espagos para promogao da
saude e praticas corporais nos
moldes do Programa
Academias da Saude.

49

Numero
absoluto

Em relacdo a acao anual "Implantar apoio técnico e financeiro para
espacos para promocao da saude e praticas corporais" foi publicada
a Deliberacao CIB-RJ n2 6.232, de 13 de agosto de 2020, que
estabelece os critérios e valores do Programa de Financiamento da
Atencdo primaria a Saude do Estado do Rio de Janeiro (PREFAPS)
para o ano de 2020, que inclui, nos seus componentes
sustentabilidade e expansdo, o repasse de recursos financeiros,
com base no numero de Polos de Academia da Saude (PAS),
incluindo aqueles reconhecidos como similares implantados nos
municipios, conforme dados disponibilizados pelo Ministério da
Saude ou com projetos aprovados em CIB e com envio regular de
producao pelo sistema de informacdes oficiais.

Em relacdo a acdo "Mapear espagos e monitorar ac¢bes de
promocado da salde e praticas corporais existentes nos municipios”,
neste quadrimestre o nimero de Polos de Academia da Saldde em
funcionamento ampliou para 35 polos.

Em relagdo a acdo anual "Apoiar os municipios na inclusdo e
desenvolvimento de ag¢bes com praticas integrativas e
complementares (PICs)", foram realizadas: 1) 6 reunies do Projeto
Raizes, em parceria com a SAPV. 2) 2 reunides da Cdmara Técnica
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (CTPMF); 3)) 1 web reunido
com Angra dos Reis sobre as atividades de praticas integrativas e
complementares desenvolvidas pelo municipio. 4) 1 reunido junto
ao Projeto de curso EDPOPSUS, coordenado pela EPSJV, com
énfase em plantas medicinais.
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META 1.3.3. Apoiar
institucionalmente as 9 regides
de salde para a
implementacao de estratégias
de promocgao da alimentacao
saudavel e adequada.

NUmero
absoluto

100

Em relagdo a a¢do anual "Realizar rodas de conversas sobre o Guia
Alimentar para criangas menores de 2 anos", foram realizadas:
1- 1 Reunido com a coordenacdo NASF de Paraiba do Sul com o
tema: Guia Alimentar; 2- 1 Roda de Conversa Guia Alimentar para
criancas brasileiras menores de dois anos: contribuicdes para
praticas alimentares sustentaveis, transmitida na pagina do
youtube; 3- 1 Palestra para a APS da SMS Paraiba do Sul, no agosto
dourado, para discussdao da promoc¢ao do Aleitamento Materno e
Alimentagao Complementar; 4 - 1 Entrevista para Conselho Federal
de Nutricionistas para a divulgacdo do Guia: Cestas Basicas e Kits de
Alimentos: contribuicdes a luz do Guia Alimentar para a populagao
brasileira. (disponivel no site do CFN).

OBJETIVO 1.04. Qualificar a atengdo integral

a saude das

pessoas em todos os ciclos de vida,

com abordagem de género.

Meta Unidade
- . Resultado 22 | % da Meta ~ -
Descricao da Meta Anualizada | de . Observagoes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida quadrimestre | alcangado da PAS
As acbes anuais planejadas na meta 1.4.1 ("Realizar oficinas
regionais com atividades educativas em saude sexual e saude
META 1.4.1. Apoiar reprodutiva”, "Desenvolver atividades de qualificacdo para os
tecnicamente as nove regides ) Nimero 0 0 profissionais da APS em saude sexual e reprodutiva", "Realizar
de saude para o planejamento absoluto atividade de qualificagdo para insercdo de DIU na APS" e "Apoiar
reprodutivo. institucionalmente os municipios para elaboracdo dos projetos de
planejamento reprodutivo para amplia¢do do acesso a esterilizacdo
voluntdria") estdo previstas para o 32 quadrimestre.
Em relagdo a acdo anual "Realizar atividades de qualificacdo em
Saude do Homem", foram realizados:
META 1.4.2. Estabelecer - 1 Monitoramento quadrimestral das a¢des desenvolvidas pelos
diretrizes para as linhas de municipios em Salde do Homem, por meio de formulario
cuidado dos cinco ciclos de vida 0 Nimero 0 0 eletronico. - 2 atividades de apoio técnico para elabora¢do de
e de género - crianca, absoluto protocolos de pré-natal do parceiro junto aos municipios de Angra

adolescente, mulher, homem e
idoso.

dos Reis e Petrdpolis. - 1 Apresentacdo em Evento da Camara
Técnica de Lesbes Cutaneas da SES RJ, em alusdo a Lei Estadual N
7241 de 23/03/2016, que institui o dia de mobiliza¢cdo e prevencdo
das feridas cronicas. Em relacdo a a¢do anual "Realizar atividades
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de qualificacdo em Saude do Idoso", foram realizados: 1) 1 Webinar
para discutir a organizacao do cuidado ao idoso em ILPI durante a
pandemia, destinada aos 92 municipios; 2) 1 Encontro Regional de
Saude do ldoso na Baixada Litoranea. 3) 1 Encontro Regional de
Saude do Idoso na Metropolitana Il, em parceria com a ATPIC.
4) 1 Reunido técnica, conjunta com a equipe de apoio regional da
CAGAPS, para alinhar as acées da APS e Saude do Idoso da SMS Rio
das Ostras em relagao a ILPI do territério. Em relagao a agao anual
"Realizar atividades de qualificacdo em Saude do Adolescente", foi
realizada a Agora Abrasco Satde Mental de Criancas e Adolescentes
durante e pés-pandemia.

Em relagdo a agdo anual "Realizar atividade de qualificagdo em
Saude da Mulher", foram realizados o 40 e o 50 Levantamento da
Atencdo ao Ciclo Gravidico-Puerperal, no contexto da pandemia de
Covid-19 e 2 reunides com as maternidades estaduais,
apresentando a Nota Técnica do direito ao acompanhante no parto,
insercdo de DIU, Aborto Previsto Lei.

Em relacdo a acdo anual "Apoiar as regibes de saude para
qualificacdo da gestdo do Programa Saude na Escola por meio de
eventos estaduais", foram realizados: 2 Webinarios com Rede PSE
1 Oficina com a Rede Estadual de Alimentagdo e Nutricdo escolar
(REANE); 1 Live com REANE; 5 reunides do GTI-E.
1 Webinar com SEEDUC, Cosems e Undime sobre Financiamento
Emergencial para o Retorno Escolar.

META 1.4.3. Expandir em 60%
a oferta de leitos de UTI
pediatrico para suprir as
necessidades em todo o estado
por meio das unidades préprias
estaduais ou na sua
inviabilidade, realizar a
contratagao de leitos de UTI.

58

Numero
absoluto

36

62,07

O chamamento de UTI pediatrica foi renovado com o mesmo
namero de leitos em 2019. Em setembro deste ano serd langado
novo edital.
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META 1.4.4. Coordenar a
implantacdo, nas nove regioes

Numero

Em relagdo a agdo "Implantar grupo de trabalho estadual em saude
para qualificar o cuidado integral as pessoas com doengas raras”,

. . . 1 0 0 foi implantado 1 grupo de trabalho estadual em saude para
de saude, do cuidado integral absoluto oo . . R
. qualificar o cuidado integral as pessoas com doengas raras, em
as pessoas com doengas raras. )

parceria com a SAECA.

META 1.4.5. Elaborare
divulgar o plano estadual de Nimero Plano Estadual em construgdo. - 04 reunides do Comité Estadual de

. . . 0 0 0 , .
acolhimento e cuidado a absoluto Saude LGBT realizadas.

populagdo LGBT.

OBIJETIVO 1.05. Reduzir a morta

lidade materna e a mortalidade infantil

no ambito estadual.

Meta

Unidade

Descricao da Meta Anualizada | de Result.ado 22 | % da Meta Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida quadrimestre | alcangada da PAS

Em relacdo a acdo "Monitorar aimplementagdo dos Planos de Acdo
Regionais da Rede Cegonha", foram realizadas reunies mensais
com os Grupos Condutores da Rede Cegonha das 9 regides de
saude, totalizando 36 encontros técnicos. As acbes de
monitoramento dos Planos Regionais se somaram ao
monitoramento e apoio em ambito Regional da atencdo a
gestantes, puérpera e recém-nascidos no contexto da pandemia.

META 1.5.1. Coordenar nas 9

regides de saude a Em relagdo a acdo "Realizar Oficinas de Atualizacdo para

reorganizag¢do das linhas de 9 Nimero 0 Apoiadores da Rede Cegonha", foi realizado 1 Webinar sobre o

cuidado materno-infantil a absoluto 0 atendimento pré-natal no periodo da pandemia, com a

partir do perfil de
morbimortalidade regional.

apresentagdo dos dados do 52 levantamento realizado junto aos
municipios.

Em relagdo a agdo "Realizar atividades de promogao e protec¢do ao
aleitamento materno", foram realizadas:
1) 4 reunides ordindrias do GTIAM. 2) Apresentacgdo
na mesa de abertura do evento (webinar) comemorativo ao Dia
Mundial de Doagdo de Leite Humano. 3) 262 Seminario Estadual de
Aleitamento Materno - Webindrio com o tema: "APOIO A
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AMAMENTACAO PARA UM PLANETA MAIS SAUDAVEL". 5) Palestra
no Workshop da Soperj, em comemorag¢do ao Agosto Dourado.

META 1.5.2. Induzir a reducao
em 20% da sifilis congénita.

3949

NUmero
absoluto

S/ Apuracdo

Meta serd apurada no fim do exercicio anual.

IST AIDS: Foram registrados 894 casos novos de Sifilis Congénita em
menores de um ano no periodo. As acdes de reducdo consistiram
na distribuicdo de 88.100 unidades de testes rapidos de Sifilis, de
modo a detectar precocemente o agravo em gestantes e possibilitar
tratamento que evitem a transmissdo vertical e, atualizacdo dos
dados epidemioldgicos de sifilis adquirida e em gestantes referente
aos municipios de Trés Rios, Sdo Gongalo e Casimiro de Abreu para
liberagdo de penicilina benzatina pela Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos estratégicos; atualizacdo dos
dados epidemiolégicos de Sifilis Congénita com série histdrica de
2014 a 2019 para atualizacdo do Plano Regional da Rede Cegonha
para a Regido da Baixada Litoranea; atualizacdo dos dados da sifilis
gestante e adquirida no primeiro semestre de 2020 com analise
referente a 2019; apoio a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos com os dados de sifilis nos 92
municipios do Estado nos ultimos 12 meses.

META 1.5.3. Induzir a reducdo
em 60% da transmissdo vertical
da hepatite B.

22

numero
absoluto

S/ Apuragdo

Hepatites: Da mesma maneira como observado no quadrimestre
anterior, a apuracdo do niumero de casos de transmissao vertical da
hepatite B foi prejudicado devido as dificuldades encontradas
durante a pandemia de COVID-19 (principalmente no acesso ao
SINAN em trabalho remoto). Sé foi possivel apurar, neste
guadrimestre, as notificacGes dos casos totais (gestantes inclusive)
de HBsAg reagentes nos meses de maio e junho, num total de 19
casos. Acles realizadas durante o "Julho Amarelo - Més
Internacional de Luta Contra as Hepatites": A) informes, em todas
as videoconferéncias dos GTs regionais de vigilancia, sobre a
importancia de aumentar a oferta dos Testes Rapidos para
hepatites B e C durante o pré-natal e garantir o seu
acompanhamento B) realizagdao do Webinario "2020: Conquistas e
Desafios", com palestras da &rea técnica da SVS/SES e do
Coordenador do Programa Nacional de Hepatites do DCCI/MS com
presenga de aproximadamente 50 participantes, onde foram
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abordados varios assuntos referentes as hepatites virais, entre eles
a importancia do diagndstico no pré-natal, tratamento quando
indicado, e as medidas de prevenc¢do da transmissao vertical e a
importancia das notifica¢des.

META 1.5.4. Induzir a reducdo

Meta serd apurada no fim do exercicio anual.

Foram registrados 5 casos de criangas menores de 5 anos com AIDS
no periodo. As a¢des de redugdao envolveram a distribuicdo dos
antirretrovirais para a profilaxia da transmissdo vertical do HIV,
alcangando 395 gestantes e distribuicdo de 4052 latas de férmula
infantil destinadas as criancas verticalmente expostas (0-6 meses) ,

. Numero N bem como, 1679 latas de férmula infantil para as criangas expostas
em 50 % dos casos de criangas 18 S/ Apuragdo - e . ~
. absoluto ao HIV de 06 a 12 meses. foram qualificadas as informacdes a
menores de 5 anos com Aids. . . . ~
respeito da TRV de HIV através da manipulacdo dos bancos de
dados (Sinan, Siscel e Siclom); foram apoiados tecnicamente os
municipios com criangas menores de 5 anos diagnosticadas com
HIV/aids, com a investigacdo dos casos. Foi feito o preenchimento
do Inquérito maternidade realizado pelo Ministério da Saude. Foi
realizada a investigacdao de desfechos gestacionais em mulheres
expostas ao dolutegravir durante o periodo periconcepcional.
Em relacdo a acdo "Monitorar o desempenho do Servico de
META 1.5.5. Estruturar os A C ¢ . .p, . . ¢
Referéncia de Triagem Neonatal Biolégica, mediante o
guatro componentes da o h
. . . acompanhamento de indicadores estabelecidos pelo Programa
Triagem Neonatal (triagem Numero . . " . .
. . . . 2 1 50 Nacional de Triagem Neonatal", o monitoramento esta ocorrendo.
auditiva, cardiopatia congénita, absoluto . L .
. Os Problemas com os correios foram minimizados e as criancgas
reflexo vermelho, triagem . .
biolégica ) reconvocadas para realizar o exame. Foi Pactuado em CIR, nas 9
' regides, o envio de amostras via portador semanalmente.
. As acgbes que compdem esta meta - "Realizar atividades de
META 1.5.6. Apoiar nas 5 6065 4 poem et . icases
. ~ , qualificagdo para Hospitais Amigos da Crianga e da Mae", "Realizar
maternidades sob gestao Nimero ) o : . 0o
e 2 0 0 pré-avaliagdes de maternidades solicitantes do ERJ" e “Fortalecer
estadual a certificacdo de absoluto

"Hospital Amigo da Crianca".

as acoes de aleitamento materno para acreditacdo do IAHC" - estdo
suspensas até que possam ser desenvolvidas presencialmente.
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META 1.5.7. Induzir o aumento
em 8 pontos percentuais do

Em relacdo a acdo "Manter a indugdo a participacdo das
maternidades nas reunides dos Grupos Condutores Regionais da
Rede Cegonha", os representantes das maternidades participaram
das reunibes dos Grupos Condutores Regionais da Rede Cegonha
no periodo. As maternidades também tém participado dos
Levantamentos da Atengdo ao Ciclo Gravidico-Puerperal.

Em relagdo a acdo "Realizar Grupo de Trabalho Regional da APS com
o Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha com a pauta Pré-Natal
e Fortalecimento do Parto Normal’, a pauta pré-natal na Atencao

numero de partos normais no 43,57 Percentual 41,7 87,8 . . a L
! P ! ! Primaria tem sido trabalhada no ambito dos Grupos Condutores
SUS. L S ~
Regionais da Rede Cegonha com a participacdo das coordenacdes
municipais e dos apoiadores da CAGAPS/SAPS/SES-RJ.
Em relacdo a acdo "Realizar reuniGes para organizar as Linhas de
Cuidados da Atengdo Materno Infantil nas regides de saude" , a
organizacdo destas Linhas de Cuidados tem sido abordada nas
reunides dos Grupos Condutores Regionais da Rede Cegonha.
Neste periodo foram realizadas reuniGes mensalmente junto as 09
regiGes de saude.
META 1.5.8. Instituir o Comité , o A . .
nstl l.“r ON omite Numero A acdo "Reestruturar o Comité Estadual de Mortalidade Infantil e
Estadual de Investigacdo de ! absoluto 0 0 Fetal" foi reprogramada para 2021
Obitos Infantis e fetais. prog P '
META 1.5.9. Fortalecer nas Fortalecimento na insercdo da enfermagem obstétrica nas
maternidades sob gestao , unidades do Hospital da Made e Hospital da Mulher. N3o houve
- Numero . ~ s .
estadual quatro agoes de boas 3 absoluto 2 66% implementagdo da enfermagem obstétrica nas outras unidades por

praticas na assisténcia
materno-infantil.

nao estarem contempladas nos termos de contrato. Foi realizado o
fortalecimento das outras 3 a¢Ges nas maternidades estaduais.
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META 1.5.10. Expandir a oferta
de leitos de UTI Neonatal em
10% para suprir as
necessidades em todo o estado
por meio das unidades préprias
estaduais ou na sua
inviabilidade, realizar a
contratacao de leitos de UTI.

275

Numero
absoluto

250

91,00

0O novo Chamamento Publico para contratagdo encontra-se em
aberto no site até 30 de setembro, com a perspectiva de ampliar a
oferta para 275 leitos. No momento se mantém os 250 leitos de
UTI Neonatal.

OBIJETIVO 1.06. Reduzir a morta

lidade prematura pelas quatro principai

s doengas cronicas n

ao transmissiveis (DCNT).

Descricao da Meta

Meta
Anualizada
PAS 2020

Unidade
de
Medida

Resultado 22
quadrimestre

% da Meta

alcangada da PAS

Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta

META 1.6.1. Apoiar
tecnicamente as nove regides
de saude para a estruturacao
do cuidado as pessoas com
doencgas cronicas,
conformando as linhas de
cuidado prioritarias.

Numero
absoluto

100%

As regides serdo consideradas apoiadas tecnicamente toda vez que
a DIVDANT produzir material técnico (boletim e informes) que
contenha informacdes sobre as 9 regides, sendo amplamente
divulgados. 1) Foram produzidos dois  diagndsticos
contextualizando as DANTs como fator de risco para as pessoas com
casos de COVID-19. Os temas foram: Tabagismo em tempos de
COVID-19, disponivel em
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?
C=ka%2fCrllZhUs%3d

e as Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNTs) durante a
pandemia causada pelo COoVID-19
(http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Noticia.aspx?C
=7422

Sdo publicagdes que reforcam a necessidade da organizagdo das
Linhas de Cuidado para as DCNTs em funcdo de sua magnitude
enquanto doengas cronicas, mas também como responsaveis pelo
agravamento do estado de saude de pessoas com doengas agudas;
2)Realizada Capacitacdo on line para profissionais de nivel superior
sobre o tratamento para a cessacdo do fumo: foi realizado pelo
INCA e a equipe técnica estadual em parceria. Foram capacitados
55 profissionais oriundos de 21 municipios de 7 regides de saude:
Médio Paraiba (Barra do Pirai, Barra Mansa, Porto Real, Quatis,
Resende, Rio das Flores, Volta Redonda); Metro | (Belford Roxo,



http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=ka%2fCrIlZhUs%3d)%20
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=ka%2fCrIlZhUs%3d)%20
file:///C:/Users/anderson.silva/Desktop/(http:/www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Noticia.aspx%3fC=7422
file:///C:/Users/anderson.silva/Desktop/(http:/www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Noticia.aspx%3fC=7422
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Duque de Caxias, Rio de Janeiro); Metro Il (Marica, Niterdi, Sdo
Gongalo) Norte (Campos, Carapebus, Quissamad); Centro Sul
(Paracambi); Serrana  (Petrdpolis, Sumidouro); Noroeste
(Porciuncula).

META 1.6.2. Fomentar
municipios elegiveis das 9

Os seguintes municipios, por regido de salde, aderiram ao
cofinanciamento de TRS, segundo Resolugdo SES 1910/2019: Japeri,
Queimados, Belford Roxo, Nova Iguacu e Duque de Caxias (Metro

regies de saide para o acesso 12 Numero 15 125% I); Niterdi, Sio Gongalo e Rio Bonito (Metro II); Friburgo e
qualificado a atencdo integral absoluto L . . s

3s pessoas com doenca renal Teresopolis (Serranaj);.Araruatna e Cabo Frio (Ba|?<ada Ij|toranea);
crénica. Volta Redonda (Médio paraiba); Angra dos Reis (Baia da Ilha

Grande) e Santo Antonio de Padua (Noroeste).

META 1.6.3. Apoiar técnica e

financeiramente, nas 09 No segundo quadrimestre a SAECA recebeu um nimero menor de
regioes de saude, a 9 Numero 3 100% solicitacdes de municipios para complementacdo de recursos de
estruturacdo das referéncias de absoluto cirurgia vascular e arteriografia, o que resultou em um menor

alta complexidade
cardiovascular.

numero de regidoes apoiadas financeiramente.
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META 1.6.4. Fomentar nas
nove regioes de saude a
ampliacdo das ac¢Oes de
vigilancia, rastreio e acesso ao
diagndstico e tratamento do
cancer.

NUmero
absoluto

Em relacdo a acdo "Realizar, em parceria com o INCA e as
faculdades de odontologia, o curso de manejo odontolégico para o
paciente com cancer", foi realizada a etapa a distancia do Curso
Manejo Odontoldgico do Paciente com Cancer. A etapa presencial
permanece adiada em decorréncia da pandemia de Covid-19.

Em relagao a agao "Apoiar a construgdo da linha de cuidado do
cancer de boca nos municipios, o curso de biépsia da cavidade bucal
permanece adiado em decorréncia da pandemia de covid-19. A
Area Técnica de Saude Bucal orienta os municipios e promove
articulacdo entre as Coordenac¢des Municipais de Saude Bucal e
Laboratdrios para realizacdo de exames histopatoldgicos e bidpsias
para diagndstico precoce e tratamento do cancer de boca.

Em relagcdo as acGes anuais "Realizar atividades de qualificagdo da
APS para diagndstico de cancer de mama" e "Realizar atividades de
qualificacdo da APS para rastreio de cancer de colo uterino", estas
foram programadas para o segundo semestre. Porém, a Area
Técnica de Saude da Mulher da suporte ao SISCAN - Sistema de
Informacdo de Cancer continuamente nos municipios com o
sistema implantado.
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META 1.6.5. Estruturar a rede
de cuidados as pessoas com
doenca falciforme: acesso
adequado, estudo diagndstico
e campanhas de promocdo da
saude.

NUmero
absoluto

Em relacdo as a¢Oes anuais "Reestruturar a rede de cuidados da
Doenca Falciforme com énfase nos municipios com maior
incidéncia de casos", e "(Re)adequar os fluxos da rede de cuidados
nos municipios com maior incidéncia de casos", foram realizados:
1) 1 Webinar, em parceria com a Subsecretaria de Educac¢do da SES-
RJ, PUC, SMS Rio de Janeiro e Hemorio, para qualificacdo dos
profissionais que atuam no cuidado da pessoa com doenca
falciforme em tempos de COVID-19; 2) 1 reunido da Camara
Técnica de Doenga Falciforme. 3) 1 reunido com os municipios com
maior incidéncia de casos. 4) 1 reunido com grupo de trabalho do
HEMORIO na perspectiva da organizacdo da atencdo/assisténcia na
APS, atencdo ambulatorial, da atencdo especializada, da regulacao,
ampliagao do acesso ao diagndstico e a assisténcia farmacéutica.
5) 1 Reunido da Area Técnica de Satde para Pessoas com Doenca
Falciforme com os Pontos Focais para doenca falciforme nos
municipios, sobre a atualizacdo do fluxo assistencial, dispensacdo
de medicamento hidroxiuréia e o papel dos pontos focais nos
territérios; 6) Inclusdo do indicador realizagdo do exame Doppler
Transcraniano para monitoramento do cuidado, a partir do no
Plano Nacional de Saude 2020-2023. 7) 4 Reunides do Grupo de
Trabalho Doenca Falciforme e Racismo do municipio do Rio de
Janeiro, coordenada pela SES, para discussdo sobre a construcdo da
linha de cuidado para DF na cidade e a producdo de materiais.

META 1.6.6. Apoiar
institucionalmente as nove
regides de saude para a
organizagao da atencdo
nutricional, na articulagdo
entre a APS e outros pontos de
atengao.

Numero
absoluto

100

Em relacdo a acdo "Realizar atividade de qualificacdo no ambito do
Programa de Suplementacdo de Micronutrientes", foi realizada 1
Capacitagdo com os municipios participantes do Programa de
Suplementagdo de Vitamina A, em conjunto com SAFIE.

Em relagdo a agdo "Realizar monitoramento in loco dos municipios
prioritarios do Programa de Suplementa¢do de Micronutrientes”,
foram realizadas 3 reunides de monitoramento: 1 com Barra
Mansa, 1 com S3o Jodo da Barra e 1 com Paty do Alferes.

Em relagdo a agdo "Realizar monitoramento dos componentes 1 -4
do Programa Crescer Saudavel", foi realizada uma reunido para
apresentacdo dos resultados do estado e discussdo. O Ministério da
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Saude ainda se manifestara sobre o desenvolvimento do programa
em 2020, face ao fechamento das escolas por conta da Covid-19.
Ainda assim, o monitoramento serd realizado pela ATAN a partir de
setembro.

OBJETIVO 1.07. Consolidar a Rede de Atenga

o Psicossocial (RAPS) nas regi6es de satde.

Meta Unidade
_ . Resultado 22 | % da Meta ~ ..
Descricao da Meta Anualizada | de ua:rimestre aﬁcan ada da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 |Medida | ¢
META 1.7.1. Apoiar os
processos de Os GTs de desinstitucionalizacdo vém sendo realizados por video
desinstitucionalizagdo nas 5 NGmero reunido.
regides de saude que contam 5 5 100 A Casa de Saude Cananéia, em Vassouras e a Clinica de Repouso
e absoluto , ~ . .
com hospitais psiquiatricos: EGO em Tangud, estdo em vias de concluir o processo de
Metropolitana I, Metropolitana fechamento.
I, Centro Sul, Serrana e Norte.
META 1.7.2. Apoiar . -
. pol . , Foram mantidas as estratégias de acompanhamento, Grupos
tecnicamente, nas nove regides Numero L . . .
. ~ 9 9 100 Condutores Regionais, apoio técnico aos municipios e demais
de saude, a Rede de Atenco absoluto formas de apoio, durante a pandemia, por meio virtual
Psicossocial (RAPS). poto, P P )
META 1.7.3. Cofi i . . . . o .
o © |naInC|ar, nas Cofinanciamento foi aprovado e deliberagdo CIB publicada no DO
nove regioes de saude, os , .
dispositivos estratégicos da 9 Numero 0 0 no dia 31/08/2020.
P & absoluto Aguardando publicacdo da Resolugdo SES-RJ para dar

RAPS, visando aumento de
cobertura dos CAPS.

prosseguimento no repasse do recurso.

OBIJETIVO 1.08. Induzir a estrutu

racdo da Red

e de Cuidado as Pessoas com Deficiéncia (RCPD)

nas regides de saude.

Meta

Unidade

o |o
Descricao da Meta Anualizada | de R:::Lti:j:sfre :;c(:‘l\gzt: da PAS Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g
META 1.8.1. Induzir a
Implementac¢do dos 7 Planos 5 Nimero 7 100 Todos os Planos de Agdo existentes (de sete regiGes de satde)
de Agdo Regionais da RCPD ja absoluto foram monitorados e revisados

pactuados.
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META 1.8.2. Coordenar a

elaboracdo e implementacdo 0 Nimero 1 100% Os Plano de A¢do das nove regides foram elaborados e pactuados
dos Planos de A¢do da RCPD absoluto ° em CIR
das regibes Serrana e Norte.
META 1.8.3. Coordenar a

izagcdo de duas linhas d , ~ ~ . . .
organlzagaf) .e, }Jas inhas de Numero Nao houve novos resultados em relacdo as linhas de cuidado, além
cuidado prioritarias para 1 0 25% o ~ .

absoluto da organizacdo dos planos de a¢do regionais.

atencgdo as pessoas com
deficiéncia.

OBJETIVO 1.09. Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nas regioes de saude.

Descricao da Meta

Meta
Anualizada
PAS 2020

Unidade
de
Medida

Resultado 22
quadrimestre

% da Meta
alcangado da PAS

Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta
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META 1.9.1. Operacionalizar
100% das Upas 24 horas
estaduais.

100

Percentual

100

100

A UPA SAO PEDRO DA ALDEIA estd sem Contrato de Gestdo desde
o dia 01/06/2020. A Subsecretaria de Regulacdo e Unidades
Préprias, em observancia aos principios da eficiéncia, publicidade e
transparéncia, os quais regem a administragdo publica, celebrou o
processo de Dispensa de Selec¢do, para CONTRATACAO de entidade
de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como
Organizacdo Social de Saude na area de atuacdao de Unidade de
Pronto Atendimento 24h, no ambito do Estado do Rio de Janeiro,
para a gestdo, operacionalizacdo e execucao dos servicos de saude
da UPA 24H SAO PEDRO DA ALDEIA, Classe Técnica Ped.
(Pediatrica), através do processo SEI-080001/017598/2020.
Ressalta-se que a Unidade permaneceu operacionalizada, mesmo
que parcialmente, mantendo os atendimentos emergenciais, na
data de 16/09/2020 foi celebrado contrato emergencial com outra
0SS para manutencgdo dos servicos.

A UPA QUEIMADOS ficou sem Contrato de Gestdo no periodo
compreendido de 19/07/2020 a 18/08/2020. A SES/RJ celebrou o
CG Emergencial n° 012/2020 com a OSS INSTITUTO DIVA ALVES DO
BRASIL para operacionalizacdo da gestdo e a execucdo de agles e
servicos de salde. Prazo do Contrato de Gestdo: 19/08/2020 a
18/08/2021.

A UPA MESQUITA ficou sem Contrato de Gestdo no periodo
compreendido de 30/06/2020 a 26/07/2020. A SES/RJ celebrou o
CG Emergencial n° 015/2020 com a 0SS MAHATMA GANDHI para
operacionalizagdo da gestdo e a execu¢ao de agdes e servigos de
saude. Prazo do Contrato de Gestdo: 27/07/2020 a 26/07/2021.

META 1.9.2. Apoiar
financeiramente 100% das
Upas 24h municipais, conforme
Resolugdo SES/RJ vigente.

100

Percentual

25%

A execugdo or¢amentdria até o més de setembro informa que
foram pagos somente os meses de janeiro, fevereiro e margo. Foi
publicada a Deliberagdo CIB-RJ N2 6.243 de 18 de agosto de 2020,
gue regulamenta os repasses de janeiro a dezembro do exercicio
corrente, porém a Resolugdo SES que autoriza o pagamento ainda
nao foi concretizada.

META 1.9.3. Apoiar
financeiramente 100% das
regides de saude com o servigo
de SAMU regional implantado.

100

Percentual

25%

A execug¢do orcamentdria até o més de setembro informa que
foram pagos somente os meses de janeiro, fevereiro e margo. Ainda
trabalhando com a DELIBERACAO CIB-RJ N2 5.736 DE 14 DE MARCO
DE 2019.




70

META 1.9.4. Monitorar critérios
de qualidade em 100% das
unidades de saude da RUE
adesas ao Programa IAM.

60

Percentual

64

64%

Do total de 65 Upas equipadas com ECG por telemedicina,
conseguimos monitorar 42 Upas. Foi possivel monitorar 64% das
Upas, atingindo as metas previstas para este quadrimestre, apesar
da pandemia vigente, com esforcos direcionados na Urgéncia e
Emergéncia para este fim.

META 1.9.5. Alcancar 100% das
UPAs, sob gestao estadual, com
trombélise realizada no
tratamento do IAM com supra
de ST em todos os casos
elegiveis.

60

Percentual

70

100%

O resultado apresentado nao reflete em sua totalidade os dados
apresentados pelas Upas, pois o resultado desse indicador é
elaborado a partir dos Pareceres elaborados pelas Comissdes de
Avaliacdo e Fiscalizagdo (CAF), apds analise da prestacdo de contas
das OSS pela CAF/SES, contudo os fiscais possuem prazo de 45 dias
apos a prestagdo de contas para confeccionar o pareceres, motivo
pelo qual os dados desse indicador serdo mensurados e
apresentados de forma acumulativa nos quadrimestre, de 240
pareceres que seriam utilizados para extrair os dados para esse
indicador, apenas 138 estavam disponiveis e foram analisados.

META 1.9.6. Avaliar e
monitorar o servigo prestado
em 100% das Upas, sob gestdo
estadual, para o cumprimento
das metas quantitativas,
conforme contrato de gestao.

100

Percentual

26

26

O resultado apresentado nao reflete em sua totalidade os dados
apresentados pelas Upas, pois o resultado desse indicador é
elaborado a partir dos Pareceres elaborados pelas Comisses de
Avaliacdo e Fiscalizagdo (CAF), apds analise da prestacdo de contas
das OSS pela CAF/SES, contudo os fiscais possuem prazo de 45 dias
apods a prestacdo de contas para confeccionar o pareceres, motivo
pelo qual os dados desse indicador serdo mensurados e
apresentados de forma acumulativa nos quadrimestre, de 240
pareceres que seriam utilizados para extrair os dados para esse
indicador, apenas 138 estavam disponiveis e foram analisados.

Contudo em anadlise dos pareceres disponiveis constata-se que se
manteve a redugdo de atendimento das Upas que ndo alcangaram
as metas nesse 22 quadrimestre pois o impacto da PANDEMIA de
COVID-19 iniciou em marg¢o de 2020 o que declinou o atendimento
das Upas. As Upas viraram polo de atendimento de COVID-19
reduzindo assim o atendimento para outras doengas, a reducdo
deu-se ainda devido ao fato do isolamento social, fazendo com que
casos de menor complexidade deixassem de buscar as unidades.
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META 1.9.7. Avaliar e
monitorar o servigo prestado
em 100% das UPAs, sob gestao

O resultado apresentado ndo reflete em sua totalidade os dados
apresentados pelas Upas, pois o resultado desse indicador é
elaborado a partir dos Pareceres elaborados pelas Comissdes de
Avaliacdo e Fiscalizagdo (CAF), apds analise da prestacdo de contas
das OSS pela CAF/SES, contudo os fiscais possuem prazo de 45 dias
apos a prestacdo de contas para confeccionar o pareceres, motivo

estadual, para o cumprimento 70 Percentual >4 7 pelo qual os dados desse indicador serdo mensurados e

das metas qualitativas, apresentados de forma acumulativa nos quadrimestre, de 240

conforme contrato de gestao. pareceres que seriam utilizados para extrair os dados para esse
indicador, apenas 138 estavam disponiveis e foram analisados.

META 1.9.8. Coordenar no

mun‘|C|p|o do I?|onde‘Jane|lroo Nimero No 2° Quadrimestre o SAMU estava em operagdao por meio do

Servico de Assisténcia Movel 1 1 100 .

A N absoluto contrato emergencial, 013/2020.

de Urgéncia e Emergéncia

(SAMU) sob gestdo estadual.

META 1.9.9. Apoiar

tecnicamente a elaboragdo e a

implementagdo dos Planos de

Urgéncia e Emergéncia das Ndmero 01 - PAR RUE NOROESTE aprovado em reunido CIB 10/09/2020 -

RegiGes Baixada Litoranea (BL), 3 bsolut 0 0 rdand blicacs

Baia da llha Grande (BIG) e absoluto aguardando publicacao

Noroeste (NO) e a atualizagdo e

implementacdo dos seis Planos

de Acdo regionais ja pactuados.

META 1.9.10. Implementar No 22 Quadrimestre fizemos visitas as unidades de emergéncia

Nucleos de Acesso a Qualidade para repactuacdo dos espacos técnicos que foram suspensos

Hospitalar (NAQH) em seis 3 Numero 1 339% devido a pandemia, tendo ja retornado as reunides do NAQH no

hospitais de emergéncia sob absoluto HEGV em junho deste ano com reformulagdo dos participantes e

gestdo estadual com leitos de
retaguarda da RUE.

das a¢Ges do grupo e planejado para ter inicio nas outras unidades
a partir do més de setembro.
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META 1.9.11. Implementar
estratégia de qualificacdo para

Conforme descrito na PAS 2020, ndo foram programadas acdes
para o alcance da meta do PES neste ano. Porém, a SAPS tem

o . . Numero trabalhado o acolhimento a demanda espontanea nas unidades de
ampliacdo do acolhimento a - 0 0 o . L .
A absoluto atencdo primdria junto aos municipios, por meio dos GT APS e
demanda espontanea de . . : , .
Ureéncia e emeredncia na APS materiais produzidos, especialmente nos casos de sindrome gripal,
& 8 ’ no contexto do COVID-19.
Meta serd apurada no fim do exercicio anual.
No periodo, foi mantido o numero de 58 municipios com oferta de
. PEP na RUE hospitalar e pré-hospitalar, mas com ampliacdo do
META 1.9.12 Ampliar em 52% o , .p P P . . pliag
. L nuimero de servicos com oferta no Rio de Janeiro, em Duque de
ndimero de municipios com , i . ~ . .
. Numero " Caxias, Queimados e Sdo Gongalo. Foram realizados treinamento e
oferta de profilaxia pds 61 S/ Apuragdo - . o .
absoluto cadastramento para a implantacdo da PEP no Sistema de Controle

exposicdo de risco - PEP na RUE
hospitalar e pré-hospitalar.

Logistico de Medicamentos (SICLOM) no Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro e nas Upas: Queimados, Ricardo de
Albuquerque, Caxias Il e Sao Gongalo Il.
A epidemia da COVID-19 impactou na estratégia de aumento de
municipios com oferta.

OBJETIVO 1.10. Aprimorar a ate
de cuidado.

n¢ao integral a satide das pessoas com doengas infecciosas m

ais prevalentes no estado do Rio de Janeiro, conformando linhas

Descricao da Meta

Meta
Anualizada

PAS 2020

Unidade
de
Medida

Resultado 22
gquadrimestre

% da Meta
alcangado da PAS

Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
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META 1.10.1. Apoiar as 9
regioes de saude para a
organizacao da rede de
atencgdo, estruturando o
cuidado integral as pessoas
com doencas infecciosas,
prioritariamente, sifilis, AIDS,
tuberculose, hanseniase,
hepatites virais, arboviroses, e
outras.

NUmero
absoluto

100%

TUBERCULOSE: 1- Monitoramento remoto referente a mudanga de
fluxo laboratorial de exames de baciloscopia no atual cenario da
Pandemia com mudanc¢a para laboratérios com biosseguranca
adequada. 2- Monitoramento remoto do fluxo de Pacientes
egressos do Sistema Prisional junto aos PCT municipais 3-
Monitoramento remoto para garantir o fluxo de pacientes em
tratamento supervisionado e TB resistentes junto as referéncias
terciarias. 4 - Elaboracao e Divulgacao de Notas sobre Transferéncia
e Formsus sobre Egressos. 6- Reunido técnica com os municipios
com unidades prisionais para avaliar o fluxo de atendimento e
notificacdo 7 - webinar via youtube sobre Tuberculose em tempos
de COVID em comemoracdo ao dia Estadual da TB com a
participacdo das 9 regides. 8 - Participacdo do evento online de
Itaborai sobre COVID e TB com a participacdo das 9 regides.
HANSEN: Seminario Virtual do dia Estadual para apresentacdo do
diagnodstico situacional da Hanseniase no Estado e énfase na
Hanseniase em tempos de COVID-19: atualizando as estratégias de
enfrentamento. Participacdo de gestores e profissionais de todas as
regioes.

AGUA E ALIMENTOS: Vigilancia e fluxo de atendimento da
Toxoplasmose Gestacional e Congénita; esclarecimento do ébito
por diarreia na Baixada Litordnea; assessoramento remoto aos
municipios no uso do sistema SIVEP DDA.
MICOSES SISTEMICAS: Reunido Virtual com a AT do MS, fase final
de elaboragdo do protocolo conjunto com o INI/FIOCRUZ.
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META 1.10.2. Induzir a reducao
em 15% da mortalidade por
AIDS.

1498

NUmero
absoluto

S/ Apuracdo

Meta serd apurada no fim do exercicio anual.

Foram registrados 357 6bitos por AIDS no periodo. As a¢Oes de
reducdo envolveram, prioritariamente, a efetiva implantacao do
protocolo de tratamento para infeccdo latente por tuberculose
(ILTB) nas pessoas vivendo com HIV/AIDS, por meio da
disponibilizacdo, para os municipios, da lista de pacientes elegiveis
para ILTB e monitoramento da distribuicdo do medicamento
utilizado e da implementacdo do protocolo. Foi realizada acdo de
treinamento de profissionais médicos dos municipio da Regido
Metropolitana sobre tratamento precoce do HIV e uso da
isoniazida (Rio de Janeiro: 1, Belford Roxo: 1, Duque de Caxias: 1,
Japeri: 1, Magé: 1, Mesquita: 1, Nilopolis: 1, Niterdi: 1, S3o Gongalo:
1, Seropédica: 1 e Nova lguacu: 1).Ndo foram realizadas visitas
técnicas em funcdo da Pandemia de Covid-19.

META 1.10.3. Apoiar as nove
regides de saude no aumento
da propor¢ao de cura dos casos
novos da tuberculose pulmonar
com confirmacao laboratorial.

Numero
absoluto

57%

Tuberculose - Apoio a outras duas regiées de salude: Baixada
Litoranea e Baia de Ilha Grande. Foram desencadeados processos
de melhoria da informacdo referente a confirmacgdo laboratorial
dos casos no SINAN, de modo a ampliar sua finalizagdo no sistema,
para adequado conhecimento da situacdo epidemioldgica da
doencga; Apoiamos o laboratdrio do Sanatdrio Penal com reuniGes
técnicas sobre a melhoria da informagdo dos dados laboratoriais
para a realizacdo de testes para a populacdo privada de liberdade.
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META 1.10.4. Induzir o
aumento em 40% do numero
de casos notificados de
hepatite C confirmados por
HCV-RNA.

1690

Numero
absoluto

S/ Apuragdo

Meta serd apurada no fim do exercicio anual.

Hepatites: Neste quadrimestre, sé foi possivel apurar o nimero de
casos notificados de HCV confirmados por RNA-HCV nos meses de
maio e junho devido as dificuldades encontradas durante a
pandemia de COVID-19 e as altera¢gdes na rede estadual de
laboratdrios de carga viral de hepatites virais, direcionados para
realizacdo dos casos de Sars-CoV2. Nestes meses foram notificados
10 casos novos de HCV confirmados laboratorialmente. Apds
contato com a Central de Regulacdo do Estado foram feitas acGes
de monitoramento remoto em 2 clinicas de hemodialise, uma em
Queimados e outra no Rio de Janeiro, que apresentaram casos de
soroconversao para HCV.

AcoOes realizadas durante o "Julho Amarelo - Més Internacional de
Luta Contra as Hepatites": A) informes, em todas as
videoconferéncias dos GTs regionais de vigilancia, sobre a
importancia de aumentar a oferta dos Testes Rapidos para
hepatites B e C durante o pré-natal e garantir o seu
acompanhamento, bem como o monitoramento dos pacientes em
clinicas de hemodialise para serem encaminhados para tratamento
e cura; e B) realizagdo do Webinario "2020: Conquistas e Desafios",
com palestras da area técnica da s hepatites virais da SVS/SES e do
Coordenador do Programa Nacional de Hepatites do DCCI/MS com
presenca de, aproximadamente, 50 participantes, onde foram
abordados varios assuntos referentes as hepatites virais, entre eles
a importancia da inclusdo da triagem da hepatite C no pré-natal, do
monitoramento de pacientes em hemodialise, do diagndstico
precoce para inicio rdpido do tratamento e da importancia das
notificacdes.




76

META 1.10.5. Induzir a
reducdo para o parametro
médio de 5 a 9,9%, o numero

Meta serda apurada no fim do exercicio anual.

Entre janeiro e agosto, registraram-se 14,7% dos casos novos de
hanseniase com grau de incapacidade fisica 2, avaliado no
momento do diagndstico. Hanseniase: A pandemia impactou

de casos novos de hanseniase 10 Percentual | S/ Apuracdo - negativamente no resultado do indicador desta meta, na medida
com grau de incapacidade fisica em que os processos de trabalhos foram alterados em funcdo das
2, avaliados no momento do medidas restritivas de distanciamento social. Porém a GH apoiou os
diagndstico. municipios na organizacao de suas atividades através da elaboracdo
de normativas e orienta¢des do cuidado a pessoa com Hanseniase
em meio a pandemia.
Foi alcangado o percentual de 66,3% de individuos com 13 anos ou
mais com primeiro CD4 maior que 350 células. As agles de
ampliacdo desse percentual consistiram na ampliacdo da oferta de
META 1.10.6. Induzir o testagem rdpida para intensificar o diagndstico precoce com
aumento para 72,5% do distribuicdo de 62.290 unidades de testes rapidos. Ocorreu
numero de individuos com 13 ampliagdo da descentralizagdo da oferta de testes rdpidos com um
anos ou mais com diagndstico 66 Percentual 66,30% 100"% total de 1190 unidades de salde com oferta de testagem rdpida

de infecgdo pelo HIV, em
tempo oportuno.

para o HIV. Para tal, foram capacitados 27 profissionais das regides
da Baia da llha Grande (Angra dos Reis) e Noroeste Fluminense
(Bom Jesus do Itabapoana) para o adequado uso do Sistema
Logistico Laboratorial (SISLOGLAB). Foi iniciada a oferta de
autotestes de acordo com as orientagdes do MS para as regibes
metropolitanas 1 e 2.

OBIJETIVO 1.11. Instituir a Politica Estadual d

e Saude do Trabalhador, integrada a Rede de At

encao a Saude (RAS).

Descricao da Meta

Meta
Anualizada
PAS 2020

Unidade
de
Medida

Resultado 22
quadrimestre

% da Meta
alcangado da PAS

Observacdes/ Comentadrios sobre alcance da meta
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META 1.11.1. Estruturar o
componente estadual da Rede

A apuracdo da parcela de estruturacdo do componente estadual da
Renast programada para 2020 sera realizada ao fim do exercicio
anual.

No 292 quadrimestre, em seguimento ao tema Saude do
Trabalhador (ST) no contexto da pandemia de COVID-19, a equipe

Nacional de Atencdo Integrala | 0,25 ;\lbusr;irtz S/ Apuragdo - realizou 2 reunides virtuais (14/07-INFORMACOES EM SAUDE
Saude do Trabalhador COMO BASE DAS ACOES EM SAUDE DO TRABALAHDOR NOS
(RENAST). TERRITORIOS SANITARIOS e 30/07- INCORPORACAO DAS AC@ES DE
ST NA REDE DE ATENCAO A SAUDE), direcionadas aos técnicos
municipais de ST, coordenadores de CEREST, técnicos da vigilancia
epidemioldgica e coordenadores da atencdo primaria e
especializada.
META 1.11.2;Ap0|ara Foi realizada 1 reunido virtual com a equipe da CGSAT/MS, o
reestruturacdo dos Centros de , . . o
Referéncia em Satde do ) Numero 0% 0% CEREST Estadual e os CEREST regionais para a discussdao dos
absoluto indicadores de desempenho dos CEREST no estado e

Trabalhador (CEREST) nas 9
regioes de Saude.

assessoramento para realizacdo das acoes bdsicas.

OBJETIVO 1.12. Fortalecer a politica de seguranca do paciente no ambito da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Meta

Unidade

. . Resultado 22 | % da Meta ~ -
Descricao da Meta Anualizada | de ECTEG G a:canga do da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida
Nos meses de maio a agosto foram realizadas todas os Grupos de
Trabalhos (GTs) programados com as Unidades Pré-Hospitalares e
META 1.12.1. Implementar Hospitalares dando continuidade a etapa3. No més de agosto
praticas de seguranca do demos inicio a etapa 4 que sera concluida no més de novembro.
paciente em 70% das unidades 20 Percentual 10% 50% Ressaltamos que o planejamento das agdes segue uma

de saude, sob gestdo estadual,

pré-hospitalares e hospitalares.

programacao por etapas bimestrais. Seguiremos no decorrer no
ano de 2020 com ag¢des direcionadas para conclusao das etapas 2,3,
4 (cumpridas parcialmente) e 5 (que serd desenvolvida no 39
qguadrimestre.)
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META 1.12.2. Ampliar em 100%
as estruturas de governanca
estadual de seguranca do
paciente no SUS, de modo a
intensificar as agdes do plano
estadual de seguranca do
paciente.

50

Percentual

100%

200%

Ampliagdo em mais de 50% com a constituicdo do Grupo Técnico
de Seguranca do Paciente na Atenc¢do Primaria a Saude, em julho
de 2020, composto por servidores da CSPGR e da SAPS. O grupo
vem se reunindo quinzenalmente e tem como atribuicdo o
planejamento e execucdao das agbes previstas no Plano de
Fortalecimento das Praticas de Seguranca do Paciente na APS.

OBJETIVO 1.13. Instituir a politica estadual d

e saude para a redugdo da morbimortalidade por violéncias e acidentes e a promogao da cultura de paz.

Meta Unidade
e . Resultado 22 | % da Meta - ..
Descricao da Meta Anualizada | de uadrimestre | alcancada da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 :
META 1.13.1. Fortalecer o SV, s . L
Ntcleo Estadual de Satde para Em relacdo a acdo "Estimular a criacdo de Nucleos Regionais de
2 Prevencio da Violancia P NGmero Atencao a Pessoas em Situacdo de Violéncia nas 9 regides", foram
Promo 52 da Cultura de I’Daz o 12 absoluto 4 66,66 3 realizadas reunides com as coordenacbes de APS e os
Aten 5% 3 Pessoas Vitimas de responsdveis municipais pela tematica violéncia dos municipios das
Violécncia Regides Metropolitana I, Metropolitana Il e Serrana
META 1.13.2. Apoiar
tecnicamente, no minimo, 50% . . . s . . .
dos municioios acima de 100 As a¢Oes "Realizar diagndstico dos municipios com mais de 100 mil
mil habitanr'zes ara habitantes quanto aos indicadores de violéncia" e "Realizar
implantacio dops Ntcleos de 17 Percentual 4 2353 mapeamento da rede de satde dos municipios com mais de 100 mil
Sal?de aia 2 Prevencio da ’ habitantes quanto ao atendimento a populagdo vitima de
VioIéncF;a Promo 5ogda Cultura violéncia", encontram-se em andamento, a partir de levantamento
da Paz e Atengéogés Pessoas de informagdes via google forms.
Vitimas de Violéncia.
META 1.13.3. Apoiar
tecnicamente as 9 regides de
saude para a construcdo das Numero
(. 9 09 0,009
linhas de cuidado prioritarias absoluto % %

para as pessoas em situacao de
violéncia e acidentes.
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META 1.13.4. Implantar, em
100% das unidades
hospitalares de emergéncia sob
gestdo estadual, nova
metodologia de acolhimento as
vitimas de violéncia, evitando a
revitimizagao institucional.

20

Percentual

0%

0%

Em relagdo a agdo "Apoiar implantacdo do Centro de Atendimento
ao Adolescente e a Crianga (CAAC) - Lilds nos hospitais de
emergéncia em parceria com o Nucleo Estadual de Violéncia e
Policia Civil", foram realizadas visitas para verificar espaco fisico e
apresentar o projeto as direcdes dos Hospitais HEAPN, HEAT e
HEAL, junto com a Assessoria de Humanizacdo e Superintendéncia
de Unidades Hospitalares. Aguarda-se retorno da Policia Civil para
a continuidade das atividades.

OBIJETIVO 1.14. Fomentar a¢oes

para garantir a transversalidade da Politica Nacional de Hum

anizacdo na Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Meta Unidade
.~ . Resultado 22 | % da Meta - -
Descricao da Meta Anualizada | de uadrimestre | alcancado da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 :
A diretriz do acolhimento é uma a¢do de natureza continua, sendo
META 1.14.1. Implementar a cada acdo especifica para um grupo de unidades e n3o todas as
diretriz "'Ac'ol'himF;nto" acbes planejadas para serem cumpridas no numero total de
seeundo a Politica Nac;onal de unidades. No primeiro quadrimestre, para o HEGV e o HEAPN,
Hugmaniza 50 (PNH), em 100% havia sido discutido e planejado com os gestores a reorganizacao
das Unidafies de Salide sob ? 25 Percentual 10% 40% do local de atendimento, porém no segundo quadrimestre com a
est30 estadual nas regides manuten¢do dos casos de coronavirus todo o processo de
ﬁ/letro olitana | Metrog olitana acolhimento a familia e dos NAFs foram redefinidos para esta
e Mé%io Paral"ba P realidade, com novos fluxos de informagdes implantados por esta
) Assessoria, através de Notas técnicas e do Webinar sobre
Acolhimento realizado no final do primeiro quadrimestre.
META 1.14.2. Implantar o Ndmero
projeto de voluntariado em 10 3 absoluto 0 33% Projeto suspenso devido Pandemia
unidades sob gestao estadual.
Resultado parcial, visto que no HEGV retornaram este ano as
META 1.14.3. Implantar i ’ . . .
Conselho Gestorizm 5 unidades reunides do conselho gestor (em julho/20), porém ainda se
hospitalares de emereéncia e 1 Nimero 0 0% encontra em processo de finalizagdo o documento padronizado
P & absoluto ° sobre o Conselho Gestor e as ferramentas de monitoramento das

maternidades sob gestao
estadual.

acles, que serdo utilizadas em todas as unidades. HEAPN retornara
agora no més de setembro/20200.

OBJETIVO 1.15. Fortalecer a transversalidade das politicas de equidade na RAS com foco na saude das populagdes vulneraveis.
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Meta Unidade
e . Resultado 22 | % da Meta - ‘.
Descricdo da Meta Anualizada | de uadrimestre | alcancado da PAS Observacdes/ Comentadrios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g
META 1.15.1. Produzir 4
boletins  epidemiolégicos e
. p‘ ~ & . Nenhum boletim elaborado. - 03 Reunides do Comité Técnico de
analises da situacdo de salde, , ~ i .
. Saude da Populacdao Negra; - 03 Reunides de Planejamento para
como monitoramento  dos o . i n oA
. o Capacitacdo do Quesito Racga Cor; - 01 Reunidao do Comité Estadual
eixos: populagdo negra, , . . n
~ ~ de Saude de Refugiados e Migrantes; - 05 Reunides do Grupo
populagdo LGBT, populagdo , . . . ,
. N Numero 0 Intersetorial; - 04 Reunides de Planejamento do Evento Raizes;
refugiada, populagdo do 2 0 0% i i .
. absoluto - Monitoramento dos casos de COVID-19 nas Aldeias Indigenas do
campo, da floresta e das aguas, ) i
~ . o ERJ; - Monitoramento dos casos de COVID-19 nos Quilombos, em
populagdo em situacdo de rua, . ~ o .
~ . articulacdo com a ACQUILER) — Associacdo das Comunidades
populagdo privada de ) . X
. Remanescentes de Quilombos do Estado do Rio de Janeiro.
liberdade, adolescentes em
conflito com a Lei e educacao
popular em saude.
03 Reunides do Grupo Condutor PNAISP; 12 ReuniGes SES e SEAP;
10 ReuniGes com os municipios com unidades prisionais (Campos
dos Goytacazes, Itaperuna, Japeri, Magé, Niterdi, Resende, Rio de
Janeiro, Sao Gongalo e Volta Redonda);
META 1.15.2. Induzir a Politica 08 Reunides Intersetoriais Diversas (Ministério Publico do RJ,
de Atencdo Integral a Saude das Ministério dos Direitos Humanos, Corte Interamericana);
Pessoas Privadas de Liberdade 30 Reunides Intrasetoriais Diversas;
no Sistema Prisional por meio 9 Nimero 9 100%
de apoio institucional e absoluto ° *Materiais Produzidos: - Proposta de Investigacdo de Obito por
cofinanciamento aos 9 COVID, no sistema prisional; - Instrumentos de monitoramento e
municipios com  unidades analise do Planos de contingéncia dos municipios com unidades
prisionais. prisionais; - Elaboracdo de informativo sobre normas de

biosseguranga na prevengao do COVID-19. - Elaboragdo de
Recomendacgdes para o retorno das visitas as unidades prisionais,
em conjunto com a SEAP.
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META 1.15.3. Induzir a Politica
de Atengdo Integral a Saude de

- Articulagdo Nacional com os Coordenadores Estaduais da
PNAISARI de 22 Estados Brasileiros para trocas de experiéncias no
periodo de pandemia da COVID-19; - 15 ReuniGes intersetoriais
(DEGASE, SAPS, SVS, SMS's, UBS's) para construgdo, manejo e
enfrentamento do COVID-19 no Sistema Socioeducativo, por meio
de planos de contingéncia municipais para as unidades
socioeducativas de intengdo, internagdo proviséria e
semiliberdade; - 03 Capacitagcdes em Saude Mental para gestores e
profissionais de salde e de seguranca do DEGASE, em parceria com
o Médicos sem Fronteira (MSF);
- 13 Reunides Intrasetoriais (acompanhamento dos planos
municipais de contingéncia para enfrentamento da COVID-19,
construcdo do Plano Colaborativo Estadual, Planos de Contingéncia
Municipais, Planos de Acdo Municipais da PNAISARI, RevisGes

Adolescentes em Conflito com Numero
. . . 13 13 100% técnicas, Oficinas de Integracdo e Educacdo Permanente);
a Lei por meio do apoio absoluto
institucional aos 13 municipios
. . p *Materiais Produzidos: - 1 Minuta de Resolucdo do Grupo de
com unidades socioeducativas ) o
Trabalho Intersetorial Estadual (GTIE); - 1 Nota Técnica SES/RJ em
parceria com a Superintendéncia de Vigilancia; - 2 Instrumentos de
Monitoramento dos Planos de Contingéncia para Enfrentamento
do COVID-19 (1. nas unidades socioeducativas de internagdo e
internacdo proviséria e 2. nas unidades socioeducativas de
semiliberdade; - Relatorio de Monitoramento dos Planos
Municipais de Contingéncia para Enfrentamento do COVID-19 nas
unidades de internagdo e internagdo provisdria do DEGASE no
estado do RJ; - Mapas de Georreferenciamento da rede SUS para as
unidades de internagdo, internagdo proviséria e semiliberdade do
DEGASE, com foco na rede de Atengao Psicossocial.
£ ~ ~  ~n ; ; -
META 1.15.4. Cofinanciar m relagao,a 'agao Imrilant.ar coﬂnanuamento eftadual de eoques
. de Consultério na Rua", foi publicada a Resolugdo CIB-RJ N° 6232,
100% das equipes de de 13/08/2020, que estabelece os critérios e valores do Programa
Consultdrio na Rua 100 Percentual 0% 0% 4 &

implantadas no ERJ por meio
do PREFAPS.

de Financiamento da Atengao Primaria a Saude do Estado do Rio de
Janeiro (PREFAPS) para o ano de 2020. Neste periodo, ndo houve
efetuagao de repasse financeiro.

OBIJETIVO 1.16. Fortalecer a atengao especializada de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, na légica da Rede de Atengdo a Saude (RAS).
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Meta Unidade
o . Resultado 22 | % da Meta - ‘.
Descricdo da Meta Anualizada | de uadrimestre a(;can ada da PAS Observacdes/ Comentadrios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g
META 1.16.1. Gerenciar
servicos de saude em 2
maternidades, 10 hospitais , . o . ~ . e
erais ! (sendo 3 p::orln 32 Numero 32 100% *As informacdes referentes a producdo dessas estdo discriminadas
& . o absoluto 0 nas tabelas abaixo.
maternidades), 7 hospitais
especializados, 7 Institutos e 6
ambulatérios.
META 1.16.2. Executar e prestar
servicos de saude conforme *As informacOes referentes a producdo dessa meta estdo
contrato de gestdo celebrado discriminadas nas tabelas de dados das unidades. O resultado
entre a Secretaria de Estado de apresentado, abaixo do esperado, esta relacionado diretamente
. - 100 Percentual 59% 59% . ’ - . .
Saude (SES/RJ) e a Fundacgio ! ? ? aos impactos provocados pela Pandemia de Covid-19, que reduziu
Saude (FSERJ), atingindo 100% drasticamente o atendimento ambulatorial eletivo das unidades
das metas estipuladas, com sob gestdo da FSERJ.
margem de tolerancia de 10%.
META 1.16.3. Apoiar
financeiramente o Hospital
ﬁalggas‘go Pedro E;neftod— 1 Nimero 1 100% Realizada a descentralizacdo financeira para o HUPE, no
. para? Pres agao de absoluto 0 guadrimestre.

servicos  especializados em
saude.
META 1.16.4. Criar 11 Unidades
estratégicas para o Programa
Estadual de T lant PET): o ~
GSgor:?sséZs rlir';::-sgse?tglare)s Devido as recentes mudancgas da alta gestdo da SES, FS e PET, nao
de Doac3o de Oredos epTecidos 5 Numero 0 0 foi possivel pactuar o IET e estabelecer o Plano Estadual de

¢ & absoluto Transplantes que deliberara sobre as politicas de transplantes no

para Transplante (CIHDOTT),
exclusivas e atuantes, e 5
Organiza¢Oes de Procura de
Orgaos (OPOs).

Estado.
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META 1.16.5. Realizar 8.000

Os numeros de transplantes de drgaos e tecidos tiveram uma queda
no segundo quadrimestre do ano devido o inicio da pandemia do
COVID-19. Destacamos que os potenciais doadores se encontram
em CTl’s, areas criticas e de alto nivel de contaminagdo pelos virus.

(o Nimero . ~ . L .
transplantes de o6rgdos e 2.000 abusoluto 392 45,60 A orientacdo da Portaria do SNT dispde que pacientes que
tecidos. positivaram e que foram contactantes de pessoas com COVID, sdo

exclusdes clinicas, e as captacdes de tecidos em doador de PCR
foram descontinuadas até que o Rio de Janeiro seja classificado com
média mével >1.0.
META 1.16.6. Apoiar
tecnicamente a estruturagdo da , ~ ~
. . Numero N3do houve andamento no processo de contratacdo e, portanto,
linha de cuidado da 0,25 0 0% . . ,
. absoluto sem procedimento realizado no periodo
oftalmologia para as nove
regioes de saude.
META 1.16.7. Institui . ~ . - . .
. n? fLuir, nas nlo.ve , A discussdo da politica estadual de média e alta complexidade foi
regibes de saude, a Politica Numero . . . .
s 9 0 0% interrompida dada a prioridade dos atendimentos aos casos de
Estadual de Média e Alta absoluto , ) .
. COVID-19. Sera retomada com o equacionamento da pandemia.
complexidade.
META 1.16.8. Apoiar
tecnicamente os 92 municipios
para a utilizagdo dos Sistemas NGmero
de Informacgao de faturamento 31 absoluto 2 35,5% Orientagdo presencial com os municipios de Japeri e Belford Roxo
do SUS (SIA e SIH) e do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES).
META 1.16.9. Atualizar a
programacao fisica e financeira A programacao fisica financeira (PPI) continua sendo revisada, de
dos repasses federais para a 0 Numero 0% 0% forma pontual, conforme publica¢des de incorporacdo de recursos
atencdo especializada de Média absoluto ’ ’ pelo MS e solicitacbes das SMS. Uma atualizacdo global sera

e Alta Complexidade no ambito
do estado do Rio de Janeiro.

avaliada apds a situacdo de pandemia da COVID-19.
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META 1.16.10. Garantir auxilio
para 100% das solicitagGes
elegiveis de Tratamento fora de
domicilio - TFD, nos termos da
legislacdo estadual vigente.

100

Percentual

100%

100%

META  1.16.11. Implantar
mecanismo de referéncia para
unidades de APS responsaveis
pela continuidade do cuidado
em 80% das unidades sob
gestdo estadual.

25

Percentual

0%

0%

O projeto foi interrompido devido as trocas de gestores nas pastas
envolvidas (SGAIS e SUBRUP).

OBIJETIVO 1.17. Instituir a Politica Estadual d

e Regulagdo, ampliando, qualificando e integrando diferentes niveis de aten¢dao na Rede de Ateng¢do a Saude

(RAS)
: ~ Meta. Unidade Resultado 22 | % da Meta ~ -
Descrigao da Meta Anualizada | de . Observagoes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida quadrimestre | alcan¢ada da PAS
META 1.17.1. Operacionalizar e
integrar as 8 centrais de
regulacdo que atendem as 09
regides de salude no estado,
conforme Politica Nacional de , Realizagdo de visitas técnicas em todas as Centrais Regionais para
- . Numero . . o s . . . .
Regulagdo e pactuagbes em 8 bsoluto 10 125% alinhamento de informacgdes e definicdo das diretrizes operacionais
CIB/CIR, viabilizando que o abso da regulacdo. Incremento de recursos humanos nas CREGs.
controle social tenha
informagdes completas em

todo o estado sobre as ofertas e
demandas do SUS.
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META 1.17.2. Alcangar, nas 9
regides de saude, 100% de
recursos de alta complexidade

Realizacdo de visitas técnicas em todas as Centrais Regionais para

laca ional N{ . . N . - L
ngormgegl;:cii(;géo regllgnaé 9 abusr;ﬂlliic; 9 100% alinhamento de informacgdes e definicdo das diretrizes operacionais
NN d lacdo.
posterior ciéncia aos Conselhos aregllacao
Municipais e ao Conselho
Estadual de Saude.
META 1.17.3. Apoiar
tecnicamente po! 3 Com o Decreto N2 47068 DE 01/06/2020, foram suspensos 0s
operacionalizacio de 92 NGmero eventos e reunides presenciais durante a pandemia. Ficou
seprvi os dge regulacio 92 absoluto 92 100% disponivel o telefone de contato para apoio técnico a regulacao
munigcipais informatizagdosg o informatizada e suporte na operacdo do Sistema Estadual de
Regulaca
integrados. egulacao
META  1.17.4. Estabelecer ~
diretrizes para a reeulacio de As ofertas foram suspensas de acordo com a Resolugdo SES 2004 de
. dimeztos dg gMé o ’ NUmero ) o0 18/03/2020. CREG Norte, CREG Centro-Sul, CREG Médio Paraiba /
P absoluto ° BIG, CREG Metropolitana 1, CREG Noroeste tém suas ofertas de

Complexidade nas nove regides
de saude.

média complexidade reguladas pelos préprios municipios.

OBJETIVO 1.18. Qualificar a assisténcia farmacéutica na Rede de Atenca

o a Saude (RAS).

Meta

Unidade

o |o
Descricao da Meta Anualizada | de RE::Ltii:\:’:sfre :;::\“:Z:a da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |° .
META 1.18.1. Cofinanciar 92
municipios na aquisicdo de . Os 92 municipios receberam repasses financeiros no periodo de
. . Numero T
medicamentos e insumos do 92 92 100% janeiro a setembro.
‘. absoluto

Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica.
META 1.18.2. Realizar

409 000 atendimentos com Numero O numero de atendimentos acumulados até 31 de agosto foi de
medicamentos do componente | 600.000 169.565 58%

absoluto 349.431.

especializado da assisténcia

farmacéutica - CEAF.
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META 1.18.3. Operacionalizar 3
Unidades RIOFARMES: Praca

Numero

. 3 3 100%
Onze, Duque de Caxias e Nova absoluto ?
Iguagu.
Para sanar dificuldades de acesso a medicamentos e insumos para
. a populagdo privada de liberdade, a SES assumiu,
META 1.184. A 52 . N . L.
unidades prisionais nzzlatrjisi %6 temporariamente, a aquisicdo de medicamentos bdsicos elencados
de medic:mentos o insm?mosgda 59 Nimero 52 100% pela SEAP e contemplados na Relagdo Nacional de Medicamentos
o s N absoluto ° Essenciais (RENAME). Existem 11 processos de aquisicdo em
atengdo bdsica para populagdo
rivagda de Iibercri)ade populag andamento e 18 diferentes medicamentos ja foram entregues a
P ' SEAP, visando o abastecimento total do sistema prisional quanto
aos medicamentos elencados.
META 1.18.5. Apoiar Cabe informar que devido a mudanca de gestdo na SES a resolucdo
financeiramente e relativa ao processo de pagamento ainda estd em tramitacdo para
tecnicamente os polos NGmero republicagdo. Quanto ao apoio técnico, ele foi ofertado aos 27
municipais de dispensacdo do 27 absoluto 0 0% polos municipais de dispensacdo de medicamentos do CEAF, por

Componente Especializado da
Assisténcia  Farmacéutica -
CEAF.

meio de orientacdes via telefone, e-mail, visitas técnicas,
treinamentos e documentos com diretrizes e esclarecimentos de
duvidas.

OBJETIVO 1.19. Fortalecer o sistema de apoio e o sistem

a logisticona R

ede de Atencgdo a Saude (RAS).

Meta el Resultado 22 | % da Meta
Descricao da Meta Anualizada | de . Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida quadrimestre | alcangada da PAS
Queda em média de cerca de 40% da coleta publica no Estado do
META 1.19.1. Ampliar em 20% NGmero Rio de Janeiro atribuido a pandemia pelo coronavirus. Os servigos
a coleta de bolsas de sangue 189.528 absoluto 54.656 57% da Hemorrede tém empenhado esfor¢os em campanha a doagdo

pela hemorrede publica.

de sangue por midia e o Hemorio investindo também em coleta
externa em condominios, entre outras agdes.
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META 1.19.2. Apoiar
tecnicamente a qualificacdo de
100% dos servicos da
hemorrede publica.

25

Percentual

12%

128%

03 SH poiados na elaboracdo de proposta para aquisicdo de
equipamentos junto ao FNS (NH do Hospital Geral de Nova Iguagu,
NH de S3o Gongalo, NH de Barra Mansa). 02 SH apoiados com
assessoramento técnico a distancia, devido ao monitoramento
mensal dos resultados do Controle de Qualidade de
Hemocomponentes realizado no Hemorio (NH do Hospital de
Aeronautica dos Afonsos e Hemontucleo Municipal de Teresoépolis).
Total de 9 (36%) SH apoiados de 25 Servicos da hemorrede publica
programados para 2020. Tendo em vista as medidas de
contingéncia adotadas para a COVID-19, foram suspensas as visitas
técnicas para diagndstico situacional, sendo realizada 01 visita de
avaliacdo de drea fisica para implantacdo de Agéncia Transfusional
no Centro Especializado no Tratamento de Hipertensdo e Diabetes
em Queimados e 01 reunido por videoconferéncia com
representantes de 24 de 27 (89%) SH coletores, visando adequagado
do envio de amostras de sangue de doadores para realizacdo de
Triagem Soroldgica e NAT no Hemorio.

META 1.19.3. Ofertar 1.000.000
de exames de imagem.

250.000

Numero
absoluto

9.806

23,20%

Considerando a Resolugdo SES N2 2004 de 18 de mar¢o de 2020
Art.32 - “Fica suspensa , por tempo indeterminado, a realizacdo no
Centro Estadual de Diagndstico por Imagem ( Rio Imagem ) de
radiografias, ultrassonografias, ecocardiogramas, mamografias,
tomografias computadorizadas (TC), ressonancias magnéticas
(RNM), exceto em casos de biopsia guiada por ultrassonografiae TC
e RNM para pacientes oncoldgicos, imunocomprometidos ou casos
emergenciais”; A partir do dia 18/03/2020 o CEDI - Rio Imagem
suspendeu todas as agendas e desmarcou os pacientes
previamente agendados e manteve somente o atendimento dos
pacientes que se enquadravam no determinado na resolugdo SES
acima descrita, dessa forma, a produ¢dao mensal de exames dos
meses subsequentes a essa data foram inferiores a meta
estipulada. A unidade retomou gradualmente o atendimento e as
agendas a partir do dia 17/08/2020 .Considerando a atual situagdo
epidemioldgica do Brasil e do Mundo em relagdo a infecgdo do novo
Coronavirus (COVID 19); Considerando que por determinagdo da
SES, a unidade moével foi designada para o Hospital Estadual
Anchieta — HEAN, que estd como referéncia no tratamento aos
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pacientes diagnosticados com o novo Coronavirus (COVID-19). A
partir do dia 30/03/2020 o TC mével foi deslocado para o HEAN
onde permaneceu até o dia 22/06/2020 com atendimento
exclusivamente aos pacientes internados na unidade. No dia
23/06/2020 a unidade movel foi designada pela SES para o Hospital
estadual Carlos Chagas para atender exclusivamente os pacientes
da unidade até o reparo do equipamento que se encontra
inoperante. Dessa forma, a producdo de exames nos meses
subsequentes ao dia 30/03/2020 foram inferiores a meta mensal
contratualizada. Diante do cenario atual da Pandemia do COVID 19
e o funcionamento em regime especial dos servicos do CEDI e
Unidades Moveis, a meta do PPA foi revista, porém a meta PAS
ainda nao foi alterada. O cdlculo percentual esta feito em cima do
valor da meta PAS nao revisada.
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DIRETRIZ 2. Fortalecimento da SES/RJ na Gestdo do SUS e na Governanca Publica atendendo aos interesses da sociedade.

OBJETIVO 2.01. Fortalecer a gestdo descentralizada e a regionalizagdo do SUS.

Meta Unidade
. o . Resultado 22 | % da Meta ~ ‘-
Descrigao da Meta Anualizada | de ua:rimestre aﬁcan ada da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 ¢
META 2.1.1. Implantar 08 NGmero Considerando o cendrio de Emergéncia de Importancia
nucleos descentralizados da SES 1 absoluto 0 0% Internacional COVID-19 nao foi possivel a implantacdo dos nucleos
nas regioes de saude. descentralizados.
. . Considerando o cendrio de Emergéncia de Importancia
META  2.1.2. Apoiar 09 Numero . ~ . , s
conséreios de saudep I 9 abusoluto 0 22% Internacional COVID-19 nao foi possivel a realizacdo de agendas
' com os consoércios no quadrimestre.
META 2.1.3 Realizar 03 estudos,
io d i , . . A A
sl?k:si::lr;aelroo ae riF::E)Crz:;a:;mtga;: 1 Nimero 0 0% Considerando o cendrio de Emergéncia de Importancia
regionalizagécf)no estado do Rio absoluto ° Internacional COVID-19 nao foi possivel dar inicio aos estudos.
de Janeiro.
. . Em relagdo a agdo "Apoiar financeiramente a SEDEC/CBMERJ para
META 2.14 F 09 L . , a N
recides  de msaanuc(;aer, niivos NGmero a realizagdo dos atendimentos aéreos em urgéncia e emergéncia
ri ramas confor,me as 9 absoluto 9 100% demandados", foram 222 atendimentos no segundo quadrimestre.
iecissidad'es emereentes Trata-se de um servico ofertado para as 9 regides de saude do
g ) estado.
OBJETIVO 2.02. Fortalecer a governancga do SUS
Meta Unidade
: . Resultado 22 | % da Meta ~ -
Descrigao da Meta Anualizada | de uadrimestre a:can ada da PAS Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g




META 2.2.1. Promover a
cooperagao, a concertagao e a
atuacdo conjunta da Secretaria
Estadual de Saude e das
Secretarias Municipais de
Saude na gestdo do SUS, por
meio das interacdes
intergovernamentais nos
espacos de governanga
bipartites regionais (CIR) e
estadual (CIB).

120

NUmero
absoluto

42

63%
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Em decorréncia da Covid-19 as reunides da CIR e CIB foram
realizadas de forma remota

OBJETIVO 2.03. Produzir, qualifi
tomada de decisao.

car e disseminar informa

¢dao em saude oportuna, garantindo publicidade e transparéncia, apoiando o monitoramento e a

Meta gtk Resultado 22 | % da Meta
Descricao da Meta Anualizada | de uadrimestre a(;can ada da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta

PAS2020 |Medida |9 :
META 2.3.1. Atualizar 100% das
gzsjizgjn?iiioggZsef?;;;]:::antgs 110 Tabnets atualizaveis; 102 foram atualizados; os 8 indicadores

. ¢ ¢ 100 Percentual 93,0 93% ndo atualizados (pacto e populagdo) sdo anuais, ndo necessitam
e monitoramento com - .
s atualiza¢do nos quadrimestres.
periodicidade mensal,
quadrimestral ou anual.
META 2.3.2. Implantar uma
nova ferramenta de Numero Tabnet BD implantado; 71 foram convertidos para a nova
) o ~ 1 1 100%
disseminagdao de Informacdo absoluto ferramenta.
em Saude.
META 2.3.3. Disponibilizar 20 Numero 0 .
D-1 EP-

novos tabnets no Portal da SES. > absoluto > 400% Tabnets para COVID-19 e do SIVEP-Gripe

OBJETIVO 2.04. Aprimorar o processo de planejamento em salide nas trés esferas: municipal, regional e estadual.




Descricao da Meta

Meta
Anualizada
PAS 2020

Unidade
de
Medida

Resultado 22
quadrimestre

% da Meta

alcangado da PAS
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Observacdes/ Comentdrios sobre alcance da meta

META 2.4.1. Coordenar o
processo de elaboracao,
monitoramento, avaliacdo e
divulgagdo dos 4 Instrumentos
de planejamento do SUS no
ambito estadual - Plano de
Saude; Programacao Anual de
Saude (PAS); Relatério
Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e Relatério
Anual de Gestdo (RAG) com a
participacdo do controle social.

Numero
absoluto

66%

META 2.4.2. Apoiar
tecnicamente 100% dos
municipios para a elaboragdo e
o monitoramento dos
Instrumentos de Planejamento
do SUS.

100

Percentual

16%

68%

Apoio para acesso e alimentacdo a 16 Municipios que ja haviam
solicitado auxilio no 12 Quadrimestre, e orientacdo técnica a mais
15 municipios neste segundo quadrimestre — 68%. Também foi
idealizado formulario para levantar diagndstico acerca da estrutura
do planejamento em saude nos municipios do estado, com objetivo
de realizar oficinas de apoio as 9 regides de Saude - 80% dos
municipios responderam.

META 2.4.3. Implantar
laboratdério de inovagdo para a
qualificagdo do processo de
planejamento dos 92
municipios do ERJ.

NUmero
absoluto

16%

O trabalho foi interrompido em fungdo da pandemia COVID-19.

META 2.4.4. Coordenar, nas 9
regides de saude, o processo
de Planejamento Regional
Integrado (PRI) com a
participacao do controle social.

Numero
absoluto

0%

Os diagndsticos das nove regiGes de saude foram publicados no
site da SES. Considerando a atual conjuntura, as acdes
relacionadas a essa meta serdo reprogramadas para o proximo
ano.

OBJETIVO 2.05. Qualificar o processo de captacdo de recursos, por meio de estratégias inovadoras.
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Meta Unidade
Descricao da Meta Anualizada | de Result.ado i | eoCBLIGE Observacdes/ Comentdrios sobre alcance da meta

PAS 2020 | Medida quadrimestre | alcangada da PAS
META 2.5.1. Implantar o "Guia A execucdo desta meta depende da implantacdo de nova
de Iniciativas" (Banco de , metodologia de interacao entre as areas de organizacao estratégica

. Numero ~ , .

Projetos da SES/RJ) como 0 absoluto 0 0% e acdes de saude, tal demanda requer planejamento e
estratégia para a qualificacao "brainstorming". Tendo em vista o cendrio pandémico atual, a
dos investimentos. conclusdo desta meta tem previsdo de término apenas para 2021.
META 2.5.2. Ampliar em 20% a O valor anual a ser alcancado é de RS 16.967.411,40. No primeiro
captacdo de recursos das quadrimestre, o total de recursos captados foi de RS 15.355.507,32,
emendas parlamentares 5 Percentual 0,94 108,8 equivalente a quase 100% do valor pretendido para este ano. Neste

federais e dos programas
agenciados pelo Governo
Federal.

quadrimestre foi captado o total de RS 3.112.627,68. Ainda ha
recursos previstos para captacdo neste ano podendo ampliar o
alcance desta meta para o terceiro quadrimestre.

OBIJETIVO 2.06. Investir em construgao, recu

peracaodai

nfraestrutura e

ambiéncia das Unidades Estaduais de Saude.

. Meta. Unidade Resultado 22 | % da Meta - ‘.

Descrigao da Meta Anualizada | de , Observagoes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida quadrimestre | alcangado da PAS

META 2.6.1. Construir 29 Upas
em alvenaria, substituindo o
padrdo construtivo de médulos
metadlicos pré-fabricados, com
acresc.lrr.mo de ambulatérios de 10 Numero 0 0% Pendéncia de revisdo de Projeto/Programa das novas UPAS
especialidades e centros de absoluto
exames diagndsticos, com
espaco fisico para reunides,
capacitacdes e convivéncia para
os trabalhadores.
META 2.6.2. Reformar,
modernizar e melhorar a Numero Iniciadas as reformas no Hospital Eduardo Rabelo, Ala A e
. . 5 0 0% L.
infraestrutura de 30 unidades absoluto ambulatério

de saude sob gestdo estadual
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META 2.6.3. C ir Hospital NU
de Oncoli;ia eOCn::criliJc;:/as:Z[IDa:ra 0 abusr:Iitc?J 0 0% Permanece a indefinicdo acerca do perfil do hospital
META 2.6.4. Construir Novo 0 Numero 0 0% Descentralizagdo conjunta SES/SECID 848/07/2020 - Descentraliza
Hospital Getulio Vargas. absoluto ° a execuc¢ao de crédito orgamentario
META 2.6.5. C ir N
Hospital CfeSraI eodn:t;lrj;;maosz 0 Numero 0 0% Descentralizagdo conjunta SES/SECID 848/07/2020 - Descentraliza
BaixF;da absoluto ’ a execuc¢ao de crédito orcamentario
META 2.6.6. Construir Hospital 0 Numero 0 0% Descentralizagdo conjunta SES/SECID 848/07/2020 - Descentraliza
de doengas Infecto contagiosas. absoluto ’ a execucado de crédito orcamentario

. . . Em fungdo da pandemia, foram priorizadas ag¢les para
META 2.6.7. Const R N . o . ,
imagem Il onstruir 0 0 abusrglitccc)) 0 0% enfrentamento direto ao COVID-19, ndo tendo sido possivel dar

g inicio as metas propostas no quadrimestre.
META 2.6.8. Construir Hospital 0 Numero 0 0% Descentralizacdo conjunta SES/SECID 848/07/2020 - Descentraliza
Penitenciario absoluto ° a execugao de crédito orgamentario
META 2.6.9. Ret b , [
do  Hospital e,\jranear Zse ° Sr;; 0 Numero 0 0% Contrato de obras sob responsabilidade da SEINFRA/EMOP. Obra
Goncalo P absoluto ’ ainda ndo retomada (Projeto arquitetonico em fase de revisao).
META 2.6.10. Implementar os
processos de Hotelaria
i 0,

Ho.spltalar em . 100%  das 25 Percentual 25% 100% Meta alcangada
unidades  hospitalares de
emergéncia e maternidades sob
gestdo estadual.
META 2.6.11. Aprimorar a
ambiéncia em 5 unidades NGMero Em funcdo da pandemia, foram priorizadas acbes para
hospitalares de emergéncia sob 1 absoluto 0 0% enfrentamento direto ao COVID-19, nao tendo sido possivel dar

gestdo estadual, conforme a
PNH.

inicio as metas propostas no quadrimestre.

OBJETIVO 2.07. Fortalecer a atuagao dos Componentes Municipais e Estadual do Sistema Nacional de Auditoria.




Descrigao da Meta

Meta
Anualizada
PAS 2020

Unidade
de
Medida

Resultado 22
quadrimestre

% da Meta

alcangada da PAS
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META 2.7.1. Realizar oito (08)
eventos regionais para
sensibilizar os gestores quanto
a criagdo e a implementacao
dos Componentes Municipais
de Auditoria do SNA, em
parceria com a
SEAUD/DENASUS.

Numero
absoluto

0%

N3o realizado devido ao isolamento social desde margo/2020.
Meta revista para 1 evento em 2021.

META 2.7.2. Auditar 100% das
Unidades sob gestdo estadual
qguanto aos aspectos
assistenciais, de infraestrutura
e administrativo-financeiro,
utilizando o SISAUD/SUS.

25

Percentual

11,71%

46,87%

Considerando os relatérios encerrados.

META 2.7.3. Realizar 100% das
auditorias demandadas dentro
das competéncias do
Componente Estadual do SNA,
utilizando o SISAUD/SUS.

100

Percentual

0%

N3do houve demanda externa

META 2.7.4. Auditar os quatro
(04) Relatérios Anuais de
Gestdo - RAG/SES, em
cumprimento ao disposto no
artigo 42 da Lei Complementar
Federal n? 141/2012, utilizando
o SISAUD/SUS.

Numero
absoluto

100%

Meta alcangada

OBJETIVO 2.08. Ampliar e fortalecer a participa¢io popular e o controle social por meio das delibera¢des do CES/RJ e de sua atuagdo nas Politicas Publicas de

Saude.
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Meta Unidade
e . Resultado 22 | % da Meta - ‘.
Descricao da Meta Anualizada | de uadrimestre a(;can ado da PAS Observacdes/ Comentdrios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g
META 2.8.1. Ad . s .
estrutura do equara Nem obra ou compras realizadas. Sem aquisicdao de vales, ticket-
. refeicdo ou didrias. Reunides realizadas de forma remota e
Conselho Estadual de Saude 50 Percentual 0 0 e . , a
fiscalizacdes suspensas devido ao periodo de emergéncia
(CES/RJ) para o seu pleno .
. (Covid19).
funcionamento.
e e T
apoiar 100% dos Conselhos 100 Percentual 30 70,00% ' P - . , i .
S . e trabalhos das comissGes mantidos também virtualmente. Sem
Municipais de Saude (CMS).
uso de recursos.
Em funcdo do decreto n? 47006 de 27-03-2020 (pandemia), ndo
META 2.8.3. Capacitar e apoiar foram realizadas capacitacGes presenciais, mas encontros de
100% dos conselheiros 25 Percentual 10 120,00% capacitagdo/orientagdo virtuais ja especificados nas metas.
estaduais e municipais. Despesas realizadas para viabilizar os encontros remotos, mas sem
ressarcimento da SES até o momento.
META 2.8.4. Realizar 12 Foram reallzaAdos dois eventos promovidos pelo CES/RJ, de forma
s . remota no més de agosto (Langamento campanha estadual contra
eventos entre Seminarios, Numero . . .
. - 8 2 25% as perdas do SUS e reunido ampliada do CIST). Despesas realizadas
Conferéncias Tematicas e absoluto

Conferéncia Estadual de Saude

para viabilizar os encontros remotos, mas sem ressarcimento da
SES até o momento.

OBJETIVO 2.09. Fortalecer a Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestdo e de avaliagdo dos usudrios.

Meta

Unidade

Resultado 22 | % da Met -
Descricao da Meta Anualizada | de Ezl(;ri?n:stre :;cai aZoa da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 E
META 2.9.1. Alcancar 100% de
municipios com ouvidoria em 100 Percentual | s/ Apuragdo -
saude.
META 2.9.2. Publicar 16 .
(. Sy Numero .
relatdrios sobre ouvidoria com 4 s/ Apuracio -
absoluto

periodicidade trimestral.
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OBJETIVO 2.10. Implantar e manter atualizado o plano de integridade com o objetivo de promover a ética, a moralidade, a integridade e a eficiéncia no
ambito da Secretaria de Estado de Saude

Meta Unidade
_ . Resultado 22 | % da Met " -
Descricao da Meta Anualizada | de z::ri?n:stre a(;caa:m aZaa da PAS Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g
META 2.10.1. Elaborar e , Programa e Plano de Integridade rascunhados. Agora serdo
. . Numero . s . .
publicar o Plano de Integridade 0 absoluto 0,5 50% submetidos as pessoas chave para avaliagdo. Posteriormente, sera

da SES.

submetido para aprovacao do Secretdario de Saude.

OBIJETIVO 2.11. Qualificar os controles internos da SES.

: ~ Meta . Unidade Resultado 22 | % da Metaa ~ -
Descricao da Meta Anualizada | de uadrimestre | alcancada da PAS Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g
META 2.11.1. Alcancar o escore , Alresposta da? meta é 2,9, porém o S|sterT1a PISGISU.S nag ac.el|ta 9
. . nan Numero nimero fracionado. O escore de avaliagdo patrimonial ja foi
de avalia¢do patrimonial "3", 3 3 97% o .
absoluto levantado e mensurado. Sendo 3,5 para a gestdao do almoxarifado e

em escalade 1a4.

2,3 para a gestdo de bens méveis. Assim, a média foi de 2,9.

OBJETIVO 2.12. Atualizar procedimentos par

a avaliagdo das prestagdes e tomadas de contas.

Meta Unidade
22 |9
Descricao da Meta Anualizada | de Result.ado % da Meta Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida gquadrimestre | alcangada da PAS
META 2.12.1. Elaborar e
publicar 10 procedimentos 4 Nimero 0 0% O foco dos trabalhos, neste ano, sdo contratacbes emergenciais
para avaliacao das prestacdes e absoluto 0 COVID-19. Assim, nao foi possivel abrir novas frentes de trabalho.

tomadas de contas.

OBJETIVO 2.13. Aprimorar os pr

ocessos de contratualizagdao, monitoramento e avaliagao de

servigcos de saude

Descricao da Meta

Meta
Anualizada
PAS 2020

Unidade
de
Medida

Resultado 22
quadrimestre

% da Meta
alcangado da PAS

Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta




META 2.13.1. Monitorar 100%
das recomendacdes de
Auditoria e Compliance.

100

Percentual

50%

50%
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Foram monitoradas 100% das recomendacdes de auditoria do
Fundo Estadual de Salde, cujo monitoramento consta na Prestacado
de Contas Anual, ja reportada para a Controladoria Geral do Estado
e para o Tribunal de Contas do Estado. As recomendacgdes feitas
para a SES ainda estao sendo monitoradas.

OBJETIVO 2.14. Qualificar o acesso dos usuarios aos servigos de sauide mitigando a ocorréncia de litigios.
Meta Unidade
— . Resultado 22 | % da Meta ~ -
Descricdo da Meta Anualizada | de ua:rimestre :;can ado da PAS Observacdes/ Comentdrios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g
F i 2.7 [ 41.24 0
META 2.14.1. Atender 100% c:;?s:r:;:dls:ws noszic;) pt::rfizso;:sesaTt?-sZOta u:eem raozéigojz
das ordens judiciais em face da 100 Percentual 6,56% 14,13% . . . ; q .
SES/RI pandemia, muitos pacientes deixaram de comparecer para retirar
) medicamentos/insumos
META 2.14.2. Elaborar quatro
relatdrios, um por ano, NGmero
detalhando os resultados da 1 0% 25% Coleta de informacdes para elaboracdo do relatdrio ao final do ano
. . absoluto
Assessoria de Atendimento de
Demandas Judiciais (AADJ).
META 2.14.3. Formalizar
convenio C.OHJ 08 muAn|C|p|os Nimero Devido a Pandemia do COVID-19, a expansao dos convénios para
para ampliagdo da Camara de 2 absoluto 0 0% outros municipios foi temporariamente suspensa
Resolugdo de Litigios de Saude P P P '
no Interior (CRLS).
Obs. 1:Informamos que, desde o inicio da Pandemia do COVID-19,
as Defensorias vém atuando apenas com as urgéncias (internagées
META 2.14.4. Atingir 70% de e transferéncias) e solicitagdes em que haja risco de morte,
solugdo extrajudicial do total dificultando as resolugdes administrativas. Obs. 2: Os dados
das demandas atendidas na 55 Percentual 47,44% 210% apresentados no 2° quadrimestre referem-se a extra¢do de dados

Camara de Resolugdo de
Litigios de Saude.

até o més de julho. Ndo foi possivel extrair os dados do més de
agosto, visto que houve dispensa do Tl responsavel pela extragdo
dos mesmos no banco de dados, sem a substituicdo devida até o
momento.




META 2.14.5. 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 saude.

Numero
absoluto

100%

98

META 2.14.6. Auxiliar 42
Comarcas do Poder Judiciario
do Estado do Rio de Janeiro
com o apoio do Nucleo de
Assessoria Técnica em Agdes
de Saude (NATJUS/RJ) para
embasar tecnicamente as
decisGes em matéria de direito
a saude.

39

NUmero
absoluto

97,44%

Em decorréncia da pandemia do COVID-19 a expansao nao foi
possivel.

META 2.14.7. Elaborar quatro
relatérios (um por ano) com
perfil das demandas e andlise
dos pareceres técnicos
elaborados pelo NATJUS/RJ
com objetivo de orientar a
gestdo das politicas publicas de
saude no estado, com
divulgacdo para os Conselhos
de Saude e para a populacdo.

NUmero
absoluto

0%
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DIRETRIZ 3. Desenvolvimento da Educagdo, Ciéncia e Tecnologia visando a Inovacdo em Saude.

OBJETIVO 3.1. Promover a educagdo permanente de profissionais de saiide, com vistas a maior eficiéncia, eficacia e efetividade nos processos de gestao,

vigilancia e assisténcia a saude.

Meta

Unidade

e . Resultado 22 | % da Meta - -
Descrigao da Meta Anualizada | de . . Observac¢des/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida quadrimestre | alcangada da PAS

O processo de elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo
Permanente no segundo quadrimestre, avangou para a conclusdo
do planejamento das a¢des para o ano de 2021 junto as dareas

META 3.1.1 Executar 04 Planos NGmero técnicas da SES. Foi possivel no segundo quadrimestre, por meio de

Estaduais Anuais de Educagdo 1 absoluto 0,5 60% um formuldrio google forms, monitorar as agdes programadas pelas

Permanente em Saude. areas da SES, para o primeiro semestre de 2020. O processo de
elaboracdo do Plano 2021 também ja foi iniciado com as 9 regiGes
de saude e sera finalizado no terceiro quadrimestre do corrente
ano.

META 3.1.2. Implantar 12 O segundo projeto programado para o ano de 2020 estd em fase de

projetos de educacao 25 Percentual 0 33% elaboragdao e tem previsao para o terceiro quadrimestre do

permanente. corrente ano.

OBJETIVO 3.2. Aprimorar a formagao, qualifi

cagao e atualizagdo de prof

issionais para o SUS.

: Meta . Unidade Resultado 22 | % da Meta ~ -
Descrigao da Meta Anualizada | de , Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida quadrimestre | alcangada da PAS

META 3.2.1. Fomentar a politica

de educagdo em saude, de

formaintegrada, respeitando as A acdo de Saude foi realizada através de oficinas em plataformas
especificidades regionais e 10 Numero 1 10% virtuais de aprendizagem sobre condutas em saude mental de
aproximando as estruturas de absoluto forma complementar para profissionais de salde, residentes e

gestdao e de controle social das
instituicdes de ensino em
salde.

usuarios considerando o atual contexto de pandemia.

OBJETIVO 3.3. Subsidiar tecnicamente a formacao, a atualizagdo e o aprofundamento dos conhecimentos dos estudantes e profissionais da satude, para a
melhoria da qualidade da assisténcia a populagao.




Meta

Unidade

100

e . Resultado 22 | % da Meta - ‘.
Descricao da Meta Anualizada | de uadrimestre a(;can ada da PAS Observacdes/ Comentdrios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g
META 3.3.1. Subsidiar o
conhecimento dos estudantes e Académico Bolsista GPPS - meta revista, edital suspenso devido ao
profissionais da saude para a cendrio da pandemia de COVID-19 que levou a interrup¢ao das
melhoria da qualidade da Numero aulas presenciais e estdgios em servico; sobre programas de
A s ~ , 4.524 524 22,4% A N . .
assisténcia a populacdo, através absoluto residéncia, ndao foram criados novos cursos devido a
da concessdo de 18.096 bolsas- impossibilidade segundo normas vigentes da Comissdo Nacional de
auxilio para estagidrios, Residéncias Médicas e Multiprofissionais
residentes e preceptores.
As unidades da rede SES-RJ com campo de estagio seguem em
apoio pedagdgico para qualificacdo da formacdo. E os processos
. Ih E Aperfei
META 3.3.2. Aparelhar 8 NGmero para apare ament.o d~os Centros.de studo e Aper eu;oamen.to
(. 2 0 0% seguem em tramitagdo com vistas a compras de material
campos de estagio. absoluto

permanente com recursos da Contrapartida Financeira recolhida
pelas Instituicdes de Ensino Privadas com insercdo de alunos nas
unidades

OBJETIVO 3.4. Fomentar linhas de pesquisa no ambito da SES para aprimorar a qualificacdao da satde no Estado do Rio de Janeiro.

Meta Unidade
22 |9
Descrigao da Meta Anualizada | de RE::Lti?::stre :;:i?\“:g;a da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g
META 3.4.1. Estruturar e NGmero
manter o Comité de Etica em 0 0 0% Meta ndo prevista para 2020
i absoluto
pesquisa.
A Pandemia Covid-19 alterou o planejamento da Coordenagao de
META 342  Fomentar 8 Pesquisa. Houve redirecionamento para o fomento do Edital: ACAO
. N EMERGENCIAL PROJETOS PARA COMBATER OS EFEITOS DA COVID-
pesquisas no ambito da SES , R
. e~ Numero 19 — PARCERIA FAPERJ/SES — 2020 o qual prevé o fomento da SES
para aprimorar a qualificacdo 2 0 300% ) ~ . . .
absoluto para implementacao de 6 linhas de pesquisa. Atualmente ainda se

da saude no Estado do Rio de
Janeiro.

encontra em tramitacdo na SES/RJ os documentos SEI-
080001/006828/2020 e SEI-260003/000166/2020 no sentido de
viabilizar a descentralizagdo para Faperj do valor acordado.
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OBJETIVO 3.5. Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inova¢do em satide.

_ Meta . Unidade Resultado 22 | % da Meta ~ ..
Descricao da Meta Anualizada | de : Observacdes/ Comentdrios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida quadrimestre | alcan¢ada da PAS

META 3.5.1. Produzir 816.000

;r:rzolas d;a::r:]oenlic\;penmugg 204.000 Nimero 0 0% A meté .néo foi alcangada no quad.rimestre, pois a area de envase e

intoxicacdes e prevencio de absoluto acondicionamento de soros hiperimunes encontra-se em obras.

doengas.
A Diretoria Comercial do instituto realizou em abril apenas a

. entrega dos medicamentos: Rivastigmina, Capacitabina e

Q/I;-Grgo.ooo ?r;i.dzi.cameni?):egar 25.791.340 aN;srzﬁjrtZ 0 52% Hidroxuréia. A Rivastigmina foi entregue em sua totalidade no 1°
quadrimestre e os dois ultimos medicamentos, estda em fase de
negocia¢do de novos contratos com o Ministério da Saude.

L\gizt 35;;;;2:{?5; 950';::2 469 538 Numero 0 0% O projeto pa‘ra reabertgra dg Iaborat.ério d.e Bipmarcadores estd

controle de doencas. absoluto sendo reavaliada pela diretoria executiva do instituto.
A meta ndo foi considerada atendida, pois a gestdao do Instituto
tentou negocia¢gdes com a empresa parceira fornecedora das tiras
a devolver ou substituir o estoque por outro com maior prazo de
validade vigente na tentativa de comercializar e atingir a meta, mas

META 3.5.4. Fornecer 4.000.000 NGmero infelizmente péo hguve éxito 'na negoci'agéo. Sema possibilidadeNde

de tiras de glicosimetro. 1.000.000 absoluto 0 0% vender, a Diretoria Comercial organizou um plano de doagao,
cedendo todo o estoque ndao comercializado em tempo habil antes
da expiracdo do prazo de validade, evitando os custos internos de
descarte do produto. A doacdo foi realizada para os 92 municipios
do estado do Rio de Janeiro, além de atender a hospitais de
campanha no estado para o enfrentamento do Covid-19.

META 3.55. Registrar 8 NGmero 0] projeto.para registro dos dois medicamentos. (I-Jidroxiuréia e

orodutos junto a ANVISA, 2 absoluto 0 0% Capacetabina) encontra-se em fase de negociacdo de novos

contratos junto ao Ministério da Saude.
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De acordo com a geréncia do projeto, as metas para o segundo
META 3.5.6. Registrar 5 Nimero 0 0% guadrimestre ndao foram cumpridas por razbes referentes as
medicamentos fitoterapicos. absoluto ° dificuldades no processo de aquisicdes de materiais de custeio, que

resultaram em licitacOes fracassadas ou encerradas.
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DIRETRIZ 4. Aperfeicoamento e Modernizacdo da Gestdo Organizacional para a Valorizagdo das Pessoas e Qualificacio dos Processos de Trabalho,

impactando na resolutividade da SES/RJ.

OBIJETIVO 4.01. Instituir melhorias no fluxo dos processos de aquisicio no ambito da SES com o objetivo de aumentar a eficiéncia do procedimento de

aquisicao de itens.

Meta Unidade o lo
Descricao da Meta Anualizada | de R:::::::sf;e aA;c:\anl\:Ztaa da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta

PAS2020 |Medida |9 E
META 4.1.1. Publicar
Resolugdo com padronizacdo
dos.fl.u>ios do§ processos de Numero Sucessivas mudancas de Subsecretdrio executivo (4 no periodo de
aquisicdo de itens, buscando 0 0 0% . - .

absoluto 4 meses) e equipes, inviabilizaram o avanco no sentido da meta.

modernizar e aumentar a
eficiéncia nas compras da
SES/RJ.

OBIJETIVO 4.02. Aumentar a exatidao dos d

ados de estoque prevenind

0 a ocorréncia de danos ao erdrio provocados por desvio, extravio e vencimento de

itens.

Meta Unidade

22 |9

Descrigao da Meta Anualizada | de Rz:l:rtiz:j:stre :;::?‘“::;a da PAS Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta

PAS2020 |Medida |9 g
META 4.2.1. Garantir

- 0 . ~ . e

compatibilidade de 99 % 9% Percentual 9872 103% Alguns itens estao sendo ajustados por uma solicitagdo a Tl da SES

entre o estoque e o sistema
de gestao de estoques.

por conta de bloqueio no sistema

OBIJETIVO 4.03. Prover informagao confiavel acerca da validade dos itens em estoque com

as perdas por vencimento e agilizando eventuais agées

de recolhimento.

o objetivo de subsidiar o planejamento de aquisi¢ao, minimizando

Descrigao da Meta

Meta
Anualizada
PAS 2020

Unidade
de
Medida

Resultado 22

quadrimestre

% da Meta

alcangada da PAS

Observacdes/ Comentadrios sobre alcance da meta




META 4.3.1. Atingir 100% de
compatibilidade entre o
estoque e o sistema de gestao
de estoques em relacdo aos
dados de validade e lote.

97

Percentual

99,92

103%
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Alguns lotes foram ajustados durante a operagdo do inventdrio

OBJETIVO 4.04. Modernizar a gestao organizacional, para a valorizagao das pessoas e qualificagdo dos processos de trabalho.
Meta Unidade
o . Resultado 22 | % da Meta - ‘.
Descricao da Meta Anualizada | de uadrimestre a(;can ada da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g
META 4.4.1. Mapear a forga
lh ES/R N o . . . ,

d.e traba. ° d.a.S S/RJ com 0 umero 0 0 Meta ndo atingida devido a pandemia do novo corona virus
vistas a identificar as absoluto
necessidades de adequacao.
META 4.4.2. Realizar 24 NGmero
encontros da mesa de 6 absoluto 0 0 Meta ndo atingida devido a pandemia do novo corona virus
negociacao.
META 4.4.3. Apoiar
tecnicamente por meio de 24
encontros, os municipios e as NGMero
estruturas  vinculadas da 6 0 33,33% Atividade suspensa devido a pandemia do novo corona virus

. .. absoluto
SES/RJ quanto a disseminacdo
de informagdo qualificada de
RH.
META 4.4.4. Elaborar o

jeto "Acolhi to" NG . . . ,

pro!e © cofimento™ pard 0 umero 0 0 Atividade suspensa devido a pandemia do novo corona virus
aprimorar a entrada dos absoluto

novos profissionais na SES/RJ.




META 4.4.5. Implementar o
Plano de Cargos, Carreira e
Salarios - PCCS, conforme
estabelecido na lei 7946/18,
considerando o artigo 56 da lei
8.485/19 e aprovagdes da LDO
publicada no DOERJ em
02/09/2019.

Numero
absoluto
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Em monitoramento da ADI 6.130

OBIJETIVO 4.05. Aprimorar o Programa de Exceléncia em Gestdo - PEG/SES alinhado as met

paciente e acreditagao.

odologias e ferramentas de gestdo, qualidade, seguranga do

o~ Meta . Unidade Resultado 22 | % da Meta a ~ -
Descrigao da Meta Anualizada | de , Observagoes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 | Medida quadrimestre | alcangada da PAS
META 4.5.1. Promover a
adesdao de 70% das unidades No 22 Quadrimestre foi feito o realinhamento das acdes planejadas
de saude da SES/R] ao 70 Percentual 0% 0% e iniciada a divulgacdo para adesdo, onde foi definido o prazo de
Programa de Exceléncia em até 10/09/2020 para finalizagdo das adesdes.
Gestdo da SES - PEG/SES
A meta anualizada foi aumentada para 07 unidades hospitalares
META 4.5.2. Implementar por decisdo da gestdo da SES. Ja foi realizada a sele¢do das unidades
processo de preparag¢ado para Nimero gue serdo contempladas no projeto. Foi elaborado Termo de
o ; 7 0% 0% N ~
acreditacdo em 5 Unidades da absoluto Referéncia e aberto processo no SEl para contratagdo da empresa
SES/RJ. gue ira orientar a implementacdo do processo de acreditacdo nas
Unidades selecionadas.
META 4.5.3 Desenvolver um No 292 quadrimestre foi dado continuidade as ac¢Oes de
Sistema de Monitoramento estruturacdo, integracdo e definicdo do rol de indicadores que
de Indicadores - SMl e 100 Percentual 0% 75% compdem o SMI, iniciadas no 212 quadrimestre. Seguimos com as

estruturar padrdes para
gerenciamento do mesmo.

acoes de realinhamento, adequacao de padrdes e implementacao
do Sistema.

OBJETIVO 4.06. Promover Ciclos de Avaliag

pelo Modelo de Exceléncia em

Gestdo Publ

ao Continua

ica - MEGP

da da Gestdo tendo como diretriz os instrumentos de Autoavaliacdo da Gestdo Publica preconizados

Descricao da Meta

Meta
Anualizada
PAS 2020

Unidade
de
Medida

Resultado 22
quadrimestre

% da Meta
alcangado da PAS

Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta




META 4.6.1. Aumentar para
44 o numero de Unidades que
realizardo autoavalia¢des das
praticas de gestao
considerando os
instrumentos nos niveis de
250, 500 e 1000 Pontos.

11

NUmero
absoluto

0%

0%
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A preparagdo para a certificacdo é uma ac¢do de natureza continua,
sendo estas certificagdes obtidas ao final de cada Ciclo realizado
anualmente. No segundo quadrimestre foram realizadas as a¢Ges
de planejamento para implementacdo do ciclo 2020 com a
definicdko do Plano de Capacitacdo, Realinhamento dos
Instrumentos de Autoavaliacdo, Mentorias e Inicio da aplicacdo das
Pesquisas de Satisfacdo Anual e Continua. O resultado so podera
ser dimensionado em DEZ/2020 quando finalizamos o processo de
Certificacdo.

OBJETIVO 4.07. Desenvolver p

prestados pelas unidades de satde.

raticas integradas para identificacdo e avaliagao de necessidades, satisfacao e expectativas dos cidadaos usuarios dos servigos

Meta Unidade
22 |9 -
Descrigao da Meta Anualizada | de RE::IIrti?::stre :;c‘l?'\MaZ:)a da PAS Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 |Medida | ¢
META 4.7.1. Realizar
pesquisa de satisfacdo dos 80 Percentual 0% 0% A aplicacdo da Pesquisa de Satisfacdo esta em andamento em 11

usuarios em 80% das
unidades de saude da SES/RJ.

Unidades de Saude.

OBIJETIVO 4.08. Qualificar as agoes de pericia médica para aperfeigoar

o atendimento ao servidor publico civil estadual.

Meta Unidade
: . Resultado 22 | % da Meta ~ -
Descrigao da Meta Anualizada | de uadrimestre | alcancado da PAS Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |9 g
META 4.8.1. Descentralizar os
atendimentos de pericia 4 Nimero 0 0% Devido a pandemia, aimplementagdo dos polos de pericias médicas
médica para doze municipios absoluto 0 foi paralisada.
do estado do Rio de Janeiro.
META 4.8.2. Estabelecer
cooperacgdo técnica junto a
trés instituicOes estaduais a Numero Foi firmado termo de cooperagdo técnica visando a realizagdo de
. B 1 1 100% . e .
fim de fornecer apoio técnico absoluto pericia médica da Procuradoria Geral do Estado.

de acordo com as suas
necessidades.




META 4.8.3. Aperfeicoar as
acOes de saude ocupacional ja
desenvolvidas junto a
Secretaria de Policia do
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Foi observado leve aumento no nimero de licengas por psiquiatria

. . Numero . . . (.
Estado do Rio de Janeiro de 325 ! 70 42,1% considerando dados de anos anteriores, tendo em vista cenario de
. absoluto )
forma a reduzir em 10% o Pandemia.
numero de policiais
licenciados por causas
psiquidtricas.
OBIJETIVO 4.09. Aprimorar a Infraestrutura de Tecnologia da Informac¢ao e Comunicacao (TIC) as necessidades institucionais
Meta Unidade
. . Resultado 22 | % da Meta - ‘.
Descrigao da Meta Anualizada | de uadrimestre | alcancada da PAS Observagdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS 2020 |Medida |9 ¢
META 4.9.1. Atualizar
tecnologicamente 100% dos N3ao foi possivel evoluir no projeto devido as constantes alteracdes
computadores novos, 100 Percentual 0,0% 15,0% na gestdo da SES neste periodo, assim como outras prioridades
seminovos e com menos de relacionadas a pandemia.
cinco anos de uso.
META 4.9.2 Conectar 100%
das unidades na rede Nao foi possivel evoluir no projeto devido as constantes alteragdes
institucional, com capacidade 70 Percentual 0,0% 7,1% na gestdo da SES neste periodo, assim como outras prioridades
adequada e equipamento de relacionadas a pandemia.
seguranca.
OBJETIVO 4.10. Centralizar as informagdes do Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) - Barramento SAUDE ERJ
Meta Unidade
o ) Resultado 22 | % da Meta - ..
Descricao da Meta Anualizada | de uadrimestre a(;can ada da PAS Observacdes/ Comentarios sobre alcance da meta
PAS2020 |Medida |3 E
META 4.10.1. Atingir 1009 o . , . . . ~
das unidades deI:ijrde co/ron Nao foi possivel evoluir no projeto devido as constantes alteragdes
50 Percentual 0,0% 0% na gestdo da SES neste periodo, assim como outras prioridades

Prontuario Eletronico do

Paciente (PEP).

relacionadas a pandemia.




META 4.10.2. Atingir 100%
das unidades de salude
conectadas ao Barramento
SAUDE ERJ.

50

Percentual

0,0%

0%
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N3ao foi possivel evoluir no projeto devido as constantes alterages
na gestdo da SES neste periodo, assim como outras prioridades
relacionadas a pandemia.

OBIJETIVO 4.11. Democratizar o acesso a informagées d

e salde e tornar a SES referéncia em contetido técnico de qualidade.

Meta

Unidade

0,

Descricao da Meta Anualizada | de :s::lrti:j:sffe ;;::12:3? da PAS Observacdes/ Comentdrios sobre alcance da meta

PAS 2020 | Medida
META 4.11.1. Criar uma
agéncia de noticias digital e 1 Nimero 033 66% Seguimos o levantamento de fontes na SES e construimos o
gratuita em trés frentes: absoluto ’ organograma e lista de fontes e contatos
texto, audio e video.
META 4.11.2. Criar uma rede A resposta da meta é 0,33, porém o sistema DISGISUS ndo aceita o
de comunicadores/ 05 Nimero 0 329% namero fracionado. Ndo foi possivel dar seguimento até o
multiplicadores em saude nos ’ absoluto momento por falta de pessoal e pela producdo trés vezes maior de

92 municipios do ERJ.

conteldo durante a pandemia.
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INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA

8.1 INDICADORES TRIPARTITE

10

11

12

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencgas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias
cronicas

Proporc¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcao de registro de ébitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinacdo para
criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica
10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacao.

Proporc¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Numero de Casos Autéctones de Malaria
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos
na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa
etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacao residente de determinado local e populacdao da
mesma faixa etdria.

Tipo

Meta ano
2020

345,95

85,00

96,00

100,00

80,00

90,00

3.701
14

100,00

0,60

0,18

Resultado do
quadrimestre

Sem Apuragao

45,77

Sem Apuragao

0,00

81,50

Sem Apuragao

894

Sem Apuragao

Sem Apuragao

Sem Apuragao
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% alcangada  Unidade de

da meta Medida
Taxa
53,85 Percentual
Percentual
0 Percentual
100,00 Percentual
Percentual
0 Numero
24.15 Numero
35,71 Numero
Percentual
Razao
Razao



13

14
15
16

17

18

19

21

23

Fonte: DIGISUS Gestor - Mdédulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online Data da consulta: 21/07/2020.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saude Suplementa

Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia ¥

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencao basica

AcOes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de
Atencdo Basica

Proporcao de preenchimento do campo ocupacdo nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

» Consideragoes sobre os indicadores Tripartite

cC C CcCc c cC

u

47,50

13,00
12,00
150

61,70
72,00
37,30

60,00

95,00

41,70

13,10
Sem Apuragao

59

59,20

50,59
Sem Apuragao

48,10

98,00

87,80

99,20

39,30

95,90

70,30

80,10

100,00

110

Percentual

Percentual
Taxa

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Indicador 1 - Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT - Indicador ndo é considerado de apuracao
guadrimestral pela area técnica pelo risco de avaliacdo equivocada devido a prematuridade dos dados apurados para o correto

monitoramento e avaliacao.

Indicador 2 - Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. Neste 22 quadrimestre em avaliagao,

apenas 45,77% dos 6bitos de MIF foram investigados, representando 53,85% da meta para o ano. Sabe-se que ha um tempo

necessario (prazo é de 120 dias) para a finalizacdo da investigacdo deste tipo de 6bito, o que pode determinar uma mudanca

significativa na dependéncia da data de avaliacdo. O resultado obtido no 12 quadrimestre, por exemplo, havia sido de 36,51%,

representando 42,95% da meta. No entanto, revendo o resultado obtido, temos agora, de acordo com os dados disponibilizados pela

consulta on line em 09/09/2020 ao SIM-médulo de investigacdo que 72,56 % dos 6bitos do 12 quadrimestre ja foram investigados, o

gue consideramos positivo dada a situacdo da pandemia e seus conhecidos desafios.
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Indicador 3 - Proporgdo de registro de dbitos com causa basica definida - Ndo é considerado como indicador de monitoramento

guadrimestral

Indicador 4 - Proporc¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal
preconizada.- Os resultados preliminares sdo: (1) Pentavalente (D3) = 45,14%; (2) Pneumocécica 10 Valente = 50,02%; (3) Poliomielite
VIP (D3) = 44,81%; (4) Triviral (D1) = 49,83%(*) (*) Dados preliminares de Coberturas vacinais acumuladas até agosto de 2020. Fonte:
SIPNI. O PNI/MS recomendou a suspensdo da vacinacdo de rotina temporariamente devido ao cenario epidemioldgico do COVID19
desde o més de marco até o dia 15/04/2020 quando houve o final da primeira etapa da 222 Campanha Nacional de Vacina¢do contra
a Influenza, que priorizou idosos e profissionais de saude. Houve necessidade de evitar aglomeragdes, medidas sanitarias para
promover a seguranca do usudrio, medo da populacdo devido as noticias relacionadas a gravidade da doencga, afastamento dos
profissionais devido a COVID19, implantacao do eSUS AB (com problemas na migracdo da base de dados do SISAB para o SIPNI),todos
possiveis fatores que contribuiram para a diminuicdo do acesso as unidades de saude levando a evasdo das salas de vacinacao além

de erros na transmissao de dados e contribuiram direta ou indiretamente para a dificuldade de alcance das metas.

Indicador 5 - Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacado.-
Considerando o universo de 3.335 notificacdes, com 2.717 encerradas no prazo, recebidas pela SES-RJ até o dia 10/09/2020, a
proporcao de encerramento de casos ultrapassou a meta, mas ha possibilidades de haver alteracGes (positivas ou negativas) na

medida em que novos lotes contendo digitacdes tardias cheguem ao sistema.

Indicador 6 - Proporgao de cura dos casos novos de hanseniasediagnosticados nos anos das coortes- Ndo é considerado como indicador
de monitoramento quadrimestral Indicador 7 - N3o é considerado como indicador do estado do RJ.
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Indicador 8 - NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade - Foram registrados 894 casos novos de
Sifilis Congénita em menores de um ano no periodo. As agdes de redugdo consistiram na distribuicdo de 88.100 unidades de testes
rapidos de Sifilis, de modo a detectar precocemente o agravo em gestantes e possibilitar tratamento que evitem a transmissao
vertical; e atualizacdo dos dados epidemioldgicos de sifilis adquirida e em gestantes referente aos municipios de Trés Rios, Sdo
Gongalo e Casimiro de Abreu para liberagcdo de penicilina benzatina pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
estratégicos; atualizacdao dos dados epidemioldgicos de Sifilis Congénita com série histérica de 2014 a 2019 para atualizagao do Plano
Regional da Rede Cegonha para a Regido da Baixada Litoranea; atualizacdo dos dados da sifilis gestante e adquirida no primeiro
semestre de 2020 com analise referente a 2019; apoio a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos com

os dados de sifilis nos 92 municipios do Estado nos ultimos 12 meses.

Indicador 9 - NiUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos- Foram registrados 5 casos de criangas menores de 5 anos com
AIDS no periodo. As acdes de reducdo envolveram a distribuicdo dos antiretrovirais para a profilaxia da transmissao vertical do HIV,
alcancando 395 gestantes e distribuicdo de 4052 latas de férmula infantil destinadas as criancas verticalmente expostas (0-6 meses),
bem como, 1679 latas de féormula infantil para as criangas expostas ao HIV de 06 a 12 meses. Foram qualificadas as informacgdes a
respeito da TRV de HIV através da manipulacdo dos bancos de dados (Sinan, Siscel e Siclom); foram apoiados tecnicamente os
municipios com criangas menores de 5 anos diagnosticadas com HIV/aids, com a investigacdo dos casos. Foi feito o preenchimento
do Inquérito maternidade realizado pelo Ministério da Saude. Foi realizada a investigacdo de desfechos gestacionais em mulheres

expostas ao dolutegravir durante o periodo periconcepcional.

Indicador 10 - Proporgao de anadlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez- Indicador de monitoramento anual, portanto sem resultado apresentado neste quadrimestre.
Indicador 16 - Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia- No primeiro quadrimestre foi apurado que

0 numero de 6bitos havia sido de 44, representando 29,33% da meta estabelecida para 2020. Ao finalizarmos o 22 quadrimestre
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entretanto, este nimero do primeiro quadrimestre saltou para 50, que somados aos 59 do 22 quadrimestre mostra a expectativa de
finalizarmos o ano de 2020 com um percentual acima do estabelecido como limite meta para ébitos maternos, que seria de 150. Ao
final do 22 quadrimestre ja foram alcancados quase 73% dos 6bitos estimados para o ano. O impacto da COVID na morte materna
tem sido debatido e denunciado em inUmeros eventos e materiais técnicos e sem duvida o aprendizado no manejo das gestantes

oferece uma perspectiva positiva para que o numero de 6bitos maternos evitdveis seja contido.

Indicador 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bdsica - Observou-se uma discreta reducdo na cobertura
estimada pelas equipes de APS no més de junho em relacdo ao primeiro quadrimestre. Trata-se da manutencdo de uma tendéncia

decrescente.

Indicador 18 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) - A nao
obrigatoriedade do cumprimento das condicionalidades do setor saude pelos beneficidrios (devido a pandemia) acarretou a

diminuicdo do percentual de cobertura de acompanhamento.

Indicador 21- A rede de saude mental no Estado do Rio de Janeiro possui 160 CAPS habilitados/MS até o presente momento
(set/2020). Desses, 78 CAPS, ou seja 48,1% do total, realizaram as 8 acdes de matriciamento com equipes de Atencdo Basica nos oito
primeiros meses do ano (dois quadrimestres). Isso representa 80,1% da meta estadual. Consideram-se 8 acGes para oito meses, de
acordo com a média da meta da pactuacdo tripartite, que define 12 a¢des para o ano (uma por més, em média). O resultado esta
baseado no registro dos procedimentos das acdes de matriciamento com competéncia de jan até ago/2020, cujas as informacdes sdo
obtidas no SIA/SUS, e estdo sujeitas a retificacdo e a ajustes devidos a atualizacdo retroativa de registros de procedimentos.

Indicador 23 - A meta estadual foi alcancada e superada, atingindo 3 pontos percentuais (98) acima da meta estipulada. Foram 57
municipios que alcangcaram a meta estipulada para o quadrimestre (95%), enquanto 6 registraram percentuais abaixo do esperado,

incluindo a capital (89,7%). Importante ressaltar que no grupo de municipios com porcentagem inferior a meta estipulada, dois
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pertencem a regidao metropolitana | (Magé e Rio de Janeiro). Outro ponto de destaque é a grande quantidade de municipios (29

municipios, representando 31,5% do total) sem notificagao alguma de acidentes de trabalho grave, acidente com exposi¢ao a material

biolégico ou intoxicagdo exdégena relacionada ao trabalho em todo o periodo. Adicionalmente, trés municipios (Buzios, Rio de Janeiro

e Sdo Gongalo), apesar de notificarem pelo menos um dos agravos acima citados, apresentaram notificacdes com campo ocupacao

IGNORADA para acidentes graves ou com material biolégico. A area técnica entende que a crise instalada pela Pandemia de

coronavirus foi determinante para a queda de registros no SINAN, entretanto novas capacitagdes em VISAT se fardo necessarias assim

gue for possivel, no intuito de minimizar provaveis subnotificacdes e mensurar adequadamente o perfil epidemiolégico dos agravos

relacionados a vigilancia em saude do trabalhador.

8.2 INDICADORES BIPARTITE

Abaixo segue o quadro com os Indicadores Bipartite no 22 RDQA 2020 e em seguida algumas consideracdes acerca dos mesmos.

% alcance da | Unidade de

Resultado do °

N Indicad Meta 2020 . .

ndicador eta Quadrimestre meta Medida

p ~ ficach oléncia i |

54 |Proporgéo de noti |cago?s de vp éncia mEerples.,soa e autoprovocada com o 95 85,49 90 Percentual
campo raga/cor preenchido com informacao valida.

25 |Proporcdo de municipios com ouvidoria implantada 90 Sem Apuracdo | Sem Apuragdo | percentual

26 |Proporcgdo de 6bitos maternos investigados 95 52,54 55,31 Percentual

27 |Proporg¢ao de débitos infantis e fetais investigados 75 37,23 49,64 Percentual

,8 Percentual de casos notificados com Anti-HCV reagente que realizaram exame de 90 100% 100% Percentual
HCV- RNA

29 [Propor¢ado de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose 85 69,45 81,7 Percentual

30 |Proporcgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 85 Sem apura¢do |Sem apuragdo | Percentual
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31 |Proporgdo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal. 75 69,3 92,4 Percentual

37 P(larcentual de individuos com 13 anos ou mais com primeiro CD4+ acima de 350 67 66,30 98,9 Percentual
céls/ml

33 |Proporg¢ao de animais vacinados na campanha de vacinagao antirrabica canina 87 Sem apuragdo |Sem apuragao | Percentual

34 |Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial 0,92/100.000 0,82 89,1 Raz3o

» Consideragdes sobre os indicadores Tripartite

Indicador 24 - No segundo quadrimestre de 2020 pode-se verificar que o ERJ, assim como no primeiro quadrimestre, variou em torno
de 80% das notificacdes com o campo raga/cor preenchido com informacgdo valida e o més em que o resultado do indicador
apresentou melhor desempenho foi agosto com 85,49% de preenchimentos vdlidos no quesito analisado. O resultado foi inferior ao
do primeiro quadrimestre, com uma redugao relativa do percentual de 1,3%. Cabe destacar que em 2020, nove (09) municipios nao
notificaram violéncia sendo dois (02) da Metro | (Nildpolis e Queimados), quatro (04) da Noroeste (Cambuci, Cardoso Moreira, Lage
do Muriae e Miracema), dois (02) da Centro Sul (Comendador Levy Gasparian e Vassouras) e um (01) na Serrana. Quando se verificou
apenas o segundo quadrimestre, alguns municipios que notificaram no primeiro, ndo notificaram de maio a agosto: dois (02) na
Noroeste (ltalva e Santo Antoénio de Padua), dois (02) na Norte (Macaé e Sdo Francisco de ltabapoana), cinco (05) na Serrana (Cordeiro,
Santa Maria Madalena, Sdo Sebastido do Alto, Teresdpolis e Trajano de Moraes) e trés (03) na Centro Sul (Areal, Paty do Alferes e

Sapucaia). A meta foi alcangada em 23 municipios e a Regido BIG foi a que ultrapassou a meta com o resultado de 97,92%.

Indicador 26 - Proporgao de ébitos maternos investigados. Neste 22 quadrimestre foram investigados 52,54% dos 6bitos maternos,
representando 55,31% da meta para o ano, que é de 95% de investigacdo. Sabe-se que hd um tempo necessario (prazo é de 120 dias)
para a finalizacdo da investigacdo deste tipo de ébito, o que pode determinar uma mudanca significativa na dependéncia da data de
avaliacdo. O resultado obtido no 12 quadrimestre, por exemplo, havia sido de 30,23%, representando 31,82% da meta. No entanto,

temos agora, de acordo com os dados disponibilizados pela consulta on line em 09/09/2020 ao SIM-mddulo de investigacdo que 82%
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dos dbitos maternos do 12 quadrimestre ja foram investigados, o que consideramos positivo dada a situa¢cdao da pandemia e seus

conhecidos desafios.

Indicador 28 - Neste 22 quadrimestre 100% dos casos notificados como hepatite C realizaram a testagem de HCV-RNA, ultrapassando

a meta que é de 90%.

Indicador 29 - A proporgdo de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose de maio a agosto de 2020 foi de 69,45%
(2969 casos novos de TB / 2069 testes realizados); no primeiro quadrimestre foi 71,17% (casos novos de TB 3979/ testes realizados
2832).

Indicador 32 - Foi alcangado o percentual de 66,3% de individuos com 13 anos ou mais com primeiro CD4 maior que 350 células. As
acoes de ampliagao desse percentual consistiram na ampliacdo da oferta de testagem rapida para intensificar o diagndstico precoce
com distribuicdo de 62.290 unidades de testes rapidos. Ocorreu ampliacdo da descentralizacdo da oferta de testes rdpidos com um
total de 1190 unidades de saude com oferta de testagem rapida para o HIV. Para tal, foram capacitados 27 profissionais das regides
da Baia da Ilha Grande (Angra dos Reis) e Noroeste (Bom Jesus do Itabapoana) para o adequado uso do Sistema Logistico Laboratorial

(SISLOGLAB). Foi iniciada a oferta de autotestes de acordo com as orienta¢ces do MS para as regides metropolitanas 1 e 2.

Indicador 33 - Ndo apurado porque a campanha esta prevista para o ultimo quadrimestre. Indicador de apuracdo anual.

Indicador 34 - Indicador 34: No 22 quadrimestre ndao houve nenhuma habilitacdao de CAPS no Ministério da Saude, portanto, segue a
mesma cobertura registrada no ano de 2019 (0,82/100.00
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9 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Articular o planejamento em saude e o planejamento orgamentario tem sido uma direcao constante no ambito da Secretaria Estadual de
Saude nos ultimos anos. Busca-se com essa articulagdo, aperfeigoar o processo de planejamento das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude e do
orcamento, bem como possibilitar maior capacidade de gestdo, acompanhamento e monitoramento dessas acdes em saude e dos recursos
despendidos para viabiliza-las.

Considerando que ainda é um desafio compatibilizar integralmente os instrumentos formais de planejamento em saldde e orcamento, o
esforco tem sido no sentido de trazer, com clareza e objetividade, os principais elementos do orcamento para esse capitulo do relatério de
acompanhamento quadrimestral, e posteriormente para o relatdrio anual de gestdo, sempre no intuito de promover a transparéncia e o didlogo com
o controle social do SUS.

O orcamento estadual foi aprovado por meio da Lei n° Lei n2 8.731 de 24 de janeiro de 2020, publicada no Didrio Oficial do Estado em 27 de
janeiro de 2020, que estima a receita e fixa a despesa do estado do Rio de Janeiro para o exercicio financeiro de 2020.

Para a elaboracdo desse capitulo do relatério quadrimestral, a partir dos dados do Sistema Integrado de Gestdo Orcamentdria, Financeira e
Contdbil do Rio de Janeiro (SIAFE-Rio), foram extraidas, e estdo apresentadas abaixo, as informacdes referentes a execucdo orgamentdria do segundo
guadrimestre de 2020, no tocante a dotacdo atualizada, despesas empenhadas, liquidadas e pagas, relacionadas com as fontes do recurso, sub
funcdes, acdes e programas do PPA.

A dotacdo orcamentaria atualizada, destinada as a¢des e servico publicos de salde, esta estimada em RS 6.487.353.815,12, sendo que desse
montante, RS 5.419.972.753,12 (83,5%) sdo de recursos oriundos do tesouro do estado (Tabela 1).

Na esteira da viabilizagdo das a¢Bes e servigos publicos de satide no periodo de 01 de janeiro a 31 de agosto de 2020, foram empenhados RS
3.739.802.968,22; o que representa 57,6% da dotagdo atualizada. J4 na comparagdo entre as despesas empenhadas e pagas, tem-se que os RS
2.952.340.203,98 pagos representam 78,9% do total empenhado (Tabela 1).

Ainda nessa visdo mais geral da execugdo or¢gamentaria, observa-se que do total pago, RS 2.134.565.736,17 foram recursos do tesouro
estadual, ou seja, dos valores efetivamente pagos até o momento, 72,3% foram recursos do tesouro estadual. Destaca-se que, comparando os valores
liquidados e pagos, os valores pagos representam mais de 94,3% dos liquidados, o que pode sinalizar que o fluxo de pagamento pela SES/RJ tem sido
relativamente agil, podendo ser sinal de efetiva disponibilidade de recursos e fluxo de caixa adequado para a viabilizacdo das acdes e servicos publicos
de saude (Tabela 1).

Tabela 1: Execugao orgamentaria de acordo com as fontes dos recursos



" Desp. .
Dotagao Desp. Liquidadas
Fonte Empenhadas Desp. Pagas (R % Pagas % na Fonte
Atualizada (RS) P (RS) ISR || °
(RS)

100 - Ordinarios P ientes d

rainarios Frovenientes de 3.519.495.488,00 | 1.730.969.411,81 | 1.437.638.160,73 | 1.343.321.679,70| 45,5 77,6
Impostos
122 - Adicional do ICMS - FECP 1.900.477.265,12]1.112.670.688,89 | 870.374.461,32 791.244.056,47 26,8 71,1
212 - Transferéncias Voluntdrias 1.117.600,00 27.655,73 27.655,73 0,00 0,0 0,0
225 - Transferéncias da Unido 1.066.263.462,00| 896.135.211,79| 824.177.875,16| 817.774.467,81 27,7 91,3
Total Geral 6.487.353.815,12 | 3.739.802.968,2213.132.218.152,94 | 2.952.340.203,98 100,0 78,9

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Or¢camentdria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro

FECP: Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais
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Uma segunda perspectiva de analise da execugdo orcamentaria se refere a alocacdo dos recursos de acordo com as sub fun¢des da salde. Sendo assim,

nessa descricdo observa-se que 79,01% dos valores pagos até o momento foram realizados na sub fungao 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, perfazendo
o montante de RS 2.332.666.232,64 (Tabela 2).



Tabela 2: Execugdo orgamentaria por sub funcdo

Sub func¢éo Atuglci)ztaagchRs) Emper?::gés (RS) Desp. Liquidadas (RS) | Desp. Pagas (RS) | % Pagas
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 5.409.396.393,18| 3.004.999.592,89 2.466.164.001,882.332.666.232,64 79,01
122 - Administragdo Geral 680.582.959,84 397.516.584,03 349.882.851,85| 312.835.590,72 10,60
301 - Atencdo Basica 378.516.682,65 162.127.332,54 162.127.248,54| 160.962.410,54 5,45
182 - Defesa Civil 132.916.151,00 68.135.947,44 68.135.847,44 61.897.790,94 2,10
303 - Suporte Profildtico e Terapéutico 153.061.698,52 62.928.307,02 51.238.633,69 50.542.965,34 1,71
305 - Vigilancia Epidemiolégica 63.648.352,00 31.880.561,94 27.645.990,06 27.099.121,09 0,92
128 - Formacao de Recursos Humanos 33.852.456,33 11.234.445,76 6.474.021,82 5.798.439,48 0,20
304 - Vigilancia Sanitdria 24.638.493,00 980.196,60 549.557,66 537.653,23 0,02
Total Geral 6.876.613.186,52| 3.739.802.968,22 3.132.218.152,94 1 2.952.340.203,98 100,00

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgcamentdria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro
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Complementando as informacgdes da tabela 2, na tabela 3 estdo apresentadas as fases do orcamento de acordo com as sub fung¢des e as fontes do

recurso. Nessa tabela 3 é possivel verificar que em praticamente todas as sub fungdes, predomina a aplicagao de recursos oriundos do tesouro estadual, fugindo

a essa regra apenas a sub fung¢ées vigilancia sanitaria, para a qual a principal fonte de recursos aplicados ( efetivamente pagamentos) foi a 225 (transferéncia da

Unido) (tabela 3).



Tabela 3: Execugao orgamentaria de acordo com a sub funcado, fonte e fase da execucdo (Dotacdo inicial, empenhados, liquida¢do e pagamento)

Sub-fungio Fonte Atula)lci)zt:;?:R $) Desp. E;r:;()enhadas Desp. Liquidadas (RS) Desp. Pagas (RS)
100 ]2.282.210.110,83 1.049.423.727,28 818.306.490,51 768.302.489,55

302 - Assisténcia Hospitalar e 122 |1.851.915.843,47 1.112.670.688,89 870.374.461,32 791.244.056,47

Ambulatorial 212 1.117.600,00 27.655,73 27.655,73 0,00
225 954.651.890,00 842.877.520,99 777.455.394,32 773.119.686,62

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Total 5.089.895.444,30 3.004.999.592,89 2.466.164.001,88 2.332.666.232,64
100 648.206.809,32 391.576.069,00 344.010.959,91 307.530.301,27
122 - Administracdo Geral
225 10.308.131,00 5.940.515,03 5.871.891,94 5.305.289,45
122 - Administragdo Geral Total 658.514.940,32 397.516.584,03 349.882.851,85 312.835.590,72
100 246.007.261,00 127.750.492,54 127.750.408,54 127.597.362,54
301 - Atencdo Basica
225 44.000.000,00 34.376.840,00 34.376.840,00 33.365.048,00
301 - Atencdo Basica Total 290.007.261,00 162.127.332,54 162.127.248,54 160.962.410,54
182 - Defesa Civil 100 132.916.151,00 68.135.947,44 68.135.847,44 61.897.790,94
182 - Defesa Civil Total 132.916.151,00 68.135.947,44 68.135.847,44 61.897.790,94
100 136.157.733,52 56.486.506,21 49.130.122,36 48.434.454,01
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
225 16.903.965,00 6.441.800,81 2.108.511,33 2.108.511,33
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 153.061.698,52 62.928.307,02 51.238.633,69 50.542.965,34
305 - Vigilancia Epidemioldgica 100 37.360.015,00 26.101.844,79 23.674.099,89 23.616.536,08
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225 26.288.337,00 5.778.717,15 3.971.890,17 3.482.585,01
305 - Vigilancia Epidemiolégica Total 63.648.352,00 31.880.561,94 27.645.990,06 27.099.121,09
100 24.385.684,33 11.234.445,76 6.474.021,82 5.798.439,48

128 - Formacao de Recursos Humanos
225 4.463.816,00 0,00 0,00 0,00
128 - Formacao de Recursos Humanos Total 28.849.500,33 11.234.445,76 6.474.021,82 5.798.439,48
100 6.594.223,00 260.378,79 156.210,26 144.305,83

304 - Vigilancia Sanitaria

225 9.484.823,00 719.817,81 393.347,40 393.347,40
304 - Vigilancia Sanitdria Total 16.079.046,00 980.196,60 549.557,66 537.653,23
Total Geral 6.432.972.393,47 3.739.802.968,22 3.132.218.152,94 2.952.340.203,98

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdao Orcamentdria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro
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Para melhor visualizar a etapa do pagamento por sub funcdo, a tabela 4 apresenta apenas essa etapa, com as respectivas sub funcGes e fonte das receitas.

Nessa tabela podemos verificar, que assim como no primeiro quadrimestre, ha predominancia de pagamento na sub fungdo 302- Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial, e que esses pagamentos sdo realizados nas trés principais fontes de recurso que custeiam o Fundo Estadual de Saude (Tabela 4).



Tabela 4: Execugao dos recursos de acordo com a fonte dos recursos e sub fun¢des
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o . . . 225 -
Sub Fungdo 100~ T:::;f:tz::;;“entes IIZCZIV-I SA _dl:lzlcopn::;)o Trar:Js:;fr(u::)s da Total Geral (RS) %
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 768.302.489,55 791.244.056,47 773.119.686,62 2.332.666.232,64 79,01
122 - Administragdo Geral 307.530.301,27 0,00 5.305.289,45 312.835.590,72| 10,60
301 - Atencdo Basica 127.597.362,54 0,00 33.365.048,00 160.962.410,54| 5,45
182 - Defesa Civil 61.897.790,94 61.897.790,94| 2,10
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 48.434.454,01 2.108.511,33 50.542.965,34( 1,71
305 - Vigilancia Epidemioldgica 23.616.536,08 0,00 3.482.585,01 27.099.121,09| 0,92
128 - Formacao de Recursos Humanos 5.798.439,48 0,00 5.798.439,48 | 0,20
304 - Vigilancia Sanitaria 144.305,83 0,00 393.347,40 537.653,23| 0,02

Total Geral

1.343.321.679,70

791.244.056,47

817.774.467,81

2.952.340.203,98

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

Nas proximas tabelas, serdo apresentadas a execucdo do orcamento de acordo com a estrutura principal do Plano Plurianual 2020-2023, que se organiza

em programas, agoes e produtos, sendo que apenas para os dois primeiros niveis (programacao e a¢oes), é possivel descrever a dindmica da distribuicdo e execugdo

do orgamento.

Na tabela 5 estdo apresentadas as etapas de execu¢do orcamentaria da saude, de acordo com os programas do PPA. Como no primeiro quadrimestre, o

principal programa com recursos executados é o 0461 - Atenc¢do a Saude, seguido do 0151 — Promocgao da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, onde se encontra

a ac¢do do Contrato de Gestdo com a Fundagdo Saude e 0002 — Gestdo Administrativa, que tem como principal acdo o Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais

(Tabela 5).



Tabela 5: Execugdo orgamentaria de acordo com os programas do PPA
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Desp. Desp. Liquidadas
Programa Empenhadas (RS) Desp. Pagas (RS) | % Pagas
(RS)
0461 - Atengdo a Saude 2.077.702.036,5911.630.733.310,32( 1.614.277.541,09 54,68
0151 - Promocado da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar 492.622.655,19 | 492.128.458,18| 394.671.766,81 13,37
0002 - Gestao Administrativa 395.968.114,03| 349.128.357,62( 312.172.531,28 10,57
0454 - Coordenacdo Federativa e Desenvolvimento Territorial 370.344.752,63| 316.246.272,02| 309.545.807,81 10,48
0460 - Estruturacdo das Unidades de Saude 226.474.940,42 | 189.195.461,20| 175.145.778,77 5,93
0098 - Prevencao de Adversidades e Prestacdo de Socorro pela Defesa Civil e CBMERJ 68.135.947,44 68.135.847,44 61.897.790,04 2,10
0462 - Assisténcia Farmacéutica 58.405.213,32 49.075.170,88 48.387.873,73 1,64
0468 - Vigilancia em Saude 32.860.758,54 28.195.547,72 27.636.774,32 0,94
0445 - Geragao de Emprego e Renda e Formagao para o Mercado de Trabalho 9.208.187,95 4,949.630,51 4.351.724,27 0,15
0440 - Desenvolvimento Cientifico, Tecnolégico e Inovativo 4.523.093,70 2.163.462,81 2.155.091,61 0,07
0476 - Gestdo de Pessoas no Setor Publico 2.026.257,81 1.524.391,31 1.446.715,21 0,05
0470 - Fortalecimento da Gestdo Publica 1.148.424,12 470.250,00 378.815,21 0,01
0457 - Fortalecimento da Participacao Popular e do Controle Social 382.586,48 271.992,93 271.992,93 0,01
Total Geral 3.739.802.968,22|3.132.218.152,94 | 2.952.340.203,08| 100,00

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdao Or¢camentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro
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Nas tabelas abaixo, serdo apresentadas as acdes do PPA para as quais tenham sido realizado algum empenho nos dois primeiros quadrimestres de 2020.
Sendo assim, na tabela 6 observa-se que 8 a¢des correspondem a mais do que 80% dos pagamentos realizados no periodo em andlise. Destacam-se as 4 agdes:
8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar; 2911 - Execucdo do Contrato de Gestao — FES, 8331 - Operacionalizacdo das UPAs 24h Estaduais e 2660 - Pessoal e
Encargos Sociais , que que representam, respectivamente, 41,86%, 7,50%, 8,05% e 6,65%, totalizando essas ag¢Ges, mais de 60% dos recursos aplicados até o

momento (Tabela 6).

Tabela 6: Execugao orgamentaria de acordo com as a¢des do PPA

Desp.
" Desp. Liquidadas % Pagas
Agao Empenhadas Desp. Pagas (R % Pagas
§ P (RS) . Pagas (R3) °rag acumulada
(R$)
8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar 1.605.872.628,19 1.245.088.998,74 1.235.953.062,75 41,86 41,86
2911 - Execugdo do Contrato de Gestdo - FES 293.675.743,21 293.675.743,21 221.353.607,94 7,50 49,36
8331 - Operacionalizagdo das UPAs 24h Estaduais 259.283.815,82 239.889.604,16 237.715.270,81 8,05 57,41
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 237.720.322,74 218.594.927,65 196.447.501,31 6,65 64,07
2038 - Pessoal e Encargos Sociais do Hospital
Universitario Pedro Ernesto 198.946.911,98 198.452.714,97 173.318.158,87 5,87 69,94
8327 - Fomento a Expansado e a Qualificagdo da
Atencdo Primaria nos Municipios 162.127.332,54 162.127.248,54 160.962.410,54 5,45 75,39
1094 - CONSTRUCAO, REFORMA E APARELHAMENTO
DE UNIDADES DE SAUDE 147.571.931,19 118.917.860,73 106.835.787,83 3,62 79,01
2727 - Apoio a Entes para A¢Ges de Saude 144.347.855,72 107.625.825,44 102.450.080,64 3,47 82,48
4528 - Assisténcia em Unidade de Tratamento
Intensivo 84.610.077,88 53.522.038,48 53.522.038,48 1,81 84,29




2682 - Apoio ao Hospital Universitario Pedro Ernesto 78.903.009,23 70.277.600,47 68.309.990,94 2,31 86,60
2016 - Manut Ativid Operacionais / Administrativas 74.824.330,30 52.745.655,68 42.614.543,00 1,44 88,05
2183 - Apoio do Corpo de Bombeiro Militar do Estado

do Rio de Janeirio ao SUS/RJ 68.135.947,44 68.135.847,44 61.897.790,94 2,10 90,14
8340 - Atendimento a Litigios em Saude 53.147.325,41 36.168.469,47 36.019.182,84 1,22 91,36
8021 - Pagamento de Despesas com Servicos de

Utilidade Publica 41.441.117,58 40.219.552,34 40.206.232,57 1,36 92,73
2714 - Assisténcia Farmacéutica Basica 32.620.279,97 32.569.381,47 32.569.380,71 1,10 93,83
2742 - Apoio as UPAS 24 Horas Municipalizadas 27.000.000,00 24.600.000,00 24.600.000,00 0,83 94,66
8334 - Apoio a Assisténcia Oncolégica 25.801.513,99 14.174.609,96 14.033.732,96 0,48 95,14
2733 - Realizacdo de A¢Ges de Promogdo da Saude e

Prevenc¢do de Doencgas e Agravos 25.371.568,10 23.733.753,03 23.244.447,87 0,79 95,93
2716 - Assisténcia Farmacéutica Especializada 22.288.926,31 13.574.242,81 12.906.191,10 0,44 96,36
8364 - FORTALECIMENTO DO PROGRAMA ESTADUAL

DE TRANSPLANTES - PET 19.537.275,56 16.829.719,93 16.725.710,61 0,57 96,93
4410 - Pessoal e Encargos Sociais - Instituto Assist. dos

Serv. Est. do RJ - IASER]J 17.632.181,37 17.632.181,37 15.641.365,97 0,53 97,46
2922 - Pessoal e Encargos Sociais do Instituto Vital

Brasil - IVB 13.903.724,06 13.903.724,06 11.798.659,78 0,40 97,86
8333 - Assisténcia a Obesidade Madrbida por Cirurgia

Bariatrica e Cirurgia Reparadora 13.683.008,00 5.549.368,00 5.401.618,00 0,18 98,04
8343 - Realizacao de Exames de Imagem para Apoio

Diagnéstico e Qualificagdo do Cuidado 9.240.682,86 7.558.193,46 7.558.193,46 0,26 98,30

125



4526 - Apoio a Formacao Profissional em Saude 9.208.187,95 4.949.630,51 4.351.724,27 0,15 98,45
8332 - Apoio a Assisténcia de Alta Complexidade em

Cardiologia 7.638.556,84 5.833.520,71 5.833.520,71 0,20 98,64
2721 - Realizagao de Tratamento Fora de Domicilio -

TFD 7.500.000,00 5.500.000,00 1.821.584,71 0,06 98,70
8342 - Assisténcia a Saude do Homem 7.307.206,35 5.397.494,86 4.834.453,82 0,16 98,87
2744 - Assisténcia Pré-hospitalar Mével de Urgéncia e

Emergéncia - SAMU 192 6.402.617,62 6.039.272,24 6.039.272,24 0,20 99,07
2923 - Apoio a Operacionalizacdo do Instituto Vital

Brasil - IVB 5.115.284,18 4.284.237,05 3.852.977,00 0,13 99,20
2732 - Realizacdo de A¢bes de Vigilancia

Epidemioldgica 4.804.565,14 3.294.917,72 3.268.245,01 0,11 99,31
2924 - Apoio a Produgao Industrial e Distribuicdo de

Medicamentos do IVB 4.523.093,70 2.163.462,81 2.155.091,61 0,07 99,39
2956 - Realizacdo de Teste de Triagem Neonatal 3.566.442,00 2.816.928,54 2.816.928,54 0,10 99,48
8328 - OPERACIONALIZACAO DE FARMACIAS

ESTADUAIS DE MEDICAMENTO ESPECIALIZADO-

RIOFARMES 3.486.900,28 2.931.546,60 2.912.301,92 0,10 99,58
2959 - Assisténcia a Pacientes com Disfun¢Ges

Miccionais 3.240.000,00 2.516.385,50 2.266.777,60 0,08 99,66
2010 - Prestacdo de Servicos entre Orgdos Estaduais/

Aquis Combustivel e Lubrificantes 2.565.920,31 843.345,32 789.195,03 0,03 99,68
8106 - Apoio a Rede de Atengao Psicossocial do

Estado do Rio de Janeiro - RAPS 2.419.058,90 1.571.602,21 1.356.597,80 0,05 99,73
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8335 - Assisténcia a Pacientes com Anomalias

Craniofaciais 2.366.921,96 2.010.629,55 1.800.229,12 0,06 99,79
8321 - Promocgdo da Educagdo em Saude 2.026.257,81 1.524.391,31 1.446.715,21 0,05 99,84
0467 - Despesas Obrigatérias de carater Primario 2.012.283,19 156.136,31 133.480,94 0,00 99,84
2894 - Realizacdo de Resgate Aéreo para

Urgéncia/Emergéncia em Saude 1.944.034,94 1.846.207,39 1.803.218,11 0,06 99,91
2736 - REALIZACAO DE ACOES DE VIGILANCIA

AMBIENTAL 1.704.428,70 617.319,31 586.428,21 0,02 99,93
8325 - Melhoria da Gestdo do Servigo de Saude 1.148.424,12 470.250,00 378.815,21 0,01 99,94
2729 - Fortalecimento do Sistema Estadual de

Vigilancia Sanitaria 776.699,10 541.990,16 530.085,73 0,02 99,96
0998 - Despesas Obrigatérias de Carater Primario - IVB 752.950,30 748.597,84 688.575,68 0,02 99,98
4530 - Apoio a Qualificagdo da Rede de Terapia Renal

Substitutiva - RTRS 682.890,00 0,00 0,00 0,00 99,98
8323 - Organizagdo do Acesso aos Servicos de Saude

pelas Centrais de Regulacdo 290.790,04 281.918,66 281.918,66 0,01 99,99
8322 - Fortalecimento da Politica de Gestao

Estratégica e Participativa 256.230,50 256.230,50 256.230,50 0,01 100,00
2731 - Vigilancia Laboratorial de Interesse da Saude

Publica 203.497,50 7.567,50 7.567,50 0,00 100,00
2752 - Fortalecimento do Controle Social - Conselhos

Estaduais de Saude 126.355,98 15.762,43 15.762,43 0,00 100,00
8330 - Apoio a Saude da Mulher, Materna e Infantil 19.295,20 19.295,20 15.295,20 0,00 100,00
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8326 - Fortalecimento da Capacidade de Governanga
Regional e Estadual do SUS 17.459,40 12.251,30 12.251,30 0,00 100,00

2958 - Estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica em
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos 9.106,76 0,00 0,00 0,00 100,00

Total Geral 3.739.802.968,22 3.132.218.152,94 2.952.340.203,98

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

Os resultados apresentados na tabela 7 tem o intuito de complementar as informacdes da tabela 5, apresentado as acdes do PPA por sub funcdo. Também
nessa tabela, sé estdo apresentadas as acdes que apresentaram algum empenho no ano de 2020. Repetindo o primeiro quadrimestre, a maior parte das a¢des do
PPA estdo relacionadas a Sub funcdo 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial. Na coluna “% das ac¢bes nas sub funcdes” da tabela em questdo, estdo
apresentadas a porcentagem de recursos aplicados em cada uma das a¢Ges do PPA dentro de cada uma das sub fungdes de saude (Tabela 7).



Tabela 7: Execugdo orgamentaria de acordo com a Sub funcdo e a¢des do PPA

Sub fungao

Agdo

Desp.
Empenhadas

(R$)

Desp. Liquidadas
(R$)

Desp. Pagas (RS)

% das agoes
nas Sub
fungoes

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

1.605.872.628,19

1.245.088.998,74

1.235.953.062,75

52,98

2911 - Execugdo do Contrato de Gestdo - FES

293.675.743,21

293.675.743,21

221.353.607,94

9,49

8331 - Operacionalizacao das UPAs 24h Estaduais

259.283.815,82

239.889.604,16

237.715.270,81

10,19

2038 - Pessoal e Encargos Sociais do Hospital
Universitario Pedro Ernesto

198.946.911,98

198.452.714,97

173.318.158,87

7,43

1094 - CONSTRUCAO, REFORMA E APARELHAMENTO
DE UNIDADES DE SAUDE

147.571.931,19

118.917.860,73

106.835.787,83

4,58

2727 - Apoio a Entes para A¢des de Saude

144.347.855,72

107.625.825,44

102.450.080,64

4,39

4528 - Assisténcia em Unidade de Tratamento
Intensivo

84.610.077,88

53.522.038,48

53.522.038,48

2,29

2682 - Apoio ao Hospital Universitario Pedro Ernesto

78.903.009,23

70.277.600,47

68.309.990,94

2,93

8340 - Atendimento a Litigios em Saude

53.147.325,41

36.168.469,47

36.019.182,84

1,54

2742 - Apoio as UPAS 24 Horas Municipalizadas

27.000.000,00

24.600.000,00

24.600.000,00

1,05

8334 - Apoio a Assisténcia Oncoldgica

25.801.513,99

14.174.609,96

14.033.732,96

0,60

8364 - fortalecimento do programa estadual de
transplantes - PET

19.537.275,56

16.829.719,93

16.725.710,61

0,72

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

13.683.008,00

5.549.368,00

5.401.618,00

0,23
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8343 - Realizagdo de Exames de Imagem para Apoio

9.240.682,86 7.558.193,46 7.558.193,46 0,32
Diagnéstico e Qualificagdo do Cuidado
8332 - Apoio a Assisténcia de Alta Complexidade em
. . 7.638.556,84 5.833.520,71 5.833.520,71 0,25
Cardiologia
2721 - Realizaca Trat toF Domicilio -
- ealizacgo de Tratamento Fora de Domicilio 7.500.000,00|  5.500.000,00 1.821.584,71| 0,08
8342 - Assisténcia a Saude do Homem 7.307.206,35 5.397.494,86 4.834.453,82 0,21
2744 —:’-\ss‘|stenC|a Pré-hospitalar Movel de Urgéncia e 6.402.617 62 6.039.272,24 6.039.272,24 0.26
Emergéncia - SAMU 192
2956 - Realizacdo de Teste de Triagem Neonatal 3.566.442,00 2.816.928,54 2.816.928,54 0,12
> T Assictencia a Paci Disfuncd
959 - Assisténcia a Pacientes com Disfuncoes 3.240.000,00|  2.516.385,50 2.266.777,60| 0,10
Miccionais
106 - Apoio a R A ao Psi ial E
8106 - Apoio a Rede de Atencdo Psicossocial do Estado 2.419.058,90|  1.571.602,21 1.356.597,80| 0,06
do Rio de Janeiro - RAPS
8335 - Assisténcia a Pacientes com Anomalias
. . 2.366.921,96 2.010.629,55 1.800.229,12 0,08
Craniofaciais
2894 - Realizagdo de Resgate Aéreo para 1.944.034,94|  1.846.207,39 1.803.218,11| 0,08
Urgéncia/Emergéncia em Saude
4530 X A90|o a Qualificacdo da Rede de Terapia Renal 682.890,00 0,00 0,00 0,00
Substitutiva - RTRS
8323 - Organizacdo do Acesso aos Servicos de Saude 290.790,04 281.918,66 281.918,66 0,01

pelas Centrais de Regulacao

130



8330 - Apoio a Saude da Mulher, Materna e Infantil 19.295,20 19.295,20 15.295,20 0,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Total 3.004.999.592,89 | 2.466.164.001,88 2.332.666.232,64
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 237.720.322,74 | 218.594.927,65 196.447.501,31 62,80
2016 - Manut Ativid Operacionais / Administrativas 74.824.330,30 52.745.655,68 42.614.543,00 13,62
8021 - Pagamento de Despesas com Servicos de 41.441117,58| 40.219.552,34 40.206.232,57| 12,85
Utilidade Publica
4410 - Pessoal e Encargos Sociais - Instituto Assist. dos
17.632.181,37 17.632.181,37 15.641.365,97 5,00
Serv. Est. do RJ - IASERJ
2922 -P leE iai Insti Vital
922 - Pessoal e Encargos Sociais do Instituto Vita 13.903.724,06| 13.903.724,06 11.798.659,78| 3,77
Brasil - IVB
2923 - Apoioa O i lizacdo do Instituto Vital
122 - > - 1iPolo a peracionalizacac do Instituto Vita 5.115.284,18|  4.284.237,05 3.852.977,00| 1,23
.. ~ Brasil - IVB
Administracao
Geral 2010-P 30 de Servi Orgaos Estaduai
0 - Prestagdo de Servigos entre Orgdos Estaduais/ 2.565.920,31 843.345,32 789.195,03| 0,25
Aquis Combustivel e Lubrificantes
0467 - Despesas Obrigatdrias de carater Primdrio 2.012.283,19 156.136,31 133.480,94 0,04
8325 - Melhoria da Gestao do Servigo de Saude 1.148.424,12 470.250,00 378.815,21 0,12
0998 - Despesas Obrigatdrias de Cardter Primario - IVB 752.950,30 748.597,84 688.575,68 0,22
8322 - Fortalecimento da Politica de Gestdo Estratégica
L. 256.230,50 256.230,50 256.230,50 0,08
e Participativa
2752 - i ial -
752 - Fortalecimento do Controle Social - Conselhos 126.355,98 15.762,43 15.762,43 0,01

Estaduais de Saude
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8326 - Fortalecimento da Capacidade de Governanga

. 17.459,40 12.251,30 12.251,30 0,00
Regional e Estadual do SUS
122 - Administracdo Geral Total 397.516.584,03 | 349.882.851,85 312.835.590,72
301-Atencdo 8327 - Fomento a Expansdo e a Qualificacdo da 162.127.332,54| 162.127.248,54 160.962.410,54| 100,00
Basica Atencao Primaria nos Municipios
301 - Atencgao Basica - Total 162.127.332,54| 162.127.248,54 160.962.410,54
2183 - Apoio do C de Bombeiro Militar do Estad
182 - Defesa Civil '~ APOI0 Ao -orpo de Bombeiro WIlItar do tstado 68.135.947,44|  68.135.847,44 61.897.790,94| 100,00
do Rio de Janeiro ao SUS/RIJ
182 - Defesa Civil - Total 68.135.947,44 68.135.847,44 61.897.790,94
2714 - Assisténcia Farmacéutica Bésica 32.620.279,97 32.569.381,47 32.569.380,71 64,44
2716 - Assisténcia Farmacéutica Especializada 22.288.926,31 13.574.242,81 12.906.191,10 25,54
2924 - Apoio a Producgéao Industrial e Distribuicdo de
. 4.523.093,70 2.163.462,81 2.155.091,61 4,26
303 - Suporte | Medicamentos do IVB
Profilatico e
Terapéutico 832§ - Operaaonallz.ag'ao de farmacias estaduais de 3.486.900,28 2.931.546,60 2.912.301,92 5,76
medicamento especializado-RIOFARMES
2958 - E 30 da Assisténcia F duti
958 strut'u.rag.ao d? SSISj(e!’lCIa armacéutica em 9.106,76 0,00 0,00 0,00
Plantas Medicinais e Fitoterapicos
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 62.928.307,02 51.238.633,69 50.542.965,34
Vieilanei ) i o ~ ~ .
305 - Vigilancia 733 - Realizagdo de Ag¢bes de Promogao da Saude e 25.371.568,10 23.733.753,03 23.244.447 87 85,78

Epidemioldgica

Prevencao de Doencas e Agravos
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2732 - Realizacdo de AcGes de Vigilanci
> - realizagao de Atoes de Vigliancia 4.804.565,14|  3.294.917,72 3.268.245,01| 12,06
Epidemioldgica
2736 - REALIZACAO DE ACOES DE VIGILANCIA 1.704.428.70 617.319 31 586.428 21 ) 16
AMBIENTAL ' ) ’ ' ’ ’ ! ’
305 - Vigilancia Epidemioldgica Total 31.880.561,94 27.645.990,06 27.099.121,09
128 - Formagdo | 4526 - Apoio a Formacao Profissional em Satde 9.208.187,95 4.949.630,51 4.351.724,27 75,05
de Recursos
Humanos 8321 - Promocao da Educacdo em Saude 2.026.257,81 1.524.391,31 1.446.715,21 24,95
128 - Formacao de Recursos Humanos Total 11.234.445,76 6.474.021,82 5.798.439,48
2729 - Fortaleci to do Sist Estadual d
s ortaiecimento do sistema tstadual de 776.699,10 541.990,16 530.085,73| 98,59
304 - Vigilancia Vigilancia Sanitaria
Sanitéria 2731 - Vigilancia Laboratorial de Interesse da Saude
Lo 203.497,50 7.567,50 7.567,50 1,41
Publica
304 - Vigilancia Sanitdria Total 980.196,60 549.557,66 537.653,23
Total Geral 3.739.802.968,2213.132.218.152,94 2.952.340.203,98
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Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdao Or¢camentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro

Em complemento as informacdes referentes a execugdo orcamentaria nos dois primeiros quadrimestres de 2020, a SES/RJ, por meio do Fundo Estadual de
Saude, realizou também o pagamento de despesas de anos anteriores (restos a pagar) no total de RS 811.771.083,09. Ou seja, considerando apenas a etapa de
pagamento, a SES/RJ até o segundo quadrimestre realizou o pagamento de RS 3.764.111.287,07 (Tabela 8).
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Tabela 8: Pagamentos de restos a pagar de anos anteriores, do exercicio atual e total

Fonte Pagamen;c;sg:re Restos a Pagamentos do exercicio atual Total de Despesas pagas
100 - Ordinarios Provenientes de Impostos 290.639.098,40 1.343.321.679,70 1.633.960.778,10
102 399.768,24 0,00 399.768,24
107 6.893.534,46 0,00 6.893.534,46
108 77.852.168,11 0,00 77.852.168,11
122 - Adicional do ICMS - FECP 418.663.377,47 791.244.056,47 1.209.907.433,94
225 - Transferéncias da Unido 17.323.136,41 817.774.467,81 835.097.604,22
Total Geral 811.771.083,09 2.952.340.203,98 3.764.111.287,07

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Or¢camentdria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro

Por fim, registra-se que devido a questdes operacionais, a pandemia do Coronavirus e ainda as mudancas de gestdo da Secretaria Estadual de Saude e
ainda do Chefe do Poder Executivo, as informagdes referentes a execugao or¢amentdria ainda ndo foram transmitidas e homologadas no Sistema de Informagd&es
sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS). De toda forma, é importante ressaltar que a a SES/RJ estd tomando as devidas providencias para equacionar essa

guestdo o mais breve possivel.



10 AUDITORIAS
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Destacamos que o Setor de Auditoria da SES RJ tem adesdo formal ao componente estadual SNA, com a adoc¢do do Sistema Informatizado
de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS). Porém, verificamos que as informacgdes importadas pelo DIGISUS do SISAUD-SUS referente as auditorias
realizadas durante o 22 Quadrimestre de 2020, estdo incompletas. Dessa forma, apresentamos abaixo as informagdes complementares,
consolidadas pelo setor de auditoria da SES/RJ.

10.1 INFORMAGOES SOBRE AUDITORIAS

O Setor de Auditoria desenvolve dois tipos de atividades de trabalho: auditoria e visita técnica. A atividade denominada Auditoria tem um maior

grau de complexidade, onde sdo feitas avaliagGes e constatacles, é elaborado um relatdrio preliminar e a partir deste relatério, o auditado apresenta

suas justificativas com prazo para resposta (15 dias) com direito de solicitar dilacdo de prazo. Apds o recebimento das justificativas, a equipe de cada

atividade de auditoria as analisa, quando entdo o relatdrio é concluido com as recomendacdes.

Na atividade denominada Visita Técnica um Unico relatério de auditoria é elaborado com o que foi observado na visita in loco e na documentagdo

apresentada. Esta atividade é mais sucinta e visa dar resposta rapida a uma situacdo emergencial. Para as visitas técnicas ndo existem recomendacgdes

nem determinacgdes.

Neste periodo, ndo realizamos Visita Técnica.

22 QUADRIMESTRE / 2020 - Periodo de Maio a Agosto de 2020

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E PROGRAMADAS NO QUADRIMESTRE

Ne Data de
Tipo Atividade Atividade Entidade Municipio Inicio Atividade encerramento Objetivo
Auditoria 537 UPA BOTAFOGO RIO DE JANEIRO 14/02/2020 15/05/2020 CG SES/0SS
Auditoria 538 UPA ENGENHO DE RIO DE JANEIRO 14/02/2020 14/05/2020 CG SES/0SS
DENTRO
Auditoria 540 UPA BOTAFOGO RIO DE JANEIRO 14/02/2020 20/05/2020 CG SES/0SS
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Auditoria 541 UPA CAXIAS | DUQUE DE 17/02/2020 15/05/2020 CG SES/0SS
CAXIAS
Auditoria 542 UPA CAXIAS | DUQUE DE 17/02/2020 30/04/2020 CG SES/0SS
CAXIAS
Auditoria 543 UPA SAO GONGCALO | SAO GONCALO 17/02/2020 18/05/2020 CG SES/0SS
Il
Auditoria 544 UPA SAO GONGCALO | SAO GONCALO 17/02/2020 28/04/2020 CG SES/0SS
I
Auditoria 545 UPA MARE RIO DE JANEIRO 30/03/2020 25/06/2020 CG SES/0SS
Auditoria 546 UPA MARE RIO DE JANEIRO 30/03/2020 23/06/2020 CG SES/0SS
Auditoria 547 UPA MARECHAL RIO DE JANEIRO 30/03/2020 30/06/2020 CG SES/0SS
HERMES
Auditoria 548 UPA MARECHAL RIO DE JANEIRO 30/03/2020 03/07/2020 CG SES/0SS
HERMES
Auditoria 549 UPA FONSECA NITEROI 30/03/2020 29/06/2020 CG SES/0SS
Auditoria 550 UPA FONSECA NITEROI 30/03/2020 26/06/2020 CG SES/0SS
Auditoria UPA RICARDO DE
551 ALBUQUERQUE RIO DE JANEIRO 30/03/2020 26/06/2020 CG SES/0SS
Auditoria UPA RICARDO DE
552 ALBUQUERQUE RIO DE JANEIRO 30/03/2020 29/07/2020 CG SES/0SS
Auditoria 553 RAG 2019 RIO DE JANEIRO 25/05/2020 31/07/2020 SES - RAG 2019
Auditoria 554 0SS - HOSPITAL DA MESQUITA 26/05/2020 Em fase de CG SES/0SS
MAE conclusdo
Auditoria 555 SES - HOSPITAL DA MESQUITA 26/05/2020 Em fase de CG SES/0SS
MAE conclusdo
Auditoria 556 SES - HOSPITAL DA RIO DE JANEIRO 01/06/2020 Em fase de CG SES/0SS
CRIANCA conclusao
Auditoria 557 OSS - HOSPITAL DA | RIO DE JANEIRO 01/06/2020 Em fase de CG SES/0SS
CRIANCA conclusao
Auditoria 558 SES - CGA NITEROI 01/06/2020 Em andamento Contrato
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SES/PVAX
Auditoria 559 SES - CGA - PVAX NITEROI 01/06/2020 Em andamento Contrato
SES/PVAX
Auditoria 560 0SS - HOSPITAL DA SAO JOAO DE 13/07/2020 Em andamento CG SES/0SS
MULHER MERITI
Auditoria 561 SES - HOSPITAL DA SAO JOAO DE 13/07/2020 Em andamento CG SES/0SS
MULHER MERITI
Auditoria 562 0SS - RIO IMAGEM | RIO DE JANEIRO 07/08/2020 Em fase analitica Contrato
SES/GNOSIS
Auditoria 563 SES - RIO IMAGEM | RIO DE JANEIRO 07/08/2020 Em fase analitica Contrato

SES/GNOSIS




138

RECOMENDAGCOES PARA AS AUDITORIAS ENCERRADAS NO PERIODO DE MAIO A AGOSTO/2020.

22 QUADRIMESTRE / 2020

RECOMENDAGOES
N2 . . =
L. Entidade Municipio |Recomendacgao
Atividade
Zelar pelo controle efetivo do estoque de medicamentos.
Zelar pelo cumprimento do Contrato de Gestdo, adotando medidas pré ativas, com seguimento das respostas as
solicitacbes feitas, como abertura de processos administrativos, e comunicacdo tempestiva aos Setores
responsaveis de qualquer nova inconformidade encontrada.
Comunicar tempestivamente as Autoridades pertinentes as inconformidades encontradas, com seguimento das
respostas as solicitacdes feitas, como abertura de processos administrativos.
Zelar pelo atendimento ao especificado no Termo de Referéncia ao Contrato de Gestao e no artigo 32 da Resolucado
COFEN n2 0458 de 29/07/2014.
Zelar pelo cumprimento do artigo 32 da CLT e do Contrato de Gestdo vigente.
Zelar pelo atendimento ao disposto no Termo de Referéncia ao Contrato de Gestdo, nas Resolucbes CFM n2:
1.638/2002; 2171/2017 e 1.657/2002 e na Resolugdo COFEN n2 593/2018.
Adotar providéncias junto a OSS com vistas a minimizar a ocorréncia de desvios no Sistema SIA-SUS.
UPA Rio (,je Zelar pelo cumprimento da Portaria GM/MS n2 10/2017 - Capitulo Il - artigo 52 - item VIII.
537 BOTAFOGO Janeiro

Adotar providéncias junto a 0SS visando o controle efetivo do estoque de insumos hospitalares.

Adotar medidas prd ativas, no sentido de fazer cumprir os itens no contrato de gestdo, com seguimento das
respostas as solicitagdes feitas, através dos oficios e processos administrativos.

Adotar medidas pré ativas, no sentido de fazer cumprir os itens estabelecidos no Contrato de Gestdo, com
seguimento das respostas e reiterar as solicitagdes feitas no oficio e do procedimento administrativo de sangao
disciplinar.

Adotar providéncias, junto a Coordenacdo de Patrimdnio, no sentido de que seja atendido o item do Contrato de
Gestdo, que estabelece que a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e identificar previamente os bens.

Zelar pelo cumprimento da Portaria GM/MTE n? 485/2005 que aprova a NR n2 32 do MTE e da Resolucdo
RDC/ANVISA n2 63/2011, art. 35.

Zelar pelo cumprimento da Resolucdo RDC/ANVISA n2 63/2011 art. 36.

Adotar medidas pré ativas no sentido de fazer cumprir os itens estabelecidos no Contrato de Gestdo, dando
sequéncia através de follow-up as demandas reprimidas, geradas pelas inconformidades contratuais.
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Atuar de forma pré ativa para resolucao das inconformidades, especialmente quando se relacionem diretamente
ao

atendimento do paciente grave.

Zelar pelo cumprimento da Resolug¢do SES n? 1904/2019.

Adotar medidas pré ativas no sentido de fazer cumprir os itens estabelecidos em Contrato de Gestdao, com
seguimento das respostas as solicita¢Ges feitas, como abertura de processos administrativos.

Zelar pelo cumprimento dos itens do Contrato de Gestao.

Adotar medidas pré ativas no sentido de fazer cumprir os itens estabelecidos em Contrato de Gestdao, com
seguimento das respostas as solicitacdes feitas, como abertura de processos administrativos.

Zelar pelo cumprimento do artigo 63 da Portaria SVS/MS n2 344/1998, por parte da gestora da Unidade.

Zelar pelo atendimento ao disposto no artigo n? 364 da Portaria de Consolidacdo n2 1/2017 que estabelece que "o
cadastramento e a manutencao dos dados cadastrais no CNES s3o de responsabilidade de cada estabelecimento
de saude, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos" e o estabelecido no Termo de
Referéncia ao Contrato de Gestao.

Zelar pelo cumprimento do artigo 22 do Decreto-Lei Estadual n? 247/1975 e do Contrato de Gest3o.

Zelar pelo cumprimento do Contrato de Gestdo e dos artigos n2%s. 109, 114, 137, 154 e 168 do Decreto Estadual n2
1.754/1978, o item 3.4 do Regulamento Técnico anexo a Portaria SVS/MS n2 453/1998 e item 51.1 do Anexo a
Resolugdo RDC n? 302/2005.

Adotar medidas com vistas ao atendimento das atribui¢cdes especificadas em Resolucdo SES/RJ para as Comissdes
de Acompanhamento e Fiscalizacdo.

Adotar providéncias no sentido de que as farmacias das Unidades de Saude da SES/RJ atendam o especificado na
alinea "c" item 5.4.1.3 (deve-se manter distancia entre os produtos, e entre produtos e paredes, piso, teto e
empilhamentos, a fim de facilitar a circulagdo interna de ar. Manter uma distancia minima de 50 cm da parede,
solo, teto, e entre os produtos e cada um desses itens, para evitar formac¢do de zonas de calor. Ndo se deve
encostar medicamentos junto as paredes, ao teto, ou em contato com o chdo, por causa da umidade) do Manual
de Assisténcia Farmacéutica Basica do Ministério da Saude/2006.

Zelar pelo cumprimento do artigo 56 (o servico de saude deve garantir que os colchdes, colchonetes e demais
mobilidrios almofadados sejam revestidos de material lavavel e impermeavel, ndo apresentando furos, rasgos,
sulcos e reentrancias) da Resolugdo RDC/ANVISA n2 63/2011 e do Termo de Referéncia ao Contrato de Gest3o.

Observar o contrato de gestdo, e seus apéndices contratuais, para efetiva resolu¢do do cumprimento do contrato.

Adotar providéncias junto a Coordena¢ao de PatrimoOnio, com vistas a normalizacdo da utilidade dos bens
patrimoniais inseridos na unidade de saude.

Adotar regime de maior rigor, no controle de custos gerenciados pela contratualizacdo dos servigos publicos, em
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obediéncia as condi¢Bes contratuais.

Zelar pelo cumprimento do Termo de Referéncia ao Contrato de Gestdo, da Resolugdo SES n2 1571/2011 e do
art.102 VI e VIl da Lei Estadual n2 6043/2011.

Adotar providéncias com vistas ao cumprimento do Contrato de Gestao.

Atuar de forma prd ativa para a efetiva resolucao de problemas relacionados ao cumprimento do Contrato de
Gestao.

Adotar medidas pré ativas no sentido de fazer cumprir os itens estabelecidos em Contrato de Gestao, com
seguimento das respostas as solicita¢Ges feitas, como laudos e abertura de processos administrativos.

Zelar pelo cumprimento do contrato de gestdo, observando a preclusao da légica.

Zelar pelo cumprimento do estabelecido na Resolugdo SES n2 1557/17.

Ne
Atividade Entidade Municipio Recomendagao
Manter as boas praticas de gestdo e cumprir a cldusula terceira, item 3.7 do Contrato de Gestdo n? 018/2019.
Cumprir os itens 8.2.2 e 8.2.3 letra " b "do Termo de Referéncia do Segundo Termo Aditivo do Contrato de Gestdo
n2 018/2019.
Cumprir o item 8.1.7- letra "f" do Termo de Referéncia do Segundo Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n?
018/2019.
Manter o cumprimento do item 8.3.3 letra f do Termo de Referéncia do Segundo Termo Aditivo do Contrato de
Gest3o n? 018/2019.
Cumprir a Portaria GM/MS n° 344/98 e a RDC n° 62/2011.
UPA Cumprir a RDC n2 63/2011, itens 8.2.2 e 8.2.3 letra " b "do Termo de Referéncia do Segundo Termo Aditivo do
Riode |Contrato de Gest3o n2 018/20109.
538 | ENGENHO : ,
Janeiro  |Envidar esforcos para a manutencdo em boas condicdes da area externa da Unidade.
NOVO

Cumprir o item 5.5.1 do Termo de Referéncia ao Contrato de Gestdo n2 018/2019 e o Art. 56 da Resolucdo
RDC/ANVISA n2 63/2011.

Cumprir os artigos 36 e 42, Secdo VI da RDC ANVISA N2 63 de 25/11/2011.

Manter o comprimento do item 8.1.7 - letra " n " do Termo de Referéncia do Segundo Termo Aditivo do Contrato
de Gestdo n2 018/2019.

Cumprir o item 8.1.7 letra "m"do Termo de Referéncia do Segundo Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n?
018/2019.

Manter o cumprimento do item 6.7 do Termo de Referéncia do Segundo Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n2
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018/2019 e a RDC n2 63/2011.

Manter o cumprimento do item 5.3.3 alineas C e | do Termo de referéncia relativo ao Contrato de Gestdao n?
018/2019

Cumprir o item 8.1.7 - letra "k" do Termo de Referéncia do Segundo Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n¢?
018/2019.

Cumprir o subitem "I", item 5.3.3 do Termo de Referéncia e o item 3.7, ambos do Contrato de Gestdo N2 018/2019.

Envidar esforgos visando o cumprimento da Lei 1893 de 20/11/91 e do Decreto 20356 de 17/08/94.

Manter as boas praticas de gestdo e a clausula terceira, item 3.7 do Contrato de gestdo 018/2019.

Cumprir o Decreto Estadual n2 21.231/94.

Cumprir o artigo 109 do Decreto Estadual n° 1754/78 e providenciar a documentagdo prevista no artigo 22 do
Decreto Estadual n° 247/75.

Manter o cumprimento da alinea "e"do item 5.3.3 e do item 7.3.6 do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo
n2 018/2019.

Cumprir a alinea "c" do item 5.3.3 do Termo de referéncia relativo ao Contrato de Gestdo 018/2019 e o Art. 54 da
RDC ANVISA N2 63 de 25/11/2011.

Cumprir o item 5.3.3 alineas "k" e "I" do Termo de Referéncia relativo ao Contrato de Gestdo n2 018/2019 e os
Arts. 17, 36, 52, 53 e 59 da RDC ANVISA N2 63 de 25/11/2011.

Que a 0SS Viva Rio atenda ao preconizado no item 5.6 do Termo de referéncia (anexo |) do contrato n? 018/2019,
gue determina a utilizacdo de um sistema de apuracdo e analise de custos por centro de custos, entre outros
requisitos.

Ne
Atividade | Entidade |Municipio Recomendagao
) Adotar providéncias visando o controle efetivo do estoque de medicamentos.
340 UPA Rio qe Atender ao especificado no Termo de Referéncia ao Contrato de Gestdo e no artigo 32 da Resolu¢dao COFEN n2
BOTAFOGO Janeiro

0458 de 29/07/2014.
Cumprir o estabelecido no Termo de Referéncia ao Contrato de Gestdo e o disposto nas Resolu¢des CFM n?:
1.638/2002; 2171/2017 e 1.657/2002 e na Resolugdo COFEN n2 593/2018.

)Adotar providéncias visando minimizar a ocorréncia de divergéncias no Sistema SIA-SUS.

Cumprir o estabelecido em Contrato de Gestao.
Atender o disposto na Norma Reguladora n? 32 do MTE e na Resolugdo RDC/ANISA N2 63/2011.

Atender o disposto na alinea "c" item 5.4.1.3 do Manual de Assisténcia Farmacéutica Basica do Ministério da
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Saude/2006.

Atender o disposto no artigo 56 da Resolugdo RDC/ANVISA n2 63/2011 e no Termo de Referéncia ao Contrato de
Gestao.

Atender o disposto no artigo 36 da Resolugdo RDC/ANVISA n2 63/2011.

Cumprir o estabelecido em Contrato de Gestao.

Atender o estabelecido em Termo de Referéncia ao Contrato de Gestao.

IAtender o disposto no artigo 53 da Resolucdo RDC/ANVISA n? 63/2011.

IAdotar providéncias visando o controle efetivo do estoque de insumos hospitalares.

Atender o disposto no artigo n2 364 da Portaria de Consolidagdo n2 1/2017 e o estabelecido em Termo de
Referéncia ao Contrato de Gestao.

Atender o disposto no artigo 53 da Resolucdo RDC/ANVISA n2 63/2011 e o estabelecido em Contrato de Gest3o.

IAtender o disposto no artigo 63 da Portaria SVS/MS n2 344/1998.

Adotar providéncias que visem minimizar a ocorréncia de divergéncias nas informacgdes disponibilizadas.

Cumprir o estabelecido em Contrato de Gestdo e o Parecer n? 41/2019 da SJ/SES.

Cumprir o estabelecido em Contrato de Gestdo, os artigos n2s. 109, 114, 137, 154 e 168 do Decreto Estadual n2
1.754/1978, o item 3.4 do Regulamento Técnico anexo a Portaria SVS/MS n2 453/1998 e o item 51.1 do Anexo a
Resolucdo RDC n2 302/2005.

Cumprir o estabelecido em Contrato de Gestdo e no artigo 22 do Decreto-Lei Estadual n2 247/1975

Cumprir o estabelecido no Termo de Referéncia ao Contrato de Gestdo e os itens 32.2.4.6.4 e 32.2.4.6.2 da NR n?
32/2005.

Ne
Atividade

Entidade

Municipio

Recomendagao

Cumprir o que determina o C.G.013/2018, cldusulas 3.12 e 3.13 e Termo de Referéncia itens :"8.4.13. e 8.4.15.

Cumprir o que determina Contrato de Gestdo n2013/2018.

Regularizar a situac¢do junto ao CRF.

Cumprir o que determina o item VIIl do artigo 23 e 63 da RDC/ANVISA n 63/2011.

Regularizar o reparo assegurando a identificacdo visual da Unidade, conforme determina o CG. 013/2018.

Cumprir o que determina Contrato de Gestdo n2013/2018.
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541

UPA CAXIAS |

Duque de
Caxias

Cumprir o que determina o Decreto Estadual 43.261/2011, atualizada pelo Decreto Estadual 45.136/2015 art. 61.

Cumprir ao que determina o Contrato de Gestdao em sua cldusula 3.36.1, xii.

Cumprir o que determina o Contrato de Gestdo n2 013/2018. e conforme disposto na Resolugdo SES n° 1.557. de
14 de

agosto de 2017.

Cumprir o que determina o Decreto Estadual 43.261/2011, atualizada pelo Decreto Estadual 45.136/2015 arts. 76
e77.

Cumprir o que determina o Contrato de Gestdo n2013/2018 cldusula sexta.

Cumprir o que determina a Lei 7753/2017 e Contrato de Gestdo n. 016/2018 e seus anexos.

Cumprir ao que determina o Decreto Federal n2 1.651/1995.

Cumprir o que determina o Contrato de Gestdo n. 016/2018 e seus anexos, a Resolu¢do SESRJ n. 1822 de 19 de
Margo de 2019 e demais normativas vigentes acerca da concessao de licengas para o pleno funcionamento de
todos os servicos.

Providenciar tempestivamente a corre¢cao do procedimento apontado.

Regularizar imediatamente as deficiéncias apontadas e garantir o cumprimento do Contrato de Gestao.

Cumprir o Artigo 32 da CLT, além do item 8.1.10 do TR do contrato de gestdo 013/2018 nomeando os integrantes
das comissdes internas que tenham vinculos efetivos (CLT) junto a OSS.

Atender as normas preconizadas pela Resolugdo CFM n2 2056/2013 (que estabelece critérios para autorizacdo de
funcionamento dos servicos médicos de qualquer natureza, bem como estabelece critérios minimos para seu
funcionamento) anexo do grupo |, item 2.5 da Portaria GM/MS n2 2048/2002 (que estabelece o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia).

Cumprir a Lei n2 5732, de 27 de maio de 2010 do Estado do Rio de Janeiro, a NBR 32- instituida pela Portaria 485
de 11 de novembro do ano de 2005 no Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e RDC ANVISA n2 63/2011.

Cumprir o que determina o item 2.2.6 (Recursos Humanos) do termo de referéncia do contrato de Gestdo
013/2018.

Cumprir o item 6.4 que consta no Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo 013/2018.

Por se tratar de uma norma de carater compulsdria e importante para o Sistema Unico de Salde, recomenda-se
gue a Organizagao Social mantenha os dados cadastrados no CNES atualizados, mais ainda na atualidade, frente a
uma pandemia que exige que todos os recursos sejam reconhecidos e disponiveis para oferta de servigos para
populacgao.

Cumprir o que determinam os artigos 36, 37 e 42, Secdo VI da RDC ANVISA N2 63 de 25/11/2011.

Cumprir o que determinam os artigos 35, 36,38 e 42 Secdo VI da RDC ANVISA/MS n 63 de 25/11/2011 e com o
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Contrato de Gestdo 013/2018.

Cumprir o que determinam os artigos 36, 37 e 42, Secdo VI da RDC ANVISA N2 63 de 25/11/2011.

Cumprir o que determina o item IX do artigo 23 da RDC/ANVISA 63/2011.

Cumprir o disposto nos itens 2.4.13 e 2.4.13.1 da NR-32 do Ministério do Trabalho, e o artigo 56 da RDC ANVISA n2
63/2011.

Cumprir o que determina o item 8.3.3 letras E, F e K do Termo de de Referéncia relativo ao Contrato de Gestdo n2
013/2018, item 32.2.4.5 da NR n 32/2005 e os artigos n2 17, 22 e 53 da RDC/ANVISA n 63/2011.

Ne
Atividade | Entidade |Municipio Recomendagao
Cumprir o que estabelece o item 2.2.6 (Recursos Humanos) do termo de referéncia do contrato de Gestdo 013/2018.
Providenciar junto a OSS a imediata regularizacdo da situacdo apontada, sem prejuizo da aplicacdo de sancdo
disciplinar.
Garantir o cumprimento Contrato de Gestdo n2 013/2018, em seu item 3.12., 3.13. e Termo de Referéncia, nos itens
8.4.13. e 8.4.15.
Providenciar junto a OSS a imediata regularizacdao da situacdo apontada. Sem prejuizo da aplicacdo de sangses
cabiveis.
Providenciar junto a OSS a imediata regularizacdo da situacdo apontada, sem prejuizo da aplicacdo de sangdes
cabiveis
Garantir o cumprimento do item VIl do artigo 23 e 63 da RDC/ANVISA n 63/2011.
Providenciar junto a OSS o cumprimento integral do instrumento contratual e seus anexos bem como o artigo 35 da
RDC/ANVISA n 63/2011.
Instar a OSS para a imediata regularizagao do problema apontado. Sem prejuizo da aplicagdo de sangdes cabiveis.
Atuar junto a OSS para a imediata regularizagdao do problema apresentado, desenvolvendo junto ao setor de
engenharia da SESRJ solugdo vidvel. Sem prejuizo da apuragao de responsabilidade no tocante ao processo de
manutencdo preventiva e aplicagdo de sangdes cabiveis.
/Atuar para a regularizacdo dos problemas apontados e apurar a responsabilidade por falta de manutencdo corretiva
e conservagao do mobilidrio, sem prejuizo da aplicagdao de sanc¢des cabiveis.
Garantir o cumprimento do instrumento contratual e seus anexos, utilizar como boas praticas a NBR 14.561 de
542 UPA CAXIAS | Duque dejjulho/2000 quanto as condi¢cdes minimas para veiculos para atendimento de emergéncias médicas e resgates. Sem
Caxias prejuizo das sansdes administrativas cabiveis, julgadas necessarias.
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Garantir o cumprimento da RDC/ANVISA n 63/2011., do instrumento contratual e seus anexos quanto aos aspectos
de conservacgdo predial, analisar e julgar o o processo (SEI 080001/008332/2020) aplicando as san¢des administrativas
julgadas pertinentes.

Apurar a proposicdo apresentada pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo-CAF conforme processo (SEI
080001/008332/2020). Aplicando as sansdes administrativas julgadas pertinentes de modo a garantir o pleno
funcionamento da Unidade, a seguranca de usudrios e profissionais e preservacao do erdrio publico. Conforme
previsto na Lei Estadual 6.043/2011, Decreto Estadual n. 43.261/2011 e instrumento contratual n° 013/2018.

Que seja avaliado junto a alta administracdo da SES/RJ a questdo recorrente em diversas OSS, perante o que
determina o Contrato de Gestdo n. 013/2018, de forma a deixar clara a possibilidade ou proibicdo do modelo de
prestacdo de servigo para atividade finalistica por profissionais contratados como Pessoa Juridica - PJ. Sem prejuizo
da aplicacdo de sangdes cabiveis.

Adotar providéncias junto a Unidade para a compatibilizacdo das informacdes registradas no CNES com as do CG n®
013/2018 e seu Termo de Referéncia.

Instar a OSS visando o cumprimento da carga horaria dos profissionais médicos de acordo com o CG n2 013/2018 e
seu termo de Referéncia.

Garantir o cumprimento da Lei Estadual n° 7.753/2017, do C.G 016/2018 e seus anexos.

Garantir o cumprimento do art.61 §12 do decreto 43.261/2011.

Garantir o cumprimento da Lei Estadual n. 6.043/2011 e Decreto Estadual n. 43.261/2011 em seus aspectos de
fiscalizagdo administrativos, contabeis e financeiros de modo a preservar o erario publico e garantir a correta
manutencdo e conservagao das instalagdes de modo a promover atendimento adequado aos usudrios com seguranga
para pacientes, acompanhantes e profissionais.

Apurar a metodologia praticada para reajustes nos Contratos de Gestao, e especificamente neste contrato, de forma
a garantir a lisura e transparéncia na gestdo de erdrio publico.

Garantir o cumprimento da Lei Estadual n. 6.043/2011 e Decreto Estadual n. 43.261/2011 em seus aspectos de
fiscalizacdo administrativos, contabeis e financeiros. Aplicar as sancdes administrativas cabiveis julgadas necessarias
de modo a preservar o erario publico.

Garantir o cumprimento da Lei Estadual n. 6.043/2011 e Decreto Estadual n. 43.261/2011 em seus aspectos de
fiscalizacdo administrativos, contdbeis e financeiros de modo a preservar o erario publico.

Providenciar junto ao setor responsavel a regularizagdo da situa¢do apontada.

Garantir o cumprimento do Decreto Estadual 43.261/2011, atualizado pelo Decreto Estadual 45.136/2015. Apurar e
aplicar as san¢des julgadas cabiveis conforme proposicdo em processo SEI-08/001/046966/2019

Garantir o cumprimento da clausula 8.7.3. do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n? 013/2018; da
Resolucdo SES n° 1.557. de 14 de agosto de 2017; da Lei Estadual n. 6.043/2011 e Decreto Estadual n.
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43.261/2011 em seus aspectos de fiscalizagdo administrativos, contabeis e financeiros de modo a preservar o
erdrio publico.

Atender ao que determina a Lei Estadual n. 6.043/2011 e ao Decreto Estadual n. 43.261/2011 principalmente em
seu art. 48.

Ne
Atividade | Entidade |Municipio Recomendacao
Prover a unidade de ambulancia para transporte dos usuarios, conforme previsto no Contrato de Gestao 017/2017.
Tornar esta inconformidade em acordo com os Artigos 36 e 37, Se¢do VI da RDC ANVISA N2 63 de 25/11/2011.
Cumprir o Termo de Referéncia, item 8.3.3 (b) do Contrato de Gestdo 017/2017.
Cumprir o item 5 Quadro 2 do Termo de Referéncia/Contrato de Gestdo n? 017/2017.
Cumprir os Artigos 36 e 42, Secdo VI da RDC ANVISA N2 63 de 25/11/2011.
Cumprir os Artigos 35, 36, 38 e 42, Secdo VI da RDC/ANVISA N2 63 de 25/11/2011 e com o item 3.9 ii do Contrato de
Gestdo 017/2017.
Cumprir os artigos 10 a 17 da Resolucdo CFM N2 2.079/14 e Portaria GM/MS n210/2017.
Contratar diretamente o coordenador da unidade.
Acondicionar as roupas sujas em ambiente adequado e atender a forma contratual de medicdo e faturamento do
servico de lavanderia.
Contratar diretamente o coordenador da UPA, incluindo-o na folha de pagamento da unidade.
Abolir com esta pratica de remuneracao, retirar o Dr. Juracy Batista de Souza Filho da folha de pagamento da UPA —
Sdo Gongalo Il e restituir as verbas pagas a este titulo.
Cumprir os itens 8.3.3 e 11.1.10 do termo de referéncia ao Contrato de Gestdo n? 17/2017.
UPA SAO Observar as diretrizes da Resolugdo SES n2 1556 de 07/08/2017, que dispde sobre a transparéncia das despesas

realizadas pelas Organiza¢Oes Sociais. Atender ao disposto no item 8.7.3 do Termo de Referéncia referente a

543 GONCALO 550 Goncalo Resolucdo SES n? 1557 de 14/08/2017, que dispde em relagdo ao Rateio da Sede sobre atender aos critérios de

rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua composicao e proporcionalidade, a fim de identificar gastos
ndo cabiveis

Apresentar o contrato de prestacdo de servicos de consultoria, a justificativa para a contratagdo dos mesmos, scopo
dos servicos, comprovar a notoriedade no saber do contratado e o relatdrio de consultoria resultante dos servigos
prestados
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Atividade | Entidade |Municipio Recomendacao
544 UPASAO  [Sdo Gongalo [Fazer cumprir a Resolucdo CFM N2 2079/14 em seus artigos 10 a 17
GONCALO Posicionamento da CAF quanto a forma contratual de medicdo e faturamento do servicos de lavanderia.
I Envidar esforcos para o cumprimento dos encaminhamentos formalizados pela CAF, razdo pela qual esta foi
constituida, fortalecendo desta maneira suas atividades fiscalizatorias
Atender o estabelecido no decreto 43261/2011 dos artigos 48 ao 50.
Envidar esforcos para o cumprimento dos encaminhamentos formalizados pela CAF, razdo pela qual esta foi
constituida, fortalecendo desta maneira suas atividades fiscalizatdrias.
Envidar esforcos para analisar a pertinéncia das despesas, coibindo desta maneira a reiterada pratica da OSS.
Posicionamento da CAF quanto a esta contratacdo e posterior desdobramento das medidas a serem tomadas, caso
ndo sejam atendidas as justificativas.
Ne
Atividade | Entidade |Municipio Recomendacgdes
Cumprir o estabelecido no item 2.22 do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo N2 010/2019.
Cumprir o que determina o item 5.1.11 do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n2 010/2019 e a Resolucdo
CFM n2 2152/2016.
Cumprir o que determina o artigo 32 da Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Cumprir o que determina a Resolu¢do COFEN n2 593/2018.
Cumprir as normas preconizadas pelos Art. 12 da Portaria SAS/MS n2 134/2011 e Art. 2942 da Portaria de
Consolidagdo N2 1/2017.
Cumprir o estabelecido nas normas contabeis através do exercicio da pré atividade, normatizados pelos CPC (Comité
) de Pronunciamentos Contdbeis), ITG 2002, Resolugdo CFC 1292/2010, NBC TG 01, CFC 1177/2009, NBC TG 27 e Lei
545 UPA MARE [Rio dej1409 21/09/2012.
Janeiro

Que a 0SS cumpra fielmente o Contrato de Gestdo de forma voluntaria desde o primeiro dia de sua vigéncia, e ndo
apenas quando é compelida a agir por conta dos instrumentos de controle, avaliacdo e auditoria, em especial o
que determina o item 5.7.14 do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n? 010/2019.

Que a OSS cumpra fielmente o Contrato de Gestdao e conduza a importante atividade de educa¢ao continuada,

principalmente quando se tem em seus quadros um numero considerdvel de jovens profissionais da area médica.

Cumprir o Contrato de Gestdo na sua integralidade, observando o principio da economicidade.

Zelar pelo cumprimento rigoroso, das normas e clausulas contratuais e suas condicGes estabelecidas na relacdo

contratual 257/2017. Adotar controle rigoroso, sobre os contratos com terceiros conforme cldusula contratual 32 §
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3.3 do Contrato de Gest3o 008/2017.

Que a OSS cumpra fielmente o Contrato de Gestao de forma voluntaria desde o primeiro dia de sua vigéncia, e ndo
apenas quando é compelida a agir por conta dos instrumentos de controle, avaliacdo e auditoria.

Cumprir o que determinam o item 5.3.17 do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n? 010/2019.

Cumprir o que determinam os artigos n2 109, 114, 137 e 168 do Decreto Estadual n? 1.754/1978, o item 3.4 do
Regulamento Técnico anexo a Portaria SVS/MS n2 453/1998 e item 5.1.1 do Anexo a Resolucdo RDC/ANVISA n2
302/2005.

Cumprir o artigo 22 do Decreto-Lei Estadual n2 247/1975 e o item 3.46, Cladusula Terceira do Contrato de Gestdo n?
010/2019.

Cumprir de forma rigorosa as normas e clausulas e condi¢Ges estabelecidas no contrato de gestdo e termos aditivos,
como também observar o escopo do edital.

Cumprir o que determina o item 5.7.3 do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n2 010/2019.

Zelar de forma rigorosa, as normas contratuais estabelecidas e ndo de forma compelida, sob a dética da Auditoria.

Cumprir fielmente o Contrato de Gestdo n2 010/2019 e a cldusula 82 do Contrato 240/2017, paragrafos | e Il.

Cumprir o que determina o item 5.7 do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n2 010/2019 no que concerne a
otimizagao dos recursos publicos repassados a OSS.

Cumprir a legislacdo que trata da clareza, rastreabilidade, proporcionalidade e racionalidade dos recursos publicos,
publicadas na lei 3286/2017(ALERJ) e no artigo 22 da lei complementar n? 141/2012.

Que a 0SS envie tempestivamente todos os documentos solicitados com a finalidade de subsidiar o
acompanhamento, controle e avaliacdo do Contrato de Gestao.

Contabilizar todas as despesas efetuadas provenientes dos repasses dos contratos de gestdao com o fito de evidenciar
a devida aplicagao destes recursos publicos repassados.

Cumprir o que determina o item 5.7 do Contrato de Gestdo n2 010/2019 no que concerne a elaboragdo de relatérios
de custos por niveis de responsabilidade e analitico, e dos custos dos servigos por centros de custos.

Cumprir o que determina o item 5.7 do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n2 010/2019 no que concerne
o fluxo de caixa.

Que a 0SS envie tempestivamente todos os documentos solicitados com a finalidade de subsidiar o
acompanhamento, controle e avaliagdao do Contrato de Gestao.

Ne
Atividade

Entidade

Municipio

Recomendacgao
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Zelar pelo cumprimento da Portaria GM/MS n? 1646/2015.

UPAMARE|  Rio ‘_je Zelar pelo cumprimento da Resolucdo COFEN n2 593/2018.
546 laneiro Zelar pelo cumprimento do 32 da Resolucdo CFM n? 2.171/2017 e do item 5.1.11 do Termo Referéncia do Contrato
de Gestdo n? 010/2019.
Zelar pelo cumprimento do Contrato de Gestdo vigente e seu Termo de Referéncia- Obriga¢Ges da Contratada
Zelar pelo cumprimento do item 5.4.4 do Termo de Referéncia do Contrato de gestdo n? 010/2019.
Cumprir o que determina a Resolug¢do SES/RJ n2 1981/2020.
Zelar pelo cumprimento do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n2 010/2019 - ObrigacBes da Contratada.
Zelar pelo cumprimento do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n2 010/2019 com especial atengdo as
obrigacdes da Contratada.
Ne
Atividade | Entidade |Municipio Recomendacao
Analisar as pesquisas de satisfacdo realizadas, tracando planos para resolucdo de cada item relatado.
Atender o disposto no artigo 32 da Resolugdo COFEN n2 0458/2014 que estabelece: toda empresa / instituicdo onde
houver servigos de Enfermagem, deve apresentar CRT, devendo a mesma ser afixada em suas dependéncias, em
local visivel ao publico.
Atender o estabelecido no item 3.21 do Contrato de Gestdo n2 13/2019.
Atender o disposto nos itens 3.29 e 3.46 da Cldusula Terceira do Contrato de Gestdo n2 013/2019, no artigo 22 do
Decreto-Lei Estadual n2 247/1975 e no artigo 11 do Decreto Federal n® 1.651/1995.
Atender o disposto nos itens 3.29 e 3.46, Clausula Terceira do Contrato de Gestdo n? 013/2019, nos artigos n2s. 109,
114,137,154 e 168 do Decreto Estadual n2 1.754/1978, no item 3.4 do Regulamento Técnico anexo a Portaria SVS/MS
n2 453/1998, no item 51.1 do Anexo a Resolugdo RDC n2 302/2005 e no artigo 11 do Decreto Federal n2 1.651/1995.
Cumprir o disposto nos itens 3.12 e 3.13, Clausula 32 do Contrato de Gestdo n2 013/2019.
547 UPA Rio de |Atender o disposto no artigo n? 364 da Portaria de Consolidagdo n? 1/2017 e o estabelecido no item 5.3.2 do Termo
MARECHAL | Janeiro [de Referéncia do Contrato de Gestdo n? 013/2019.
HERMES Cumprir o artigo 11 do Decreto Federal n® 1.651 de 28/09/1995 e o item 3.29. do CG n? 013/2019.

Adotar providéncias no sentido de minimizar a ocorréncia de divergéncias em documentos.

Adotar providéncias no sentido de que o texto das cldusulas dos contratos de prestacao de servicos nao possibilite a
ocorréncia de duvidas.

Cumprir o disposto no item 3.29, Clausula Terceira do Contrato de Gestdo n? 013/2019.

Cumprir o que determina o item 3.13 do Contrato de Gestdo 13/2019.
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Adotar providéncias que visem dar confiabilidade as informacdes inseridas no Sistema SIASUS.

Cumprir oitem 5.1.11 do Termo de Referéncia ao Contrato de Gestdo n? 13/2019 (item 8.1.10 do Termo de Referéncia
ao Contrato de Gestdo n2 017/2018).

Adotar providéncias no sentido de evitar a ocorréncia de equivocos nas informagdes registradas em Atas das
Comissoes e identificar adequadamente as Atas do Nucleo de Seguranca do Paciente e com informacgdes efetivas da
atuacdo desse Nucleo.

Ne
Atividade | Entidade |Municipio Recomendacao
Zelar para que a OSS Hospital Espirita Mahatma Gandhi atue de forma pré ativa na tentativa de resolucdo de
problemas encontrados, com tomadas de decisGes tempestivamente.
Zelar pelo cumprimento do item 3.46, Clausula Terceira do Contrato de Gestdo n2 013/2019.
Zelar para que a OSS Hospital Espirita Mahatma Gandhi adote providéncias no sentido de minimizar a ocorréncia de
divergéncias em contratos e respectivos documentos.
548 UPA Zelar pelo cumprimento do disposto nos itens 3.12 e 3.13, Clausula 32 do Contrato de Gestdo n2 013/2019.
MARECHAL| Riode Adotar providéncias no sentido de viabilizar o cumprimento do estabelecido no item 3.21 do Contrato de Gestdo n?
HERMES Janeiro 013/2019.
Zelar pelo cumprimento do o estabelecido no item 5.3.2 do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n2
013/2019.
Cumprir a Resolugdo SES n2 1904/2019.
Zelar pelo cumprimento do estabelecido no item 3.29 do Contrato de Gestdo n2 013/2019.
Zelar pelo cumprimento do paragrafo 32, inciso n2 2 do artigo 47 do Decreto Estadual n? 43261/2011.
Zelar para que a OSS Hospital Espirita Mahatma Gandhi na contratacdo de servicos adote medidas visando minimiza
divergéncias de interpretagao nas clausulas dos contratos firmados.
Zelar pelo cumprimento do estabelecido no item 5.4.15 do Termo de Referéncia ao Contrato n2 013/2019.
Zelar no sentido de que a OSS Hospital Espirita Mahatma Gandhi adote providéncias visando evitar a ocorréncia de
equivocos nas informac0Oes registradas em Atas das Comissdes e identifique adequadamente as Atas do Nucleo de
Seguranca do Paciente e com informacgdes efetivas da atuag¢ao desse Nucleo.
Zelar pelo cumprimento dos itens contratuais vigentes adequadamente, até que haja outro entendimento, com
novo edital e/ou repactuacdo.
Ne
Atividade | Entidade |Municipio Recomendagdo

Obedecer a Clausula Terceira, item 3.8, (viii) do CG n2 016/2017.
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Cumprir o que determina a RDC n2 63/2011.

Cumprir a RDC ANVISA 63 de 25/11/2011.

Cumprir o estabelecido no Contrato.

Cumprir o item 8.1.10 do Termo de Referéncia do CG 016/2017.

Cumprir a Cldusula Terceira do item 3.7 do CG 016/2017.

Atender ao item 3.36.1 do contrato de gestao em observancias aos principios constitucionais administrativos,
assegurando maior eficiéncia nos gastos de verbas publicas.

Contratar diretamente o coordenador da unidade.

Atender ao item 8.4.16 do termo de Referéncia do contrato de gestao, retirar imediatamente o Dr. Juracy Batista
de Souza Filho da folha de pagamento da UPA - Fonseca, restituir as verbas pagas a este titulo e abolir com esta
pratica de remuneracao.

Apresentar o contrato da Fonseca Clinica Médica e Pediatrica Ltda. e seus aditivos a fim de regularizar a contratacao
dos servicos médicos na UPA Fonseca.

UPA . . ~
549 FONSECA NITEROI Atender ao disposto no item 3.47 do Contrato de gestdo.
Atender a lei 8.666/93 no que tange a contratacdes de servicos técnicos, viabilizando sempre a competitividade em
observancia aos principios constitucionais administrativos, assegurando maior eficiéncia e economicidade nos
gastos de verbas publicas.
Cumprir o contrato de Gestdo 016/2017.
Cumprir o disposto nos artigos 109,114,137, 148, e 168 do Decreto Estadual n 1.754/1978, no item 3.4.do
Regulamento Técnico anexo a Portaria SVS/MS N 453/1998 e item 51.1 do anexo a Resolugdo RDC N 302/2005.
Cumprir o item 8.1.10 do Termo de Referéncia do CG 016/2017.
N2
Atividade | Entidade |Municipio Recomendagao
Atender o estabelecido no decreto 43261/2011 art.47, § 39, inciso VII, visando o fortalecimento da fungdo precipua
UPA NITEROI da Comissdo de Fiscalizagdo do Contato de Gestdo 016/2017.
550 FONSECA Abertura de processos administrativos solicitando a glosa dos valores apurados.
Cumprir a Portaria GM/MS n2 1646/2015.
Fazer cumprir o CG n? 016/2017.
Ne
Atividade | Entidade |Municipio Recomendagdo

Cumprir o artigo 11 do Decreto Federal n2 1651/95 e a Portaria de Consolidacdo n? 1 de 28 de setembro de 2017, em

seu Capitulo IV.
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551

UPA
RICARDO
DE
ALBUQUE
RQUE

Rio
Janeiro

de

Cumprir o que determina o artigo 11 do Decreto Federal n? 1651/95 e a Portaria GM/MS n2 204, de 17 de fevereiro
de 2016.

Cumprir o Termo de Referéncia do Contrato de Gestao, em seu item 5.6.7.

Cumprir o item 5.3.2.1 do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n2 014/2019.

Cumprir o artigo 61 §12 do Decreto 43.261/2011.

Que a situacao seja apurada e o saldo de recursos transferidos para outras contas da OSS, a titulo de empréstimo ou
outra situacdo que ndo seja comprovadamente custeio exclusivo do objeto contratual ou de rateio da Matriz
devidamente justificado e comprovado, seja imediatamente retornado para a conta corrente da Unidade Upa Ricardo
de Albuquerque, acrescida de respectiva correcdao monetaria.

Adequar o processo de aquisicdes ao que determina a clausula 3.42., do Contrato de Gestdo 014/2019.

Cumprir o que determina o Decreto Estadual 43.261/2011 atualizado pelo Decreto Estadual 45.136/2015. Art. 76.
Adequar a situacdo cumprindo o que determina o Contrato de Gestdo n2 014/2019

Cumprir o que determina a RDC n2 63 de 25/11/11 arts. 23 e 39 e 0 o0 artigo 11 do Decreto Federal n? 1651/95
Implementar Programa Integridade instituido pela Lei 7753/2017.

Cumprir o artigo 11 do Decreto Federal n2 1651/95 e o Decreto Lei n? 1754 de 03/03/1978 em seus artigos 10 e 11
nosparagrafos 1 e 2.

Cumprir o disposto no Decreto Lei n? 1.754 de 15/03/1978.
Cumprir o artigo 11 do Decreto Federal n? 1651/95 e a resolugdo COFEN n2 0509/2016.
Cumprir o artigo 11 do Decreto Federal n? 1651/95, a Resolugdo CFM n2 1638/2002 e a Resolugdo CFM n22171/2017.

Cumprir o que dispde o artigo 11 do Decreto Federal n2 1651/95 e o Art. 77 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n¢
3 de 28 de setembro de 2017.

Cumprir o que dispde o artigo 11 do Decreto Federal n2 1651/95 e o item 5.3.3 alineas "c" e "I" do Termo de Referéncia
relativo ao Contrato de Gest3o 014/2019.

Cumprir o que disp&e o artigo 11 do Decreto Federal n? 1651/95 e o Termo de Referéncia relativo ao Contrato de
Gestdo 014/2019, nos seus itens 5.3.3 alinea L e 5.5.1.
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Cumprir o disposto no item 5.3.2.1 letra "c" do Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo n2 014/2019 e o
artigo 11 do Decreto Federal n2 1651/95.

Ne
Atividade Entidade Municipio Recomendacao
A equipe de Auditores recomenda a SES que, monitore a produgdo obrigatdria de uma Unidade de Saude com
gestdo contratada, de forma ndo gerar prejuizos futuras para a Administragdo Publica, seja financeiramente
seja por
UPA RICARDO desassisténcia.
DE Riode | Equipe de Auditoria recomenda a SES RJ que proceda tanto a adequacdo das metas assistenciais da UPA Ricardo
Janeiro | de Albuquerque, quanto em relacdo a atulizacdo da qualificacdo, em conformidade ao estabelecido pelas
552 ALBUQUERQUE

diretrizes do Ministério da Saude, de forma que a SES RJ ndo venha, esta Unidade de Saude, ter suspensa sua
habilitacdo e qualificacdo, com perda significativa de recursos repassados pelo Ministério da Saude, para a
execucao de acdes no ambito da Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

A Equipe de Auditores recomenda que, a Secretaria de Estado de Saude (SES) promova a adequacgdo dos
parametros da Unidade de Satde as normas de habilitacdo/qualificacdo do Ministério da Saude, uma vez que a
SES exige para encaminhamento de solicitacdes de habilitacdo/qualificacdo de Unidades congeneres de ente
municipal cumprimento

integral da legislagdo federal.

Assegurar que o processo de fiscalizagao seja desenvolvido de forma plena, conforme previsto no decreto
43.261/2011.

Fazer cumprir o que determinam o as clausulas 4.1 e 4.2 do Contrato de Gestdo 014/2019, sem prejuizo da
aplicacdo de sangdes cabiveis.

Atuar para o cumprimento do art.61 §12 do decreto 43.261/2011.

Que a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo - CAF exerca plenamente suas funcdes e competéncias
analisando de forma pormenorizada os aspectos financeiros apontados, de forma a preservar e reaver o erdrio
publico que ndo tenha sido aplicado estritamente no objeto do Contrato de Gestdao, sem prejuizo das sang¢des
administrativas cabiveis conforme disposi¢des legais.

Zelar pelo cumprimento do decreto federal n. 1.651/95 art. 11, quanto ao aspecto de apresentacdo tempestiva

de
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documentacdo solicitada pelo SNA/ AUDSUS.

Fazer cumprir o que determina o Decreto Estadual 43.261/2011 atualizado pelo Decreto Estadual 45.136/2015.
Arts. 76 e 77, sem prejuizo da aplicacdao de sancgdes cabiveis.

/Atuar para a adequacdo do processo de aquisicdes ao que determina a cldusula 3.42., do Contrato de Gestdo
014/2019. Sem prejuizo de sang¢Ges administrativas cabiveis.

Fazer cumprir o que determina o as clausulas 3.12 e 3.13 do Contrato de Gestao, sem prejuizo da aplicacdo de
sancdes cabiveis.

Que a alta administracdo da SESRJ avalie este Contrato de Gestdo sob a égide da Motivacdo e Finalidade do ato
administrativo, bem como sua vantajosidade para a administracao publica, prezando pela preservacao do erario
e seu objetivo social. Instaurando os procedimentos administrativos que julgar necessdrios para a elucidacao dos
fatos

apontados.

Atuar para que o Programa Integridade instituido pela Lei 7753/2017 seja efetivamente implementado pela
contratada, sem prejuizo da aplicacdo de sanc¢des cabiveis em razdo do descumprimento.

Que a SESRJ. atue para o cumprimento dos artigos 48 a 51 do decreto estadual n243.261/2011.

Revisar o Contrato de Gestdo em referéncia, sob a égide da transparéncia, definindo indice de reajuste
contratual, de modo a possibilitar sua fiscalizacao.

Fazer cumprir o que determina o decreto 43.261/2011, principalmente em seu art. 47.

Que a SESRJ. atue para o cumprimento dos artigos 48 a 51 do decreto estadual n243.261/2011.

IAcompanhar o cumprimento do Decreto Lei n2 1.754 de 15/03/1978.

Que seja providenciado o mais rapido possivel a Licenga de Funcionamento expedita pelo Corpo de Bombeiro
Militar do Estado do Rio de Janeiro.

Fazer cumprir o que determinam as cldusulas 4.1 e 4.2 do Contrato de Gestdo 014/2019, sem prejuizo da
aplicacdo das sangdes cabiveis

Ne
Atividade

Entidade

Municipio

Recomendacao

Adequar as metas do RAG 2019 conforme mudancas realizadas pelas areas técnicas e publicacdes das Resolucbes

SES/RJ.
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553

RAG 2019

Rio de
Janeiro

Cumprir o que determina o artigo 11 do Decreto Federal n? 1651/95.

Realizar as devidas adequac¢Oes das metas propostas na PAS e apresentar documentacao comprobatdria.

Que a SES envide esforcos para operacionalizar um Sistema informatizado de integracdo do Planejamento e
Orcamento, com a finalidade de garantir eficacia e transparéncia no planejamento e execucao orcamentaria.

Envidar esforgos para o cumprimento integral das metas estabelecidas no Plano Estadual de Saude - PES.

Que a SES estabele¢ca um plano de agdo para viabilizar o apoio técnico aos municipios, para utilizacdo do Sistema
de

Informacao sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS.

Cumprir o que determina o artigo 11 do Decreto Federal n2 1651/95.

Realizar as devidas adequacdes das metas propostas na PAS e apresentar documentacdao comprobatoria.

Cumprir o que determina o artigo 11 do Decreto Federal n2 1651/95

Cumprir o que determina a Lei n2 12.527/2011.

Que a SES estabeleca processos capazes de garantir o percentual minimo de aplicacdo de recursos em acgdes e
servicos publicos de saude (ASPS).

Envidar esforcos para que a proposicao de metas seja de total governabilidade da SES.

Propor alternativas que viabilizem a implantacdo do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) no Estado
do Rio de Janeiro.

Atuar preventivamente ou readequar o planejamento, evitando assim que metas ndo sejam cumpridas.

Envidar esforcos que viabilizem a reducdo dos casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Propor acGes que ndo dependam de outros érgdos ou setores para a efetiva reducdo da incidéncia de sifilis
congénita.

Que a SES estabelega processos capazes de garantir que seja aplicado o minimo legal em Agdes e Servigcos
Publicos de Saude (ASPS).

Propor metas que sejam de total governabilidade da area técnica para que possam ser viabilizadas.

Cumprir o que determina o artigo 11 do Decreto Federal n2 1651/95.
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11 ANALISES E CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdao desse relatério quadrimestral se da no periodo de maior intensidade da pandemia de COVID-19 no estado do Rio de
Janeiro, em meio a uma grave crise institucional no governo estadual e na Secretaria Estadual de Saude.

Foi instituida pelo governo do estado uma Secretaria Extraordinaria para enfrentamento a COVID-19, objetivando o acompanhamento
e instituicdo das medidas de contingenciamento e mitigacdo da pandemia, que se somou as estruturas da SES-RJ para ordenar e
implementar as agcdes necessarias ao seu controle (medidas para o faseamento das etapas da pandemia, protocolos e apoio as decisGes
governamentais).

As atividades desenvolvidas pela Assessoria de informacao em Saldde foram incrementadas e também foi desenvolvido um painel de
informacgdes acerca dos numeros e indicadores de saude estratificados em regides de saude e municipios, objetivando dessa forma
disseminar as informag¢des mais precisas e atualizadas acerca do cenario epidemioldgico.

Diante da atual pandemia muito foi feito, mas também ficou evidente a necessidade de fortalecimento da gestdo do SUS Estadual para
responder a situacdo emergencial. Ha necessidade de fortalecimento e consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude, além de uma melhor
dinamica nos acompanhamentos dos contratos vigentes. Iniciativas que promovam aprendizado e crescimento dos servidores e funcionarios,
melhorias nos processos internos e uso de tecnologias para integrar os setores e monitorar/controlar resultados sdo investimentos necessarios
a serem feitos.



