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AAD) ASSESSORIA DE ATENDIMENTO DE DEMANDAS
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ACCR ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
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ASCOM ASSESSORIA DE COMUNICACAO

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

ASSPS ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

ASSREG ASSESSORIA DE REGIONALIZACAO

AT ATUALIZACAO TECNOLOGICA
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CIR COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

CMS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

CNES CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE
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HFA HOSPITAL FEDERAL DO ANDARA[

HFB HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

HFCF HOSPITAL FEDERAL CARDOSO FONTES

HFI HOSPITAL FEDERAL DE IPANEMA

HFL HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA

HFSE HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

HIV VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

HORUS SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DE ASSISTENCIA
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HUPE HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

IASERJ INSTITUTO DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES DO
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IEDS INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA

IEISS INSTITUTO ESTADUAL DE INFECTOLOGIA SAO
SEBASTIAO

IETAP INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY
PARREIRAS

IHAC INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

ILTB IMPLEMENTACAO DE INFECCAO LATENTE POR
TUBERCULOSE

INCA INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

INI INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO
CHAGAS

INTO INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

IRAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

IST INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

IVB INSTITUTO VITAL BRAZIL

Jcl JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

LACEN LABORATORIO CENTRAL NOEL NUTELS

LDO LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

LGBT LESBICAS,  GAYS,  BISSEXUAIS, TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS

ME MORTE ENCEFALICA

MEGP MODELO DE EXCELENCIA EM GESTAO PUBLICA

MNT MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

MS MINISTERIO DA SAUDE

NAF NUCLEOS DE ACOLHIMENTO A FAMILIA

NAN NUCLEO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

NAQH NUCLEOS DE ACESSO A QUALIDADE HOSPITALAR

NAT NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA AO JUDICIARIO

NATJUS/RJ NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

NDVS NUCLEOS DESCENTRALIZADOS DE VIGILANCIA EM

SAUDE




#*% GOVERNO DO ESTADO Ric

Secretaria de | ) oA be nom
Sadde =) RIO DE JANEIRO &

NESM NUCLEO ESTADUAL DE SAUDE MENTAL

ONG ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL

OPOs ORGANIZACOES DE PROCURA DE ORGAOS

0SS ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE

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

PAS PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

PBF PROGRAMA BOLSA FAMILIA

PCCS PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS

PEG/SES PROGRAMA DE EXCELENCIA EM GESTAO DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

PEORJ PROJETO DE ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PEP PROFILAXIA POS-EXPOSICAO DE RISCO

PEP PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

PET PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTE

PMMA POLIMETILMETACRILATO

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

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

PNH POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

PPC POLICLINICA PIQUET CARNEIRO

PPP PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

PREFAPS PROGRAMA ESTADUAL DE FINANCIAMENTO DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

PREP PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO DE RISCO

PRI PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

PVHIV PESSOAS VIVENDO COM HIV

QR CODE CODIGO QR — QUICK RESPONSE (RESPOSTA RAPIDA)

RA RELATORIO DE AVALIACAO

RAG RELATORIO ANUAL DE GESTAO

RAPS REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

RAS REDE DE ATENCAO A SAUDE

RCBP REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL

RCPD REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

RDQA RELATORIO DETALHADO DO  QUADRIMESTRE
ANTERIOR

RIOFARMES FARMACIA ESTADUAL DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS

RJ RIO DE JANEIRO

RNDS REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

RUE REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

SAECA SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA,
CONTROLE E AVALIACAO

SAFIE SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
E INSUMOS ESTRATEGICOS

SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAPS SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Saude

SUPAPS SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E
POPULACOES EM SITUACOES DE VULNERABILIDADE

SIEVS SUPERINTENDENCIA DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS
EM VIGILANCIA EM SAUDE

SB SAUDE BUCAL

SBD SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

SEAUD SERVICO DE AUDITORIA

SECID SECRETARIA DE ESTADO DE CIDADES

SE-CIR SECRETARIA EXECUTIVA DA COMISAO INTERGESTORES
REGIONAL

SER SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO

SES SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SES/OUVGERAL OUVIDORIA GERAL DA SES

SH SERVICO DE HEMOTERAPIA

SIA SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

SICLOM SISTEMA  DE  CONTROLE LOGIISTICO  DE
MEDICAMENTOS

SIGME SISTEMA INFORMATIZADO DE GERENCIAMENTO DE
MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS

SIH SISTEMA DE INFORMAGCAO HOSPITALAR

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

SINAN SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO

SIPNI SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZACOES

SISAB SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A
ATENCAO BASICA

SISAGUA SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA DA
QUALIDADE DA AGUA

SISAUD/SUS SISTEMA DE AUDITORIA DO SUS

SKU STOCK KEEPING UNITS (UNIDADES DE MANUTENCAO
DO ESTOQUE)

SMI SISTEMA DE MONITORAMENTO DE INDICADORES

sMQu SUPERINTENDENCIA DE MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE

SMS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SNA SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

SOTA SERVICO DE OBESIDADE E  TRANSTORNOS
ALIMENTARES

SRT SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

SUBACG SUBSECRETARUA DE  ACOMPANHAMENTO  DE
CONTRATOS DE GESTAO

SUPES SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE

SUBEXE SUBSECRETARIA EXECUTIVA

SUBFES SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

SUBGERAL SUBSECRETARIA GERAL

SUBJUR SUBSECRETARIA JURIDICA

SUBAS SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SUBGE

SUBSECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA
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SUPINF SUPERINTENDENCIA DE INFORMATICA

SUPLS SUPERINTENDENCIA DE LOGISTICA E SUPRIMENTOS

SUPREGU SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

SUPRH SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS

SUPSGI SUPERINTENDENCIA DE  SERVICOS GERAIS E
INFRAESTRUTURA

SUPUPPH SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS E PRE-
HOSPITALARES

SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPUGVS SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE VIGILANCIA EM
SAUDE

SVEA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E AMBIENTAL

SUPVS SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA -
SUVISA

SUBVAPS SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA

TABNET TABULADOR DE dados de sistemas de informagdo em
saude via Internet

TABNET BD TABULADOR DE BANCO DE DADOS DE COBERTURAS
VACINAIS

TB TUBERCULOSE

TBMR TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE

TFD TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

TR TERMO DE REFERENCIA

TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

UERJ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO DE JANEIRO

UFRIJ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

ul UNIDADE INTERMEDIARIA

UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

uTl UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

VEH VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

VIGDANT VIGILANCIA DAS DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

VIGIAGUA VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

VO - CVE VERIFICACAO DE OBITOS - COORDENACAO DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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1. IDENTIFICACAO

Em decorréncia das divergéncias verificadas na apresentacdo dos dados de gestdo
alimentados no Sistema de Informagbes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e
importados para o item 1 dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e dos
Relatérios de Gestdao (RAG) no DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento (DGMP), fez-se
necessaria a realiza¢cdo de alguns ajustes para o registro dos dados corretos, abaixo descritos.

Obs. Para mais informagdes, consultar a Nota Informativa N2 1/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS.

1.1. INFORMAGOES TERRITORIAIS
UF:RJ

Estado: RIO DE JANEIRO

Area: 43.696,00 Km?

Populacdo: 17.463.349 Hab.

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/05/2022

-

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

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

CNPJ: 424987170001-51

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

Telefone: (21) 2332-3715

Enderego: RUA MEXICO 128 5° Andar — Gabinete

Governador(a) em Exercicio: CLAUDIO CASTRO

Secretario(a) de Saude: ALEXANDRE OTAVIO CHIEPPE

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

Telefone secretario(a): (21) 2332-3715

11
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1.4. FUNDO DE SAUDE

‘ |

Instrumento de criagdo: LEI
Data de criacdo: 08/1989
CNPJ: 35.949.791/0001-85

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

Gestor do Fundo: FABRICIO SILVA QUIROGA

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro
Data da consulta: 02/05/2022

1.5. PLANO DE SAUDE

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

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/06/2021

1.6. INFORMAGOES SOBRE REGIONALIZAGCAO

Regido Populacio (Hab.) Densidade
Baia da Ilha Grande 2.080,55 300.287 144,33
Baixada Litoranea 2.695,47 870.304 322,88
Centro-Sul 3.218,98 343.570 106,73
Metropolitana | 3.440,12 10.585.667 3.077,13
Metropolitana Il 2.712,35 2.145.025 790,84
Médio Paraiba 6.189,60 922.318 149,01
Noroeste 5.888,43 350.591 59,54
Norte 9.215,56 964.428 104,65
Serrana 8.255,01 981.159 118,86

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
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1.7. CONSELHO DE SAUDE

Instrumento de Criagdo: LEI

Data de Criacdo: 01/1991

Endereco: RUA MEXICO 128 - SALAS 512/513 Centro
CEP: 20031142

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

Telefone: (21) 2332-3715

Nome do Presidente: ALEXANDRE OTAVIO CHIEPPE

Fonte: SIOPS e Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Ano de referéncia: 2022

Numero de conselheiros por segmento

Usuarios 36
Governo 10
Trabalhadores 18
Prestadores 8

Fonte: Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Data da consulta: 02/05/2022
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2 INTRODUCAO

A Secretaria Estadual da Saude do Rio de janeiro (SES/RJ) apresenta o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 12 Quadrimestre de 2022 (janeiro a abril)

relativo as ag¢des e servicos de saude do Estado do Rio de Janeiro.

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

e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacgdo

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos
estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apds publicacdo da Portaria N2
750, de 29 de abril de 2019, a qual regulamentou o seu uso. O DGMP deve ser obrigatoriamente
utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para registro de informagbes e
documentos relativos ao Plano de Saude e a Programacdo Anual de Saude; para elaboragéo do

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e do Relatério Anual de Gestdo — RAG.

Por meio do DGMP todos os documentos e relatérios sdo enviados ao Conselho de
Saude para, em relagdo ao RDQA, inclusdo da andlise e apreciagdo (art. 41 da Lei Complementar
n? 141, de 13 de janeiro de 2012) e, em relagdo ao RAG, para inclusdo da andlise e do parecer

conclusivo, nos termos do § 12 do art. 36 da Lei Complementar n2 141/2012.

O DGMP substitui os sistemas SARGSUS e SISPACTO, para fins de insercdo de
informacbes de documentos referentes ao ano de 2018 em diante. Assim, a estrutura do 12
RDQA 2022 esta compatibilizada com o DigiSUS — Mddulo Gestor, a qual apresenta informacgdes

semelhantes a estrutura do Relatério Anual de Gestado (RAG).

Salienta-se que, tanto os resultados de produgao dos servigos quanto os dos indicadores

passiveis de apurag¢do quadrimestral sdo preliminares. Tal situa¢gdo ocorre em virtude da forma
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de contabilizacdo dos dados de producdo, que sdo regidos pelo Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Estes sistemas registram a producdo que pode sofrer alteragdes até quatro (4) meses apds a
data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses apds a data da alta da
internacdo. E os dados de investigacdo dos dbitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em
idade fértil que somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional (apés 18 meses do ano vigente), entre outras
especificidades de outros indicadores.

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

As informacdes do 12 RDQA 2022 sdo apresentadas no DigiSUS Gestor - Mddulo
Planejamento (DGMP) da seguinte forma: Identificacdo, Introducdo, Dados demograficos e de
morbimortalidade; Dados da produgdo de servicos no SUS; Rede fisica prestadora de servicos ao
SUS; Profissionais de Saude trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Saude — PAS;
Indicadores de Pactuagdo Interfederativa; Execucdo Orcamentdria e Financeira; Auditorias e,
por fim, Analises e Consideragbes Gerais.

A Assessoria de Planejamento agradece a todos os colaboradores da Secretaria de
Estado de Salude do Rio de Janeiro (SES/RJ) que reuniram esforcos para a construcdo deste
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execuc¢do do Plano Estadual de Saude
(PES) e da Programacgdo Anual de Saude (PAS) 2022, que registra o trabalho, constituindo, além
do cumprimento de metas e a¢Ges de salde para 2022, memdria institucional para esta

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.

Assessoria de Planejamento em Saude
Subsecretaria Geral

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
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3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
3.1. POPULAGAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

A estrutura etaria fluminense evidencia pequena maioria do sexo masculino na
populacdo do grupo etario de jovens e adultos até 29 anos (entre 0 e 29 anos) e crescente
predominio do sexo feminino em todas os demais grupos etarios (adultos acima de 29 anos e

idosos), com as mulheres representando 52% da populagdo residente no ERJ.

Periodo: 2021

Faixa Etaria Feminino Masculino Total
0a4anos | 574.308 1.122.005
529 anos ;| [ | 1111252
10 a 14 anos B | [0 1053317
15 219 anos B0 | [ 1.110.129
20 a 29 anos §505.391 1.317.102 2.622.493
30 239 anos 1370.476 1.308.644 2.679.120
40 249 anos 1320558 1192.844 2.513.402
50 59 anos 1156.901 1.000.950 2157.851
60 a 69 anos 1.690.811
70 a79 anos B 3koaws 928.041
80 anos e mais .:| 161.920 474,928
Total 9.108.159 8.355.190 17.463.349

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE
(DataSUS/Tabnet).

Data da consulta: 02/05/2022.
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Populagao residente no ERJ por grupo etdrio e sexo

Distribuicao da populagao por grupo etario e sexo

FEMININO MASCULINO POPULAGAO TOTAL

jovens adultos idosos

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE
(DataSUS/Tabnet).

Data da consulta: 02/05/2022.

O envelhecimento da populagdo é uma tendéncia no estado do Rio de Janeiro. Cerca de
18% da populagdo residente no ERJ tem 60 anos ou mais, sinalizando a necessidade de
investimento de maiores recursos para a redugao dos fatores de risco das doengas crbnicas ndo
transmissiveis, por meio da promocgao de habitos de vida mais saudaveis, e para a melhoria da
atencdo a saude, garantindo deteccdo precoce e tratamento oportuno, dada a expectativa de
aumento continuo da pressdo sobre toda a Rede de Atencdo a Saude, e progressivo aumento de

gastos com atencdo especializada.
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Proporg¢ao de Idosos no ERJ

= 60 a 69 anos
m 70a 79 anos

80 anos e mais

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE
(DataSUS/Tabnet).
Data da consulta: 02/05/2022.

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

ganham centralidade.

Além das agdes de promogdo da saude, destacam-se como prioridades as a¢des de
imuniza¢ao, o controle da hipertensdo e do diabetes, agdes de prevenc¢do e combate as doengas
infecciosas e ao uso abusivo de alcool, assim como a aten¢do psicossocial e as agdes
intersetoriais para o combate a violéncia, haja vista o impacto dessas doengas e agravos no

numero de mortes prematuras.

A populacdo residente apresenta uma concentracdo nas regides metropolitanas,

representando cerca de 73% da populagdo total nessas regides.
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Distribuicao da populagao por regides de satide do ERJ

= Baia da Ilha Grande

= Baixada Litoranea
= Centro-Sul
Médio Paraiba

= Metropolitana |
= Metropolitana Il
= Noroeste

= Norte

m Serrana

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/CGIAE
(DataSUS/Tabnet).

Data da consulta: 02/05/2022.

3.2. NASCIDOS VIVOS

Entre 2010 e 2015, houve aumento no nimero de nascidos vivos no estado do Rio de
Janeiro. No entanto, apds a epidemia de Zika virus ocorrida no segundo semestre de 2015,
observou-se uma redu¢do dos nascimentos no ano de 2016, e um aumento, possivelmente

compensatorio, em 2017. Desde entdo, se registram quedas na natalidade no estado.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE, no estudo de
projecdo da populacdo do Brasil e das Unidades da Federagdo, o crescimento populacional
ocorre de acordo com a equacdo “Numero de Nascidos Vivos menos o Nimero de Obitos”, mais

o Saldo Migratério.

Assim como o Brasil, o Estado do Rio de Janeiro apresenta desacelera¢do no seu ritmo
de crescimento. Observa-se que para ambos a Taxa de Crescimento é inferior a 1% ao ano, em
todo horizonte da projecdo (2010-2060), chegando a niveis negativos em torno do ano de 2048

para o Brasil e do ano de 2042 para o Estado do Rio de Janeiro.
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Portanto, a partir destes anos espera-se um decréscimo na popula¢do. Para o Brasil a
taxa de Crescimento, em 2010, foi de 0,88% e espera-se atingir -0,31%, em 2060. Ja para o
Estado do Rio de Janeiro, em 2010, foi de 0,63% e espera-se que se atinja -0,41%, ao final do

periodo projetado.

A reducdo na taxa de crescimento populacional vem sendo provocada pela interacao

entre a queda nos niveis de fecundidade, o aumento da longevidade e reducdo no saldo

migratério.

Brasil e Rio de Janeiro

Pirdmide etaria 2010-2060
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Piramide etaria 2010-2060
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75-79

65-69
60-64
55-59
50-54
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35-39
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20.24
15-19
10-14
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Exibindo ano de 2060
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Exibir

Brasil e Rio de Janeiro

5

Muiheres
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE.
Proje¢do da populagao do Brasil e das Unidades da Federagao.

A taxa de fecundidade total (TFT) do Estado do Rio de Janeiro possui uma trajetdria
decrescente na maioria do periodo estudado na projecdo. Verifica-se para o estado taxas

inferiores em toda série as registradas pelo Brasil.

Em 2010, o Estado do Rio de Janeiro registrou uma média de 1,59 filho por mulher,
apresentando uma elevag¢do nos primeiros cinco anos da série, chegando em 2015 ao valor de

1,75. Acredita-se que, em 2060, a taxa alcance 1,55. Observa-se que o valor da TFT esta abaixo
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do nivel de reposicdo, seja para o Brasil ou para o Estado do Rio de Janeiro. Taxas inferiores a

2,1 sugerem niveis de fecundidade insuficiente para assegurar a reposi¢cdo populacional. (RIPSA,

2008).

'Brasil e Rio de Janeiro

Taxa de Crescimento 2010-2060

Taxa de aescimento
[—]

=1
0 ab b N 2 46
SO o 9 (@ I 0 P P o

wew Brasil === Riode Janeiro

~

B 9 P

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE.
Projecdo da populagdo do Brasil e das Unidades da Federagao.
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Numero de nascidos vivos por residéncia da mae

Nascidos Vivos

250000
220499
SR 199124

150000
100000

55239

50000 I
0

2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC: 2010 a 2020: Ministério da
Saude - MS. Situacdo da base nacional em 31/03/2022.
Data da consulta: 11/05/2022.

Em 2022, até o 12 quadrimestre foram registrados 45.416 nascimentos de residentes.

Janeiro 15775
Fevereiro 14813
Margo 15106
Abril 9545
Total 55239

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC: 2010 a 2020: Ministério da
Saude - MS. Situagdo da base nacional em 31/03/2022.
Data da consulta: 11/05/2022.

3.3. PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO

Morbidade Hospitalar de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo da CID-10.
Série histérica 2018-2022 - Ano/més do processamento: Jan/2018-Mar/2022.

Diagn. principal - capitulo 2018 2019 2020 2021 2022
Capitulo 1 - Algumas doengas 40.930 | 46.534 | 81.714 |116.032 | 16.845
infecciosas e parasitarias

Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 52.577 | 57.063 | 46.629 | 49.846 | 12.511

Capitulo 3 - Doengas do sangue e dos 8.255 | 9.101 7.453 7.836 | 2.254
6rgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios
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Capitulo 4 - Doengas enddcrinas, 12.304 | 13.070 | 10.986 | 11.118 | 3.254
nutricionais e metabdlicas

Capitulo 5 - Transtornos mentais e 10.785 | 12.355 9.158 10.837 2.797
comportamentais

Capitulo 6 - Doengas do sistema 11.919 | 11.688 | 8.269 9.745 2.619
nervoso

Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos | 10.140 | 11.468 | 5.641 | 9.683 | 2.623
Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da 1.219 1.468 826 894 263
apofise mastoide

Capitulo 9 - Doengas do aparelho 68.411 | 73.183 | 61.572 | 65.484 | 17.333
circulatorio

Capitulo 10 - Doengas do aparelho 52.323 | 53.657 | 42.279 | 46.669 | 14.414
respiratério

Capitulo 11 - Doengas do aparelho 63.899 | 64.841 | 45.108 | 50.262 | 13.280
digestivo

Capitulo 12 - Doengas da pele e do 17.124 | 18.590 | 13.397 | 15.098 | 4.090
tecido subcutaneo

Capitulo 13 - Doengas do sistema 13.450 | 13.870 | 9.426 | 11.567 | 3.579
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo 14 - Doengas do aparelho 47.042 | 53.115 | 37.310 | 41.327 | 11.733
geniturinario

Capitulo 15 - Gravidez, parto e 164.496 | 159.897 | 157.821 | 155.745 | 36.857
puerpério

Capitulo 16 - Algumas afecgdes 18.340 | 17.692 | 18.774 | 19.033 | 4.603
originadas no periodo perinatal

Capitulo 17 - MalformagGes congénitas, | 5.984 | 7.176 | 4.719 5.974 1.428
deformidades e anomalias

cromossomicas

Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados | 12.404 | 12.963 | 11.429 | 12.677 | 3.562
anormais de exames clinicos e de

laboratério, nao classif. em outra parte

Capitulo 19 - LesdOes, envenenamento e | 71.989 | 76.946 | 73.849 | 81.244 | 19.241
algumas outras consequéncias de

causas externas

Capitulo 21 - Fatores que influenciamo | 15.847 | 15.256 | 10.633 | 12.899 | 3.641
estado de saude e o contato com os

servicos de saude

Capitulo 22 - Cédigos para propdsitos 0 2 20 9 3
especiais

Total 699.438 | 729.935 | 657.013 | 733.979 | 176.930

Fonte: Interna¢des Hospitalares: Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS - SIH/SUS:
Ministério da Saude - MS. Dados de 2020 a 2022 (até margo) sdo preliminares, com situagdo da

base nacional em 04/05/2022, sujeitos a retificacdo.
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Em consulta realizada em 11 de maio de 2022, se observou o registro de 176.930
internacdes hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro, na base nacional
do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS (situa¢do da base em 11/05/2022) no
periodo de janeiro a marco de 2022.

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

Internagoes hospitalares aprovadas de residentes
no estado do Rio de Janeiro - 2022

Total s 176.930
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério [l 36.857
Capitulo 19 - Lesdes, envenenamento e algumas outras... [l 19.241
Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério [l 17.333
Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e parasitérias [l 16.845
Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratério [l 14.414
Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo [l 13.280
Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] [l 12.511
Capitulo 14 - Doencas do aparelho geniturindrio [l 11.733
Capitulo 16 - Algumas afecgdes originadas no periodo... | 4.603
Capitulo 12 - Doengas da pele e do tecido subcutdneo | 4.090

Capitulo 21 - Fatores que influenciam o estado de satde e o... | 3.641
Capitulo 13 - Doengas do sistema osteomuscular e do... | 3.579
Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de... | 3.562
Capitulo 4 - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas | 3.254
Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais | 2.797
Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos | 2.623

Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso | 2.619

Capitulo 3 - Doencas do sangue e dos 6rgdos...| 2.254

Capitulo 17 - Malformagdes congénitas, deformidades e...| 1.428
Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 263

Capitulo 22 - Codigos para propdsitos especiais 3

0 40.000 80.000  120.000 160.000 200.000

Fonte: Internagbes Hospitalares: Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS - SIH/SUS:
Ministério da Saude - MS. Dados de 2020 a 2022 (até margo) sdo preliminares, com situagdo da
base nacional em 04/05/2022, sujeitos a retificacdo.
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Destacamos a mudanca observada no perfil de internacdes no 12 quadrimestre de 2022
em comparacdo com todo o ano de 2021. Excluindo as internac¢des por gravidez, parto e
puerpério, as internagdes mais frequentes foram as por Lesdes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas e doencas do aparelho circulatério. As doencas
infecciosas e parasitarias deixaram de ser a segunda mais frequente e passaram para quarta
causa de internac¢do no periodo, em especial, pela reducdao do nimero de casos de Covid -19.

No Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatdrio, os procedimentos mais frequentes
foram o tratamento de acidente vascular cerebral - AVC (isquémico ou hemorragico agudo),
tratamento de insuficiéncia cardiaca e tratamento de infarto agudo do miocardio.

Procedimentos mais frequentes do Capitulo 9 - Doengas do aparelho

circulatério
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Fonte: InternagGes Hospitalares: Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS - SIH/SUS:
Ministério da Saude - MS. Dados de 2020 a 2022 (até marcgo) sdo preliminares, com situagdo da
base nacional em 04/05/2022, sujeitos a retificagao.

25




Secretaria de
Sadde

DO ESTADO R|
JANEIRO | ~-~3@

No Capitulo 19 - Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas, os procedimentos mais frequentes foram o tratamento de traumatismos de
localizagdo especificada / ndo especificada, tratamento cirirgico em politraumatizado e
tratamento c/ cirurgias multiplas.

Procedimentos mais frequentes do Capitulo 19 - LesGes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas
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Fonte: InternagGes Hospitalares: Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS - SIH/SUS:
Ministério da Saude - MS. Dados de 2020 a 2022 (até margo) sdo preliminares, com situagdo da
base nacional em 04/05/2022, sujeitos a retificagao.
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3.4. Mortalidade por Grupos de Causas

Mortalidade de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo da CID-10. Série
histdrica 2018-2022.

Causa do obito - capitulo 2018 2019 2020 2021 2022
Capitulo 1 - Algumas doencgas 8017 8089 39247 | 48683 5782
infecciosas e parasitarias
Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 22706 | 22543 | 22078 | 21954 | 6508
Capitulo 3 - Doengas do sangue e 894 939 935 971 242
dos 6rgaos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios
Capitulo 4 - Doengas enddcrinas, 8367 8496 8944 8747 2156
nutricionais e metabdlicas
Capitulo 5 - Transtornos mentaise | 1049 1082 1168 1362 371
comportamentais

Capitulo 6 - Doengas do sistema 3686 3924 3731 3865 1214
nervoso

Capitulo 7 - Doengas do olho e 4 4 3 3 1
anexos

Capitulo 8 - Doengas do ouvido e 29 37 16 18 6

da apdfise mastoide
Capitulo 9 - Doengas do aparelho 38188 | 38699 | 37061 | 38678 | 10273
circulatoério
Capitulo 10 - Doengas do aparelho 16413 | 17155 | 16013 | 16554 | 5156
respiratdrio
Capitulo 11 - Doengas do aparelho 5859 6059 5580 5849 1646
digestivo
Capitulo 12 - Doengas da pele e do 957 1074 934 1109 353
tecido subcutaneo
Capitulo 13 - Doengas do sistema 579 613 593 517 165
osteomuscular e do tecido
conjuntivo

Capitulo 14 - Doengas do aparelho 6289 6809 5926 6719 2297
geniturinario

Capitulo 15 - Gravidez, parto e 176 179 231 339 53
puerpério

Capitulo 16 - Algumas afecgées 1551 1455 1433 1388 381
originadas no periodo perinatal

Capitulo 17 - Malformagoes 813 796 691 649 194

congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas
Capitulo 18 - Sintomas, sinais e 10480 | 11775 | 14672 | 18227 5242
achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, ndo
classific
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Capitulo 19 - LesGes, 3 - - 13 3
envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas
Capitulo 20 - Causas externas de 14708 | 14003 | 12825 | 12742 | 3526
morbidade e de mortalidade

Capitulo 22 - Cédigos para 1 2 2 13 17
propdsitos especiais
Total 140769 | 143733 | 172083 | 188400 | 45586

Fonte: Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de
Saude - SES/RIJ. Situacdo da base estadual em 10/05/2022, com ébitos ocorridos até maio/2022.
Tabnet SES-RJ, consulta em 11/05/2022.

No primeiro quadrimestre de 2022, foram registrados 45.589 dbitos de residentes no
estado do Rio de Janeiro, tendo como principais causas: as doencas do aparelho circulatdrio, as
neoplasias, as doencas infecciosas e parasitdrias, as causas mal definidas, as doencas do
aparelho respiratdrio e as causas externas de morbidade e de mortalidade.

pe

Obitos por residéncia no ERJ, por Causa do obito -
capitulo e Ano do d6bito - 2022

Total | ——— 15586
Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério N 10273
Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] I 6508
Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e parasitarias [l 5782
Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de... Il 5242
Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratério Il 5156
Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de... Il 3526
Capitulo 14 - Doengas do aparelho geniturinario Bl 2297
Capitulo 4 - Doengas enddcrinas, nutricionais e... ll 2156
Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo M 1646
Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso B 1214
Capitulo 16 - Algumas afec¢Ges originadas no periodo... | 381
Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais | 371
|
|
|

Capitulo 12 - Doengas da pele e do tecido subcutaneo 353
Capitulo 3 - Doengas do sangue e dos 6rgaos... | 242
Capitulo 17 - Malformacgdes congénitas,...| 194

Capitulo 13 - Doengas do sistema osteomuscular e do...| 165
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 53
Capitulo 22 - Codigos para propdsitos especiais 17
Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da apodfise mastéide 6
Capitulo 19 - LesGes, envenenamento e algumas... 3
Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos 1

0 10000 20000 30000 40000 50000

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de
Salde - SES/RJ. Situacdo da base estadual em 10/05/2022, com dbitos ocorridos até maio/2022.
Tabnet SES-RJ, consulta em 11/05/2022.
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Destacamos a mudanca observada no perfil de mortalidade no 12 quadrimestre de 2022
em comparagao com todo o ano de 2021. Em 2021, foram registrados 187.018 6ébitos de
residentes no estado do Rio de Janeiro, tendo como principais causas: as doencas infecciosas e
parasitdrias, destacando-se a COVID-19, seguida pelas doencas do aparelho circulatério,
neoplasias, causas mal definidas, doencas do aparelho respiratério e as causas externas de
morbidade e de mortalidade. Nesse primeiro quadrimestre do ano as doencgas do aparelho
circulatdrio voltam a ser as principais causas de mortalidade seguida das neoplasias e as doencas
infecciosas e parasitdrias passaram a ser a terceira causa de dbitos.

No Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatério, os ébitos mais frequentes foram por
doengas isquémicas do coracdo, em especial o Infarto agudo do miocardio (IAM) que respondeu
por 88% dos o&bitos por doencas isquémicas do coracdo, seguido pelas doencas
cerebrovasculares e as doencas hipertensivas.

No Capitulo 2 — Neoplasias (tumores), os dbitos mais frequentes foram por Neoplasia
maligna da traqueia, bronquios e pulmdes, Neoplasia maligna de célon, reto e anus, Neoplasia
maligna da mama e Neoplasia maligna da prdstata.

A divulgacdo dos dados da Covid-19 e seus indicadores sdo atualizados diariamente e
estdo disponiveis no Painel Coronavirus Covid- 19 pelo link:

https://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html#
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Os dados de producao ambulatorial, referentes ao més de abril , ainda ndo se encontram
disponibilizados na base de dados nacional para consulta. Assim, os dados do 12 quadrimestre de 2022,
dispostos em algumas tabelas abaixo e em suas descri¢des, corresponderdo a andlise apenas dos trés
primeiros meses do 12 quadrimestre do ano de 2022. Os dados da producdo hospitalar encontram-se
incompletos, ndo estando disponiveis no SIH os dados do més de abril 2022, no momento da consulta.
Como em todos os sistemas de informacdo utilizados hd a entrada de dados retroativamente, é

importante observar que os dados sdo preliminares e sujeitos a retificacdo.

O Sistema de Informacdo Ambulatorial e o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, de
onde sdo extraidos os dados fornecidos de forma automatica pelo DIGISUS GESTOR, podem ndo ser as
fontes mais adequadas para a analise de produgdo de algumas dreas da atenc¢do a saude. Conforme
estabelecido pela Portaria GM/MS N° 2.148/2017, houve o encerramento da importa¢do dos dados do
e-SUS AB para o Sistema de InformagGes Ambulatoriais. As informag6es da APS observadas na base do
SIA sdo apenas aquelas enviadas em duplicidade, o que ndo é recomendado, ou as desenvolvidas por
estabelecimentos ndo caracterizados como do ambito da APS. Quanto a Assisténcia Farmacéutica, os
repasses mensais de recursos do MS a SES, estabelecidos em cronograma especifico, sdo feitos com
base em calculos realizados com o uso de dados extraidos do SIA-SUS, além de ajustados mensalmente,

a maior ou a menor, de acordo com a legislagao.

4.1. Produgao de Atengao Basica

A alimentacdo da producdo da APS ocorre pelo e-SUS AB e é consolidada pelo Sistema de
Informacdes de Atengdo Basica em Saude (SISAB). Os dados do SIA para a APS ndo devem ser utilizados
para observar e analisar a producdo deste nivel de atencdo, sob risco de embasar decisdes

equivocadas.

Para que os municipios recebam os repasses federais regularmente, é necessdario que os dados

de producgdo das equipes de saude sejam enviados pelo SISAB dentro dos prazos estabelecidos. Aregra
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obedece a Portaria n2 4, de 28 de janeiro de 2021. Os prazos vencem sempre no décimo dia util do

més subsequente a competéncia SISAB de produgao.

Dados de produgdo mais adequados ao planejamento podem ser obtidos por meio da

avaliacdo dos indicadores do PREFAPS. No entanto, até o fechamento desse relatério, os dados

disponiveis no SISAB estavam incompletas, prejudicando a analise da atengao basica nesse periodo.

4.2. PRODUGCAO DE ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

PRODUGAO DE ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR POR

GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Grupo procedimento

Sistema de Informagées

Ambulatoriais

Sistema de Informagoes

Hospitalares

Qtd. aprovada | Valor aprovado | AlH Pagas Valor total
01’Agoes de promogao e prevengao em 3162.690 1.034.641,24
saude
02 Procedimentos com finalidade 183.922.247,51
diagnéstica 24.041.465 426 190.587,22
03 Procedimentos clinicos 2.6116.983 229.094.586,92 108.157 167.430.500,74
04 Procedimentos cirtrgicos 358.042 22.658.395,64 70.392 119.007.049,53
05 Transplantes de orgdos, tecidos e 11.715 4.921.807,42 964 11.553.665,60
células
06 Medicamentos 11.647.670 1.610.220,02
07 Ort.e:ses, proteses e materiais 216.393 12.183.346,35
especiais
98 A’goes complementares da atengao 300.283 2.365.584,00
a saude
Total 65.855.241 457.790.829,10 179.939 298.181.803,09

Fonte: Internacdes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS: MS/DataSUS,

consulta em 18/05/2022.

Procedimentos ambulatoriais: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS: MS/DataSUS,

consulta em 18/05/2022.

Os procedimentos com finalidade diagndstica incluem os laboratoriais, de imagem,

endoscdpios, métodos graficos e de medicina nuclear. Em sua grande maioria, sao realizados em nivel
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ambulatorial. Os procedimentos laboratoriais de andlises clinicas representam o maior quantitativo
em realizacdo (uma coleta resulta em vérios procedimentos), o que impacta na soma final dos
procedimentos com finalidade diagndstica, fazendo com que sejam o maior nimero dentre os

procedimentos ambulatoriais.

Quando comparados com a produgdo nacional no mesmo periodo de andlise (janeiro,
fevereiro e margo de 2022), observa-se que os procedimentos diagndsticos ambulatoriais representam

o segundo lugar em quantidade de producgdo, tal como aconteceu no estado do Rio de Janeiro.

A proporcao de exames diagndsticos pela populacdo residente estd em 1,4 por habitante, e

de 1,15 na média nacional.

Dentro deste grupo, identifica-se menor oferta de procedimentos que sdo estratégicos para

linha de cuidado do cancer, como coleta de bidpsias e suas andlises histopatolégicas, endoscopias,
especialmente a colonoscopia e, para linha de cuidado cardiovascular, como monitorizacdo

ambulatorial de pressado arterial, holter e teste ergométrico, e mesmo o cateterismo diagndstico.

No grupo de procedimentos clinicos ambulatoriais, 0 maior quantitativo foi representado por
administracdo de medicamentos, ato realizado pela equipe de enfermagem, seguido pelas consultas
de profissionais de nivel superior (exceto médico). As consultas médicas especializadas ocupam a

guarta posi¢dao, com 1.980.207 procedimentos entre janeiro e marco de 2022.

Existem outros procedimentos relacionados exclusivamente a consultas médicas, além da
consulta médica em atengao especializada: atendimento médico em unidade de pronto atendimento,
consulta médica em atengdo primaria, atendimento de urgéncia em atengao primdria com observagao
até 8hs, consulta médica em saude do trabalhador, consulta para diagndstico de glaucoma,
teleconsulta médica na atengdo especializada, e totalizaram 4.262.505 procedimentos, o que

representa 0,24 consultas médicas em 03 meses de avaliacdo.

Os atendimentos de urgéncia representam, entre acolhimento com classificacdo de risco,
atendimento médico em UPA e atendimento de urgéncia em atenc¢do especializada, o 52, 62 e 79

procedimentos em maior numero dentre os realizados no periodo avaliado, o que aponta para a
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importancia da assisténcia em urgéncia e emergéncia na producao ambulatorial do estado do Rio de

Janeiro.

Ainda nos procedimentos clinicos ambulatoriais, encontram-se as terapias renais substitutivas,

guimioterapias e radioterapias

Os procedimentos cirdrgicos ambulatoriais contemplam em sua maioria os curativos, com ou
sem debridamento, as suturas, seguidas pelas exodontias de dente permanente e as cirurgias de
catarata. Os procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos, em sua maioria ambulatoriais, tem uma
diferenca importante entre as cirurgias de catarata (15.376) e as demais cirurgias, a segunda em

execucdo, a inje¢do intravitreo (2.610).

Foram 295.978 sessGes de hemodialise para pacientes renais crénicos em clinicas satélite

realizadas para cerca de 8.800 pacientes em tratamento.

No tratamento oncolégico ambulatorial foram 22.587 tratamentos de quimioterapia e 1.874

pacientes tratados com radioterapia em unidades habilitadas pelo SUS no estado.

Nas internagdes hospitalares, a principal causa registrada foi para Gravidez, parto e puerpério,
seguida de LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, Doengas do

aparelho circulatério e Algumas doencas infecciosas e parasitarias.

As cirurgias de média complexidade possuem o maior quantitativo na especialidade ortopedia

de membros inferiores e as de parede e cavidade abdominal, que inclui principalmente as hérnias.

Dentre as cirurgias de alta complexidade, o maior nimero foi registrado entre as de cardiologia
intervencionista (angioplastias), totalizando 1.908, seguidas das cirurgias cardiovasculares, com 848

procedimentos. As cirurgias oncoldgicas de todas as especialidades somaram 2.303.
Como politicas estaduais de incentivo para areas estratégicas na atengao especializada:

- acontinuacgdo, para o ano de 2022, de custeio estadual para realizacao de procedimentos de
guimioterapia, radioterapia e cirurgia oncoldgica, para os prestadores habilitados pelo Ministério da

Salde com capacidade operacional puderam ampliar a oferta de tratamento oncoldgico,
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- com base no fato da distribuicdo de servigos que realizam tratamento oncolégico no estado
do Rio de Janeiro ndo se dar de maneira uniforme em todas as regides de saude, de tal forma que, pelo
levantamento da capacidade instalada e da producdo da rede de oncologia, desenvolvido no Plano
Estadual de Salde, vigéncia 2020- 2023, ha necessidade de mais 38 unidades para cobrir a populacao
SUS dependentes, sendo o maior déficit evidenciado na Regido Metropolitana I, que inclui a Baixada
Fluminense do Estado do Rio de Janeiro, e Metropolitana Il, foi estabelecido um mecanismo de
financiamento estadual para estimular a habilitacdo de novos servicos oncolédgicos para o SUS. A
proposta prevé a ampliacdo de novos 3 servigcos nas regides prioritarias, com no minimo 2 modalidades

de tratamento, entre as 3 possiveis: cirurgias oncoldgicas, quimioterapia e radioterapia.

- como estratégia de ampliacdo da oferta para aqueles procedimentos oftalmoldgicos com
maior demanda reprimida identificada, foi estabelecido 2 mecanismos de financiamento estadual: a
possibilidade de custeio para dobrar a realizacdo de cirurgias de catarata, tendo como referéncia a
capacidade atual dado o custeio de fonte federal, e a complementacdo dos valores da tabela SUS para
cirurgias de vitrectomia, considerados deficitdrios frente ao custo real, possibilitando também

ampliagao da oferta (mais 30 por més com financiamento 100% estadual).

- com um dos principais objetivos de evitar o fechamento de vagas ao SUS de hemodialise no
estado do Rio de Janeiro, visto que mais de 90% da oferta para este tipo de tratamento encontra-se
na rede complementar privada e incentivar a confecgdo de fistula, procedimento que vinha sendo
postergado nos pacientes em inicio de tratamento, mantendo o uso do acesso por meio de cateteres
o que implica em complicagdes imediatas como a puncgao arterial e hematomas e a bacteremia como
a mais importante complicagdo tardia, foi definido recursos financeiros estaduais para complemento

de sessdo de hemodialise e fistula.

- para a linha de assisténcia cardiovascular foi definida uma politica de financiamento estadual
que prevé a ampliacdo da oferta de procedimentos cirdrgicos cardiovasculares de alta complexidade
e cateterismo para além do que os recursos federais tém capacidade de custear e ainda a
complementacao de tabela de arteriografia, cirurgias vasculares e revascularizagdo miocardica,
procedimentos estes que possuem demanda reprimida e reducdo de vagas para a regulagao, resultado

dos déficits da tabela SUS para suas realizagoes.
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INTERNACOES APROVADAS, POR MES DE PROCESSAMENTO, JANEIRO A MARCO DE

2022 NAS UNIDADES HOSPITALARES SES/RJ

Estabelecimento SES-RJ Total

RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932 508
RJ, Duque de Caxias - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES - 2290227 5.470
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO - 3784916 635
RJ, Mesquita - SES R} COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERNID E CLINICA DA MULHER - 7011857 2.227
RJ, Nilépolis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS - 5478898 1.725
RJ, Niter6i - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 2.674
RJ, Niteroi - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS - 0012769 53
RJ, Nova Iguagu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 0679550 771
RJ, Paraiba do Sul - SES R} HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA LINDU - 6586767 1.111
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS - 7065515 209
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA - 2270617 12
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI - 2295067 710
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 2298724 144
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411 1.117
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 7516800 53
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209 61
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL - 7185081 915
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ | INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA IEDE - 2270803 103
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO - 2269678 622
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER - 7267975 26
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - 2270234 3.667
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO - 2291304 455
RJ, Sdo Gongalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO - 2298031 3.406
RJ, Sdo Joao de Meriti - SES RJ) HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART - 6518893 1.930
RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH - 7529384 96
RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA ARNS NEUMANN - 9074457 770
Total 29.470

Fonte: Tabnet/SES-RJ

Obs.: Hospital Ad3o Pereira Nunes foi transferida gestdao para o municipio de Duque de Caxias.
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NUMERO DE ATENDIMENTOS MEDICOS NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

SES/RJ - 12 QUADRIMESTRE DE 2022

Municipio

Campos de
Goytacazes
Itaborai
MAGE
Mesquita
Niteréi

Nova lguagu
Nova lguagu

Queimados

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Sao Gongalo

Sdo Gongalo

Unidade de Pronto

Atendimento

CAMPOS DE
GOYTACAZES
ITABORAI

MAGE

MESQUITA
FONSECA- NITEROI

NOVA IGUACU I-
CABUCU

NOVA IGUACU II-
BOTAFOGO
QUEIMADOS

BANGU
BOTAFOGO
CAMPO GRANDE |
CAMPO GRANDE I
COPACABANA

DR HAMILTON
AGOSTINHO-
GERICINO
ENGENHO NOVO

ILHA DO
GOVERNADOR
IRAJA

JACAREPAGUA
MARE

MARECHAL
HERMES
PENHA

REALENGO

RICARDO DE
ALBUQUERQUE
SANTA CRUZ

TIJUCA
SAO GONCALO |

SAO GONCALO II-
SANTA LUZIA

PRODUGAO

jan/22 fev./22 mar/22 abr./22 Total geral
9.529 6.486 8.391 8.314 32.720
8.295 4.168 6.409 5.847 24.719
6.513 3.255 4.044 - 13.812
10.597 7.124 9.871 8.134 35.726
9.118 4.545 6.294 6.391 26.348
9.298 6.541 7.996 7.328 31.163
11.009 5.943 8.382 7.987 33.321
8.799 5.457 6.679 6.645 27.580
10.870 7.174 10.014 9.726 37.784
10.171 6.377 8.894 8.445 33.887
11.161 7.155 10.771 10.565 39.652
9.638 6.165 9.103 8.929 33.835
8.698 5.914 7.907 7.307 29.826
2.177 1.687 1.997 1.659 7.520
8.016 5.889 8.450 8.023 30.378
3.844 5.814 6.472 5.849 21.979
7.408 5.032 7.148 7.042 26.630
11.727 8.025 9.999 9.695 39.446
4.779 3.974 5.205 5.053 19.011
9.573 6.450 8.799 7.994 32.816
9.792 6.348 8.303 7.202 31.645
6.602 5.161 7.299 7.762 26.824
8.535 5.841 8.670 8.081 31.127
11.499 8.339 12.132 11.371 43.341
16.870 7.143 9.546 9.108 42.667
11.503 6.447 8.748 8.204 34.902
8.873 5.297 4.540 - 18.710
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Sao Pedro SAO PEDRO 5.354 3.590 6.280 6.631 21.855
D'Aldeia D'ALDEIA
Total 250.248 161.341 218.343 199.292 829.224

Fonte: Coordenacgdo de Pronto Atendimento (UPAS ESTADUAIS) da Secretaria Estadual de Saude do
Rio de Janeiro.

Obs.

1. As UPAs Magé e S3o Gongalo 2 tiveram a gestdo transferida para os respectivos municipios, ndo
constando os dados de abril, sendo assim o total foi calculado pelo nimero de meses que estavam sob
gestdo estadual.

2. Neste quadrimestre 25 unidades ficaram sob gestdo da Fundacdo Saude, com excecdo de Sao

Gongalo | e Penha que estdo atreladas ao contrato de gestdo de OSS e Maré que ainda passard para
gestdo da fundacgao.
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5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS

5.1. POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO

Periodo 03/2022
Tipo de Estabelecimento

g g

3 S =

SERE

w =
POSTO DE SAUDE 0 370 370
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 26 1662 | 1688
POLICLINICA 5 193 198
HOSPITAL GERAL 19 167 186
HOSPITAL ESPECIALIZADO 16 66 82
PRONTO SOCORRO DE HOSPITAL GERAL (ANTIGO) 0 0 0
PRONTO SOCORRO TRAUMATO-ORTOPEDICO (ANTIGO) 0 0 0
UNIDADE MISTA 0 8 8
PRONTO SOCORRO GERAL 1 34 35
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 5 5
CONSULTORIO ISOLADO 0 80 80
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 0 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 4 664 668
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 348 350
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 38 39
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 90 163 253
FARMACIA 1 91 92
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 0 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 118 118
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 0
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 4 4
UNIDADE AUTORIZADORA 0 0 0
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA (ANTIGO) 0 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA (ANTIGO) 0 0 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 106 107
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 11 11
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CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

PRONTO ATENDIMENTO

POLO ACADEMIA DA SAUDE

TELESSAUDE

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)

UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL

OFICINA ORTOPEDICA

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE
Total

—

£ HORA DE AGIR

N
N| O

O P ON P O O|F| L, O

209

Ny

N

190
23

87
58

R OIN 0N

43
70

1

9
4629

191
23

114
58

N OIN O W

45
79

2

9
4838

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou

prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 12/05/2022.

Do total de 4.838 estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servicos ao SUS

existentes no ERJ, 35% sdo classificados como centro de saude/unidade basica, 14% como

clinica/centro de especialidade, 8% postos de saude, 7% unidade de apoio diagndstico e terapia— SADT

isolado, 5% unidade mével de nivel pré hospitalar de urgéncia, 4% policlinica, 4% CAPS 4% hospital

geral.
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Tipo de Estabelecimento ERJ - margo/2022

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE - 0,02%
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO ' 0,02%

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE... -0,04%
OFICINA ORTOPEDICA 0,04%

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0,04%
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0,04%
TELESSAUDE - 0,06%

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA  :0,06%
HOSPITAL/DIA - ISOLADO |0,08%

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1::0,10%

UNIDADE MISTA 1::0,17%

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E... 11:0,19%
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0,19%
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU...1:0,23%
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA  =:0,48%

PRONTO SOCORRO GERAL =.0,72%
UNIDADE MOVEL TERRESTRE =::0,81%
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA = 0,93%
POLO ACADEMIA DA SAUDE = 1,20%

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO == 1,63%
CONSULTORIO ISOLADO == 1,65%
HOSPITAL ESPECIALIZADO == 1.69%
FARMACIA wm 1,90%
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE mwmm 2. 21%
PRONTO ATENDIMENTO  mmm 2 36%
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE w2 44%

HOSPITAL GERAL  memmm - 3 849
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL w3 959%
POLICLINICA ~ mmmsmm 4 09%
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA... w5 739%
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) mssssssssssss 7,23%
POSTO DE SAUDE s 7 65%
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 13,81%
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

34,89%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00%20,00% 25,00% 30,00% 35,00%40,00%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/05/2022.

Dos 209 estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS existentes no

ERJ, sob gestdo estadual, cerca de 43% sdo unidades moveis de nivel pré-hospitalar na area de

urgéncia, 13% estabelecimentos de pronto atendimento, 12% centro de salide/unidades basicas, 9%

hospitais gerais e 8% hospitais especializados.
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Tipo de Estabelecimento sob gestao estadual -

mar¢o/2022
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE... | 0,5%
OFICINA ORTOPEDICA 0,5%
TELESSAUDE 0,5%
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0,5%

|
|
|
|
PRONTO SOCORRO GERAL | 0,5%
|
|
|
|

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0,5%
FARMACIA 0,5%

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0,5%
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0,5%

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1,0%
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT... I 1,0%
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE M 1,9%
POLICLINICA 1 2,4%
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO [l 4,3%
HOSPITAL ESPECIALIZADO [ 7,7%
HOSPITAL GERAL | 9,1%
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA I 12,4%
PRONTO ATENDIMENTO | 12,9%
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA... I 43,1%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 12/05/2022.

5.2. POR NATUREZA JURIDICA

Periodo 03/2022
Natureza Juridica
—
z £
O
= =
> -
w = [
1. Administragdo Publica 202 3966 4168
101-5 Org3o Publico do Poder Executivo Federal 0 17 17
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102-3 Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal 193 9 202
103-1 Orgdo Publico do Poder Executivo Municipal 0 981 981
110-4 Autarquia Federal 0 13 13
111-2 Autarquia Estadual ou do Distrito Federal 2 0 2
112-0 Autarquia Municipal 0 2
113-9 Fundagao Publica de Direito Publico Federal 0 37 37
114-7 Fundagao Publica de Direito Publico Estadual ou do Distrito Federal 5 1 6
115-5 Fundagao Publica de Direito Publico Municipal 0 109 109
121-0 Consaércio Publico de Direito Publico (Associagdo Publica) 0 2 2
124-4 Municipio 0 2791 2791
126-0 Fundacao Publica de Direito Privado Estadual ou do Distrito Federal 2 0 2
127-9 Fundagao Publica de Direito Privado Municipal 0 4 4
2. Entidades Empresariais 4 587 591
201-1 Empresa Publica 0

204-6 Sociedade Anonima Aberta 0

205-4 Sociedade Andnima Fechada 0

206-2 Sociedade Empresdria Limitada 4 411 415
213-5 Empresario (Individual) 0 22 22
223-2 Sociedade Simples Pura 0 7 7
224-0 Sociedade Simples Limitada 0 94 94
230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza 0 32 32
Empresaria)

231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Simples) 0 5 5
3. Entidades sem Fins Lucrativos 3 144 147
306-9 Fundagao Privada 0 12 12
307-7 Servigo Social Autonomo 0 1 1
313-1 Entidade Sindical 0 7 7
399-9 Associagao Privada 3 124 127
4. Pessoas Fisicas 0 3 3
Total 209 4700 | 4909

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 12/05/2022.

Quanto a Natureza Juridica, 85% dos estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de

servigos ao SUS existentes no ERJ sdo da administragdo publica, 12% s3do entidades empresariais e

cerca de 3% sdo entidades sem fins lucrativos.
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5.3. CONSORCIOS EM SAUDE

Os Consarcios Intermunicipais de Saude (CIS) sdo regidos pela Lei Federal n2 11.107, de 6 de

abril de 2005 e pelo Decreto n2 6.017, de 17 de janeiro de 2007.

No Sistema Unico de Salude os consércios atuam como uma ferramenta de apoio a gest3o,

propiciando operacionalizar agdes e servigos de saude.

O estado do Rio de Janeiro possui sete Consodrcios Intermunicipais de Saude - CIS. Destes,
guatro em funcionamento, sendo 3 com o mesmo desenho da regido de saude, CISMEPA — Médio
Paraiba, CIS/CS — Centro Sul e CIS SERRA — Serrana, e um, o CISBAF — Baixada Fluminense que ndo
abrange o municipio do Rio de Janeiro. Ha outros trés em funcionamentos, na regido Noroeste, que

nado abrangem todos os municipios da respectiva regido de saide, CONSPNOR, CISNOVO e CODESP.

Além desses sete, ha ainda o HEMOLAGOS, especifico para o gerenciamento do Hemocentro
da Regido de Saude da Baixada Litoranea; o CONLESTE que nao é exclusivo da salde, porém tem uma
diretoria de saude em sua estrutura, que abarca a Regido de Saude Metropolitana Il e alguns
municipios, ndo em sua totalidade, de outras regides de salde: Serrana, Baixada Litoranea e
Metropolitana I; o CIDENNF que ndo é exclusivo de saude, porém possui em sua estrutura uma camara

técnica setorial de saude, que abarca a Regido de Saude Norte e alguns municipios da regido Noroeste.

Na Regido de Saude da Baia de Ilha Grande ndo houve avan¢o em firmar acordo para implantar
consércio na regidgo. Na Baixada Litoranea houve movimento dos gestores em ativagdo do CISBALI,

porém nao houve evolugdo para criagdo do consdrcio.

No momento a Secretaria de Estado de Saude promove ag¢des para o fortalecimento dos

Consarcios.

No ano de 2021 foi promulgada a lei Estadual n29447/2021 que autorizou o Governo do Estado

do Rio de Janeiro a integrar consorcios intermunicipais de saude.

Nesse sentido, a SES/RJ realizou duas a¢es com relacdo aos consoércios, a saber:
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- estudos por parte dos profissionais da SES, para subsidiar tecnicamente a regulamentacdo da
inclusdo do governo do Estado nos consdrcios existentes e em novos consércios, que porventura

vierem a ser criados; e

- apoio a 2 (dois) consércios para gerir o programa do SAMU Regional, por meio de repasses

aos municipios que sediam a Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia.

5.4 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

EQUIPES DE ATENGCAO PRIMARIA FINANCIADAS, EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
FINANCIADAS SEGUNDO REGIAO DE SAUDE

Més: Fev/2022

Equipes de Atengao Primaria financiadas, Equipes de
Saude da Familia financiadas segundo Regiao de Saude

Total 183 3.004
Serrana FZI 162
Norte 4é04
Noroeste .5 106

Metr i 431
t Opolltana 1l F
Metropolltana | —

Médio Paraiba E; 227
Centro-Sul .2 129
Baixada Litoranea -6 150
Baia da llha Grande i 566
0 500 1.000 1500 2.000 2.500 3.000 3.500
B Equipes de Saude da Familia financiadas H Equipes de Atengao Primaria financiadas
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Fonte: Cobertura da atencao primaria: e-Gestor Atencao Basica - Ministério da Saude -- MS. Situacao
da base nacional em 04/04/2022, com dados de janeiro/2021 a fevereiro/2022. Gerado em
12/05/2022.

As Equipes de Saude da Familia e de Atencao Primaria elegiveis para o calculo da cobertura de

APS sdo as equipes ativas no CNES e com cumprimento das regras informadas a seguir:

* Insercdo correta das categorias profissionais e dos Cédigos Brasileiros de Ocupagdo (CBO),
carga hordria adequada, tipo de equipe elegivel e tipo de estabelecimento valido, em conformidade

com a Portaria n? 60, de 26 de novembro de 2020.

¢ Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos de Atencdo Primaria, sera considerada a

de natureza publica.

e Devem ser credenciadas, homologadas e vélidas para pagamento pelo Ministério da Saude,

em conformidade com a Portaria n? 60, de 26 de novembro de 2020.

COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE SEGUNDO REGIAO DE SAUDE

A Cobertura populacional da Ateng¢do Primdria em Saude é dada pelo percentual da populagao
cadastrada nas Equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primaria em relagdo a estimativa

populacional.

Critérios de calculo da populagdo cadastrada nas Equipes de Saude da Familia e de Atengao
Primaria para o calculo da cobertura: O vinculo refere-se ao cadastro individual completo ou
simplificado. Os usuarios serdo considerados somente uma vez na base nacional, por isso, faz-se
necessaria a identificagdo correta, a partir da validagdo das informagdes do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS) e data de nascimento, que devem ser idénticas ao registro
do CADSUS. No caso de o usuario estar cadastrado em mais de uma equipe/municipio, este sera
alocado pelo sistema do Ministério da Saude, segundo as regras descritas na Nota Técnica Explicativa

— Relatério de Cadastro.

Caso o quantitativo de pessoas cadastradas pelas eSF e eAP 20 horas e 30 horas seja superior
a estimativa populacional do IBGE, o numerador devera considerar a estimativa populacional do IBGE.
Essa regra também deve ser aplicada para o calculo da cobertura para estados e municipios que

tenham o quantitativo de pessoas cadastradas pelas equipes de APS superior a estimativa populacional
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do IBGE, sendo que nestes casos, deve-se considerar no numerador a estimativa populacional do IBGE.

Importante esclarecer que essa regra é valida para o célculo da cobertura da APS referente a meta

PNS, uma vez que para o pagamento da capitacdo ponderada a regra é distinta, conforme Portaria n2

247, de 9 de fevereiro de 2021.

Més: Fev/2022

Cobertura da Atengao Primdria em Saude

ERJ

Serrana

Norte

Noroeste

Metropolitana Il

Metropolitana |

Médio Paraiba

Centro-Sul

Baixada Litoranea

Baia da Ilha Grande

57,5

57,8

w
00
~

©

82,0

49,5

(5]
N
-]

77,4

92,1

49,3

56,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
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Fonte: Cobertura da atengdo primaria: e-Gestor Atenc¢do Basica - Ministério da Saude -- MS. Situagdo
da base nacional em 04/04/2022, com dados de janeiro/2021 a fevereiro/2022. Gerado em
12/05/2022.

5.5 LEITOS SUS

Leitos de Internagdo SUS

Apresenta o quantitativo de leitos em ambientes hospitalares, nas categorias de leitos
cirargicos, clinicos, obstétricos, pediatricos, hospital dia e outras especialidades, na quantidade
disponibilizada para atendimento pelo SUS. S3o as camas destinadas a internagao de um paciente no

hospital. Ndo considera como leito hospitalar os leitos de observagao.
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Leitos de internacao-ERJ
Qtd SUS por Regido de Saude (CIR) e Ano/més compet.

21389
Total

2326
Serrana

1676
Norte

643

Noroeste

2326

Metropolitana Il

10944
Metropolitana |

1591
Médio Paraiba

669
Centro-Sul

844
Baixada Litorénea

370
Baia da Ilha Grande

o

5000 10000 15000 20000 25000

2022/Mar m2022/Fev MW 2022/Jan m2021/Dez

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Acesso em 16/05/2022.

Houve crescimento no nimero de leitos de internagdo (mais 255 leitos) entre dezembro de
2021 e marco de 2022. Esse crescimento é representado pelo aumento dos leitos cirurgicos, clinicos,

obstétricos, pediatricos e hospital dia. O maior crescimento observado foi nos leitos clinicos.

Em relagdo aos leitos de outras especialidades houve uma reducdo, representada pela

diminuicdo dos leitos psiquiatricos (menos 84 leitos psiquiatricos).
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LEITOS DE INTERNACAO - ERJ
Qtd SUS por Ano/més compet. segundo Especialidade

21.389
TOTAL
486
Hospital/DIA
[ 2881
Outras Especialidades -
2.060
Pediatrico
2.554
Obstétrico
7.781
Clinicos
5.627
Cirargicos
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

m2022/Mar m2022/Fev m2022/lan m2021/Dez

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Acesso em 16/05/2022.

Leitos Complementares SUS

Apresenta o quantitativo de leitos em ambientes hospitalares, nas categorias de leitos
complementares (UTI e Unidade Intermediaria), na quantidade disponibilizada para atendimento pelo

SUS.
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LEITOS COMPLEMENTARES - ERJ
Quantidade SUS por Ano/més compet. segundo Regido de

Saude (CIR)
TOTAL
199
Serrana l
314
Norte

Noroeste i
.

Metropolitana Il

18
Médio Paraiba t

Centro-Sul i

Baixada Litorénea i
Baia da Ilha Grande I

o

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

2022/Mar m2022/Fev m2022/Jan W 2021/Dez

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Acesso em 16/05/2022.

Houve diminuicdo no nimero de leitos complementares entre dezembro de 2021 e margo de

2022, representada pela desmobilizacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e

Pediatrico Covid-19 autorizados, em carater excepcional e temporario, para o atendimento exclusivo

de pacientes com diagndstico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG/Covid-19.
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A desmobilizacdo ocorreu conforme a Portaria GM/MS n2 4.226, de 31 de dezembro de 2021
(*), que dispGe sobre o procedimento para desmobilizacdo e pagamentos de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico Covid-19 autorizados, em carater excepcional e temporario,

para o atendimento exclusivo de pacientes com Sindrome Respiratdria Aguda Grave SRAG/Covid-19.

O fechamento nacional de unidades de tratamento intensivo (UTIs) Covis-19, por parte do
Ministério da Saude, foi colocado em pratica no inicio de margo de 2022 levando a uma redugao total
de 1.300 leitos complementares no estado do Rio de Janeiro. Esse numero, por um lado, é resultado
do fechamento de 1.657 leitos em UTIs especificos para atendimento de pacientes com covid-19 e
reducdo de 195 leitos em unidades de cuidados intermedidrios e, por outro lado, pela criacdo de 552

vagas permanentes em UTIls no estado.

O encerramento dos 1.657 leitos covid-19 foi inicialmente previsto pelo governo federal para
31 de dezembro de 2021. A chegada da Omicron e os pedidos de governadores e prefeitos adiaram a
medida, primeiro, para 31 de janeiro e, por fim, para 28 de fevereiro. Desde 12 de marco, Estados e

municipios ndo contam mais com o financiamento desses leitos covid.
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LEITOS COMPLEMENTARES - ERJ
Quantidade SUS por Ano/més compet. segundo
Regido de Saude (CIR)

o _
4.546

199
Serrana I
268
I 314
Norte
392

B

Noroeste I
175

Metropolitana Il ‘
490

1.804
Metropolitana |
2.443
Médio Paraiba L
363

w
N
-]

1 98
Centro-Sul I
173
o128
Baixada Litoranea I
144
67
Baia da Ilha Grande
98

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

m2022/Mar m®2022/Fev m2022/Jan M 2021/Dez

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

Acesso em 16/05/2022.
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Leitos Complementares - ERJ
Quantidade SUS por Leitos complementares e Ano/més
compet.

roul .

Suporte Ventilatorio Pulmonar COVID-19 u 0
Unidade de cuidados intermed adulto -
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Acesso em 16/05/2022.
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O Rio de Janeiro conta hoje, apds o fechamento dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva -
UTI Adulto e Pediatrico Covid-19, com um total de 3.246 leitos SUS Complementares. Desses, 2.251
sdo leitos de UTI, mas, classificados como UTI tipo Il ou lll, sdo 2.034. Esse numero deixa o estado
dentro dos parametros recomendados internacionalmente. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda de 1 a 3 leitos de UTI por 10.000 habitantes. Excluindo a populacdo com cobertura de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar informada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS em 2021 (27,5% da populagdo), ficamos com um leito para cada 6.225 habitantes

(aproximadamente) no ERJ. Ainda temos algumas regides que precisam de ampliacdo de leitos
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6.1. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS - UNIDADES SES/RJ

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), além de gestora das politicas de
saude no territdrio estadual, apresenta significativo perfil prestador, com oferta assistencial
disponibilizada a populagdo, distribuida em 10 hospitais gerais (sendo 03 com maternidade), 07
hospitais especializados, 07 institutos, 02 maternidades, 06 unidades prestadoras de servigos
ambulatoriais, além de 30 UPA 24h (sendo 01 SEAP). A SES-RJ mantém, também, o Laboratdrio Central
Noel Nutels, a Central Estadual de Regulacdo, o Nucleo de Apoio Técnico ao Poder Judicidrio e a Camara
de Resolugdo de Litigios em Saude (CRLS), bem como realiza cooperagdo técnica com o Ministério da

Salde, para unidades hospitalares federais.

Além da prestacao de servicos em saude, a SES-RJ forma novos profissionais para o SUS, por
meio dos Programas de Residéncia ofertados em algumas de suas unidades, além de ceder

profissionais para as diversas Secretarias Municipais de Saude.

A provisdo de pessoal para o funcionamento de todas as unidades representa um grande
desafio, tanto técnico quanto financeiro, no sentido de garantir a qualidade do atendimento prestado

a populagdo.

Algumas das unidades s3ao de administracdo direta da Secretaria, enquanto outras sdo
gerenciadas por dois diferentes modelos de gestdo: a contratacdo das OrganizacGes Sociais de Saude,
conforme a Lei n2 6.043/2011 e a contratacdo da Fundac¢do Saude, pessoa juridica de direito privado,

instituida com base na autoriza¢do constante da Lei Estadual n? 5.164/2007.

Discrimina-se abaixo a for¢ca de trabalho das unidades da SES-RJ, segundo seus vinculos

empregaticios, grupos de lota¢do, unidades e distribuicdo na Administracao Central.

E relevante destacar a rapida reducdo dos profissionais estatutdrios da Secretaria, que, apenas

nos ultimos cinco anos, foi de 28% (2.898 estatutarios no periodo).
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Tabela 1. Profissionais de Saude SES-RJ, segundo o vinculo empregaticio.

Vinculos Empregaticios Profissionais Competéncia
CARGO EM COMISSAO 414 Dezembro/2021
CEDIDO MINISTERIO DA SAUDE 185 Dezembro/2021
ESTATUTARIO 7.534 Dezembro/2021
FUNDACIONISTA 6.541 Dezembro/2021
IVB 122 Dezembro/2021
MILITAR 222 Dezembro/2021
0SS 16.144 Dezembro/2021
REQUISICAO EXTERNA 16 Dezembro/2021
REQUISICAO INTERNA 51 Dezembro/2021
RESIDENTE 113 Dezembro/2021
TERCEIRIZADO 610 Dezembro/2021

Total Geral 31.952

Fontes: SES-RJ - Superintendéncia de Recursos Humanos, Fundagdo Saude e Subsecretaria de
Acompanhamento de Contratos de Gestao.

Tabela 2. Profissionais de Saude SES-RJ, segundo grupo de lotacao, 2021.

Lotacdo Profissionais | Administragdo Competéncia

Administrac3o central 2.376 SES Dezembro/2021
Aguardando movimentagdo 23 SES Dezembro/2021
Cedidos ao SUS 1.361 SES Dezembro/2021
Cedidos demais Unidades 783 SES Dezembro/2021
SES RJ PAM Cavalcanti 140 SES Dezembro/2021
SES RJ PAM Coelho Neto 231 SES Dezembro/2021
CENTRA RIO 33 SES Dezembro/2021
CTAC 14 SES Dezembro/2021
CRLS - Camara de Resolugdo de litigios em Satde 25 SES Dezembro/2021
AMBULATORIO IASERJ Maracana 108 SES Dezembro/2021
Centro de Pesquisas Instituto Vital Brazil - IVB 122 SES Dezembro/2021
CER - Central Estadual de Regulagdo 338 SES Dezembro/2021
Rio Farmes 96 SES Dezembro/2021
2.274 0SS Dezembro/2021

i 2.144 Fund. Saude Dezembro/2021
o 13.602 0SS Dezembro/2021
Hospitals 912 Fund. Sadde Dezembro/2021
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2.223 SES Dezembro/2021
) 753 0SS Dezembro/2021
institutos 2.903 Fund. Saude Dezembro/2021
SAMU 484 Fund. Saude Novembro/2021
LACENN - Laboratério Central Noel Nutels 113 Fund. Sadde Novembro/2021
CPRJ - Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro 142 Fund. Sadde Novembro/2021
NESM - Nucleo Estadual de Sadde Mental 34 Fund. Satude Novembro/2021
Ef:/dpj-;r-aiizgiltzt de Transplantes/Programa 91 Fund. Sadde Novembro/2021
CEDI Rio Imagem 17 Fund. Saude Novembro/2021
Fundagdo Sede 354 Fund. Satde Novembro/2021
Fundac3o Cedidos 60 Fund. Satude Novembro/2021
e e e | 38| Fundsaice | Novemero/20n
Cedidos Hosp. Federais 158 Fund. Saude Novembro/2021
TOTAL GERAL 31.952

Fontes: SES-RJ - Superintendéncia de Recursos Humanos, Fundacdo Saude e Subsecretaria de

Acompanhamento de Contratos de Gestao.

Tabela 3. Recursos Humanos das UPAS 24h, Institutos e Hospitais da SES-RJ, administrados

pela Fundagdo Saude e pelas OrganizagGes Sociais de Saude, e profissionais cedidos ao MS, 2021.

Adm. Unidade Profissionais
0SS SES RJ UPA 24 H Botafogo 240
Fund. Saude |SES RJ UPA 24 H S3o Pedro da Aldeia 144
0SS SES RJ UPA 24 H Jacarepagua 243
Fund. Saude | *SES RJ UPA 24H Bangu 151
Fund. Saude | *SES RJ UPA 24H Cabugu (Nova lguagu 1) 154
Fund. Saude | *SES RJ UPA 24H Campo Grande 112
Fund. Saude | *SES RJ UPA 24H Campo Grande Il 123
0SS SES RJ UPA 24H Copacabana 222
M;::J‘:Z:e **SES RJ UPA 24H Duque de Caxias | (PARQUE LAFAETE) — Deliberaggo
Caxias CIB RJ N2 6.658/2021 e 6.569/2021.
Fund. Saude | *SES RJ UPA 24H Engenho Novo AP 32 134
Fund. Saude | *SES RJ UPA 24H Itaborai 111
Fund. Saude | *SES RJ UPA 24H Marechal Hermes 138
Fund. Saude | *SES RJ UPA 24H Mesquita 165
Fund. Saude | *SES RJ UPA 24H Nova lguacu Il 161
0SS SES RJ UPA 24H Queimados 137
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Fund. Saude | *SES RJ UPA 24H Realengo 109
Fund. Saude | *SES RJ UPA 24H Ricardo de Albuquerque 118
Fund. Salde | *SES RJ UPA 24H Santa Cruz 121
M;:;cizi:::e **SES RJ UPA 24H Sarapui (Duque de Caxias Il) — Deliberagao CIB RJ N2
Caxias 6.658/2021 e 6.569/2021
0SS SES RJ UPA 24H Tijuca 240
Fund. Salde | *SES UPA 24H Ilha do Governador AP 31 80
Fund. Saude | *SES UPA 24H Iraja AP 33 117
Fund. Saude | SES UPA 24H Maré AP 31 148
0SS SES RJ UPA 24H Campos dos Goytacazes 123
(O SES RJ UPA 24H Sdo Gongalo Il 177
0SS SES RJ UPA 24H Sdo Gongalo | 198
0SS SES RJ UPA 24H Magé 84
0SS SES RJ UPA 24H Penha AP 31 239
0SS SES RJ UPA 24H Fonseca 191
0SS SEAP UPA Complexo Penitencidrio de Bangu 180
0SS Hosp. Est Pref. Jodo Baptista Caffaro 447
0SS Hosp. Da Crianga 938
0SS Hospital da Mulher Heloneida Studart 935
Fund. Sadde aoji:ra Mae - Complexo Reg. de Mesquita Maternidade e Clinica da 38
0SS Hosp Regional Médio Paraiba Dra. Zilda Arns Neumann 1.106
0SS HEGV - Hosp.Est Getulio Vargas 2.118
0SS HEAL - Hosp.Est Azevedo Lima 1.367
0SS HERC - Hosp.Est Roberto Chabo 467
0SS HERCRUZ — Hosp. Est. Dr. Ricardo Cruz 625
0SS HEAT - Hosp. Est Alberto Torres - Geral S3o Gongalo 1.581
0SS Hosp. Est. dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth 614
0SS HTO Bfaixada - Hosp. Est. de Traumatologia e Ortopedia Vereador 406
Melchiades Calazans
0SS Hosp. de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu 318
0SS Hosp. Est. Adao Pereira Nunes 1.903
0SS Hosp. Da Crianca - Hosp. Est. Transplante Cancer e Cirurg. Infantil 938
0SS Instituto Est. do Cérebro Paulo Niemeyer 753
Fund. Saude | IECAC - Inst. Est. de Cardiologia Aloysio de Castro 602
Fund. Saude | IEDE - Inst. Est. de Diabetes e Endocrinologia 334
Fund. Saude | IETAP - Inst. Est. de Doengas do Térax Ary Parreiras 324
Fund. Saude | IEDS - Inst. Est. de Dermatologia Sanitaria 263
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HEMORIO - Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira

Fund. Saude Cavalcanti 1.009
Fund. Saude | IEISS - Instituto Estadual de Infectologia S3o Sebastido 301
Fund. Saude | HECC - Hosp. Est. Carlos Chagas 1.422
Fund. Saude | HESM - Hosp. Est. Santa Maria 257
Fund. Saude | HEAN - Hosp. Est. Anchieta 378
Fund. Saude | HEER - Hosp. Est. Eduardo Rabello 817
Fund. Saude | NESM - Nucleo Estadual de Saude Mental 34
Fund. Saude | PPC - Policlinica Piquet Carneiro Rio de Janeiro (UERJ) 2
Fund. Saude | HFA - Hospital Federal do Andarai 15
Fund. Saude | HFB - Hospital Federal de Bonsucesso 15
Fund. Saude | HFCF - Hospital Federal Cardoso Fontes 12
Fund. Saude | HFL - Hospital Federal da Lagoa 20
Fund. Saude | HFSE - Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de Janeiro 54
Fund. Saude |INTO - Instituto Federal de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 76

Fontes: Subsecretaria de Acompanhamento de Contratos de Gestdo; Fundacdo Saude e SRH.

Nota: * A gestdo das unidades destacadas foi transferida das respectivas OSS para a Fundagao Saude
do Estado do Rio de Janeiro — FSERJ no periodo entre novembro e dezembro de 2021, em
atendimento a determinagio contida no despacho publicado no DOERJ de 08/09/2020.

** Quanto As UPAS Duque de Caxias | e Duque de Caxias Il, informamos que as mesmas
passaram da gestdo estadual para a gestao municipal de Duque de Caxias conforme a deliberagao
CIB — RJ N2 6.658 e 6.569 de 11 de novembro de 2021, publicada no DORJ de 12/11/2021.

Tabela 4. Profissionais lotados na Administracdo Geral da Secretaria de Estado de Saude por

Subsecretarias, dezembro de 2021.

Cargos GABSE | SUBAC | SUBA | SUBE | SUBFE | SUBG | SUBGERA | SUB | SUBJU | SUBVAP Total
C G S X S E L | R S Geral

AGENTE

ADMINISTRATIVO ! ! ! 3

AGENTE AUXILIAR

ADMINISTRATIVO 3 2 10 1 23 39

DE SAUDE

AGENTE DE

COMBATE AS 60 60

ENDEMIAS

AGENTE DE 1 1

PORTARIA

AGENTE DE SAUDE 3 3

AGENTE DE SAUDE

PUBLICA ! ! ! ! 4

ANALISTA

ADMINISTRATIVO 7 1 1 1 1 14 25

DE SAUDE
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ANALISTA DE 1 1
GESTAO EM SAUDE

ARTIFICE DE SAUDE 1 1 2
ASCENSORISTA 3 3
ASSESSOR TECNICO 1 1
ASSISTENTE

ADMINISTRATIVO 11 1 7 29 8 14 1 7 6 84
ASSISTENTE

ADMINISTRATIVO 9 2 10 11 44 5 8 91 180
DE SAUDE

ASSISTENTE

OPERACIONAL 9 4 10 22 20 17 5 6 12 105
ASSISTENTE SOCIAL 1 2 19 4 24 50
ASSISTENTE

TECNICO 13 2 14 32 18 27 2 7 19 134
ASSISTENTE

TECNICO DE

DESENVOLVIMENT 13 1 12 16 23 13 5 2 4 13 102
0

AUXILIAR

ADMINISTRATIVO ! 3 18 4 n ! 42
AUXILIAR

ADMINISTRATIVO

DE SERVICOS DE ! 4 3 ! 4 13
SAUDE

AUXILIAR DE

CONSULTORIO 9 10 19
DENTARIO

AUXILIAR DE

ENFERMAGEM 2 1 10 1 72 1 17 13 117
AUXILIAR 1 1
OPERACIONAL

AUXILIAR

OPERACIONAL DE

SERVICOS DE ! 2 2 ! 12 25
SAUDE

BIOLOGO 1 22 23
CARGO COMISSAO 103 20 48 45 12 37 28 16 30 40 379
COMBATENTE 4 4 2 1 1 3 15
COORDENADOR 1 1 2
DATILOGRAFO 2 3 5
ENFERMEIRO 13 8 25 3 51 10 8 129 247
ESPECIALISTA NA

GESTAO DE SAUDE 3 ! 3 3 ! 4 2 / 24
ESTATISTICO 1 1
FARMACEUTICO 1 18 1 4 1 60 85
FISIOTERAPEUTA 1 5 3 9 18
FONOAUDIOLOGO 1 5 6
GUARDA DE

ENDEMIAS 32 32
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MEDICO 12 8 18 1 92 5 53 189
MEDICO 5 5
VETERINARIO

MOTORISTA 1 1 2 4
NUTRICIONISTA 1 1 2 7 29 40
ODONTOLOGO 7 16 15 1 17 56
POLICIAL MILITAR 14 1 15
PSICOLOGO 8 4 1 12 25
QuiMico 19 19
REQUISICAO

EXTERNA 4 1 2 2 3 4 16
REQUISICAO

INTERNA 10 1 5 1 16 1 10 44
SANITARISTA 1 2 3 5 30 41
T.E.M.O. 2 3 1 6
TECNICO

ADMINISTRATIVO 1 1
DE SAUDE

TECNICO DE 1 1
CARTOGRAFIA

TECNICO DE

ENFERMAGEM 19 1 22 10 13 65
TECNICO DE 1 1
HIGIENE DENTAL

TECNICO DE

LABORATORIO ! ! ! 9 12
TECNOLOGISTA 1 1
TERAPEUTA 1 1 5
OCUPACIONAL

Total Geral 245 77 247 205 91 491 81 18 125 811 2.391

Fonte: Superintendéncia de Recursos Humanos
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7. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS

7.1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A Diretriz 1 do PES 2020-2023 propde a organizagao e a qualificacdo da Rede de Atencdo a
Saude, consolidando a regionaliza¢cdo, de modo a impactar positivamente nos resultados sanitarios
para a populacdo fluminense, ampliando a expectativa de vida saudavel. Essa diretriz possui 19
objetivos, 106 metas e 106 indicadores, a serem monitorados ao longo dos 4 anos de vigéncia do Plano

Estadual de Saude.

Para o ano de 2022, foram programadas 105 metas (ndo foi programada a meta 1.2.6 -
Coordenar, no minimo em duas regides de saude, a implantacdo do método PlanificaSUS para
a organizacao da RAS, com base no perfil epidemiolégico regional.), das quais 45,7% foram

cumpridas integralmente e 11,4% alcancaram 50% ou mais dos resultados esperados para o ano, ainda

no 12 quadrimestre.

Cerca de 18% das metas ndo tiveram seus resultados apurados por motivos, tais como, a
temporalidade necessaria na atualizagdo dos dados das bases oficiais, dentre outros. O alcance destas

metas serd avaliado ao final do exercicio.

Destaca-se a necessidade de atencdo e esforgo das equipes técnicas e da gestdo da SES,
especialmente, quanto as 26 metas que apresentaram menos de 25% dos resultados esperados para

o ano, de forma a alcanca-los nos dois proximos quadrimestres.

Tabela 1 — Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 1 da PAS 2022, referentes ao 12
quadrimestre do ano.

Diretriz 1 % Alcance anual das metas programadas no 12 RDQA 2021.
Faixa 100% 75 a2 99,9% 50 a 74,9% 25 a 49,9% Sem apuracao Total
N2 de Metas 48 4 8 5 0 10 105
% de metas 45,7 3,8 7,6 4,8 28,6 9,5 100

Fonte: Planilha Programacao Anual de Saude_PAS_2022 informada pelas areas técnicas da SES — analise realizada em maio
de 2022.

* 1 meta ndo programada para 2022 e ndo contabilizada no total.
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Em razdo da incompletude dos dados necessarios ao seu calculo, no momento de entrega de
resultados para o 32 RDQA, as metas 1.2.3, 1.2.4 e 1.2.5 serdo avaliadas apenas no Relatério Anual de
Gestdo (RAG), havendo disponibilizagdo adequada dos dados. Estas metas estdo contabilizadas nas

metas “Sem apura¢do” do quadro acima.

A Diretriz 2 do PES 2020 — 2023 prop&e o Fortalecimento da SES/RJ na Gestdo do SUS e na
Governanga Publica atendendo aos interesses da Sociedade. Os objetivos propostos nessa Diretriz e
suas metas estdao voltados para o fortalecimento da gestdo descentralizada, da regionalizacdo e
governancga do SUS; a producdo, qualificacdo e disseminacdo da informacdo em saude oportuna para
a tomada de decisdo, para o aprimoramento do processo de planejamento em saude nas trés esferas
governamentais e na qualificacdo do processo de captacdo de recursos por meio de estratégias

inovadoras.

Nessa diretriz também estdo descritas as metas para a construcdo e recuperacdo da

infraestrutura e ambiéncia das unidades estaduais de saude.

No campo do monitoramento do processo de gestao publica do SUS destaca-se o investimento
na atuag¢do dos componentes municipais e estadual do Sistema Nacional de Auditoria, a ampliagdo e
fortalecimento da participacdo popular e o controle social por meio do CES/RJ e o desenvolvimento da

Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestdo e canal de avaliagdo dos usudrios.

No campo da governanga publica estdo inscritos a criagdo do plano de integridade no ambito
da Secretaria de Estado de Saude e a qualificagdo dos controles internos, com destaque na atualizacdo
dos procedimentos de prestacdes e tomadas de contas e dos processos de contratualizagdo,

monitoramento e avaliacdo de servicos de saude.

Por fim, compde esse bloco, o objetivo que trata do acesso dos usudrios aos servigos de saude,
mitigando a ocorréncia de litigios, com o atendimento a demandas judiciais, a estrutura da resolucdo

de litigios e o apoio as comarcas municipais.

De um total de 46 metas planejadas na Diretriz 2, no ano de 2022, foram programadas 44

metas, com 14 objetivos.

Duas metas nao foram programadas no exercicio: 2.6.5 Construir Novo Hospital Geral e de

Trauma da Baixada e 2.6.8 Construir Hospital Penitenciario*.
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Neste quadrimestre, em relacdo a andlise das metas programadas, observou-se que 25% foram
alcangadas integralmente, enquanto 57% das metas resultaram em menos de 50% de alcance do valor

esperado para o ano.

Tabela 2 — Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 2 da PAS 2022 referentes ao 12
quadrimestre do ano.

Diretriz 2 % Alcance anual das metas programadas no 12 RDQA 2022.
Faixa 100% | 75299,9% | 50a74,9% | 25 a 49,9% - sem Total
apuragao
Ne de
11 2 2 1 44
Metas 6 8 >
% de metas 25% 5% 14% 5% 41% 11% 100%

Fonte: Planilha PAS 2022 informada pelas areas técnicas da SES — analise realizada em maio de 2022.
* 2 metas ndo programadas para 2022 e nao contabilizadas no total.

A Diretriz 3 do PES 2020-2023 estd voltada para o desenvolvimento da educacdo, ciéncia e
tecnologia, tendo por objetivo a inovacdo em Saude. Através da qualificacdo e atualizacdo dos
profissionais de saude de forma continua e do incentivo a novas linhas de pesquisa e desenvolvimento
de projetos voltados para o atendimento em salde. Essa diretriz possui 5 objetivos, 13 metas e 13

indicadores a serem monitorados ao longo dos 4 anos de vigéncia do PES.

Para o ano de 2022 foram programadas 11 metas em 5 Objetivos. As metas 3.5.3 “Produzir
950.848 testes diagndsticos para controle de doencas” e 3.5.4 “Fornecer 4.000.000 tiras de

glicosimetro” ndo tiveram programacdo para o ano de 2022.

Das 11 metas programadas, 18% apresentaram resultados menores que 25% do valor
esperado e apenas 9% atingiram mais de 50% do valor estimado para o ano. Oito metas ainda se

encontram com os dados em apurag¢ao no quadrimestre.

Tabela 3 — Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 3 da PAS 2022, referentes ao 19
quadrimestre do ano.

Diretriz 3 % Alcance anual das metas programadas no 12 RDQA 2022.
Faixa 100% | 75299,9% | 50a74,9% | 25 a 49,9% - sem Total
apuragao
Ne de
1 - - - 2 11
Metas 8
% de metas 9% - - - 18% 73% 100%
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Fonte: Planilha PAS 2022 informada pelas areas técnicas da SES — andlise realizada em maio de 2022.

* Metas ndo programadas para 2022 (3.5.3 e 3.5.4) e ndo contabilizadas no total

A Diretriz 4 do PES 2020 — 2023 propbe o Aperfeicoamento e Modernizagcdo da Gestdo
Organizacional para a Valorizacdo das Pessoas e Qualificagdo dos Processos de Trabalho,
impactando na resolutividade da SES / RJ. Essa diretriz possui 11 Objetivos, 22 Metas e 22 indicadores
de monitoramento a serem monitorados ao longo dos 4 anos de vigéncia do PES. Para o ano de 2022
foram programadas 20 metas em 11 objetivos. Duas metas nao foram programadas para este ano,

pois ja foram cumpridas integralmente no ano de 2021.

Em relagdo as metas programadas para o ano de 2022, cerca de 35% tiveram 100% de alcance

do valor estimado para o ano, neste quadrimestre.

Tabela 4 — Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 4 da PAS 2022 referentes ao 19
guadrimestre do ano.

Diretriz 4 % Alcance anual das metas programadas no 12 RDQA 2022.
Faixa 100% | 75a99,9% | 50a74,9% | 25a 49,9% - sem Total
apuragao
Ne de
7 1 1 11 - 2
Metas 0 0
% de metas 35% 0% 5% 5% 55% - 100%

Fonte: Planilha PAS 2022 informada pelas areas técnicas da SES — analise realizada em maio de 2022.

* 2 metas ndo programadas para 2022 e nao contabilizadas no total.
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8. INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA

O processo de Pactuacao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao
da Resolucdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugdo de Consolidagdo CIT n2 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n? 20/2021-DGIP/SE/MS

Sobre o processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores, uma das a¢Ges previstas no
Plano Estadual de Saude 2020-2023, na meta 2.4.1 de “Coordenar o processo de elaboragdo,
monitoramento, avalia¢Go e divulga¢do dos 4 Instrumentos de Planejamento do SUS no dmbito
estadual — PS, PAS, RDQA e RAG_ com a participa¢do do controle social”, é a definicdo das metas
estaduais dos indicadores do rol tripartite e bipartite apoiando as areas técnicas e os municipios.
Houve, entretanto, desde a elaboracao da PAS 2022, uma modificacdo importante para que esta acao
ocorra. A Resolucdo de Consolidagdo CIT N° 1, de 2021 revogou a Resolucdo CIT n? 8/2016 que tratava
do processo de pactuacdo Interfederativa de indicadores para os anos de 2017-2021 e ndo houve a

publicacdo de uma nova Resolucdo CIT de um novo rol de indicadores, conforme era esperado.

A Nota Técnica n2 20 de 2021, do Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa do
MS que visava orientar os gestores acerca da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores, no contexto
de revogacdo da citada Resolugdo, ndo esclareceu o vazio na articulagdo dos compromissos de gestdo
e prioridades sanitdrias entre as trés esferas do SUS, enquanto ndo for finalizado o processo de

planejamento regional integrado (PRI).

A Assessoria de Planejamento considerou urgente o debate acerca da pactuac¢do de um rol de
indicadores neste interregno no estado do Rio de Janeiro e publicou a Nota Técnica ASSPS/SES n2 1
que foi divulgada em outubro de 2021 na CIB-RJ. Essa nota recomendava que, enquanto nao fosse
finalizado o processo de planejamento regional integrado (PRI) e os consequentes Planos Regionais,
que elencardo as prioridades sanitdrias e respectivas Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores —
DOMI, cada secretaria municipal, em processo de elaboracdao de seu plano municipal em 2021,
mantivesse os indicadores tripartite e bipartite pactuados na Deliberagdao CIB-RJ n2 5.970 de 2019,
assim como os indicadores elencados nas Resolu¢des de cofinanciamentos estaduais, como objetos de

monitoramento e acompanhamento das prioridades sanitarias locais.
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Neste primeiro quadrimestre de 2022 vém sendo realizados debates, ndo sé internamente
pela equipe da Assessoria de Planejamento, como também interlocugdes com técnicos da SES e
COSEMS, considerando as recomendacdes expressas na Nota Técnica da ASSPS/SES-RJ na CIB de
outubro de 2021. O objetivo é estabelecer, em parceria com os técnicos do COSEMS em debates
regionais, e com o controle social, um conjunto de indicadores bipartite que servirdo de norte ao
planejamento em salde com seu devido monitoramento e avaliagdo enquanto o processo PRI ndo

estiver finalizado.
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9 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1 DESCRICAO DA EXECUCAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA NO 12 QUADRIMESTRE
DE 2022

A Secretaria Estadual de Sadde nos ultimos anos vem construindo uma inter-relagcdo entre o
planejamento em salude e o planejamento orcamentdrio. No intuito de aperfeicoar o processo de
planejamento das Agdes e Servigos Publicos de Saude e do orgamento, bem como possibilitar maior
capacidade de gestdao, acompanhamento e monitoramento dessas agdes em saude e dos recursos

despendidos para viabiliza-las.

Levando em conta que é um desafio compatibilizar integralmente os instrumentos formais de
planejamento em salde e orcamento, o empenho continua 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? 9.550 de 12 de janeiro de 2022,
publicada no Didrio Oficial do Estado em 13 de janeiro de 2022, que estima a receita e fixa a despesa

do estado do Rio de Janeiro para o exercicio financeiro de 2022.

Para a elaboracdo desse capitulo do relatério quadrimestral, a partir dos dados do Sistema
Integrado de Gestdo Orcamentdria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro (SIAFE-Rio), foram
extraidas, e estdo apresentadas abaixo, as informagdes referentes a execugao or¢amentdria do
primeiro quadrimestre de 2022, no tocante a dotagdo atualizada, despesas empenhadas, liquidadas e

pagas, relacionadas com as fontes do recurso, sub fungdes, agdes e programas do PPA.

A dotagdo orcamentdria atualizada, destinada as acGes e servico publicos de saude, esta
estimada em RS 7.894.345.015,00, sendo que desse montante, RS 6.916.775.520,00 (87,62%) sdo de

recursos oriundos do tesouro do estado (Tabela 1).
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Na esteira da viabilizacdo das acdes e servigos publicos de saide no periodo de 01 de janeiro
a 30 de abril de 2022, foram empenhados RS 2.310.675.866,55; o que representa 29,27% da dotacdo
atualizada. J& na comparacdo entre as despesas empenhadas e pagas, tem-se que os RS

1.691.616.719,58 pagos representam 73,21% do total empenhado (Tabela 1).

Ainda nessa visdo mais geral da execu¢do orgamentdaria, observa-se que do total pago, RS
1.521.647.054,96 foram recursos do tesouro estadual, ou seja, dos valores efetivamente pagos até o

momento, 89,95% foram recursos do tesouro estadual.

Tabela 1: Execuc¢ao or¢amentaria de acordo com as fontes dos recursos

Fonte Dotagdo Atualizada (RS] |Desp. Empenhadas(RS) Demp. Liquidadas (RS}  [Desp. Pagas(RS %Pagas F’!ina'
100 - Crdingrios

Frovenientes de 8124054 977,00 1758 TOE 428 50 1518 a4 215,25 12070 T g TRT 7.7
Impostos

ILE‘I"!'S ’*‘";‘Sf’l’za' % 792.720.543,00 220 263291 67 251.527.911,77 meste0008 132 | e7s
212 - Transferéncias

\oluntérias - 1.117.600,00 0,00 0,00 oool oo 0.0
Coninics

225 - Transferénciss 572 o g =1 e o e —ar p . - S
. 988, 125,00 218.711.218,28 175,745, 455,69 tessesees sz 100 77
230 - 1

230 - Recscs £00.000,00 0,00 0,00 oool oo 0.0
Proprics

232 - Tax= -

Dirgaments 2,052, 750,00 0,00 0,00 oool oo 0.0
Amecadades

Total Gerl 7.694.345.015,00 2310.675.866, 55| 19471801615 1es1ste7iose 100 | 732

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

Uma segunda perspectiva de analise da execugdo orcamentdria se refere a alocacdo dos
recursos de acordo com as sub fungdes da saude. Sendo assim, nessa descricdo observa-se que 75,84%
dos valores pagos até o momento foram realizados na sub fung¢do 302- Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial, perfazendo o montante de RS 1.495.827.853,16 (Tabela 2).

Tabela 2: Execu¢ao orgamentaria por sub fun¢ao

- Dotacdo Atualizada | Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas %
Subfungdo Desp. Pagas (R
: (RS) (RS) (RS) P-Pagas (R9) | pagas
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial | 5.807.708.432,14 1.790.497.359,28 1.495.827.853,16 | 1.283.006.068,67 | 75,84
122 - Administragdo Geral 1.291.178.627,00 288.314.344,63 245.821.396,49 236.865.151,03 14,00
301 - Atengdo Basica 351.967.010,84 19.124.692,59 19.124.692,59 19.124.692,59 1,13
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182 - Defesa Civil 111.299.620,00 52.741.184,04 52.741.184,04 52.740.290,07 3,12
305 - Vigilancia Epidemioldgica 148.248.569,70 60.929.868,23 58.888.117,28 58.873.899,42 3,48
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 144.291.112,00 83.553.093,15 65.554.437,76 36.090.580,20 2,13
306 - Alimentagdo e Nutricdo 515.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia Sanitéria 9.749.822,32 1.743.144,00 1.188.486,47 1.184.969,07 0,07
128 - Formagdo de Recursos Humanos 29.386.821,00 13.772.180,63 4.571.848,36 3.731.068,53 0,22
Total Geral 7.894.345.015,00 2.310.675.866,55 1.943.718.016,15 | 1.691.616.719,58 | 100,00

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

Janeiro

Complementando as informacdes da tabela 2, na tabela 3 estdo apresentadas as fases do

orcamento de acordo com as sub fungdes e as fontes do recurso. Nessa tabela é possivel verificar que

com excecdo vigilancia sanitdria, em todas as outras sub fungdes com execuc¢do, predomina a aplicacdo

de recursos oriundos do tesouro estadual, e que até o momento a subfuncao alimentagdo e nutri¢do

nao foi utilizada (tabela 3).

Tabela 3: Execu¢do or¢amentaria de acordo com a sub fungdo, fonte e fase da
execucao (Dotagao atualizada, empenhados, liquida¢dao e pagamento)

Subfuncgdo Fonte Dotacgdo Atualizada | Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas Desp. Pagas de 2021
122 - Administracio 100 1.256.280.151,00 285.492.434,56 243.050.282,42 234.094.036,96
Geral 122 3.435.444,00 0,00 0,00 0,00

225 31.463.032,00 2.821.910,07 2.771.114,07 2.771.114,07
122 - Administragdo Geral Total |1.291.178.627,00 288.314.344,63 245.821.396,49 236.865.151,03
128 - Formacio de 100 28.072.321,00 13.772.180,63 4.571.848,36 3.731.068,53

225 914.500,00 0,00 0,00 0,00
Recursos Humanos

230 400.000,00 0,00 0,00 0,00

Humanos Total

128 - Formagao de Recursos

29.386.821,00

13.772.180,63

4.571.848,36

3.731.068,53

182 - Defesa Civil 100 111.299.620,00 52.741.184,04 52.741.184,04 52.740.290,07

182 - Defesa Civil Total 111.299.620,00 52.741.184,04 52.741.184,04 52.740.290,07

301 - Atenciio Basica 100 350.896.360,00 19.124.692,59 19.124.692,59 19.124.692,59
212 1.070.650,84 0,00 0,00 0,00

301 - Atengdo Basica Total

351.967.010,84

19.124.692,59

19.124.692,59

19.124.692,59

4.187.852.976,14

1.254.134.742,89

1.076.014.422,66

895.605.958,38

749.399.723,00

329.340.545,40

250.858.481,60

223.806.144,16

302 - Assisténcia 100
Hospitalar e 122
Ambulatorial 225

870.455.733,00

207.022.070,99

168.954.948,90

163.593.966,13

Ambulatorial Total

302 - Assisténcia Hospitalar e

5.807.708.432,14

1.790.497.359,28

1.495.827.853,16

1.283.006.068,67
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

100 94.766.046,00 77.263.191,98 63.861.564,76 34.868.257,35
122 2.885.376,00 2.884.576,27 669.430,17 610.161,92
225 46.639.690,00 3.405.324,90 1.023.442,83 612.160,93

Terapéutico Total

303 - Suporte Profilatico e

144.291.112,00

83.553.093,15

65.554.437,76

36.090.580,20

304 - Vigilancia
Sanitdria

100 696.949,16 0,00 0,00 0,00
212 46.949,16 0,00 0,00 0,00
225 5.922.164,00 1.743.144,00 1.188.486,47 1.184.969,07
232 3.083.760,00 0,00 0,00 0,00

304 - Vigilancia Sanitaria Total

9.749.822,32

1.743.144,00

1.188.486,47

1.184.969,07

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

100 93.830.553,70 57.176.999,81 57.080.620,86 57.066.445,00
122 37.000.000,00 34.100,00 0,00 0,00
225 17.418.016,00 3.718.768,42 1.807.496,42 1.807.454,42

305 - Vigilancia Epidemiolégica

148.248.569,70

60.929.868,23

58.888.117,28

58.873.899,42

Total

306 - Alimentagdo e 100 360.000,00 0,00 0,00 0,00

Nutrigdo 225 155.000,00 0,00 0,00 0,00

306 - Alimentacdo e Nutricdo 515.000,00 0,00 0,00 0,00

Total

Total Geral | 7.894.345.015,00 2.310.675.866,55 1.943.718.016,15 |1.691.616.719,58

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestao Orcamentdria, Financeira e Contabil do Rio

de Janeiro

Para melhor visualizar a etapa do pagamento por sub funcdo, na tabela 4 esta
apresentada apenas a etapa de pagamento, com as respectivas sub funcdes e fonte das
receitas. Nessa tabela podemos verificar mais uma vez a predominancia da sub fungdo 302-
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, tendo pagamentos realizados nas trés principais fontes
de recursos que custeia o Fundo Estadual de Saude

Tabela 4: Execugao dos recursos de acordo com a fonte dos recursos e sub fungdes

100 - Ordinarios 122-Adicional | 227 l3p5.
- ) Transferéncias o .

Sub Fungdo Provenientes de do ICMS -FECP . Transferéncias Total Geral (RS) %

Impostos (RS) (RS) e RIETESS da Unido (RS)

Convénios

302 - Assisténcia Hospitalare | goc 005 g5g 34 223.806.144,16 |0 163.593.966,13 | 1.283.006.068,67 | 75,84
Ambulatorial
122 - Administraggo Geral 234.094.036,96 0 0 2.771.114,07 236.865.151,03 14
301 - Atenciio Bésica 19.124.692,59 0 0 0 19.124.692,59 1,13
182 - Defesa Civil 52.740.290,07 0 0 0 52.740.290,07 3,12
305 - Vigilancia 57.066.445,00 0 1.807.454,42 58.873.899,42 3,48
Epidemioldgica
303 - Suporte Profildtico e 34.868.257,35 610.161,92 612.160,93 36.090.580,20 2,13
Terapéutico
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304 - Vigilancia Sanitaria 0 0 0 1.184.969,07 1.184.969,07 0,07
306 - Alimentagdo e Nutrigdo |0 0 0 0 0 0
128 - Formacgo de Recursos | 5 231 (o0 63 0 0 0 3.731.068,53 0,22
Humanos
Total Geral 1.297.230.748,88 224.416.306,08 | O 169.969.664,62 1.691.616.719,58

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

Nas proximas tabelas, serdo apresentadas a execu¢do do orcamento de acordo com a
estrutura principal do Plano Plurianual 2020-2023, que se organiza em programas, acoes e produtos,
sendo que apenas para os dois primeiros niveis (programacao e a¢des), é possivel descrever a dindmica

da distribuicdo e execuc¢do do orcamento.

Antes de entrar diretamente na descri¢cao das tabelas abaixo, vale pontuar as definicdes de
programas e acdes no Plano Plurianual. Um dos principios do PPA 2020-2023 é a multissetorialidade
na busca de solugées dos problemas complexos da sociedade, dessa forma, os programas no PPA tém
descricbes amplas que buscam contemplar as diferentes dreas tematicas do estado, de modo a
permitir agdes multissetoriais, em consonancia com as prioridades do governo e buscando sempre a
efetividade das a¢Ges. Ja as agGes do PPA, sdo operacdo ou um conjunto de operagGes que mobiliza
recursos (humanos, financeiros, tecnoldgicos, politicos) e resulta na entrega de um Produto (bem ou
servigo). Sendo assim, as agOes descrevem melhor a atuagdo dos respectivos setores que atuam nas
implementagdes, como por exemplo o setor sadde. Em que pese termos ainda os produtos como um
dos elementos da estrutura do PPA, ndo é possivel relaciona-los de forma direta e individualizada com

os recursos efetivamente aplicados.

Na tabela 5 estdo apresentadas as etapas de execu¢do or¢gamentdria da salde, de acordo com
os programas do PPA. Como era de se esperar, o principal programa com recursos executados é o0 0461

- Atencdo a Saude, seguido do 0454 Coordenacdo Federativa e Desenvolvimento Territorial (Tabela 5).

Tabela 5: Execu¢ao or¢amentaria de acordo com os programas do PPA

Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas %
Programa (R$) (R$) Desp. Pagas (R$) Pagas
0461 - Atencéo a Salde 1.247.083.727,98 1.083.892.078,59 |922.217.656,93 54,52
0002 - Gestao Administrativa 403.705.931,58 359.643.720,93 339.682.312,89 20,08
0454 - Coardenaggo Federativa e 388.089.687,72 267.114.854,83  |230.341.037,89  |13,62
Desenvolvimento Territorial
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gi%%é Estruturagdo das Unidades de | 5g 953 433 45 50.111.360,67 46.742.977,36 2,76
0098 - Prevencao de Adversidades e

Prestagéo de Socorro pela Defesa Civil |52.741.184,04 52.741.184,04 52.740.290,07 3,12
e CBMERJ

0462 - Assisténcia Farmacéutica 63.886.035,12 51.124.664,93 21.751.201,35 1,29
0468 - Vigilancia em Salde 62.673.012,23 60.076.603,75 60.058.868,49 3,55
0440 - Desenvolvimento Cientifico, 19.667.058,03 14.429.772,83 14.339.378,85 0,85
Tecnoldgico e Inovativo

0457 - Fortalecimento da Ffarnmpagao 103.615,74 11.927,22 11.927,22 0,00
Popular e do Controle Social

0445 - Geragdo de Emprego e Renda e |, a3 476 17 4.274.669,90 3.609.014,04 0.21
Formacéo para o Mercado de Trabalho

gﬁlﬁc'oee“ao de Pessoas no Setor 1.138.702,46 297.178,46 122.054,49 0,01
0467 - Seguranca Alimentar e

Nutricional 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral 2.310.675.866,55 1.943.718.016,15 |1.691.616.719,58

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

de Janeiro

Nas tabelas abaixo, serdo apresentadas as agdes do PPA para as quais tenham sido realizado

algum empenho no exercicio de 2022.

Na tabela 6 observa-se que 10 acdes correspondem a mais do que 90% dos pagamentos

realizados no periodo em andlise. Destacam-se as a¢des: 8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar;

2911 - Execugdo do Contrato de Gestdao — FES e 2660 - Pessoal e Encargos Sociais, que representam,

respectivamente, 27,22%; 17,18% e 10,66% dos recursos aplicados até o momento (Tabela 6).

Tabela 6: Execu¢ao or¢amentaria de acordo com as a¢oes do PPA

. % % Pagas

Agiio Desp. Empenhadas Desp. Liquidadas Desp. Pagas (RS) P || mmie

(RS) (RS) o
E'i“si . ;I*jrs'Ste”C'a Ambulatorial e 496.651.898,92 461.102.828,74 | 460.505.756,80 | 27,22 | 27,22
291 - Execugao do Contrato de Gestao - | 464,411 244,33 436.973.406,33 | 290.605.68594 17,18 | 44,40
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 203.273.555,61 188.012.539,79 180.396.656,30 10,66 | 55,07
2038 - Pessoal e Encargos Sociais do | 15 540 603 52 113.879.652,49 |102.834.706,31 |6,08 |61,15
Hospital Universitario Pedro Ernesto
2717 - Apoio aos Hospitais do Interior - 505 |66.20
PAHI 85.507.115,47 85.507.115,47 | 85.507.115,47 ’ *
g;ﬁze Apoio a Entes para AgGes de 188.635.976,74 79.546.382,14 | 69.210.104,28 409 |70.29
4528 - Assisténcia em Unidade de 113.918.786,53 61.992.48543 | 59.939.565,85 354 |73,83
Tratamento Intensivo
2732 - Realizacdo de AcOes de Vigilancia | og g4/ 333 35 58.663.117,28 | 58.648.899,42 347 | 77,30
Epidemioldgica
2742 - Apoio as UPAS 24 Horas
Monicivalracdas 81.600.000,00 81.600.000,00 | 57.600.000,00 341 |80,71
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2183 - Apoio do Corpo de Bombeiro

Militar do Estado do Rio de Janeiro ao 52.741.184,04 52.741.184,04 52.740.290,07 3,12 (83,82
SUS/RJ

2744 - Assisténcia Pré-hospitalar Mével

de Urgéncia e Emergéncia - SAMU 192 39.924.573,00 39.924.573,00 32.886.614,00 1,94 85,77
8340 - Atendimento a Litigios em Saude 38.330.823,92 30.409.176,74 29.815.296,65 1,76 87,53
8331 - Operacionalizagdo das UPAS 24h | g 679 665 38 28.645.420,02 | 28.645.420,02 1,69 |89,22
Estaduais

2682 - Apoio ao Hospital Universitario 39.852.945,18 31.010.872,37 | 27.642.489,06 1,63 | 90,86
Pedro Ernesto

3542 - Construcdo e Aparelhamento de | 19 14 458 30 19.100.488,30 | 19.100.488,30 1,13 | 91,99
Unidades Basicas de Saude

2714 - Assisténcia Farmacéutica Basica |43.671.476,01 43.513.883,50 14.604.093,82 0,86 |92,85
4410 - Pessoal e Encargos Sociais -

Instituto Assist. dos Serv. Est. do RJ - 15.265.311,55 15.265.311,55 14.501.553,40 0,86 |[93,71
IASERJ

2016 - Manut Ativid Operacionais / 23.001.308,50 14.706.383,01 | 14.392.259,92 0,85 |94,56
Administrativas

2924 - Apoio a Producéo Industrial e

Distribuicao de Medicamentos do IVB 19.667.058,03 14.429.772,83 14.339.378,85 0,85 (95,41
8021 - Pagamento de Despesas com 28.822.913,72 11.722.374,00 | 11.722.374,00 0,69 |96,10
Servicos de Utilidade Publica

2922 - Pessoal e Encargos Sociais do

Instituto Vital Brasil - IVB 10.709.454,46 10.607.425,24 10.591.599,16 0,63 |[96,73
8334 - Apoio a Assisténcia Oncoldgica 15.882.640,18 9.730.891,34 9.484.693,03 0,56 |[97,29
8364 - Fortalecimento do Programa

Estadual de Transplantes - PET 26.313.734,19 6.403.897,15 6.228.981,47 0,37 |[97,65
2716 - Assisténcia Farmaceutica 17.888.669,45 5.821.443,15 5.357.769,25 032 |97,97
Especializada

2894 - Realizacdo de Resgate Aéreo 5.060.235,14 4.685.550,30 4.445.110,43 026 |9823
para Urgéncia/Emergéncia em Saude

8330 - Apoio a Saude da Mulher, 4.423.589,94 4.423.589,94 4.423.587,94 026 |9850
Materna e Infantil

giﬁzé Apoio a Formagdo Profissional em | 1, 518 590 37 4.267.421,90 3.605.015,88 021 |9871
2923 - Apoio a Operacionalizagéo do 4.348.414,25 3.598.705,45 3.400.629,39 020 |9891
Instituto Vital Brasil - IVB

8343 - Realizacdo de Exames de

Imagem para Apoio Diagnostico e 3.253.445,22 3.253.445,22 3.253.445,22 0,19 |99,10
Qualificacdo do Cuidado

8342 - Assisténcia a Salide do Homem 11.691.530,21 2.886.248,08 2.268.658,92 0,13 |99,24
4530 - Apoio a Qualificagdo da Rede de

Terapia Renal Substitutiva - RTRS 4.311.880,00 4.311.880,00 2.163.560,00 0,13 |[99,36
8328 - Operacionalizacdo de Farmécias

Estaduais de Medicamento 2.325.889,66 1.789.338,28 1.789.338,28 0,11 | 99,47
Especializado-RIOFARMES

8106 - Apoio a Rede de Atengao

Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro | 1.655.053,79 1.262.587,79 1.262.587,79 0,07 |99,54
- RAPS

0998 - Despesas Obrigatérias de Carater 007 |99.62
Primaério - IVB 1.254.613,02 1.254.612,82 1.247.452,90 ! !
2959 - Assisténcia a Pacientes com 5.184.000,00 1.406.235,16 1.105.287,44 0,07 |99,68
Disfuncdes Miccionais

2996 - Reallzagao de Teste de Triagem | » 377.628,00 848.630,92 848.630,92 0,05 |9973
8335 - Assisténcia a Pacientes com 3.786.643,14 1.015.476,50 802.427,35 0,05 |99,78
Anomalias Craniofaciais

2731 - Vigilancia Laboratorial de 1.050.763,41 784.500,00 784.500,00 0,05 |99,83
Interesse da Saude Publica

8333 - Assisténcia & Obesidade Mérbida

por Cirurgia Bariatrica e Cirurgia 4.007.520,00 844.705,00 653.530,68 0,04 99,87
Reparadora
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8332 - Apoio a Assisténcia de Alta 5.857.633,22 519.064,11 519.064,11 0,03 |99,90
Complexidade em Cardiologia
2010 - Prest. Serv. entre Org. ESt/ Aquis | gaq 593 39 504.453,25 504.453,25 0,03 |99,93
Comb e Lubrif
2729 - Fortalecimento do Sistema 692.380,59 403.986,47 400.469,07 002 |99,95
Estadual de Vigilancia Sanitaria
2733 - Realizagéo de Acdes de
Promogédo da Saude e Prevencgéao de 1.085.534,91 225.000,00 225.000,00 0,01 |99,96
Doencas e Agravos
2721 - Realizagdo de Tratamento Fora de | 5 5, 099 09 3.500.000,00 213.245,24 001 |99,98
Domicilio - TFD
8323 - Organizacao do Acesso aos
Servicos de Salde pelas Centrais de 146.193,26 143.738,92 140.503,75 0,01 |99,98
Regulacdo
gﬁﬁe Promogao da Educagao em 1.138.702,46 297.178,46 122.054,49 001 |99,99
g‘r‘iﬁé}iges”esas Obrigatorias de carater | 54 455 57 92.263,33 90.628,26 0,01 |100,00
8327 - Fomento a Expanséo e a
Qualificagdo da Atengéo Primaria nos 24.204,29 24.204,29 24.204,29 0,00 (100,00
Municipios
2752 - Fortalecimento do Controle Social
- Conselhos Estaduais de Salde 57.856,34 10.492,82 10.492,82 0,00 |100,00
8326 - Fortalecimento da Capacidade de
Governanca Regional e Estadual do SUS 45.400,83 45.400,83 5.617,23 0,00 |100,00
4695 - Operacionalizacao da Escola de 000 |100.00
Formacéao Técnica em Saude (ETIS) 14.887,80 7.248,00 3.998,16 ’ '
8322 - Fortalecimento da Politica de
Gestdo Estratégica e Participativa 45.759,40 1.434,40 1.434,40 0,00 |100,00
Total Geral 2.310.675.866,55 1.943.718.016,15 | 1.691.616.719,58

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

Janeiro

Os resultados apresentados na tabela 7 tem o intuito de complementar as informacées

da tabela 5, apresentado as a¢des do PPA por sub fungdo. Também nessa tabela, sé estao

apresentadas as a¢Oes que apresentaram algum empenho no ano de 2022. Como era de se

esperar, a maior parte das acdes do PPA estdo relacionadas a Sub fungdo 302 - Assisténcia

Hospitalar e Ambulatorial. Na coluna “% das ac¢bes nas sub funcées” da tabela em questdo,

estdo apresentadas a porcentagem de recursos aplicados em cada uma das a¢des do PPA

dentro de cada uma das sub funcbes de saude (Tabela 7).

Tabela 7: Execugao or¢amentaria de acordo com a Sub fung¢ao e agées do PPA

Sub fungdo Agdo

Desp. Empenhadas
(R$)

Desp. Liquidadas (RS$)

Desp. Pagas (RS)

% das agdes nas Sub
fungdes

8341 - Assisténcia

Ambulatorial e 542.474.285,41 482.553.193,70 479.380.552,89 41,14
302 - Assisténcia E;J;;Jlfé'\l;roio a Entes
Hospitalar e < . 228.388.740,59 204.941.375,96 184.559.072,50 15,84
Ambulatorial para AcOes de Saude

2911 - Execugado do

Contrato de Gestdo - | 215.508.603,12 207.310.831,95 133.341.244,90 11,44

FES
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8331 -
Operacionaliza¢éo
das UPAs 24h
Estaduais

144.813.604,82

134.842.314,05

122.122.771,98

10,48

2038 - Pessoal e
Encargos Sociais do
Hospital Universitario
Pedro Ernesto

101.281.268,22

100.733.639,67

74.380.899,97

6,38

4528 - Assisténcia
em Unidade de
Tratamento Intensivo

110.993.306,96

70.168.034,50

70.168.034,50

6,02

2742 - Apoio as
UPAS 24 Horas
Municipalizadas

36.000.000,00

36.000.000,00

36.000.000,00

3,09

2682 - Apoio ao
Hospital Universitario
Pedro Ernesto

37.236.437,22

31.897.181,18

29.920.483,54

2,57

8340 - Atendimento a
Litigios em Saude

14.032.152,61

12.286.783,56

12.248.169,59

1,05

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

5.646.766,36

5.646.766,36

5.646.766,36

0,48

8334 - Apoio a
Assisténcia
Oncoldgica

8.834.014,01

3.949.628,88

3.949.628,88

0,34

8364 - Fortalecimento
do Programa
Estadual de
Transplantes - PET

4.370.110,03

3.705.652,44

3.689.658,38

8332 - Apoio a
Assisténcia de Alta
Complexidade em
Cardiologia

8.518.586,06

3.315.549,69

2.324.294,62

0,20

8342 - Assisténcia a
Saude do Homem

2.404.176,16

2.189.276,31

1.858.902,82

0,16

2956 - Realizacéo de
Teste de Triagem
Neonatal

4.989.806,17

1.830.247,40

1.830.247,40

0,16

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

1.941.984,31

1.799.898,57

1.743.519,81

0,15

2959 - Assisténcia a
Pacientes com
Disfungdes
Miccionais

1.076.885,98

808.317,86

808.317,86

0,07

8335 - Assisténcia a
Pacientes com
Anomalias
Craniofaciais

776.656,28

582.492,21

582.492,21

0,05

2721 - Realizacéo de
Tratamento Fora de
Domicilio - TFD

5.400.000,00

5.400.000,00

295.230,87

0,03

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

188.970,00

188.970,00

188.970,00

0,02

8323 - Organizacédo
do Acesso aos
Servigos de Saude
pelas Centrais de
Regulacéo

140.012,99

128.463,34

128.463,34

0,01

1094 - Construcao,
Reforma e
Aparelhamento de
Unidades de Saude

80.147,90

0,00

0,00

0,00

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial Total

1.475.096.515,20

1.310.278.617,63

1.165.167.722,42

122 - Administracao

Geral

2660 - Pessoal e

Encargos Sociais

123.207.965,59

115.431.557,67

94.726.418,96

72,96
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2016 - Manut Ativid
Operacionais /
Administrativas

20.067.182,98

10.980.758,39

10.932.544,49

8,42

8021 - Pagamento de
Despesas com
Servigos de Utilidade
Publica

13.642.282,04

12.682.396,52

9.013.167,90

6,94

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

8.191.043,79

8.191.043,79

6.452.200,40

4,97

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

8.659.338,32

7.945.420,47

6.111.268,42

4,71

2923 - Apoio a
Operacionalizacédo do
Instituto Vital Brasil -
IVB

2.291.113,72

1.983.843,77

1.969.174,46

1,52

2010 - Prestacéo de
Servigos entre
Orgaos Estaduais/
Aquis Combustivel e
Lubrificantes

1.287.058,80

342.687,33

342.687,33

0,26

0467 - Despesas
Obrigatérias de
carater Primdrio

812.025,47

328.780,64

283.200,10

0,22

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

1.923,60

1.923,60

1.923,60

0,00

2752 - Fortalecimento
do Controle Social -
Conselhos Estaduais
de Saude

72.329,78

3.398,00

1.699,00

0,00

122 - Administracdo
Geral Total

178.232.264,09

157.891.810,18

129.834.284,66

301 - Atencéo Basica

8327 - Fomento a
Expanséo e a
Qualificagéo da
Atencdo Priméria nos
Municipios

157.750.168,00

157.750.168,00

157.750.168,00

100,00

301 - Atencéo
Bésica Total

157.750.168,00

157.750.168,00

157.750.168,00

2714 - Assisténcia
Farmacéutica Basica

43.356.780,00

43.356.780,00

18.065.325,40

61,86

2716 - Assisténcia
Farmacéutica
Especializada

17.424.414,31

9.043.435,21

9.032.635,21

30,93

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

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

807.160,90

266.232,19

232.455,93

0,80

8328 -
Operacionalizacao de
Farmécias Estaduais
de Medicamento
Especializado-
RIOFARMES

2.376.232,27

1.874.334,58

1.874.334,58

6,42

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico Total

63.964.587,48

54.540.781,98

29.204.751,12

182 - Defesa Civil

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

35.447.130,57

35.447.130,57

28.918.949,18

100,00

182 - Defesa Civil
Total

35.447.130,57

35.447.130,57

28.918.949,18

305 - Vigilancia
Epidemiol6gica

2733 - Realizacéo de
AcOes de Promogéao
da Saude e
Prevencgéo de

Doengas e Agravos

31.360.000,00

27.115.426,76

24.655.496,63

98,88
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2732 - Realizagéo de
Acdes de Vigilancia 506.660,95 254.261,05 215.281,83 0,86
Epidemiolégica
2736 - Realizacéo de
Acdes de Vigilancia 347.907,64 110.371,74 64.365,01 0,26
Ambiental
305 - Vigilancia
Epidemiolégica 32.214.568,59 27.480.059,55 24.935.143,47
Total
4526 - Apoio a
y Formacdo 3.070.462,87 1.613.581,09 1.417.872,20 92,63
128 - Formagéo de Profissional em
Recursos Humanos Saude
8321 - Promocéo da
Educacio em Saude 168.252,58 112.840,46 112.840,46 7,37
128 - Formacéo de
Recursos Humanos 3.238.715,45 1.726.421,55 1.530.712,66
Total
2729 - Fortalecimento
do Sistema Estadual | ;53 409 71 63.348,96 39.709,53 96,24
de Vigilancia
304 - Vigilancia Sanitaria
Sanitaria 2731 - Vigilancia
Laboratorial de
Interesse da Satde 11.711,15 1.552,00 1.552,00 3,76
Publica
S =g 235.120,86 64.900,96 41.261,53
Sanitéria Total
Total Geral 1.946.179.070,24 1.745.179.890,42 1.537.382.993,04

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orcamentaria,

Janeiro

Financeira e Contabil do Rio de

Em complemento as informagbes referentes a execugdo orcamentaria nesse primeiro

guadrimestre de 2022, vale registrar que a SES/RJ, por meio do Fundo Estadual de Salde, realizou

também o pagamento de despesas de anos anteriores (restos a pagar) no total de RS 633.313.171,74.

Ou seja, considerando apenas a etapa de pagamento, a SES/RJ no primeiro quadrimestre o pagamento

total foi de RS 1.691.616,719,58 (Tabela 8).

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

Fonte

Pagamentos do
exercicio atual

Pagamentos de
Restos a Pagar

Total de Despesas
pagas

100 - Ordinarios
Provenientes de Impostos

1.297.230.748,88

351.772.023,42

1.649.002.772,30

de Impostos

107 - Transferéncias
Constitucionais Provenientes

0,00

116.826.460,90

116.826.460,90

FECP

122 - Adicional do ICMS -

224.416.306,08

65.889.166,42

290.305.472,50
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212 - Tra.nsferenaas 0,00 0,00 0,00
Voluntarias
225 - Sistema Unico de 169.969.664,62 98.825.521,00 268.795.185,62
Saude- SUS

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

de Janeiro

EXECUGAO DA PROGRAMAGAO POR FONTE, SUBFUNGCAO E NATUREZA DE DESPESA

Atencédo Basica 19.124.692,59 0 oo 19.124.692,59
Corrente 24.204,29 0 0o 24.204,29
Capital 19.100.488,30 0 00 19.100.488,30
ASSianngi Igg)s;g}alar € 1.326.872.904,26 | 168.954.948,90 0olo 1.495.827.853,16
Corrente 1.210.869.409,63 | 168.954.948,90 0o 1.379.824.358,53
Capital 116.003.494,63 0 o|o 116.003.494,63
Suporte Profilatico e Terapéutico 64.530.994,93 1.023.442,83 olo 65.554.437,76
Corrente 63.054.794,93 1.023.442,83 0o 64.078.237,76
Capital 1.476.200,00 0 00 1.476.200,00
Vigiléncia Sanitaria 0 1.188.486,47 oo 1.188.486,47
Corrente 0 1.188.486,47 oo 1.188.486,47
Capital 0 0 o|o 0
Vigilancia Epidemiologica 57.080.620,86 1.807.496,42 oo 58.888.117,28
Corrente 56.845.120,86 1.807.496,42 00 58.652.617,28

79



VERNO DO ESTADO Rio2¢
i+ {key} RIO DE JANEIRG | R9%%
Capital 235.500,00 0 o |[o|lojofo 235.500,00
Alimentac&o e Nutricdo 0 0 o |o|o|o]o 0
Corrente 0 0 0 o|lo|o]|oO 0
Capital 0 0 o |[o|o|o]o 0
Outras Subfungdes 300.363.314,82 2.771.114,07 0 |o|o]|o0]|o0| 30313442889
Corrente 300.352.414,82 2.771.114,07 0 |0o|o0]|o0|o0]| 30312352889
Capital 10.900,00 0 0o |[o|lojofo 10.900,00
Total 0 | 1.767.972527,46 | 17574548869 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1.943.718.016,15

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestao Orcamentadria, Financeira e Contdbil do Rio
de Janeiro

Por fim, as informac0es referentes a execucdo orcamentdria ainda ndo foram transmitidas e
homologadas no Sistema de InformacgGes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), devido ao
atraso na disponibilizacdo da versdo de transmissdo, conforme Comunicado n2 5/2022 - SIOPS 1¢
bimestre 2022 disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-

informacao/siops/publicacoes/comunicados/2022/comunicado-05-2022-atraso-siops-1o-bim-

2022.pdf/view.

9.4. COVID-19 REPASSE UNIAO

9.4. Covid-19 Repasse Uniao
Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicagao no enfrentamento da situagao
de emergéncia de satde publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Recursos direcionados Saldo total
no exercicio atual até

o periodo
17.551.500,00

Saldo do recurso do
exercicio anterior
(31/12/2021)

142.441.500,00

Descrigao do recurso

Recursos advindos da transferéncia da Unido
repassados pelo FNS conf. Portarias especificas
nos blocos de manutengao e estruturagao para a
aplicagdo no enfrentamento da situagao de
emergéncia de saude publica de importancia
nacional - Coronavirus (COVID-19)

159.993.000,00

Recursos advindos da transferéncia da Unido 0,00 0,00 0,00
repassados pelo FNS nos blocos de manutengdo

e estruturagdo ndo especificas para a aplicagdo

no enfrentamento da situagdo de emergéncia de

saude publica de importancia nacional -

Coronavirus (COVID-19)
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Recursos advindos de transposi¢do de saldos 0,00 0,00
financeiros de exercicios anteriores provenientes

de repasses federais do FNS aos fundos de saude

dos estados, DF e municipios conf. LC 172/2020.

Recursos advindos da Unido, na forma de auxilio 0,00 0,00
financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos

Municipios, no exercicio de 2020, e em ag¢des de

enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2

(Covid-19). Conforme LC 173/2020

Recursos advindos da Unido, na forma de 0,00 0,00
prestacdo de apoio financeiro pela Unido aos

entes federativos que recebem recursos do

Fundo de Participagdo dos Estados - FPE e do

Fundo de Participagdo dos Municipios - FPM,

com o objetivo de mitigar as dificuldades

financeiras decorrentes do estado de calamidade

publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n2

6, de 20 de margo de 2020, e da emergéncia de

saude publica de importancia internacional

decorrente do coronavirus (Covid-19). MP

938/2020

Outros recursos advindos de transferéncias da 0,00 0,00
Unido

Rio20

£ HORA DE AGIR e

0,00

0,00

0,00

0,00

Total de recursos advindos de transferéncia da 142.441.500,00 17.551.500,00 159.993.000,00

unido para enfrentamento da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional -
CORONAVIRUS (COVID-19)

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdo de emergéncia de satide publica de importancia nacional

Coronavirus (COVID-19)

Descri¢do das Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas
Subfungées/Despesas
Administracdo Geral - -

Atencdo Basica - -

Assisténcia Hospitalar e - -
Ambulatorial

Suporte profilatico e -

terapéutico

Vigilancia Sanitéria - -

Vigilancia Epidemioldgica 2.389.475,80 1.672.775,80
Alimentagdo e Nutrigdo - -

Informagdes
Complementares
Total 2.389.475,80 1.672.775,80

Gerado em 16/05/2022
Fonte SIAFE Rio

Despesas Pagas

1.672.775,80

1.672.775,80
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9.5. COVID-19 RECURSOS PROPRIOS

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Quadro demonstrativo da aplicagdo de recursos préprios no enfrentamento da situagdo de
emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descri¢dao do recurso

Saldo do recurso do exercicio

Recursos
direcionados no

Saldo total

anterior (31/12/2021) exercicio atual até
o periodo

Recursos proprios a Resolugdo SES n2 2649
serem aplicados no - COVID -
enfrentamento da JANEIRO/2022;
emergéncia de saude - ) 14.053.235,20 14.053.235,20 Resolucdo SES n2 2702
nacional - Coronavirus - COoVID -
(CoVID-19) FEVEREIRO/2022
Total 0 14.053.235,20 14.053.235,20

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica de

importancia nacional Coronavirus COVID-19)

Descri¢ao das
Subfungées/Despesas

Despesas Empenhadas

Despesas
Liquidadas

Despesas Pagas

Administracdo Geral

Atencdo Basica

Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

6.985.177,60

6.985.177,60

6.985.177,60

Suporte profilatico e
terapéutico

Vigilancia Sanitéria

Vigilancia
Epidemioldgica

Alimentagdo e Nutricdo

Informagdes
Complementares

Total

6.985.177,60

6.985.177,60

6.985.177,60

Gerado em 16/05/2022

Fonte SIAFE Rio
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10.1 INFORMAGOES SOBRE AUDITORIAS

12 QUADRIMESTRE DE 2022

A Auditoria é uma atividade baseada em evidéncias objetivas ou provas documentais sobre
fatos ja ocorridos (post factum), sejam estes de origem contabil, financeira, assistencial ou contratual.
E uma ferramenta de gest3o, que sugere uma acdo preventiva/corretiva/saneadora. A andlise é
irrestrita e abrangente, objetivando a transparéncia da utilizacdo dos recursos publicos e a assisténcia

prestada a populacgao.

A Auditoria SUS desenvolve dois tipos de atividades de trabalho: auditoria e visita técnica. A
atividade denominada Auditoria possui um maior grau de complexidade, onde além das avaliagGes
documentais e da visita in loco, sdo feitas constatacdes. Inicialmente é elaborado um Relatdrio
Preliminar que é enviado aos responsabilizados, para que apresentem suas justificativas, com prazo
de 15 dias para respostas e direito de solicitar dilagdo deste prazo. Apds o recebimento das
justificativas, a equipe de cada atividade de auditoria as analisa, faz as devidas Recomendag¢des e entdo

conclui o relatério.

Na atividade denominada Visita Técnica, um Unico relatdrio de auditoria é elaborado com o
que foi observado na visita in loco e na documentagdo apresentada e analisada. Esta atividade é mais
sucinta e visa liberar resposta rapida a uma situacdo emergencial ou as demandas externas com prazo

exiguo de resposta.

Além das atividades de Auditorias e Visitas Técnicas, passou a ser executada, a partir de 2021,
a atividade de Monitoramento, semelhante em sua formatagdo as Visitas Técnicas, que tem como
objetivo monitorar as Auditorias ja realizadas dentro do PES e PAS vigentes. No 12 RDQA do ano
corrente, ndo foram realizadas atividades de monitoramento, tendo em vista cumprimento das metas

exaradas na PAS 2021.
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Registre-se que, a meta referente ao fortalecimento da atuacao dos Componentes Municipais

do Sistema Nacional de Auditoria foi alcangada, acima da totalidade descrita no PES (oito eventos), no

ano de 2021, considerando que foram realizados nove eventos nas CIRs.

12 QUADRIMESTRE / 2022 - Periodo de janeiro a abril de 2022

ATIVIDADES

ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E PROGRAMADAS NO QUADRIMESTRE
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Complexo . ]
Relatério | Cumprimento
Estadual da ) o
o 565 Rio de 16/08/2021 Preliminar | do contrato n2 PAS
Auditoria Penha - )
(0SS) Janeiro | (Reprogramada) em 002/2019 e 2021
HEGV e UPA .
andamento | monitoramento
PENHA
Complexo )
Cumprimento
Estadual da )
o 566 Rio de 16/08/2021 |29/04/2022| do contrato n2 PAS
Auditoria Penha - )
(SES) Janeiro | (Reprogramada) | (encerrada)| 002/2019 e 2021
HEGV e UPA ,
monitoramento
PENHA
Relatério )
. . Cumprimento
o 570 Rio de Conclusivo PAS
Auditoria UPA ILHA ) 21/07/2021 do contrato n2
(0SS) Janeiro em 2021
011/2019.
andamento
) Cumprimento
o 571 Rio de 29/04/2022 PAS
Auditoria UPA ILHA ) 21/07/2021 do contrato n2
(SES) Janeiro (encerrada) 2021
011/2019.
Relatdrio )
. Cumprimento
o 572 |UPA CAXIAS Il | Duque de Conclusivo PAS
Auditoria , ] 30/08/2021 do contrato n2
(0SS) SARAPUI Caxias em 2021
008/2020.
andamento
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Relatdrio )
o Cumprimento
o 573 |UPA CAXIAS Il | Duque de Preliminar PAS
Auditoria , ) 01/09/2021 do contrato n?
(SES) SARAPUI Caxias em 2021
008/2020.
andamento
Cumprimento
o 574 UPA 29/04/2022 PAS
Auditoria MESQUITA| 14/09/2021 do contrato n?
(0SS) MESQUITA (encerrada) 2021
015/2020
Relatério .
. Cumprimento
o 575 UPA Conclusivo PAS
Auditoria MESQUITA| 14/09/2021 do contrato n?
(SES) MESQUITA em 2021
015/2020
andamento
Relatdrio .
INSTITUTO o Cumprimento
o 576 RIO DE Preliminar PAS
Auditoria ESTADUAL 15/09/2021 do contrato n2
(0SS) , JANEIRO em 2021
DO CEREBRO 004/2019
andamento
Relatério .
INSTITUTO o Cumprimento
o 577 RIO DE Preliminar PAS
Auditoria ESTADUAL 15/09/2021 do contrato n2
(SES) , JANEIRO em 2021
DO CEREBRO 004/2019
andamento
Relatério | Cumprimento
o 578 NOVA Preliminar | do contrato n® PAS
Auditoria UPA CABUCU 16/09/2021
(0SS) IGUACU em 010/2020e CE | 2021
andamento 02/2020
Relatério | Cumprimento
o 579 NOVA Preliminar | do contrato n? PAS
Auditoria UPA CABUCU 16/09/2021
(SES) IGUACU em 010/2020e CE | 2021
andamento 02/2020
Relatério .
L Cumprimento
o 580 UPA CAMPO RIO DE Preliminar PAS
Auditoria 16/09/2021 do contrato n?
(0SS) GRANDE | JANEIRO em 2021
005/2019
andamento
Relatdrio .
o Cumprimento
o 581 UPA CAMPO RIO DE Preliminar PAS
Auditoria 16/09/2021 do contrato n?
(SES) GRANDE | JANEIRO em 2021
005/2019
andamento
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Relatdrio )
o Cumprimento
o 582 UPA CAMPO RIO DE Preliminar PAS
Auditoria 16/09/2021 do contrato n?
(OSS) GRANDE II JANEIRO em 2021
006/2019
andamento
Relatdrio )
o Cumprimento
o 583 UPA CAMPO RIO DE Preliminar PAS
Auditoria 16/09/2021 do contrato n2
(SES) GRANDE I JANEIRO em 2021
006/2019
andamento
HOSPITAL Relatério | Cumprimento
o 584 ESTADUAL Preliminar | do Contrato de PAS
Auditoria NITEROI 17/03/2022 N
(0SS) AZEVEDO em Gestdo n? 2022
LIMA andamento 001/2019
HOSPITAL Relatério Cumprimento
o 585 ESTADUAL Preliminar | do Contrato de PAS
Auditoria NITEROI 17/03/2022 N
(SES) AZEVEDO em Gestdo n? 2022
LIMA andamento 001/2019
. Cumprimento
Relatério
HOSPITAL o dos Contratos
o 586 RIO DE Preliminar . PAS
Auditoria ESTADUAL 17/03/2022 de Gestdon.2
(SES) JANEIRO em 2022
ANCHIETA 005/2018 e
andamento
002/2021
HOSPITAL Relatério | Cumprimento
o 587 ESTADUAL RIO DE Preliminar | do Contrato de PAS
Auditoria 18/03/2022 N
(SES) SANTA JANEIRO em Gestdo n® 2022
MARIA andamento 002/2021
Verificar as
condicOes de
Relatério atendimento
o 588 PAM RIO DE Preliminar guanto aos PAS
Auditoria 18/03/2022
(SES) | CAVALCANTI | JANEIRO em aspectos 2022
andamento | assistenciais e
de
infraestrutura.
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Verificar as
condicbes de
Relatério atendimento
o 589 | PAM COELHO | RIO DE Preliminar quanto aos PAS
Auditoria 18/03/2022
(SES) NETO JANEIRO em aspectos 2022
andamento | assistenciais e
de
infraestrutura.

Fonte: AUDSUS. Dados fornecidos em 13/05/2022

12 QUADRIMESTRE / 2022 - Periodo de janeiro a abril de 2022

RECOMENDAGOES

ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E FINALIZADAS NO QUADRIMESTRE

Tipo
Atividade

Ne

Atividade

Entidade

Municipio

Recomendagdes

Auditoria

574 (0OSS)

UPA
MESQUITA

MESQUITA

- Atender o item 3.46, Clausula Terceira do Contrato
de Gestdo n2015/2020, os artigos 109, 114, 137 e 168
do Decreto Estadual n? 1.754/1978, o item 3.4
(licenciamento) do Regulamento Técnico anexo a
Portaria SVS/MS 453/1998, o item 5.1.1
(Organizagdo Gerais) do Anexo a Resolug¢do RDC n?
302/2005 e o artigo 11 do Decreto Federal n@
1.651/1995;

ne

- Cumprir o item 2.1.5 do Termo de Referéncia do CG
n? 015/2020, a Resolucdo CREMERJ n? 23 de
25/01/1981, Resolugdo COFEN-RJ 0458 de
29/07/2014, a Lei 13021 de 08/08 de 2014 e os artigos
14 e 15 da Resolugdo ANVISA - RDC n? 63/2011;

ne

- Atender o descrito no item 3.46 da Clausula Terceira
do Contrato de Gestdo n? 015/2020 e o artigo 22 do
Decreto-Lei Estadual n2 247/1975;
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- Cumprir o que determina o item 3.23 do Contrato de
Gestdo n2 015/2020 e o item 5.5 do respectivo Termo
de Referéncia;

- Cumprir o que determina a NBC - TG 1001 e CPC 25
(CFC);

- Cumprir o que determina o item 4 do artigo 43 do
Decreto n? 43.261 de 27/10/2011;

- Cumprir as formalidades contdbeis para que os
balancetes reflitam a posicdo financeira e econémica
do momento em que foi levantado.

Auditoria

566
(SES)

Complexo
Estadual da
Penha -
HEGV e UPA
PENHA

Rio de
Janeiro

- Cumprir a determinacdo legal contida no paragrafo
3.2do art. 22 da Lei n2 6.043 de 2011;

- Atender o preconizado nas Resolu¢des: CFM n?
2.147/2016 e 997/1980, Resolugdo COFEN n@
509/2016 e a Resolucdo CFN n? 576/2016;

- Cumprir o item 4.1.19 e 4.54 do Termo de
Referéncia relativo ao Contrato de Gestdo n.2
002/2019 e o artigo 11 do Decreto Federal n.2
1.651/1995;

- Apurar e solicitar a devolugdo dos saldrios pagos a
mais no inicio do contrato;

- Tomar as providéncias cabiveis quanto as sang¢des
previstas no Contrato de Gestdo, haja vista tratar-se
do item 3.3.1.4.4 previsto no Termo de Referéncia ao
mesmo e a imediata adequag¢do dos vencimentos a
Resolucdo SES N2 1.334 de 27 de janeiro de 2017;

- Atender aos itens 3.3.2.2, alinea f, 3.3.5, 4.3.11 e
6.2.1 do Termo de Referéncia ao Contrato de Gestdo
002/2019;

- Atender a solicitacdo da Comissdo de Fiscalizacdo do
contrato quanto a devolugdo dos valores pagos a
empresa GESS - Gestdao Empresarial para Solugdes em
Saude EIRELI;
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- Cumprir ao disposto no artigo n.2 361 da Portaria de
Consolidacdo n.2 1/2017 e do estabelecido nos itens
4.4.7 e 4.3.2 do Termo de Referéncia do Contrato de
Gestdo n.2 002/2019;

- Cessar as transferéncias entre contas da OSS com
fito de dar transparéncia, rastreabilidade e clareza no
desdobramento analitico dos recursos aplicados no
Contrato de Gestao;

- Atender aos itens 6.3.6 e 6.3.7 do Termo de
Referéncia ao Contrato de Gestdo n.2 002/2019,
observando-se atitudes proativas e tempestivas que
visem o cumprimento das metas contratadas;

- Cumprir os itens 3.3.4.1 e 4.3.27 do Termo de
Referéncia ao Contrato de Gestdo n.2 002/2019;

- Atender ao parecer da CAF desfavoravel a
contratacao da FUNDARIJ e o nao reconhecimento da
despesa com esta contratagdo;

- Redefinir o item 3.41 do Contrato de Gestdo para
adequacdo ao real perfil da Unidade;

- Atender o estabelecido nos itens 3.11 e 3.12 do CG
n2 02/2019, assim como o item 7.13 do seu Termo de
Referéncia.

Auditoria

571 (SES)

UPA ILHA

Rio de
Janeiro

- Cumprir os Artigos 109,114 paragrafo Unico e 168 do
Decreto Estadual n? 1.754/1978, o item 5.1.1 do
Anexo a Resolugdo RDC/ANVISA n2 302/2005 e o
Art.22 do Decreto-Lei N2 247/1975;

- Adequar o Termo de Referéncia do Contrato de
Gestdo 011/2019 ao perfil pediatrico da UPA no
tocante aos procedimentos médicos, grade de
medicamentos e exames.;

- Cumprir o item 5.3.3, letra j, do Termo de Referéncia
relativo ao Contrato de Gestdo n.2 011/2019 e a
Portaria GM/TEM n.2 485/2005 que Aprova a Norma
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Regulamentadora n.2 32 (Seguranca e Saude no
Trabalho em Estabelecimentos de Saude);

- Atender ao item 7.3.6 do Termo de Referéncia ao
Contrato de Gestdo n.2 011/2019 e o Art. 7 da
RDC/ANVISA n.2 63/2011;

- Cumprirositens 3.8 e 5.4.16 do Termo de Referéncia
relativo ao Contrato de Gestdo n.2 011/2019, bem
como o item 2Q do seu Anexo lll. e Art. 65 e Art. 66 da
RDC/ ANVISA n.2 330/2019;

- Cumprir o item 3.4, cldusula terceira do Contrato de
Gest3o n.2011/2019, assim como o Art.35 e Art.36 da
RDC/ANVISA n.2 63/2011;

- Cumprir o preconizado nos Anexos | e Il do Termo de
Referéncia ao Contrato de Gestdo n.2 011/2019;

- Cumprir o item 3.1 do Contrato de Gestdo n.2
011/2019 e o item 7.2 do seu Termo de Referéncia.
Assim como o Art. 31 da RDC/ANVISA N2 63/2011;

- Cumprir o Art. 11 do Decreto Federal n. 1.651/1995,
o Art. 43 do Decreto Estadual n? 43.261/2011, o item
3.29 do Contrato de Gest3o n.2 011/2019 e o item
3.11 do seu Termo de Referéncia. Assim como o Art.
392 da Resolugdo CFF n.2 600/2014;

- Atender o que preceitua a Lei 6.043/2011 (Secdo llI,
Artigo 10 VII) e o Artigo 41-A incluido pela LEI
8.986/2020;

- Proibir as transferéncias entre contas da OSS com
fito de dar transparéncia, rastreabilidade e clareza no
desdobramento analitico dos recursos aplicados no
Contrato de Gestao;

- Cumprir a Lei 6.043/2011 e apresentar Relatério de
Auditoria realizado por empresa devidamente
habilitada na CVM;

- Atender ao preconizado no item 3.42 do Contrato de
Gest30 011/2019;
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- Atender ao preconizado no artigo 3.16 do Contrato
de Gestdo 011/2019, considerando o item 5.5.6 do
Termo de referéncia que prevé a responsabilidade
civil e patrimonial somente dos bens méveis e imdveis
da unidade;

- Atender ao item 13.2.1 do Contrato de Gestdo n.2
011/2019 com transparéncia, rastreabilidade e
clareza no desdobramento analitico dos recursos
aplicados no contrato;

- Ndo reconhecer o custo associativo ao IBROS no
rateio das despesas da sede.

Fonte: AUDSUS. Dados fornecidos em 13/05/2022
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11. ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS
11.1 ANALISES E CONSIDERACOES

Com o objetivo de realizar uma melhor avaliacio do periodo decorrido no primeiro
quadrimestre de 2022 e, para que os resultados e impactos do plano estadual de saude se tornem
mais evidentes como compromissos da gestdo, com construcdo de relatérios mais consistentes e que
demonstrem os resultados que se esperava alcancar com as a¢des nos periodos decorridos, foi
elaborada a CI SES/ASSPS SEI N218 de 13 de abril de 2022 (SEI-080001/007489/2022), na qual a
Assessoria de Planejamento em Saude solicita aos Subsecretdrios, Superintendentes, Assessores e
técnicos da SES, érgaos colegiados e gestores de entidades vinculadas que elaborem um breve texto
de andlise do periodo (12 quadrimestre de 2022), apontando os resultados e impactos para a saude

geradas pelas ac¢oes realizadas, permitindo propor adequacdes, caso seja demonstrada a necessidade.

Nesse contexto, complementando as analises e consideracées das metas da PAS 2022,
disponibilizadas no arquivo anexado ao DIGISUS GESTOR “MATRIZ COM ANALISES E CONSIDERACOES
SOBRE AS METAS DO 12 RDQA 2022”, também foram apresentadas, pelos setores solicitados, as
seguintes respostas a Cl SES/ASSPS SEI N2 18 de 13 de abril de 2022:

GABINETE DO SECRETARIO:

Assessoria Operacional de Eventos (ASSOEV): possui as seguintes unidades subordinadas:
Coordenacgdo dos Hospitais de Campanha (COOHC) e Geréncia de Operagbes dos Hospitais de

Campanha (GEROHC).

Considerando a atuagdo da ASSOEV, COOHC e GEROHC foram descritas trés acbes nos

instrumentos de planejamento da SES, relacionadas a meta 1.16.1:

1. Quanto a agdo n? 39: Manter anualmente o galpdo e os 21 mddulos do Hospital de
Campanha a fim de que estejam aptos a atender as demandas emergenciais/programadas em todo o
estado do Rio de Janeiro, e a agdo n? 41: Ativar os 21 mddulos operacionais de campanha em agdes

diversas de enfrentamento as a¢des de Vigilancia em Saude ou demandas assistenciais. Cabe informar
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qgue foram executadas conforme o planejado, contudo enfrentaram como principal dificuldade a
auséncia de manutencado da estrutura e acessérios relacionados ao Hospital de Campanha, e para
tanto, autuamos o processo SEI SEI-080002/001193/2021 solicitando abertura de processo de licitacdo

para manutencdo dos geradores TMSS (Hospital de Campanha), segue em tramitacéo.

2. Quanto a agdo n? 40: Apoiar as Secretarias Municipais de Saude nas diferentes areas de
atendimento hospitalar e pré-hospitalar por meio da montagem de moddulos hospitalares de
campanha mediante situacGes excepcionais. Salientamos que executamos transporte de materiais,
mobilizacdo e desmobilizacdo de estruturas destinadas, principalmente a implementacao de postos de
testagem COVID-19, acdo primordial no sentido de mitigar os impactos a Saude Publica em decorréncia
da pandemia. Acrescenta-se o empenho do Hospital HCAMP nas UPAS de Marechal Hermes, Tijuca e
Botafogo, durante o surto de Sindrome Gripal, bem como apoio logistico e de infraestrutura na Semana

da Saude.

SUBSECRETARIA JURIDICA:

Assessoria de Atendimento as Demandas Judiciais - AADJ: Primeiramente, cumpre informar
gue a Assessoria de Atendimentos as Demandas Judiciais (AADJ) é o setor requisitante da SES/RJ para,
dentre outras fungdes, dar inicio aos processos administrativos que visam aquisicao de medicamentos
e insumos de saude para o cumprimento das ordens judiciais. Assim, apds aberto o processo de compra
pela AADJ, este necessariamente precisa tramitar por diversos setores desta SES/RJ (Subsecretaria
Executiva, Subsecretaria Juridica, Coordenag¢do de Compras, Coordenagao de Licitagdao, Coordenagdo
de Contratos, Setores Financeiros e etc.) e cada em deles possui seus tramites internos necessarios

para o sucesso das aquisigoes.

De acordo com o banco de dados da AADJ, atualmente existe um total de 64.309 (sessenta e
quatro mil trezentos e nove) processos cadastrados, e que de 01 janeiro de 2022 até 30 de abril de
2022 (12 quadrimestre), foram recebidos mais 2.946 (dois mil novecentos e quarenta e seis) processos

novos, e ja foram realizadas entregas/dispensac¢des para 3.207 (trés mil e duzentos e sete) pacientes.
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Destaca-se a criacdo do PROGRAMA DE INTRAVITREAS — SES/HUPE em 15 de agosto de 2019,
o qual tem por finalidade cumprir as ordens judiciais dos pacientes que necessitam do uso de
medicamentos intravitreos. Estes procedimentos sdo bastantes onerosos, visto que além do custo da
medicacdo, existe o custo de sua aplicacdo. Assim, apds a criacdo do referido programa, houve uma

diminuigdo nos gastos publicos, conforme abaixo descrito:

1- Através das consultas realizadas dentro da Unidade foi detectado que alguns pacientes nao

necessitavam do uso da medicagao.

2- Os valores gastos com os medicamentos enviados a Unidade sdo consideravelmente
inferiores aos valores que teriamos que despender, caso tivéssemos atendido os referidos pacientes

diretamente na Central.

3- Na maioria dos casos, a dosagem da medicacdo era fracionada, ou seja, comprava-se 2(dois)
frascos, porém, este ndo era utilizado em sua totalidade, sendo a sobra do medicamento

desperdicado. Com a criacdo do programa, a sobra do medicamento é utilizada em outro paciente.

Diante ao exposto, obteve-se como resultado uma consideravel economia com a implantagao
do referido projeto, conforme demonstrado no relatério de produtividade atrelado ao SEI-

080017/000016/2022.

Nucleo de Assessoria Técnica em Ag¢Oes de Saude — NATJUS: No que tangem as agdes
desenvolvidas pelo NATJUS, cumpre contextualizar que, desde sua criagao em 2009, por solicitagdo do
Poder Judicidrio do Estado do Rio de Janeiro (PJERJ), este Nucleo vem ampliando a abrangéncia de sua
atuagdo, que teve inicio apenas no municipio do Rio de Janeiro, passando a atender as Comarcas do

PJERJ no interior.

A referida ampliacdo, busca atender de forma integral os objetivos definidos no convénio
celebrado entre a SES/RJ e o PJERJ, cujo cronograma de amplia¢cdo ainda ndo foi concluido. Nesse
sentido, com intuito de garantir o prosseguimento da interiorizacdo do NATIJUS, este Nucleo foi
contemplado com duas metas nos instrumentos de planejamento da SES, que buscam incremento de

recursos humanos para o atendimento das novas Comarcas do PJERJ e a realiza¢do de relatérios para
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tracar o perfil da judicializacdo no estado do Rio de Janeiro e orientar a gestao das politicas publicas

de saude.

No que diz respeito a interiorizagdo do NATJUS, atualmente 38 Comarcas recebem a assessoria
técnica do NATIJUS, de 81 no total. Assim, para dar continuidade ao processo de ampliagdo, no
planejamento plurianual 2020-2023 foi programado o atendimento de 04 novas Comarcas, sendo uma
a cada ano. Resgata-se que, desde o inicio do planejamento da ampliagdo para o interior das Comarcas
nao atendidas, pretendia-se manter a forma de atendimento remota, com equipe técnica prépria da
SES/RJ, situada nas dependéncias do PJERJ (formato em atividade desde a criagcdo do NATJUS). Com as
dificuldades orcamentdrias para contratacdo de novos profissionais, foi idealizado, no final do exercicio
de 2019, que as Secretarias Municipais de Saude, nos municipios/Comarcas n3o atendidas pelo

NATIJUS, forneceriam os profissionais que seriam capacitados e acompanhados remotamente.

No entanto, com a dificuldade dos municipios em disponibilizarem profissionais de nivel
superior, tendo em vista as medidas de enfrentamento ao novo coronavirus (COVID-19), o NATJUS, em
fevereiro de 2021, contemplou parte da sua necessidade de recursos humanos no novo Termo de
Referéncia do contrato de gestdo firmado entre a SES/RJ e a Fundacdo Saude, com intuito de sanar o
déficit de vagas referente a equipe técnica de farmacéuticos, enfermeiros, nutricionistas, médicos,
fisioterapeutas, psicdlogos e assistentes sociais. Formato de funcionamento que mantém o arranjo

original do NATJUS.

Diante o exposto, com a contratacdo dos profissionais de salde, espera-se que seja possivel
prosseguir com a ampliacdo para novas Comarcas do interior, cujo cronograma se encontra paralisado,

sem atendimento da meta planejada para o periodo 2020-2023.

Quanto a elaboragdo dos relatérios (segunda meta do planejamento anual), considerando a
possibilidade de alocar novo profissional estatutario dedicado para acompanhamento das a¢bes do
NATJUS, ja foi possivel atender a meta estabelecida para o primeiro relatério detalhado do

quadrimestre de 2022.

Camara de Resolugdo de Litigios de Saude - CRLS: Cumpre esclarecer que a Camara de
Resolugdo de Litigios de Saude — CRLS Capital e Interior atua prestando atendimento aos assistidos

pelas Defensorias Publicas (DPE e DPU). Insta expor que, devido ao enfrentamento da Pandemia do
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COVID-19, com o advento das medidas restritivas e de isolamento social, destinadas a conter a
propagacao do virus, a CRLS passou por diversas alteragdes nos fluxos internos dos usuarios visando
adequacdao dos atendimentos, uma vez que se tornaram impossiveis o prosseguimento aos
atendimentos das partes assistidas pelas Defensorias de forma estritamente presencial, sem
representar, contudo, a suspensdao das atividades ou atendimento a estes assistidos. Neste
contexto, destacamos que, ainda durante o primeiro quadrimestre de 2022, foi priorizada a busca
pela solugdo extrajudicial do total das demandas atendidas na Camara de Resolucdo de Litigios de
Salde, uma vez que os atendimentos pela Defensoria Publica do Estado - DPE retornaram de forma
gradual, com agendamentos a partir de 01/11/2021, e sem restricGes de quantitativos de
atendimentos (porta aberta) a partir de 14/03/2022. Acresce-se ainda que, em relagdo as
dificuldades encontradas para atendimento aos cidaddos que se encontrem em litigio
administrativo, durante o primeiro quadrimestre de 2022, a permanéncia pela Defensoria Publica
da Unido — DPU com os atendimentos sendo realizados apenas de forma remota (e-mail e
WhatsApp), acarretaram em restricdbes no quantitativo de atendimentos acompanhados e
registrados pela CRLS, impactando diretamente nos resultados analisados no primeiro quadrimestre

de 2022.

Ndo obstante, a CRLS é considerada um efetivo instrumento de gestdo local do direito a
saude, se colocando como uma alternativa necessdria a racionalizagdo mais efetiva e econ6mica,
com redugdo dos custos sociais e com maior rapidez no atendimento das demandas e eficiéncia dos
servigos de saude. No entanto, no contexto da pandemia, os desafios para um atendimento de
inclusdo total, exigiram formas de adaptar ou reinventar a atuagdo com o novo paradigma
tecnoldgico, sendo necessdrias readequagdes para que se mantenha a necessdria aproximagdo com

os necessitados e a humanizagdo desta relagao.

SUBSECRETARIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATOS DE GESTAO:

Superintendéncia de Acompanhamento de Contratos de Gestao: No 12 quadrimestre de 2022
foram analisadas pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscaliza¢cdo, 360 prestacées de contas de

Unidades geridas por 0SS, equivalentes a R$996.597.000,00 (novecentos e noventa e seis milhdes
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quinhentos e noventa e sete mil reais), elaborados cerca de 120 relatérios de fiscalizagdo e feitas 292

visitas in loco.

Cabe ressaltar que durante o corrente exercicio, dando continuidade as migracées de Unidades
anteriormente geridas por OSS para a gestdo da Fundagdo Saude, 12 Unidades foram absorvidas pelo
Contrato de Gestdo 002/2021. Considerando esse fato, vale ressaltar que a metodologia de analise e
elaboracdo de relatérios referentes a Fundacgdo Saude diverge do modelo de Organiza¢des Sociais, ou
seja, para o Contrato de Gestdo 002/2021 as analises e relatérios sdo trimestrais, enquanto no modelo

de Organizacgdes Sociais as analises e relatérios sdo mensais.

Destaca-se ainda, o aumento de visitas in loco pelas Comissdes, a fim de aprimorar o
acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo dos Contratos e, por consequéncia a tempestiva acdo dos

fiscais sempre que necessario.

Além disso, foi finalizada a elaboracdo do Manual de Fiscaliza¢cdo dos Contratos de Gestdo com

0SS (SEI-080001/004788/2020).
Por fim, atualizando os numeros, temos:

e 12 Contratos de Gestdao com 07 Organizagdes Sociais de Saude, os quais abrangem 15

Unidades;

e 01 Contrato de Gestdao com a Fundagdo Saude, os quais abrangem 40 Unidades de
gestdo total + 45 bases descentralizadas - SAMU + 18 Unidades — Termo de Cooperacgao

Técnica.

SUBSECRETARIA GERAL:

Assessoria de Planejamento em Satde: A Assessoria de Planejamento em Saude (ASSPS) neste
primeiro quadrimestre de 2022 deu continuidade as agBGes programadas, que tem por objetivo
alcancar as metas estabelecidas no PES 2020-2023, particularmente na PAS 2022, relacionadas ao

fortalecimento da governanc¢a do SUS no ambito do RJ.
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Nesse contexto, no que concerne a elaboracdo dos instrumentos estaduais, neste
guadrimestre a ASSPS finalizou e enviou 0 32 RDQA/2021 e 0 RAG/2021 ao Conselho estadual de Saude
(CES) e a Casa Legislativa estadual (ALERJ), dentro dos prazos previstos em Lei. Em abril de 2022, a
ASSPS participou da apresentacao virtual do RAG 2021, feita a ALERJ pela SES. Ainda no més de abril,

foram desencadeados os trabalhos para consolidacdo dos dados referentes ao 12 RDQA/2022.

No que tange as a¢des de apoio aos municipios, foram realizadas 4 (quatro) capacita¢des
regionais sobre o sistema DIGISUS — mddulo planejamento. As reunies foram realizadas virtualmente,
tendo com publico os gestores, técnicos e conselheiros municipais, perfazendo um total de 95
participantes, abrangendo 39 municipios. Realizou-se também o atendimento e apoio técnico a todos
0s municipios do estado que demandaram orientacdes para elaboracdo dos instrumentos de gestdo

em saude, acesso e alimentacdo do Sistema DIGISUS.

De forma complementar, foi prestado apoio regional mediante participacdo de técnicos da
Assessoria de Planejamento em Salde em reunides virtuais do GT Planejamento (no dmbito das CIR -
Comissdo Intergestores Regional) em 3 regides de salde: Metropolitana |, Baia da Ilha Grande e Médio

Paraiba.

Também dentro do portifélio de atividades especiais desenvolvidas pela Assessoria, foram
realizadas novas reunides do Laboratério de Inovagao (LI), projeto que foi implantado em parceria com
a Secdo de Articulagdo Interinstitucional e Interfederativa do Ministério da Salde no Rio de Janeiro
(SEINSF/SEMS-RJ, com apoio dos Articuladores Regionais do Conselho Estadual de Satide (CES/RJ). Essa
ferramenta reulne e integra gestores, técnicos e conselheiros municipais em reunies virtuais, com o
intuito de realizar a mediacdo e solucdo de divergéncias com relagdo ao encaminhamento e analise
dos instrumentos de planejamento, propondo analise do ciclo do planejamento, identificacdo dos nds
criticos e encaminhamentos para qualificacdo do processo. Neste quadrimestre foram realizadas 6
(seis) reunides do projeto de Laboratdrio, referentes aos municipios de Itaperuna, Arraial do Cabo,

Itaocara, Sao Francisco de Itabapoana, Sao Fidélis e Cabo Frio.

Dando continuidade ao Grupo de Trabalho de Planejamento em Saude da Secretaria de Estado
de Saude - SES/RJ (GT PLANSES/R]J), instituido em 2021, foram realizadas a 42 e a 52 reunido do GT,

cujas pautas foram relacionadas a discussdo da agenda avaliativa do Plano Estadual de Saude. Na 52
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reunido, foi pactuada o Fluxo para Monitoramento da PAS/PES para a SES/RJ, com respectivas etapas

e prazos.

Ainda no campo do fortalecimento da gestdo estratégica estadual, a Assessoria de
Planejamento deu continuidade a participacdao em dois projetos de apoio aos estados, ofertados pelo
Ministério da Saude (MS), por meio do Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC): o Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Na vertente PROADI —
Planejamento/ Projeto de Fortalecimento da Gestdo Estadual, cuja coordenacdo é da ASSPS, foram
realizadas 2 oficinas (Oficinas 3 e 4) que tiveram como pauta, respectivamente, a discussdo sobre o

fluxo de Informagdes e Monitoramento na SES e discussdo e analise de indicadores.

Na vertente PROADI -Regionalizacdo / Planejamento Regional Integrado -PRI, coordenada pela
Assessoria de Regionalizagdo, com representacGes técnicas do COSEMS-RJ, parceria da ASSPS e apoio
da SEINSF-RJ-MS; foi realizada uma oficina, que versou sobre a definicdo da linha de cuidado a ser
inicialmente desenvolvida, a adaptacdo da metodologia e customizacdo do instrumento Guia

Operacional Basico (GOBs 3 e 4), além da organizagao das oficinas regionais para 2022.

Ainda no 12 quadrimestre/2022, a ASSPS continuou a organizacdo da ferramenta Padlet

(https://padlet.com/planpad/planejamentoemsaude) — repositério de contetido sobre planejamento

em saude. Houve atualiza¢do dos arquivos de Monitoramento dos Indicadores de Pactuagao Bipartite
e Tripartite no periodo de 2017-2021, visando apoiar os diagndsticos situacionais das regides de saude

e, consequentemente, ao processo de construcdo do Planejamento Regional Integrado (PRI).

Assessoria de Regionalizagao:
Meta 2.1.1 — Nucleos Descentralizados da SES nas regides de Saude

O projeto dos Nucleos Descentralizados da SES nas regides de Saude foi elaborado no ano de
2020 com objetivo de fortalecer a gestdo administrativa da SES nas regides, com incremento do

suporte das areas técnicas para mais perto dos municipios.

Considerando a piora do cendrio de Emergéncia de Importancia Internacional pelo

Coronavirus/COVID-19 nos primeiros meses do ano de 2022, nio foi possivel dar seguimento a
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implantagdo dos nucleos descentralizados. Bem como pelas caracteristicas dos nucleos, que sdo
setores de carater administrativo e ndo assistencial, trabalho que foi desenvolvido tendo alternancia

entre remoto e presencial.
Meta 2.1.2 - Consoércios de Saude

Os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) sdo regidos pela Lei Federal n2 11.107, de 6 de

abril de 2005 e pelo Decreto n2 6.017, de 17 de janeiro de 2007.

No Sistema Unico de Salde os consdrcios atuam como uma ferramenta de apoio a gest3o,

propiciando operacionalizar ac6es e servicos de saude.

O estado do Rio de Janeiro possui sete Consoércios Intermunicipais de Saude - CIS. Destes,
guatro em funcionamento, sendo 3 com o mesmo desenho da regidgo de saude, CISMEPA — Médio
Paraiba, CIS/CS — Centro Sul e CIS SERRA — Serrana, e um, o CISBAF — Baixada Fluminense que n3do
abrange o municipio do Rio de Janeiro. Ha outros trés em funcionamentos, na regido Noroeste, que

ndo abrangem todos os municipios da respectiva regido de saude, CONSPNOR, CISNOVO e CODESP.

Além desses sete, ha ainda o HEMOLAGQOS, especifico para o gerenciamento do Hemocentro
da Regido de Saude da Baixada Litoranea; o CONLESTE que ndo é exclusivo da saude, porém tem uma
diretoria de saude em sua estrutura, que abarca a Regido de Saude Metropolitana Il e alguns
municipios, ndo em sua totalidade, de outras regides de salde: Serrana, Baixada Litoranea e
Metropolitana I; o CIDENNF que ndo é exclusivo de saude, porém possui em sua estrutura uma camara

técnica setorial de saude, que abarca a Regido de Saude Norte e alguns municipios da regido Noroeste.

Na Regido de Saude da Baia de Ilha Grande ndo houve avango em firmar acordo para implantar
consércio na regido. Na Baixada Litoranea houve movimento dos gestores em ativagdo do CISBALI,

porém ndo houve evolucdo para criagdo do consodrcio.

No momento a Secretaria de Estado de Saude promove ag¢des para o fortalecimento dos

Consarcios.

No ano de 2021 foi promulgada a lei Estadual n2 9447/2021 que autorizou o Governo do Estado

do Rio de Janeiro a integrar consodrcios intermunicipais de saude.
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Nesse sentido, a SES/RJ realizou duas acdes com relagdo aos consodrcios, a saber:

- estudos por parte dos profissionais da SES, para subsidiar tecnicamente a regulamentacao da
inclusdo do governo do Estado nos consdrcios existentes e em novos consércios, que porventura

vierem a ser criados; e

- apoio a 2 (dois) consdrcios para gerir o programa do SAMU Regional, por meio de repasses

aos municipios que sediam a Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia.
Meta 2.1.3 — Estudos para aprimorar a regionalizacao

Foi idealizado inicialmente a realizacdo de 3 estudos para subsidiar o aprimoramento da

regionalizacdo no estado do Rio de Janeiro.

O primeiro estudo, voltado para o Planejamento das Redes de Atencdo a Saude, foi
reformulado e alinhado ao projeto da Portaria GM/MS n? 1.812, de 22 de julho de 2020, que
estabeleceu incentivo financeiro aos Estados e ao Distrito federal para custeio das acdes no campo da
gestdo, planejamento em salde e regionalizacdo, visando a organizacdo e gestdo da rede de Atencdo
a Saude. Tendo sido reformulado pelas 3 (trés) esferas de governo — através das instituices SES/RJ,
COSEMS/RJ e SEMS/RJ - o projeto da Portaria 1.812/2020, para contemplar a contratacdo de
organizacdo para apoiar a analise da situacdo de saude das 9 (nove) regiGes de saude, correspondente
a etapa diagndstica do processo de Planejamento Regional Integrado, em sinergia com o PROADI
Regionalizacdo / Planejamento Regional Integrado. O projeto foi submetido e aprovado pelo Ministério
da Saude, estando no quadrimestre em fase preparatéria da contratagdo conforme Decreto n2

46.642/2019.

O segundo estudo, referente a adesdo ao PROADI - Fortalecimento dos processos de
governanga, organizacdo e integracdo da Rede de Atencdo a Saude, estd em andamento com a
proposta de fomentar a organizacdo da RAS no ambito das regiGes, favorecendo o avanco na diretriz
de regionalizacdo prevista no arcabouco legal do SUS. E com o objetivo de fortalecer a gestdo
estratégica tripartite do SUS para a implementac¢do do processo de Planejamento Regional Integrado
(PRI) e aprimoramento da governanga do SUS. O projeto se dd em etapas, por meio de

operacionalizagao dos Guias Operacionais Basicos, com a customiza¢do do mesmo pelo Estado do Rio
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de Janeiro. No quadrimestre, foram implementados os Grupos Técnicos Regionais do Planejamento
Regional Integrado nas 9 (nove) CIR, grupos estes responsaveis pela elaboracdo das atividades
regionais. No periodo houve a capacitacdo dos integrantes dos GTR para realizarem o diagndstico da

situacdo do PRI nas 9 regides de saude.

O terceiro estudo, foi realizado por meio de capacitacdo da equipe da Assessoria de
Regionalizacdo centralizada e descentralizada, em alinhamento com as atividades do PROADI

Regionalizacdo/PRI, foi realizada 1 capacita¢do, em Planejamento Estratégico (matriz SWOT).
Meta 2.2.1 — Comissoes Intergestores Regionais

No estado do Rio de Janeiro, o processo de regionalizacdo tem sido impulsionado, desde os
anos 2000, pelas diretrizes nacionais, guardando estreita relagdo com as orienta¢des normativas do

Ministério da Saude.

No eixo da governanca encontram-se as Comissoes Intergestores regionais (CIR), que sdo os
féruns que materializam a governanca regional no Sistema Unico de Saude e na qual ocorre a gestdo

compartilhada e soliddria do SUS no estado.

As CIR funcionam regularmente nas nove regidoes, com reunides mensais ordinarias e reunides
extraordinarias quando demandadas. Para suporte técnico a CIR ha previsto em Regimento interno, as
Camaras Técnicas e os Grupos de Técnicos sobre os diversos temas da gestdo e da assisténcia a saude,
sendo eles Grupos de Trabalho, Grupos Condutores Regionais e a Comissao de Integra¢do Ensino-
Servico. O funcionamento da CIR é mensurado pela frequéncia das reunides ordinarias e
extraordinarias da CIR, que totalizaram 38 no quadrimestre, sendo 36 ordindrias e 2 extraordinarias,

correspondendo a ao menos 1 reunido de cada CIR por més no quadrimestre.

As Secretarias Executivas das CIR, em numero de 9 (nove), estdo vinculadas a Assessoria de
Regionalizacdo, da Subsecretaria Geral, correspondendo a equipe descentralizada dessa Assessoria.
Possuem como atribui¢cdo principal o suporte administrativo para o funcionamento da CIR. Para
alcance dessa meta houve a manutengdo do apoio do nivel central as Secretarias Executiva mantido
por reunides periddicas, pela oferta de pronto pagamento para aquisicdo de materiais e bens de

consumo e pelo pagamento de didrias para deslocamento para o nivel central. Considerando a

102



Ly #*% GOVERNO DO ESTADO Rio2C
zze=> ey} RIO DE JANEI O3

manuteng¢do da emergéncia sanitdria houve alternancia de regime de trabalho remoto e presencial na

sede da Secretaria Executiva.

Superintendéncia de Educagdo em Saude: No primeiro quadrimestre do ano de 2022 a
Superintendéncia de Educacdao em Saude, por meio de suas Coordenacgdes veio desenvolvendo a¢des
em prol da formacao e qualificacdo dos profissionais e gestores que atuam no SUS estadual, cabendo

destaque as seguintes iniciativas.

Dentre as acles realizadas pela Coordenacdo de Ensino/SUPES em torno da formagdo em
saude, apontam-se: i) Realizacdo do Processo Seletivo e financiamento dos Programas de Residéncia
Médico Hospitalar em diferentes areas de especializagdo nas Unidades da Rede SES-RJ; ii) Foi iniciado
processo de avalia¢do local dos programas de residéncia médica por meio de visitas da equipe técnica
da Coordenagdo como observadores do processo de credenciamento, bem como da realizacdo de
reunides com os Coordenadores dos Programas de Residéncia, com os residentes e com a equipe
administrativa. O Processo Seletivo de Residéncia Médica SES 2022 foi finalizado em abril, més no qual
também teve inicio os preparativos para o certame de 2023 iii) Teve prosseguimento, neste
guadrimestre, as tratativas relativas ao Credenciamento do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Cardiologia no IECAC em parceria com a UFRJ, do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia em parceria com a UFF na regido da Baixada Litoranea e o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia no Interior do Estado do RJ em parceria com a UERIJ. iv)
Realizacdo do processo seletivo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Hemoterapia no
HEMORIO e do Programa de Residéncia em Saude Mental no CPRJ/Centra RIO; v) Realizacdo do
Processo Seletivo da Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade com a adesdo de mais 6
municipios ao projeto, totalizando 11 municipios: Armacdo dos Buzios, Maricd, Mesquita, Nova Iguacu,
Sdo Pedro, Paraty, Cabo Frio, Pirai, Trés Rios, Volta Redonda e Nova Friburgo; vi) Orientacdo
sistematica das Instituicdes de Ensino quanto ao fluxo de assinatura de Termos de Cooperacdo Técnica
(TCT) para concessdo de campo de estagio nas Unidades da Rede SES-RJ, tendo sido assinado nesse
periodo 01 (um) TCT de nivel médio e 01 (um) de nivel superior vii) Realizacdo do processo seletivo
para 90 vagas de estagio em Gestdo de Politicas Publicas no Nivel Central da SES, contemplando varias
areas de graduacdo; e viii) Apoio pedagogico permanente a todas as unidades que possuem campo de
estagio de nivel médio, superior e campo de pds-graduacgao para qualificacdo dos processos formativos

em curso nas Unidades da Rede SES-RJ.
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A coordenacdo de Articulacdo Institucional realizou a Gestdao do PCA — Programa de
Capacitacdo e Aperfeicoamento com a realizagdo de 1 ciclo de estudo sobre Transtorno do espectro
Autista com participagdo de 7.423 servidores SES/IASERJ; realizou 1 reunido extraordindria e 3
reunides ordindrias da CIES-Estadual, bem como participou das reunides da CT-da CIB e elaborou 1
edicdo do Boletim “Educacdo em Debate” seguindo assim com seu objetivo de articular e integrar
conhecimentos e instituicdes para subsidiar as praticas dos servicos do SUS, no Estado. Participacdo
de GT/Comité de DANT e Populacdo refugiada e imigrante, NEP/CEA e das rodas de conversas do
FAISCA — Fortalecimento da atengdo integral a saude da crianga com transtorno de Espectro Autista.

Realizacdo do curso de Prevencdo de quedas na pessoa Idosa em parceria com o CREFITO2.

No campo da pesquisa em saude foi dada continuidade ao processo de trabalho para atender
as demandas prioritarias, dentre elas: Gestdo do fluxo de pesquisa, com 24 estudos submetidos e 19
cartas de anuéncias emitidas; Gestdao da BVS SES-RJ; Qualificacdo inicial dos membros do Comité de
Etica (CEP-SES/RJ) e realizacdo de assembleias mensais; Configuracdo e atualizacdo do OIS, sistema da
Revista Educacdo, Pesquisa e Informacdo em Saude da SES-RJ (REPIS); Acompanhamento do PPSUS e
contribuicdes para organizacdo do Seminario de Acompanhamento e Avaliacdo Parcial das pesquisas;
Fechamento das reunides de discussdes da Agenda Estratégica de Pesquisa; Condugao da Resolugdo
para descentralizacdo do Mestrado profissional - parceria SES/UERJ, acompanhamento da conclusdo
do curso dos alunos da primeira turma (2019-2022) com a organizag¢do e divulgacdo da defesa das

dissertagdes.

No que tange as acles relacionadas a educacdo permanente, diversas estratégias de
qualificacdo dos profissionais que atuam no SUS estadual foram desenvolvidas visando a qualificacdo
técnica e reflexdo sobre o cotidiano do trabalho em salde. O planejamento de novos cursos que serdo
realizados foi desenvolvido, permitindo a implementacdo de tais agcdes nos préximos quadrimestres.
Foram acompanhadas estratégias de Apoio Metodolégico as acGes planejadas no Plano estadual de
educacdo permanente em Saude, direcionadas as areas técnicas e unidades de saude da SES-RJ, assim
como das 9 regides de salide do estado. Neste quadrimestre foram elaborados e/ou revisados projetos
importantes que contribuirdo de forma importante para ao fortalecimento da educa¢do permanente
em saude no estado, sendo estes, o de monitoramento e avaliagdo das a¢Ges educativas planejadas
em ambito estadual, o curso de apoio institucional e o mestrado profissional em estratégia de saude

da familia.
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As acdes desenvolvidas pela Escola de formacdo Técnica em Saude Enfermeira lzabel dos
Santos (ETIS) no periodo de janeiro a maio de 2022. Seguem abaixo as acOes: i) Efetivacdo da mudanca
fisica da sede da ETIS, anteriormente localizada no Hospital Nise da Silveira, no Engenho de Dentro,
para o IASERJ Maracana, conforme publicacdo em DO de alteracdo do domicilio, pelo Secretario
Estadual de Saude, em dezembro de 2021; ii) Continuidade do processo de regularizacdo da escola,
com entrega de documentacdo ao setor de contabilidade da SES para alteragdo do domicilio do CNPJ
da escola junto a Receita Federal, documento essencial para regularizagdo da mesma junto a SEEDUC;
iii) Revisdo e atualizacdo dos planos de curso de Técnico em Saude Bucal e Técnico em Agente
Comunitario de Saude; iv) Realizacdo de oficinas pedagdgicas para capacitacdo da equipe local na
metodologia da problematizacdo; v)Lancamento e divulgacdo do banner para o Curso de Cuidadores
em Saude Mental vi) Reestruturagdo do curso Introdutdrio para Agentes Comunitdrios de Saude para
qualificacdo de tutores dos municipios com mudanga na logica de qualificacdo alcancando dez (10)
municipios por curso de 40h, vii) Construcdo do edital para convite de profissionais visando o
suprimento de vacancia de docentes e administrativos da ETIS para langamento de novos cursos, viii)
Articulagdo junto a divisdo de ensino do INCA com solicitagdo de oferta do curso de metodologias
ativas EAD para equipe pedagodgica da ETIS, visando qualificacdo da equipe, com consequente
instituicdo do modelo tecnolégico para os municipios, ix) Integragdo e participacdo dos eventos de

educag¢do permanente do IASERJ Maracana.

SUBSECRETARIA EXECUTIVA:

Em decorréncia do Decreto Estadual N° 47.868/2021, que alterou a estrutura da Secretaria de
Estado de Salde, e posteriormente acompanhada pelo recém-publicado Regimento Interno da SES/RJ,
a Subsecretaria Executiva conta atualmente em sua estrutura com as seguintes d4reas:
Superintendéncia de Compras e LicitagGes; Superintendéncia de Logistica e Suprimentos;

Superintendéncia de Servigos Gerais e Infraestrutura e Coordenagao de Convénios.

Neste primeiro quadrimestre de 2022, como principais entregas realizadas por essa
Subsecretaria e seus setores subordinados, destacamos, dentre outros avangos, a maior celeridade

imprimida na tramitacdo dos processos administrativos destinados as aquisicdes e contratagdes
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realizadas por esta SES/RJ, que é notoriamente fruto da continuidade dos aperfeicoamentos nos fluxos

processuais implementados desde o ano de 2021.

Nesse sentido, para melhor ilustrar esses avangos, no primeiro quadrimestre de 2021, foram
realizados 50 Pregdes Eletronicos e apenas 12 foram homologados, por outro lado, ja no mesmo
periodo de 2022, forma realizados 197 PE, com 76 PE homologados, ou seja, um crescimento de 394%

no numero de pregdes realizados e de 633,3 % no N° de PE Homologados.

Os resultados positivos com relacdo ao N° de Pregbes Eletronicos homologados, reverberam
também as Atas de Registro de Precos celebradas e Contratos, com isso, ao longo deste quadrimestre
foram celebradas 124 (cento e vinte quatro) novas Atas de Registro de Precos, totalizando no periodo
249 ARP vigentes, além de 22 (vinte e dois) novos Contratos assinados, o que favorece uma melhor

assisténcia aos pacientes.

Ja na vertente da busca da eficiéncia na gestdo e armazenamento dos itens adquiridos por esta
SES/RJ, conforme demonstrado pela Coordenacio de Armazenagem e Distribuicdo quando da
apuragdo dos resultados das Metas 4.2.1 e 43.1, verificou-se que foram alcangados 99,93% de
compatibilidade entre o sistema de gestdo de estoque e o estoque fisico, assim como de acuracia das
informagdes. Estes resultados alcangados contribuem para aumentar a confianga dos atores
envolvidos na cadeia logistica, pois ao terem disponiveis informag¢&es gerenciais cada vez mais precisas
conseguem realizar programagdes de ressuprimentos com maior exatiddo, evitando
desabastecimentos em decorréncia de ruptura de estoque, bem como possibilita atuagcdo mais

eficiente para evitar perdas de produtos por vencimento.

J4a no que se refere a atuagao voltada para a infraestrutura das unidades assistenciais proprias
ou municipais, merece destaque as atividades e agdes realizadas pela Superintendéncia de Servigos e
Infraestrutura, que neste quadrimestre empreendeu esforcos, sobretudo com os objetivos de (l)
promover meios para a retomada das obras do Instituto Estadual do Cérebro e a Construgdo do
Hospital de Oncologia de Nova Friburgo, além das Reformas das UPAS, (ll) promover atuagdo célere e
diligente na analise técnica das propostas municipais para investimento em construcdo, reforma e
equipamentos médicos em todo o Estado e (lll) Criagdo da Comissdo Técnica de Renovacgdo do Parque

Tecnoldgico, com publicacdo da Resolucdo N° 2703 de 27 de Abril de 2022, que dispGe sobre as
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atividades e procedimentos a serem observados para o pleno exercicio das atribuicdes da Comissdo

Técnica de renovacao do parque tecnolégico da SES.

Com relagdo as agbes inerentes a atuacdo da Coordenacdo de Convénios, neste primeiro
guadrimestre trabalhamos com afinco para viabilizar a realizacdo do evento destinado a difundir as
ferramentas de captacdo de recursos oriundos do Fundo Nacional de Saude, que estava inicialmente
prevista para ocorrer em fevereiro de 2022, e devido a fato superveniente decorrente das fortes
chuvas que atingiram a regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro, foi remarcado para 25/05/2022.
Outra entrega relevante da qual a Coordenacado de Convenio teve participacdo e merece destaque se
refere a capitacdo de recursos utilizados na implementacdao dos Centros Tratadores de Hemofilia no
HEMORIO e no Hospital Municipal S3do Jodo Batista, que realizam atendimento aos pacientes

portadores de Coagulopatia Hereditaria.

Sendo assim, diante do exposto, sublinhamos que, a partir das diferentes acdes
implementadas pela Subsecretaria Executiva e seus setores subordinados, além é claro, das intensas
articulacdes com as demais Subsecretarias desta SES/RJ e demais 6rgdo, sempre imbuidos pelos
principios que regem a atuac¢do da administracdo publica, tem sido possivel realizar importantes acGes
e entregas de resultado a sociedade, sempre alinhados as prioridades e necessidades inerentes as

atividades de gest3o e fins desta SES/RJ.

SUBSECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA:

O presente texto visa apresentar os resultados obtidos pelo Subsecretaria de Gestdo
Estratégica (SUBGE) no primeiro quadrimestre de 2022, considerando as metas e acGes definidas nos

instrumentos de gestdo para o planejamento em satde da SES/RJ.

No que tangem as a¢des desenvolvidas pelo SUBGE, cumpre contextualizar que a Subsecretaria
foi criada em maio de 2021 e que a mesma vem atualizando a gestdo da SES de modo a auxiliar a

elaborar estratégias visando a subsidiar a Gestdao em seu processo decisdrio.

No 12 Quadrimestre de 2022, foram instauradas comissdes especificas em busca de

oportunidade e melhoria na area de gestdo patrimonial, de tecnologia de informacgdo e de pessoal,
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bem como foi estreitados os lagos com outros entes estaduais na busca de solugdes, principalmente
no que tange a Tl e RH desta Secretaria. Além disto, em parceria com outras areas da SES, se buscou
solucdes para alocacdo de uma instalacdo adequada que atendesse os anseios da Secretaria e de
padronizacdo de mobilidrio, de forma a melhorar o ambiente de trabalho e criar uma identidade visual

marcante para os servidores, prestadores de servigo e publico em geral.

Assessoria de Informacdo e Monitoramento em Saude: Além da manutencdo e atualizacao
dos 159 tabnets ja existentes, foi implantado o Tabnet sobre Violéncias Interpessoal/autoprovocadas,

com informacdes disponiveis desde 2007.
Coordenagao de Patrimonio:

Acdo 1 - A criacdo da Comissdo Especial de Patriménio das unidades administradas por
organizacOes sociais de salude, onde foi encontrada dificuldade em relacdo ao conhecimento das
legislacOes referente a Gestdo Patrimonial (Resolugdo SES n2 1943 de 17 de dezembro de 2019), falta
de sistema informatizado especifico para gestdo de bens méveis, como falta de servidor indicado pela

SES como agente patrimonial das unidades, assim como problemas com a identificagdo dos bens.

Com base no relato acima, esta comissio ja observou em visitas a algumas unidades/SES os

problemas, que ja estdo sendo solucionados , a seguir:

- Nomeagao de servidor para atuar como agente de bens méveis das unidades administrativas,
fortalecimento da Coordenagao de Patrimdnio da SES com vista a aumentar o poder de fiscalizagdo
das unidades de saude, principalmente com relagdo a substituicdo dos agentes patrimoniais quando
da mudancga de gestdo das unidades de saude, a necessidade de implantagdo do sistema informatizado
de controle (ja esta sendo providenciado) e normatizagdo e padronizagdo do tipo de identificagdo dos

bens méveis nas unidades.

Superintendéncia de Recursos Humanos - SRH: A SRH compreende a enorme diversidade de
desafios encontrados em desenvolver suas competéncias técnicas na gestdo de pessoas e enfrenta,
diariamente, o dever de prover informag¢des para os municipios do Estado do Rio de Janeiro, de
fornecer solugdes para questdes que envolvam a forga de trabalho que compde a SES em suas diversas

especificidades, seja na forma individual ou coletiva. Porém, em acompanhamento continuo, foi
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possivel realizar a implantacdo sistémica do PCCS, aguardado por varios anos pelos servidores

estatutarios da SES.

Nos contatos com os municipios, esperdvamos dirimir davidas, dividir experiéncias e saberes,
entretanto, encontramos dificuldades na manutengdo dos encontros presenciais nas regioes do Estado
do Rio de Janeiro, muito por conta das mudancas que a pandemia trouxe e diversos afastamentos de
servidores e colaboradores por contamina¢do do COVID 19. Apesar de todas as varidveis, foi possivel
adequar o apoio técnico aos municipios e as unidades de salde, realizando, sob demanda requerida,
todo apoio técnico solicitado, através de encontros virtuais, como, por exemplo, com os municipios do

Rio de Janeiro, Duque de Caxias e Niterdi.

Em busca de aprimorar as relagdes e conhecimento das demandas e lacunas existentes,
conhecer as diversas funcionalidades da SES, da for¢a de trabalho instalada, bem como, manter o
didlogo permanente com os trabalhadores da saude, as reunides da Mesa de Negociacdo foram
mantidas e vém contribuindo, juntamente com a atualizagdo do regimento interno da SES, trazendo
conhecimento das atribuicGes setoriais e estreitando as relagdes de didlogo com trabalhadores da

saude no Estado.

Esclarecemos que, em relagdo a meta sobre o mapeamento da forga de trabalho da SES, esta
Superintendéncia esclarece que as limita¢des trazidas pela pandemia do COVID-19 prejudicou seu
desenvolvimento, porém as vacancias existentes em relagdo as categorias funcionais contempladas na
Lei n2 7946/2018 foram encaminhadas a Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento
Economico-Financeiro do Regime de Recuperacdo Fiscal - COMISARRF para analise, tendo em vista as

vedacgoOes previstas no Regime de Recuperacdo Fiscal sob o qual se encontra o Estado.

Superintendéncia de Informatica: A superintendéncia de informdtica informa que esta
trabalhando diuturnamente com a parceria do PRODERJ para adquirir os computadores e notebooks,
contudo, por atrasos técnicos, iniciaram o processo de adesdo a ata de registro de precos de
outsourcing de locagdo de computadores e notebooks para prover imediatamente as necessidades
desta Secretaria, no que tange a substituicdo dos computadores ultrapassados. Além disso, iniciaram
o contrato da infovia com a Claro no projeto Conect@ e estdo em fase de criagdo de plano de

implantacdo de link de internet para as unidades que receberdao melhor tecnologia, seguranca e
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velocidade para atender a populacdo e aos funciondrios da Secretaria Estadual de Saude no
desempenho das suas atividades didrias. Com relacdo ao barramento SAUDE ERJ, estd em fase de
assinatura de contrato de ades3o ata de registro de precos 002/2021 do PRODERJ que viabilizara todo

o processo de implantacdo do barramento em SAUDE ERJ.

Superintendéncia Central de Pericias Médicas e Saude Ocupacional — SPMSO: A Meta que
trata da descentralizacdo de polos de pericias médicas para os 12 municipios do Estado do Rio de
Janeiro, encontrou dificuldades no cumprimento devido ao inicio da Pandemia da COVID-19 que
impossibilitou a sua consolidacdo. Vale ressaltar, que ha um polo descentralizado em Campos dos
Goytacazes, polo este que recebeu recentemente moderniza¢do na parte de informdtica, bem como

capacitacao de seus servidores.

Em relacdo a Meta de estabelecer cooperacdo técnica junto a trés instituicdes estaduais a fim
de fornecer apoio técnico de acordo com as suas necessidades., a SPMSO vem cumprindo
integralmente sua meta, uma vez que, a cada ano, consegue, através da sua Gestdo competente e
responsavel, firmar Termos de Cooperacdo com diversas InstituicGes renomadas como, por exemplo,
Tribunal de contas do Estado do Rio de Janeiro (TCE), Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro
(PGE), Policia Rodoviaria Federal ( PRF/RJ), valorosas, ndo somente para o estado, mas para todo o
Brasil. Cabe ressaltar que, no 12 Quadrimestre de 2022, foi celebrado entre o Ministério Publico
Estadual do Estado do Rio de Janeiro ( MPRJ) e a Secretaria de Estado de Saude (SES/RJ) termo de
doagdo de bens moveis (doagdo de 15 (quinze) computadores completos) destinados ao atendimento
das demandas administrativas da SPMSO, bem como do Polo de Pericia Médica em Campos dos

Goytacazes.

Quanto a Meta de aperfeicoar as a¢Oes de saude ocupacional ja desenvolvidas junto a
Secretaria de Policia do Estado do Rio de Janeiro, de forma a reduzir em 10% o nimero de policiais
licenciados por causas psiquiatricas. , elucidamos que a mesma se trata de um convénio firmado junto
a Secretaria de Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro (SEPOL), projeto de grande importancia para
os servidores civis, quanto para a sociedade. Cabendo salientar que a implementacdo do Nucleo de
Saude Mental da Policia Civil (NUSMEPOL) possibilitou uma baixa significativa no nimero de licengas
médicas e este dado vem diminuindo a cada ano, devido ao Nucleo de Saude Mental possuir um corpo

de servidores multiprofissionais altamente competentes, além de uma Gestdo eficaz.
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SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE:

INTRODUCAO

Segue a atual estrutura da Subsecretaria de Atengao a Salde (Publicacdo no D.O do dia
13/12/2021), que compde os Orgdos de Organizacdo das Estratégias e A¢des de Saude e Regulacio do

acesso aos Servigos.

4.1 - Subsecretaria de Atengdo a Saude
4.1.1-Assessoria Especial Executiva
4.1.2-Assessoria Técnica de Humanizagao
4.1.3-Assessoria Técnica Especializada
4.1.3.1 Coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia
4.1.3.2 Programa Estadual de Transplantes - PET

4.1.3.3 Hemorrede

4.1.4- Superintendéncia de Unidades Préprias e Pré-Hospitalares
4.1.4.1Coordenacdo de Terapia Intensiva e Emergéncia
4.1.4.2Coordenacdo de Enfermagem
4.1.4.3Coordenagao Materno Infantil
4.1.4.4Coordenacdo de Unidades Mdveis
4.1.4.5Coordenacdo de Apoio e Diagndstico e Terapéutica
4.1.4.6Coordenagado de Pronto Atendimento 24hs
4.1.4.7Coordenacgado do Transporte Inter Hospitalar

4.1.4.8Coordenacdo Técnica de Qualidade
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4.1.4.9Coordenacao de Termo de Referéncia

4.1.5- Superintendéncia de Apoio a Gestdo
4.1.5.1Assessoria Técnica Operacional

4.1.5.2Assessoria Técnica de Desenvolvimento Institucional

4.1.6- Superintendéncia de Atencao Especializada, Controle e Avaliagdo
4.1.6.1Coordenacdo de Controle e Avaliacao
4.1.6.2Coordenacdo de Atengao Especializada e Gestdo de Tecnologia
4.1.6.3Coordenacdo de Habilitagdo e Faturamento
4.1.6.4Coordenacdo de Programacdo em Saude

4.1.6.5Coordenacdo de Tratamento Fora de Domicilio

4.1.7-Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
4.1.7.1 Coordenag¢do do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
4.1.7.2Coordenagao de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica
4.1.7.3Coordenagdo de Logistica e Qualidade de Medicamentos
4.1.7.4Coordenacdo de Qualificacdo de Servigos Farmacéuticos
4.1.7.5Farmacia Especial de Medicamentos Especiais - RIOFARMES
4.1.7.5.1Riofarmes - Duque de Caxias

4.1.7.5.2Riofarmes - Nova Iguacu

4.1.8- Superintendéncia de Regulacao
4.1.8.1Coordenacdo Médica de Regulacgdo

4.1.8.2Coordenacgdo Geral das Centrais Regionais de Regula¢do
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TEXTO DE ANALISE DO 12 RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRAL ANTERIOR (RDQA)

— COORDENACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Meta 1.9.2 - Apoiar financeiramente 100% das UPAs 24h municipais, conforme Resolugdo

SES/RJ vigente.

As 29 UPAs municipais foram apoiadas financeiramente (100% das UPAs 24h municipais) para
o 1° quadrimestre de 2022 (Deliberagcdo CIB-RJ n? 6.676 de 18 de janeiro de 2022 e publicado a
Resolucdo SES n2 2646 de 23 de fevereiro de 2022).

Em complementacdo, outras 5 UPAs 24h em processo de habilitagcdo junto ao Ministério da
Saude foram apoiadas financeiramente no 1° quadrimestre de 2022 (Deliberagdo CIB-RJ n2 6.696 de
24 de janeiro de 2022 e Resolugdo SES n? 2645 de 23 de fevereiro de 2022). Além disso, recursos
financeiros referentes a contrapartida estadual para o custeio das UPAS 24h recém municipalizadas
nos municipios de Duque de Caxias — UPA Parque Lafaiete (CNES 5967198) / UPA Sarapui (CNES
6033075), Magé — UPA Magé (CNES 7449135) e UPA Sdo Gongalo — Santa Luzia (CNES 6903665) foram

aportados no periodo do 1° quadrimestre de 2022.

Meta 1.9.3 - Apoiar financeiramente 100% das regides de saiide com o servico de SAMU

regional implantado.

O cofinanciamento do SAMU192 Regional foi realizado conforme publicagdo da Resolugao SES
N° 2651 de 09 de marco de 2022 no D.O. de 10/03/2022 que estabelece a transferéncia de recursos
financeiros referentes a contrapartida estadual para o custeio do SAMU192 regional. Todas as seis
regides com SAMU regional implantado recebem recursos do cofinanciamento em custeio. O
SAMU192 Regional é componente de grande importancia para o atendimento pré-hospitalar mével da
Rede de Urgéncia e Emergéncia onde observamos que o cofinanciamento em custeio é essencial para

o funcionamento adequado do servigo.
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Meta 1.9.9 - Apoiar tecnicamente a elaboragao e a implementacao dos Planos de Urgéncia e
Emergéncia das Regides Baixada Litoranea (BL), Baia da Ilha Grande (BIG) e Noroeste (NO) e a

atualizagcdo e implementacdo dos seis Planos de A¢ao regionais ja pactuados

A Secretaria de Estado de Saude realizou apoio técnico em reunides de grupo de trabalho da
RUE e com envio de materiais para a elaboracdo dos Planos de A¢do da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Os grupos de trabalho de cada regido vem buscando a adequada formatacdo do PAR RUE, seja na
confeccdo inicial ou em sua atualizacdo. O PAR RUE Noroeste foi devidamente pactuado em CIB, sendo
emitido parecer técnico com resposta da regido em devolutiva ao MS pactuado em CIB de
setembro/2021 ainda em tramitacdo no 1° quadrimestre de 2022. O PAR RUE Baixada Litoranea foi
confeccionado e encontra-se em processo de pactuacdo para o periodo. Realizado apoio técnico nas
reunides de GT RUE Serrana, Norte, Metropolitana 1 e 2, Médio Paraiba e Centro Sul para fins de

atualizacdo do PAR RUE.

Meta 2.1.4 - Financiar, nas 09 regioes de saude, novos programas, conforme as necessidades

emergentes.

Para o 1° quadrimestre de 2022, foi realizado o apoio financeiro a SEDEC/CBMERJ para a
realiza¢do dos atendimentos aéreos em urgéncia e emergéncia, tendo sido realizados no periodo 125

atendimentos nas diversas Regides do Estado.
Acdes realizadas e ndo constantes na PAS/2022:

A) Acdo citada na meta 1.9.2 relativa ao cofinanciamento de Unidades de Pronto
Atendimento municipais (UPA municipal) em processo de habilitagdo com acréscimo de 5 UPAs

municipais que se encontram em funcionamento aguardando habilitagdo pelo Ministério da Saude;

B) Apoio financeiro (recursos de investimento) para constru¢do e/ou reforma e/ou
aquisicdo de mobilidrios e/ou aquisicio de equipamentos para Unidades de Pronto Atendimento
municipais (UPA municipal) habilitadas ou habilitadas e qualificadas sendo pactuado em Deliberacdo
CIB-RJ n2 6.463 de 21 de julho de 2021 e em andamento pelo processo SEI-080008/000007/2021 que

permanece aberto para recep¢ao de projetos municipais;
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C) Apoio financeiro (recursos de investimento) para reforma e/ou aquisicio de
mobilidarios e/ou aquisicdo de equipamentos para Centrais de Regulagdo de Urgéncia (CRU) do
componente SAMU192 habilitadas ou habilitadas e qualificadas assim como construcao de novas CRU
em regioes de salde que ainda ndo a possuem sendo pactuado em Deliberacao CIB-RJ n2 6.464 de 21
de julho de 2021 e em andamento pelo processo SEI-080008/000008/2021 que permanece aberto

para recepgao de projetos municipais;

D) Apoio financeiro (recursos de investimento) para reforma e/ou aquisi¢do de mobiliarios
e/ou aquisi¢ido de equipamentos para Bases Descentralizadas do componente SAMU192 habilitadas
ou habilitadas e qualificadas assim como construcdo de novas Bases Descentralizadas em regides de
salde que ainda ndo possuem sendo pactuado em Deliberacdo CIB-RJ N° 6.562 de 07 de outubro de
2021 e em andamento pelo processo SEI-080008/000015/2021 que permanece aberto para recepgdo

de projetos municipais;

E) ASecretaria de Estado de Satide deu seguimento ao processo para a aquisi¢do de novas
ambulancias padrao SAMU192 visando renovac¢ado de frota de municipios com SAMU192 em operacao
e implantacdo em municipios/regides de salde que ndo possuem o servico em funcionamento.

Processo N° SEI-080008/000010/2021 vem tramitando com processo licitatério em andamento;

Para os itens B, C e D ressaltamos que os projetos vém sendo recebidos pelo gabinete do
secretario e sendo enviados para a darea técnica para avaliacdo assistencial com posterior

encaminhamento para publicagdo de resolugdo para disponibilizagao de recursos.

- PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES;

Meta: Criar 11 Unidades estratégicas para o Programa Estadual de Transplantes (PET): 6
Comissdes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), exclusivas e

atuantes, e 5 Organizacdes de Procura de Org3os (OPOs).

Meta sem alcance em 2022. A nova gestdo entende que a ampliacdo de CIHDOTTs é mais
efetiva do que OPOs. Contudo, o projeto CIHDOTT estd em periodo diagndstico. Foram

implantadas 3 (trés) CIHDOTTs no 32 quadrimestre; porém, as mesmas ainda ndo sdo
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exclusivas e com isso ndo consideramos a meta alcancada. Mantemos mesmo numero de

OPOS.
Meta: Realizar 1.500 transplantes de érgaos e tecidos.

Realizados 837 transplantes, sendo 336 pecas de osso 220 tecidos e 281 drgdos. No periodo
de analise, a Central Estadual de Transplantes acompanhou 100% dos potenciais doadores

(ME) notificados, mesmo com todas as dificuldades.

- HEMORREDE

Meta: Ampliar em 20% a coleta de bolsas de sangue pela Hemorrede publica.

A implantacdo de novos servigos por parte das Secretarias Municipais de Saude (Santo Antonio
de Padua e Duque de Caxias) encontram-se em fase de conclusdo em 2022 o que contribuira para
aumento de doacdo e satisfacdo da populacdo de areas desprovidas desse servico. As medidas de
distanciamento social pela variante do Coronavirus, ainda que reduzidas no més de janeiro e fevereiro,
comprometeram as estratégias de coleta externa e consequentemente o alcance da meta, bem como

os varios feriados prolongados.
Meta: Apoiar tecnicamente a qualificagdo de 100% dos servicos da Hemorrede publica.

As acbes de apoio técnico presencial e mesmo hibrido foram suspensas nos meses de janeiro
e fevereiro/2022 durante o periodo de distanciamento social devido ao aumento da pandemia por
variante do COVID - 19, sendo retomado em mar¢o com 2 visitas e abril com 3 visitas (aguardando a
reposicdo de avaliadores). Introducdo de estratégias de avaliacdo focal em producdo de
hemocomponentes para garantia da qualidade dos produtos hemoterdpicos. Em processo de cotagdo

de equipamentos e mobilidrios por parte da SES com o apoio do Hemorio para parecer técnico.

- SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

Com o objetivo de aprimorar e fortalecer a regulacdo, garantindo maior racionalidade e
qualidade no SUS, o PES tem como diretriz o fortalecimento da Gestdo a fim de melhorar e aperfeicoar

a capacidade resolutiva das acdes e servigos prestados a populagao.
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A Superintendéncia Estadual de Regulagdo monitora e avalia o cumprimento das suas metas
através de 4 indicadores pactuados na PES (2020-2023), cujos resultados das acdes realizadas e as
fragilidades encontradas para cumprimento das metas no periodo de janeiro a abril de 2022 sdo

apresentados adiante.

INDICADOR 1.17.1 - Numero de centrais de regulacdo operacionalizadas e integradas

Este é o indicador para monitoramento e avaliacdo da meta “Operacionalizar e integrar as 8
centrais de regulacdo que atendem as 09 regides de saude no estado, conforme Politica Nacional de
Regulagdo e pactuacdes em CIB/CIR, viabilizando que o controle social tenha informag&es completas

em todo o estado sobre as ofertas e demandas do SUS”.

A Meta PES (2020-2023) para este indicador é de 8 CREGs operacionalizadas e integradas.

Houve o alcance desta meta em 100% no 12 quadrimestre de 2022.

Das a¢Ges anuais principais planejadas para atingimento deste indicador, considera-se
que:

e As acbes de qualificacdo dos processos técnicos de regulacdo estdo ocorrendo de
acordo com cronograma de treinamento e capacitacdo elaborado em 2021 pela
Equipe Técnica Multidisciplinar da SUPREGU, com seguimento em 2022.

e No 12 Quadrimestre de 2022 a SUPREGU manteve a avaliagdo de desempenho das 8
Centrais Regionais de Regulagdo, desenvolvendo e qualificando os processos de
regulacdo através de treinamento e suporte técnico.

e Padronizagdo de uniformes para equipe de regulagdao com processo de compras em
curso.

e Divulgado o Manual do Solicitante em 2 volumes: Internagées (Volume 1) e Consultas
e Exames (Volume 2).

e Protocolo de regulagdo regional em fase elaboracao.

e Elaborado e divulgado o Regimento Interno do Complexo Estadual de Regulagao.

e Abertura da nova central de regulagdo de consultas e exames CRECE — (antigo SISREG)
para garantir equidade de acesso aos 91 municipios nas ofertas disponibilizadas pelas

redes Federal e Estadual, na Capital.
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INDICADOR 1.17.2 - Numero de regides de saude com 100% de recursos de Alta

Complexidade com regulagao regional

Este é o indicador para monitoramento e avaliacdo da meta “Alcancar, nas 9 regides de saude,
100% de recursos de alta complexidade com regulagao regional, conforme pactuacdo CIB e posterior

ciéncia aos Conselhos Municipais e ao Conselho Estadual de Saude”.

A Meta PES (2020-2023) é de 9 regides de saude com 100% de recursos de alta complexidade
com regulagdo regional. No 12 quadrimestre de 2022 houve o alcance de 100% desta meta, onde as 9

regides de saude disponibilizam 100% de recursos de alta complexidade com regulagdo regional.

Das a¢bes anuais principais planejadas para atingimento deste indicador, considera-se:

e As nomenclaturas da REUNI foram revisadas a fim de garantir que ndo houvesse
duplicidade de oferta/fila com o SISREG.

e O mapeamento dos recursos de Alta Complexidade Ambulatorial é uma a¢do continua,
assim como o monitoramento do absenteismo aos agendamentos realizados, pois,
atuar no aumento de oferta e na diminuicdo do absenteismo permite que mais
pacientes possam ser atendidos de forma adequada.

e A SUPREGU segue com o Monitoramento da oferta e da demanda, trimestralmente,
por regido de saude, para reavaliar e propor mudancas nas politicas publicas de saude.
Os recursos foram disponibilizados no SER.

e A Regido da Baia da llha Grande tem sua demanda de alta complexidade absorvida

pela Regional do Médio Paraiba.

INDICADOR 1.17.3 - Numero de servigos de regulagdao municipais informatizados apoiados

tecnicamente:

Este é o indicador para monitoramento e avaliacdo da meta “Apoiar tecnicamente a

operacionalizagdao de 92 servigos de regulagdo municipais informatizados e integrados”.

A Meta PES (2020-2023) é de 92 servigos de regulagdo municipais informatizados e integrados
apoiados tecnicamente. Este indicador estd sendo apurado através da aplicagao de formuldrio on-line
direcionados aos 92 municipios, com resultados ainda parciais de 53 formularios respondidos. Ndo

houve o alcance desta meta no 12 quadrimestre de 2022, sendo apurado 60% de servicos de regula¢do
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municipais informatizados e integrados apoiados tecnicamente, de acordo com o instrumento de

analise aplicado, até o momento (11/05/2022).

O Il Simpédsio Anual sobre regulacao em saude esta programado para o més de dezembro de

2022.

O Cronograma de Treinamento e Capacitacdo para todas as Centrais Regionais abordando a
qualificacdo de fluxos, os processos de trabalho e o uso do sistema SER, desenvolvendo e qualificando

os processos de regulacdo através de 14 treinamentos realizados no periodo.

No 12 quadrimestre de 2022 foi divulgado o Manual do Solicitante em 2 volumes: Internacdées

(Volume 1) e Consultas e Exames (Volume 2).

INDICADOR 1.17.4 - Numero de regidoes de saude com diretrizes para a regulaciao de

procedimentos de Média Complexidade estabelecidas:

Este é o indicador para monitoramento e avaliacdo da meta “Estabelecer diretrizes para a

regulacdo de procedimentos de Média Complexidade nas nove regides de saude.”.

A Meta PES (2020-2023) é de 9 regibes de saude com diretrizes para regulagdo de

procedimentos de Média Complexidade.

Em margo de 2022, a SUPREGU iniciou o mapeamento dos procedimentos de média e alta
complexidade das 9 Regides de Saude, através da aplicacdo de formuldrio on-line, com resultados
apurados, parcialmente. A previsdo de conclusdo do mapeamento é no 22 quadrimestre de 2022. A

SUPREGU esta desenvolvendo agGes necessarias ao cumprimento desta meta em 2022.

- SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

Assisténcia Farmacéutica Basica

Resolucdo SES n2 2660 de 14/03/2022, DOERJ de 16/03/2022. Os 92 municipios receberam
repasses financeiros no periodo em andlise, as parcelas do 1° quadrimestre ja foram pagas (SEl-

080001/000348/2022).

Para sanar dificuldades de acesso a medicamentos e insumos para a populacdo privada de

liberdade, a SES assumiu, temporariamente, a aquisicdo de medicamentos basicos elencados pela
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SEAP e contemplados na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Processos de
aquisicdo em andamento e 16 diferentes medicamentos ja foram entregues a SEAP, visando o

abastecimento total do sistema prisional quanto aos medicamentos elencados.

Assisténcia Farmacéutica Especializada

Importa registrar que os resultados serdo cumulativos, de modo que o resultado do 22
guadrimestre serd a soma desse resultado 185.342 com os atendimentos que ocorrerem nos préximos
quatro meses (maio, junho, julho e agosto). Recente inclusdo de novas fases na tramitacdo das
licitacGes, assim como as alteracGes na gestdo da SES, acabaram por impactar na aquisicdao de
medicamentos do CEAF. Registre-se que a reducado de atendimentos ja era esperada, pois em funcao
das ag¢Oes de distanciamento social ocorreu um espacamento das dispensagdes, algumas sendo de 60
a 90 dias, reduzindo o quantitativo de atendimentos no periodo. Outro ponto é a deficiéncia de

recursos humanos para analise dos cadastros de pacientes e renovacdo de tratamento."

As unidades RioFarmes Praca XI, RioFarmes Nova Iguacu e RioFarmes Duque de Caxias estdao
em funcionamento para cadastro e dispensacao de medicamentos aos pacientes que necessitam dos

medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

- SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS E PRE-HOSPITALARES

A meta da PAS 2022 foi alterada, tendo em vista o cumprimento da Lei n2 8.986 de 25 de
agosto de 2020, onde algumas unidades migraram para a gestdo da FSERJ e pela transferéncia do
HEAPN para o municipio de Duque de Caxias, ocorrida em janeiro de 2022. Esse cendrio contribuiu
para o novo numero de unidades de saude sob gestao estadual, gerenciados. Assim, as unidades de
saude, sob a gestdao da SES-RJ, gerenciadas sdo: 03 Hospitais Especializados e 01 Instituto e 08 Hospitais
Gerais (sendo 02, com maternidades) e 05 unidades com o perfil ambulatorial, totalizando (17

unidades).

Tabela com Internagbes aprovadas, por més de processamento, janeiro a mar¢co de 2022 nas

Unidades Hospitalares SES/RJ

Estabelecimento SES-RJ Total
RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932 508
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RJ, Duque de Caxias - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES -

2290227 5.470
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO -

3784916 635
RJ, Mesquita - SES R} COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERNID E CLINICA DA

MULHER - 7011857 2.227
RJ, Nil6polis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS -

5478898 1.725
RJ, Niterdi - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 2.674
RJ, Niterdi - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS

- 0012769 53
RJ, Nova Iguagu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 0679550 771
RJ, Paraiba do Sul - SES RJ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA

LINDU - 6586767 1.111
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS -

7065515 209
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA -

2270617 12
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR SIQUEIRA
CAVALCANTI - 2295067 710
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 2298724 144
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411 1.117
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 7516800 53
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209 61
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR

INFANTIL - 7185081 915
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ | INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA IEDE - 2270803 103
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO -
2269678 622
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER -
7267975 26
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - 2270234 3.667
RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO - 2291304 | 455
RJ, Sdo Gongalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO

GONCALO - 2298031 3.406
RJ, Sdo Jodo de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART -

6518893 1.930
RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE

NAZARETH - 7529384 96
RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA ARNS

NEUMANN - 9074457 770

Fonte: Tabnet/SES-RJ

Obs.: Hospital Ad3o Pereira Nunes foi transferida gestao para o municipio de Duque de Caxias.
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COORDENACAO TECNICA DE QUALIDADE

A preparagao para a certificagdo é uma agao de natureza continua, sendo estas certificagdes
obtidas ao final de cada Ciclo realizado anualmente. No primeiro quadrimestre sdo realizadas acdes
de planejamento para implementacdo do ciclo 2022, cujo resultado sé podera ser dimensionado em
DEZ/2022. Podemos destacar como principais ac¢Bes realizadas no primeiro quadrimestre o
planejamento das a¢des, com definicdo dos cronogramas de capacitacdo, mentorias e visitas, além da
realizacdo do Seminario de Boas Praticas e Langamento do Ciclo 2022 que contou com a participagdo

de 115 profissionais representando 40 Unidades de saude e 06 areas do Nivel Central da SES.

COORDENACAO DE APOIO E DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

A meta previu o pleno funcionamento das unidades moveis e suas respectivas producoes
mensais. No primeiro quadrimestre de 2022, ndo houve funcionamento das unidades méveis de imagem,

gue estdo recolhidas, aguardando processos licitatorios.

Cumpre esclarecer que estd em andamento nesta SES os processos SEI 080001/016954/2021
para licitacdo da Unidade Mdvel de Mamografia e SEI 080001/016953/2021 para a licitacdo da Unidade

Moével de Tomografia.

ASSESSORIA TECNICA DE HUMANIZACAO

No que se refere a meta 1.5.9, a meta foi alcangada nos resultados anteriores. As acdes foram
construidas para as 5 maternidades, incluindo o HEAPN. Apds o pacto de cooperagdo com o municipio
de Caxias, a unidade HEAPN ndo pertence a essa meta neste periodo. Sendo assim, as a¢bes estdo

sendo fortalecidas nas 4 maternidades.

Em relacdo as agles, o item 1.5.9.4 referente ao projeto Polvinhos de Croché ainda nao foi

realizado no HEAL. A a¢do 1.5.9.6 ndo sera respondida pois ndo compete a esta Assessoria.

No que se refere a meta 1.9.10, os Nucleos de Acesso a Qualidade Hospitalar estdo dentro da
portaria 2395 que organiza as portas de entrada hospitalares de urgéncia, das enfermarias clinicas de
retaguarda, dos leitos de Cuidados Prolongados e dos leitos de terapia intensiva, e pela reorganizagdo

das linhas de cuidados prioritdrias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular.
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O espaco técnico é destinado, essencialmente, para discussdo de processos de trabalho
visando a integralidade do cuidado desde a admissao do paciente até a sua alta de forma responsavel.
O apoiador institucional da ATH, para que ndo haja desvirtuamento do propdsito, auxilia na elaboracao
dos planos de acdo junto aos coordenadores e diretores para norteamento dos trabalhos. Vale
ressaltar que a manutencdo dos nucleos é obrigatéria para todos os hospitais de emergéncia e

unidades com leitos de retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

As reunides sdo mensais e as unidades em acompanhamento sdo: HEGV, HEAPN, HEPJBC e
HEAT, sendo iniciado neste ano no HEAN. A meta para este ano é de 1 unidade com nucleo implantado.

Para tanto, o resultado sera de 100% (HEAN).

O Hospital Estadual Carlos Chagas nao realiza as reunides do NAQH apds decisdo da direcdo da

unidade.

No que se refere a meta 1.13.4, o fluxo de acolhimento as vitimas de violéncia estd sendo
apoiado em todos os hospitais de emergéncia, ficando pendente a implantacdo de sala de
atendimento multidisciplinar no HEGV, HECC e HEAL, devido a resisténcia das OSS nas modificacdes
em seus processos de trabalho. Os CAAC das unidades HEAT e HEAPN estdo sem atividade, devido a
retirada do profissional de seguranca publica, devido a pandemia. Acreditamos ser indispensdvel para
a consolidagdo do fluxo de acolhimento as vitimas de violéncia a existéncia de sala propria para

realiza¢cdo dos atendimentos, o que ndo se encontra nas unidades pactuadas.

Na meta 1.14.1 foi elaborada por uma equipe que ndo participa mais na nova gestao. A diretriz
acolhimento abrange acbes didrias que ndo sdo mensuraveis. Sendo assim, o indicador de
monitoramento e avaliagdo da meta (percentual de unidades de salde que possui a diretriz
implementada) ndo pode ser mensurado. Devido as constantes mudancgas na gestdo das unidades, a

implementacgdo de agdes e capacitagdes foram comprometidas.

Consideramos, para cdlculo da meta, as unidades que possuem a maioria das acdes
implementadas. Sendo assim, tendo a meta para este ano estipulada em 13 unidades, contemplamos
neste primeiro resultado 7 unidades (Marechal Hermes, Realengo, Ricardo de Albuquerque, Bangu,
Campo Grande 1, Campo Grande 2 e Santa Cruz). Vale ressaltar que essas acdes continuam em

andamento nas unidades relatadas nos resultados anteriores. Sendo assim, a meta esta parcialmente
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alcancada. Em relacdo a acao 1, houve acompanhamento do NAF do HEAPN até janeiro 22. Mantendo
acompanhamento nas unidades HECC, HEGV, HEAL, HEAT e HERCruz. Em relacdo a acdo 4, mantendo
acompanhamento no IETAP, HEAL, HECC, IEC e Zilda Arns. A¢do 6: realizada capacitagdo para 24
unidades (hospitais de emergéncia e UPAS). Acdo 7 concluida e em acompanhamento. Acdo 8: Acdo
realizada nas unidades Marechal Hermes, Realengo, Ricardo de Albuquerque, Bangu, Campo Grande

1, Campo Grande 2 e Santa Cruz.

No que se refere a meta 1.14.2, com a melhora no quadro epidemiolégico do COVID 19,

estamos realizando o retorno dos voluntarios nas unidades. Em janeiro realizamos a¢des no HEAPN.

A meta 1.14.3, referente ao Conselho Gestor, ndo foi alcancada. Mantido o acompanhamento

do espaco nas unidades ja implantadas (HEGV e HEAPN) através das reunides periddicas.

A meta 2.6.10, referente ao projeto de Hotelaria Hospitalar, estd sendo realizada nos hospitais
de emergéncia, maternidades, além das seguintes unidades referenciadas: Hospital Estadual Ricardo

Cruz, Hospital Regional do Médio Paraiba Zilda Arns e Hospital Estadual da Crianca.

Ao total eram 8 Unidades hospitalares de emergéncia e maternidades sob gestao estadual,
sendo assim, 25% correspondem a 2 unidades. Nos anos anteriores focamos nas seguintes unidades:
HEAPN, HEGV, HM3e e HMulher. Apesar do trabalho ser continuo e constante em todas as unidades,

este ano o foco serd HEAL e HEAT.
Quanto as a¢des segue a seguinte justificativa:

e uniformes administrativos implantados nas unidades HEAL e HEAT. Uniformes assistenciais
ha uma dificuldade tendo em vista o vinculo empregaticio ser atualmente PJ, sendo assim
as empresas responsdveis nao estdo cedendo o uniforme padrdo conforme preconiza o
contrato.

® Projeto de alimentagdo divertida esta em discussdo para implementacdo no HEAT, no HEAL
nao ha internagdo pediatrica. Além disso, o projeto é realizado no HRMPZA e Hosp. Crianca.

e GT Hotelaria retomado em margo de 2022, sendo realizado mensalmente.

e O HEAT realiza a¢Ges de projeto de sustentabilidade. Além disso, as unidades HRMPZA,

HESM e Hosp. Crianga, também realizam a¢des de sustentabilidade.
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e A identificacdo de funcionarios, acompanhantes e visitantes esta padronizada conforme

orientacdes da SES nas 4 Unidades Hospitalares de Emergéncia e nas 3 maternidades.

Ha uma certa dificuldade de implementar outras acdes nas unidades HEAL e HEAT tendo em

vista que no atual momento ndo ha nelas a figura do coordenador de hotelaria.

Com relacdo a meta 2.6.11 referente ao aprimoramento da ambiéncia, a Equipe de ATH estd
discutindo junto a equipe de Design, Servicos e a Gestdo a adequacdo e melhorias da ambiéncia das
unidades hospitalares sob gestdo Estadual para o aperfeicoamento e reformulacdo da Comunicacao
Visual e infraestrutura da unidade. Além de acompanhar junto a Coordenacao de Design, o projeto do

Hospital Estadual Oncoldgico, em Nova Friburgo.

Foram realizadas discussoes sobre adequagdo e melhorias da ambiéncia e obras realizadas
junto a direcdo do HEAL, com foco na maternidade, visando adequar fluxo e comunicacao visual,
além de adequacdo de acessos aos portadores de necessidades visuais. Ha previsdo de obras de

melhorias das Unidades, ainda no ano de 2022.

COORDENAGAO DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS ESTADUAIS):

Das 28 unidades que foram operacionalizadas pela SES RJ, 14 atingiram a meta contratual

conforme termo de referéncia.

As UPAs Magé e Sao Gongalo 2, tiveram a gestdo transferida para os respectivos municipios,
nao constando os dados de abril, sendo assim a média do quadrimestre foi calculado pelo niumero de

meses que estavam sob gestdo estadual.

Cumpre esclarecer que neste quadrimestre 25 unidades ficaram sob gestdo da Fundacdo
Salde, com exceg¢do de S3o Gongalo | e Penha que estdo atreladas ao contrato de gestdo de OSS e

Maré que ainda passara para gestdo da fundagao.

Para andlise desse indicador foram utilizadas as novas metas contratuais de atendimento
conforme termo de referéncia vigente, as unidades continuaram definidas por classe de atendimento,

sendo classificadas de acordo com o nimero de atendimento médico, vide imagem abaixo.
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COD. | INDICADOR FORMULA DE CALCULO META
Atendimentos Soma do nimero de atendimentos em UPA 24h de | Acima ou igual a
PMA | Médicos em UPA | médicos clinicos ¢ pediatras no periodo informados | 10.125 atendimentos
24H Classe A através do SIA SUS médicos
Atendimentos Soma do nimero de atendimentos em UPA 24h de | 10.124 a 7875
PMB | Médicos em UPA | médicos clinicos ¢ pediatras no periodo informados | atendimentos
24H Classe B através do SIA SUS médicos
Atendimentos Soma do nimero de atendimentos em UPA 24h de | 7.874a 5.625
PMC | Médicos em UPA | médicos clinicos e pediatras no periodo informados | atendimentos
24H Classe C através do SIA SUS médicos

Fonte: Coordenagdo de Pronto Atendimento (UPAS ESTADUAIS) da Secretaria estadual de Saude do

Rio de Janeiro

Alcance da meta Quantitativa 1° QD
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Metropolitana
Rio de
Adulto Janeiro BANGU A 10.125 | 10.870 | 7.174 10.014 |9.726 37.784 |9.446
Metropolitana
Rio de
Adulto Janeiro BOTAFOGO B 7.875 10.171 | 6.377 8.894 8.445 33.887 |8.472
Metropolitana
Rio de | CAMPO
Adulto Janeiro GRANDE | A 10.125 | 11.161 | 7.155 10.771 |10.565 |39.652 |9.913
Metropolitana
Rio de | CAMPO
Adulto Janeiro GRANDE Il B 7875 9.638 6.165 9.103 8.929 33.835 | 8.459
Norte Campos de | CAMPOS DE
Fluminense | Goytacazes | GOYTACAZES B 7875 9.529 6.486 8.391 8.314 32.720 | 8.180
Metropolitana
Rio de
Adulto Janeiro COPACABANA B 7875 8.698 5.914 7.907 7.307 29.826 | 7.457
Metropolitana
Rio de DR HAMILTON
Adulto . AGOSTINHO- PRISIONAL | 2.800 2.177 1.687 1.997 1.659 7.520 1.880
Janeiro )
GERICINO
Metropolitana
Adulto Rio de | ENGENHO B 7.875 |8016 |5.889 [8450 |8.023 |30.378 |7.595
Janeiro NOVO
Metropolitana
Adulto Niteroi FONSE,CA_ C 5.625 9.118 4.545 6.294 6.391 26.348 | 6.587
NITEROI
Metropolitana
e Rio de | ILHA DO
Pediatrica Janeiro GOVERNADOR PED 4.250 3.844 5.814 6.472 5.849 21.979 |5.495
Metropolitana
Rio de p
Adulto Janeiro IRAJA C 5.625 7.408 5.032 7.148 7.042 26.630 | 6.658
Metropolitana
Adulto ‘Itaboral’ ‘ITABORAI' ‘B ‘7.875 ‘8.295 ‘4.168 ‘6.409 ‘5.847 ‘24.719 |6.180
Metropolitana
Adulto JRa:zeiro de JACAREPAGUA | A 10.125 | 11.727 | 8.025 9.999 9.695 39.446 |9.862
Metropolitana

127




» #*%. GOVERNO DO ESTADO Rio2C
sizres {§y; RIO DE JANEI B

Adulto ‘ MAGE ‘ MAGE ‘ C ‘ 5.625 ‘ 6.513 ‘ 3.255 | 4.044 | ‘ 13.812 | 4.604

Metropolitana

Adulto JR;eim de | \IARE C 5625 |4779 |3.974 |5.205 |5.053 |19.011 |4.753

Metropolitana

Rio de | MARECHAL
Adulto Janeiro HERMES B 7.875 9.573 6.450 8.799 7.994 32.816 |8.204

Metropolitana

Adulto ‘Mesquita ‘MESQUITA ‘B ‘7.875 ‘10.597 ‘7.124 ‘9.871 ‘8.134 ‘35.726 ‘8.932
Metropolitana
Adulto Nova NOVAIGUACUI- | g 7875 |9.298 |6541 |7.996 |7.328 |31.163 |7.791
Iguagu CABUGU
Metropolitana
Nova NOVA IGUAGU
Adulto lguacu - BOTAFOGO B 7.875 11.009 |5.943 8.382 7.987 33.321 |8.330
Metropolitana
Adulto ?;Eeiro de PENHA COMPLEXO | 10.125 | 9.792 6.348 8.303 7.202 31.645 |7.911
Metropolitana
Adulto ‘Queimados ‘QUEIMADOS ‘C ‘5.625 ‘8.799 ‘5.457 ‘6.679 ‘6.645 ‘27.580 ’6.895
Metropolitana
Rio de
Adulto Janeiro REALENGO B 7.875 6.602 5.161 7.299 7.762 26.824 | 6.706

Metropolitana

Rio de | RICARDO DE
Adulto Janeiro ALBUQUERQUE B 7.875 8.535 5.841 8.670 8.081 31.127 |7.782

Metropolitana

Adulto JR;seiro de SANTA CRUZ C 5.625 11.499 |8.339 12.132 | 11.371 |43.341 |10.835

Metropolitana

Adulto Zaoongalo SAO GONGALO | | COMPLEXO | 4.250 11.503 | 6.447 8.748 8.204 34902 |8.726

Metropolitana

Sdo SAO GONGALO
Adulto Gongalo II- SANTA LUZIA B 7.875 8.873 5.297 4.540 18.710 |6.237
Baixada Sdo Pedro | SAO PEDRO
Litoranea D'Aldeia D'ALDEIA PED 4.250 5.354 3.590 6.280 6.631 21.855 | 5.464
Metropolitana

Rio de
Adulto Janeiro TIJUCA B 7.875 16.870 | 7.143 9.546 9.108 42.667 | 10.667

Total ‘ 250.248 161.341 218.343 199.292‘829.224 207.306

Fonte: Coordenagdo de Pronto Atendimento (UPAS ESTADUAIS) da Secretaria Estadual de
Salde do Rio de Janeiro
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Unidades que ndo alcangaram a Meta Quantitativa no 1°QD

I META CONTRATUAL [l Média 0D

12500

Unidades que alcangaram a Meta Quantitativa no 1°QD
[ METACONTRATUAL [ MédiaQD

12500

Fonte: Coordenacdo de Pronto Atendimento (UPAS ESTADUAIS) da Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro

129




GOVERNO DO ESTADO B C

~r T
ggt‘:irg;arla de . @ I AN I & HoRA DEAGIR il ®

- SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA, CONTROLE E AVALIACAO (SAECA)

4529 - Apoio a Assisténcia Oftalmoldgica de Alta Complexidade

O desempenho das unidades de referéncia vem sendo acompanhado, inclusive como
forma de monitoramento para o cofinanciamento estadual de oftalmologia. Dizem respeito a
definicdo de uma estratégia que aumente a oferta nas especialidades oftalmolégicas com maior

demanda reprimida, como cirurgia de catarata e procedimentos de retina.

Nao foi estruturada nova linha de cuidado em nenhuma regido, considerando que as

propostas ainda estdo direcionadas para a média e alta complexidade.

A acdo de contratar na rede privada teve uma mudanga, sendo proposta como ag¢do para
aumentar a oferta de procedimentos de oftalmologia, o fortalecimento dos prestadores
municipais habilitados e/ou credenciados ao SUS, incentivados por meio da politica de

cofinanciamento estadual.

A Deliberacdo CIB-RJ n2 6.646 de 13 de dezembro de 2021, pactua no ambito do Estado
do Rio de Janeiro, para o ano de 2022, a politica de cofinanciamento destinados aos municipios
gue possuem prestadores de servicos de oftalmologia, contratualizados ao SUS, integrantes da
Rede de Atenc¢do em Oftalmologia. A Resolucdo para normatizagdo do repasse ainda em fase de

publicacdo.

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

A Resolugdo SES/RJ n2 2.690 de 08 de abril de 2022, institui no &mbito do Estado do Rio
de Janeiro, para a competéncia de 2022, a politica de cofinanciamento para procedimentos de
hemodidlise ambulatorial, para pacientes crénicos, e confec¢do de fistula arteriovenosa (FAV).

Os primeiros repasses municipais estdo em tramitacdo processual em vias de conclusao.

Esta é uma estratégia que visa garantir recursos para manuten¢ao da oferta atual de
vagas para o SUS, diminuindo o fechamento de vagas no setor complementar privado, além de
ampliar a realiza¢do de fistulas arteriovenosas, diminuindo o tempo de uso de cateter pelos

pacientes em hemodidlise ambulatorial.
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Atualmente é um desafio a gestdo manter e ampliar a oferta de hemodidlise
ambulatorial para o paciente cronico, sendo a grande parte realizada por servigos privados que

nao tem se sentido atraidos pelos valores praticados pela tabela SUS.

2721 - Realizacdo de Tratamento Fora de Domicilio - TFD

100% das 210 solicitacdes atendidas, para um total de 131 pacientes. Neste
quadrimestre foram atendidas 208 solicitacGes elegiveis de auxilio para TFD interestadual e 02
solicitagdes de TFD intermunicipal para braquiterapia. A reducdo dos pedidos de auxilio p/ TFD
intermunicipal se justifica pela capacidade de atendimento da demanda de pacientes existentes

pelos prestadores de servigos de radioterapia localizados nas regides Metropolitana | e II.

8334 - Apoio a Assisténcia Oncoldgica

Acdes relacionadas a ampliacdo do acesso ao tratamento: Publicadas as Resolucdo SES-
RJ 2659/2022, cofinanciamento de prestadores habilitados, e Resolucdo SES-RJ 2.640/2022,

adesdo de novos prestadores ainda ndo habilitados na regido metropolitanal e Il.

Pagamentos para os prestadores da UNACONS habilitadas ja iniciados. Os municipios de
Barra Mansa, Volta Redonda, Vassouras, Rio Bonito, localizados em 03 regiGes de saude, com
processos para pagamento em tramitacdo final. Os demais municipios aptos a receber
dependem de envio de documentagdo e cumprimento dos critérios estabelecidos pela

Resolugao.

Esta é uma acdo que objetiva ampliar a oferta de tratamento de oncologia de alta
complexidade em unidades habilitadas, uma vez que temos no estado do Rio de Janeiro um

déficit de servigos e demanda reprimida identificada pela regulacdo.

Seguindo este mesmo diagndstico, como ag¢dao complementar, foi instituido o
financiamento a unidades ainda nao habilitadas pelo Ministério da Saude, mas que tenham
possibilidade de ofertar tratamento cirdrgico e quimioterdpico, podendo ainda ofertar

radioterapia. O municipio de Duque de Caxias aderiu a Resolug&o SES n2 2640/2022.

. Com relagdo a Radioterapia, existem 03 Chamamentos Publicos em vigor nesta SES,

com 06 empresas credenciadas que atendem aos municipes de todas as 09 regides de satude do
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Estado do Rio de Janeiro. No periodo, tivemos 892 pacientes atendidos, de 37 diferentes

municipios, oriundos de 6 regides de saude.

Apoio a Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia.

Com o objetivo de ampliar de acesso e manutencao de prestadores habilitados, além de
fomentar a realizacao de procedimentos cujos valores de tabela SUS tem sido insuficiente para
que a rede credenciada oferte para o SUS, foi pactuada a politica estadual de cofinanciamento
estadual, destinada a todos os municipios que possuem estes servicos habilitados para o SUS

em seus territorios.

Propde o pagamento dos procedimentos que forem realizados além da programacao
prevista com recursos federais e ainda a complementacdo de tabela para procedimentos de
cirurgia de revascularizacdo miocardica (RS 4.418,00), cirurgia vascular (R$2.800,00) de alta

complexidade e arteriografia (R$110,00).

Estd em fase final de tramitacdo para publicacdo de Resolugdo para instituir o
cofinanciamento aos municipios gestores de unidades de Assisténcia de Unidades de Assisténcia
em Alta Complexidade Cardiovascular que possuam habilitacdo junto ao Ministério da
Saude/SUS. Para o ano de 2022 pactuagdo ja realizada na CIB (Deliberacdo CIB-RJ N2 6.711 de
10 de fevereiro de 2022).

Mantida a contratacao de rede privada para garantia da oferta de cirurgia cardiaca

neonatal e pedidtrica, sendo realizadas no ano com 85 criancas atendidas no periodo.

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

O Chamamento Publico de CIRURGIA BARIATRICA esta, atualmente, em fase de
credenciamento das 100 cirurgias previstas por més.
O HUPE também possui previsado de cirurgias a serem realizadas, sendo que foram feitas

apenas 10 no periodo.

2717- Apoio aos Hospitais do Interior — PAHI

Apenas 5 municipios contemplados no periodo de Janeiro a Abril de 2022.
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Programa de Apoio aos Hospitais Integrantes do SUS — PAHI, com pactuacdes diversas

ja pactuadas em CIB e com resolugdes em fase final de tramitagdo, para inicio de pagamentos.

Os municipios ja contemplados, sdo relacionados a processos oriundos das Deliberacdes
CIB de 2021, relacionada ao Componente de Apoio Financeiro para Construir e/ou Reformar
e/ou Equipar e/ou Mobiliar as Unidades Hospitalares nos Municipios do Estado do Rio de Janeiro

do Programa de Apoio aos Hospitais Integrantes do SUS PAHI.

2727 - Apoio a Entes para Acoes de Saude

Apenas 10 municipios contemplados no periodo de Janeiro a Abril de 2022.

Resolucbes de programas de Promoc¢do da Equidade e CT COVID, dentre outros
programas, que irdo abranger a totalidade dos municipios, em fase final de tramitacdo para

posterior pagamento aos municipios.

Apenas dois municipios com pagamentos realizados no periodo de Janeiro a Abril de
2022, sdo oriundos de programas especificos (custeio) e os demais municipios contemplados no

periodo (oito) sdo referentes a recursos de investimentos para obras em hospitais e ou UPAS.

2956 — Realizacdo de Teste de Triagem Neonatal

Através do contrato entre SES x APAE foram realizados 275.219 exames em 45.891

criangas no periodo.

4528 - Assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo

118 Criancas atendidas no periodo, com 1.464 diarias de UTI pediatricas.

Os Termos de Credenciamento do CHAMAMENTO PUBLICO 006/2021, foram publicados
em DOERJ no dia 08/12/2021, credenciando 16 leitos para inicio imediato e chegando a 41 leitos
de UTI pedidtricos a partir de abril. Os dados do més de abril ainda ndo foram apurados,

portanto, para fins de informac&o, repetiu-se o nimero do més de margo/2022.

12 Adultos atendidos no periodo, com 163 diarias de UTI adulto covid.
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O Chamamento Publico de UTlI ADULTO COVID vem apresentando diminuicdo no
numero de atendimentos devido a reducdo da pandemia. Os dados do més de abril ainda nado
foram apurados, portanto, para fins de informagdo, repetiu-se o numero do més de

margo/2022.
1.894 Recém-nascidos atendidos no periodo, com 26.842 diarias de UTI neonatal.

O Chamamento Publico de UTI NEO foi publicado em DOERJ em Dezembro/2020, com
um total de 349 leitos. O quantitativo final deste Chamamento era de 367 leitos, porém
houveram divergéncias no ato do credenciamento com algumas empresas, finalizando com os

atuais 353 |eitos desde o ano anterior.

Financiamento e ampliacao de leitos UTIs e Leitos UTI Tratamento da Covid-19

Esta andlise foi elaborada pelas equipes técnicas da SUBAS e da Superintendéncia de
Atencdo Especializada, Controle e Avaliacdo, levando em conta o Plano Estadual de Contingéncia
para o enfrentamento da COVID-19, nas suas versées pactuadas nas reunides ordindrias da CIB
no primeiro Quadrimestre de 2022, os recursos aportados em leitos habilitados de UTI COVID-
19 entre Janeiro e abril de 2022 pelo Ministério da Salde com base nas portarias de
autorizacdo/habilitacdo e nas Resolugdes Estaduais das a¢des de enfrentamento a COVID-19

para custeio de Leitos.

Diante da diminuigdo no nimero de casos e do aumento nos pedidos de conversdo de
leitos Covid-19 em UTI Tradicional ou desmobilizacdo, o Ministério da Saude definiu o fim do

custeio dos leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar.

Em 2022, ressaltamos a mudanca de conduta pelo Ministério da Saude em relacdo ao
tempo de custeio dos leitos, o qual passa a ser por tempo indeterminado, passando pelo
processo tradicional de Habilitacdo de Leitos de UTI, conforme publicacdo da Portaria GM/MS
n2 220, de 27 de janeiro de 2022, que Habilita, com pendéncia, leitos de Unidades de Terapia
Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico Tipo Il e estabelece recurso financeiro do Bloco de
Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atengao Especializada, a ser

incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC a Estados e Municipios.
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Importante informar que foram habilitados, com pendéncias, 625 leitos intensivos, que
passaram a receber o custeio de didria RS 600,00 para Leitos de UTI tipo Il, no primeiro semestre
de 2022 e RS 650,00 a partir do segundo semestre. Para Leitos de UTI tipo llI, a didria de custeio
serd de RS 700,00, no primeiro semestre de 2022 e RS 750,00 a partir do segundo semestre, de
acordo com a NOTA INFORMATIVA N2 465/2021-CGAHD/DAHU/SAES/MS.

Com o intuito de manter ativos os leitos intensivos ativos e auxiliar os municipios no
processo de habilitacdo de leitos, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro pactuou a
politica de financiamento estadual para unidades de terapia intensiva - uti adulto e pediatrico,
no ambito do estado do rio de janeiro, no periodo de marco a dezembro de 2022 através da

Deliberagdo CIB-RJ N2 6.756 de 17 de margo de 2022.

O cofinanciamento estadual para Unidade de Terapia Intensiva - UTI, Tipo Il, Adulto e
Pediatrico, contemplara os estabelecimentos habilitados pelo Ministério da Sadde conforme
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e receberdo, mediante Termo de
Adesdo, o complemento financeiro no valor de RS 400,00 (quatrocentos reais) por didria,

considerando 90% (noventa por cento) de taxa média de ocupacéo.

Os leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico, Tipo Il, que foram
habilitados com pendéncia pela Portaria GM/MS n2 220/2022 fardo jus ao complemento
financeiro no valor de RS 400,00 (quatrocentos reais) por diaria, considerando 90% (noventa por

cento) de taxa média de ocupacdo e mediante Termo de Adesao.

Neste contexto, analisando o periodo entre Janeiro a Abril de 2022, o Estado do Rio de
Janeiro manteve o Financiamento excepcional de custeio de didrias de leitos para leitos nao
habilitados junto ao Ministério da Saude e que estavam atendendo aos critérios estabelecidos
e previstos na Deliberagdo CIB-RJ n? 6.368 de 15 de abril de 2021 até a competéncia
fevereiro/2022.

A partir da competéncia Mar¢o/2022, os leitos habilitados com pendencia pela Portaria
GM/MS n2 220, de 27 de janeiro de 2022, foram removidos do Planilha de Leitos do Plano

Estadual de Contingéncia a Covid.
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A partir do envio de documentac¢bes dos Municipios Gestores, a Superintendéncia de
Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo tém monitorado e auxiliado os municipios no
processo de Habilitacdo dos Leitos de UTI, de acordo com os critérios estabelecidos na Portaria
de Consolidagdo n2 3 de 28/09/2017 titulo X — Do Cuidado Progressivo ao Paciente Grave e
Manual Estadual de Credenciamento e Habilitacdo - aprovado pela Deliberacdo CIB-RJ n2

3675/2016, publicada no D.O.E. n2 43 de 8 de marco de 2016.

Atualmente o a Planilha de Leitos do Plano de Contingéncia a Covid conta somente com

leitos sob gestao estadual. A Tabela abaixo demostra a evolugdo dos leitos de acordo com o

cenario epidemioldgico.

Més

Deliberagao CIB-RJ

Total de leitos disponiveis

Fevereiro/2021 n2 6.348 de 03 de marco de 3.927
2021

Mar¢o/2021 N2 6.364 de 22 de marco de 3.305
2021

Abril/2021 N2 6.392 de 19 de abril de 4.136
2021

Maio/2021 N2 6.400 de 13 de maio de 3.737
2021

Junho/2021 N2 6.423 de 10 de junho de 3.886
2021

Julho/2021 N° 6.445 de 08 de julho de 3.791
2021

Agosto/2021 N2 6.500 de 12 de agosto de 2.986
2021

Setembro/2021 N2 6.508 de 16 de setembro 2.893
de 2021

Outubro/2021 N2 6.539 de 07 de outubro 2.737
de 2021

Novembro/2021 N¢ 6.582 de 11 de novembro 2.245
de 2021

Dezembro/2021 N¢ 6.602 de 09 de dezembro 2.143
de 2021

Janeiro/2022 N2 6.668 de 18 de janeiro de 2.048

2022
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Em 2022, entre janeiro e abril, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

destinou recursos para o custeio de leitos intensivos dedicados ao enfrentamento da pandemia

através das seguintes resolugdes:

Meés referéncia

RESOLUCAO SES

Total de Custeados

Recurso Destinado

Dezembro/2021

n.22.708 de 03 de

120

maio de 2022

Janeiro/2022

n? 2.649 de 08 de

263

margo de 2022

Fevereiro/2022

ne 2.702 de 27 de

190

abril de 2022

4587 - Fortalecimento das Acoes de Controle e Avaliacdo

RS 4.649.932,80
RS 6.985.177,60

RS 7.068.057,60

A Politica Estadual de Média e Alta complexidade, de forma ampla, que contempla as

linhas de cuidado, ndo foi construida. Sera uma acdo a ser desenvolvida com varias areas

técnicas e municipios, com a estabilizacdo do cendrio epidemioldgico atual.

Em 2022 estao em fase de tramitagao, resolugdes especificas para cofinanciamento de

procedimentos de média complexidade (cirurgias). Programa de Promogdo da Equidade, onde

serao disponibilizados recursos de custeio para todos os municipios, que, dentre outras agdes,

podem ser utilizados no financiamento de procedimentos de média e alta complexidade.

Em 2022 houve instrucdes de forma virtual para as 9 regides de saude a respeito do

recurso MAC e da programacdo pactuada e integrada (PPI). Ndo foram realizadas atividades nas

Regides de Saude; porém, todos municipios de todas as regides de saude foram apoiados

137




[

Ly #*%. GOVERNO DO ESTADO (
Sadae ¢ \O 4 RIO DE JANEI

individualmente nas demandas que surgiram e ainda com ac¢des de relacionadas aos diversos

sistemas de informacdes e programas ligados a SAECA.

A PPl tem sido atualizada conforme a solicitacdo das regides de saide/municipios, mas
ndo de forma global. Demanda de construcdo conjunta entre areas da SES e municipios, além

da definicao de nova metodologia e sistema informatizado.

Em 2022 houve instrugdes de forma virtual para as 9 regides de saude a respeito do da

programacdo pactuada e integrada (PPI).

Meta 1.16.3: Apoiar financeiramente o Hospital Universitario Pedro Ernesto -

HUPE/UERIJ para a prestacdo de servicos especializados em saude. UERJ 2022

Programa/Projeto/Atendimentos/Internacdes Atendimentos 12 Quadrimestre

525 cirurgias de média e alta
complexidade, 2.613 procedimentos
oncolégicos em 517 pacientes e
6.829 procedimentos ambulatoriais
diversos

16.3.1- Apoio financeiro para operacionalizar o Centro
de Atencdo a Saide do Homem e o Centro de
Tratamento de Pacientes com Cancer de Prdstata -
CTPCP.

1.16.3.2-Apoio financeiro para operacionalizar o
Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais

182 cirurgias e 5.546 procedimentos
ambulatoriais diversos

1.16.3.3-Apoio financeiro para operacionalizar o
programa de Assisténcia a Pacientes com Disfuncoes
Miccionais, ofertando procedimentos hospitalares e
ambulatoriais.

114 cirurgias e 2.120 procedimentos
ambulatoriais diversos

1.16.3.4- Apoiar financeiramente a UERJ/HUPE/PPC para manutencdo da
operacionalizagao de programas e projetos, no intuito da garantia de oferta de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade

Diversos programas listados abaixo:

Atendimentos 12 Quadrimestre

Atendimento odontoldgico a
pacientes com necessidades
especiais com radiologia oral

2.166 consultas / tratamentos odontoldgicos

1.334 procedimentos com finalidade diagndstica em
odontologia
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Internagdes clinicas e cirdrgicas de
média e alta complexidade

4.281 internagdes

Atendimentos oftalmoldgicos:
clinicos e cirurgicos

15.442 consultas médicas especializadas

1.657 injegOes intravitreas e 1.029 procedimentos
relacionados

458 procedimentos relacionados a retina

296 cirurgias de catarata

1.224 consultas e 134 procedimentos relacionados a
glaucoma

368 procedimentos relacionados a cornea

5 transplantes de cérneas

Atendimentos cardioldgicos -
cardiopatia congénita, coronariana e
cirurgia vascular

438 atendimentos/procedimentos em cardiopatia
congénita

550 cateterismos e 202 angioplastias

3.349 consultas e 8.690 procedimentos relacionados a
cirurgia vascular

Atendimento nas areas das doencas
autoimunes, dor crbnica e
neurocirurgia

540 consultas médicas e 116 internacdes relacionadas
doencas autoimunes

491 atendimentos no Centro de infusdo
/administracdo de imunobioldgicos

404 atendimentos no SUBPROJETO CHIKUNGUNYA

845 consultas médicas e 1.260 procedimentos
relacionados a dor crbnica

1.718 consultas médicas e 140 neurocirurgias (NIPNAC
e NIPNDIM)

Atendimento em cirurgia de cabega
e pescogo com bidpsia

50 cirurgias de grande porte, 52 cirurgias de pequeno
porte, 1.096 consultas médicas e 153 procedimentos
relacionados a cabega e pescogo

Estruturar Centro de Referéncia em
transplante na area de Nefrologia

CRTN em construcao

Cirurgia ortopédica e traumatoldgica
de média complexidade

3.192 consultas médicas e 310 cirurgias em ortopedia

Exames de histocompatibilidade
para transplantes e carga viral para
Hepatite C

901 procedimentos realizados

Tratamento cirurgico de portadores
de Obesidade

1.743 consultas em atencdo especializada
multidisciplinar e 10 cirurgias

Expansdo da Assisténcia Oncoldgica
no CUCC/HUPE

367 atendimentos radioterapia
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SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

-SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e dd outras providéncias. Define, em seu artigo 17, que compete a direcdo
estadual do Sistema Unico de Saude, entre outras acdes: promover a descentralizacio para os
municipios dos servicos e das acbes de saude; acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do Sistema Unico de Saude - SUS; prestar apoio técnico e financeiro aos

Municipios e executar supletivamente acles e servicos de saude.

Desta forma, considerando a competéncia da Secretaria de Estado de Saude no SUS, as
acGes da Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude, para suas diferentes dreas (Atencdo
Primaria a Saude, Saude das Mulheres, Salde das Criangas, Saude dos Adolescentes e Programa
Saude na Escola, Aleitamento Materno, Saude dos Homens, Saude dos Idosos, Praticas
Integrativas e Complementares, Populagdo em Situacdo de Rua, Doenca Falciforme, Saude
Bucal, Alimentagdo e Nutricdo) se baseiam no desenvolvimento do apoio institucional, matricial,
técnico, politico e financeiro as gest6es municipais, as quais tém como responsabilidade a
execuc¢do das atividades assistenciais. O reflexo deste trabalho visa a qualificagdo da atenc¢ado a

saude da populagao.

Com a utilizacdo de ferramentas de reunides online, a partir de 2020, devido a pandemia
de covid-19, a equipe da SAPS potencializou a proximidade de suas areas técnicas com os
interlocutores municipais, bem como, possibilitou sua participacdo na construcdo de agendas
integradas entre diversas areas da SES juntamente e dos municipios. Ao mesmo tempo, com o
avanco da vacinacdo contra covid-19 e a melhora no cenario epidemiolégico em 2022, algumas

agendas presenciais voltaram a ser realizadas com maior frequéncia.

Neste primeiro quadrimestre de 2022, em relagdo ao apoio institucional as
coordenacdes de APS, ressalta-se a realizagao de 22 Grupos de Trabalho Regionais; 9 Reunides
Técnicas de Apoio a Gestdo; 2 Visitas Técnicas a municipios para Apoio a Gestdo; 17 capacitagdes
em e-SUS; 4 reuniBes técnicas com municipios sobre salde das popula¢des em situacdo de rua

2 e 01 Férum Permanente Estadual das Equipes de CnaR; 9 Reunides da Comissdo da
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Coordenacdo Estadual para o Programa Mais Médicos para o Brasil (CCE); coordenacdo de 5
reunides do Férum Nacional das CCEs. Também foi elaborado o material de apoio "Informe

Técnico SAPS: PREFAPS - Componente Desempenho avaliagao 2020-2021".

Vale destacar que as Coordenacgdes de Saude Bucal compdem os GT da APS e participam
das reunides de apoio a gestdo. Além das atividades conjuntas da Coordenacdao de Apoio a
Gestdo da APS e Area Técnica de Saude Bucal, esta ultima também realizou outras acdes, com
vistas ao apoio técnico e institucional aos municipios do Estado do Rio de Janeiro na
implementagdo das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal: 10 reunides técnicas;
elaboragao e publicizacao de 3 Informativos e 3 materiais de apoio; o Seminario “Politica e
Gestdo em Saude Bucal no SUS”, em parceria com a UFRJ; o Evento "Inicio da A¢des do Projeto
SB Brasil no municipio do Rio de Janeiro"; a Oficina “Indicadores em Saude Bucal: PREFAPS e

Previne Brasil”.

Pode-se inferir que um dos resultados decorrentes dessas a¢des de apoio a gestdo se
traduz no aumento da populacdo cadastrada na APS. O Estado do Rio de Janeiro passou de
9.465.851 de pessoas cadastradas em dezembro de 2021, para 9.946.999 em janeiro de 2022,
que representa um aumento de 5,1%. Importante ressaltar que a Regido Norte foi a que mais se

destacou, obtendo um aumento de 45% neste periodo.

Quanto ao apoio financeiro, foi pactuada atualizagdo das regras do Programa de
Financiamento da Atencdo Primaria a Saude do Estado do Rio de Janeiro - PREFAPS, tornando-o
programa de carater permanente e garantindo continuidade da participacdo estadual no
financiamento da APS no ambito do estado do Rio de Janeiro (Deliberagdo CIB-RJ N° 6.745, que
pactua em carater permanente do Programa de Financiamento da Aten¢do Primaria a Saude do
Estado do Rio de Janeiro - PREFAPS). Os repasses ndo foram iniciados no primeiro quadrimestre,
pois a Resolugdo SES-RJ foi publicada posteriormente (Resolugdo SES-RJ N° 2.713, de 06 de maio
de 2022, que consolida o Programa de Financiamento da Ateng¢do Primaria a Saude no Estado

do Rio de Janeiro).

Sobre ao cuidado materno infantil, foi referendada a Deliberagdo Conjunta Ad
referendum CIB RJ n? 65 de 30/03/2022, que repactua o Programa de Financiamento Estadual

da Rede Cegonha no ambito do ERJ (Programa Lacgos - Maternidade Segura), que visa contribuir
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para atencao as gestantes, puérperas e recém-nascidos, incentivando a manutencdo dos
servicos com qualidade, incluindo a reducdo do parto cesdreo e a presenca de enfermeiro

obstétrico nos partos.

Também estd em curso a revisao dos Planos de Acao da Rede Cegonha para o biénio
2022/2024 e foi dada continuidade aos trés projetos elaborados a partir do Plano Estadual de 3
Enfrentamento da Morte Materna: 1-Qualificacdo da Atencao ao Pré-natal de risco habitual para
municipios das Regides Metropolitana I: Duque de Caxias e Nova Iguacu, Norte: Campos dos
Goytacazes, Macaé, Serrana: Nova Friburgo e Petrépolis e na Médio Paraiba: Valenca e Volta
Redonda.; 2- Implantacdo de estratégias e acdes em salde mental para enfermeiros atuantes
na atencdo ao parto e nascimento; 3-Educacdo continuada de médicos para qualificacdo de
Declaracdo de Obitos Maternos no ERJ. Além disso, estd em andamento a estratégia Zero Morte
Materna por Hemorragia junto ao Hospital Addo Pereira Nunes, com capacitacdo de todos os
profissionais em atuagdo assistencial, chegando no planejamento da 42 oficina (5 turmas de
capacitacdo com cerca de 140 profissionais, entre médicos e enfermeiros). A estratégia conta

com 11 oficinas.

A gestdo estadual desenvolveu apoio institucional das agdes e programas de
alimentagdo e nutricdo na APS que contribuiram para ateng¢do a aproximadamente 3800
criangas e gestantes suplementadas com vitamina A, ferro e acido félico nos programas de
suplementacdo de micronutrientes; acompanhamento de mais de 230 mil pessoas com
condicionalidades de saude no Programa Auxilio Brasil, cerca de 100 profissionais participantes
de oficinas de organizagdo da gestdo. Realizamos apoio institucional ao municipio de Petrépolis

devido ao desastre das chuvas.

Além disso, a coordena¢do da Area Técnica foi debatedora no Webinario
Depros/Ministério da Salide com o tema: Matriz para Organizacdo e Cuidados em Alimentacdo

e Nutricdo na APS, conforme o link: https://www.youtube.com/watch?v=jnwJDeBXrPE.

Em relacdo a Doenca Falciforme, neste quadrimestre, iniciativas para repasse de
recursos aos municipios foram a tonica para que as acgbes inerentes a

implantacdo/implementacdo da politica de doenca falciforme em nivel municipal estejam
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fortalecidas. Para tanto, estd em andamento a publicacdo de nova resolucdo do estado para

repasse de recursos.

A area responsavel pela doenca falciforme trabalhou no sentido de incorporar o agravo
no Manual Técnico para Organizacao das Unidades de Urgéncia e Emergéncia em conformidade
com o dispositivo Acolhimento com Classificacdo de Risco. — 12 edicdo, publicado no 2¢
guadrimestre. O tema doenca falciforme também foi incluido como prioritdrio para pesquisas

no SUS em iniciativa da SAPS junto a Superintendéncia de Educacao na SES RJ.

-SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA:

Nos meses de janeiro e fevereiro foram realizadas inspecdes in loco de 2 hospitais e
realizada a devolutiva para os 119 hospitais participantes da Avaliacdao Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente. Avaliacdo de Alta e Média Conformidade, com os seguintes resultados:
28% (33/119) dos hospitais participantes foram classificados como alta conformidade, 16%

(19/119) de média conformidade e 56% (67/119).

Em dezembro de 2021 foi instituido o Subcomité de Parto Seguro no ambito do Comité
Estadual de Seguranca do Paciente (CESP) por meio da Resolu¢do SES no 2535 de 13/12/21,
instancia colegiada, de carater consultivo, com a finalidade de promover a¢des voltadas para o
parto seguro e respeitoso, considerando os compromissos descritos na Carta Compromisso
nacional pela garantia do parto seguro e respeitoso e pela redugdo da mortalidade maternal e
neonatal elaborado pela Alianga Nacional para o Parto Seguro e Respeitoso, assinada pela SESRJ.
A agenda de reuniGes mensais foi iniciada em janeiro de 2022, sendo abordados os seguintes
temas: Lista de Verificagdo para o Parto Seguro da OMS e Diagnéstico precoce e manejo de
hemorragia obstétrica. Estd programada a realizagdo de webinar sobre Lista de Verificagdo para
o Parto Seguro da OMS no dia 30 de maio, tendo como publico-alvo os hospitais com leitos

obstétricos (150 hospitais).

O CESP permanece em plena atividade com agenda de reunides mensais,
eventualmente bimensal. Na pauta das reunides constam temas pertinentes as agles
estratégicas do Plano Estadual de Seguranga do Paciente programadas para o ano de 2022 e o
acompanhamento das a¢des desenvolvidas no Subcomité de Parto Seguro e no grupo gestor do
PLACOM-RM/RJ.
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Em novembro de 2021 foi langado pela Anvisa o PLACON-RM — Plano de Contingéncia
Nacional para Infecgdes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servigos de Saude,
sendo constituido um Grupo Gestor no ambito da SES-RJ para elaboragdo e ativacdo do
PLACONRM/RJ, com agenda regular de reuniGes. O Grupo Gestor é constituido por
representantes da CECIH, COOSPGR, CVFSS, SIEVS, LACEN-RJ. O PLACON-RM/RJ. O plano esta
em fase final de elaboracdo, com previsdo de publicacdo e ativacdo no més de junho e serd o

tema do webinar programado para o dia 18 de maio.

Portanto, 2 novas instancias de governanca estadual foram instituidas no primeiro

guadrimestre do ano de 2022.

A série de webinars promovidos pela COOSPGR/SUVISA/SES-R] foi iniciada dia 23 de
marco com o tema Notificagdo de incidentes e Eventos Adversos, tendo como publico-alvo os 5
responsaveis pelo Nucleo de Seguranca do Paciente dos hospitais com leitos de UTI instalados
no ERJ (253 hospitais). Em 19 de abril foi realizado webinar com o tema Avaliagdo das Praticas
de Seguranca do Paciente, sendo apresentado o ciclo de 2022 da avaliacdo, lancado no més de

abril e o resultado alcancado no ciclo 2021.

As atividades desenvolvidas pela SUVISA consistem em acgGes sanitarias de controle da
fabricacdo de produtos e de prestacdo de servicos, sujeitos ao controle sanitario, dos quais
destacam-se as verificagdes de boas praticas, harmonizacdo de procedimentos, elaboracdo de
normativas, acGes voltadas para seguranca do paciente, prevencdo de agravos, supervisido e
capacitacdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitdria. Desta forma, contribui para a promocgao,
protecdo a saude e melhoria na qualidade de vida da populacdo. Portanto, as a¢des sanitdrias
executadas por esta Superintendéncia, em conjunto com os entes do Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria sdo essenciais.

-SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E POPULACOES EM SITUACAO DE

VULNERABILIDADE:

A Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e Populagdes em Situacdo de
Vulnerabilidade (SAPV) apresenta por meio de suas Coordenag¢ées envolvidas com as metas do
Plano Estadual de Saude (2020-2023) e as ag¢des programadas para 2021, a sintese dos
resultados alcangados no periodo de janeiro a abril de 2022.
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Importa registrar, inicialmente, que as estratégias de gestdo desta Superintendéncia
relacionam-se a promocdo da equidade a saude junto as popula¢des especificas em situacdo de

vulnerabilidade.

Quanto ao fortalecimento da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS), o que temos a
destacar, para o periodo em andlise, no que se refere ao processo continuo de
desinstitucionalizacdo, é a sua intensificacdo na Clinica Nossa Senhora das Vitérias - CNSV/S3o
Gongalo e na Clinica de Repouso Santa Lucia/Nova Friburgo, através do acompanhamento das
altas, reinsercdo dos internos na comunidade e a convocacdo dos municipios as suas

responsabilidades.

No que se refere ao cofinanciamento, registra-se a Deliberacdo CIB-RJ N2 6.759 de 17
de margo de 2022, com inclusdo de mais um critério de repasse, cadastro para novos servicos e
renovacdo do termo de adesdo do cofinanciamento com novos gestores. Estamos aguardando
6 a publicacdo da Resolucdo em DO para efetuarmos o pagamento do 12 QDRM, o processo

ainda estd em tramitacdo na SES.

Além disso, estamos no processo de construgcdo dos Planos Regionais de Atengdo
Psicossocial, com ampla participacdo de areas da SES e dos municipios. Nos Grupos Condutores
Regionais estdo sendo finalizados os diagndsticos de saide mental que dardo os subsidios para

os Planos Regionais de Atencao Psicossocial, que serdo pactuados este ano.

Temos acompanhado as reunides municipais para a Conferéncia de Saude Mental.
Foram feitas 5 Rodas de Conversa tematicas no Primeiro Quadrimestre, preparatérias para a
Conferéncia, no formato dos féruns de salde mental. Temos dado suporte ao planejamento da

Conferéncia Estadual, como a confec¢ao de Termo de Referéncia e planejamento da relatoria.

Quanto a promocado da equidade e da melhoria do acesso junto as populacbes em
situacdo de vulnerabilidade, o trabalho vem avancando na forte indugdo para o Plano Estadual
LGBTQI, com prosseguimentos para sua elaboracdo, através de seus eixos tematicos trazidos
para didlogo com a Coordenacgdo e apresentacdo nas reunides do Comité Estadual de Saude
LGBTQIl. Ampliamos o didlogo com a Regula¢do Estadual para monitoramento das vagas de
Hormonizagdo no IEDE e constantes didlogos com os municipios (GT LGBTQIA Niterdi e Reunido
com Resende) para acompanhamento dos ambulatérios LGBTQIA; a equipe coordenou e/ou
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atuou em: Comité Estadual de Saude da Populacdo LGBTQIA (04), Conselho Estadual LGBTQIA
(04), Nucleo Estadual de Violéncia (03), participacdo em mesa de Evento Externo, atividades
comemorativas ao més da visibilidade da populagdo trans, parceria para elaborar material de
divulgacdo e Nota Técnica publicada sobre “OrientacGes aos Servicos e Unidades de Saude em
funcionamento no Ambito do Territério do ERJ sobre o uso do Nome Social para Pessoas

Transgéneras”.

Ratificamos que embora o modelo de boletim epidemiolégico ndo tenha sido
viabilizado foram realizadas andlises da situacdo de saude voltadas a populacdo negra,
quilombola, indigena e refugiada/imigrante, em especial a vacina¢do contra a Covid-19. Foi

retomada a discussdo do Comité de Educagdo Popular (01).

Foram realizadas 03 reuniGes regulares do Grupo de Equidade Intersetorial (GEI), com
representantes das secretarias municipais, onde o objetivo é o fortalecimento do didlogo de

usudrios com as gestées municipais para garantia de acesso as politicas publicas especificas.

Quanto a gestdao da Saude Prisional por meio de apoio institucional e financeiro
(COFIPNAISP), todos os 09 municipios com unidades prisionais receberam apoio técnico
institucional 7 continuo para implantacdo, implementacdo e qualificagdo da PNAISP no ERJ;
Japeri e Magé aguardam publicacdo da portaria de adesdo a PNAISP, somente estes ndo estavam

aderidos.

O COFI-PNAISP esta em processo de publicagdo; a equipe conduziu: Grupo Condutor
Estadual PNAISP (03), reuniBes e/ou visitas técnicas com os municipios - Japeri e Magé
(capacitacdo das eAPP), Niterdi (visita as unidades prisionais) e no Rio de Janeiro continuidade

no apoio na vacinagdo contra Covid-19 no territério carcerario.

Em relacdo a PNAISARI, todos os 14 municipios com unidades socioeducativas
receberam apoio técnico institucional continuo para implantacdo, implementacdo e qualificacdo
da PNAISARI no ERJ, destes 02 ndo estdo aderidos a politica nacional (Nova Iguagu — aguardando
publicacdo da Portaria pelo MS e Nova Friburgo — em processo); todos os municipios elegiveis
(13) estdo aderidos ao cofinanciamento estadual (ja deliberado em CIB); a equipe coordenou
e/ou atuou em: Reunido interinstitucional entre Saude e Socioeducativo (01), Grupo de Trabalho
Intersetorial Estadual (02), Seminario Estadual (01), Ministério da Saude e Conselho Nacional de
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Justica (02), ReuniGes com municipios e DEGASE (Rio de Janeiro e Volta Redonda) e elaborou a
“Nota Técnica Operacionalizacdo das competéncias da Gestdo Municipal e Equipes de APS que

cobrem Unidades Socioeducativas em seus territérios.

-SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL:

O primeiro quadrimestre de 2022 teve inicio com uma nova onda de doenga pelo
coronavirus, ocasionada pela entrada da variante Omicron no Brasil, o que exigiu deslocamento
de equipes da SUPVEA para atendimento no centro de testagem implantado pela SES-RJ no
estadio Célio de Barros/Maracand, bem como organizagdo das escalas de trabalho para que ndo
houvesse aglomeracdo nas salas. Somente em meados de fevereiro pode-se retornar com a

forga de trabalho em carga horaria presencial normal.

Em fevereiro ocorreu o desastre ambiental em Petrdpolis, com deslocamento de
equipes da SUPVEA para acbes de apoio técnico as equipes municipais e participacdo na
implantacdo de sala de situacdo no municipio. As acdes se relacionaram ao monitoramento da
gualidade da agua, apoio as acdes de Vigilancia Epidemioldgica e em Saude do Trabalhador,
visando a reducdo de doencas e agravos decorrentes do evento e contribuindo para a prestacdo
de resposta oportuna e de qualidade. Além de disponibilizar recursos como: veiculos, material

informativo, EPI (botas), testes de antigeno para identificacdo de SARS-COV, vacinas etc.

No inicio do quadrimestre foi concluido o processo de celebracdo de Cooperagao
Técnica com a OPAS para o enfrentamento da Tuberculose no estado, comprometendo a
Geréncia de Tuberculose no primeiro quadrimestre com a construgdo do Plano de Trabalho
Anual (PTA) e elaboragdo dos primeiros termos de referéncia. As agdes incluem investimentos
em adequacdo de biosseguranca, capacitagdes técnicas, qualificacdo da informacgao, aquisi¢ao
de insumos e investimentos para amplia¢do da capacidade de diagndstico laboratorial, além de
apoio aos municipios e sistema prisional através de contratacdo de recursos humanos para

apoio técnico, monitoramento e avaliacdo, dentre outras.

A Geréncia de Imunizacdo deu prosseguimento as a¢des de imunizagao contra a
COVID19/MS e apoiou os municipios com orientagdes e reunides virtuais de forma continua,

além do envio de informes técnicos da 242 Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza
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e 82 Campanha Nacional de Vacinacdao de Seguimento e de Trabalhadores de Saude contra o

Sarampo, que tiveram inicio no més de abril.

Através de rotina de monitoramento epidemioldgico realizado pela Geréncia de
Doengas transmitidas por vetores e zoonoses, foi identificado importante aumento no nimero
de casos de dengue em alguns municipios da regido Noroeste o que desencadeou uma série de
acOes de apoio a esses municipios como: visita técnica da equipe de vigilancia ambiental,
capacitacao presencial de médicos e enfermeiros em diagndstico e tratamento, orienta¢des de
vigilancia epidemioldgica voltadas a notificagao e diagndstico laboratorial e reunides virtuais.
Foi retomado o GT de Arboviroses, que deliberou entre outras acdes pelo apoio logistico aos
municipios da Regido Noroeste para transporte de amostras para o LACEN, com deslocamento

de veiculo da SES.

Ao final do quadrimestre, técnicos da SUPVEA participaram ativamente junto a
Superintendéncia de Informacgdes Estratégicas em Saude — SUPIEVS na elaboracdo de Alertas e
orientacdes sobre novos eventos em monitoramento, como a Doenca Pneumocécica Invasiva

(DPI) e casos de hepatites de etiologia ndo especificada.

INSTITUTO VITAL BRASIL S.A. — IVB:

O Instituto Vital Brazil, criado em 03 de junho de 1919, é um dos 21 laboratdrios oficiais
existentes no Brasil. Atende a todo o setor publico com a produc¢do de soros e medicamentos
de uso humano. Realiza estudos e pesquisas no campo farmacéutico, bioldgico, econémico e
social. Realiza ainda, Servicos que vao dos diagndsticos laboratoriais e epidemioldgicos a
programas de controle de doencas e agravos, que ameacem a saude publica do Estado do Rio
de Janeiro. E uma sociedade por A¢des, de Economia Mista, dotada de personalidade juridica de
direito privado, constituida com base na Lei Estadual n2 2284 de 10 de julho de 1956. E um érgéo
da Administragdo Indireta do Estado do Rio de Janeiro vinculado a Secretaria de Estado de Saude

com objetivos, definidos na Lei Estadual n2 942, de 18/12/1985.
PROGRAMA FINALISTICO:

¢ Desenvolvimento Cientifico, Tecnolégico e Inovativo.
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O programa tem como finalidade fomentar e apoiar programas e projetos de pesquisa,
especialmente linhas de pesquisa e/ou produgdo de tecnologia selecionada pela sua relevancia

para o desenvolvimento econémico e social das regides do estado.
ACOES FINALISTICAS:

e 8319 - Promogdo de Eventos Cientificos e Modernizagdo de Espacos Cientificos

Culturais.

Em 2022, o IVB deu continuidade na promocgdo e disseminagdo do conhecimento
cientifico. S6 no 1° quadrimestre, foi registrada a realizacdo de 22 cursos, tanto para a drea
cientifica, como na realizacdo de treinamentos e qualificacdes de toda a equipe técnica da area

de producdo do instituto.

e 8345 - Desenvolvimento Tecnoldgico, Producdao Industrial e Distribuicio de

Medicamentos;

Na acdo 8345, o instituto conta com 02 produtos adequados para 2022, sendo o
primeiro “Medicamento Entregue”, que corresponde a entrega de ampolas de soros
hiperimunes. O segundo, “Produto Registrado”, que corresponde ao registro dos medicamentos
Mousticide e AVIFAVIR. No 1° quadrimestre do exercicio, ndao houve realizagcdo de metas fisicas
em ambos os produtos, visto que Instituto Vital Brazil obteve o Certificado de Boas Praticas de
Boa Fabricagdo apenas no fim do periodo. No que tange ao produto “Medicamento Registrado”,
ndo houve registro de metas no periodo, uma vez que os 02 registros estdo em fase de
cumprimento de exigéncias juntos a ANVISA. E de suma importancia frisar que com a obtencdo
do Cerificado de Boas Praticas de Fabricacao, o instituto prevé para os préximos quadrimestres
do exercicio, a reabertura da nova area fabril para a retomada da producdo de hiperimunes em

grande escala.
2924 - Apoio a Producgdo Industrial e Distribuicio de Medicamentos do IVB.

Na acdo 2924, o IVB previu para 2022 apenas a entrega de cdpsulas do Rivastigmina
(1,5mg, 3mg, 4,5mg, 6mg) utilizado no tratamento da Doenca de Alzheimer. Ndo houve registro
de meta no 1° quadrimestre do produto, em virtude do aguardo da pauta de entrega do
medicamento por parte do Ministério da Saude.
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FUNDAGAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — FSERIJ:

PRIORIDADES: A FSERJ possui sob sua responsabilidade a Meta 1.16.2 do Plano Estadual
de Saude (PES) e agGes na Programacao Anual de Saude (PAS) relacionada ao PT 2912 - Gestdo
e Apoio as Unidades de Saude, onde o seu principal objetivo é de fazer a gestdao das unidades
pactuadas no Contrato de Gestdo (CG) celebrado com a SES. Neste primeiro quadrimestre, foi
pactuado o 32 e 42 aditivo ao CG 02/2021, e as ag¢Bes priorizadas estiveram relacionadas a
incorporacao das oito Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24H), do Pronto Socorro Geral Dr.
Hamilton Agostinho Vieira de Castro (SEAP) e do Hospital da Mulher Heloneida Studart; e seu
desdobramentos: reestruturacdo da gestdo na sede, incorporacdo dos servigcos essenciais,
disponibilizacdo dos recursos humanos e materiais, estudos para investimentos e melhorias nas

mesmas.

DESTAQUES DAS REALIZACOES: Destaca-se as atividades previstas no programa de
investimento do Estado - PACTO-RJ: obras para instalacdo do PET-SCAN no Centro Estadual de
Diagndstico por Imagem (CEDI) e apoio a construgdo do CEDI Baixada; o estudo e a conclusdo
do processo ja aprovado para restruturacdo de todas as UPAs 24h sob gestdo da FSERJ;
implementacdo de nova base descentralizada do SAMU; adequac¢do da Hemodinamica do IECAC;
aquisicdo de equipamentos para renovac¢do do parque tecnoldgico do CEDI Centro — ressonancia
magnética e mamografia digital; novos mobilidrios para as Unidades da FSERJ; equipamentos
para processamentos de amostra biolégicas nos laboratérios; refrigeradores para CET, Hemorio,
Lacen; e criagdo no NCEPEP - Nucleo de Educacdo Permanente, Ensino e Pesquisa da FSERJ que
viabilizou as Plataformas de ensino a distancia, fortalecendo as atividades de capacitagdo

profissional e a¢gdes do plano anual de educagao.

RESULTADOS ALCANCADOS: Verificando o alcance dos resultados dos produtos
vinculados a a¢do 2912 (Quadro 1), pode-se observar que houve um alcance de 90,02% das
metas pactuadas no Contrato de Gestdo 02/2021. Cita-se como influenciador dos resultados, a
absor¢do de um numero elevado de unidades nesse periodo de transicdo com novas metas
estipuladas pela SES-RJ, assim como, a retomada de agendamentos para atividades assistenciais

antes limitadas por conta da pandemia de COVID-19.
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DESAFIOS: O principal desafio esta relacionado a reformulagdo estrutural da FSERJ para
executar a gestdao do nimero elevado de unidades recém incorporadas, promovendo a atengao

qualificada a populacgao.

Destaca-se as acdes relacionadas ao PACTO RJ e a revitalizacao das UPAs, bem como, o

investimento no parque tecnolégico e na infraestrutura das Unidades.

Resultados dos produtos vinculados a agao 2912

Indicadores de produtividade pactuados Me:’.;":nn m:t;::: 1 %
Bolsa de sangue coletada 75.600 30.289 40%
Procedimento de hemodindmica realizado 2.400 900 38%
Vaga em capacitacdo disponibilizada 4.200 1.399 33%
Atendimento médico adulto realizado - UPA 1.680.000 659.790 39%
Atendimento médico pediatrico realizado - UPA 120.000 43,834 7%
Saida obstétrica efetivada 13.200 4.169 32%
Exame realizado no Centro de Diagndstico por Imagem 231.600 72.483 31%
Elel:acllirzraé;:a de atendimento das ambuldncias - SAMU 81.588 46427 575

Fonte: FSERJ. Acesso em 20/05/2022.

Comissao Intergestores Bipartite — CIB:

A Secretdria Executiva da CIB-RJ informa que as ac¢bes da CIB-RJ passiveis de
monitoramento estdo localizadas na meta 2.2.1 — Promover a cooperagao, a concentracdo e a

atuagdo conjunta da Secretaria estadual de Salde e das Secretarias Municipais de saude na
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gestdao do SUS, por meio das interagdes intergovernamentais nos espagos de governanga

bipartites regionais (CIR) e estadual (CIB).

A primeira acdo a ser monitorada é: “Realizar 12 reunides da Comissdo Intergestores
Bipartite- CIB, precedidas de 12 reunides da Camara Técnica”. O resultado no 1°RDQA foi
alcancado, com a realizacdo de 04 reunides da Camara Técnica e 04 reunides Ordindrias da CIB-
RJ, todas realizadas em formato de web conferéncia, pela plataforma Zoom, com apoio do
COSEMS-RJ. Neste quadrimestre destacamos como pauta recorrente o panorama da COVID-19
e seus desdobramentos como a pactuacdo de leitos e vacinacdo no estado. Neste periodo
também foram realizadas pactuac¢des de programas estruturantes para a organizacao do SUS
em territério estadual, com destaque para o PAHI, PREFAPS, Programa Lacos e
Cofinanciamentos estaduais para o SAMU, UPA, Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Vascular, COFI-RAPS e COFI-PNAISP. Neste periodo, foram referendadas ao todo 17
Delibera¢des Ad Referendum CIB-RJ.

Durante o més de Abril foi solicitado que fosse verificada a possibilidade de realizacao,
em formato hibrido, das reuniées da Camara Técnica e Ordinarias da CIB-RJ, ja a partir do
préoximo quadrimestre. Um dos maiores desafios de operacionalizar a agenda hibrida estd
relacionado a qualidade da transmissdo das agendas para quem estiver acompanhando a

distancia.

A segunda acdo a ser monitorada é: “Elaborar um projeto de atualizacdo do site da CIB,
em parceria com a Assessoria de Tecnologia da Informagdo e Assessoria de Comunica¢do.” Em
relacdo a esta a¢do existe a necessidade de retomada das agendas para a confec¢do da proposta

de atualizagdo do site da CIB-RJ.

Neste quadrimestre, apds a aprovagao do Secretdrio de Estado e consulta ao COSEMS-
RJ, por meio de sua Secretaria Executiva, a CIB comecou a adotar a logomarca atualizada pela

ASCON/SES- RJ nos seus documentos.
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