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AAD!J ASSESSORIA DE ATENDIMENTO DE DEMANDAS
JUDICIAIS

ACCR ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

ADIVITAIS ASSESSORIA DE DADOS VITAIS

AIDS SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

AUDSUS AUDITORIA SUS

ANVISA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

ASCOM ASSESSORIA DE COMUNICACAO

ASSCDE ASSESSSORIA DE COMUNICACAO, DESIGN E EVENTOS

ASSCONV ASSESSORIA DE CONVENIOS

ASSIMS ASSESSORIA DE INFORMACAO E MONITORAMENTO EM
SAUDE

ASSPS ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

ASSREG ASSESSORIA DE REGIONALIZACAO

AT ATUALIZACAO TECNOLOGICA

ATAN AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

ATH ASSESSORIA TECNICA DE HUMANIZACAO

ASSPLO ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO

CAAC CENTRO DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE E A
CRIANCA

CAARVS COORDENACAO DE APOIO AS ACOES REGIONAIS DE
VIGILANCIA EM SAUDE

CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CAST COORDENACAO DE APOIO DIAGOSTICO E TERAPEUTICO

CCIH COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CEAF COMPONENTE  ESPECIALIZADO DA  ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

CECIH COORDENACAO ESTADUAL DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

CENTRA-RIO CENTRO DE TRATAMENTO E REABILITACAO DE ADICTOS

CER CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO

CEREST CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

CESP COMITE ESTADUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

CESPE COORDENACAO DE EQUIDADE EM SAUDE PARA
POPULACOES ESPECIFICAS

CES-RJ CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

CET CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE

CIASS CENTRO DEINFORMACAO E ANALISE DA SITUACAO
DE SAUDE

CIB COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

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

CIR COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

CcMS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

CNES CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE

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

COSEMS CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

CPRIJ CENTRO PSIQUIATRICO DO RIO DE JANEIRO

Co0TQ COORDENACAO TECNICA DE QUALIDADE

CREGs CENTRAIS REGIONAIS DE REGULACAO

CRLS CAMARA DE RESOLUCAO DE LITIGIOS DE SAUDE

CT/CIB CAMARA TECNICA DA COMISSAO INTERGESTORES
BIPARTITE

CUPA 24H COORDENACAO DE UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 H

CVA COORDENACAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL

CVE COORDENAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CVPS COORDENACAO DE VIGILANCIA E PROMOGCAO DE
SAUDE

DANT DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

DCNT DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

DEGASE DEPARTAMENTO GERAL DE ACOES SOCIOEDUCATIVAS

DENASUS DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS

DIVDANT DIVISAO DE VIGILANCIA DE DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

DOERJ DIARIO OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DOMI DIRETRIZES, OBIJETIVOS, METAS E INDICADORES

DSAT DIVISAO DE SAUDE DO TRABALHADOR

EAD ENSINO A DISTANCIA

EAP SERVICO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DAS

MEDIDAS TERAPEUTICAS APLICAVEIS A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A LEI

ERJ ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FIOCRUZ FUNDACAO OSWALDO CRUZ

FSRJ FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

GABSEC GABINETE DO SECRETARIO

Gl GERENCIA DE IMUNIZACAO

GM/MS GABINETE DO MINISTRO/MINISTERIO DA SAUDE

GT GRUPO DE TRABALHO

GTH GRUPO DE TRABALHO DE HUMANIZACAO

GTIE GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL ESTADUAL

HCV VIRUS DA HEPATITE C

HCV-RNA TESTE DE HEPATITE C

HEAN HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA

HECC HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS

HEER HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO

HEGV HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

HEMORIO INSTITUTO DE HEMATOLOGIA ARTHUR DE SIQUEIRA
CAVALCANTI

HEMORREDE REDE NACIONAL DE SERVICOS DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA

HESM HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA

HFA HOSPITAL FEDERAL DO ANDARA(

HFB HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

HFCF HOSPITAL FEDERAL CARDOSO FONTES

HFI HOSPITAL FEDERAL DE IPANEMA
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HFL HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA

HFSE HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

HIV VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

HORUS SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

HUPE HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

IASERJ INSTITUTO DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

IEC INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO

IECAC INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE
CASTRO

IEDE INSTITUTO ESTADUAL DE DIABETES E
ENDOCRINOLOGIA LUIZ CAPRIGLIONE

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

el 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

NESM NUCLEO ESTADUAL DE SAUDE MENTAL

ONG ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL

OPOs ORGANIZACOES DE PROCURA DE ORGAOS

0SS ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE

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

PAS PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
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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 ATENGCAO 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 HUMANIZAGAO

PPC POLICLINICA PIQUET CARNEIRO

PPP PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

PREFAPS PROGRAMA ESTADUAL DE FINANCIAMENTO DA
ATENCAO 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 AVALIAGAO

RAG RELATORIO ANUAL DE GESTAO

RAPS REDE DE ATENCAO 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

R RIO DE JANEIRO

RNDS REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

RUE REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

SAECA SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO 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

SUPAPS SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E
POPULACOES EM SITUACOES DE VULNERABILIDADE

SIEVS SUPERINTENDENCIA DE INFORMAGOES 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
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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 INFORMACAO 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)

SMmi SISTEMA DE MONITORAMENTO DE INDICADORES

smMQu 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

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

SuUs SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPUGVS SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE VIGILANCIA EM
SAUDE

SVEA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
AMBIENTAL
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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

UFRJ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

ul UNIDADE INTERMEDIARIA

UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UTI 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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TR

1. IDENTIFICACAO

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: 10/05/2023

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

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

CNPJ: 42.498.717/0001-55

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

Telefone: (21) 2332-3715

Endereco: Rua México, 128 - 5° Andar — Gabinete

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 10/05/2023

1.3. INFORMACOES DA GESTAO

Governador(a) em Exercicio: CLAUDIO BOMFIM DE CASTRO E SILVA
Secretario(a) de Saude: LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR
E-mail secretdrio(a): gab.ses@saude.rj.gov.br

Telefone secretario(a): (21) 2333-3705

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 10/05/2023

1.4. FUNDO DE SAUDE

Instrumento de criacdo: LEI

Data de criagdo: 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: 10/05/2023

1.5. PLANO DE SAUDE

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

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

11
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Area (Km?) Populacdo (Hab.) Densidade
Baia da llha 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)

1.7. CONSELHO DE SAUDE

Instrumento de Criacdo: 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: LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR
Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Ano de referéncia: 2023

Numero de conselheiros por segmento

Usudrios 36
Governo 10
Trabalhadores 18
Prestadores 8

Fonte: Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Data da consulta: 13/02/2023
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2 INTRODUCAO

A Secretaria Estadual da Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ) apresenta o Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 12 Quadrimestre de 2023 (janeiro a abril)

relativo as ac¢Ges e servigos de salde do Estado do Rio de Janeiro.

Conforme a Portaria de Consolidagdo 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 Satde (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 execuc¢do 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

Federacao.

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos
estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apds publicagdo 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
informacdes e documentos relativos ao Plano de Salde e a Programacdo Anual de Saude; para
elaboracdo do Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e do Relatério Anual de

Gestdo — RAG.

Por meio do DGMP, todos os documentos e relatdrios sdo enviados ao Conselho de
Salde para, em relacdo ao RDQA, inclusdo da andlise e apreciacdo (art. 41 da Lei
Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012) e, em relagdo ao RAG, inclusdo da analise e

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

O DGMP substitui os sistemas SARGSUS e SISPACTO, para fins de insercdo de
informagdes de documentos referentes ao ano de 2018 em diante. Assim, a estrutura do 19
RDQA 2023 esta compatibilizada com o DigiSUS — Moddulo Gestor, a qual apresenta

informacoes semelhantes a estrutura do Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Salienta-se que, tanto os resultados de produgdo dos servicos quanto os dos
indicadores passiveis de apuracao quadrimestral sdo preliminares. Tal situacdo ocorre em
virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo, que sdo regidos pelo Sistema de
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Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informages Hospitalares do
SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a producdo que pode sofrer alteracbes até quatro (4)
meses apods a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses apds a
data da alta da internacdo. E os dados de investigacdo dos ébitos 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 (apdés 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 Programacgdo Anual de Saude (PAS) para 100%, tanto para as metas cumpridas,
quanto para aquelas que obtiveram resultados acima dos valores programados para o
guadrimestre, restando as explicacbes para metas superadas no campo das
justificativas/observagdes.

As informacdes do 12 RDQA 2023 sdo apresentadas no DigiSUS Gestor - Mddulo
Planejamento (DGMP) da seguinte forma: Identificacdo; Introduc¢do; Dados demograficos e de
morbimortalidade; Dados da producdo de servigos no SUS; Rede fisica prestadora de servigos
ao SUS; Profissionais de Saude trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Saude — PAS;
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa (descontinuado com a revogacdo da Resolu¢do n?
8/2016 a partir da publicagdo da Resolucdo de Consolidagdo CIT n2 1/2021); Execucgdo
Orcamentadria e Financeira; Auditorias e, por fim, Andlises e Considera¢des Gerais.

A Assessoria de Planejamento agradece a todos os colaboradores da Secretaria de
Estado de Saude 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) 2023, que registra o trabalho, constituindo, além
do cumprimento de metas e ag¢ées de salde para 2023, memodria institucional para esta

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.

Assessoria de Planejamento em Saude
Subsecretaria Geral

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

3.1 Dados Demograficos

A populacdo estimada para o estado do Rio de Janeiro, ano 2021, era de 17.463.349

habitantes, divididos entre 9.198.159 pessoas do sexo feminino e 8.355.190 pessoas do sexo

masculino (razdo de sexos de 91,7 homens para cada 100 mulheres). A estrutura etaria

fluminense (tabela 01) evidencia pequena maioria do sexo masculino na populagdo do grupo

etdrio até 24 anos e crescente predominio do sexo feminino em todos os demais grupos

etarios (adultos acima de 24 anos e idosos), com as mulheres representando 52% da

populagdo residente no ERJ.

Tabela 01. Distribuicao por idade e sexo da populacao residente, 2018-2021

Ano 2018 2019 2020 2021
Idade/ sexo F M F M F M F M
0a4 550.609 577.209 551.628 578.328 548.521 575.123 547.697 574.308
5a9 522.122 546.765 528.342 553.396 537.734 563.335 542.673 568.579
10a 14 527.180 550.786 520.502 543.943 515.868 539.267 514.887 538.430
15a19 595.221 616.520 575.000 596.860 558.014 580.133 544.230 565.899
20224 663.240 670.539 664.981 674.568 659.464 671.202 646.496 660.584
25a29 658.409 649.856 656.180 649.601 656.296 651.764 658.895 656.518
30a34 689.516 659.969 681.333 655.988 674.666 653.001 668.957 650.488
35a39 707.228 655.494 707.806 658.159 705.901 659.063 701.519 658.156
40a44 662.284 599.681 674.928 613.247 684.994 624.327 692.768 633.273
45349 605.305 539.172 610.248 542.862 617.789 549.745 627.790 559.571
50a54 585.782 513.001 586.311 515.363 587.438 517.428 589.062 519.194
55a59 554.649 465.622 560.524 471.747 564.885 477.135 567.839 481.756
60 a 64 482.637 387.374 495.515 399.303 506.991 409.952 517.132 419.421
65a69 386.049 292.871 399.711 303.541 413.660 314.834 427.659 326.599
70a74 283.996 203.120 298.467 213.679 312.473 223.951 326.126 233.995
75a79 199.267 130.733 204.445 134.535 211.929 139.849 221.421 146.499
80+ 283.388 144.366 293.520 150.382 303.295 156.162 313.008 161.920
Total 8.956.882 | 8.203.078 | 9.009.441 | 8.255.502 | 9.059.918 | 8.306.271 | 9.108.159 | 8.355.190

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a
2021, baseadas nas Proje¢des da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram
adotadas pela SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de setembro de 2020.

Data da consulta: 10/05/2023.
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A populagdo residente apresenta uma concentragdo nas regibes metropolitanas,

I

representando 73% da populagdo total nessas regides (figura 01).

Figura 01. Distribuicao da populac¢ao por regides de satide do ERJ

= Baia da llha Grande

= Baixada Litordnea

’ Centro-Sul
Médio Paraiba
= Metropolitana |
= Metropolitana ll
® Noroeste
= Norte
= Serrana

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a
2021, baseadas nas Proje¢des da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram
adotadas pela SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n? 6.250 de 10 de setembro de 2020.

Data da consulta: 10/05/2023.

Na tabela 01, pode-se observar a brusca reducao da faixa de 0-4 anos a partir de 2020,
acompanhando a emergéncia sanitaria provocada pela COVID-19. A faixa de 5-9 anos esta
coerente com a base da piramide (grafico 01) e os niveis vigentes de mortalidade infantil!, mas
entre os 10-14 anos aparece um estreitamento inesperado e que pode estar relacionado a
vieses na projecdo populacional, associados a uma estimativa de fecundidade superior a
realidade, afetando ainda as demais faixas etarias. Na auséncia de levantamentos censitarios
regulares, mudancas no perfil demografico de uma populagdo associadas a comportamentos e
a eventos como pandemias podem passar despercebidas e impactar significativamente as
estimativas populacionais. Assim, para efeitos de planejamento em saulde, seria recomendavel
considerar que as faixas de idade entre 10 e 19 anos podem estar subestimadas, e que pode

haver superestimacdo da faixa entre 0-4 anos, especialmente até os dois anos de idade. Foram

! Para o Rio de Janeiro, a mortalidade infantil é o indicador mais sélido para a realizagdo de estimativas
e projegdes populacionais, pois independe de levantamentos censitdrios para o cdlculo do indicador e os
registros sdao consistentes. Por outro lado, os indicadores de fecundidade, mortalidade e migragdo sdo
dependentes em maior ou menor grau dos censos e contagens, o que pode estar impactando as
estimativas das faixas etdrias a partir dos nove anos de idade. Para 2021, a mortalidade infantil foi
estimada em 12,7/1000 nascidos vivos. Para 2022, a mortalidade infantil foi estimada em 13,1/1000
nascidos vivos (10/05/2023)).
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registrados 189.551 nascidos vivos no ano de 2021, e 176.894 no ano de 2022, uma reducdo

de 12.657 nascimentos (6,7%). O grafico 01-A mostra a distribuicdo por grupos etarios e sexo.

Grafico 01. Populagao residente no ERJ por grupo etdrio e sexo, 2021

80+
75a79
70a74
65a 69
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55a59
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a
2021, baseadas nas Projeces da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram
adotadas pela SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n? 6.250 de 10 de Setembro de 2020.

Data da consulta: 10/05/2023.

Grafico 01_A. Distribuicao da populagao por grupo etario e sexo, 2021.

3.093.780

2.149.487

FEMININO MASCULINO POPULACAO TOTAL

= jovens = adultos midosos

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,
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observou-se uma redugdo dos nascimentos no ano de 2016, e um aumento, possivelmente

compensatério, em 2017. Desde entdo, a queda na fecundidade do estado se intensificou

(grafico 02), em especial apds a emergéncia da COVID-19.

Grafico 02. Nascidos vivos de mdes residentes no estado do Rio de Janeiro, 2010-

2022
2010 215.262
2011 220.603
2012 222.859
2013 224.031
2014 233.584
2015 236.960 == Zikavirus
2016 219.129
2017 223224
2018 220.531
2019 208.253
2020 199.131 > COVID-19
2021 189.551
2022 176.894
25000 75000 125000 175000 225000 275000

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2021 em diante: Secretaria de Estado de
Saude - SES/RJ. Situagdo da base estadual em 30/01/2023, com nascimentos ocorridos até janeiro/2023.
Até 2020: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Sadde - MS/SVS. Situacdo da base nacional
em 31/03/2022. Para os anos de 2018 a 2020, foram acrescidos as Declara¢des de Nascidos Vivos de

residentes do Rio de Janeiro constantes da base estadual, mas que ndo constavam da base nacional

disseminada.

No 12 quadrimestre de 2023 foram registrados 50.5088 nascimentos de residentes.

(tabela 02).

Tabela 02. Nascimentos de residentes, por més, no ano de 2023

Ano/més do nascimento 2023
Janeiro de 2023 15256
Fevereiro de 2023 13307
Marco de 2023 14382
Abril de 2023 7563
Total 50508
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Fonte: Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2021 em diante: Secretaria de Estado de
Saude - SES/RJ. Situagdo da base estadual em 30/01/2023, com nascimentos ocorridos até janeiro/2023.
Até 2020: Ministério da Saide/Secretaria de Vigilancia em Sadde - MS/SVS. Situacdo da base nacional
em 31/03/2022. Para os anos de 2018 a 2020, foram acrescidos as Declara¢des de Nascidos Vivos de
residentes do Rio de Janeiro constantes da base estadual, mas que ndo constavam da base nacional

disseminada.

Considerando a populagdo feminina em idade reprodutiva estimada para 2021,
calculamos as taxas especificas de fecundidade por idade da mde (TEFs) e a taxa de

fecundidade total (TFT), que continuam em trajetdria decrescente.

A TFT é uma medida derivada das TEFs; estas ultimas medem o nivel da fecundidade
por cada grupo de idade da mae, enquanto a TFT é o resultado da fecundidade de todos os
grupos etdrios. Assim, comparando o ano de 2021 com o de 2018, podemos destacar que a
fecundidade do estado do Rio de Janeiro vem caindo em todas as faixas etarias até os 40 anos,
quando se equipara ao nivel observado em 2018. A fecundidade fluminense continua

concentrada entre os 20-29 anos, mas em declinio (grafico 03).

O valor da TFT esta abaixo do nivel de reposicdao ha muitos anos no estado do Rio de
Janeiro. Em 2010, de acordo com o IBGE, era de 1,7 filhos por mulher. Taxas inferiores a 2,1
sugerem niveis de fecundidade insuficientes para assegurar a reposicdo populacional (RIPSA,
2008). Como em 2018 a TFT era de 1,69 e em 2021 alcangou apenas 1,49 filhos por mulher,

espera-se que o crescimento da populacdo do ERJ passe a ser negativo em médio prazo.
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Grafico 03. Taxas especificas de fecundidade (TEFs) para 2018 e 2021
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Fontes: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2021 em diante: Secretaria de Estado de
Saude - SES/RJ. Situacdo da base estadual em 30/01/2023, com nascimentos ocorridos até janeiro/2023.
Até 2020: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude - MS/SVS. Situacdo da base nacional
em 31/03/2022. Para os anos de 2018 a 2020, foram acrescidos as Declara¢des de Nascidos Vivos de
residentes do Rio de Janeiro constantes da base estadual, mas que ndo constavam da base nacional
disseminada. Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para
2000 a 2021, baseadas nas ProjegGes da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas
estimativas foram adotadas pela SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de setembro de
2020.

Data da consulta: 10/05/2023.

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 equagao (numero de nascidos vivos menos o nimero de 6bitos), mais

o saldo migratério.

Assim como o Brasil, o estado do Rio de Janeiro apresenta desaceleragdo no seu ritmo
de crescimento. Entre 1991 e 2021, podemos observar no grafico 04 a queda linear no ritmo
de crescimento populacional do ERJ, queda essa que pode ser ainda mais expressiva se os
resultados do Censo Demografico 2022 forem realmente confidveis; nesse caso, a taxa de

crescimento cairia para 0,35% ao ano entre 2010 e 2022. A redugdo na taxa de crescimento
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populacional vem sendo provocada pela interagdo entre a queda nos niveis de fecundidade, o

aumento da longevidade e a reduc¢do no saldo migratério.

Grafico 04. Taxas de crescimento populacional entre 1991 e 2021
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0,2
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Fontes: IBGE: Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010; Estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas Proje¢bes da Populagdo 2018.
Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram adotadas pela SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ
n? 6.250 de 10 de setembro de 2020.

Data da consulta: 10/05/2023.

Com base nas estimativas populacionais apresentadas, a diferenca entre os sexos
identificada pela razdo de sexos por faixa etaria (grafico 05) vem se reduzindo ao longo do
tempo, tendéncia possivelmente relacionada a reducdo da sobremortalidade masculina — mais

4

especificamente, a diminuicdo da “vantagem” feminina frente as DCNTs e as violéncias em

geral.
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Grafico 05. Razao de sexos por faixa etdria

120,00

104,86 104,77 104,57 103,98 100,90

4— 95 49
100,00 90,33
86,52

78,96
80,00 +—

69,49

60,00 +—

51,73

40,00 +— —

20,00 +— —

0)00 T T T T T T T T T T
0a4 5a9 10214 15219 20229 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80+

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a
2021, baseadas nas Proje¢des da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram

adotadas pela SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n? 6.250 de 10 de setembro de 2020.

Data da consulta: 10/05/2023.

O envelhecimento da populagdo, ainda que continue a ser uma tendéncia para o

estado do Rio de Janeiro, pode ter sido impactado pela mortalidade por COVID-19 entre 2020

e 2021. As estimativas e projecdes populacionais disponiveis até o momento? ndo abarcam o

fen6meno da pandemia, de modo que o crescimento observado no indice de envelhecimento

para o estado do Rio de Janeiro pode ndo ser tdo marcante quanto o mostrado pelo grafico 06

a seguir.

2 0s resultados preliminares do Censo Demografico 2022 ainda n3o estdo disponiveis por sexo e faixa

etaria.
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Grafico 06. indice de envelhecimento, 2018-2021
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a
2021, baseadas nas ProjecGes da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram
adotadas pela SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de setembro de 2020.

Data da consulta: 10/05/2023.

Cerca de 18% da populagdo residente no ERJ tem 60 anos ou mais, sinalizando a
necessidade de investimento de maiores recursos para a reducdo dos fatores de risco das
doengas cronicas ndo transmissiveis, por meio da promogado de hdbitos de vida mais saudaveis,
e para a melhoria da atencdo a saude, garantindo detecc¢do precoce e tratamento oportuno,
dada a expectativa de aumento continuo da pressdo sobre toda a Rede de Atencdo a Saude, e
progressivo aumento de gastos com atencdo especializada. As sequelas da COVID-19 podem
ainda constituir um fator de agravamento das demandas sobre a rede, aumentando os riscos a
que estdo submetidos os idosos e mesmo a populagdo adulta jovem. Um dos efeitos da

pandemia foi a queda expressiva na expectativa de vida fluminense.

A expectativa de vida ao nascer projetada pelo IBGE para o estado do Rio de Janeiro
era de 77,8 anos®; no entanto, esta projecdo € anterior a emergéncia da COVID-19. Calculos
diretos da tabua de mortalidade, utilizando os o6bitos ocorridos em 2021 e a populagdo
estimada para o0 mesmo ano, resultaram em uma expectativa de vida bem menor, de 72,2
anos (total), sendo 75,7 anos para as mulheres e 68,7 anos para os homens (grafico 07).

Comparando estes resultados com os de 2015 e 2017, vemos que houve uma perda de cerca

3 Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais. Geréncia de
Estudos e Anadlises da Dinamica Demografica. Projecdo da populagdo do Brasil e das Unidades da
Federacdo, por sexo e idade. Data da consulta: 23/01/2023.
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de trés anos na expectativa de vida ao nascer total, com redugdo gradual da diferenca até o
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final da série etdria. Por sexo, a variacdo é ainda maior (grafico 08).

Grafico 07. Expectativas de vida 2015, 2017 e 2021 - populagao total
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2017| 75,39 | 75,33 | 71,48 | 66,55 | 61,65 | 57,16 | 48,20 | 39,07 | 30,25 | 22,34 | 15,57 | 10,23
021 72,24 | 72,02 | 68,13 | 63,18 | 58,26 | 53,61 | 44,63 | 35,68 | 27,29 | 19,87 | 13,74 | 8,89

Fontes: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ.
Situacdo da base estadual em 23/01/2023, com Obitos ocorridos até dezembro/2022. Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas
ProjecOes da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram adotadas pela SES-
RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de setembro de 2020.

Nota: A partir de 2011, pode haver pequenas diferencas entre as informagdes aqui apresentadas e as
obtidas a partir da base nacional. Isto se deve a retificacOes e inclusGes na base estadual, efetuadas
posteriormente ao fechamento da base nacional.

A populagdo a partir dos 60 anos apresentou menor variagdo negativa sobre a
expectativa de vida entre 2017 e 2021 que as faixas etdrias mais jovens, sobre as quais incidiu
o impacto maior da pandemia no estado do Rio de Janeiro. Isso porque a probabilidade de
morte dos idosos, que era mais elevada, cresceu menos que a do restante da populagdo, com
efeito compensatério. Para melhor avaliagdo, é preciso acompanhar a evolugdo da pandemia e
suas sequelas nos acometidos pela COVID-19, no que diz respeito aos perfis de

morbimortalidade por sexo e faixa etaria.
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Grafico 08. Expectativas de vida 2015 e 2021 - por sexo

90,00
80,00
Feminina 2015
70,00 +—
60,00 + Masculina 2015
50,00 —~ — @ — @ — e Feminina 2021
40,00 1— | | | | | e Masculina 2021
3000 +— 0 — — — —
2000 O— N — S SR S
10,00 — -
0,00
0 lad 5a9 |10a14|15a19|20a29|30a39|40a49|50a59|{60ab9|70a79| 80+
Feminina 2015 | 78,69 | 78,61 | 74,75 | 69,81 | 64,88 | 60,04 | 50,42 | 41,01 | 31,97 | 23,68 | 16,28 | 10,38
Masculina 2015| 71,21 | 71,22 | 67,36 | 62,43 | 57,54 | 53,16 | 44,52 | 35,60 | 27,03 | 19,50 | 13,26 | 8,33
Feminina 2021 | 75,69 | 75,47 | 71,57 | 66,63 | 61,69 | 56,84 | 47,36 | 38,14 | 29,49 | 21,65 | 15,01 | 9,52
Masculina 2021 | 68,71 | 68,48 | 64,60 | 59,65 | 54,73 | 50,24 | 41,69 | 32,98 | 24,82 | 17,76 | 12,09 | 7,88

Fontes: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: Secretaria Estadual de Saude - SES/RI.
Situacdo da base estadual em 23/01/2023, com O&bitos ocorridos até dezembro/2022. Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas
ProjecGes da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram adotadas pela SES-
RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de setembro de 2020.

Nota: A partir de 2011, pode haver pequenas diferencas entre as informagdes aqui apresentadas e as
obtidas a partir da base nacional. Isto se deve a retificagcdes e inclusGes na base estadual, efetuadas
posteriormente ao fechamento da base nacional.

As diferencas entre os sexos sdo mais marcantes até os 19 anos de idade, no que se
refere a reducdo da expectativa de vida entre os anos de 2015 a 2021 (grafico 09). O sexo
masculino perdeu menos anos de vida que o feminino em todas as faixas etdrias, o que pode
estar associado a redugdo da mortalidade por causas externas, especialmente violéncias. As
menores diferencas entre os sexos aparecem a partir dos 60 anos, excetuando a faixa dos 80

anos em diante.
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Grafico 09. Anos perdidos na expectativa de vida por faixa etaria e sexo entre 2015 e
2021

3,50

~~—_ e Feminino
3,00 _/—_

= /\\ Masculino
2,00 \\

N

0,50 N

0,00
0 | 1a4|5a9 [10a14[15a19/20a29|30a39/40a49(50a59/60a69/70a79| 80+

Feminino | 3,00 | 3,14 | 3,18 | 3,19 | 3,19 | 3,20 | 3,06 | 2,87 | 2,48 | 2,03 | 1,28 | 0,86
Masculino| 2,51 | 2,73 | 2,76 | 2,79 | 2,81 | 292 | 2,83 | 2,62 | 2,21 | 1,74 | 1,16 | 0,45

Fontes: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM: Secretaria Estadual de Saldde - SES/RJ.
Situacdo da base estadual em 23/01/2023, com Obbitos ocorridos até dezembro/2022. Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas
ProjegGes da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram adotadas pela SES-
RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de setembro de 2020.

Nota: A partir de 2011, pode haver pequenas diferengas entre as informacgdes aqui apresentadas e as
obtidas a partir da base nacional. Isto se deve a retificagcdes e inclusGes na base estadual, efetuadas
posteriormente ao fechamento da base nacional.

Combinada ao envelhecimento, a tripla carga de doencas (doencas infecciosas,
doencas crénicas ndo transmissiveis e causas externas) que predomina no estado do Rio de
Janeiro desenha um cenario onde o Sistema Unico de Salde, e mais especificamente a

Atencdo Primaria, ganham centralidade.

Além das a¢des de promocdo da saude, destacam-se como prioridades as acdes de
imunizacdo, o controle da hipertensdo e do diabetes, a¢cdes de prevencdo e combate as
doencas infecciosas e ao uso abusivo de dlcool, assim como a atencdo psicossocial e as acées
intersetoriais para o combate a violéncia, haja vista o impacto dessas doencas e agravos no

nimero de mortes prematuras.
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Quadro 01. Morbidade Hospitalar de residentes do estado do Rio de Janeiro,

segundo capitulo da CID-10. Série histérica 2023 - Ano/més do processamento:

janeiro a abril de 2023.
Diagn. principal - capitulo
Total

Capitulo 1- Algumas doencgas infecciosas e
parasitarias

Capitulo 2 - Neoplasias [tumores]

Capitulo 3 - Doengas do sangue e dos orgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

Capitulo 4 - Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas

Capitulo 5 - Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso
Capitulo 7 - Doencgas do olho e anexos

Capitulo 8- Doengas do ouvido e da apodfise
mastodide

Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério
Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratdrio
Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo

Capitulo 12 - Doengas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo 13 - Doengas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo

Capitulo 14 - Doengas do aparelho geniturinario
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério

Capitulo 16 - Algumas afecg¢des originadas no
periodo perinatal

Capitulo 17 - Malformagdes congénitas,

2023/01
62.496

4.211

4.501

845

1.161

1.007

942
865

123

6.652
3.781
6.228

1.524

1.139

5.081
12.818

1.534

556

2023/02
46.878

3.304

2.945

691

836

751

621
677

105

4.587
3.418
4.048

1.153

650

3.527
10.654

1.179

355

2023/03
36.220

2.674

2.197

443

580

546

537
481

63

3.312
3.192
3.251

1.079

796

2.774
7.754

688

298

Total

145.594

10.189

9.643

1.979

2.577

2.304

2.100

2.023

291

14.551

10.391

13.527

3.756

2.585

11.382

31.226

3.401

1.209
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deformidades e anomalias cromoss6micas

Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais 1.269 967 617 2.853
de exames clinicos e de laboratdrio, nao
classificados em outra parte

Capitulo 19 - LesGes, envenenamento e algumas 6.678 5.178 3.676 15.532
outras consequéncias de causas externas

Capitulo 21 - Fatores que influenciam o estado de 1.581 1.232 1.261 4.074
saude e o contato com os servicos de satide

Capitulo 22 - C4digos para propositos especiais 0 0 1 1

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

Data da consulta: Situagdo da base em 08/05/2023 as 14:45, sujeito a alteragdes.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento
dos dados no Tabnet/DATASUS.

Em consulta realizada em 10 de maio de 2023, se observou o registro de 145.594
internagdes hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro na base nacional

do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS (situacdo da base em 08/05/2023).

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

parasitarias e neoplasias.

Destacamos a mudanca observada no perfil de internacbes no 12 quadrimestre de
2023 em comparagdo com os anos pandémicos. As doengas infecciosas e parasitdrias deixaram

de ser a mais frequente e passaram para quinta causa de internac¢do no periodo.

Por sua vez, foram registrados, para o ano de 2023, 39.044 ébitos até o més de abril. O
perfil de mortalidade também aparenta estar revertendo ao observado antes da pandemia

(quadro 02).
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Quadro 02. Mortalidade de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo
da CID-10. Janeiro a abril de 2023.

Causa do 6bito - capitulo jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 | Total
Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e 731 639 715 421 2506
parasitarias

Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 1971 1772 1830 1185 6758
Capitulo 3 - Doencas do sangue e dos érgaos 82 68 72 57 279

hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

Capitulo 4 - Doengas enddcrinas, nutricionais e 635 565 521 322 2043
metabdlicas

Capitulo 5 - Transtornos mentais e 105 96 85 77 363
comportamentais

Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso 294 278 309 183 1064
Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos 0 0 2 0 2
Capitulo 8 - Doengas do ouvido e da apdfise 0 2 3 0 5
mastoide

Capitulo 9 - Doengas do aparelho circulatério 3023 2619 2710 1686 10038
Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratério 1201 1022 1194 790 4207
Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo 460 432 471 277 1640
Capitulo 12 - Doengas da pele e do tecido 117 101 104 67 389
subcutaneo

Capitulo 13 - Doengas do sistema osteomuscular e 49 40 44 24 157
do tecido conjuntivo

Capitulo 14 - Doengas do aparelho geniturinario 625 512 609 354 2100
Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 12 10 13 9 44
Capitulo 16 - Algumas afecgGes originadas no 121 103 118 72 414
periodo perinatal

Capitulo 17 - Malformagbes congénitas, 52 58 50 42 202
deformidades e anomalias cromoss6micas

Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de 960 913 896 614 3383
exames clinicos e de laboratério, nao classific

Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de 1044 988 922 488 3442
mortalidade

Capitulo 22 - Cddigos para propdsitos especiais 1 3 2 2 8
Total 11483 10221 10670 6670 39044

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude -
SES/RJ. Situagdo da base estadual em 07/02/2023, com 6bitos ocorridos até fevereiro de 2023. Tabnet
SES-RIJ.

Consulta em 10/05/2023. Situacdo da base estadual em 02/05/2023, com o&bitos ocorridos até
abril/2023.
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As principais causas de 6bito no ano de 2023 foram: as doencas do aparelho

circulatdrio, as neoplasias, as doencas do aparelho respiratério, causas externas de morbidade

e de mortalidade, as causas mal definidas, as doencas infecciosas e parasitarias e as Doencas

do aparelho geniturinario.

Dentre os obitos por doencas do aparelho circulatério, as doencgas isquémicas do

coragdo foram as mais frequentes (com o IAM respondendo por cerca de 86% pela cauda do

Obito nessa class. CID-BR) seguida por doengas cerebrovasculares, outras doencas cardiacas e

doencas hipertensivas.

0% 0%

OBITOS POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

B Doencgas isquémicas do coragdo

B Doengas cerebrovasculares

B Qutras doengas cardiacas

& Doengas hipertensivas

B Rest doengas do aparelho

circulatério

B Febre reumat aguda e doen

reum crén coragdo

2 Aterosclerose

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude -
SES/RJ. Situagdo da base estadual em 07/02/2023, com dbitos ocorridos até fevereiro de 2023. Tabnet
SES-RJ.

Consulta em 10/05/2023. Situacdo da base estadual em 02/05/2023, com &bitos ocorridos até
abril/2023.

Quanto aos 6bitos por neoplasia, a causa mais frequente foi a denominada “Restante
de neoplasias malignas”. Excluindo essa causa composta, os 6bitos por neoplasia mais
frequentes foram: Neoplasia maligna do célon, reto e anus, Neoplasia maligna da traqueia,

bronquios e pulmdes, Neoplasia maligna da mama e Neoplasia maligna da préstata.

30




*
< g 7 GOVERNO DO ESTADO sistoms
Zieme* {vzy; RIODE JANEIRO  SUSIER::
LR

OBITOS POR NEOPLASIA

M . 052 Restante de neoplasias malignas

1% m . 035 Neoplasia maligna do cdlon,reto e
anus
1% M . 039 Neopl malig da traquéia,brénquios e

pulmdes
i . 041 Neoplasia maligna da mama

2% zoo_\ 1%

B . 045 Neoplasia maligna da prdstata
M . 037 Neoplasia maligna do pancreas
M . 034 Neoplasia maligna do estdmago

M . 047 Neopl malig mening,encéf e out

partes SNC
. 036 Neopl malig do figado e vias bil

intrahepat
. 043 Neopl malig de corpo e partes n/esp

utero
M . 032 Neopl malig do labio, cav oral e

faringe
M . 042 Neoplasia maligna do colo do utero
[ . 046 Neoplasia maligna da bexiga
. 050 Leucemia
11 . 033 Neoplasia maligna do esofago
. 044 Neoplasia maligna do ovério
B . 051 Neoplasias in situ, benig, comport
incert
[ . 048 Linfoma ndo-Hodgkin
. 038 Neoplasia maligna da laringe
. 049 Mieloma mult e neopl maligde

plasmécitos
. 040 Neoplasia maligna da pele

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude -
SES/RJ. Situagdo da base estadual em 07/02/2023, com Gbitos ocorridos até fevereiro de 2023. Tabnet
SES-RJ. Consulta em 10/05/2023. Situag¢do da base estadual em 02/05/2023, com ébitos ocorridos até

abril/2023.
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4.1. PRODUCAO DA ATENCAO PRIMARIA

Conforme estabelecido pela Portaria GM/MS N° 2.148/2017, houve o encerramento
da importa¢do dos dados do e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB) para o Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). As informaces da APS observadas na base do SIA s3o apenas
aquelas enviadas em duplicidade ou as desenvolvidas por estabelecimentos nao caracterizados
como do ambito da APS. Os dados do SIA ndo devem ser utilizados para observar e analisar a

producdo da Atencdo Primdria em Salde, por risco de embasar decisGes equivocadas.

A alimentagao da producgdo da APS ocorre pelo e-SUS AB e é consolidada pelo Sistema

de Informacgdes de Atencdo Bdasica em Saude (SISAB).

A Portaria de 2002, n.2 1101/GM (revogada) e os Pardmetros para Programac&o das
AcBes de Saude do Ministério da Saude (PT 1631/2015) trazem algumas recomendacdes que
devem ser atualizados para a realidade local. A média de consultas médicas por habitante por
ano, sugerida nos parametros assistenciais do no Sistema Unico de Saude (SUS), é de 2 a 3
consultas por hab/ano. Para a enfermagem é de 0,5 a 1 consulta de enfermagem por hab/ano,
com tempo estimado de trés consultas por hora. Para a odontologia, é de 0,5 a 2 consultas
odontoldgicas por hab/ano. O nimero médio consultas € um indicador importante para ser
monitorado para avaliar a qualidade da oferta de atencdo a saude na sua equipe. Este
indicador é definido como o nimero médio de consultas médicas, enfermagem ou odontologia
apresentada no Sistema Unico de Saude por habitante, em determinado espago geogréfico, no

ano considerado.

Tais parametros de produtividade sustentam-se numa ldgica anterior a da ESF, entao,
devem também ser repensados dentro da nova perspectiva de cuidado em saude da atual
Politica Nacional de Atencdo Basica. Estes parametros sdo recomendacgles para orientar os
gestores do SUS dos governos federal, estadual e municipal no planejamento, programacdo e
priorizacdo das a¢des de saude a serem desenvolvidas. E importante destacar que o nimero
de consultas por habitantes pode ser influenciado por: fatores socioeconémicos,
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epidemioldgicos e demograficos, tais como nivel de renda, perfil de morbidade, composi¢do
etdria; infraestrutura de servicos, com relacdo a disponibilidade de recursos humanos,
materiais, tecnolégicos, financeiros, politicas publicas assistenciais e preventivas, tais como
critérios técnico-administrativos de pagamento adotados no ambito do SUS em cada
municipio, bem como as desigualdades existentes na cobertura assistencial no municipio. Em
relacdo ao tempo de duracdo das consultas, este pode sofrer variagdes de acordo com
convengdes sindicais, dissidios coletivos das categorias profissionais e/ou adocdo de politicas

de saude especificas, pelo gestor.

Por exemplo, em relacdo a “Média de atendimento do médico”, o estudo “Saude da
Familia: avaliagdo da implementagiio em dez grandes centros urbanos: sintese dos principais
resultados” do Ministério da Salude e Fundagdo Oswaldo Cruz constatou uma variagdo no

numero de consultas médicas de 1,7 a 4,5 consultas/habitantes/ano em 10 centros urbanos.

O indicador “Média de atendimentos do enfermeiro”, do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade ndo traz um padrdo numérico definido como ideal. Considera a
importancia desta estimativa para que a equipe cruze a producdo de atendimentos de
enfermagem em relagdo as necessidades da populagdo adscrita, analisando sua suficiéncia em
relacdo ao esperado. Essas informacdes podem servir de subsidio para planejamento, gestdo e
avaliagdo das equipes e da rede basica como um todo. Apesar de o Manual Instrutivo do
PMAQ dizer que resultados insatisfatérios neste indicador devem ser algo de apoio
institucional as equipes, a fim de se autoanalisarem sobre a adequacdo do modelo ofertado e
o risco de comprometimento de sua resolubilidade sobre as necessidades de saude da
populacdo, ndo traz qual é a quantidade de consultas ou tempo de consulta esperado para a

enfermagem.

Sugere-se, portanto, que cada municipio faca uma reflexdo sobre quais sdo as
necessidades de salde de sua populacdo, e da cobertura e produtividade de consulta médica,
de enfermagem e odontologia para suprir tais necessidades, adequando o indicador nimero
de consultas por habitante/ano ao contexto regional e/ou local de acordo com realidades

epidemioldgicas e financeira.

A partir desta reflexdo, pode-se analisar como estd o Indicador: Média de
atendimentos de Enfermagem, Média de atendimento médico e Média de atendimento

odontoldgico. A pactuagdo da quantidade de consultas adequadas para organizagao da agenda
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pode ser feita com a equipe e/ou com o municipio. Os parametros minimos de quantidade e

gualidade serdo estabelecidos anualmente por nota técnica, conforme a Portaria n2 2.983, de

11 de novembro de 2019, e serdo considerados por eSF e eAP.

Cabe ressaltar que os parametros estabelecidos sdo critérios minimos com a finalidade

exclusiva de averiguar se as eSF ou eAP com o uso de prontuario eletronico estdo enviando

dados adequadamente. Em hipdtese alguma, os pardmetros citados devem ser confundidos

com parametros assistenciais. A Nota Técnica n2 33/2020-CGIAP/DESF/SAPS/MS, atualiza a

Nota Técnica n2 4/2020-CGIAP/DESF/SAPS/MS de 20 de dezembro de2019 e torna publico o

plano de monitoramento do programa Informatiza APS do ano de 2020, conforme

estabelecido no Art. 504- E da Portaria 2.983 de 11 de novembro de 2019.

Os gestores municipais podem acompanhar como estdo os envios das suas equipes no

painel de Producdo do municipio por categoria profissional - Prontuario Eletronico e CDS ,

disponivel no acesso restrito do e-Gestor.

Para o primeiro quadrimestre de 2023, com dados de janeiro a mar¢o desse ano,

foram observados os seguintes historicos de Cobertura — APS e dados de producdo na APS:

Competéncia CNES JAN/2023

UF RJ
Populagao 17.463.349
Qt. eAP financiada 149
Qt. eSF financiada 3.112
Qt. Cadastros eAP financiada 257.121
Qt. Cadastros eSF financiada 10.960.994
Qt. Total de cadastros 11.121.592

(limitado pela populagdo IBGE)
Cobertura APS 63.68%

FEV/2023

RJ
17.463.349
147

3.112
252.929
10.974.345
11.128.427

63.72%

MAR/2023

RJ
17.463.349
146

3.115
258.642
10.978.810
11.140.950

63.79%

Fontes: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica - Ministério da Saude - MS. Situagdo da

base nacional em 28/04/2023, com dados de janeiro/2016 a mar¢o/2023, sujeitos a revisio.
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Consultas Médicas e de Enfermagem na Ateng¢ao Primadria a Saude

B Consultas médicas na APS B Consultas de enfermagem na APS

1.099.529
1.036.651

731.194 728.693

681.236

467.875

jan/23 fev/23 mar/23

Fontes: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica - Ministério da Saude - MS. Situagdo da
base nacional em 28/04/2023, com dados de janeiro/2016 a margo/2023, sujeitos a revisdo.

Atendimentos por Condi¢ao de Saude na Estratégia de Saude da Familia
(Numero de atendimentos individuais de pacientes por médicos ou enfermeiros das equipes de ESF
com a condi¢do de saude avaliada de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade).

B Atendimentos de hipertensdo arterial ® Atendimentos de diabetes mellitus

H Atendimentos de obesidade
500.000 -
450.000
400.000
350.000 -
300.000 -
250.000
200.000
150.000 -
100.000 -
50.000 -

O .
jan/23 fev/23 mar/23

Fontes: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - Ministério da Saude - MS. Situagdo da
base nacional em 28/04/2023, com dados de janeiro/2016 a margo/2023, sujeitos a revis3o.
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4.2. PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

|
N a
D

4.2.1. Produgao Ambulatorial realizada em Carater de Urgéncia, por subgrupo de
procedimento e por tipo de estabelecimento no estado do Rio de Janeiro.

Subgrupo de procedimentos jan/23 fev/23 mar/23 | Total
0301 Consultas / Atendimentos / 1.250.443 | 1.199.423 | 1.742.767 | 4.192.633
Acompanhamentos

0202 Diagnéstico em laboratério clinico 252.840 215.355 284.129 752.324
0214 Diagnostico por teste rapido 47.973 40.329 55.169 143.471
0206 Diagnostico por tomografia 43.021 37.653 42.976 123.650
0204 Diagnostico por radiologia 24.938 24.866 40.711 90.515
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de 34.200 25.043 28.844 88.087
pele, tecido subcutaneo e mucosa

0201 Coleta de material 22.329 20.278 28.887 71.494
0803 Autorizacdo / regulagdo 17.127 18.011 17.430 52.568
0302 Fisioterapia 16.701 14.927 16.590 48.218
0205 Diagnostico por ultrasonografia 16.527 13.047 13.115 42.689
0211 Métodos diagndsticos em 12.557 8.010 12.168 32.735
especialidades

0303 Tratamentos clinicos (outras 2.705 2.588 2.905 8.198
especialidades)

0212 Diagnostico e procedimentos 2.699 1.822 2.346 6.867
especiais em hemoterapia

0207 Diagnéstico por ressonancia 1.145 1.216 2.463 4.824
magnética

0307 Tratamentos odontoldgicos 1.144 835 1.607 3.586
0101 Acdes coletivas/individuais em 1.010 631 1.551 3.192
saude

0209 Diagndstico por endoscopia 827 749 1.025 2.601
0417 Anestesiologia 871 798 685 2.354
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0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, 689 805
da face, da cabeca e do pescogo

0701 Orteses, préteses e materiais 463 444
especiais ndo relacionados ao ato

cirdrgico

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 448 310
0306 Hemoterapia 299 208
0203 Diagnostico por anatomia 127 55

patoldgica e citopatologia

0213 Diagnéstico em vigilancia 176 183
epidemioldgica e ambiental

0414 Bucomaxilofacial 263 47
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 165 50
0305 Tratamento em nefrologia 64 60
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 67 33

orgdos anexos e parede abdominal

0504 Processamento de tecidos para 48 42
transplante

0406 Cirurgia do aparelho circulatério 20 35
0415 Outras cirurgias 16 21
0210 Diagnostico por radiologia 42 6

intervencionista

0412 Cirurgia toracica 18 18
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 19 15
0702 Orteses, proteses e materiais 23 18

especiais relacionados ao ato cirurgico

0411 Cirurgia obstétrica 5 5
0304 Tratamento em oncologia 3 5
0309 Terapias especializadas - -

0208 Diagnéstico por medicina nuclearin | - 2
vivo

Sistema
SUS I ::
de Salde

808

569

326

232

494

257

257

95

56

46

23

26

15

2.302

1.476

1.084

739

676

616

567

310

180

146

90

78

63

57

51

41

41

17

12
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0418 Cirurgia em nefrologia - 2 2 4
0410 Cirurgia de mama 3| - - 3
Total 1.752.015 | 1.627.945 | 2.298.613 | 5.678.573

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até margo) sdo
preliminares, com situagdo da base nacional em 08/05/2023, sujeitos a retificagdo.

Os subgrupos de procedimentos com maior producio sdo: Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos, Diagnodstico (laboratério clinico, por teste rapido, por tomografia, por
radiologia e Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa. os
estabelecimentos com maior producdo sdo: pronto atendimento, pronto socorro geral,
hospital geral, hospital especializado, unidade de servico de apoio de diagnose e terapia e

clinica especializada/ambulatério especializado.

Tipo de estabelecimento 2023
Total 5678573
PRONTO ANTEDIMENTO 4279629
PRONTO SOCORRO GERAL 636620
HOSPITAL GERAL 510117
HOSPITAL ESPECIALIZADO 146287
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 39848
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 35035
POLICLINICA 7763
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 7455
CONSULTORIO 6564
UNIDADE MISTA 4126
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA 2713
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 620
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 578
POSTO DE SAUDE 561
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-CAPS 345
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CENTRAL DE REGULAGCAO 119
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 114
CENTRO DE PARTO NORMAL 50
HOSPITAL DIA 29

Fonte: Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até margo) sdo
preliminares, com situacdo da base nacional em 08/05/2023, sujeitos a retificagdo.

Os estabelecimentos sob gestdo estadual responderam por cerca de 25% da Produgdo
Ambulatorial total realizada em Carater de Urgéncia, sendo as UPAS o maior lécus de
producdo, com destaque para UPA 24h Penha, UPA 24h Santa Cruz, UPA 24h Mesquita, UPA
24h Tijuca, UPA 24h Nova lguacu Il, UPA 24h Campo Grande I, UPA 24h Campo Grande, UPA
24h Marechal Hermes, UPA 24h Ricardo de Albuquerque, UPA 24h Iraja e UPA 24h
Copacabana , que responderam, conjuntamente, por 50% de toda a produgdao Ambulatorial

das unidades sob gestdo estadual realizada em Carater de Urgéncia.

Estabelecimento jan/23 fev/23 mar/23 | Total

Total 397.315 441.043 579.252 1.417.610
RJ - Rio de Janeiro - SES UPA 24H PENHA AP 31 - 24.296 35.332 17.890 77.518
6038913

RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H SANTA 22.133 23.005 29.935 75.073
CRUZ - 5955637

RJ - Mesquita - SES RJ UPA 24H MESQUITA - 20.634 21.567 29.071 71.272
7065485

RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H TIJUCA - 20.219 20.661 26.710 67.590
5955661

RJ - Nova Iguacgu - SES RJ UPA 24H NOVA 18.301 19.995 25.408 63.704
IGUACU II BOTAFOGO - 6646034

RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H CAMPO 17.350 19.214 26.530 63.094
GRANDE Il - 6038905

RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H CAMPO 17.075 19.984 25423 62.482
GRANDE - 5955653

RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H MARECHAL 17.830 15.956 25.925 59.711
HERMES - 6037569

RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H RICARDO DE 16.450 18.324 24.262 59.036
ALBUQUERQUE - 5955688

RJ - Rio de Janeiro - SES UPA 24H IRAJA AP 33 - 16.607 17.367 23.076 57.050
5955629

RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H 17.743 17.429 21.721 56.893
COPACABANA - 6858317

RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H ENGENHO 16.578 15.730 24534 56.842

NOVO AP 32 - 6038891
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RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H REALENGO - 15.240 17.175
6038883

RJ - Sdo Gongalo - SES RJ UPA 24H SAO 16.307 16.752
GONCALO | - 6629954

RJ - Rio de Janeiro - SES UPA 24H MARE AP 31 - 16.413 16.234
5955211

RJ - Nova Iguagu - SES RJ UPA 24H NOVA 15.578 13.862
IGUACU | CABUCU - 6091997

RJ - Niterdi - SES RJ UPA 24H FONSECA - 13.217 13.576
7136552

RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H BOTAFOGO 5.338 15.628
- 6220584

RJ - Itaborai - SES RJ UPA 24H ITABORAI - 11.844 12.986
7065507

RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H - 15.124
JACAREPAGUA - 6037526

RJ - Campos dos Goytacazes - SES RJ UPA 24H 12.210 11.602
CAMPOS DOS GOYTACAZES - 6629989

RJ - Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H BANGU - 13.010 12.762
5955645

RJ - Queimados - SES RJ UPA 24H QUEIMADOS - 14.517 6.845
6555551

RJ - Rio de Janeiro - SES UPA 24H ILHA DO 7.691 10.060
GOVERNADOR AP 31 -6037550

RJ - Valenga - UPA 24H VALENCA - 3032175 8.722 9.096
RJ - Sdo Pedro da Aldeia - SES RJ UPA 24 H SAO 6.033 8.078
PEDRO DA ALDEIA - 7404700

RJ - Rio de Janeiro - SEAP CGSP RJ HOSP DR 6.711 9.037
HAMILTON AGOSTINHO VIEIRA CASTRO -

2270161

RJ - Sdo Gongalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 3.880 3.389
ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO -

2298031

RJ - Niterdi - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 2.485 2.125
AZEVEDO LIMA -0012521

RJ - Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL 1.567 1.394
ESTADUAL GETULIO VARGAS -2270234

RJ - Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 302 397
DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH -

7529384

RJ - Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 129 108
ROBERTO CHABO - 2696932

RJ - Nova Iguagu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 621 2
DR RICARDO CRUZ - 0679550

RJ - Mesquita - SES R} COMPLEXO REG DE 228 217
MESQUITA MATERNID E CLINICA DA MULHER -

7011857

Sistema
S S dnico
de Salde

24,194

21.824

21.781

19.086

19.839

24.932

18.592

26.827

17.897

15.905

13.803

16.934

11.488

11.874

3.321

3.855

3.171

1.543

462

781

324

293

56.609

54.883

54.428

48.526

46.632

45.898

43.422

41.951

41.709

41.677

35.165

34.685

29.306

25.985

19.069

11.124

7.781

4.504

1.161

1.018

947

738
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RJ - Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 48
TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL -

7185081

RJ - Sdo Jodo de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA 3
MULHER HELONEIDA STUDART -6518893

RJ - Rio de Janeiro - HOSPITAL ADVENTISTA 4

SILVESTRE - 2273357

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

6586767

RJ - Rio de Janeiro - HOSPITAL MARIO KROEFF - - -

2269899

RJ - Rio de Janeiro - AMBULATORIO IASERJ 1

MARACANA - 3988724

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

EDUARDO RABELLO - 7516800

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Sistema
S S dnico
de Salde

24 89

8 18

2 8

3 6

3 3

- 2
1 1

Fonte: Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até margo) sdo
preliminares, com situagdo da base nacional em 08/05/2023, sujeitos a retificagdo.

A Producdo de Urgéncia e Emergéncia, por Grupo de Procedimentos, tanto no nivel
ambulatorial quanto de internacdo hospitalar, em unidades sob gestdo estadual, esta descrita

no quadro abaixo:

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento

01 Acbes de promocgdo e
prevenc¢do em salde

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgados,
tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e

Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais

Qtd. | Valor aprovado
Aprovada

153 -
45.234 RS
2.624.848,52

1.363.424 RS
7.695.678,65

8.799 RS

215.171,35

Sistema de Informacgoes
Hospitalares

AlH Valor total
Pagas

4 RS

3.224,09

9.567 RS

13.468.680,99

7.237 RS

13.674.645,84

458 RS

5.783.736,58
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materiais especiais

08 Agdes complementares da - - -
atencdo a saude

Total 1.417.610 RS 17.266

RS

10.535.698,52 32.930.287,50

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

Data da consulta: 15/05/2023.

Os procedimentos clinicos sdo predominantes, com destaque para parto normal,
tratamento de acidente vascular cerebral - AVC (isquémico ou hemorragico agudo),
tratamento de outras doencas bacterianas, tratamento de pneumonias ou influenza (gripe),
tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez, tratamento clinico/conservador de
traumatismos de qualquer localizagdo, tratamento de outros transtornos originados no
periodo perinatal, tratamento de tuberculose (al5 a al9), tratamento de outras doencgas do

aparelho urinario.

Grupo procedimento realizado na Internagdao com carater de urgéncia -
Unidades sob gestdo estadual, 2023

3% 0%

B 02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

B 03 Procedimentos clinicos

M 04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgdos,
tecidos e células

Quanto aos procedimentos cirdrgicos, os mais frequentes foram: tratamento cirdrgico

em politraumatizados, parto cesariano e tratamento ¢/ cirurgias multiplas.
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4.3. PRODUGCAO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZACAO
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g
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Sistema de Informag¢fes Ambulatoriais

Forma de Organizacao Qtd. aprovada Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento 1.929 R$ 17.587,09
psicossocial

Sistema de Informacdes Hospitalares
Forma de Organizacao AlH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos 791 R$ 664.819,02
mentais e comportamentais

Fonte: Sistemas de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/05/2023.

Uma forma de verificar o acesso dos usuarios as a¢des e tratamentos de salde mental
é medir a realizacdo de um grupo de procedimentos, disponibilizado nos sistemas de
informacgdo do SUS. Nas Tabelas abaixo apresentamos a producdo de unidades sob gestdo da
SES/R) entre 2020 e 2023 para todos os procedimentos do Grupo 03.01.08 -
Atendimento/Acompanhamento psicossocial que foram registrados no SIA/SUS e também na
RAAS-Psicossocial. Pode-se observar que ocorreu crescimento de mais de 200% nos
procedimentos entre os anos de 2020 e 2022. Os dados de 2023 sdo parciais € ndo computam

a analise neste momento.

Producgdo de unidades sob gestdo da SES/RJ para todos os procedimentos do Grupo

030108 - Atendimento/Acompanhamento psicossocial. 2020-2023.

Estabelecimento 2020 2021 2022 2023
RJ - Rio de Janeiro - AMBULATORIO IASERJ MARACANA - 292 967 650 76
3988724

RJ - Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE 338 502 767 219

DERMATOLOGIA SANITARIA -2270617

RJ - Rio de Janeiro - POLICLINICA PIQUET CARNEIRO - - 527 551 93
2269392
RJ - Rio de Janeiro - SES R} PAM CAVALCANTI - 2270412 58 | - - -
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RJ - Rio de Janeiro - SESDEC RJ CAPS AD CENTRA RIO - 702 833
2280701
RJ - Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO 465 2652

DE JANEIRO - 2291304

RJ - Rio de Janeiro - UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO - - 336
2269783
Total 1855 | 5817

Sistema
S S dnico
de Salde

1388

2395

675

6426

575

605

361

1929

Fonte: Sistemade Informa¢8es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até margo) sao
preliminares, com situagéo da base nacional em 08/05/2023, sujeitos a retificacéo.

Produgdo de unidades sob gestdo da SES/RJ para todos os procedimentos do Grupo

03.01.08 - Atendimento/Acompanhamento psicossocial. Janeiro a margo de 2023.

Estabelecimento jan/23 | fev/23
RJ - Rio de Janeiro - AMBULATORIO IASERJ MARACANA - 76 -
3988724

RJ - Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE 114 65

DERMATOLOGIA SANITARIA -2270617

RJ - Rio de Janeiro - POLICLINICA PIQUET CARNEIRO - 19
2269392
RJ - Rio de Janeiro - SESDEC RJ CAPS AD CENTRA RIO - 256
2280701
RJ - Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO 86

DE JANEIRO - 2291304

RJ - Rio de Janeiro - UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO - 141
2269783
Total 692

16

150

222

109

562

mar/23

40

58

169

297

111

675

Total

76

219

93

575

605

361

1929

Fonte: Sistema de Informa¢8es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até margo) sao
preliminares, com situacéo da base nacional em 08/05/2023, sujeitos a retificacéo.

Em relacdo a Produg¢do ambulatorial total efetuada no estado do Rio de Janeiro, na

Forma de Organizacdo 030108 - Atendimento/Acompanhamento psicossocial observa-se

também um crescimento de mais de 120% nos ultimos trés anos (2020 a 2022).
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Atendimento/Acompanhamento psicossocial efetuado no
Estado do Rio de Janeiro
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1.800.000 1.791.205
1.600.000 1.389.813
1.400.000 1.108.827
1.200.000
1.000.000
800.000
600.000 ;
400.000
200.000
0 T T
2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Informag8es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até margo) sao
preliminares, com situac@o da base nacional em 08/05/2023, sujeitos a retificacéo.

Embora ndo existam pardmetros de producdo ideal para este grupo de procedimentos
pelos CAPS, as regides podem ser comparadas entre si e com a média estadual da taxa de
procedimentos por 100 habitantes/ano. Outra comparacgdo possivel é pela producdo média
anual de procedimentos por CAPS (sabendo-se, no entanto, que a estrutura dos CAPS em cada
regido pode variar). Estas compara¢oes podem auxiliar na busca de regides com caréncia de
unidades ou com problemas na formacdo da equipe completa para o desenvolvimento das

atividades do CAPS, ou ainda em problemas de registro de procedimentos.

A média estadual de producdo dos CAPS foi de 10,26 procedimentos por 100
habitantes/ano em 2022 com grande varia¢do entre as regides, ndo existindo relacdo evidente
entre a cobertura de CAPS e a taxa de procedimentos por 100 habitantes/ano, com produgdo

média por CAPS também muito diferenciada.
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Cobertura do CAPS por 100.000 habitantes por Regido de Saude/Municipio — 2022,

Regido de Saude/Municipio Cobertura de CAPS
Total 0,87
Baia da llha Grande 1,01
Baixada Litoranea 0,92
Centro-Sul 3,20
Médio Paraiba 1,84
Metropolitana | 0,63
Metropolitana ll 0,77
Noroeste 1,86
Norte 0,93
Serrana 1,38

Fonte: As informagbes disponiveis sdo fomecidas pela Coordenagdo de Atencdo Psicossocial da
Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro, tendo como fonte o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude — CNES e outras informacdes nao constantes no sistema, tais como 0s
Centros de Atencao Psicossocial consorciados.

Média estadual e regional da taxa de procedimentos (Forma de organizagao: 030108

Atendimento/Acompanhamento psicossocial) por 100 habitantes/ano

Regido de Saude Rela¢do/100 Relagio/100 Relagdo/100
residéncia habitantes habitantes habitantes
2020 2021 2022
Baia da llha Grande 2,65 2,18 2,01
Baixada Litoranea 6,90 7,27 11,87
Centro-Sul 32,17 25,25 31,96
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Médio Paraiba
Metropolitana |
Metropolitana ll
Noroeste

Norte

Serrana

ERJ

6,67
2,59
1,36
11,43
3,43
4,98

6,38

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

811
3,17
2,40
14,58
3,54
7,39

7,96

SUS T .
Unico
de Salde

10,71
3,11
3,96

15,57
3,31
8,49

10,26

Fonte: Sistema de Informac¢8es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até margo) sao

preliminares, com situac@o da base nacional em 08/05/2023, sujeitos a retificacéo.

Populacgao: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000
a 2021, baseadas nas Proje¢6es da Populagdo 2018. Veja as Notas metodologicas; estas estimativas
foram adotadas pela SES-RJ conforme Deliberacdo CIB-RJ n° 6.250 de 10 de Setembro de 2020.
Nota: Para os indicadores da Pactuagdo Interfederativa do SUS, a SES-RJ adotou, para o ano de 2021, a
populagdo de 2020, devido a indisponibilidade da populagéo de 2021 a época da pactuagao.

Em relacdo aos procedimentos mais frequentes destacamos: atendimento individual

de paciente em centro de atencdo psicossocial (o mais frequente), acdes de reducdo de danos,

atendimento individual em psicoterapia, acolhimento diurno de paciente em centro de

atencdo psicossocial, fortalecimento do protagonismo de usudrios de centro de atencdo

psicossocial e seus familiares, acompanhamento de servigo residencial terapéutico por centro

de atencdo psicossocial, atendimento em grupo de paciente em centro de atencdo

psicossocial, agdes de articulacdo de redes intra e intersetoriais e atendimento familiar em

centro de atencdo psicossocial que respondem, conjuntamente, por cerca de 80% dos

procedimentos realizados.

Procedimento realizado da Forma de Organizacdo 030108 por Regido de Saude e estado.

2022.

PROCEDIMENTO BIG BL
REALIZADO

cs

mMP

METRO
|

METRO | NO
Il

N SER TOTAL

0301080208 1.792 21.935
atendimentos

individual de
paciente em
centro de atengdo
psicossocial

40.558

43.222

112.980

29.937 | 22.935

19.258 37.949 330.566

0301080313 1.845 3.552
acbesde redugdo
de danos

7.454

5.200

97.187

32.055 6.455

15.059 4.800 173.607

0301080178 4.809 11.046
atendimento
individual em

27.762

17.483

28.644

23.235 2.957

19.186 34.916 170.038
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psicoterapia

0301080194
acolhimento
diurno de
paciente em
centro de atengdo
psicossocial

1.855

40.603

16.684

16.427

50.974

14.575

5.163

1.990

9.520

157.791

0301080267
fortalecimento do
protagonismo de
usuarios de
centro de atengdo
psicossocial e
seus familiares

413

7.246

7.146

4.859

73.702

11.144

2.043

23.964

2.691

133.208

0301080321
acompanhamento
de servigo
residencial
terapéutico por
centro de atengdo
psicossocial

13

546

892

812

114.444

3.535

385

26

383

121.036

0301080216
atendimento em
grupo de paciente
em centro de
atencgdo
psicossocial

925

14.937

13.597

13.779

28.189

11.664

7.706

6.596

12.140

109.533

0301080259
acbes de
articulagdo de
redesintra e
intersetoriais

293

395

2.548

9.610

49.661

10.794

2.869

312

8.197

84.679

0301080224
atendimento
familiar em
centro de atengdo
psicossocial

160

5.057

4.236

7.373

43.098

10.442

4.921

1.315

3.809

80.411

0301080143
atendimento em
oficina
terapeuticai -
saude mental

3.232

400

3.839

3.963

38.442

5.642

289

2.384

920

59.111

0301080151
atendimento em
oficina
terapeuticaii -
saude mental

36

2.798

1.450

44.594

3.198

1.145

2.059

2.735

58.015

0301080283
praticas
expressivas e
comunicativas em
centro de atengdo
psicossocial

347

4.193

10.917

6.293

12.570

6.359

3.741

306

4.900

49.626

0301080305
matriciamento de
equipes da
atencdo basica

373

352

2.310

3.468

19.801

3.911

1.026

496

1.053

32.790

0301080160
atendimento em
psicoterapia de
grupo

173

2.689

2.927

21.401

681

298

177

1.642

29.988

0301080348
acbes de
reabilitagdo
psicossocial

3.838

3.775

2.077

12.084

2.093

341

823

2.720

27.758
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0301080232
acolhimento
inicial por centro
de atencgdo
psicossocial

113

775

819

3.482

15.377

2.839

719

1.490

25.614

0301080291
atencdo as
situagdes de crise

71

580

1.287

1.114

17.319

1.762

1.388

201

1.837

25.559

0301080240
atendimento
domiciliar para
pacientes de
centro de atengdo
psicossocial e/ou
familiares

67

757

1.735

2.026

3.580

1.119

6.508

627

1.846

18.265

0301080275
praticas corporais
em centro de
atengdo
psicossocial

40

1.689

5.457

1.519

4.992

1.727

483

402

1.953

18.262

0301080011
abordagem
cognitiva
comportamental
do fumante (por
atendimento /
paciente)

245

1.657

144

181

9.731

1.265

182

2.365

1.874

17.644

0301080399
matriciamento de
equipes dos
pontos de
atencdo da
urgéncia e
emergéncia, e dos
servigos
hospitalares

465

124

1.140

1.926

8.096

2.943

460

18

729

15.901

0301080356
promogdo de
contratualidade
no territério

3.438

1.813

695

3.949

1.210

250

287

485

12.128

0301080038
acolhimento em
terceiroturno de
paciente em
centro de atengdo
psicossocial

6.827

3.700

38

23

28

112

10.728

0301080020
acolhimento
noturno de
paciente em
centro de atengdo
psicossocial

442

5.534

325

15

3.391

9.710

0301080046
acompanhamento
de paciente em
saude mental
(residencia
terapeutica)

60

1.582

687

4.115

359

260

605

7.668

0301080330
apoio a servigo
residencial de
carater transitério
por centro de
atengdo
psicossocial

182

38

3.794

587

675

5.290
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0301080380 - - - - - 1] - - -
acompanhamento
da populagdo
infanto-juvenil
com sofrimento
ou transtornos
mentais
decorrentes do
uso

total 17.075 | 123.390 | 168.633 | 150.611 | 827.958 | 183.440 | 72.552 | 97.896 | 143.372 | 1.784.927

Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até margo) séo
preliminares, com situacé@o da base nacional em 08/05/2023, sujeitos a retificacéo.

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

rede de atencdo psicossocial.

Em relagdo as unidades sob gestdo estadual observa-se as unidades que apresentaram
mais internag¢des em 2023: Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro e o Hospital de custédia e

tratamento psiquiatrico Henrique Roxo.

Quantidade de AIH por Ano/més de processamento segundo Estabelecimento sob
gestdo estadual. Ano/més do processamento: Jan-Mar/2023; Gestor: RJ, SES Rio de Janeiro -;
Forma organizagao procedimento realizado: 03.03.17 - Tratamento dos transtornos mentais

e comportamentais;

Estabelecimento 2023/01 | 2023/02 | 2023/03 Total
Total 257 248 286 791
RJ, Niterdi - SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT 104 103 102 309
PSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO - 0012823

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL 2 0 3 5
GETULIO VARGAS - 2270234

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO 139 144 165 448
RIO DE JANEIRO - 2291304

RJ, Rio de Janeiro - UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO 12 1 16 29
ERNESTO -2269783

Fonte: Internagdes Hospitalares: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Ministério da
Saude/Datasus.

Em relacdo a totalidade de internacgbes ocorridas no estado, observa-se a reducdo do

numero de internagdes ao longo dos ultimos trés anos. Reduzir a taxa de internagdo por TMC,
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fortalecendo os demais dispositivos da rede de atengdo psicossocial nos territérios ‘um

objetivo a ser perseguido.

Internagdes hospitalares aprovadas de estabelecimentos do estado do Rio de Janeiro.
Quantidade de AIH por Ano de processamento segundo Forma organiza¢do. Ano/més do
processamento: Jan/2020-Mar/2023; Forma organizacdo procedimento realizado: 03.03.17
Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais.

Forma organizagdo proced. Realizado - ERJ

2020

2021 2022

2023 Total

03.03.17 Tratamento dos transtornos mentais e

comportamentais

20.611

19.693

18.277

3.947

62.528

Fonte: Internagdes Hospitalares: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Ministério da

Saude/Datasus.

4.4. PRODUGAO DE ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Grupo procedimento

Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais

Sistema de Informacgfes
Hospitalares

Qtd. Valor AIH Pagas Valor total
Aprovada Aprovado

01 AcBes de promocao e 32.943 R$ - -
prevencdo em saude 29.376,92
02 Procedimentos com 2.449.906 R$ 109 R$
finalidade diagndstica 29.353.051,83 29.324,56
03 Procedimentos 3.950.337 R$ 16.096 R$
clinicos 25.395.288,04 24.040.821,00
04 Procedimentos 27.976 R$ 15.080 R$
cirargicos 882.743,63 32.682.807,98
05 Transplantes de 9.818 R$ 571 R$
orgéaos, tecidos e células 3.549.210,11 6.661.423,63
06 Medicamentos 13.025.625 R$ - -

4,597.358,11
07 Orteses, proteses e 2.959 R$ - -
materiais especiais. 279.853,53
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Total 19.499.564 R$ 31.856 R$
64.086.882,17 63.414.377,17

Fonte: Sistemade Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag¢8es Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 15/05/2023.

Quanto a producdo ambulatorial em unidades sob gestdo da SES, os Grupos de
procedimentos predominantes sdo: 06 Medicamentos (66,8%), 03 Procedimentos clinicos

(20,3) e 02 Procedimentos com finalidade diagndstica (12,6%).

Nos medicamentos a maior frequéncia foi para Inibidores da calcineurina,
Imunossupressores seletivos, Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas, Acido Aminosalicilico e
Similares, Medicamentos para tratamento da hipercalemia e hiperfosfatemia, Outros
imunossupressores, Agonistas seletivos dos receptores beta 2 adrenérgicos e Alimentos

dietéticos isentos de fenilalanina.

Em procedimentos Clinicos a maior frequéncia foi em Atendimentos de enfermagem
em geral: afericdo de pressdo arterial e administracio de medicamentos na atencdo
especializada e, as Consultas/Atendimentos as urgéncias em geral: acolhimento com

classificacdo de risco e atendimento médico em unidade de pronto atendimento.

Quanto aos Procedimentos com finalidade diagndstica a maior frequéncia foi de

Exames bioquimicos.

Quanto a Producdo ambulatorial total efetuada no estado do Rio de Janeiro em 2023,
sinalizamos que as formas de organizacao de procedimentos mais frequentes foram: Exames
bioquimicos, Atendimentos de enfermagem (em geral), Consultas médicas/outros profissionais
de nivel superior, Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral), Visita domiciliar, Exames
hematoldgicos e hemostasia, Exames soroldgicos e imunoldgicos, Inibidores da calcineurina,

Imunossupressores seletivos e Teste realizado fora da estrutura de laboratério.

Os procedimentos mais frequentes das internagdes ocorridas nas unidades sob gestao
estadual, no periodo analisado, foram: tratamento ¢/ cirurgias multiplas, parto normal, parto

cesariano, tratamento cirdrgico em politraumatizados, tratamento de outras doencas
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bacterianas, tratamento de pneumonias ou influenza (gripe), tratamento de acidente vascular
cerebral - AVC (isquémico ou hemorragico agudo), tratamento de infarto agudo do miocardio,
tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez e tratamento de outras doencas do

aparelho urindrio.

Quanto ao total de internagdes efetuadas (195.409) em estabelecimentos localizados
no estado do rio de janeiro, a frequéncia dos dez procedimentos mais frequentes se altera

pouco.
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Fonte: Sistemade Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag¢8es Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 15/05/2023.
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4.5. PRODUGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo procedimento Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 13.025.625 R$ 4.597.358,11
Total 13.025.625 R$ 4.597.358,11

Fonte: Sistemas de Informagf8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 15/05/2023.

Na producdo ambulatorial das unidades sob gestdo da SES, os Grupos de

procedimentos predominantes sdo: 06 Medicamentos (66,8%).

No Subgrupo de procedimentos: 0604 Componente especializado da assisténcia
farmacéutica, o procedimento com maior frequéncia em 2023 foi o 0604340060 tacrolimo 1

mg (por capsula) — 13,5 % do total da producao.
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Grupo de procedimentos: 06 Medicamentos - Gestao Estadual

0604040067 FORMOTEROL 6 MCG + BUDESONIDA 200 MCG PO INALANTE...
0604680023 RITUXIMABE 500 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA DE 50...
0604790015 NUSINERSENA 2,AMG/ML SOLUGCAO INJETAVEL (POR FRASCO...
0604110057 TRIPTORRELINA 3,75 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
0604380046 INFLIXIMABE 10 MG /ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA...
0604110014 GOSSERRELINA 3,60 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
0604290020 OCTREOTIDA LAR 20 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
0604320175 BARICITINIBE 2MG (POR COMPRIMIDO)
0604690045 RISANQUIZUMABE 75 MG /0,83ML -SOLUCAO INJETAVEL
0604540027 FUMARATO DE DIMETILA 120 MG (POR CAPSULA)
0604240090 ALFAELOSULFASE 1 MG/ML SDLUCJ’SD INJETAVEL (POR FRASCO...
0604320167 VEDOLIZUMABE 300 MG PO LIOFILIZADO PARA SOLUGAO
0604240074 IDURSULFASE ALFA 2 MG/ML 501 UC.ED INJETAVEL (FRASCO DE...
0604860013 IVACAFTOR 150 MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO)
0604380020 ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA OU...
0604630077 TRIENTINA 250 MG (POR CAPSULA)
0604550014 TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U INJETAVEL (POR FRASCO- .
0604750030 BOSENTANA 62,5MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO)
0604690037 USTEQUINUMABE 45 MG/0,5ML SOLUGCAO INJETAVEL (POR...
0604240082 GALSULFASE 1 MG/ML SDLU(;AD INJETAVEL (POR FRASCO...
0604040024 FORMOTEROL 12 MCG (POR CAPSULA INALANTE)
0604670010 BRIMONIDINA 2,0 MG/ML SOLU(;I‘D OFTALMICA (POR FRASCO. ..
0604660014 BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSPENSAO OFTALMICA (POR...
0604390114 BETAINTERFERONA 18 9.600.000 Ul (300MCG) INJETAVEL (POR...
0604780028 INSULINA ANALOGA DE A(:EO RAPIDA 100 UI/MIL (TUBETES DE...
0604650035 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SULUQAO OFTALMICA (POR...
0604380070 CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML INJETAVEL (POR SERINGA...
06043500232 SILDENAFILA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
0604270011 BEZAFIBRATO 200 MG (POR DRAGEA OU COMPRIMIDO)
0604750013 AMBRISENTANA 5MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO)
0604110020 LEUPRORRELINA 2,75 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
0604020023 DEFERASIROX 250 MG (POR COMPRIMIDOY)
0604130066 RIVASTIGMINA 1,5 MG (POR CAPSULA)
0604020040 DEFERIPRONA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
0604380089 GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA
0604430019 RALOXIFENO 60 MG (POR COMPRIMIDO)
0604210019 ZIPRASIDONA 40 MG (POR CAPSULA)
0604690010 TOCILIZUMABE 20 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA ..
0604310056 IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G INJETAVEL (POR FRASCO)
0604810016 TOBRAMICINA 300MG/5 ML SOLUCAO INALATORIA (POR...
0604530030 METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 2 ML)
0604320183 BARICITINIBE 4MG (POR COMPRIMIDO)
0604230079 CLOZAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
0604560010 PENICILAMINA 250 MG (POR CAPSULA)
0604380038 ETANERCEPTE 50MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA OU...
0604320191 UPADACITINIBE 15 MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO DE ...
0604320035 EVEROLIMO 1 MG (POR COMPRIMIDO)
0604380062 ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
0604210027 ZIPRASIDONA 80 MG (POR CAPSULA)
0604380100 ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA OU...
0604380119 INFLIXIMABE 10 MG /ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA...
0604120015 DONEPEZILA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
0604380011 ADALIMUMARBE 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
0604800010 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML SOLUGAO INJETAVEL...
0604130104 RIVASTIGMINA 6 MG (POR CAPSULA)
0604540078 MEMANTINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
0604030045 PRAMIPEXOL 0,125 MG (POR COMPRIMIDO)
0604500025 GABAPENTINA 400 MG (POR CAPSULA)
0604820011 DAPAGLIFLOZINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
0604830017 SACUBITRIL VALSARTANA SODICA HIDRATADA 50 MG (POR
0604770030 PARICALCITOL 5,0 MCG/ML SOLUCAD INJETAVEL (AMPOLA.
0604780010 INSULINA ANALOGA DE ACAO RAPIDA 100 UI/ML (TUBETES DE
0604010060 MESALAZINA 1000 MG (POR SUPOSITORIO)
0604130023 DONEPEZILA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
0604830025 SACUBITRIL VALSARTANA SODICA HIDRATADA 100 MG (POR
0604540019 RILUZOL 50 MG (POR COMPRIMIDO)
0604630050 ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG (POR COMPRIMIDO)
0604320060 MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG (POR COMPRIMIDO)
0604230052 QUETIAPINA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
0604340044 CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA)
0604500084 TOPIRAMATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)
0604600011 ACITRETINA 10 MG (POR CAPSULA)
0604490011 ENTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
0604260016 SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG INJETAVEL (POR...
0604530021 METOTREXATO 2,5 MG (POR COMPRIMIDO)
0604320159 TOFACITINIBE 5 MG (POR COMPRIMIDO)
0604360010 ATORVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
0604030061 PRAMIPEXOL 1 MG (POR COMPRIMIDO)
0604230010 OLANZAPINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
0604510020 RISPERIDONA 2 MG (POR COMPRIMIDO)
0604500050 LAMOTRIGINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
0604010095 SULFASSALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
0604010010 MESALAZINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)
0604320051 MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
0604470045 ALFAEPOETINA 4.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
0604230028 OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
0604230087 CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
0604060025 COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONURICO...
0604010028 MESALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
0604320078 MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG (POR COMPRIMIDO)
0604340060 TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA)

TR
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2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00

Fonte: Sistemas de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 15/05/2023.
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4.6. PRODUGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 AcBes de promogao e prevencao em 597 -
salude
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 26076 -
Total 26673 -

Grupo de procedimentos: 01 A¢des de promogdo e
prevencdo em saude e 02 Procedimentos com finalidade
diagndstica financiadas pela Vigilancia em Saude - 2023

Total 26673
0213020017 ANALISE DE BACTERIAS PATOGENICAS EM...
0213010720 PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT - PCR
0214010163 TESTE RAPIDO PARA DETEC(;.&O DE SARS-...

0213010020 ENSAIO IMUNOENZIMATICO -TESTE DE...

0213020084 CULTURA P/ IDENTIFICACAO DO VIBRIO...
0213010615 TESTE DE ELISA IGM PARA IDENTIFICACRO...I 483
0214010120 TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM I 446
0213010674 TESTE DE HIBRIDIZACAO IN SITU PARA...I 330
0213010585 TESTE DE ELISA IGG PARA IDENTIFICAGRO...] 321
0213010062 EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/...] 276
0213010690 TESTE DE SENSIBILIDADE A DROGAS CONTRA...| 241
0213010208 IDENTIFICACAO DO VIRUS DA HEPATITE B...| 233
0213010372 ISOLAMENTO DA RICKETTSIA RICKTTSIL..| 223
0202090361 TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAO DO...| 187
0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE...| 150
0213010577 TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAQ DO...| 125
0213010380 ISOLAMENTO DO WIRUS DADENGUE | 83
0213010607 TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACRO DO...| 36
0213010143 HISTOPATOLOGIA P/ IDENTIFICACAQ DE...| 30
0214010112 TESTE RAPIDO PARA VIRUS ZIKA IGG/IGM | 12
0213010178 HISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAO DE...| 10
0213010216 IMUNOCROMATOGRAFIA PARA...| 8
0213010496 PROVA DE TOXIGENICIDADE P/ BACILO...

0213010089 FAGOTIPAGEM P/ IDENTIFICACAO DA...| 1

0102010152 INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS... F 597

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Fonte: Sistemas de Informag8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 15/05/2023
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5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1. POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO

Do total de 5014 estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servicos ao
SUS existentes no ERJ, predominam as classificadas como unidades que ofertam atengao
primaria a sadde (41%), sendo 99,95% sob gestdo municipal. Policlinica e clinicas/centros de
especialidade representam 18% das unidades da rede, unidades de apoio diagndstico e terapia
— SADT isolado (7%), unidades modveis de nivel pré-hospitalar de urgéncia (5%), Centro de
Atencdo Psicossocial (4%), hospital geral (4%), unidade de vigilancia em salde (2%), Pronto

Atendimento (2%) e Hospital Especializado (2%).

Periodo 04/2023

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Estadual | Municipal | Total ‘
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA | 92 ‘ 175 ‘ 267 ‘
FARMACIA | 1 ‘ 100 ‘ 101 ‘
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA | 1 ‘ 1805 ‘ 1806 ‘
TELESSAUDE | 1 ‘ 1 ‘ 2 ‘
HOSPITAL GERAL | 18 ‘ 167 ‘ 185 ‘
HOSPITAL ESPECIALIZADO | 17 ‘ 60 ‘ 77 ‘
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL | 1 ‘ 189 ‘ 190 ‘
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS | 1 ‘ 8 ‘ 9 ‘
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL | 1 ‘ 1 ‘ 2 ‘
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA | 2 | 47 ‘ 49 ‘
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) | 2 | 370 ‘ 372 ‘
UNIDADE MISTA | 0 ‘ 5 ‘ 5 ‘
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN | 0 ‘ 2 ‘ 2 ‘
CENTRAL DE ABASTECIMENTO | 0 ‘ 56 ‘ 56 ‘
CENTRO DE IMUNIZACAO | 0 ‘ 18 ‘ 18 ‘
POSTO DE SAUDE | 0 ‘ 250 ‘ 250 ‘
UNIDADE MOVEL TERRESTRE | 2 ‘ 37 ‘ 39 ‘
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CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE
OFICINA ORTOPEDICA

CONSULTORIO ISOLADO

PRONTO SOCORRO GERAL

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

POLO ACADEMIA DA SAUDE

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

POLICLINICA

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

Total

26

9

185

Sistema
SUS I ::
de Salde

10

12

2

90

30

111

704

120

23

53

200

1

6

90

79

4829

10

12

3

90

31

112

707

120

23

53

205

116

88

5014

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

prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 17/05/2023.
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1% 1% 1% 1% B CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

% B CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

2%

1
2%
2%\

URGENCIA
= POSTO DE SAUDE
2%
B POLICLINICA
A  CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
2% CENTRO CAO PSICOSSO!

B HOSPITAL GERAL

E UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

“ PRONTO ATENDIMENTO

B CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

H FARMACIA

& CONSULTORIO ISOLADO

" CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

“ HOSPITAL ESPECIALIZADO

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

= POLO ACADEMIA DA SAUDE

“ LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

PRONTO SOCORRO GERAL

B UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE ETERAPIA (SADT ISOLADO)

= UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE

Observacgédo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou
prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

Data da consulta: 17/05/2023.

Quanto aos estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS sob

gestdo estadual, 50% sdo unidades méveis de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia, 14%

unidades de pronto atendimento, hospitais gerais (10%), hospitais especializados (9%).

Com relagdo as unidades méveis SAMU 192, estas sdo cadastradas sob o tipo de
estabelecimento “42 - unidade mdvel de nivel pré-hospitalar na drea de urgéncia” e cada

unidade é considerada como uma equipe de atendimento a urgéncia.
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B UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA
AREA DE URGEN CIA

® PRONTO ATEN DIMENTO

M HOSPITAL GERAL

W HOSPITAL ESP ECIALIZADO

B CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

® POLICLINICA

M CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

B UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT
ISOLADO)

= LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
UNIDADE MOVEL TERRESTRE

® CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

B CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

= CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

= FARMACIA

PRONTO SOCORRO GERAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

M OFICINA ORTOPEDICA

" TELESSAUDE

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO EDISTRIB DE
ORGAOS ESTADUAL

Observacgéo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou
prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

Data da consulta: 17/05/2023.

5.2. POR NATUREZA JURIDICA

Corresponde a natureza juridica da entidade que gerencia, dirige ou administra o

estabelecimento de saude.

Os estabelecimentos com producdo de bens e servigos de saude estdo classificados de
acordo com determinadas caracteristicas, levando-se em conta alguns critérios e parametros
internacionais, particularmente Uteis para a aplicabilidade e o exercicio das normas do Direito
Administrativo e para a compatibilizagdo e utilizacdo de dados e informacGes em estatisticas e

controle fiscal.

Os principais registros (cadastros) utilizados nacionalmente e internacionalmente para
classificar e tipificar estabelecimentos com prestac¢do de servicos de saude tendem a relevar as

atividades econOmicas exploradas, mesmo que contenham o registro acerca da natureza
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juridica de cada instituicdo (publica ou privada), além de outras informagoes. Isso porque as
informacoes sobre as atividades econémicas exploradas tém servido como principal critério

para definir as classificagdes hegemonicas.

E o caso das classificacdes mais utilizadas no Brasil, que tomam como fonte de
informacdes o “Cadastro Nacional da Pessoa Juridica” (CNPJ), onde ha o registro de diversas
informacgdes (nome da instituicdo, endereco, data de abertura, descricdo da atividade
econdmica, natureza juridica, verificacdo da situacdo cadastral na Receita Federal etc.). Com
base no CNPJ, o Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) define e adota uma “Classificagdo
Nacional de Atividades EconOmicas” (CNAE) como principal critério para tipificar os

estabelecimentos com prestacdo de servicos.

Considerada a CNAE, uma “Comissdo Nacional de Classificagdo” (Concla-IBGE) define e
atualiza a tipologia para estabelecimentos com prestac¢ao de servicos, cuja versao mais recente

(2016) estabelece cinco grandes segmentos:
1) Administracdo Publica: 26 tipos,

2) Entidades Empresariais: 28 tipos (sendo um deles estatal e outro misto e com

participacdo majoritaria do Estado),
3) Entidades Sem Fins Lucrativos: 20 tipos,
4) Pessoas Fisicas: 6 tipos,
5) Organizag¢des Internacionais ou outras Instituicdes Extraterritoriais: 3 tipos.

Para o caso especifico do setor administrativo de Saide ha um Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), estabelecido pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), drgao vinculado a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, que até 2016
adotava uma tipologia derivada, mas distinta, da CONCLA-IBGE, com 13 tipos de “naturezas de
organizacdes”. A partir de 2016, o CNES/DATASUS passou também a utilizar a tipologia
CNAE/Concla/IBGE, com a denominagdo de “naturezas juridicas” dos estabelecimentos de

saude.
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As informagdes disponiveis no CNES a partir de 2016 possuem uma melhor
especificidade, exceto para a modalidade de cujos registros ndo constam nos bancos de dados

do DATASUS.

A definicdo primordial da natureza juridica e do tipo administrativo de
estabelecimentos e servicos de Saude deveria destacar a égide do Direito vigente (Publico ou
Privado), a definicdo do setor social (Estatal ou Ndo Estatal) e, por conseguinte, os diversos
tipos administrativos preestabelecidos na legislacdo ou regulamentac¢do. Uma classificacdo de
estabelecimentos e servigos de salide com énfase na preponderancia da natureza juridica,
publica ou privada, poderia evitar distor¢des e vieses decorrentes da priorizacao de aspectos

administrativos acessorios.

Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos que compdem a Rede fisica de
estabelecimentos de saude do estado do Rio de Janeiro, 84% sdo de administracdo publica
12,62% sdo entidades empresariais, 3,07% sao entidades sem fins lucrativos e pessoas fisicas

respondem por 0,06%.

Periodo 04/2023

Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Natureza Juridica Estadual Municipal Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU 5 1 6
DO DISTRITO FEDERAL

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO 0 3 3
PUBLICA)

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 0 17 17
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 0 936 936
MUNICIPIO 0 2908 2908
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO ESTADUAL OU 3 0 3
DO DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 0 45 45
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 0 37 37
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO 168 9 177
DISTRITO FEDERAL

AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 2 0 2
AUTARQUIA MUNICIPAL 0 2 2
AUTARQUIA FEDERAL 0 15 15
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FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL | 0 ‘ 73 | 73 ‘
ENTIDADES EMPRESARIAIS ‘
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA | 0 ‘ 6 | 6 ‘
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA | 0 ‘ 9 | 9 ‘
EMPRESA PUBLICA | 0 ‘ 3 | 3 |
COOPERATIVA | 0 ‘ 1 | 1 ‘
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) | 0 ‘ 24 | 24 ‘
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA | 0 ‘ 84 | 84 ‘
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA 0 4 4
(DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA | 3 | 491 | 494 |
SOCIEDADE SIMPLES PURA | 0 ‘ 8 | 8 |
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS ‘
FUNDACAO PRIVADA | 0 ‘ 13 | 13 ‘
ASSOCIACAO PRIVADA | 4 ‘ 132 | 136 ‘
ENTIDADE SINDICAL | 0 ‘ 5 | 5 ‘
PESSOAS FISICAS ‘
PESSOAS FiSICAS | 0 | 3 | 3 |
Total | 185 ‘ 4829 | 5014 |

Observacéao: Osdados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadoresde

servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 17/05/2023.

12,62%

3,07%

Natureza Juridica

0,06%

B ADMINISTRACAO PUBLICA

B ENTIDADES EMPRESARIAIS

W ENTIDADES SEM FINS

LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Observacao: Osdados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de salide publicos o u prestadoresde

servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 17/05/2023.
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5.3 Contratacdoes complementares da rede privada por chamamentos publicos

- Apoio a Assisténcia Oncologica

&
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- Radioterapia

Seis empresas sdo credenciadas através de chamamento publico para atender aos
municipes de todas as 09 regides de saude do Estado do Rio de Janeiro. Essas clinicas/hospitais
estdo localizadas no municipio do Rio de Janeiro (trés unidades), uma em Duqgue de Caxias (1),
em Niterdi (1) e em Teresodpolis (1). A contratacdo complementar da rede privada, associada
ao cofinanciamento estadual para Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
habilitadas e ndo habilitadas como UNACON, contribuiram para melhoria no acesso as sessoes

de radioterapia.

- Apoio a Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia.

- Cardiologia

Contratacdo de rede privada para garantia da oferta de cirurgia cardiaca neonatal e
pediatrica em hospital localizado no municipio do Rio de Janeiro, atendendo criangas oriundas

de todo o Estado do Rio de Janeiro.

Em 2022 houve aumento de cerca de 20% no total de cirurgias de alta complexidade
do aparelho circulatério, dentre elas as cirurgias cardiovasculares, se comparada a média dos

quatro anos anteriores.

- Assisténcia a Obesidade Mérbida por Cirurgia Bariatrica e Cirurgia Reparadora

- Cirurgia Bariatrica

Empresas credenciadas por chamamento publico para atender pacientes de todo o
ERJ. As clinicas e hospitais estdo localizadas no municipio do Rio de Janeiro (2 unidades), em
Nova Iguacu (1 unidade), em Niterdi (1 unidade), em Volta Redonda (3 unidades) e em Valenca

(1 unidade).
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- Assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo

Tratamento Intensivo

Ao final de 2022, a SES possuia 416 leitos de UTI contratados via chamamento publico,
sendo 340 leitos de UTI neonatal, 41 leitos de UTI pedidtricas e 35 leitos de UTI adultos

exclusivos para COVID-19.

Para UTI NEONATAL s3o 17 prestadores, sendo que essas clinicas/hospitais estdo
localizadas nos municipios do Rio de Janeiro (duas unidades), uma em Duque de Caxias, trés
em Niterdi, uma em Nilépolis, uma em S3o Jodo de Meriti, duas em Nova lguacu, uma em
Campos, uma em Macaé, duas em Volta Redonda, uma em Barra Mansa, uma em Resende e

uma em Teresépolis.

Para UTI PEDIATRICA sdo 6 prestadores, sendo que essas clinicas/hospitais estdo
localizadas nos municipios de Duque de Caxias, Campos dos Goytacazes, Nova Iguacu, Volta

Redonda, Barra Mansa e Angra dos Reis, sendo uma unidade em cada.

Para UTI ADULTO COVID, somente um hospital localizado no municipio do Rio de

Janeiro.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Os guias de apoio para a Gestdo Estadual do SUS publicados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — Conass dispdem de informagbes bdsicas sobre os principais temas
envolvendo a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com énfase no nivel de gestdo dos

governos estaduais.

Nesse contexto, a politica de recursos humanos tem, para o CONASS, uma dimensao
estratégica de gestdo em salde e os responsdveis pela sua conducdo devem buscar a

institucionalizacdo de sistemas de planejamento.

Do ponto de vista do gerenciamento, essa discussdo ndo se resume a forma de
ingresso ou remuneragdao do trabalhador apenas, mas se articula com a perspectiva do
aumento da produtividade e da complexidade dos objetos de trabalho, que passam a requerer
um aprofundamento vertical do conhecimento especializado e, ao mesmo tempo, a sua
integracdo. Trazer essa discussao para o campo da salde é um desafio, na medida em que esta
é uma area multi e interdisciplinar que compreende um largo espectro de atividades de
producdo e de servicos, abrangendo desde a indUstria de equipamentos e medicamentos a
prestacdo de servicos médicos, em nivel hospitalar, ambulatorial ou de unidades de saulde,
passando pela producdo de conhecimento e informacdo. O foco principal dessas atividades sdo

pessoas e, portanto, o processo de trabalho pauta-se no contato humano.

No Brasil dos anos 1980 iniciou-se um processo de desregulagdo do mercado de
trabalho, marcado inicialmente por um movimento contraditério: de um lado uma
desregulacdo impulsionada pela tendéncia de desestruturagdo do mercado de trabalho; de
outro uma tentativa de regulacdo motivada pela regulamentacdao desse mesmo mercado, por
meio da Constituicdo de 1988. A heterogeneidade dos vinculos é um dado importante que
compde esse conjunto de transformagbes. As novas formas de “contrato” mudam os
mecanismos de ingresso e manutencdo do trabalhador, estabelecendo novas relagbes de
trabalho, definindo também a necessidade de se adquirir competéncias que habilitem

trabalhadores e gestores como negociadores das condicdes de trabalho.

Em decorréncia da relevancia que o tema adquiriu para o SUS, especial atencdo deve

ser dedicada a essas discussOes e elaboragbes, pois o desenvolvimento de politicas e
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prioridades para a drea de recursos humanos é um dos maiores desafios a ser enfrentado para

a construcdo de um sistema de saude solidario e justo.
Planejamento na Gestao do Trabalho

A Lein. 8.080/90, no artigo 27, afirma que a politica de recursos humanos na area da
saude serd formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo,em
cumprimentos dos seguintes objetivos: organizar um sistema de formacdo em recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, e elaborar programas de

permanente aperfeicoamento de pessoal.

A gestdo estratégica de recursos humanos exige articulacdo do conhecimento legal das
regras que regem as relagdes de trabalho e a administracdo de pessoal no setor publico, para
gue seja possivel construir os mecanismos de flexibilizacdo da gestdo dentro da prdpria
administracdo, bem como o conhecimento especifico da drea da gestdo de pessoas, no sentido
da adocdo de processos de selecdo mais refinados e dirigidas as competéncias requeridas nos
diferentes servicos, na construcdo de pardmetros para dimensionamento de pessoal e
planejamento de longo prazo, no desenvolvimento de mecanismos e instrumentos dirigidos ao
comprometimento e ao desempenho profissional, na avaliacio de desempenho e na
implementacdo e avaliacdo de politicas de educacdo permanente. Os gestores, portanto,
necessitam desenvolver capacidade de negociacdo e desenvolvimento de pessoal, porque é
evidente que trabalhador qualificado e reconhecido no trabalho produz mais e melhor, com

compromisso e satisfacdo.

O novo papel regulador do estado aponta para a necessidade de instrumentos que
possibilitem a tomada de decisGes, o monitoramento e a avaliacdo da forca de trabalho que se
configurem em elementos estratégicos para a gestao do trabalho: o planejamento, os sistemas

de informagdo e o controle e 0 monitoramento da forga de trabalho.

Planejar recursos humanos significa incluir esta tematica no planejamento e trazer
para os féruns de decisdo politica do SUS questdes estratégicas, como o financiamento dirigido
a contratacdo e manutencdo da forca de trabalho, a qualificacdo dos trabalhadores e os
programas de protecdo a sua saude, dando também atencdo especial a um processo de
modernizacdo necessdria aos sistemas que organizam essas questdes, para tornar agil e

transparente as a¢oes realizadas.
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O planejamento da for¢a de trabalho é fundamental para definir o quantitativo, o
perfil e a composicdo dos recursos humanos necessdrios para atingir os objetivos, levando em
consideragdo as alteragbes que vem ocorrendo nos processos de trabalho e as restricoes
orcamentarias. As estratégias para a captacdo e manutenc¢do devem ser bem definidas, para
possibilitar o alcance do perfil desejado, através da reducdo das disparidades entre as
caracteristicas do quadro de pessoal atual e o proposto, seja por meio de processos seletivos

ou da capacitacdo dos atuais trabalhadores.
Vinculos/Contratacdo

A heterogeneidade de vinculos é outro fator importante que compde esse conjunto de
transformacbes. As novas formas de “contrato” mudam os mecanismos de ingresso e a
manutencdo do trabalhador, estabelecendo novas relagées de trabalho, acarretando que
gestores, em todos os niveis, tenham que adquirir competéncias que os habilitem como

negociadores e administradores da forca de trabalho.

Um avango importante da estruturacdo da politica de gestdo do trabalho foi a
assimilacao do conceito de gestao do trabalho em substituicdo ao de recursos humanos, que
se objetiva pelo deslocamento da sua vinculagdo a ciéncia da administracdo. Antes
subordinado a ética de quem exerce alguma funcdo de geréncia de capacidade de pessoas,
assim como de recursos materiais e financeiros, com vistas a uma utilizacdo mais racional e
eficiente, agora absorve o conceito de for¢a de trabalho da economia politica com o uso
descritivo e analitico dos fendmenos de mercado de trabalho. Essa visdo também tem

impregnado as novas formas de construcdo de politicas, aperfeicoada a gestdo participativa.
Plano de Carreira

A criacdo da Comissao Especial para elaborar as diretrizes do Plano de Carreira, Cargos
e Salarios do dmbito do SUS, Portaria GM/MS n. 626, de 08 de abril de 2004, com objetivo de
elaborar politicas e formular diretrizes para a desprecarizacdo do trabalho no sistema,
aprovadas na Mesa Nacional Permanente de Negociacdo do SUS — MNPNSUS em 05 de
outubro de 2006 e na Comissao Intergestores Tripartite — CIT em 09 de novembro de 2006 é

uma clara demonstracdo sobre a pertinéncia e importancia do tema.
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Existem trés conceitos classicos de trabalho precario: situacdo de déficit ou auséncia
de direitos de protecdo social; instabilidade do vinculo, do ponto de vista do interesse dos
trabalhadores; estd associada a condicGes de trabalho de determinados setores da economia
gue criam vulnerabilidade social para os trabalhadores. O ultimo é o conceito de informalidade
do trabalho adotado pela Organizagdo Internacional do Trabalho — OIT. A vulnerabilidade é
definida pelo fato de que esses empregos sao facilmente destruidos pela falta de vigor e

competitividade do setor econGmico que os gera.

Plano de Carreira é aqui definido como o conjunto de normas que disciplinam o
ingresso e instituem oportunidades e estimulos ao desenvolvimento pessoal e profissional dos
trabalhadores de forma a contribuir com a qualificacdo dos servicos prestados pelos érgdos e

instituicdes, constituindo-se em instrumento de gestdo da politica de pessoal.

Os principios que norteiam as Diretrizes Nacionais sdo os da universalidade,
equivaléncia, concurso publico, mobilidade, flexibilidade, gestdo partilhada, carreira como
instrumento de gestdo, educagdo permanente, avaliagdio de desempenho e compromisso

solidario:

1- da universalidade dos planos de carreira, entendendo-se por este que os planos deverdo
abarcar todos os trabalhadores dos diferentes drgados e instituicdes integrantes do SUS;

2 — da equivaléncia dos cargos ou empregos, compreendendo isto a correspondéncia delesem
todas as esferas de governo;

3 — do concurso publico de provas ou de provas e titulos, significando este a Unica forma de
acesso a carreira;

4 — da mobilidade, entendida esta como garantia de transito do trabalhador do SUS pelas
diversas esferas de governo, sem perdas de direitos ou da possibilidade de desenvolvimento
na carreira;

5 — da flexibilidade, importando esta na garantia de permanente adequacdo do de plano de
carreiras as necessidades e a dinamica do SUS;

6 — da gestdo partilhada das carreiras, entendida como garantia da participagdo dos
trabalhadores, através de mecanismos legitimamente constituidos, na formulacdo e gestdo do
seu respectivo plano de carreiras;

7 — das carreiras como instrumento de gestdo, entendendo-se por isto que o plano de carreiras
deverda se constituir num instrumento gerencial de politica de pessoal integrado ao
planejamento e ao desenvolvimento organizacional;

8 — da educacdo permanente, importando este o atendimento da necessidade permanente de
oferta de educagdo aos trabalhadores do SUS;

9 — da avaliacdo de desempenho entendida como um processo focado no desenvolvimento
profissional e institucional; e,

10 — do compromisso solidario, compreendendo isto que o plano de carreiras é um ajuste
firmado entre gestores e trabalhadores em prol da qualidade dos servigos, do profissionalismo
e da adequacdo técnica do profissional as necessidades dos servicos de saude.
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Mesas de Negociagao Permanente do SUS

As Mesas de Negociacdo Permanente do SUS sdo fdruns paritarios de negociacdo,
compostas por gestores publicos, prestadores de servicos privados da saude e entidades
sindicais representativas da classe trabalhadora. Observam a legislacdo vigente e
fundamentam-se na Constituicdo Federal, Art. 37, inciso VI — “é garantido ao servidor publico
civil o direito a livre associacdo sindical”; Art. 8, inciso VI — “é obrigatdria a participacdo dos
sindicatos nas negociacdes coletivas de trabalho”; Art. 7, inciso XXVI — reconhecimento das
convengles e acordos coletivos de trabalho”; além da gestdo compartilhada no SUS e a
articulacdo entre o setor publico e o privado previstos na Lei n. 8.080. Trabalham com os
principios constitucionais e preceitos democraticos da legalidade, moralidade, impessoalidade,

qualidade dos servicos, participagao, publicidade e liberdade sindical.

As Mesas tém como objetivo geral a democratizacdo das relacées de trabalho na
saude, instituindo processos negociais de cardter permanente para tratar conflitos e
demandas decorrentes das relagdes de trabalho, contribuindo para o efetivo funcionamento
do SUS, com vistas ao acesso universal, igualitario, humanizado, ordenado e de qualidade as

acoes e servigos de saude.

Sdo, portanto, espacos legitimos de didlogo e pactuacdo entre os gestores e os
trabalhadores e importante ferramenta para a gestdo do trabalho e a qualificacdo dos servicos
prestados aos usudrios do SUS. Possibilitam melhor compreensdo sobre a importancia da
gestdo do trabalho na implementacdo das politicas publicas de salde e da negociacdo coletiva

como eficaz instrumento na superacdo de adversidades no campo das relagées de trabalho.

O CONASS entende que é importante discutir as questes referentes as politicas de
recursos humanos para a salde e apoia a constituicdo das Mesas de Negociacdo como féruns
privilegiados de discussdao das questdes relativas a esse segmento, em todas as esferas de

gestao do SUS.
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6.1 POSTOS DE TRABALHO OCUPADOS, POR OCUPACAO E FORMA DE
CONTRATAGAO NA ADMINISTRAGAO PUBLICA DO SUS

No quadro abaixo é possivel verificar as informacdes sobre os postos de trabalho
ocupados no SUS do ERJ por ocupac¢do e forma de contratagdo constantes no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em maio de 2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupagio e forma de contratagao

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs ACS
Estabelecimento contratagdo médicos | enfermeiro (outros) (outros)
nivel nivel

superior médio

Publica (NJ grupo Auténomos 2.225 810 946 2.141 45
1, 0u 201-1,203-8) | (0209, 0210)

Residentes e 3.940 355 798 148 0
estagidrios

(05, 06)

Estatutdrios e 13.477 6.853 10.148 38.279 16.002
empregados

publicos

(0101, 0102)

Informais (09) 199 69 123 290 0
Bolsistas (07) 503 67 126 44 0
Intermediados 12.490 6.141 6.378 22.233 455
por outra

entidade (08)

Privada (NJ grupos Auténomos 1.637 20 454 149 0
2 - exceto 201-1, (0209, 0210)
203-8-,3,4e5)
Servidores 0 0 0 1 0
publicos
cedidos para a
iniciativa

privada (10)

Residentes e 251 13 31 30 0
estagidrios
(05, 06)
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Informais (09) 20 1 19

Celetistas 304 213 446
(0105)

Bolsistas (07) 12 0 2

Intermediados 429 125 132
por outra
entidade (08)

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

Sistema
SUS I ::
de Salde

2.217 0

532 0

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs ACS
Estabelecimento contratagdo médicos | enfermeiro (outros) (outros)

nivel nivel

superior médio

Publica (NJ grupo Contratos 8.733 4.320 6.093
1,0u 201-1,203-8) | temporarios e

cargos em

comissao

(010301,

0104)
Privada (NJ grupos Contratos 558 125 344
2 - exceto 201-1, tempordrios e
203-8-,3,4¢e5) cargos em

comissao

(010302,

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 10/05/2023.

15.416 3.011

1.019 0

No quadro abaixo se verifica os Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de

contratacdo ao longo dos anos de 2019 a 2022.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratagéo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2019 2020
Privada (NJ grupos 2 - Auténomos (0209, 0210) 1.581 1.839
exceto 201-1,203-8 -, 3,4 e
5)
Bolsistas (07) 0 0
Celetistas (0105) 4.164 3.565

2021 2022

1.851 2.253

3.610 4.610

73




GOVERNO DO ESTADO

Secretaria de
Sadde RIO DE JANEIRO
L S
Estatutarios e empregados 1 0 0 0
publicos (0101, 0102)
Informais (09) 77 43 51 52
Intermediados por outra 1.025 1.053 1.110 1.136
entidade (08)
Residentes e estagiarios 8 8 10 22
(05, 06)
Puablica (NJ grupo 1, ou 201- | Auténomos (0209, 0210) 4729 5.429 5.828 6.879
1,203-8)
Bolsistas (07) 917 882 1.143 871
Celetistas (0105) 112 0 0 0
Estatutarios e empregados 96.251 | 96.242 96.075 96.472
publicos (0101, 0102)
Informais (09) 896 901 945 868
Intermediados por outra 38,560 | 37.596 45.789 60.312
entidade (08)
Residentes e estagiarios 5.737 5.894 5.293 5.491
(05, 06)
Servidores publicos cedidos 9 14 12 12
para a iniciativa privada (10)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comisséo
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacédo 2019 2020 2021 2022
Privada (NJ grupos 2 - Contratos temporarios e 2.087 2.489 2.391 2.559
exceto 201-1,203-8-,3,4 € cargos em comissao
5) (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201- | Contratos temporarios e 43.432 | 47.108 | 52.235| 55.790
1,203-8) cargos em comisséao
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

Data da consulta: 10/05/2023.
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6.2 Profissionais de saude trabalhando no SUS - unidades SES/RJ

Tabela 1. Profissionais de Saude SES-RJ, segundo o vinculo empregaticio.

Vinculos Empregaticios Profissionais | Competéncia
ESTATUTARIO 7.122 Dezembro/2022
TERCEIRIZADO SES 540 Dezembro/2022
EXTRAQUADRO SES 450 Dezembro/2022
REQUISICAO EXTERNA SES 192 Dezembro/2022
REQUISICAO INTERNA SES 262 Dezembro/2022
FUNDACIONISTA 4.412 Janeiro/2023
TERCEIRIZADO FUNDACAO SAUDE 5.841 Janeiro/2023
EFETIVO IASERJ 523 Janeiro/2023
EXTRAQUADRO IASERJ 199 Janeiro/2023
REQUISICAO INTERNA IASER) 14 Janeiro/2023
EFETIVO IVB 119 Janeiro/2023
TERCEIRIZADO IVB 245 Janeiro/2023
0SS 12.183 Dezembro/2022
Total Geral 32.102

Fontes: SES-RJ - Superintendéncia de Recursos Humanos, Fundagdo Salde, Instituto de Assisténcia dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro, Instituto Vital Brasil e Organizagdes Sociais.

Tabela 2. Profissionais de Saude SES-RJ, segundo grupo de lotagao, 2022.

Lotagdo Profissionais | Administracdo | Competéncia
Administragdo central 2.342 SES Dezembro/2022
Cedidos ao SUS 1.242 SES Dezembro/2022
Cedidos demais 713 SES Dezembro/2022
Unidades

SES RJ PAM Cavalcanti 149 SES Dezembro/2022
SES RJ PAM Coelho 238 SES Dezembro/2022
Neto

CENTRARIO 36 SES Dezembro/2022
CTAC 13 SES Dezembro/2022
CRLS - CAmara de 24 SES Dezembro/2022
Resolucdo de litigios

em Salde
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AMBULATORIO IASERJ
Maracana

CER - Central Estadual
de Regulacao

Rio Farmes
UPAs

Hospitais

Institutos
SAMU

LACENN - Laboratorio
Central Noel Nutels

CPRJ - Centro
Psiquiatrico do Rio de
Janeiro
NESM - Nucleo
Estadual de Saude
Mental

CET/PET - Central Est.
de
Transplantes/Programa
Est. de Transplantes

CEDI Rio Imagem
Fundacdo Sede
Fundacdo Cedidos

NAT - Nucleo de
Assessoria Técnica da
Justica Estadual e da
Justica Federal Rio de
Janeiro

Cedidos Hosp. Federais
IVB
TOTAL GERAL

iz

112
736
348

110
4.384
448
11.735
2.671
2.295
2.650
501
101

115
30

73

172
312
41
23

124
364
32.102
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SES

IASERJ

SES

Fund.
Fund.
0SS
0SS
Fund.
SES
Fund.
Fund.
Fund.

Fund.

Fund.

Fund.

Fund.
Fund.
Fund.
Fund.

Fund.
IVB

Saude

Saude

Saude

Saude
Saude

Saude

Saude

Saude

Saude

Saude
Saude
Saude

Saude

Saude

Sistema
SUS I ::
de Salde

Dezembro/2022

Janeiro/2023

Dezembro/2022

Janeiro/2023

Dezembro e
Janeiro/2023

Dezembro/2022

Janeiro/2023

Dezembro/2022

Janeiro/2023
Janeiro/2023
Janeiro/2023

Janeiro/2023

Janeiro/2023

Janeiro/2023

Janeiro/2023
Janeiro/2023
Janeiro/2023
Janeiro/2023

Janeiro/2023
Janeiro/2023

Fontes: SES-RJ - Superintendéncia de Recursos Humanos, Fundagdo Saude, Instituto de Assisténcia dos

Servidores do Estado do Rio de Janeiro, Instituto Vital Brasil e Organizagdes Sociais.
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Fundagdo Saude e Organizag¢Oes Sociais de Saude.

Adm. Unidade

Fund. SES RJ UPA 24 H Botafogo

Saude

Fund. SES RJ UPA 24 H Sdo Pedro da Aldeia
Saude

Fund. SES RJ UPA 24 H Jacarepaguad
Saude

Fund. SES RJ UPA 24H Bangu

Saude

Fund. SES RJ UPA 24H Cabugu (Nova Iguagu 1)
Salde

Fund. SES RJ UPA 24H Campo Grande
Saude

Fund. SES RJ UPA 24H Campo Grande |l
Salde

Fund. SES RJ UPA 24H Copacabana
Saude

Fund. SES RJ UPA 24H Engenho Novo
Saude

Fund. SES RJ UPA 24H Itaborai

Saude

Fund. SES RJ UPA 24H Marechal Hermes
Saude

Fund. SES RJ UPA 24H Mesquita

Saude

Fund. SES RJ UPA 24H Nova Iguacgu Il
Saude

Fund. SES RJ UPA 24H Queimados
Saude

Fund. SES RJ UPA 24H Realengo

Saude

Fund. SES RJ UPA 24H Ricardo de Albuquerque

Sistema
SUS I ::
de Salde

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

Profissionais

167

162

174

178

174

178

167

162

167

167

167

174

174

167

167

167
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Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

0SS

(ORN

(ORN

Fund.
Saude

(ORN

(ORN

Fund.
Saude

Fund.
Saude

0SS

(ORN

0SS
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SES RJ UPA 24H Santa Cruz

SES RJ UPA 24H Tijuca

SES UPA 24H llha do Governador

SES UPA 24H Iraja

SES UPA 24H Maré

SES RJ UPA 24H Campos dos Goytacazes

SES RJ UPA 24H S3o Gongalo I

SES RJ UPA 24H Valenca

SES RJ UPA 24H Sao Gongalo |
SES RJ UPA 24H Magé
SES RJ UPA 24H Penha

SES RJ UPA 24H Fonseca

SEAP UPA Complexo Penitencidrio de Bangu
Hosp. Est Pref. Jodo Baptista Caffaro

Hospital da Mulher Heloneida Studart

Hosp da Mae - Complexo Reg. de Mesquita
Maternidade e Clinica da Mulher

Hosp Regional Médio Paraiba Dra. Zilda Arns
Neumann

HEGV - Hosp.Est Getulio Vargas

HEAL - Hosp.Est Azevedo Lima

Sistema
SUS I ::
de Salde

161
162
167
167
162
167
177
154

174
84
190

167

188
602

787
639
1.342

345

234
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0SS

0SS

0SS

(ORN

0SS

0SS

0SS

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude
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HERC - Hosp.Est Roberto Chabo

HERCRUZ — Hosp. Est. Dr. Ricardo Cruz

HEAT - Hosp. Est Alberto Torres - Geral Sdo Gongalo
Hosp. Est. dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth

HTO Baixada - Hosp. Est. de Traumatologia e
Ortopedia Vereador Melchiades Calazans

Hosp. de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu

Hosp. Da Crianca - Hosp. Est. Transplante Cancer e
Cirurg. Infantil

Instituto Est. do Cérebro Paulo Niemeyer

IECAC - Inst. Est. de Cardiologia Aloysio de Castro

IEDE - Inst. Est. de Diabetes e Endocrinologia

IETAP - Inst. Est. de Doencas do Térax Ary Parreiras

IEDS - Inst. Est. de Dermatologia Sanitaria

HEMORIO - Instituto Estadual de Hematologia Arthur

de Siqueira Cavalcanti

IEISS - Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastido

HECC - Hosp. Est. Carlos Chagas

HESM - Hosp. Est. Santa Maria

HEAN - Hosp. Est. Anchieta

HEER - Hosp. Est. Eduardo Rabello

NESM - Nucleo Estadual de Saude Mental

Sistema
SUS I ::
de Salde

802
1.526
2.141
353

609

465

884

1.128

563
229
166
19

878
116
714
89

295

105
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Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fund.
Saude

Fontes: Fundagdo Saude, Superintendéncia de Recursos Humanos e Organizagdes Sociais.

PPC - Policlinica Piquet Carneiro Rio de Janeiro (UERJ)

HFA - Hospital Federal do Andarai

HFB - Hospital Federal de Bonsucesso

HFCF - Hospital Federal Cardoso Fontes

HFL - Hospital Federal da Lagoa

HFSE - Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio

de Janeiro

INTO - Instituto Federal de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad

15

22

Sistema
!; !; dnico
de Salde

Tabela 4. Profissionais lotados na Administragdo Geral da Secretaria de Estado de Satde por
Subsecretarias, dezembro/2022.

Cargos

AGENTE

[a] d
Q v (U] wv) 7,
] o< o < g & w
8 <L O g w @ S S
OHO o o 3 a )
e £ 5 =) =1 2 = =)
O O 9 7] 7] b v
1 1

ADMINISTRATIVO

AGENTE AUXILIAR 1 2 9 23
ADMINISTRATIVO

DE SAUDE

AGENTE DE
COMBATE AS
ENDEMIAS
AGENTE DE
PORTARIA
AGENTE DE
SAUDE

AGENTE DE
SAUDE PUBLICA

ANALISTA

ARTIFICE DE
SAUDE

ASSESSOR
TECNICO

61
1
2
1 1
6 1 1 1 16
1 1

SUBEX

SUBGERAL

[uny

SUBJUR

Total
Geral

w

35

61

25
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ASSISTENTE 8 10 | 43 | 89 11 | 4 8 175
ADMINISTRATIVO

DE SAUDE

ASSISTENTE DE 12 | 2 3 13 | 31 | 15 18 | 33 | 1 11 | 139
COMPRAS E

LICITACOES

ASSISTENTE 1 2 19 | 25 6 53
SOCIAL

AUXILIAR 1 2 5 2 3 13
ADMINISTRATIVO

DE SERVICOS DE

SAUDE

AUXILIAR DE 9 8 17
CONSULTORIO

DENTARIO

AUXILIAR DE 3 8 71 | 14 1 17 | 114
ENFERMAGEM

AUXILIAR DE 8 3 1 10 | 32 |9 6 34 | 2 4 109
ESCRITORIO

AUXILIAR 1 11 | 10 1 1 24
OPERACIONAL DE

SERVICOS DE

SAUDE

BIOLOGO ‘ ‘ | ‘ ‘ 1 ‘ 22 ‘ | ‘ | | 23 |
CARGO 104 | 1 46 | s8 | 41 | a7 12 | 44 | 29 31 | 413
COMISSAO

COMBATENTE ‘ 3 ‘ | ‘ 2 ‘ 1 ‘ 3 ‘ 1 | 2 ‘ | | 12 |
CONSULTOR ‘14‘3 |5 ‘17‘34‘19 ‘39‘28‘10 |7 |176 |
COORDENADOR ‘ 1 ‘ | ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | 2 |
DATILOGRAFO ‘ ‘ | ‘ 2 ‘ 3 ‘ ‘ ‘ ‘ | | 5 |
ENFERMEIRO ‘ 13 ‘ 1 | 5 ‘ 27 ‘ 47 ‘ 133 ‘ ‘ 3 ‘ 10 | 6 | 245 |
ESPECIALISTA NA | 2 ‘ 2 ‘ 3 2 5 ‘ ‘ 3 3 2 ‘ 22 ‘
GESTAO DE

SAUDE

ESTATISTICO ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ 1 ‘ ‘ ‘ | | 1 |
FARMACEUTICO ‘ ‘ | ‘ 17 ‘ ‘ 57 ‘ ‘ 1 ‘ 4 | 1 | 80 |
FISIOTERAPEUTA ‘ ‘ | ‘ ‘ 6 ‘ 10 ‘ ‘ ‘ | 3 | 19 |
FONOAUDI(’)LOGO‘ ‘ | ‘ 1 ‘ ‘ 5 ‘ | ‘ | | 6 |
GUARDA DE 2 29 31
ENDEMIAS

MEDICO ‘10‘ |7‘16‘90‘50‘ |1‘1 |8|183|
MEDICO 2 2
VETERINARIO

MOTORISTA ‘ ‘ | ‘ 1 ‘ ‘ 2 ‘ ‘ ‘ 1 | | 4 |
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NUTRICIONISTA ‘ ‘ | ‘ 1 ‘ 2 ‘ 28 ‘ ‘ 1 ‘ | 7 | 39 ‘
ODONTOLOGO ‘ 2 ‘ | 18 ‘ 14 ‘ ‘ 16 ‘ ‘ ‘ 1 | 1 | 52 ‘
POLICIAL MILITAR ‘ 17 ‘ | ‘ 1 ‘ ‘ 1 ‘ ‘ ‘ | | 19 ‘
PROFESSOR ‘ 1 ‘ | ‘ ‘ ‘ 1 ‘ ‘ ‘ | | 2 ‘
PSICOLOGO ‘ ‘ | ‘ ‘ 8 ‘ 12 ‘ ‘ ‘ 4 | 2 | 26 |
quimico | e ] R
REQUISICAO 4 2 1 2 4 1 14
EXTERNA

REQUISICAO 8 2 12 | 10 2 6 1 3 44
INTERNA

SANITARISTA ‘ 1 ‘ | ‘ 2 ‘ 2 ‘ 28 ‘ ‘ ‘ 5 | | 38 ‘
T.EM.O. ‘ ‘ | 2 ‘ 3 ‘ ‘ 1 ‘ ‘ ‘ | | 6 |
TECNICO 1 1
ADMINISTRATIVO

DE SAUDE

TECNICO DE 1 1
CARTOGRAFIA

TECNICO DE 19 | 21 | 12 1 1 8 62
ENFERMAGEM

TECNICO DE 1 1
HIGIENE DENTAL

TECNICO DE 1 9 1 1 12
LABORATORIO

TECNICO EM 1 1
SAUDE PUBLICA

TECNOLOGISTA ‘ ‘ | ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | 1 ‘
TERAPEUTA 2 1 3
OCUPACIONAL

Total Geral ‘ 220‘ 14 | 101‘ 246‘ 496‘ 801 ‘ 80 ‘ 176‘ 81 | 1z7| 2342 ‘

Fonte: Superintendéncia de Recursos Humanos
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — PAS
7.1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A Diretriz 1 do PES 2020-2023 propde A organizacdo e a qualificacdo da Rede de
Atencdo a Saude, consolidando a regionalizacdo, de modo a impactar positivamente nos
resultados sanitarios para a populagao 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 2023, foram programadas 103 metas, das quais cerca de 43% foram
cumpridas integralmente, no 12 quadrimestre. As metas 1.12.2 (Ampliar em 100% as
estruturas de governanca estadual de seguranga do paciente no SUS, de modo a intensificar as
acoes do plano estadual de seguranca do paciente) e 1.13.2 (Apoiar tecnicamente, no minimo,
50% dos municipios acima de 100 mil habitantes para implantacdo dos ‘Nucleos de Saude para
a prevencdo da violéncia, promocdo da cultura da paz e atencdo as pessoas vitimas de
violéncia’.) ndo foram anualizadas em 2023, por ja haverem sido alcancadas, em 2022, as
metas quadrienais projetadas no PES. Mesmo assim, foram programadas acdes para
fortalecimento das praticas de seguranga do paciente, assim como para a implantagdo de
novos Nucleos e Servicos Especializados no atendimento as pessoas em situacdo de violéncia.
N3do foi programada a meta 1.2.6 (Coordenar, no minimo em duas regides de salde, a
implantacdo do método PlanificaSUS para a organizacdo da RAS, com base no perfil
epidemioldgico regional), em fun¢do do projeto haver sido suspenso no estado, sem a

perspectiva de retorno.

Aproximadamente, 11% das metas nao tiveram seus resultados apurados por motivos,
tais como, a incompletude dos dados necessarios ao seu calculo no momento de entrega de
resultados para o 12 RDQA ou por ser mais efetiva/adequada a sua avaliacdo anual, dentre

outros.
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Tabela 1 - Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 1 da PAS 2023,
referentes ao 12 quadrimestre do ano.

Diretriz 1 % Alcance anual das metas programadas no 12 RDQA 2023.
. Sem
Faixa 100% 75a299,9% | 50a74,9% | 25a49,9% » Total
apuragao
N2 de Metas 44 5 10 7 26 11 103*
% de metas 42,7% 4,9% 9,7% 6,8% 25,2% 10,7% 100%

Fonte: Planilha Programagdo Anual de Saude_PAS_2023 informada pelas areas técnicas da SES — analise
realizada em maio de 2023.

* 03 metas ndo programadas para 2023 e ndo contabilizadas no total.

A Diretriz 2 do PES 2020 — 2023 propde O fortalecimento da SES/RJ na Gestéio do SUS
e na Governanga Publica atendendo aos interesses da Sociedade. Os objetivos propostos
nessa Diretriz e suas metas estdo voltados para o fortalecimento da gestdo descentralizada, da
regionalizacdo e governancga do SUS; a producdo, qualificacdo e disseminagdo da informagao
em salde oportuna para a tomada de decisdo, para o aprimoramento do processo de
planejamento em salde nas trés esferas governamentais e na qualificagdo do processo de

captacdo de recursos por meio de estratégias inovadoras.

Nessa diretriz também estdo descritas as metas para a construgdo e recuperacao da

infraestrutura e ambiéncia das unidades estaduais de saude.

No campo do monitoramento do processo de gestdo publica do SUS destaca-se o
investimento na atuacdo dos componentes municipais e estadual do Sistema Nacional de
Auditoria, a ampliacdo 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 avaliacdo dos usuarios.

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

processos de contratualizagdo, monitoramento e avaliagdo de servigos de saude.
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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 2023, foram programadas

43 metas, com 14 objetivos.

Trés metas ndo foram programadas no exercicio: 2.6.5 Construir Novo Hospital Geral e
de Trauma da Baixada e 2.6.8 Construir Hospital Penitencidrio e 2.7.2 Realizar 8 eventos
regionais para sensibilizar os gestores quanto 4 criacdo e implementacdo dos componentes

municipais de Auditoria do SNA, em parceria com a SEAUD/DENASUS.

Neste quadrimestre, em relacdo a analise das metas programadas, observou-se que

aproximadamente 26% foram alcangadas integralmente neste quadrimestre.

Tabela 2 - Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 2 da PAS 2023
referentes ao 12 quadrimestre do ano.

Diretriz 2 % Alcance anual das metas programadas no 12 RDQA 2023.
Faixa 100% | 75a99,9% | 50 a74,9% | 25 2 49,9% _ sem. Total
apuragao
N2 de
11 3 5 2 11 11 43*

Metas
% de

26% 7% 12% 5% 25% 25% 100%
metas

Fonte: Planilha Programacgdo Anual de Saude_PAS_2023 informada pelas areas técnicas da SES — analise realizada

em maio de 2023.
*03 metas ndo programadas para 2023 e n3o contabilizadas no total.

A Diretriz 3 do PES 2020-2023 propGe o Desenvolvimento da educag¢do, ciéncia e
tecnologia, visando a inovagdo em Saude. 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 2023 foram programadas 10 metas em 5 Objetivos. As metas 3.5.2
“Entregar 73.600.000 medicamentos, 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
programacao para o ano de 2023. Em relacdo as metas programadas para o ano de 2023,

cerca de 20% tiveram 100% de alcance do valor estimado para o ano, neste quadrimestre.
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Tabela 3 — Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 3 da PAS 2023,
referentes ao 12 quadrimestre do ano.

Diretriz 3 % Alcance anual das metas programadas no 12 RDQA 2023.
Faixa 100% | 75a99,9% | 50 a74,9% | 25 a49,9% - sem. Total
apuracdo
o
Ne de 2 0 0 1 4 3 10*
Metas
% de metas 20% 0% 0% 10% 40% 30% 100%

Fonte: Planilha Programacdo Anual de Saude_PAS_2023 informada pelas dreas técnicas da SES — analise realizada
em maio de 2023.

* Metas nao programadas para 2023 (3,5,2, 3.5.3 e 3.5.4) e ndo contabilizadas no total

A Diretriz 4 do PES 2020 — 2023 propde o Aperfeicoamento e Moderniza¢do da Gestdo
Organizacional para a Valorizacdo das Pessoas e Qualificacdo 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 2023 foram programadas 18 metas em 11 objetivos. Quatro metas nao
foram programadas para este ano, sendo que 3 delas foram cumpridas integralmente no ano

de 2021.

Em relagdo as metas programadas para o ano de 2023, cerca de 33,3% 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 2023 referentes
ao 12 quadrimestre do ano.

Diretriz 4 % Alcance anual das metas programadas no 12 RDQA 2023.
Faixa 100% | 75299,9% | 50 a74,9% | 25 a49,9% - sem_ Total
apuragdo
o
Ne de 6 0 0 2 8 2 18*
Metas
% de metas 33,3% 0% 0% 11,1% 44,4% 11,1% 100%

Fonte: Planilha Programacao Anual de Saude_PAS_ 2023 informada pelas areas técnicas da SES — analise realizada
em maio de 2023.
*04 metas ndao programadas para 2023 e nado contabilizadas no total.

As metas com resultados menores que 25% do valor estipulado para o ano (49 metas)

precisam ser avaliadas e, quando for o caso, recomenda-se a construcdo de um plano de acdo
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pelas areas técnicas responsaveis, de forma a alcancar o resultado esperado até o final do

exercicio.

Tabela 5 — Percentual de alcance das metas programadas, por Diretriz da PAS 2023, referente
ao 12 quadrimestre do ano.

Numero de metas por Diretriz/Faixa e % Alcance anual das metas programadas
Faixa
Diretriz 100% 75299,9% | 50a74,9% | 25249,9% |  <25% api‘::(‘,'ﬁo Pro;;t;'a o
1 44 5 10 7 26 11 103
2 11 3 2 11 11 43
3 2 0 1 4 3 10
4 0 0 2 8 2 18
Total 63 8 15 12 49 27 174
% 36,2 4,6 8,6 6,9 28,2 15,5 100

Fonte: Planilha PAS 2023 informada pelas areas técnicas da SES — andlise realizada em maio de 2023

8. INDICADORES DE PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a

revogacdo da Resolucdo n? 8/2016 a partir da publicacio da Resolucio de Consolidacdo CIT n®

1/2021. Consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS.

N&o obstante, considerando o perfil de morbimortalidade no estado do Rio de Janeiro,
a necessidade do monitoramento de indicadores de relevancia estadual, a necessidade da
avaliagdo dos indicadores para subsidiar o planejamento em salde, a documentagdo anexada
no processo n.2 SEI-080001/009858/2023 e a 52 Reunido CIB/RJ realizada em 11/05/2023, foi
publicada a Deliberacdo CIB-RJ n27.246 de 17 de maio de 202, que pactuou a metodologiae o

processo de pactuacao de metas para o ano de 2023 dos indicadores bipartite.

O processo de pactuacao das metas para os Indicadores de Monitoramento Bipartite
se dard de forma ascendente a partir de discussGes coletivas com a participacdo dos técnicos

municipais e estadual das areas envolvidas.

Na Secretaria Estadual de Saude (SES), a coordenagdo do processo serd da

Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a Salde (SUBVAPS), por meio da
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Superintendéncia de Gestao de Vigilancia em Saude e Assessoria de Planejamento, Orcamento

e Financas.

Para o ano de 2023, os indicadores utilizados para o monitoramento bipartite, serdo os

mesmos pactuados tri e bipartite, no ano de 2021.
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9. EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N2 141/2012, o orgamento anual

Sistema
Unico

Secretaria de de Sadde

Saudde

da saude deve corresponder ao minimo de 12% da arrecadagdo dos impostos estaduais,
deduzido o montante a ser transferido aos municipios (Art. 62). A Lei Orcamentdria Anual —
LOA (Lei Estadual n29.970, de 12 de janeiro de 2023), que estima a receita e fixa a despesa do
Estado do Rio de Janeiro para o exercicio de 2023, destinou uma dotacao inicial de recursos do
Tesouro no valor de RS 7.281.163.633,00 para a funcdo saude. Esta dotacdo foi suplementada
ao longo do exercicio, chegando ao final do 12 quadrimestre com uma dotacdo atualizada
estimada em RS 7.226.064.993,22 (fontes 100, 101, 107 e 122). Com este montante, o Tesouro
Estadual figura como principal financiador das ac¢des diretas e do apoio a agdes municipais de
saude, executadas pelo Governo do Estado, dado que seus recursos representam 89,12% do
total da dotacdo atualizada para Ac¢des e Servicos Publicos de Saldde - ASPS, quando
consideradas todas as fontes (8.107.873.963,22).

A Tabela 01 apresenta a dotacdo atualizada, assim como as despesas empenhadas,
liquidadas e pagas por fonte de recurso no periodo. Até o final do 12 quadrimestre, 33,94% do
orcamento total disponivel para a¢bes e servigos publicos de saude foi empenhado. Dentre as
despesas empenhadas (RS 2.751.479.100,03), 70,64% ja foram pagas (RS 1.943.660.564,69).

Tabela 01 - Execucdo Orcamentaria e Financeira do Fundo Estadual de Saude — FES por Fonte de Recurso
(Jan-Abr/23).

® % Pago das
Fonte Dotacédo gﬁfgénhadas Desp. Desp. Pagas t{:ta?lo Despesas
Atualizada (R$) Liquidadas (R$) [ (R$) Empenhadas na
(R$) Pagas F
onte
100 - Ordinarios
Provenientes de 5.800.608.680,98 | 2.143.648.122,43 | 1.870.284.059,76 | 1.457.448.020,06( 75,0 67,99
Impostos
101 - Ordinarios
ndo Provenientesde | 27.673.417,20 0,00 0,00 0,00| 0,0 0,0
Impostos
107 -
Transferéncias
Constitucionais 164.282.073,02 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0
Provenientes de
Impostos
122 - Adicional do
ICMS - FECP 1.233.500.822,02 | 379.934.678,14 | 342.249.809,02 | 291.051.517,02| 15,0 76,6
225 -
Transferénciasda | 878.725.210,00 | 227.896.299,46 | 201.426.471,67 | 195.161.027,61| 10,0 85,6
Unido
232 - Taxas -
Diretamente 3.083.760,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0
Arrecadadas
Total Geral 8.107.873.963,22 | 2.751.479.100,03 | 2.413.960.340,45| 1.943.660.564,69 100 70,6

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentéria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro
FECP: Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais
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Quando observada a alocagdo dos recursos nas subfuncdes, observa-se que 85,21%
dos valores pagos foram executados na subfuncdo 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
perfazendo o montante de RS 1.656.098.109,99 (Tabela 2).

Tabela 2: Execucdo Orgamentaria e Financeira do FES por subfungéo

~ Dotacéo Desp. Desp. Desp. Pagas o

Sub Fungaio Atualizada (R$) | Empenhadas (R$) | Liquidadas (R$) (R$) AOIFEIER
302 - Assisténcia Hospitalar e | ¢ 55 666 916 20 | 2.287.309.564,68 | 2.029.873.70982| 1.656.008.10999| 85,21
Ambulatorial
122 - Administragio Geral 1.042.221.795,02 | 353.508.481,61 | 295.373.193,78 | 225.982.54539 | 11,63
301 - Atengéio Bésica 46.529.681,00 2.028,20 2.028,20 2.02820| 0,00
182 - Defesa Civil 199.233.377,00|  60.030.823,13 | 60.030.823,13| 50.633.731,07| 2,61
305 - Vigilancia Epidemiolégica | 56.022.351,00|  2.480.278,58 597.390,43 513.199,35| 0,03
303 - Suporte Profilatico e
Tonecten 226.494.462,00| 41.570.44558 | 22.837.656,56| 5.476.738,38| 0,28
306 - Alimentagdo e Nutricéo 160.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia Sanitaria 12.078.760,00 440.676,81 102.164,76 93.21857| 0,00
128 - Formacdo de Recursos
128 - For 22.466.621,00|  6.136.801,44 | 5.143.373.77| 4.860.993,74| 0,25
Total Geral 8.107.873.963,22 | 2.751.479.100,03 | 2.413.960.34045 | 1.943.660564,69| 100,00

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

A Tabela 3 apresenta a execucdo orcamentaria (dotacdo, empenho e liquidacdo) e
financeira (pagamento) nas subfuncdes por fonte de recurso, possibilitando localizar a

participacdo dos entes federal e estadual no financiamento destas areas.

Tabela 3: Execugdo Orgamentdria e Financeira nas Subfungdes por Fonte de Recursos.

Sub-fungéo Fonte | Dotacdo Atualizada Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas Desp. Pagas de 2023
100 792.856.910,98 338.469.290,37 280.501.112,38 213.814.249,78
101 100.000,00 0,00 0,00 0,00

122 - Administracdo Geral 107 164.282.073,02 0,00 0,00 0,00
122 73.876.168,02 12.483.297,30 12.482.987,76 9.779.201,97
225 11.106.643,00 2.555.893,94 2.389.093,64 2.389.093,64

122 - Administracao Geral Total

1.042.221.795,02

353.508.481,61

295.373.193,78

225.982.545,39

128 - Formagdo de Recursos | 100 18.836.621,00 6.136.801,44 5.143.373,77 4.860.993,74
Humanos 225 3.630.000,00 0,00 0,00 0,00
%f{;f”ma‘ﬁ" Gl R s LT B 22.466.621,00 6.136.801,44 5.143.373,77 4.860.993,74
100 2.718.707,00 481.669,22 481.669,22 379.927,85

182 - Defesa Civil
122 196.514.670,00 59.549.153,91 59.549.153,91 50.253.803,22
182 - Defesa Civil Total 199.233.377,00 60.030.823,13 60.030.823,13 50.633.731,07
100 5.000,00 2.028,20 2.028,20 2.028,20
301 - Atencéo Bésica 101 1.380.000,00 0,00 0,00 0,00
122 45.144.681,00 0,00 0,00 0,00
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2.028,20

2.028,20

100 4.871.168.350,00| 1.762.219.306,55| 1.562.588.787,63 1.234.171.330,11
302 - Assisténcia Hospitalar e 101 25.553.417,20 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial 122 881.976.155,00 306.990.696,97 269.816.813,38 230.687.889,32
225 723.968.994,00 218.099.561,16 197.468.108,81 191.238.890,56
302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial Total 6.502.666.916,20 | 2.287.309.564,68 | 2.029.873.709,82 1.656.098.109,99
100 114.315.102,00 35.642.756,65 21.567.088,56 4.219.490,38
303 - Suporte Profilatico e 101 140.000,00 0,00 0,00 0,00
Terapéutico 122 3.926.247,00 0,00 0,00 0,00
225 108.113.113,00 5.927.688,93 1.270.568,00 1.257.248,00
igfa'lsu"o"e Profilatico e Terapéutico 226.494.462,00 41.570.445 58 22.837.656,56 5.476.738,38
100 10.000,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia Sanitéria 225 8.985.000,00 440.676,81 102.164,76 93.218,57
232 3.083.760,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia Sanitaria Total 12.078.760,00 440.676,81 102.164,76 93.218,57
100 697.990,00 696.270,00 0,00 0,00
101 500.000,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia Epidemiologica
122 32.052.901,00 911.529,96 400.853,97 330.622,51
225 22.771.460,00 872.478,62 196.536,46 182.576,84
305 - Vigilancia Epidemiolégica Total 56.022.351,00 2.480.278,58 597.390,43 513.199,35
122 10.000,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentacgdo e Nutri¢éo
225 150.000,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentacéo e Nutri¢do Total 160.000,00 0,00 0,00 0,00

Total Geral

8.107.873.963,22

2.751.479.100,03

2.413.960.340,45

1.943.660.564,69

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgcamentaria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro
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Tabela 4 — Despesas liquidadas por subfuncao, fonte de recursos e natureza da despesa.

Transfe
réncias
Fundo a
. Fundo | Trans
Receitas de gﬂﬁngzrg:ﬂgz fe f_e rénc Rz
Recursos Recurso| ia de | Operacoes sdo
Ordinario Impostose de | de Recursos do sdo Convé| de Crédito | Petrole
Subfungdes Transferéncia SuUs . - . TOTAL
-Fonte |4 Impostos - | provenientes do SUS nios | Vinculadas | destinad
Livre Saude Governo proveni | Destin| a Saude osa
Federal entesdo | adosa Saude
Govern | Saude
0
Estadua
|
Atencao
Basica 2.028,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.028,20
Corrente 0,00 2.028,20 0,00 0,00 0,00 0,00 2.028,20
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia
Hospitalar e 1.832.405 60101 | 197.468.108,81| 0,00 0,00 0,00| 0,00 2'029'873'709'3
Ambulatorial
Corrente 0,00 1.783.43064592 | 197.468.108,81| 0,00 000  o000| 19808987547
Capital 0,00 48.974.955,09 0,00 0,00 0,00 0,00| 48.974.955,09
Suporte
Profilatico e 21.567.088,56 1.270.568,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 22.837.656,56
Terapéutico
Corrente 0,00 21.567.088,56 1.270.568,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 22.837.656,56
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia
Sanitaria 0,00 102.164,76 0,00 0,00 0,00 0,00 102.164,76
Corrente 0,00 0,00 102.164,76 0,00 0,00 0,00 0,00 102.164,76
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia
Epidemioldgi 400.853,97 196.536,46 0,00 0,00 0,00 0,00 597.390,43
ca
Corrente 0,00 400.853,97 196.536,46 0,00 0,00 0,00 0,00 597.390,43
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacao
e Nutricio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras
Subfuncaes 358.158.297,04 2.389.093,64 0,00 0,00 0,00 0,00( 360.547.390,68
Corrente 0,00 353.941.704,16 2.389.093,64 0,00 0,00 0,00 0,00 356.330.797,80
Capital 0,00 4.216.592,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.216.592,88
Total 0,00 2.212.533.86878 | 201.426.471,67| 0,00| 0,00 000|  0,00| 24139603404

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

9.2 - indice Constitucional de Saude:

Das receitas consideradas para fins de apuracdo do cumprimento do limite
constitucional, foi efetivamente arrecadado um montante de RS 17.953.552.892,01 em 2023,
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dos quais R$ 2.154.426.347,04 deveriam ser aplicados em satde*, conforme demonstra

0 quadro abaixo:

RECEITAS CONSIDERADAS PARA FINS DE LIMITE R$ R$ R$ %
CONSTITUCIONAL
(6] (B) © (B/A)
RECEITA RECEITA DIFERENCA ARRECADADA/
DESCRIGAO
PREVISTA ARRECADADA (B-A) PREVISTA
(+) Impostos (IRRF + IPVA + ITCMD +FECP + ICMS + 59.179.969.529 27 21.502.210.718,55 -37.677.758.810,72 36,33
i)
(+) Transferéncias Recebidas (FPE + IPI + Lei Comp. 3.720.876.201,64 1.278.304.182,39 -2:442.572.019,25 34,35
87/96)
(+) Divida Ativa dos respectivos Impostos 460.649.321,50 179.487.098,30 -290.162.223,20 38,22
(+) Receitas de multas ref. a Impostos e Divida Ativa 831.547.392,15 349.159.708,39 -482.387.683,76 41,99
(-) Transf. aos Municipios (IPVA + ICMS + ICM + IPI + -13.083.642.950,12 -5.355.608.815, 62 7.728.034.134,50 40,93
Divida Ativa)
TOTAL - BASE DE CALCULO 51.118.399.494,44 | 17.953.552.892,01 | 33.164.846.602,43 35,12
VALOR A SER APLICADO EM SAUDE (12% DA RECEITA ARRECADA) TOTAL COLUNA (B) x 12% (I) 2.154.426.347,04

Fonte: SIAFE-Rio/SEFAZ-RJ

Se consideradas as despesas empenhadas, o Estado do Rio de Janeiro ja aplicou em

ASPS 13,99% da receita arrecadada, extrapolando em RS 357.159.841,56 o minimo
obrigatdrio. Levando em conta apenas as despesas ja liquidadas, o percentual é de 12,26%,
que representa RS 46.133.492,31 aplicados adicionalmente ao indice constitucional. Como
pode ser observado no quadro abaixo, em relacdo as despesas pagas, o indice apurado em
abril de 2023 serd alcangado assim que os pagamentos das despesas ja liquidadas forem
processados, no montante de RS 415.503.591,45.

DESPESA

VALORES APLICADOS EM SAUDE FUNCAO 10

AUTORIZADA

EMPENHADA

LIQUIDADA

PAGA

VALOR TOTAL DESTINADO A APLICAGAO EM SAUDE (II)

6.454.231.643,18

2.511.586.188,60

2.200.559.839,35

1.738.922.755,59

INDICE ALCANCADO (Total da Despesa Considerada / Total da Receita Arrecadada)

13,99

12,26

9,69

Excesso de aplicagdo - valor aplicado em SAUDE, Acima da meta estipulada (II - I)

357.159.841,56

46.133.492,31

0,00

Diferenga - valor restante a ser aplicado em SAUDE para obtengdo Indice de 12% (I - II)

0,00

0,00

415.503.591,45

FONTE: Siafe-Rio / SEFAZ-R]

9.3 - Integracéo entre os instrumentos de planejamento:

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

4 Demonstrativo das Receitas e Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude — ASPS do Relatdrio Resumido de Execugdo
Orgamentdria, emitido através do SIAFE-Rio/SEFAZ-RJ, em 23/05/2023.
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Parte desse desafio passa por compatibilizar as informagbes constantes nestes
instrumentos, fornecendo, com clareza e objetividade, elementos que contribuam para a
analise da consecucdo dos objetivos e metas setoriais definidas na PAS, a partir da observacao
dos recursos aplicados na politica estadual de salde (execuc¢do orcamentaria e financeira), e
como estes se desdobram em entregas efetivas para a sociedade (execucdo fisica), de modo a
garantir transparéncia e fornecer subsidios ao controle social do SUS.

Nessa direcdo, essa secao do relatdrio busca apresentar dados sobre a execucao fisica
e financeira das a¢Ges programadas no PPA 2020-2023 e na LOA 2023, a partir de informagdes
extraidos do Sistema Integrado de Gestdo Orcamentdria, Financeira e Contabil do Rio de
Janeiro (SIAFE-Rio), em didlogo com os produtos que tais investimentos geraram para a
sociedade, tomando como referéncia as informagdes constantes no Sistema de Inteligéncia em
Planejamento e Gestdo (SIPLAG).

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

A estrutura do PPA 2020-2023 do Estado do Rio de Janeiro organiza a agdo
govemamental em Programas, A¢Oes e Produtos. O programa é um conjunto articulado de
acOes setoriais e/ou multisetoriais, agrupadas em torno de um objetivo comum. Como um dos
principios do PPA 2020-2023 é a multissetorialidade na busca de solu¢des dos problemas
complexos da sociedade, os programas no PPA tém descricdes amplas que buscam contemplar
as diferentes areas tematicas do estado, de modo a permitir acdes multissetoriais, em
consonancia com as prioridades do governo e buscando sempre a efetividade das acGes. Por
isso, as acoes de saude aparecem no PPA 2020-2023 vinculadas a varios programas, de acordo
com a aderéncia que a finalidade destas agdes guarda com os objetivos dos programas.

Ja as acOes do PPA sdo operagdes ou conjunto de operagdes que mobilizam recursos
(humanos, financeiros, tecnoldgicos, politicos) e resultam na entrega de bens ou servicos para
a populagdo ou para o proprio Estado, denominados como Produtos.

Em que pese termos os produtos como um dos elementos da estrutura do PPA, ndo é
possivel relaciond-los de forma direta e individualizada com os recursos efetivamente
aplicados, posto que a dindmica de alocacdo e execugdo orcamentaria e financeira
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ocorre no ambito das acdes orcamentdrias, que forma a estrutura bésica da Lei Orcamentaria

Anual — LOA, nela denominada Programa de Trabalho - PT. Assim, apresenta-se na Tabela 5, o

montante de recursos efetivamente pagos em cada A¢do Orgamentadria (PT), no periodo, e os

produtos que foram entregues a sociedade a partir destes investimentos, além de localizar em

guais programas estas a¢des se encontram vinculadas.

Com o intuito de favorecer a transparéncia e uma adequada andlise acerca dos

beneficios gerados a populacdo a partir dos investimentos realizados nas acées orcamentarias,
a Tabela 5 fornece informagbes sobre os bens e servicos entregues a populacdo no 1¢

quadrimestre de 2023, além da meta prevista para cada produto no mesmo periodo, de modo
a permitir o dimensionamento sobre o alcance do que foi planejado na area da saude no

exercicio.

Tabela 5 — Execucdo Fisica e Financeira dos Programas, A¢gdes Orgamentarias e Produtos do PPA

2020-2023
ACAO ORCAMENTARIA META
DESPESAS
PROC;?ZAOIYEQZDSO PPA PAGAS ATE PRODUTO Executada
PT TITULO 30/04/2023 Anual até
30/04/2023
Realizacdo de Tratamento
Fora de Domicilio - TFD
FINALIDADE: Providenciar a Paciente com
2721| logistica necessaria para 382.505,54 | pedido de TFD 500 231
realizacdo do tratamento fora atendido
de domicilio em tempo
oportuno.
Assisténcia Pré-hospitalar
Mével de Urgéncia e
Emergéncia - SAMU 192 Atendimento
0461 - Atencéo & Saice FINALIDADE: Chegar movel realizado | 238440 | 41615
- Objetivo: Coordenar precocemente a vitima ap6s
a rede de atencdo a ter ocorrido um agravo a sua
satde de forma salde de natureza clinica,
regiona“zada’ cirL’Jrgica, traum?tica,
respeitando os 2744 ObStelrica, pediatrica, 11.255.041,50
principiosdo SUS, por psiquiatrica, entre outras que '
meio da articulacio possa levar a sofrimento, )
entre os entes sequelas ou mesmo & morte, SAMU regional
federados, sendo necessario garantir financeiramente 82 47
considerando as atendimento e/ou transporte apoiado
situacoes adequadoparaum servico de
sociodemograficas, saude devidamente
epidemioldgicas e a hierarquizado e integrado ao
determinacaosocial do SUS.
processo saude e Realizacdo de Resgate Aéreo
doenca. para Urgéncia/Emergéncia
em Salde
FINALIDADE: Realizar Atendimento aéreo
2894 atendimento aéreo nas 170.245,74 realizado 300 0
situacoes de
urgéncia/emergéncia em
saude.
Realizacdo de Teste de
2086| Thadem Neonatal 1 1.904.081,33 | Crianga atendida | 133.750 | 46.817
municipios & realizacéo dos
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testes em tempo oportuno,
disponibilizar a logistica
necessaria para realizacéo dos
testes, monitorar os resultados Teste realizado 584.875 | 245.875
oportunizando o seguimento
do tratamento, quando
necessario.
Assisténcia a Pacientes com
Disfuncoes Miccionais Cirurgia realizada 180 72
FINALIDADE: Realizar
referenciados pela rede basica Ater_ldlmento 7.740 3.392
L realizado
de assisténcia, que apresentam
algum distdrbio miccional.
Crianca atendida 1.431 358
Adulto atendido 20 28
Assisténcia em Unidade de i .
Tratamento Intensivo Recem—nasmdo 4.000 1.382
FINALIDADE: Ofertar leitos atendido
de Unidade de Tratamento Diéaria em leito de
4528 Intensivo neonatal, pediatrica 61.664.446,33 | para recém- 54.798 27.189
e adulto no estado do Rio de nascido autorizada
Janeiro conforme parametros Diaria em leito de
do Ministério da Saude. UTI para crianga 17.097 3.347
autorizada
Diéaria em leito de
UTI para adulto 300 633
autorizada
UPA 24 horas
Operacionalizacgo das UPAs estadual 27 27
24h Estaduais operacionalizada
FINALIDADE: Oferecer Atendimento
8331| assisténcia a populagdo com 0,00 | médico adulto 2.214600| 881.713
servico de pronto atendimento realizado
médico e exames Atendimento
complementares pertinentes. médico pediatrico | 118.320 40.811
realizado
Assisténcia a Obesidade
Morbida por Cirurgia . . .
Bariatrica e Cirurgia Cirurgia realizada 1.240 377
Reparadora
FINALIDADE: Realizar
procedimentos de alta
8333| complexidade de cirurgia da | 10.236.729,43
obesidade mérbida por Acompanhamento
videolaparoscopia e cirurgia ambulatorial 0 0
plastica reparadora pds- realizado
cirurgia bariatrica, além do
acompanhamento ambulatorial
e reoperaces necessarias.
Assisténcia a Pacientes com
Anomalias Craniofaciais . . .
FINAL IDADE: Realizar Cirurgia realizada 648 231
atendimento multiprofissional
8335 | parao tratamento depacientes 974.376,20
portadores de anomalias Atendi ;
craniofaciais no Centro de reeﬁ?zalgz)en 0 21.912 5.850
Tratamento de Anomalias
Craniofaciais (CTAQC).
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Atendimento a Litigios em
Saude
FINALIDADE: Atender os
cidaddos quese encontram em
litigio administrativo ou Litigio em satde
judicial com o estado do Rio atengdido 32.945 | 9.037
de Janeiro relativos aos
servigosde salde, bem como
prestar assessoramento técnico
ao Poder Judiciario e a
Defensoria Pablica nas acGes
judiciais que tenham por
objetivo compelir o estado do
Rio de Janeiro ao
fornecimento de
8340| medicamentos, insumos para | 25.233.382,96
salde, exames diagndsticos,
tratamentos médicos e
insumos nutricionais, através
daatuacdo dastrés estruturas
existentes na Secretaria de Demanda judicial | ,, ;5 5055
Salde e Assisténcia Social e de satde atendida ' '
Direitos Humanos - Central de
Atendimento a Demandas
Judiciais — CADJ, criada em
2007, Nacleo de Assessoria
Técnicaem Acdesde Salde —
NAT, criado em 2009 e,
Camara de Resolucéo de
Litigios em Salde — CRLS
criada em 2013.
Unidade de saude 1 0
operacionalizada
Maternidade 4 4
operacionalizada
Instituto 7 7
operacionalizado
Hospital geral
operacionalizado 11 11
Assisténcia Ambulatorial e Hospital
Hospitalar especializado 7 7
FINALIDADE: Disponibilizar operacionalizado
8341 atencdo a salde a populagéo | 614.066.909,53 [ Ambulatério
do estado do Rio de Janeiro operacionalizado 5 5
por m_eio das unidades Consulta
proprias. ambulatorial 294.916 | 44.949
realizada
Procedimento 44.679 15.518
cirargico realizado ) '
Salda clinica 28.535 | 9.303
g?;gi;&;”’g'ca 39.985 | 13.675
g?;gi;’dba“e"'ca 17.200 | 6.834
Assisténcia a Saude do Atendimento
Homem ambulatorial 23.280 9.409
FINALIDADE: realizado
Operacionalizar o Centro de
8342 Atengdo a Saide doHomeme 3.340.032,16 Paciente
o Centro de Tratamento de oncolégico 4,728 1.898
Pacientes com Cancer de atendido
Prostata - CTPCP.
Realizacdo de Exames de L .
Imagem para Apoio Municipioapoiado 1 0
8343 Dlagnpstlco e Qualificacao 693.104,97 | Exame realizado
do Cuidado _ no Centro de )
FINALIDADE: Ampliar o Diagnostico por 31.600 0
acesso da populagéo a exames Imagem
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de imagem de média e alta
complexidade com vistas ao Exame realizado
apoio diagnostico e a nas unidades 10.000 7.025
qualificacdo da assisténcia a moveis de imagem
saude.
Orgdo para
Fortalecimento do Programa transplante captado 853 255
Estadual de Transplantes - Tecido para
PET 435 599
FINALIDADE: Viabilizar o transplante captado
8364 | acesso ao tratamento de 5.436.037,56 | Evento sobre
doengas/agravos por meio de doacéo e 100 7
transplante para os pacientes transplante
que se encontram aguardando realizado
em fila. Transplante
realizado 2.783 542
Apoio a Pesquisa e Inovacdo
0440 - em Saude
Desenvolvimento Finalidade: Fomentar linhas . .
Cientifico, Tecnolégico 4525 de pesquisano ambitoda SES 0,00 | Artigo publicado 4 0
e Inovativo. paraaprimorara qualificacdo
da salde.
Unidade
Apoio a Formacéo administrativa 2 2
profissional em Saude. equipada
FINALIDADE: Aprimorar a Bolsa-auxilio
4526 | formacdo, qualificacdo e 4.766.710,04 | concedida a 2.400 575
atualizacdo de estudantes e residente
profissionais de salide para o Bolsa-auxilio
0445 - Geracgao de suUs :gtgc‘?g:%a a 1.200 280
Emprego e Renda e 0 ronalizacio da Escol glart
Formaco para o do FormagBo Tocica om
Mercado de Trabalho Sadde (ETIS)
FINALIDADE: Atuar a ETIS Escola Técnica
em acdes educativas, tendo Estadual de Saude
4695 como objetivo a reflexdo e a 43.513,20 (ETIS) 1 1
articulacdo entre ensino, operacionalizada
servico e comunidade, para
todo o estado do Rio de
Janeiro.
Apoio aos Hospitais do
Interior - PAHI
FINALIDADE: Apoiar a L .
2717| melhoria da qualidade do | 109.055.755,23 ][\I"n”a’:]'gé?r'grﬁzggdo 80 4
atendimento aos usuarios do
SUS nos hospitais
participantes do programa.
Apoio a Entespara A¢bes de Municipioapoiado 92 4
Saude
FINALIDADE: A_pmar entes Ente apoiado 1 1
2727| para o desenvolvimento de | 124.184.351,70
0454 - Coordenacéo aces especificas de salde Municipio atendido
Federatlvz_i e com vistas a melhorar o COM recursos para 3 0
Desenvolvimento atendimento a populagéo. reforma de unidade
Territorial. de satde
Unidade de saude 1 0
reformada
o UPA 24h
Apoio as UPAS 24 Horas municipalizada 42 42
Municipalizadas apoiada
FINALIDADE: Apoiar as -
2742| Unidades de Pronto 70.400.000,00 Atendimento | 4.414500| 011775
Atendimento 24 horas medico reafizado
municipalizadas. Municipio atendido
COM recursos para 2 0
reforma de unidade
de salde
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A Evento para apoio
Quialificacdo do ~
Planejamento do SUS %aefazcxgﬁigddoe 0 0
2751| FINALIDADE: Qualificar o 0,00 Evento de
processo de plgn_ejamento pl\;nejamento 7 2
regional e municipal. realizado
Apoio a Assisténcia ]
Oftalmoldgica de Alta Unidade contratada 0 0
Complexidade
#529| FINALIDADE: Estruturar a 0.00 | cedimento
rede estadual oftalmoldgica de realizado 0 0
alta complexidade.
Apoio a Qualificacédo da
Rede de Terapia Renal Evento realizado 1 0
Substitutiva - RTRS
FINALIDADE: Estruturar a Municipio
rede estadual de apoio a ] -
4530 | confeccoes de fistulas 0,00 gg{rlgigtcc;a?gsp i °
arteriovenosas, estabelecer '
fluxo para rede de TRS em
todas as regides de salde e Fistula
apoiar financeiramente arteriovenosa 2.100 0
municipios para atender cofinanciada
integralmente a rede de TRS.
Apoio a Rede de Cuidado a ]
Pessoa com Deficiéncia Ente apoiado 9 92
FINALIDADE: Apoiar a
4533 estruturacéo da Rede de 0,00 | pjano de acio
Cuidado & Pessoa com regional 9 9
Deficiéncia em todas as monitorado
regides de saude do estado.
Fortalecimento das AcGes de -
Controle e Avaliacao Ajmgige;}e 0 0
FINALIDADE: Proporcionar ?e ol ‘r?ealizada
4587 | apoio técnico para estruturar e 0,00 g
manter o funcionamento L .
regular das areasdecontrole e E}i%lﬁc(;ri%?lltzda 9 9
avaliacdo municipais.
Evento realizado 3 4
Apoio a Rede de Atengdo Material de
Psicossocial do Estado do divulgacao 1 9
Rio de Janeiro - RAPS distribuido
FlN.AL'DADE an“f'cf’r as Servico residencial
e 5 ot wenico | 31|
8106 | estado para ampliacéo e 3.044,50 operzflcllo_nallzado
qualificagdo da RAPS em cada Municipio com
Regido e garantir o cofinanciamento 92 0
funcionamento dos Servigos realizado
Residenciais Terapéuticos ja Municipi :
h o pioapoiado
«é);l:r;egtes no municipio de tecnicamente 92 92
' Centro de
convivéncia 10 0
apoiado
Organizacdo do Acesso aos ld
Servicos de Saude pelas Centlra oe 10 10
Centrais de Regulacio regulacao lizad
FINALIDADE: Fortalecer as operaclonalizada
acdes descentralizadas de
regulacdo e promover 0 acesso
8323 regylad:) z‘floferta as_sistfncial 138.870,44 Procedimento
regional, inter -regional e
in?erestadual. em ’ rs?g?elr?]daoEpsetL?jual 344.387 | 149.147
conformidade com as de Regulagdo
diretrizes estaduais e a
programacdo pactuada.

99




Secretaria de

Saudde

@

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

i
SUS T

Sistema
Unico
de Salde

Apoio aos Consdrcios de
Salde
FINALIDADE: Incentivar a _— ,
8324 | associacdo entre 0s municipios 0,00 gogizgzclo e salide 8 8
para viabilizar a gestdo de P
equipamentos e servicos de
salide com perfis regionais.
Reunido da
Comisséo
Intergestores 108 36
Regional - CIR
realizada
Fortalecimento da Reunido de camara
Capacidade de Governanga técnica da CIB 12 4
8326 Regional e Estadual do SUS 000 realizada
FINALIDADE: Aprimorar a ' Reunido de camara
governanca estadual e regional técnica da CIR 108 36
do SUS/RJ. realizada
Reunido da
Comissao
Intergestores 12 4
Bipartite - CIB
realizada
Atividade de
Fomento a Expanséo e a qualificacéo 150 17
Qualificacéo da Atencéo realizada
Primaria nos Municipios — -
8327| FINALIDADE: Apoiar a 2.028,20 | Municipioapoiado | o, 82
expanséo e a qualificacdo da tecnl_ca,m_ente
Atengao Basica nos Municipio com
municipios do ERJ. atencdo primaria 92 0
cofinanciada
Atividade de
qualificacdo 122 28
realizada
Plano de acdo
regional 8 8
monitorado
Apoio a Salde da Mulher, Material de
Materna e Infantil divulgacdo virtual 1 0
FINALIDADE: Apoiar a implementado
8330 estruturacdo da Rede Cegonha 144.955,76 Comité estadual
em cada regido de salde do operacionalizado 1 0
estado.
Comité municipal 2 0
apoiado
Programa toda
mulher merece 1 0
uma doula
implantado
ég?r:glzx'iag:ﬁ;e:::a de Alta Crianca atendida 200 101
Cardiologia
8332| FINALIDADE: Garantir e 3.085.246,51 | Municipioapoiado
ampliar a oferta de para assisténcia 9 0
procedimentos cirdrgicos cardiovascular
cardiovasculares.
épom a Assisténcia Paciente atendido
ncolégica ) em radioterapia 2.100 1.029
FINALIDADE: Garantir e
8334 | ampliar a assisténcia 2.115.061,85 | Municipio
oncoldgica aos pacientes do cofinanciado pelo 1 0
Sistema Unico de Sadde no extra teto da
estado. oncologia
Fortalecimentodo Controle Event lizad 5 )
0457 - Fortalecimento ggcslg:]—dgonselhos Estaduals vento realizado
g% guﬁgt;g'gzcégmmle 2752 | FINALIDADE: Qualificar os 35.569,33 ,
Social Conselhos de Saude do Rio de Material de
Janeiro para atuar na divulgagdo 3 0
formulagéo deestratégiase no distribuido
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controle da execucdo da
politica de salide na instancia
correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e dcgg?ﬂgg Estadual 1 1
financeiros, acompanhar o ionalizad
planejamento do Sistema operacionalizado
Unico de Satde - SUS
fiscalizando a sua execucao.
Municipio atendido
com repasse de 18 0
recursos
Evento sobre 0 0
auditoria realizado
Evento sobre
Fortalecimento da Politica ouvidoria realizado 26 12
de Gestao _Estratégica e Evento sobre
Participativa gestio estratégica e
FINALIDADE: Estabelecer participativa 6 0
dialogo entre a gestdo e os realizado
usudrios para melhor Material de
8322| funcionamento das redes de 702,20 divulgacdo 4 0
salde, aproximar as distribuido
informagﬁes sopre as Atividade de
condlgogs de sadde da qualificacio 6 0
populacao e fortalecer as realizada
acOes da auditoria e da —— -
ouvidoria do SUS. MU“_lleO apoiado 0 0
tecnicamente
Apoio técnico
realizado para
atuacdo junto a 92 0
populacdo em
vulnerabilidade
Unidade de satde 8 0
equipada
Unidade de satde 4 0
reformada
Rio Imagem 11 1 0
construido
Unidade de Pronto
Atendimento 30 0
construida
Hospital
Penitenciario 0 0
construido
Construcao, Reforma e Hospital de
Aparelhamento de Unidades Doencas 0 0
de Saude Infectocontagiosas
FINALIDADE: Adequar a construido
0460 - Estruturacao ofertade servicos de salde a Hospital
das Unidades de Saude 1094 demanda da populacéo por 12.517.472,48 Matgmidade Sio 0,50 0
meio da realizacdo de obras de Goncalo construido
construcdoe/ou reforma e da ital i
aquisicdode equipamentos e Hospital Getalio 0,50 0
outros bens permanentes. Vargas reformado
Hospital Estadual
de Nova Friburgo 0,70 0
construido
Hospital
Maternidade Maria 0 0
Amélia Buarque de
Hollanda Ampliado
Municipio atendido
COM recursos para 1 0
construcéo de
unidade de saude
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Municipio atendido
COM recursos para 2 0
construcéo de
Apoio aos Municipios para unidade de salde
Estruturacao de Municipio atendido
Estabelecimentos de Salide COM recursos para
5816 | FINALIDADE: Apoiar os 0,00 | reformade unidade | & 0
municipios naampliacéo e/ou de satde
quglificaqéo da assisténcia a Municipio atendido
Salde COm recursos para
aquisicdo de 5 0
equipamentos e/ou
mobiliario
A§S|_stenC|a Farmacéutica Ente apoiado 1 1
Basica
2714| FINALIDADE: Fomentar a 19.764,08 ["Municipio com
assis_té_ncia farmacéutica cofinanciamento 89 92
municipal. realizado
Assisténcia Farmacéutica Polo regional de
Especializada dispensacéo de
FINALIDADE: Fornecer medicamentos 27 27
medicamentos aos usuarios do especializados
2716 SUS que se elnguadrarn nos 2.657.933,97 apoiad_o
protocolos clinicos e diretrizes Atendimento
terapéuticas - PCDT do realizado a
componente especializado, pacientes com uso | 600.000 | 205.132
estratégico e dos programas de medicamentos
estaduais. especializados
Estruturacéoda Assisténcia
Farmacéutica em Plantas
Medicinais e Fitoterapicos
0462 - Assisténcia FINALIDADE: Fortalecer a
Farmacéutica assisténcia farmacéutica e o
complexo produtivo em Medicamento
2958 | plantas medicinais e 0,00 | fitoterapico 5 0
fitoterapicas nos municipios e registrado
estados, contribuindo para
acOes transformadoras no
contexto dasalde, ambiente e
condicdes de vida da
populacao.
Operacionalizacédo de
Farmacias Estaduais de
Medicamento Especializado-
RIOFARMES
FINALIDADE: Aperfeicoar o Unidade
8328 | acesso aos medicamentos do| 1.727.185,31 [ RIOFARMES 3 3
componente especializado da operacionalizada
assisténcia farmacéutica por
meio da operacionalizacéo das
unidades de farmécia estadual
- RIOFARMES.
Alimentacao, Vigilancia, Capacitacao 5 9
Promocaoe Organizacao da realizada
Atencéo Nutricional — -
FINALIDADE: Melhorar as Mumupwapmado 92 92
condigdes de alimentacéo, tecnicamente
nutricédo e satdeda populacéo Linha Regional de
0467 - Seguranca fluminense mediante a Cuidado a
Alimentar e 4539| promocéo de praticas 0,00 | opesidade 1 0
Nutricional alimentares saudaveis, a implantada
vigilancia alimentar e Acio do Programa
nutricional e a prevencdo e 0 Satide na Escola 29 8
cuidado integral dos agravos realizada
relacionados a alimentagdo e Oficina de
nutricéo, alémda promocdo da educacéo alimentar 1 0
organizagdo da atencdo realizada
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nutricional. Acdo Intersetorial 3 11
realizada
Evento de interesse
em Nutri¢do na 1 0
APS realizado
Fortalecimento do Sistema x S
Estadual de Vigilancia sAa(i]ai(t)é?iea\:'legal||?zr:sz: 3.504 1.382
Sanitaria
FINALIDADE: Eliminar, -
diminuir e prevenir riscos a Evento de interesse
2729/ sadde e intervir nos problemas 93.218,57 | da vigilancia 15 2
sanitarios decorrentes do meio sanitaria realizado
ambiente, da producéo e Supervisdo no
circulagdo de bens e da 6rgdo de vigilancia 26 8
prestacdo de servicos de sanitaria municipal
interesse da salde. realizada
Capacitacdo 25 56
Vigilancia Laboratorial de realizada
Interesse da Saude Publica
2731 | FINALIDADE: Monitorar a 0,00 | Municipioapoiado | 1 0
circulacdo de doencas e
a%rgl\i/gas de interesse em satde Apoio a rede
0468 - Vigilancia em P ' laboratorial 9 9
Salde I realizado
Realizacdo de Acoes de o
Vigilancia Epidemioldgica e E;Z[;{azgézcao 320 464
Ambiental
FINALIDADE: Orientar a Assessoria técnica
adogdo oportuna de medidas a0s municipios 865 286
2132 de prevencdo a doencas e 352.099.35 realizada P
agravos e garantiros insumos - —
necessarios para a realizacio Servico Municipal
das acBes de prevencio e de Verificacdo de 1 0
controle de doencas e agravos. Obito apoiado
Realizacdo de Acdes de Acao de prevencio
Promocao da Saude e de doencas e
Prevencéo de Doengas e agravos e de 92 2
Agravos promogéo dasalde
2733| FINALIDADE: Garantir a 161.100,00 | realizada
populacéo o acesso a Coordenagdo de
informagdes sobre boas campanhas de 3 2
préaticas e comportamento imunizagéo
saudavel. realizada
Melhoria da Gestao do
Servigo de Saude Unidade da SES 33 0
FINALIDADE: Melhorar as certificada
. praticas de gestdo das
3473 N Eort;l!iti!mento 8325| unidades de saide como um 0,00
a estao Fublica todo, de forma a gerar a Unidade da SES
melhoria dos servicos ualificada 33 0
prestados e a satisfacdo dos q
usudrios e partes interessadas.
Certificacdo Amigo
PET/PET Friendly [ 4.000 1.095
Promocao da Educacdo em realizada
Saude
FINALIDADE: Promover a Castragdo realizada| 100.000 70.222
educacdo emsalde por meio
0476 - Gestdo de daimplantacdode projetos de Veiculo adaptado
Pessoas no Setor 8321 | educacdo permanente e 50.770,50 | para castracdo de 0 0
Publico realizacdo de agOes animais adquirido
educativas, com vistas a maior
eficiéncia, eficacia e Castramovel 3 0
efetividadenos processos de adquirido
gestédo e assisténcia a saude. -
Hospital
veterinario 3 0
implantado
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Observagdes:

*Refere-se a meta executada no 12 quadrimestre

Cumpre esclarecer, no entanto, que na estrutura do PPA constam apenas as a¢des
finalisticas, estando as demais acbes orcamentdrias, destinadas as despesas de pessoal e
custeio administrativo, apenas na Lei Orcamentdria Anual — LOA. Para melhor visualizacdo da
execucdo orcamentaria e financeira de todas as despesas financiadas pelo Fundo Estadual de
Saude - FES, a Tabela 6 apresenta as despesas empenhadas, liqguidadas e pagas de todas as

acoes orcamentarias discriminadas por subfuncao.

Tabela 6 — Execucdo Orgamentéria e Financeira do Fundo Estadual de Saude por

Subfuncéo.
% das
acoes
Desp. Desp.
Sub funcao Acao Empenhadas Liquidadas Lisge, Peies ks
(R$) Sub
(R$) (R$) funcs
uncde
S
8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar | 643.349.812,83 [ 615.575.080,01 | 614.066.909,53 | 37,08
2911 - Execucgdo do Contrato de Gestdo - FES| 821.024.618,99 | 771.459.626,99 | 482.457.253,12 | 29,13
2727 - Apoio a Entes para Agdes de Salde 159.806.702,29 | 129.278.760,28 | 124.184.351,70 | 7,50
2717 - Apoioaos Hospitais do Interior - PAHI| 109.055.755,23 | 109.055.755,23 [ 109.055.755,23 | 6,59
2038 - Pessoal e Encargos Sociais do Hospital
Universitario Pedro Ernesto 124.447.376,13 | 124.444.388,56 | 90.690.711,64| 5,48
2742 - Apoio as UPAS 24 Horas
Municipalizadas 74.800.000,00| 74.800.000,00| 70.400.000,00| 4,25
(1228 - Assisténcia em Unidade de Tratamento| ;35 61 370,63 | 73.722.504,26 | 61.664.446,33| 3,72
ntensivo
8340 - Atendimento a Litigios em Salde 42.799.057,29 | 31.125.679,74 | 25.233.382,96 | 1,52
2682 - Apoio ao Hospital Universitario Pedro 36.886.626.81 | 29.921.721,30 | 24.708.846,49 | 1,49
Ernesto
1094 - Construcédo, Reforma e Aparelhamento de
202 Unidades de Satide 25.056.314,07 | 13.184.261,60| 12.517.472,48| 0,76
Assisténcia 2744 - Assisténcia Pré-hospitalar Mével de
Hospitalar e | Urgéncia e Emergéncia - SAMU 192 22.028.598,00| 22.028.598,00 | 11.255.041,50| 0,68
Ambulatorial - — - —
8333 - Assisténcia a Obesidade Morbida por 062
Cirurgia Bariatrica e Cirurgia Reparadora 15.190.453,64 | 11.301.637,42| 10.236.729,43 '
8364 - Fortalecimento do Programa Estadual de
Transplantes - PET 11.434.127,26 5.693.784,22 5.436.037,56| 0,33
8342 - Assisténcia a Salide do Homem 3.434.674,75| 3.424.580,68| 3.340.032,16| 0,20
8332 - Apoio a Assisténcia de Alta
: . . 0,19
Complexidade em Cardiologia 10.349.932,18| 3.456.551,99| 3.085.246,51
8334 - Apoio a Assisténcia Oncoldgica 6.495968 72| 2.557.18485| 2.115.06185| 913
2956 - Realizagdode Teste de Triagem Neonatal| 3.028.272,01| 1.904.081,33 | 1.904.081,33| 0,11
i/l9_59'— As_SIStenCIaaPaCIentes com Disfuncdes 1.263.230,86 | 1.263.230,86| 1.239.647,02| 0,07
iccionais
8335_- As_si§téncia a Pacientes com Anomalias 0.06
Craniofaciais 1.119.257,80| 1.017.161,60 974.376,20|
8343 - Realizagdo de Exames de Imagem para
Apoio Diagndstico e Qualificagdo do Cuidado 1.924.349,96 693.104,97 693.104,97| 0,04
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2721 - Realizacdo de Tratamento Fora de
Domicilio - TED 3.500.000,00| 3.500.000,00 382.505,54( 0,02
8330 - Apoio a Saude da Mulher, Materna e 001
Infantil 34.493.395,76 144.955,76 144.95576|
2894 - Realizacdo de Resgate Aéreo para
Urgéncia/fEmergéncia em Sadde 2.228.738,20 178.812,83 170.245,74| 0,01
8323 - Organizacdodo Acesso aos Servicos de
Satde pelas Centrais de Regulacio 918.907,34 138.870,44 138.870,44| 0,01
8106 - Apoioa Rede de Atencdo Psicossocial do
Estado do Rio de Janeiro - RAPS 3.286,90 3.286,90 3.044,50) 0,00
8331 - Operacionalizagdo das UPAs 24h 0.00
Estaduais 28.728,03 0,00 0,00 '
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Total 2'287'309'564’3 2'029'873'709’28 1'656'098'109’3
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 231.976 576,56 | 214.440.343,80  163.499.099,33 | 72,35
2016 - Manut Ativid Operacionais / 864
Administrativas 52.906.146,49 22.437.455,97 19.533.346,62 '
8021 - Pagamento de Despesas com Servigos de
Utilidade Pablica 28.884.321,49| 20.518.431,16 | 13.985.088,11| 6,19
4410 - Pessoal e Encargos Sociais - Instituto
Assist. dos Serv. Est. do RJ - IASERJ 18.590.581,10| 18.590.580,92 | 13.908.965,98| 6,15
2922 - Pessoal e Encargos Sociais do Instituto
Vital Brasil - IVB 15.601.486,18 | 15.601.176,64 | 12.210.782,51| 5,40
122 - 2923 - Apoioa Operacionalizacdo do Instituto
Administragio | Vital Brasil - IVB 3.290.570,70| 2.740.168,31| 1.874.726,23| 0,83
Geral p -
2010 PrestServ entre Org Est/ Aquis Comb e| ) 576 438,80  582.708,20|  562.708,20 | 0,26
0998 - Despesas Obrigatdrias de Carater
Primério - IVB 389.983,29 387.516,68 348.982,51( 0,15
2752 - Fortalecimento do Controle Social -
Conselhos Estaduais de Satde 246.110,88 62.127,65 35.569,33| 0,02
8322 - Fortalecimento da Politica de Gestdo
Estratégica e Participativa 93.771,87 5.190,20 702,201 0,00
0467 - Despesas Obrigatdrias de carater Primario 12.494,25 7.494,25 2.574,37| 0,00
122 - Administracao Geral Total 353.508.481,61 | 295.373.193,78 | 225.982.545,39
301 - Atencéo | 8327 - Fomentoa Expanséo e a Qualificacdo da
Bésica Atencdo Primaria nos Municipios 2.028,20 2.028,20 2.028,201 100,00
301 - Atencao Basica Total 2.028,20 2.028,20 2.028,20
2716 - Assisténcia Farmacéutica Especializada| 17.915.116,85| 3.367.256,87| 2.657.933,97| 48,53
8328 - Operacionalizacdo de Farmécias
303 - Suporte | Estaduais de Medicamento Especializado- 4,576.229,33| 1.880.972,77| 1.727.185,31( 31,54
Profilatico e | RIOFARMES
Terapéutico | 2924 - Apoio a Producdo Industrial e
Distribuicao de Medicamentos do IVB 4.592.014,89( 3.117.402,86| 1.071.855,02( 19,57
2714 - Assisténcia Farmacéutica Bésica 14.487.084,51 | 14.472.024,06 19.764,08| 0,36
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 41.570.445,58 | 22.837.656,56 | 5.476.738,38
182 - Defesa | 2183 - Apoiodo Corpo deBombeiro Militar do
Civil Estado do Rio de Janeiro ao SUS/R] 60.030.823,13 | 60.030.823,13 | 50.633.731,07 | 100,00
182 - Defesa Civil Total 60.030.823,13 | 60.030.823,13 | 50.633.731,07
305 - 2732 - Realizacao de AcGes de Vigilancia 1562.051,91| 436.290,43|  352.099,35| 68,61
Vigilancia Epidemioldgica e e e '
Epidemioldgic | 5733 - Realizacdo de Acdes de Promocéo da
a Salde e Prevencédo de Doencas e Agravos 918.226,67 161.100,00 161.100,00 31,39
305 - Vigilancia Epidemiolégica Total 2.480.278,58 597.390,43 513.199,35
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Sadde
128 4526 - Apoioa Formagéo Profissional em Saude| 5.078.595,17( 4.840.300,23| 4.766.710,04| 98,06
Eggmra%éo de | 8321 - Promogdo da Educagdo em Saude 972.122,50 241.192,00 50.770,50| 1,04
ursos

Humanos i‘;g?i'cfg’;rgggae‘i(zgﬁos?aEsco'ade Fomago|  g608377|  61.881,54|  43513,20| 0,90
128 - Formacéo de Recursos Humanos Total 6.136.801,44| 5.143.373,77| 4.860.993,74
304 - Yo Canarento do Sistema Estadual de] 43721939 102.16476|  93.21857| 100,00
Vigilancia — -
Sanitaria é;g&e— P\{jlg::ggua Laboratorial de Interesse da 3.457.42 0,00 0,00| 000
304 - Vigilancia Sanitaria Total 440.676,81 102.164,76 93.218,57

Total Geral 2.751.479.100,g 2.413.960.340,;_)1 1.943.660.564,8

Conforme demonstra a Tabela 7, as agGes finalisticas que mais absorveram os recursos
efetivamente pagos no exercicio 2023 foram a 8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar; a
2911 - Execucgdo do Contrato de Gestdo — FES; a 2660 - Pessoal e Encargos Sociais e a 2727 -
Apoio a Entes para A¢les de Saude, que consumiram respectivamente 31,59%; 24,82%, 8,41%

e 6,39% dos recursos aplicados até o momento (Tabela 6).

Tabela 7 — Execucdo Orgamentéria e Financeira das Agdes Orcamentéarias do FES

Acao Em[I)Deenst?édas Liq?]?zgdas Dizslcs Pl Pa(;/(;s
(RS) (R$) R9)

8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar 643.349.812,83( 615.575.080,01 | 614.066.90953| 31,59
2911 - Execucdo do Contrato de Gestdo - FES 821.024.61899| 771.459.62699 | 482.457.25312| 24,82
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 231.976.576,56 | 214.440.34380| 163.499.099,33| 8,41
2727 - Apoio a Entes para AcOes de Saude 159.806.702,29 | 129.278.760,28  124.184.351,70| 6,39
2717 - Apoio aos Hospitais do Interior - PAHI 109.055.755,23 | 109.055.755,23 109.055.755,23| 5,61
é(r)r?gs-t:essoal e Encargos Sociais do Hospital Universitario Pedro 124.44737613| 124.444.38856 | 90.600.711,64 | 4.67
2742 - Apoio as UPAS 24 Horas Municipalizadas 74.800.000,00 | 74.800.000,00| 70.400.000,00| 3,62
4528 - Assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo 132.641.379,63| 73.722.594,26 | 61.664.446,33 | 3,17
?:ni?rbgzosi%dsc/)r%orpo deBombeiro Militar do Estado do Rio de 60.030.823.13 | 60.030.823,13 | 50.633.731,07 | 2.61
8340 - Atendimento a Litigios em Saude 42.799.057,29 | 31.125.679,74 | 25.233.382,96 | 1,30
2682 - Apoio ao Hospital Universitario Pedro Ernesto 36.886.626,81 | 29.921.721,30 | 24.708.846,49 | 1,27
2016 - Manut Ativid Operacionais / Administrativas 52.906.146,49 | 22.437.455,97 | 19.533.346,62| 1,00
gglsj-_PleAs\sSoEale Encargos Sociais - Instituto Assist.dos Serv. Est. 18.590.581,10 | 18.590.580,92 | 13.908.965.98| 0,72
8021 - Pagamento de Despesas com Servigos de Utilidade Pablica | 28.884.321,49 | 20.518.431,16 | 13.985.088,11| 0,72
éggéle- Construcdo, Reforma e Aparelhamento de Unidades de 25.056.314,07 | 13.184.261,60 | 12.517.472,48 | 0,64
2922 - Pessoal e Encargos Sociais do Instituto Vital Brasil - IVB| 15.601.486,18 | 15.601.176,64 | 12.210.782,51| 0,63
27SzXlM L,?slssiaszténcia Pré-hospitalar M6vel de Urgénciae Emergéncia 22.028.598,00 | 22.028.598,00 | 11.255.041,50 | 0,58
?Z?ri?;g;iaAsRsei;tsrn;(;i?aObeSidade Moérbida por Cirurgia Bariatrica e 15.190.453,64 | 11.301.637,42 | 10.236.729.43| 0,53
8364 - Fortalecimentodo ProgramaEstadual de Transplantes - PET| 11.434.127,26 | 5.693.784,22| 5.436.037,56( 0,28
4526 - Apoio a Formacgéo Profissional em Saude 5.078.595,17 | 4.840.300,23( 4.766.710,04| 0,25
8342 - Assisténcia a Saide do Homem 3.434.674,75| 3.424.580,68| 3.340.032,16| 0,17
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8332 - Apoioa Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia | 10.349.932,18 | 3.456.551,99| 3.085.246,51| 0,16
2716 - Assisténcia Farmacéutica Especializada 17.915.116,85| 3.367.256,87 | 2.657.933,97( 0,14
8334 - Apoio a Assisténcia Oncoldgica 6.495.968,72| 2.557.184,85( 2.115.061,85| 0,11
2923 - Apoioa Operacionalizagdo do Instituto Vital Brasil - IVB| 3.290.570,70| 2.740.168,31| 1.874.726,23| 0,10
2956 - Realizacdo de Teste de Triagem Neonatal 3.028.272,01| 1.904.081,33( 1.904.081,33| 0,10
8328 - Operacionalizagéo de Farmécias Estaduais de Medicamento
Especializado-RIOFARMES 4.576.229,33( 1.880.972,77| 1.727.185,31| 0,09
2959 - Assisténcia a Pacientes com Disfuncdes Miccionais 1.263.230,86 | 1.263.230,86| 1.239.647,02| 0,06
2924 - Apoio a Producdo Industrial e Distribuicdo de
Medicamentos do I\VB 4.592.014,89( 3.117.402,86| 1.071.855,02| 0,06
8335 - Assisténcia a Pacientes com Anomalias Craniofaciais 1.119.257,80 | 1.017.161,60 974.376,20 0,05
8343 - Realizacdo de Exames de Imagem para Apoio Diagnoésticoe
Qualificacio do Cuidado 1.924.349,96 693.104,97 693.104,97( 0,04
2010 - Prest Serv entre Org Est/ Aquis Comb e Lubrif 1.516.438,80 582.708,20 582.708,20| 0,03
0998 - Despesas Obrigatdrias de Carater Primario - IVB 389.983,29 387.516,68 348.982,51( 0,02
2732 - Realizacdo de Agdes de Vigilancia Epidemioldgica 1.562.051,91 436.290,43 352.099,35| 0,02
2721 - Realizagdo de Tratamento Fora de Domicilio - TFD 3.500.000,00| 3.500.000,00 382.505,54| 0,02
8330 - Apoio a Satde da Mulher, Materna e Infantil 34.493.395,76 144.955,76 144.955,76 | 0,01
gggéle- Realizacdo de Resgate Aéreo para Urgéncia/Emergénciaem 2.228.738.20 178.812,83 170.245,74| 0,01
2733 - Realizacdo de Agdes de Promocgéo da Saldee Prevencéo de 918.226.67 161.100,00 161.100,00| 0,01
Doencas e Agravos
8323 - Organizacdo do Acesso aos Servigos de Saude pelas
Centrais de Requlacio 918.907,34 138.870,44 138.870,44| 0,01
fliserR-SApmoaQuallflcaqaoda Rede de Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00| 0,00
8331 - Operacionalizagdo das UPAs 24h Estaduais 28.728,03 0,00 0,00( 0,00
2714 - Assisténcia Farmacéutica Basica 14.487.084,51 | 14.472.024,06 19.764,08( 0,00
8106 - Apoioa Rede de Atencédo Psicossocial do Estado do Rio de
Janeiro - RAPS 3.286,90 3.286,90 3.044,50( 0,00
2731 - Vigilancia Laboratorial de Interesse da Saude Publica 3.457,42 0,00 0,00| 0,00
2729 - Fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria 437.219,39 102.164,76 93.218,57| 0,00
0467 - Despesas Obrigatorias de carater Primario 12.494,25 7.494,25 2.574,37| 0,00
8321 - Promocédo da Educagdo em Salde 972.122,50 241.192,00 50.770,50| 0,00
8322 - Fortalecimento da Politica de Gestdo Estratégica e
Participativa 93.771,87 5.190,20 702,20| 0,00
8326 - Fortalecimento da Capacidade de Governanca Regional e
Estadual do SUS 0,00 0,00 0,00f 0,00
g;gge- Fortalecimento do Controle Social - Conselhos Estaduais de 246.110,88 62.127.65 35.569,33| 0,00
8327 - Fomento a Expanséo e a Qualificacdo da Atencdo Primaria
nos Municipios 2.028,20 2.028,20 2.028,20( 0,00
4695 - Operacionalizacdo da Escola de Formacdo Técnica em
Satde (ETIS) 86.083,77 61.881,54 43.513,20| 0,00
Total Geral 2.751.479.100, | 2.413.960.340, | 1.943.660.564,
otal&era 03 45 69

Em complemento as informagbes referentes a execugdo orgamentdria e financeira,

cumpre registrar que de janeiro a abril de 2023 o Fundo Estadual de Saude — FES efetuou o
pagamento de despesas de anos anteriores (restos a pagar) no total de RS 419.366.442,06,
que somadas as despesas do atual exercicio (2023), totalizam o montante de RS

2.363.027.006,75 em despesas pagas, como demonstra a Tabela 8.
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Tabela 8: Pagamentos de restos a pagar de anos anteriores, do exercicio atual e

total
Pagamentos do exercicio [ Pagamentos de Restos a

Fonte atual Pagar Total de Despesas pagas
100 - Ordinarios Provenientes de Impostos 1.457.448.020,06 96.678.636,42 1.554.126.656,48
107 - Transferéncias Constitucionais
Provenientes de Impostos 0,00 7.629.788,09 7.629.785,09
122 - Adicional do ICMS - FECP 291.051.517,02 12.901.076,18 303.952.593,20
145 — Recursos da Concessdo Serv Pub de
Abast Agua e Esgotamento Sanitario - 0,00 276.462.814,00 276.462.814,00
Tesouro
225 - Sistema Unico de Satde- SUS 195.161.027,61 25.694.127,37 220.855.154,98
Total Geral 1.943.660.564,69 419.366.442,06 2.363.027.006,75

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

Por fim, as informacbes referentes a execucdo orcamentaria ainda ndo foram
transmitidas e homologadas no Sistema de InformagGes sobre Orgcamentos Publicos em Saude
(SIOPS), devido ao atraso na disponibilizacdo da versdo de transmissao.
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A Auditoria é uma atividade formal e documentada para verificar a adequacdo aos
requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar se as acées de salde e seus
resultados estdo de acordo com as disposicdes planejadas e a efetividade de um sistema de

gestao.

A atividade de Auditoria ndo engloba avaliagdo, supervis3o, fiscalizacdo ou regulagdo. E

uma ferramenta de gestdo, que recomenda uma agdo preventiva/ corretiva/ saneadora.

Tem como finalidade definir as estratégias e acbes de auditoria no SUS em
conformidade com as metas exaradas no PES e na PAS, bem como atender as demandas
externas de outros érgdos de controle (MP, TC, PF entre outros), de acordo com as normas
federais e estaduais. Por determinagdo legal (Lei Complementar n2 141/2012 ¢ artigo 42)

realiza a auditoria dos Relatdrios Anuais de Gestdo.

A AUDUS integra o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) como seu componente

estadual e utiliza o Sistema Informatizado do Ministério da Saude (SISAUD).

1° QUADRIMESTRE / 2023 - Periodo de janeiro a abril de 2023
ATIVIDADES
ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E PROGRAMADAS NO QUADRIMESTRE
O Data de
Tipo AR ; Municipi Inicio encerramento —_— Demandant
Atividade Atg’éda Entidade o] Atividade ou Status da Objetivo e
Atividade
Atender o contido
P no Oficio n.°
VISITA SMS DE Eglf\lAgL?JRSII?/O 181/2023 22
TECNICA 101 PARAIBA PARAIBA 19/04/2023 EM TCOLT.R para MPE
DO SUL P realizar auditoria
DO SUL ELABORACAO contabil-
financeira
Verificar
regularidade de
AUDITORIA recebimento,
INTEGRADA Ao | RO RELATORIO | @rmazenamento,
COMA 19444 DO DE 21/03/2023 ANALITICO saida, MPF
SEAUD/MS ANDARAI JANEIRO dispensacéo,
utilizagéo e
inventario de
OPME
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Data de
Tipo 0 ARV . (et Inicio encerramento =0 Demandant
Atividage | \° Atividade | Entidade Municlpio | pvividade | ou Status da | OPIetVO e
Atividade
RELATORIO .
Cumpriment
AUDITORIA 573 UPA DUQUE DE | 01/09/202|] CONCLUSIVO
o do contrato SES
(SES) CAXIAS I CAXIAS 1 EM
~ n° 008/2020.
ELABORACAO
Cumpriment
RELATORIO o dos
HOSPITAL
AUDITORIA 586 RIO DE 17/03/202| PRELIMINAR [ Contratosde
ESTADUAL . SES
(FS) JANEIRO 2 EM Gestao n°
ANCHIETA ~
ELABORACAO | 005/2018 e
n° 002/2021
| Cumpriment
HOSPITAL RELATORIO q
odo
AUDITORIA 587 ESTADUAL RIO DE 18/03/202| PRELIMINAR
Contrato de SES
(FS) SANTA JANEIRO 2 EM
- Gestéo n°
MARIA ELABORACAO
002/2021
COMPLEXO Cumpriment
ESTADUAL odo CE
DE SAUDE RELATORIO | 09/2021, CG
AUDITORIA 591 (Alberto SAO 11/07/202| CONCLUSIVO | 022/2020 e SES
(0OSS) Torres/Jodo [ GONCALO 3 EM CG 02/2022
Céffaro/UPA ELABORACAO entre a
Sao SES/RJ e a
Gongalo) OSS IDEAS.
COMPLEXO Cumpriment
ESTADUAL odo CE
DE SAUDE RELATORIO | 09/2021, CG
AUDITORIA 592 (Alberto SAO 11/07/202| CONCLUSIVO | 022/2020 e SEs
(SES) Torres/Jodo [ GONGCALO 3 EM CG 02/2022
Caffaro/UPA ELABORAGAO entre a
Sao SES/RJ e a
Gongalo) OSS IDEAS
Avaliar o
cumprimento
do CG n° .
HOSPITAL RELATORIO CG
002/2021
AUDITORIA 593 ESTADUAL 13/07/202| CONCLUSIVO 002/2021
celebrado SES
(FS) CARLOS ¢ 3 EM ENTRE A
entre a ~
CHAGAS ELABORACAO | SESEFS
SES/RJ e a
FSIR e seu
anexo VI.
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Sistema
SUS I ::
de Salde

Saudde
Data de
Inicio encerrament
Tipo Ne . I .. A e Demand
o - Entidade Municipio | Atividad (0] Objetivo
Atividade Atividade . S SrEns Gk ante
Atividade
Avaliar o
cumprimento
do CG n° .
RELATORIO
002/2021, e CG 002/2021
AUDITORIA 594 RIO 13/07/20 | CONCLUSIVO
seu 2°TA, ENTRE A SES SES
(SES) FARMES 23 EM
entre a ~ EFS
ELABORACAO
SES/RJ e a
FS/R, anexo
XXXIII.
Avaliaro CG
INSTITUTO
n° 002/2021
ESTADUAL
entre a ATIVIDADE
DE . CG 002/2021
AUDITORIA 596 SES/RJ e a | 19/07/20 SERA
DERMATOL ENTRE A SES SES
(SES) FS/IR e seu 23 REPROGRAMA
OGIA EFS
B anexo V DA PARA 2023
SANITARIA
referente ao
(IEDS)
IEDS
Avaliar o
cumprimento
das metas .
RELATORIO
do RAG
AUDITORIA 19/07/20 | CONCLUSIVO
599 RAG 2021 2021, RAG 2021 SES
23 EM
conforme .
) ELABORACAO
artigo 42 da
Lei n°
141/2012
Avaliar o .
RELATORIO
SMS Contrato
PRELIMINAR.
BARRA DO | entre a SMS
i (Aguardando -
AUDITORIA PIRAI Barrado 25/03/20 SOLICITAGAO
18354 o o parecer da SEAUD
Auditoria Pirai e a 22 i DO MPF
. equipe de
Compartilha| Casade .
] superviséo de
da Caridade N
) Brasilia)
Santa Rita
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1° QUADRIMESTRE / 2023 - Periodo de janeiro a abril de 2023
RECOMENDACOES

ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E FINALIZADAS NO 3° QUADRIMESTRE

Tipo N°

. . Entidade Municipio | Recomendacdes
Atividade | Atividade

1- Fazer cumprir o que determina o Art. 10, o Art.17, o Art.
35, 0 Art. 38, Art. 42, Art. 56 e 0 Art. 60 da RDC/ANVISA N°
63/2011.

2- Fazer cumprir o que determina a Portaria GM/MTE n°
485/2005: Aprova a Norma Regulamentadora n® 32/2005.
3- Fazer cumprir o que determina a Portaria SVS/MS
453/1998, item 3.25 letra n.

4- Atender ao Decreto Lei Estadual n° 247 de 21/07/1975,
regulamentado pelo decreto n° 42 de 17/12/2018,
adequando a estruturado HEAL as normasde prevencao e
combate aincéndio, para que a OSS possa contratar a
apo6lice de seguro previstanos itens 4.2.6 e 4.5.6 do Termo
de Referéncia ao Contrato de Gestdo 001/2019.
AUDITORIA 585 HEAL NITEROI | 5- Realizar certame licitatério visando exploracio comercial
dacantinana unidade, observando o principio da ampla
concorréncia no servigo publico.

6- Realizar certame licitatério para a exploracdo das
magquinase atenderao preconizado no Decreto Federal n°®
1.651 de 28/09/1995.

7- Realizar certame licitatério para os servigos de
laboratério, observando os principios constitucionais do
caput do artigo 37 da CRFB.

8- Realizar novaslicitagdes para contratacbes dos servigos
de anestesiologia em observancia aos principios
constitucionais.

9- Fazer cumpriro determinadonoitem"4.3.3 - j" do Termo
de Referéncia ao Contrato de Gestdo 001/2019.

1- Cumprir os Art.359 e Art.364 da Portariade Consolidacdo
n.°1 de 28/09/2017.

CASEMIRO | 2- Cumprir os Art. 17, Art. 36, Art. 38 e 0 Art. 54 da

DE ABREU | RDC/ANVISA n.° 63 de 25/11/2011.

3- Cumprir o Artigo 11 do Decreto Federal n° 1.651 de
28/09/1995.

AUDITORIA 595 HRBSJ
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11. ANALISES E CONSIDERACOES

Com o objetivo de realizar uma melhor avaliacdo do periodo decorrido no primeiro

quadrimestre de 2023 e, para que os resultados e impactos do plano estadual de saude se
tornem mais evidentes como compromissos da gestdo, com a construcdo de relatérios mais
consistentes e que demonstrem os resultados que se esperava alcangar com as ag¢des nos
periodos decorridos, foi elaborada a Cl SES/ASSPS N217 de 20 de abril de 2023 (Processo n2
SEI-080001/008645/2023), na qual a Assessoria de Planejamento em Saude solicita aos
Subsecretarios, Superintendentes, Assessores e técnicos da SES, érgaos colegiados e gestores
de entidades vinculadas que elaborem um breve texto de anadlise do periodo (12 quadrimestre
de 2023), apontando os resultados e impactos para a saude gerados pelas a¢Oes realizadas,

permitindo propor adequacdes, caso seja demonstrada a necessidade.

Nesse contexto, complementando as andlises e consideracdes das metas da PAS 2023,
disponibilizadas no arquivo anexado ao DIGISUS GESTOR “MATRIZ COM ANALISES E
CONSIDERACOES SOBRE AS METAS DO 12 RDQA 2023”, também foram apresentadas, pelos
setores solicitados, as seguintes respostas a Cl SES/ASSPS N217 de 20 de abril de 2023:

SUBSECRETARIA JURIDICA

Camara de Resolucgdo de Litigios de Saude — CRLS

Cumpre esclarecer que a Camara de Resolucdo 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 COVID-19, a CRLS nos anos de 2020
e 2021, juntamente com o advento das medidas restritivas e de isolamento social, destinadas a
conter a propagacao do virus, passou por diversas alteragdes nos fluxos internos dos usuarios,
visando adequacgao dos atendimentos, uma vez que se tomaram impossiveis o prosseguimento
aos atendimentos das partes assistidas pelas Defensorias de forma estritamente presencial,
sem representar, contudo, a suspensdo das atividades ou atendimento a estes assistidos.

Neste contexto, destacamos que durante o primeiro quadrimestre de 2023 foi priorizada a
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busca pela solugdo extrajudicial do total das demandas atendidas na Camara de Resolucdo de
Litigios de Saude, com articulacdes e solicitacdo de acolhimento pelas unidades de saude.

Insta informar que, em relagdo as dificuldades encontradas para atendimento aos
cidaddos que se encontram em litigio administrativo, o primeiro quadrimestre de 2023 na CRLS
tem inicio apenas apds o recesso forense, impactando no nimero de atendimentos realizados.
Ademais, os feriados (carnaval, pascoa) prolongados também causam impacto no quantitativo
de atendimentos realizados, podendo ndo representar o quantitativo previsto para um
qguadrimestre normal. Ainda assim, quando comparados os Litigios em Salude Atendidos no
primeiro quadrimestre de 2023 com os atendidos em 2022 (6203), houve aumento de 31,35%
nos atendimentos realizados.

Acresce-se ainda que, dentre outras dificuldades encontradas pela CRLS, a
impossibilidade de incremento do quadro funcional para atendimento de novas demandas,
vem impactando e impossibilitando a ampliacdo do acesso a demais municipios do interior do
estado do Rio de Janeiro que demonstraram interesse em convénio com a CRLS Interior, desde
abril de 2018. A despeito desta limitagdo e impossibilidade de incremento do quadro
funcional, para atendimento de novas demandas, no primeiro quadrimestre de 2023 houve
continuidade da reestruturacao do trabalho realizado pela equipe técnica, visando possibilitar
a ampliacdo da CRLS e assinatura de dois novos convénios, abrangendo os municipios de

Seropédica (28/02/2023) e S3do Fidélis (28/04/2023).

Nucleo de Assessoria Técnica em AgOes de Saude - NATJUS.

No que concerne as metas e a¢bes estabelecidas no PAS 2023 do NATJUS, cumpre
contextualizar que, por solicitacdo do Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro (PJERJ), esta
conveniada nossa ampliacdo para as Comarcas do interior que ainda nao recebem nossa
assessoria. Nesse sentido, visando inserir no processo de governanga o objetivo conveniado,
foram estabelecidas duas metas junto ao referido instrumento de planejamento, sendo a
primeira indexada como 2.14.6 visando retomar o cronograma de interiorizacdo do NATJUS
para as Comarcas ainda ndo atendidas e a segunda meta indexada como 2.14.7 que prevé a
elaboracdo de relatdrios anuais com o perfil da judicializagdo para orientar a gestdo das
politicas publicas de saude no estado.

Em adicdo, insta esclarecer que este Nucleo possui como principal objetivo prestar
assessoramento técnico aos magistrados estaduais e federais, por meio de pareceres técnico-

normativos para as demandas de saude contra o Poder Publico. Assim, as referidas metas
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visam a ampliacdo dessa assessoria e fomentar por meio de relatdrio quais quesitos técnicos
podem auxiliar no processo de governanca publica a melhoria de servicos e acées em salde.

Entende-se que ao final do presente exercicio (12 Quadrimestre de 2023), o relatério
terd como principal objetivo a possibilidade de ampliar a visdo do gestor estadual, conferindo
um numero maior de dados e possibilitando uma tomada de decisGes mais segura.

Quanto a interiorizacdo do NATIUS, é necessario esclarecer que até o presente
momento 38 Comarcas do interior recebem a assessoria técnica do NATIUS, de 81 no total.
Para dar continuidade ao processo de ampliacdo, no planejamento plurianual 2020-2023 foi
programado o incremento de 04 novas Comarcas, sendo uma a cada ano, bem como o
incremento de recursos humanos para atendimento da nova demanda. Assim, a interioriza¢do
depende da contratacdo de novos profissionais. Os convénios celebrados definem como
atribuicdo da SES/RJ o fornecimento de profissionais, no entanto, embora o NATJUS em
fevereiro de 2021 tenha contemplado sua necessidade de recursos humanos no novo Termo
de Referéncia do contrato de gestdo firmado entre a SES/RJ e a Fundagdo Saude, até o

presente momento ndo houve a lotagdo necessdria para ampliacdo do servigo.

Assessoria de Atendimento as Demandas Judiciais

A Assessoria de Atendimentos as Demandas Judiciais é o setor requisitante desta
SES/RJ para, dentre outras fungdes, dar inicio aos processos administrativos que visam
aquisicdo de medicamentos, materiais e insumos de salude para o cumprimento das ordens
judiciais, estas que na maioria das vezes sdo soliddrias, ou seja, a obrigacdo de fornecer recai
sobre todos os Entes da Federagdo (Unido, Estado e Municipio). Assim, apds aberto o processo
de compra pela AADJ, este necessariamente precisa tramitar por diversos setores desta SES/RJ
(Subsecretaria Executiva, Subsecretaria Juridica, Coordena¢do de Compras, Coordenacdo de
Licitacdo, Coordenacdo de Contratos, Setores Financeiros e etc.) e cada em deles possui seus

tramites internos necessarios para o sucesso das aquisicoes.

A imensa maioria das a¢Oes judiciais sdo propostas em face do Estado do Rio de
Janeiro, da Unido Federal e dos 92 (noventa e dois) Municipios do Estado, e infelizmente ndo
existe um Sistema Integrado de Informacdes entre os referidos entes capaz de informar se

algum deles ja realizou o atendimento dos pacientes, cumprindo as ordens judiciais.

Assim, tanto os Municipios, quanto a Unido e o Estado acabam abrindo os processos

de compra, e quando os medicamentos/insumos ja estdo disponiveis, os autores realizam as
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retiradas onde for mais conveniente para cada um. A maioria dos pacientes prefere fazer a
retirada na Secretaria de seu Municipio de residéncia por uma questao de proximidade. Ja a
Unido federal acaba enviando os itens diretamente para as residéncias dos autores e o Estado

sé tem o nosso polo de dispensacao.

Ressalto que os pacientes sdo atendidos de forma direta e indireta. Os atendimentos
diretos se referem aos casos em que os pacientes efetivamente comparecem aos Polos de
Dispensacdo para retirar seus medicamentos/insumos. Ja os atendimentos indiretos sdo os
casos em que os juizos determinam o bloqueio das verbas do Estado, disponibilizam esses
valores em contas bancarias para que os pacientes efetuam a compra de seus produtos e

posteriormente prestem contas ao judicidrio.

Vale mencionar que esta Assessoria de Atendimento as Demandas Judiciais - AADJ vem
sempre primando pela reducdo de nimero de ac¢Ges judiciais propostas em face do Estado e
desta SES/RJ, apesar de ser um setor diretamente voltado para o cumprimento das ordens

judiciais oriundas do Poder Judiciario.

Assim, quando identificamos que as inje¢des intravitreas eram a época (ano de 2019)
era uma das maiores demandas judiciais no ambito desta Secretaria, sinalizamos aos setores
competentes da SES/RJ e através desta AADJ em parceria com o Hospital Universitario Pedro
Ernesto - HUPE, foi criado o Projeto de Intravitreas, com o qual obtivemos uma consideravel
reducdo no nimero de pacientes que aguardavam atendimento, uma vez que de 5.000 (cinco

mil) autores cadastrados passamos para 100 (cem), os quais ja estdo em fila de atendimento.

No entanto, embora nosso banco de dados possua alguns registros de outras
demandas relacionadas a servigos como exames, oxigenoterapia, home care, transporte e etc,
infelizmente ndo possuimos nenhuma ingeréncia sobre o efetivo atendimento dessas
demandas, ja que ndo possuimos acesso as informagdes sobre o total cumprimento de tais
ordens, como por exemplo a data em que os exames e consultas foram agendados/realizados,
assim como a efetiva realizagdo dos demais servigos pleiteados judicialmente, como

fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica e etc.

Isso porque, até o presente momento, ndo ha no dmbito desta SES/RJ uma interligacdo
de informagBes entre as Unidades de Atendimento (UPAS, Hospitais, Centros de Tratamento) e

a Central de Mandados Judiciais.
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N3o obstante todas as informagGes supracitadas, apds identificar o consideravel
aumento da demanda de pacientes que pleiteiam medicamentos e insumos para o tratamento
de Diabetes, esta AADJ vem envidando todos os esfor¢os para a criacdo de um Programa
Integral de Atendimento de Pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipos 1 e 2, uma vez
que hoje ja fornece através de demanda judicial uma grande quantidade de medicamentos e
insumos para o tratamento de tais pacientes, além de diversos outros medicamentos de alto

custo.

Em relagdo ao quantitativo de atendimento realizado por esta Assessoria, em razao do
nosso Banco de mandados estar desatualizado, estamos realizando a apuracdo das demandas
através de planilha do Excel. De acordo com nossa planilha, atualmente temos
aproximadamente 30.000 (trinta mil) processos ativos, e que de 01 janeiro de 2022 até 30 de
abril de 2022(1°2Quadrimestre), recebemos mais 2.518 (dois mil quinhentos e dezoito)
processos novos, e ja realizamos a entrega/dispensacdo para 5.055(cinco mil e cinquenta e

cinco) pacientes.

No que tange aos gastos com empenho para aquisicio dos
medicamentos/insumos/materiais para cumprimento das ordens judiciais, no periodo de
01/2023 até 04/2023, foram gastos o valor de RS 17.227.565,36 (dezessete milhdes, duzentos

e vinte e sete mil quinhentos e sessenta e cinco reais e trinta e seis centavos).

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

Constitucionais.

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

salde dos autores.
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SUBSECRETARIA GERAL

Assessoria de Planejamento em Saude:

A Assessoria de Planejamento em Saude (ASSPS), no que concerne a elaboracdo dos
instrumentos estaduais, neste primeiro quadrimestre de 2023, finalizou e enviou o 3¢
RDQA/2022 e o RAG 2022 ao Conselho estadual de Saude (CES) e a Casa Legislativa estadual
(ALERJ), dentro dos prazos previstos em Lei. Ainda no més de abril/2022, foram

desencadeados os trabalhos para consolidacdo dos dados referentes ao 12 RDQA/ 2023.

No que tange as acdes de apoio aos municipios, foram realizadas 2 (duas) capacitacées
sobre o sistema DIGISUS — médulo planejamento. As reunides foram realizadas virtualmente,
abrangendo 32 municipios, e perfazendo um total de 56 participantes (27 gestores e técnicos

municipais, 27 conselheiros municipais e 2 apoiadores do COSEMS um contexto institucional).

Além disso, foi realizada mais uma reunidao do Laboratério de Inovagdo (LI), desta vez
com o municipio de Iguaba Grande. Essa ferramenta reune e integra gestores, técnicos e
conselheiros municipais em reunibes virtuais e/ou presenciais, com o intuito de mediar

divergéncias com relacdo ao encaminhamento dos instrumentos municipais de planejamento.

No trabalho de construcdo do Plano Plurianual (PPA) 2024-2027, orientado pela
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo (SEPLAG), a ASSPS, em conjunto com a
Assessoria de Planejamento em Saude (ASSPLO), participou de algumas reunides com as areas
técnicas da SES com propdsito de construcdo conjunta do PPA, mantendo coeréncia com o
processo de elaborag¢do do préoximo Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027. Neste contexto,
a ASSPS também participou de reunibes para construcdo do Plano Estratégico de
Desenvolvimento Econdmico e Social (PEDES), considerada pela SEPLAG como um dos

norteadores do Plano Plurianual (PPA) 2024-2027.

No campo do fortalecimento da gestdo estratégica estadual, a Assessoria de
Planejamento deu continuidade a participa¢do no projeto 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 Satide (PROADI-SUS). Na vertente

PROADI — Planejamento/ Projeto de Fortalecimento da Gestdo Estadual, foram realizadas

118




_ f' GOVERNO DO ESTADO i
2 \xey; RIODE JANEIRO SUSERE

algumas reunides, envolvendo a equipe da ASSPS e a consultoria HAOC, para discussdo da

metodologia de construcdo do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027.

Além disso, a Assessoria de Planejamento continuou sua participacdo no projeto
PROADI — Contratualizagdo /Fortalecimento das areas de regulacdo e apoio a contratualizacdo
nas Secretarias Estaduais de Saude. O projeto, ofertado pelo Ministério da Saude (MS) com
apoio do Hospital Sirio Libanés - HSL é coordenado na SES pela Superintendéncia de
Regulacdo. Em continuidade, foram realizadas quatro visitas técnicas ao estado pela equipe do
HSL: 82 a 11 2 visita, como o propdsito de identificar o melhor arranjo produtivo no contexto
institucional para o efetivo desenvolvimento do plano de acdo, além de pactuar modelo de

gerenciamento e monitoramento desse plano.

Assessoria de Regionalizagdo

Consarcios de Saude

Os Consércios Intermunicipais de Saude (CIS) sdo regidos pela Lei Federal n211.107, de

6 de abril de 2005 e pelo Decreto n26.017, de 17 de janeiro de 2007.

No Sistema Unico de Satde os consdrcios atuam como uma ferramenta de apoio a

gestdo, propiciando operacionalizar acdes e servigos de saude.

O estado do Rio de Janeiro possuiu oito Consdrcios Intermunicipais de Saude - CIS.
Destes, quatro em funcionamento, sendo 4 com o mesmo desenho da regido de salde,
CISMEPA — Médio Paraiba, CIS/CS — Centro Sul, CIS SERRA — Serrana e o CISBAL — Baixada
Litoranea, e um, o CISBAF — Baixada Fluminense que nao abrange o municipio do Rio de
Janeiro. Ha outros trés em funcionamentos, na regidao Noroeste, que ndo abrangem todos os

municipios da respectiva regido de saide, CONSPNOR, CISNOVO e CODESP.

Além desses sete, hd ainda o HEMOLAGOS, 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 salde 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 |; o CIDENNF que ndo é exclusivo de saude, porém
possui em sua estrutura uma cadmara técnica setorial de saude, que abarca a Regido de Saude

Norte e alguns municipios da regido Noroeste.

119




_ f' GOVERNO DO ESTADO i
2 \xey; RIODE JANEIRO SUSERE

Na Regido de Saude da Baia de Ilha Grande ndo houve avanco em firmar acordo para

implantar consércio na regido.

No momento a Secretaria de Estado de Salde promove acdes para o fortalecimento

dos Consorcios.

No ano de 2021 foi promulgada a lei Estadual n2 9447/2021 que autorizou o Governo
do Estado do Rio de Janeiro a integrar consdrcios intermunicipais de sadde. Nesse sentido, a
SES/RJ realizou duas agbes: a primeira foi a realizagdo de uma reunido com representantes dos
consarcios ja existentes para discutir a regulamentacdo da lei, para sua operacionalizacdo; e a
segunda a elaborac¢do de uma Nota Técnica, para fins de parecer juridico, sobre a necessidade
ou ndo de elaboracdo de um decreto para promulgacdo da lei para que o governo integra

consorcios de saude.

No ano de 2023 a SES/RJ deu continuidade nas a¢des realizadas no ano de 2022 com
os estudos para subsidiar tecnicamente a regulamentacdo da inclusdo do governo do Estado
nos Consdrcios existentes e novos consércios que porventura vierem a ser criados, e houve a
criacdo de um grupo de Trabalho por meio da Resolugao SES RJ n? 2967 de 02.03.2023 para
fomento dos consdrcios publicos como instrumentos de gestdo regional das acdes de média
complexidade do estado do Rio de Janeiro. Bem como 2 consoércios foram apoiados no
programa SAMU Regional, por meio de repasses aos municipios que sediam a Central de

Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia.
Nucleos Descentralizados da SES nas regioes de Satide

O projeto dos Nucleos Descentralizados da SES nas regides de saude foi elaborado no
ano de 2019 para compor o PES 2020-2023, com objetivo de fortalecer a gestdo administrativa
da SES nas regibes, com incremento do suporte das areas técnicas para mais perto dos

municipios.

As agdes envolvendo o projeto dos Nucleos Descentralizados da SES nas regides nao
foram executadas, pois foi considerada a piora do cenario de Emergéncia de Importancia
Intemacional pelo Coronavirus/COVID-19 nos primeiros meses do ano de 2022, os esforgos nas

acoes de reorganizacdo da assisténcia a saude e o periodo eleitoral.
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Sendo assim as a¢Ges foram reprogramadas para o ano de 2023, considerando a nova
equipe dirigente da SES. No 12 quadrimestre considerando os esfor¢os para a mudanca do
Nivel Central da SES para uma nova sede, ndo foi possivel dar andamento as agbes no

guadrimestre.
Metas relativas a Assessoria de Regionalizagdao

O estado do Rio de Janeiro tem impulsionado o processo de regionalizacdo, desde os
anos 2000, pelas diretrizes nacionais, guardando estreita relacdo com as orientagGes

normativas do Ministério da Saude.

No eixo da governanca encontram-se as Comissdes Intergestores regionais (CIR), que
s30 os féruns que materializam a governanga regional no Sistema Unico de Saude e na qual

ocorre a gestdao compartilhada e solidaria do SUS no estado.

As CIR funcionam regularmente nas nove regiGes, com reunides mensais ordindrias 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 Comissdo de Integracdo Ensino - Servico. O funcionamento da CIR é mensurado pela
frequéncia das reunides ordinarias e extraordinarias da CIR, que totalizaram 36 no 1¢
quadrimestre de 2023, correspondendo a ao menos 1reunido de cada CIR por més no periodo

analisado.

As Secretarias Executivas das CIR, em numero de 9 (nove), estdo vinculadas a
Assessoria de Regionalizagdo, da Subsecretaria Geral, correspondendo a equipe
descentralizada dessa Assessoria. Possuem como atribuicdo principal o suporte administrativo
para o funcionamento da CIR. Para alcance dessa meta houve a manutenc¢do do apoio do nivel
central as Secretarias Executivas, mantido por reunides periddicas, pela oferta de pronto
pagamento para aquisicdo de materiais e bens de consumo e pela oferta de pagamento de
didrias para deslocamento para o nivel central. Bem como oferta de capacitacdo da equipe da
Assessoria de Regionalizagdo de forma continua, para isso no 12 quadrimestre houve o

planejamento dessa acdo para o ano de 2023.
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Corroborando com as a¢des para aprimoramento da regionalizacdo, a SES/RJ idealizou
a realizacdo de 3 estudos para subsidiar o aprimoramento da regionalizacdo no estado do Rio

de Janeiro.

Em paralelo, no ano de 2021, o estado do Rio de Janeiro aderiu ao PROADI -
Fortalecimento dos processos de governanga, organizacdo e integracdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS). Com a proposta de fomentar a organizagdo da RAS no ambito das regides,
favorecendo o avanco na diretriz de regionalizacdo prevista no arcabouco legal do SUS. E o
objetivo de fortalecer a gestdo estratégica tripartite do SUS para aimplementagdo do processo

de Planejamento Regional Integrado (PRI) e aprimoramento da governanga do SUS.

Haja vista a necessidade de sinergia dos estudos e dos projetos houve a reformulacdo
dos estudos para apoio ao projeto PROADI, para que o mesmo seja facilitador do projeto em
curso. Sendo assim, foi realizada a reprogramacao da acdo inicialmente proposta para a
realizacdo de oficinas sobre PRI com a participacdo dos municipios, nas 9 regiées de saude, a

serem planejadas no 22 quadrimestre e realizadas no 32 quadrimestre de 2023.

Em paralelo, a SES/RJ possui a meta de coordenar, nas 9 regides de salde, o processo

de Planejamento Regional Integrado (PRI) com a participagdo do controle social.

Essa meta é desenvolvida na SES/RJ pela Subsecretaria Geral, por meio de uma
coordenacdo mista sob a responsabilidade da Assessoria de Regionalizacdo, Assessoria de
Planejamento em Saude e Superintendéncia de Educacdo em Salde; e com a participacdo da

Subsecretariade Vigilancia e Atenc¢do Primaria em Saude e Subsecretaria de Atengdo a Saude.

A SES/RJ como coordenadora do processo do Planejamento Regional Integrado/PRI,
dando continuidade ao desenvolvimento do Projeto - Regionalizagdo/PRI do PROADI
(MS/CONASS/CONASEMS/HAOC), em conjunto com o COSEMSRIJ, SEINPRJ/SEMS e HAOC,
realizou no 12 quadrimestre reunides para o planejamento das préximas a¢des. Bem como,
reforco da necessidade de envio pelos municipios da matriz preenchida de coleta de dados
para subsidiar o diagndstico da situacdo do atendimento, identificar a necessidade de melhoria
e contribuir na elaboragdo dos planos de salde regionais, que foi enviada para os 9 Grupos
Técnicos Regionais (GTR). Além do suporte técnico da Secretaria as 9 RS e participacdo das

reunides dos 9 GTR.
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Superintendéncia de Educagdo em Saude

O trabalho desenvolvido no primeiro quadrimestre do ano de 2023 pela
Superintendéncia de Educacdo em Saude consolidou estratégias de aproximagdo, apoio,
planejamento e oferta de a¢Ges formativas e educacionais para as areas técnicas, unidades de

salde da SES-RJ e regides de saude de todo o estado do Rio de Janeiro

A coordenacdo de Articulacdo Institucional realizou no 12 quadrimestre a Gestdo do
PCA — Programa de Capacitacdo e Aperfeicoamento com a realizagdo de 1 ciclo de estudo
sobre Cuidados a Saude da Populacdo de rua com participacdo de 7.024 servidores SES/IASERJ;
realizou 2 reunido ordinarias da CIES-Estadual; elaborou 1 edi¢do do Boletim “Educagdo em
Debate” seguindo assim com seu objetivo de articular e integrar conhecimentos e instituicdes
para subsidiar as praticas dos servigos do SUS, no Estado. Participou de 2 reunides do Comité
Estadual da Populagdo refugiada e imigrante e GT Ampliado NEP/CEA 1. Ministrou aula para os
estagidrios GPPS.

No que tange as agles relacionadas a Educa¢do Permanente, o primeiro quadrimestre
consolidou movimentos importantes de planejamento junto as unidades de saude SES e
regides de saude que irdo direcionar o trabalho ao longo do ano de 2023. Foram realizadas
oficinas com representantes das areas de educacdo das unidades de saude da SES, visando o
apoio institucional as acdes planejadas para o ano corrente, assim como o debate sobre os
conceitos de educacdo que permeiam o cotidiano do trabalho da area. Junto as regides de
saude, a participacdo ativa nas reunides das Comissdes de Integracdo Ensino Servico regionais
(CIES regionais) se manteve ativa, com apoio as a¢ées educativas desenvolvidas nas regioes,
sejam estas direcionadas aos servidores municipais para qualificacdo técnica, sejam estas de
fortalecimento do debate da educacdo pemmanente nos territérios. As reunibes com os
coordenadores das CIES regionais também foram destaque no quadrimestre, oferecendo
espaco de escuta e troca entre os profissionais. Em espacial as dreas técnicas do nivel central
da SES, o apoio as agdes de qualificacdo técnica permitiram o debate sobre as estratégias

metodoldgicas de multiplicacdo do conhecimento em saude.

Dentre as principais acdes realizadas pela Coordenacdo de Ensino/SUPES em torno da
formacdo em saude, destacamos: i) o financiamento regular processo de qualificacdo de 26
programas de residéncia médica hospitalar e 02 programas de residéncia multiprofissional em

saude para diferentes areas de especializacgdo em 09 Unidades da Rede SES-RJ. Em margo,
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seguindo calendario nacional, foram inseridos 37 novos residentes médicos apds processo
seletivo realizado em parceria com a UFRJ e 15 novos residentes multiprofissionais em ambito
hospitalar, apds processo seletivo realizado pela SES-RJ. ii) financiamento do Programa de
Salde da Familia e Comunidade da UERJ com insercdo de 10 médicos residentes 12 ano (R1)
em 7 municipios do Estado: Trés Rios, Marica, Pirai, Mesquita, Volta Redonda e Paraty e, 04
residentes médicos de 32 ano opcional (R3) nos municipios de Trés Rios, Maricd, e Paraty. Em
marco, também seguindo calendario nacional, foram inseridos, no total, 14 novos residentes
médicos em Saude da Familia e Comunidade em 7 municipios do Estado, apds processo
seletivo conduzido pela UERIJ. iii) a criacdo da COREMU-SES-RJ e pactuagdo de financiamento
de 12 bolsas de residéncia multiprofissional em cardiologia no IECAC e 12 vagas de residéncia
multiprofissional em medicina de familia na regido da baixada litoranea para 2024, em parceria
com a UFF e que ainda aguardam o ato autorizativo do pelo MEC; iv) a assinatura de 01 Termo
de Cooperagdo Técnica (TCT) com Instituicdo de Ensino para concessdo de campo de estagio
de nivel superior em Unidade da Rede SES-RJ; v) continuidade do Programa estdgio bolsistaem
Gestdo de Politicas Publicas no Nivel Central da SES para 64 alunos, contemplando varias
areas de graduacdo, lotados nas diferentes areas técnicas da SES-RJ e tramitacdo de processos
para realizacdo de novo edital de sele¢do; e, por fim, vi) apoio pedagdgico permanente a todas
as unidades que possuem campo de estdgio de nivel médio, superior e campo de pds-
graduacdo para qualificacdo dos processos formativos em curso nas Unidades da Rede SES-RJ,

totalizando na rede 1108 estagidrios de diferentes areas.

A Coordenacdo de Pesquisas conduziu todas as atividades de acompanhamento
continuo no 12 quadrimestre de 2023, dentre elas: gestdo do fluxo de pesquisa (concluindo o
processo de 25 cartas de anuéncia para realizacdo de pesquisas no ambito da SES-RJ); gestdo
da Biblioteca Virtual em Saldde - BVS SES-RJ (totalizando 24 indexacdes); qualificacdo dos
membros do Comité de Etica em Pesquisa e realizacdo de assembleias com periodicidade
mensal. A Revista de Educacdo, Pesquisa e Informacdo em Saude (REPIS) foi implementada
com o langcamento de duas chamadas publicas, sendo uma delas de fluxo continuo com temas
variados e a outra sobre a pandemia de Covid-19 e seus impactos na Saude Publica (foram
submetidos 7 artigos que se encontram em fases distintas do fluxo editorial). Foram realizados
encontros com os editores e avaliadores da REPIS para alinhamento, definicdes e treinamento
para o uso da plataforma. Do mesmo modo, estdo tramitando trés processos de licitacdo para

contratacdao de empresas com expertise em servigos que visam o fortalecimento da REPIS em
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sua perspectiva cientifica. Nesse periodo foi realizado ainda o “lll Férum de Pesquisas da
Secretaria de Estado de Saude: disseminacdo de resultados e divulgacdo cientifica e a
divulgacdo”, bem como o acompanhamento e divulgacdo de 2 qualificacdes de projetos dos

alunos - turma 2021-2023 - do Mestrado Profissional em Saude Coletiva (IMS/UERJ).

A Escola de Formacdo Técnica em Saude Enfermeira lzabel dos Santos (Etis) continua
estruturando seu processo de regularizagdo junto a SEEDUC, estando no momento de juntada
dos documentos exigidos pela Deliberacdo CEE 388/2020 e no aguardo da publicacdo do
Regimento Escolar no DOERJ. Como a Etis possui autonomia para o cumprimento de a¢Ges de
formacao inicial e continuada, iniciou em abril duas turmas do Curso de Cuidador em Saude
Mental, uma no municipio do Rio de Janeiro, contemplando as Metro | e Il, e outra no
municipio de Carmo. Ademais, a Etis cumpriu as seguintes atividades: i) Pesquisa e elaboracdo
do livro orientador das Oficinas do Curso Introdutdrio para o Agente Comunitario de Saude; ii)
Pesquisa e elaboracdo dos textos a serem utilizados no Curso Introdutério para Agentes
Comunitarios de Saude (ainda em processo); iii) Finalizacdo da producdo editorial e revisdo
técnica do livro comemorativo da Etis (ainda em processo); iv) Participacdo da Formacgdo do
Sistema Re-Saber (MEC); v) Participa¢do do Encontro Nacional Trabalho e Educacdo na Saude
(SGTES/MS) ; vi) Participacdo no Forum de Escolas Técnicas da ABEN/RJ; vii) Participacdo na
Coordenagdo do 742 Congresso Brasileiro de Enfermagem; viii) Participacdo no GT de
elaboracdo do Curso de Preceptoria pra Professores de Educacdo Profissional Técnica em
Enfermagem (ABEN/RJ); ix) Participacdo na Comissdo de Ensino Técnico em Enfermagem do
INCA; x) Participacdo no GT do 62 Seminario Internacional do Trabalho em Enfermagem (Siten);
xi) Representagdo no GT para a Integracdo dos CEA e NEP; xii) Participagdo na CAQ/SES; xiii)
Participagdo como Avaliadora na REPIS; xiv) Representacdo no Comité de Etica e Pesquisa da

SES; xv) Integracdo e participacdo nos eventos de educacdo permanente do IASERJ Maracana.
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SUBSECRETARIA EXECUTIVA

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

Superintendéncia de Servigos Gerais e Infraestrutura e Coordenacdo de Convénios.

No primeiro quadrimestre de 2023, como principais entregas realizadas por esta
subsecretaria e seus setores subordinados, destacamos, dentre outros avangos, a celeridade e
aperfeicoamento do acompanhamento de tramitacdo dos processos administrativos
destinados as aquisicdes e contratacdes realizadas por esta SES/RJ, que é notoriamente fruto
da continuidade das evolugbes de a¢Ges administrativas nos fluxos processuais implementadas
desde o ano de 2021. Nesse sentido, para melhor ilustrar esses avancos, observa-se que no
primeiro quadrimestre de 2023, foram publicados editais para a realizacdo de 183 Pregdes
Eletrénicos, com maior porcentagem de sucesso quando comparado com o mesmo periodo do
ano passado, uma vez que 51% de pregbes foram realizados com sucesso no primeiro
guadrimestre de 2022, enquanto que nos primeiros quatro meses de 2023 foram homologadas

60% das licitagdes concluidas.

Nesse sentido, vale rememorar que os resultados positivos com relagdo ao N° de
Pregdes Eletronicos homologados, reverberam no n2 de Atas de Registro de Precos celebradas
e Contratos assinados, o que tem como desfecho final maior arsenal de medicamentos,
suplementos nutricionais, materiais médico-hospitalares e produtos para a saude disponiveis
para atender a populacdo fluminense. Sendo assim, entre os meses de janeiro e abril, tivemos
a celebracdo de 147 atas de registro de precos, 15 contratos de aquisicdo, 5 contratos de
prestacdo de servicos, 27 Termos de Credenciamento, além da celebracdo 6 termos aditivos a

contratos e 7 prorrogagdes e instrumentos contratuais.

J4 na vertente da busca da eficiéncia na gestdo e armazenamento dos itens adquiridos
por esta SES/RI, a Coordenacdo Geral de Armazenagem, que estd subordinada
administrativamente a Superintendéncia de Logistica e Suprimentos, através de uma empresa

terceirizada contratada apds licitacdo regular, operacionaliza os macroprocessos de
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recebimento, armazenagem e distribuicdo dos insumos dos medicamentos, insumos e
produtos para a saude. Fisicamente, todos os produtos passam por estas etapas até serem
entregues ao destinatario final, tais como unidades de saude, secretarias municipais de saude
e os demais drgdos da administracdo publica. O controle de estoque destes produtos é
realizado pelas areas programaticas da SES, ora denominados setores requisitantes. Para
realizar o planejamento e execucdo da programacao de aquisicdes ou recebimento por parte
do Ministério da Saude, os setores requisitantes necessitam de controle, acuracia e veracidade
das informacdes prestadas, sendo esse o insumo principal para gestdo do estoque. Neste
sentido, a realizacdo de inventdrios rotativos e gerais permite que a disponibilizacdo dos
dados, assim como das informacgdes, seja assegurada a este grupo de usuarios. Outro ponto
importante é a manutencdo dos lotes e validades dos bens de acordo com o esquema FEFO
(First Expire First Out - Primeiro a expirar, primeiro a sair). Tal controle, realizado por meio de
sistema préprio da SES e também com sistema do operador logistico, permite mitigar e evitar

perdas de produtos por validade expirada.

Desse modo, também neste primeiro quadrimestre foram alcangados excelentes
resultados de acuracia e compatibilidade de lote/validade dos produtos armazenados na CGA.
Esses resultados alcancados contribuem para aumentar a confianca dos atores envolvidos na
cadeia logistica, pois ao terem disponiveis informagbes gerenciais cada vez mais precisas e
detalhadas, conseguem realizar programacdes de ressuprimentos com maior exatidao,
evitando desabastecimentos em decorréncia de ruptura de estoque, bem como possibilita
atuacdo mais eficiente para evitar perdas de produtos por vencimento, possibilitando assim
maior e melhor oferta de medicamentos e produtos para a salide em tempo oportuno a

populacdo fluminense.

Ja no que se refere a atuagdo da Superintendéncia de Servicos Gerais e Infraestrutura,
neste primeiro trimestre merece destaque a conclusdo das obras de reforma e ampliagdo do
Instituto Estadual do Cérebro que resultou no aumento de 10 (dez) leitos de UTI infantil e 49
(quarenta e nove) de Enfermaria. Outro resultado relevante foram as entregas de 249
ambulancias de padrdo SAMU, o que além de ampliar, esta contribuindo para qualificar o
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia nos 92 municipios; Adequacdo do projeto de
Construcao do Hospital de Oncologia de Nova Friburgo, cuja obra encontra-se em execucao,
com previsdo de término para Outubro de 2023; Conclusdo do servicos de

Adequacdo/Modernizacdo das instalages fisicas do Centra-Rio (Centro de Tratamento e
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Secretaria de

Saude
Reabilitacdo de Adictos) e a Obtenc&o de laudos de exigéncias/aprovagdo dos projetos da UPA
PENHA, UPA CAMPOQOS, CPRJ e HEAN que permitira a Certificacdo das referidas unidades junto
ao Corpo de Bombeiros. A meta estd relacionada ao projeto de legalizacdo de todas as

unidades SES junto ao CBMERJ.

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 articulagdes com as demais Subsecretarias desta SES/RJ e outros érgdos, sempre
imbuidos pelos principios que regem a atuacdo da administracdo publica, tem sido possivel
realizar importantes acdes e entregas de resultado a sociedade, sempre alinhados as

prioridades e necessidades inerentes as atividades de gest&o e fins desta SES/RJ.

SUBSECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA

Superintendéncia de Recursos Humanos

Prioridades

Participar das reunides que visam a implantagdo completa do plano de cargos, carreira

e salarios conforme estabelecido na Lei 7.946/2018 (alterada pela Lei 9.299/2021).

Realocar os servidores estatutdrios que retornam a administracdo central devido a

mudanca de gestdo nas unidades de saude ou por motivo de finalizagdo de cessao.

Promocao do Acolhimento, no que tange ao conhecimento das atividades
desenvolvidas pelos diversos setores da SES RH Itinerante, através do qual a Superintendéncia
de Recursos Humanos promove encontros com os gestores de RH de todo o Estado, de forma

a facilitar a comunicacdo, o desempenho das atividades e a padronizacdo das rotinas.

Produzir arquivo contendo as informacdes sobre a for¢a de trabalho atuante na SES, as

quais subsidiam a tomada de decisdes da Administracao.
Destaques das realizacoes

Implantacdo do plano de cargos, carreira e salarios, conforme estabelecido na Lei

7.946/2018 referente a progressdo dos cargos na carreira.
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Elaboragdo de documento que resultou na Resolugdo Conjunta SES/IASERJ/SECC N@
1057 de 27 de julho de 2022, referente a regulamentacdo do Adicional de Qualificacdo dos
servidores contemplados pela Lei 7.946/2018.

Andlise de mais de 1.500 processos referentes a requerimentos do adicional de

qualificacdo.

Manter mensalmente atualizadas as informacdes sobre quantitativos, por diversidade

de cargo, vinculo e lotagdo, a forca de trabalho da SES.
Resultados Alcangados

Implantacdo sistémica do plano de cargos, carreira e salarios referente a progressao

dos cargos na carreira gerando atualizagdo financeira dos salarios.

Elaboracdo de planilha mensal através da compilacdo de dados sobre a forca de

trabalho da SES em seus variados vinculos empregaticios.
Desafios

Implantar o plano de cargos, carreira e saldrios em sua totalidade, considerando que o

Estado do Rio de Janeiro se encontra sob Regime de Recuperagao Fiscal.

Manter as informacdes atualizadas sobre a forga de trabalho em unidades nao geridas
diretamente pela SES. Esses dados devem ser enviados, mensalmente, por e-mail, através de
planilha em Excel, o que pode apresentar erros de digitacdo e/ou podem ndo corresponder a

totalidade da forca atuante, comprometendo as andlises que dependem desses dados.

Manutencdo do Acolhimento, tendo em vista a auséncia de representatividade dos

setores frente ao convite formulado pela Superintendéncia de Recursos Humanos.

Realocacdo de servidores que se encontravam cedidos a Municipios distantes de

unidades geridas pela SES.

Superintendéncia de Pericia Médica e Saude Ocupacional, Gabinete/ SPMSO
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Todas as metas estipuladas por esta SPMSO sdo prioridades. A SPMSO juntamente
com a SES se mobiliza para atender integralmente todas as metas, no sentido de viabilizar os
recursos humanos e financeiros necessarios para atendimento eficaz, pautado nos Principios
Constitucionais de Igualdade, Proporcionalidade e Economicidade que norteiam a

Administragao Publica.

Destacamos neste relatdrio, o cumprimento da meta de n° 2, na qual visa pactuar
cooperagdo técnica junto a 3 (trés) instituicdes estaduais a fim de fornecer apoio técnico de
acordo com as suas necessidades. Através desta meta, foi possivel firmar 4 (quatro) Termos de
Cooperagdo Técnica celebrado com o Tribunal de Contas do Estado do Rio de janeiro (TCE),
Procuradoria Geral do estado do Rio de Janeiro (PGE), a Superintendéncia Policia Rodoviaria
Federal do Estado do Rio de Janeiro, bem como o Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro (MPRI). InstituicGes de grande notoriedade e que impactam positivamente no servico

prestado a populagdo.

Ressaltamos, ainda, a implementacdo do Nucleo de Saude Mental da Policia Civil
Mental (NUSMEPOL), com objetivo maior de reduzir as licencas médicas pelo quadro da
psiquiatria e oferecer o acompanhamento multiprofissional com psiquiatras e psicélogos para
esses servidores. E de referir que, desde a constituicdo do ntcleo de Satde Mental, hd registro
de baixa significativa referente a reducdo de licencas médicas dos policiais pela psiquiatria e
este dado vem diminuindo a cada ano devido ao NUSMEPOL possuir um corpo de servidores
multiprofissionais com competéncia e comprometimento, impactando positivamente nao
apenas a instituicdo, este impacto reflete diretamente na sociedade uma vez que possui mais

policias em plena capacidade laboral para a prestacdo do servico.

Existe, hoje, Termo de cooperacdo firmado entre a Secretdria de Defesa Civil e a
Secretaria de Estado de Saude, Polo de Pericia Médica instalado no interior do municipio de
Campos dos Goytacazes — RJ para o atendimento médico pericial a servidores do estado que
encontram dificuldade de deslocamento para o centro da cidade. Este polo possui um impacto
significativo junto a populacdo que mora no interior do estado, cooperando para que os
servidores que necessitam de atendimento médico pericial ndo precisem se deslocar para a

capital, despendendo de recursos financeiros e tempo.

Compreende-se que apesar dos resultados positivos, uma unidade de saude enfrenta

desafios didrios no atendimento de suas demandas, e, apesar de todos os esforgos para o
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cumprimento das a¢ées em sua integralidade, hd fatores externos e questdes burocraticas que

podem postergar as metas de tal proposta.

Perdura, ainda, um Projeto de descentralizacdo de polos de pericia médica para
atendimento de demandas de servidores do interior do Estado do Rio de Janeiro, salientando
gue, de longa data, sdo dispendidos esfor¢os por parte do Superintendente que necessita de

apoio de Instancias superiores para a conclusdo do Projeto em referéncia.

Cumpre esclarecer que, na busca do aperfeicoamento constante, ha tratativas para
realizacdo de Termos de Cooperacdo com o municipio de Niterdi, bem como com a Prefeitura

de Nova lguagu.

Superintendéncia de Informatica

A Superintendéncia de Informatica, empenhada na atualizacdo de seu parque
tecnoldgico, iniciou o processo de distribuicdo dos equipamentos (Contrato n? 066/2022 de
Adesdo a Ata de Registro de Precos n2 011/2022 — Pregdo Eletrdnico n? 001/2019 da
PRODERYJ). Considerando as necessidades de seguran¢a do complexo da Secretaria de Estado
do Rio de Janeiro em seu nivel central concluimos a instalacdo de Nobreaks (contrato n°
058/2022) na nova sede da SES-RJ, fincando faltando a instalacdo nas unidades RIO FARMES e
Pericia Médica.

Em relagdo aos contratos com a Empresa CLARO (contratos 048/2021 e 012/2022),
terminamos a implantagdo dos links de internet para as unidades desta Secretaria,
paralelamente iniciamos o processo de cancelamento dos contratos antigos, tais como modem
4G da CLARO e banda larga da Ol. Iniciamos o processo de moving dos equipamentos
servidores instalados na Rua México para a nova sede da SES-RJ (Bardo de Itapagipe). Foi
instalado e ativado o Link de 1GB de internet para atender as dreas com maior consumo de
pacote de dados, e distribuido os equipamentos celulares adquiridos junto a CLARO,
juntamente com seus respectivos chips. Iniciamos também estudo junto a Ol para a migracao
de tecnologia de telefonia fixa (par metdlico para fibra dtica).

Diante da necessidade de um melhor controle dos seus ativos patrimoniais,
entregamos para homologacao e utilizagao o sistema de Controle Patrimonial para a SES-RJ.
Esta também em fase de anadlise de requisitos e desenvolvimento um novo sistema para

atender a Rio Farmes. Além disso, provemos a sustenta¢do de todos os sistemas da SES
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durante o periodo e promovemos as seguintes melhorias: Elaborac¢do de andlise de riscos para
os principais sistemas, levantamento de requisitos para Busca APAE, integracdo SES busca ativa
APAE, melhorias no sistema de Protocolo Online, levantamento de requisitos para integracao
dos sistemas Autoest/PVAX, melhorias no agendamento online, mandado judicial e sistema de
geragao de faixa numérica para AlH e APAC.

Para a infraestrutura de Tl realizamos a migracao de todos os sistemas do legado SES
de uma infraestrutura antiga para um novo ambiente mais seguro e moderno, criacdo de um
Master Server de Backup, criacdo de um servidor de gerenciamento de logs e cabeamento
estruturado no IASERJ Maracana.

Em relacdo ao barramento SAUDE ERJ (ata de registro de pregos 002/2021 do
PRODERYJ), iniciamos o processo de prorrogacdo de contrato relativo ao licenciamento de uso
de softwares e ao desenvolvimento, manutencdo e demais atividades de servigos e produtos

em tecnologia RED HAT, oriundo da Ata Registro de Preco PRODERJ.

Assessoria Técnica de Processamento de Sangbes das OSS

Precipuamente, importa destacar, para fins de registro que a Assessoria Técnica de
Processamento de Sangbes das OSS — ASSPSOSS foi instituida pela Secretaria de Estado de
Saude do Estado do Rio de Janeiro através do Decreto n? 47.555 de 01 de abril de 2021,
publicado no Diario Oficial do Est. do RJ, no dia 05/04/2021, (Poder Executivo, parte |, pag. 01)
e estava subordinada a Subsecretaria Executiva. Entretanto em 21/06/2021, houve a
publicacdo da Resolucdo SES n22324 de 2021, na qual a nossa ASSPSOSS, passou a ser
legalmente o érgdo responsdvel para apuragdo de supostas irregularidades praticadas pelas
OrganizagOes Sociais de Saude na gestdo dos contratos de gestdo das unidades de saude,
guando essas irregularidades se limitarem as sanc¢des de adverténcia ou multa (art. 12 da
citada resolugdo) e com a edicdo do Decreto 47.617/2021 em 25 de maio de 2021, esta
ASSPSOSS, passou a ser subordinada a Subsecretaria de Gestdo Estratégica da SES,
Subsecretaria esta criada na reestruturacdo da SES com a edicdo do aludido Decreto de

25/05/2021.

Entretanto, mesmo com esta realidade fatica a Equipe ASSPSOSS/SUBGE/SES, superou
todas essas dificuldades postas e neste primeiro quadrimestre (01/01/2023 a 30/04/2023) ja
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processou mais de RS 558.275,26 (quinhentos e cinquenta e oito mil, duzentos e setenta e
cinco reais e vinte seis centavos) em multas aplicadas, com mais de 1840 documentos
gerados; com 308 publicagbes realizadas; mais de 241 notificagbes realizadas; com um total

de 153 decisoes prolatadas; e com mais de 658 despachos de encaminhamento de processos.

SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

|
v
)

COORDENAGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Prioridades

As iniciativas de maior prioridade para o primeiro quadrimestre 2023 foram o apoio
financeiro para Unidades de Pronto Atendimento (UPA24h) municipais e ao Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU192) regional e apoio técnico para confec¢do e

atualizacdo dos Planos de Acdo Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Destaques das realizacoes

Foram apoiadas 42 Upa24h, 100% das UPAs municipais habilitadas ou
habilitadas/qualificadas, localizadas em 28 municipios nas 9 Regides de Saude. Dentro deste
grupo, 8 UPA24h municipais em processo de habilitacdo junto ao Ministério da Saude foram
apoiadas financeiramente no primeiro quadrimestre com auxilia no custeio das unidades
visando melhorar a qualidade do atendimento assim como foram apoiadas 4 UPA24h recém
municipalizadas. Observamos em consulta ao SIA/SUS um total de 959.116 atendimentos

médicos no primeiro quadrimestre 2023 nas UPAS municipais apoiadas.

Para o componente SAMU192, todas as seis regides com SAMU192 regional
implantado receberam recursos do cofinanciamento em custeio em parcela de igual valor ao
repassado pelo Ministério da Saude, sendo que 100% do servico habilitados pelo Ministério da
Saude no estado do Rio de Janeiro, foram apoiados. Este componente é estratégico para a
Rede de Urgéncia e Emergéncia. 47 municipios (51% do total) em 6 regides do Estado,
possuem SAMU192. Para os municipios e as regiées sem o servico habilitado pelo Ministério
da Saulde ou sem o servico em funcionamento, receberam apoio técnico implementagdo do
servico. No municipio do Rio de Janeiro, a Secretaria de Estado de Saude via Fundacao

Estadual de Salde operacionaliza o servico. Para o primeiro quadrimestre, tiveram 41.615
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atendimentos nos SAMU192 regionais apoiados para os cdédigos previstos em portaria
ministerial. Além disso, a Secretaria de Estado de Salde realizou a renovacdo de frota dos
servicos ja em funcionamento e fez a doa¢do de unidades méveis para implantagdo do servico
nos municipios que ainda nao possuem. Ha previsdao de apoio com recursos de investimento
para construgdo, reforma, aquisicdo de mobilidrio e equipamentos para bases descentralizadas
e centrais de regulacdo SAMU192. Esta em tramitacdo resolucdo para apoio financeiro em

custeio para os servicos ainda ndo habilitados.

Sobre os Planos de Agao Regionais da Rede de Urgéncia e Emergénda (PAR RUE), seis
regibes de saude possuem o plano implantado (Metropolitana |, Metropolitana I, Médio
Paraiba, Centro Sul, Norte e Serrana). Para o PAR RUE Metropolitana | (segunda parte),
Metropolitana Il e Serrana, houve pactuacao em CIB da atualizacdo do PAR RUE neste primeiro
guadrimestre. Para a regido Noroeste houve publicacdo de portaria com recursos imediatos
referentes ao PAR RUE pelo Ministério da Saude. Para a regido Baixada Litoranea, o PAR RUE
encontra-se em analise pelo Ministério da Saude. A regido da Baia da Ilha Grande encontra-se
em confecgdo do PAR RUE. O processo de atualizacdo dos PAR RUE para o ano de 2023 estd

em andamento.
Desafios

Manter os repasses estaduais referentes ao cofinanciamento dos componentes
UPA24h e SAMU192 visando manter a qualidade e otimizacdo de indicadores dos servigos.
Para os Planos de Acdo Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia, manter a discussdo com
as regides de saude para evoluir com a construcdo e devidas pactuagGes para que possa
evoluir em termos de organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Além disso, avancar com
a captacdo de recursos junto ao Ministério da Saude com suas devidas implantacGes e

habilitagdes.

COORDENAGCAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24H

Prioridades

A Coordenagdo das UPAS possui sob sua responsabilidade a Operacionalizagdo das
UPAs 24h Estaduais, considerado UPA Operacionalizada a unidade que realizou a atividade fim
com base nas diretrizes descritas nas Portarias de Consolida¢do n° 3 e n° 6/GM/MS de 2017,
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funcionando 24 horas ininterruptas, em todos os dias da semana, com equipe assistencial

multiprofissional qualificada e compativel com as necessidades de atendimento de cada

localidade.

Resultados alcangados/Destaques

Todas as UPAS com funcionamento regular. Com o advindo da Fundagdo Saude as

Unidades obtiveram reestrutura¢do no que diz respeito ao aumento de RH médico, aumento

do parque tecnoldgico, inser¢do de atendimento de fisioterapia e nutricdo, instalacdo de novas

bases descentralizadas do SAMU, além de reforma das unidades que apresentavam dano

estrutural importante, ressalta-se que as reformas ndo interromperam o servico das unidades

gue mantiveram sua a operacionalizacdo.

UPA

BANGU

BOTAFOGO
CAMPO GRANDE |
CAMPO GRANDE II

CAMPOS DE
GOYTACAZES

COPACABANA

DR HAMILTON
AGOSTINHO

ENGENHO NOVO
FONSECA- NITEROI
ILHA DO GOVERNADOR
IRAJA

ITABORAI
JACAREPAGUA

MARE

MARECHAL HERMES
MESQUITA

NOVA IGUACU |- CABUCU

NOVA IGUACU II-
BOTAFOGO

PENHA

QUEIMADOS

Janeiro

8.651

8.938
8.924
7.887
5.841

7.826
2.127

7.482
6.103
3.804
7.301
5.465
8.493
7.254
7.300
9.642
6.381
8.389

8.139
7.463

fevereiro

9.310

8.469
9.681
9.354
5.326

7.879
1.586

7.842
6.482
5.007
7.805
5.976
8.503
7.112
7.062
10.236
7.106
9.229

1.775
7.831

marcgo

13.205

11.643
13.316
11.747
9.233

9.956
1.227

11.063
9.428
6.641
10.351
8.223
11.232
9.588
10.759
13.562
10.041
12.346

9.386
10.354

abril

12.007

10.338
12.302
11.524
8.904

8.947
1.110

8.716
8.356
6.703
9.867
7.383
10.338
8.307
10.208
12.151
8.955
10.956

12.524
9.002

Total

43.173

39.388
44.223
40.512
29.304

34.608
6.050

35.103
30.369
22.155
35.324
27.047
38.566
32.261
35.329
45,591
32.483
40.920

37.824
34.650
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REALENGO 6.954 7.818 10.816 | 10.367 | 35.955
EIL%?J%DUOESEUE 7.785 8.909 10.769 | 8.643 36.106
SANTA CRUZ 9.411 10.465 14.464 | 13.794 | 48.134
SAO GONCALO | 7.447 7.168 10.008 | 8.855 33.478
SAO PEDRO D'ALDEIA 3.235 3.821 5.675 5.925 18.656
TIJUCA 9.191 9.057 11.887 | 10.599 | 40.734
VALENGA 5.016 5.716 7.359 6.490 24.581
Total 192.449 202.525 274.279 | 253.271 | 922.524

Fonte: Planilhas gerenciais - Coordenagdo das UPAS

Desafios

Atrair e reter os melhores profissionais de todas as classes, melhorar continuamente o
cuidado, a seguranca e a satisfacdo dos pacientes, promover uma cultura colaborativa,
desenvolver padrdes de pratica de saude com o aprofundamento das ages do Nucleo de

Educacdao Permanente, rever a telemedicina para todas as unidades.

COORDENACAO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Prioridades
Ofertar exames de imagem no CEDI e nas Unidades Méveis.
Resultados alcangados/Destaques

No primeiro quadrimestre de 2023, a unidade mével de mamografia e ultrassonografia
realizou a¢gdes nos municipios a saber: Buzios (de 11/1 a 21/1/2023), Trés Rios (de 24/1 a 4/2),
Miguel Pereira (de 7/2 a 17/2), Rio de Janeiro (Largo da Carioca 8/3), Vassouras (de 14/3 a
25/3), Sapucaia (de 27/3 a 5/4), Rio de Janeiro (de Quintino 18/4 a 28/4).

Desafios

- Reduzir o indice de absenteismo
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- Aprimorar as a¢des de manutencgao preventiva e corretiva;

- Retomar o funcionamento da unidade modvel de tomografia computadorizada.
Importante destacar que a empresa responsavel pela operacionaliza¢gdo do servico findou no
més de novembro a troca do equipamento e fez os testes, para que seja iniciado o mais breve

possivel a realizacdo dos exames.

PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES - PET-

PRIORIDADES

Realizar transplantes de drgdos e tecidos e criar unidades estratégicas do Programa
Estadual de Transplantes - PET- (Comiss&es Intra-hospitalares de Doagdo de Orgaos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTT), exclusivas e atuantes, e Organizagdes de Procura de Orgdos

(OPOs).

DESTAQUES DAS REALIZAGOES

Produtos Resultados 1° quadrimestre 2023
5551- Org3o para transplante captado 255
5552- Tecido para transplante captado 599

5553- Evento sobre doacdo e transplante | 7
realizado

6819- Transplante realizado 736

SUPERINTENDENCIA DE  ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS — SAFIE

PRIORIDADES

Cofinanciar 92 municipios na aquisicdo de medicamentos e insumos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica Realizar 2.400.000 atendimentos com medicamentos do

componente especializado da assisténcia farmacéutica — CEAF Operacionalizar 3 Unidades

137




_ f' GOVERNO DO ESTADO i
2 \xey; RIODE JANEIRO SUSERE

RIOFARMES: Praga Onze, Duque de Caxias e Nova lguagu, Apoiar 52 unidades prisionais na

aquisicdo de medicamentos e insumos da atencdo basica para populacdo privada de libe rdade.
DESTAQUES DAS REALIZACOES

Tem ocorrido um aumento na produc¢do da Assisténcia Farmacéutica em termos de
qguantidade e Valor Aprovado, sobretudo a partir do més de maio 2022, o que indica maior
dispensacdo de medicamentos com custo elevado na producdo da Assisténcia Farmacéutica
estadual. Conforme tabela abaixo no periodo de janeiro a marco 2023, foi aprovado um total
de 13.025.633 procedimentos, esses referem-se aos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF/RJ contemplando todas as formas de
organizagdo, assim como todos os grupos de financiamento (grupo 1A, grupo 1B e grupo 2),
quanto o valor total aprovado foi de RS 4.597.358,11, esse valor contabiliza apenas os
medicamentos do Grupo 1B, os quais sdao adquiridos pela SES com repasses financeiros do

Ministério da Saude.

Tabela | - Informacdes aprovadas no Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) no periodo
de janeiro a mar¢o de 2023 por més, para medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.

Ano/més processamento Qtd.aprovada Valor aprovado
Janeiro/2023 4.352.646 1.475.876,30
Fevereiro/2023 4.187.233 1.463.137,76
Margo/2023 4.485.754 1.658.344,05
TOTAL 13.025.633 4.,597.358,11

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

DESAFIOS

Manter a regularizacdo das andlises técnica, a fim de cumprir o especificado na
Resolugdo SES n? 2.789, de 12 de julho de 2022, uma vez que no momento as analises

encontram-se em torno de 20 dias, prazo abaixo do preconizado na referida resolucao.

Promover o credenciamento dos municipios polos, a fim de implementar a referida

resolugdo.
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Construir uma Politica de Assisténcia Farmacéutica Estadual (atualmente estd pautada
somente no bindmio aquisi¢cdo/distribuicdo), tendo em vista que a Comissdo Estadual de
Assisténcia Farmacéutica (CEASF) foi renomeada recentemente, através da Resolugdo SES n2
2.876, de 21 de outubro de 2022, a fim de fortalecer as relacdes com os farmacéuticos
Coordenadores de Assisténcia Farmacéutica Municipal, de modo a garantir uma uniformidade
nas acdes no processo de estruturacdo no nivel local, esta Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (SAFIE) iniciara a construcdo da politica em conjunto com

0s municipios representados na comissdo. Tal pauta ja foi iniciada nas reunides da Comissao.
Aprovagdo do recurso estadual proposto, assim como sua execugao.

Atualizacdo da Comissdo de Revisdo do Elenco de Medicamentos e Solugdes

Hospitalares sob a Gestdo da SES/RJ.

UNIDADES HOSPITALARES E AMBULATORIAIS SES-RJ

PRIORIDADES

Gerenciamento de 32 servigos de saude previstos, sendo: 2 maternidades, 10
hospitais gerais (sendo 3 com maternidades), 7 hospitais especializados, 7 Institutos e 6

ambulatadrios.

Resultados / Destaques

Estabelecimento SES-RJ 2022 2023
RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932 508 984
RJ, Itabora - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO - 3784916 635 864
RJ, Mesquita - SES R} COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERNID E CLINICA DA MULHER - 7011857 2,227 1.562
RJ, Nil6polis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS - 5478898 1.725 1.531
RJ, Niter6i - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 2. 674 3.008
RJ, Niteri - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS - 0012769 53 51

RJ, Nova Iguagu - SES R HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 0679550 771 1.064
RJ, Paraiba do Sul - SES R} HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA LINDU - 6586767 1.111 1.108
RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS - 7065515 209 186
RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA - 2270617 12 14
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RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI - 2295067 | 710 715
R, Rio de Janeiro - SES R) HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 2298724 144 151
R, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411 1.117 1.535
R, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 7516800 53 101
R, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209 61 76

R, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL - 7185081 915 1.105
R, Rio de Janeiro - SES RJ | INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA IEDE - 2270803 103 116
RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO - 2269678 622 1.087
R, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER - 7267975 26 165
R, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - 2270234 3.667 3.620
R, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO - 2291304 455 448
RJ, Sdo Gongalo - SES RI HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO - 2298031 3.406 3.534
RJ, S30 Jodo de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART - 6518893 1.930 2.061
RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH - 7529384 | gg 736
RJ, VoltaRedonda - SES R} HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA ARNS NEUMANN - 9074457 | 770 970

24.000 26.792

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

Observado aumento de 11,6% no total de intemacbes nos Estabelecimentos
Hospitalares da SES-RJ no ano de 2023 se comparado ao mesmo periodo de 2022.

ATENCAO ESPECIALIZADA, CONTROLE E AVALIAGCAO

PRIORIDADES

Expandir a oferta de leitos de UTI pediatrico e UTI neonatal, apoio técnico e/ou
financeiro para fomentar nas nove regifes de salde, a estruturacdo e/ou qualificacdo das
acoes relacionadas as areas: oncoldgica, cardiovascular de alta complexidade, doenga renal
crénica, oftalmoldgica e rede de cuidado da pessoa com deficiéncia. Auxiliar acdes municipais
relacionadas a controle e avaliagdo e atualizagdo da PPIl. Conceder apoio financeiro ao
HUPE/UERJ, garantir auxilio para solicitacbes de TFD e instituir a Politica Estadual de Média e

Alta complexidade.

Em conjunto com outros setores da SES-RJ, participar nas acOes relacionadas a

construcdo de linhas de cuidado dos cinco ciclos de vida e de género, do cuidado integral as
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pessoas com doencas raras, dos quatro componentes da Triagem Neonatal e da estruturacdo

do cuidado as pessoas com doencas cronicas.
DESTAQUES DAS REALIZACOES

- Neste quadrimestre ndo houve solicitacdo de auxilio para TFD intermunicipal. A
reducdo dos pedidos de auxilio p/ TFD se justifica pela capacidade de atendimento da
demanda de pacientes existentes pelos prestadores de servicos localizados no estado. N2 de
solicitacOes elegiveis: 231 solicitagGes elegiveis de auxilio pecunidrio para TFD interestadual. %

de solicitagdes atendidas em tempo oportuno: 100%

- Aumento na oferta de leitos de UTI pediatricos contratados na rede privada através

de chamamento publico, saindo de 41 ao final de 2022, para 50 leitos atuais.

- Pactuada Deliberagdo CIB-RJ 7.174 de 16/04/2023 que abre espaco para prestacdo de
servicos de prestadores ndo habilitados, no intuito de ampliacdo de oferta de procedimentos,
além do cofinanciamento aos prestadores habilitados. Mantido o cofinanciamento dos
servicos de alta complexidade em cardiologia habilitados, com possibilidade de aporte de mais
recursos estaduais para produgdo excedente de cateterismo e nos procedimentos de
angioplastia coronariana com stent farmacoldgico serd autorizada a colocagdo, mediante
comprovagao, de até 05 (cinco) stents e 07 (sete) stents, em casos excepcionais, obedecendo a

proporcdo de até 10% do total realizado na competéncia.

- Acoes relacionadas a ampliagdo do acesso ao tratamento: Publicadas as Resolucdo
SES-RJ 2.994/2023, cofinanciamento de prestadores habilitados e Resolu¢do SES-RJ
2.990/2023, adesdo de novos prestadores ainda n&o habilitados na regido metropolitana |l e |l
ou em qualquer regido que apresente déficit de servico especializado em oncologia e/ou que

possa suprir area geografica com caréncia desses servicos.

- Pactuada a Delibera¢do CIB-RJ 7.74/2023, que prevé o financiamento estadual para
procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade, cujo cardter da internacdo seja
eletiva, para a competéncia 2023 - Programa Estadual Opera RJ, podendo o valor total chegar

até RS RS 104.780.094,00. Resolu¢do em fase de elaborac3o.
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APOIO FINANCEIRO A UERJ, PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

E HOSPITALARES NO HUPE E PPC.

Planilha com procedimentos realizados no periodo, por programa: (Fonte: direcdo do

HUPE/UERJ)

Programa/Projeto/Atendimentos/
Internagdes

16.3.1- Apoio financeiro para
operacionalizar o Centro de
Atenc¢do a Saude do Homem e o
Centro de Tratamento de
Pacientes com Cancer de Préstata
- CTPCP.

1.16.3.2-Apoio  financeiro para
Operacionalizar o Centro de
Tratamento de Anomalias
Craniofaciais

1.16.3.3-Apoio  financeiro para

operacionalizar o programa de
Assisténcia a Pacientes com
Disfun¢cdes Miccionais, ofertando
procedimentos hospitalares e
ambulatoriais.

Diversos programas listados
abaixo:

Atendimento  odontolégico a
pacientes com necessidades
especiais com radiologia oral

Internacgdes clinicas e cirdrgicas de
média e alta complexidade

Atendimentos oftalmoldgicos:

clinicos e cirurgicos

Atendimentos  cardiolégicos -
cardiopatia congénita, coronariana,
CTl cardiaco e cirurgia vascular.

Atendimento nas areas das

Atendimentos 12 Quadrimestre

266 cirurgias de média e alta complexidade, 1.176
procedimentos oncoldgicos e 1.176 procedimentos
ambulatoriais diversos.

231 cirurgias e 5.890 procedimentos ambulatoriais
diversos

72 cirurgias e 3.392 procedimentos ambulatoriais
diversos

Atendimentos 12 Quadrimestre

2.594 consultas / tratamentos odontoldgicos.

1.177 procedimentos com finalidade diagndstica em
odontologia

3.695 internagdes

926 consultas médicas especializadas
1.541 terapias intravitreas
750 cirurgias

667 atendimentos/procedimentos em
congénita

cardiopatia

810 cateterismos, 268 angioplastias e 264 internacdes
coronarianas.

3.187 consultas especializadas / 198 cirurgias

5.595 consultas e 9.653 procedimentos relacionados a
cir. vascular

1.873 consultas médicas e 121 internagdes relacionadas
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de

doengas autoimunes

1.176 atendimentos no Centro
/administracdo de imunobioldgicos

720 consultas médicas e
relacionados a dor cronica

infusdo

1.934 procedimentos

193 consultas especializadas / 318 procedimentos e
diagndsticos ambulatoriais

1.171 consultas médicas e 170 neurocirurgias (NIPNAC
e NIPNDIM)

32 cirurgias de grande porte, 63 cirurgias de pequeno
porte, 964 consultas médicas e 160 procedimentos
relacionados a cabeca e pescogo.

CRTN em construgdo

3.974 consultas médicas e 318 cirurgias em ortopedia

1.120 procedimentos realizados

3.830 consultas em atencao
multidisciplinar, 66 EDA e 81 cirurgias.

especializada

375 atendimentos radioterapia
2.606 atendimentos oncologia clinica

1.731 procedimentos
relacionados a oncologia

com finalidade diagndstica

2.609 registros hospitalares em cancer

79 Internagdes e 932 procedimentos diagndsticos e
terapéuticos

Ambulatdério Pés-Covid: 9+913 consultas especializadas
multiprofissionais, 11.159 procedimentos diagndsticos
e 5.543 procedimentos terapéuticos.

EXPANDIR A CAPACITACAO E QUALIFICACAO — INTERIORIZACAO E VALORIZACAO DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE DO ESTADO DO RJ
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DESAFIOS

» Aumentar a oferta de leitos de UTI pediatrico;

» Numero de regides de salde com cuidado integral as pessoas com doencas
raras implantado.

» Numero de linhas de cuidado para atencdo as pessoas com deficiéncia
organizadas.

» Politica Estadual de Média e Alta Complexidade instituida nas 9 regides de
saude.

> Atualizar a programacao fisica e financeira dos repasses federais para a
atencdo especializada de Média e Alta Complexidade no ambito do estado do

Rio de Janeiro.

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1 — Superintendéncia de Atengdo Primaria a Saude

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para
promocado, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, define, em seu artigo 17, que compete a dire¢do
estadual do Sistema Unico de Saude, entre outras agdes: promover a descentralizagdo para os
municipios dos servicos e das agGes 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 acées e servicos de salde.

Desta forma, considerando a competéncia da Secretaria de Estado de Saude no SUS,
as a¢oes da Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), para suas diferentes areas
(Apoio a Gestdo da Atengdo Primaria a Saude, Saude das Mulheres, Saude das Criancas, Saude
dos Adolescentes e Programa Saude na Escola, Aleitamento Matemo, Saude dos Homens,
Saude dos ldosos, Praticas Integrativas e Complementares, Populagdes em Situacdo de Rua,
Doenca Falciforme, Saude Bucal, Alimentacdo e Nutricdo, Educacdo em Saude, Violéncias) se

baseiam no desenvolvimento do apoio institucional, matricial, técnico, politico e financeiro as
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gestGes municipais, as quais tém como responsabilidade a execucdo das atividades
assistenciais. O reflexo deste trabalho visa a qualificacdo da atencdo a salde da populacao.

A principal estratégia de monitoramento e avaliagdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS) da SES-RJ ocorria por meio dos indicadores do Componente Desempenho do Programa
Estadual de Financiamento da Atenc¢do Primdria a Saude (PREFAPS). O conjunto de indicadores
possuia como fontes os sistemas nacionais de informacdo e a avaliacdo ocorria
guadrimestralmente, exceto para dois indicadores do rol, que eram avaliados anualmente. Em
janeiro deste ano, foram publicizados seis cards, elaborados pela Coordenacdo de Apoio a
Gest3o da APS/SAPS, para instrumentalizar as gestSes municipais no alcance das metas dos
indicadores do Componente Desempenho. Também foi publicizado o material técnico
“Avaliacdo do Componente Desempenho do Programa Estadual de Financiamento da APS”,
referente ao 32 quadrimestre de 2022.

No entanto, foi publicada a Deliberacdo CIB RJ N2 7.196, de 17 de abril de 2023, que
referenda a Deliberagdo conjunta ad referendum CIB RJ N2 116/2023, que pactua o PREFAPS
para o ano de 2023, com aplicagdo dos recursos previstos na LOA, para o Componente
Sustentabilidade. O Componente Sustentabilidade consiste no repasse de recursos financeiros
calculados com base no nimero de equipes de Saude da Familia (eSF), Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia (eSB/SF), Consultdrio na Rua (CnaR), Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) e Polos de Academia da Saude (PAS).

Visando apoiar tecnicamente as nove regides de saude, para o fortalecimento da
gestdo municipal da APS e aumento da cobertura da Atengdo Primadria e da Salde Bucal, foram
realizados 19 Grupos de Trabalho Regionais, com coordenagdes municipais de APS,
coordenagbes municipais de Saude Bucal, equipes de apoio regional da Coordenacdo de Apoio
a Gestdo da APS/SAPS, Area Técnica de Saude Bucal/SAPS (ATSB), Secretarias Executivas das
Comissdes Intergestores Regionais (SE CIR) e os Nucleos Descentralizados de Acbes de
Vigilancia em Sadde (NDAVS).

Foram realizadas, ainda, visitas e reunides técnicas de apoio a gestdo das APS
municipais (muitas delas com a presenca também das coordenagdes municipais de saude
bucal), reunides da Comissdo da Coordenacdo Estadual para o Programa Mais Médicos (CCE
RJ) e capacitacdbes em e-SUS. Em parceria com a Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio/Fiocruz, foram realizadas 5 Oficinas de Informacdes e Registros em salde na APS

para as Regides de Saude do ERJ. Também foram realizadas 4 capacitacdes em vigilancia do
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sarampo e rubéola e 1 capacitacdo em SISLOGLAB, em parceria com a Superintendéncia de
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental.

Com o objetivo de ampliar o acesso das populagées em situagdo de rua aos servigos de
saude e sensibilizacdo e estimulo a implantacdo de equipes de Consultério na Rua (eCR) em
100% dos municipios elegiveis, foram promovidas reunides técnicas com as coordenagfes de
APS municipais e as eCR do estado, como a reunido do Grupo de Trabalho Intersetorial de
Populacbes em Situacdo de Rua (GTI Pop Rua) e a reunido do Férum Estadual Permanente das
equipes de Consultérios na Rua. As agendas contribuiram para o planejamento de ampliacdo
de novas equipes de consultério na rua no municipio do Rio de Janeiro e Nova lguacu, com
orientagdo para solicitacdo do credenciamento ao MS, além da ampliacdo de modalidade de
equipes ja implantadas, com insercdao de novos profissionais. Além disso, foi fomentada a
qualificagdo permanente das equipes por meio da educagdo continuada, com pautas
especificas e inducdo na melhoria das condicdes de trabalho.

Em relacdo a Saude Bucal, além das atividades conjuntas com as equipes de apoio
regional da Coordenacdo de Apoio a Gestdo da APS/SAPS, a ATSB desenvolveu outras
atividades de apoio a gestdo e a assisténcia em Saude Bucal, representadas, principalmente,
pela realizacdo de reunides técnicas com municipios, visita técnica, reunides sobre a Pesquisa
SB Brasil, reunido do GT Monitoramento e Avaliacdo em Saude Bucal (Deliberacdo CIB-RJ n?
6.931/2022), publicacdo de Informativo, lancamento da 12 edi¢do da Linha Guia de Saude
Bucal do Estado do Rio de Janeiro (versao preliminar) e participagdo nos eventos “Conferéncia
Livre Estadual de Saude Bucal do Rio de Janeiro” e “12 Encontro da Coordenagao-Geral de
Saude Bucal e Coordenadores Estaduais de Saude Bucal - 2023”.

Com o objetivo de apoiar os municipios num momento de reorientacdo de politicas e,
ainda, num contexto de inseguranga alimentar e nutricional (baixo peso, excesso de peso e
deficiéncia de micronutrientes), foram realizadas reunides regionais do Grupo de Trabalho de
Alimentacdo e Nutricdo (GTAN), visando a qualificacdo para os programas de Alimentacdo e
Nutricdo dos municipios e fortalecimento e qualificacdo dos servicos existentes.

Visando fortalecer as a¢bes do aleitamento materno em todo o estado, foram
realizados: o Curso de Multiplicadores da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, sendo
qualificados 30 profissionais; reunies do Grupo Técnico Interinstitucional de Aleitamento
Materno (GTIAM), reunides da Comissdo Estadual de Bancos de Leite Humano e o | Encontro
de Unidades Basicas amigas da Amamentacdo, que contou com, aproximadamente, 100

participantes de diversos municipios. Estas a¢Bes tém impacto para a sociedade, pois
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incentivam maes e familias a praticarem o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida e continuado até dois anos ou mais, reduzindo a morbimortalidade infantil, uma
vez que o leite materno é um alimento protetivo para recém-nascidos e criangas, e diminui a
incidéncia de patologias como: infecgBes, alergias, diarreias, entre outras.

Em relagdo ao Programa Saude na Escola (PSE), o primeiro quadrimestre de 2023 foi
marcado pelo empenho em realizar a adesdo dos municipios ao biénio 2023-2024. Foram
realizados informes em CIB e reuniées com referéncias municipais, que culminaram em mais
um biénio com 100% de adesdo dos municipios do estado. Com a adesdo, a SAPS agora
empenha-se no apoio técnico aos municipios para o planejamento das ac¢bes e registro das
mesmas, a fim de garantir o segundo repasse do MS referente a realizacdo das agbes
preconizadas neste biénio, bem como a qualificacdo das informacodes.

Em relagdo a Saude do Homem, foram realizadas ag¢bes de qualificacdo dos
profissionais de saude e gestores municipais, para a implementac¢do da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) nos municipios, visando o desenvolvimento de
cuidados integrais de forma permanente. Também foram realizadas atividades de
comunicacdo e educacdo, objetivando difundir a Politica junto a sociedade.

O foco do trabalho em Saude do Idoso tem sido a qualificacdo para realizacdo da
Avaliacdo Multidimensional e seu registro adequado no e-SUS, com capacitacdo para grupos
de profissionais e visitas técnicas aos municipios.

A rede de cuidados as Pessoas com Doenca Falciforme vem sendo estruturada desde
2019, com a publicacdo da Resolugdo SES RJ n2 1.799, de 11/02/2019. No 12 quadrimestre de
2023, 47 municipios mantiveram representacado local, interlocucdo e atuacdo de seus pontos
focais para viabilizar assisténcia a saide em rede, a partir do diagndstico e monitoramento dos
casos. Foram diagnosticados 24 casos de doenca falciforme e 1.210 casos com tragos
falciformes no mesmo periodo. Elaborou-se, conjuntamente a Area Técnica de Saude das
Criangas, o informe técnico SUBVAPS/SUBAS/SES-RI n2 01/2023, que subsidiou qualificacdo
realizada a todos os municipios. AcoOes para rastreio e diagndstico na atencdo primaria para
bebés, criancas, mulheres, homens e gestantes foram induzidas a partir de reunibes
estratégicas com os municipios.

O Nucleo Estadual de Prevencdo e Atencdo as Violéncias e Promoc¢do da Cultura de Paz
(Nespav), neste 12 quadrimestre de 2023, participou, em conjunto com a equipe da
Coordenacdo de Apoio a Gestdo da APS/SAPS, dos Grupos de Trabalho da APS das Regides

Metropolitana Il e Serrana, para fomentar a discussdo sobre o enfrentamento das violéncias e

147




_ f' GOVERNO DO ESTADO i
2 \xey; RIODE JANEIRO SUSERE

identificar as fragilidades na ateng¢do em salde as pessoas em situag¢do de violéncias. Também
foi realizado apoio técnico a 22 municipios, para implantacdo e cadastro no SCNES de servicos
especializados de atendimento as pessoas em situacdo de violéncia, interrup¢do da gestagdo
prevista em lei (aborto legal), esclarecimento sobre preenchimento da ficha de notificacdo e
fluxo da ficha SINAN, dispensagdo de profilaxia para vitimas de violéncia sexual e implantagdo
de Nucleos Municipais de Violéncia.

Foi realizada ainda reunido com a Secretaria de Politica para as mulheres do ERJ, para
apresentar o Nespav e estabelecer parcerias em ag¢bes conjuntas de prevencdo a violéncia

contra a mulher.

2 - Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e Populagdes em Situacdao de

Vulnerabilidade

A Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e Populagdes em Situacdo de
Vulnerabilidade (SAPV), bem como todas as demais areas técnicas desta Secretaria Estadual de
Saude (SES), utiliza instrumentos institucionais balizadores para o desenvolvimento das
politicas publicas que integram o seu escopo e campo de atuacdo, dentre eles, o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).

Assim, a SAPV por meio de suas Coordenag¢des envolvidas com as metas do Plano
Estadual de Saude (2020-2023), apresenta nesta analise das a¢des programadas para 2023, a
sintese dos resultados alcangados no periodo de janeiro a abril do corrente ano.

Com destaque, damos énfase que as estratégias de gestdo desta Superintendéncia
relacionam-se a promocado da equidade a saude junto as populagdes especificas em situacdo
de vulnerabilidade do ERJ e a oferta do cuidado em saide mental sob a orienta¢do da atencao
psicossocial. Reforcamos a necessidade de se pensar a oferta de cuidado em salde para as
populacdes vulneraveis, pela concepcao dos determinantes sociais em saide e com base em
diferentes cendrios de praticas e politicas publicas de salde que tém ampla interface com a
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Os destaques deste quadrimestre sdo:

Em relacdo a Populacdo privada de liberdade, a gestdo desta superintendéncia vem
envidando esforcos interinstitucionais com érgaos de controle e demais parceiros, inclusive
areas internas SES, para qualificagdes estratégicas do cuidado com apoio técnico continuo para
qualificagdo da PNAISP no ERJ junto aos 9 municipios aderidos a politica, através de reunides

com as SMS e visitas técnicas e capacitagdao sobre PNAISP. Em relacdo a EAP tem sido realizado
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monitoramento e visitas aos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (Roberto
Medeiros/Henrique Roxo). O cofinanciamento estadual foi aprovado através da DELIBERACAO
CIB-RJ N.2 7.170 DE 16 DE MARCO DE 2023. Especial atencdo vem sendo dada a salude da
mulher no sistema prisional, através de articulacdo com representantes da Associacdo das
Doulas do ERJ para estratégias conjuntas com o Ministério Publico nesse sentido, bem como
participacdo ativa na Conferéncia Livre Estadual de Sauide das Mulheres do Rio de Janeiro.

As estratégias de gestdo junto a Politica de Atencdo Integral a Salide de Adolescentes
em Conflito com a Lei tém sido continuadas por meio do apoio institucional aos 14 municipios
com Unidades Socioeducativas, visando o cuidado em salde e a garantia de direitos dos
adolescentes; foirenovado o Cofinanciamento estadual através da Deliberagdo n? 7.171 de 16
de marco de 2023. Além disso, a SAPV, através de articulagdes interinstitucionais com
parceiros intersetoriais envolvido com esta politica realizou o Seminario Estadual da PNAISARI,
onde os municipios apresentaram os planos de ac¢ao referentes a politica nacional.

Outra importante parceria interinstitucional tem sido feita através da elaboragdo do
Plano Estadual de Saude LGBTQI+, com intensa contribuicdo de movimentos sociais ligados a
esta pauta.

Fortalecendo politicas de promocdo da Equidade, vem sendo intensificadas analises da
situacdo de saude voltadas a populagdo negra, quilombola, indigena e refugiada/imigrante.
Além disso novas turmas para o curso de formac¢do do quesito raga-cor foram abertas e
divulgadas em CIB. A integracdo com as SMS tem sido continua através do Grupo de Equidade
Intersetorial, cujo objetivo é o fortalecimento do didlogo com os municipios para garantia de
acesso as politicas publicas especificas.

Quanto ao fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), o que temos a
destacar, para o periodo em andlise, dois aspectos positivos, gerais e fundamentais. Em
primeiro lugar, se estabeleceu nova direcdo da Politica Nacional de Saude Mental, desta vez
mais alinhada com as orienta¢des do Estado do Rio de Janeiro. Isso permite a ampliacdo da
discussao e dos pleitos para o campo da salde mental, alé m de uma perspectiva positiva de
ampliagdo da rede, uma vez que os esforgos do nosso cofinanciamento e do nosso apoio
técnico se coadunam com as diretrizes nacionais atuais. Assim, ja se veem novas habilitagdes
de servicos como CAPS e SRTs, fundamentais para responder as necessidades da populacdo do
Rio de Janeiro. Vale lembrar que estes servigos ora habilitados vinham recebendo suporte

estadual através de cofinanciamento.
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Ao mesmo tempo, é necessario frisar que a Coordenacdo Estadual de Atencdo
Psicossocial pactuou neste periodo os novos Planos de A¢do em Atencdo Psicossocial em todas
as regides de saude do nosso Estado. Assim, esse periodo é também de consolidacdo da
politica estadual de salde mental, uma vez que logramos em deliberar planos amplos,
diversificados, através dos quais Estado, regides e municipios se comprometem com a
ampliacdo, qualificacdo e democratizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, com investimentos
financeiros, promocdo de acles de formacdo, implantacdo de novos servicos e aumento da
participacdo de usudrios. Temos também o inicio da municipalizacdo do Centra Rio, por um
CAPS AD junto ao Municipio do Rio de Janeiro vem contribuir para o processo de
descentralizagdo dos servicos e para qualificacdo da RAPS na cidade.

Vale ainda ressaltar que neste quadrimestre retomamos os féruns de saude mental,
que tém contado com a participacdo de cerca de 250 pessoas por encontro. Sdo discutidos
nesses féruns os direitos das pessoas com sofrimento mental, as formas de qualificar o
cuidado, as interse¢Ges com outras politicas e demais assuntos que constituam o amplo campo
da Atencao Psicossocial.

Como desafio relevante, que se colocou como prioridade no atual cenario, é capacitar
e ampliar a rede para o aumento de demanda de casos graves que vird com a nova Resolugdo
CNJ n2 487/2023, que institui a Politica Antimanicomial no dmbito do Poder Judicidrio no
Brasil. Neste sentido, especialmente no que diz respeito a nossa dire¢do politica de
desinstitucionalizacao, tal resolucdo é muito benéfica e importante. No entanto, trard novas
exigéncias que devemos nos preparar para atender, inclusive em nivel estadual.

Concluindo, esse quadrimestre apresenta resultados importantes do ponto de vista
das metas e resultados pactuados no PES e PAS. Além disso, demonstra a relevante inducdo
que as agendas desenvolveram no campo interinstitucional das politicas relacionadas as

populacées vulneraveis, ainda com muitos desafios intra e intersetoriais.

3 — Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

O primeiro quadrimestre de 2023 teve como destaque a continuidade das acGes de
implementacao do Projeto de Fortalecimento das A¢des de Controle e Eliminagdao da
Tuberculose no ERJ, as equipes contratadas fecharam o diagndstico preliminar da rede de

assisténcia a tuberculose, mapeamento da rede socioassistencial e analise dos indicadores
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epidemiolégicos e operacionais de tuberculose. Foram realizadas capacitagbes/eventos
voltados a qualificacdo das equipes contratadas. Realizada aproximacdo com a SAPV para
melhorar a comunicagdo e apoio ao projeto junto a SEAP. Dando sequéncia ao projeto, foram
realizados estudos técnicos preliminares para instrucdo processual necessaria a execugao das
acoes previstas no plano de trabalho anual (carta acordo com universidade para pesquisa de
reducdo da interrupcao do tratamento de TB, manutencdo de equipamentos de teste rapido
molecular, aquisicdo de cartdo alimentacdo, entre outros). Destacamos como pontos de
atencdo, a necessidade de adequacdo do espaco fisico da equipe envolvida no projeto e
lotadas no nivel central, tendo em vista que se aguarda mudanca para novo local, e
descompasso entre a necessidade de implantacdo das a¢des e tempo necessdrio a tramitagdo
dos processos nas instituicdes envolvidas.

Outro destaque foi a continuidade das a¢des desenvolvidas com foco na Recertificacdo
da Eliminacdo do Sarampo e Rubéola, sendo realizadas capacitacdes regionais para os técnicos
municipais em vigilancia das doengas exantemdticas. Com relagdo ao cendrio de aumento de
casos de arboviroses, em func¢do do verdo, foram realizadas capacitagdes regionais para os
técnicos municipais, visitas aos municipios onde se observou importante aumento do nimero
de casos, bem como apoio na implantacdo dos centros de hidratacdo com a disponibilizacdo
de equipamentos e insumos.

A estruturacdo definitiva e sistematizacdo da VEMM (Vigilancia Epidemioldgica da
Mortalidade Materna) no dmbito da Coordenacéo de Vigildncia Epidemiolégica da SES foi de
fato consolidada. Assim, todos os ébitos maternos sdao monitorados e acompanhados desde
sua inserc¢do no SIM até a conclusdo da investigacdo. Além dos dados bdsicos primarios do
sistema (Mddulo de Investigacdo do SIM), sdo inseridas na planilha de seguimento variaveis
técnicas extraidas diretamente da Declaracdo de Obito, uma a uma, tais como: idade, raca,
escolaridade, regido de saude, cid10, grupo clinico de causa basica e unidade de ocorréncia. Ao
término da investigacdo, a planilha é complementada com informagdes como conclusdo da
investigacao, profissional responsavel, e avaliacdo pelo Comité de Mortalidade Matema.
Restam duas investigacdes de dezembro de 2022 a concluir: uma de residente do municipio do
Rio de Janeiro e outra de Arraial do Cabo. Solicitagdes técnicas ja foram enviadas pela VEEM e
pela Area Técnica de Salde da Mulher da SES. As principais causas obstétricas diretas
observadas em 2022 foram: hipertensdo arterial gestacional (20%); hemorragias (13%);

abortos (10 %); gravidez ectdpica (7%) e infecgdo puerperal (6%), somando 56% de todas as
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causas. Nos débitos ocorridos no primeiro quadrimestre de 2023 ndo constam investigacoes
pendentes no presente momento.

Destacamos 0 apoio aos municipios quanto as a¢ées de imunizagdo contra Covid e
inicio da campanha de vacinacdo contra influenza, que exigiu capacitacdo dos municipios e
organizagao da logistica para distribuicdo e adequada conservagdo de imunobioldgicos.

No Enfrentamento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis a proposta de trabalho é
a realizacdo de monitoramentos quadrimestrais relacionados a notificacdo de violéncia, de
acidentes de transito com motociclistas e do Programa de Controle do Tabagismo. Ao final de
cada quadrimestre serd enviado aos 92 secretdrios municipais de salde um quadro
sistematizador com as principais informacdes.

Durante o 1° Quadrimestre a equipe DIVDANT realizou a atualizacdo dos dados
referentes a mortalidade 2021 e a preliminar de 2022 de todos os indicadores propostos no
Plano Nacional de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento de DANT. Atualizou a Planilha
Dindamica com os resultados para os 92 municipios, regides de satde e total do estado.

No 2° quadrimestre serao iniciadas rodas de conversa para divulgar e discutir os dados
e andlises que colaborem para avaliar as estratégias utilizadas e realinhar as que forem

necessarias.
4 — Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria

As acles de vigilancia sanitaria contribuiram para maior adesdo as boas praticas em
fabricacdo de produtos medicamentosos, artigos de uso hospitalar, produtos cosméticos e
saneantes e na prestacdo de servicos de saude, principalmente nas regides metropolitanas | e
I, promovendo maior seguranca para a populacdo do Estado do Rio de Janeiro. Também
contribuiram para o diagndstico dos eventos adversos relacionados a medicamentos,
tecnologias para a saude e uso de sangue e hemocomponentes. As principais dificuldades
encontradas foram relacionadas a reducao do nimero de viaturas disponiveis e a escassez de
servidores disponiveis, ocasionando o cancelamento de diversas a¢cdes programadas.

A meta 1.1.13 foi marcada pela publicagdo da Portaria SUVISA n? 3.644, de 20 de
marco de 2023, que disponibilizard guias de inspecdo e instrutivos de comércio ambulantes de
alimentos, padarias e lanchonetes e comércio de produtos animais para o micro
empreendedor individual. Esta medida contribuird fortemente para a promocdo a adesdo as

boas praticas na manipulacdo, comercializagdo e producdo de alimentos por micro
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empreendedores individuais, os quais, apesar de isentos de licenciamento sanitario, devem
cumprir as normas sanitarias. Também estdo sendo realizados os ajustes solicitados na minuta
de criacdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, definindo competéncias dos diferentes
entes federativos participantes, conforme SEI-080001/005008/2022. O Projeto de
Monitoramento do Risco Sanitdrio em Bancos de Leite Humano no Estado do Rio de Janeiro
encontra-se na fase de conclusdo do Guia de Inspecdo de Boas Praticas. O Projeto de
Monitoramento da Qualidade da Agua Tratada para Uso em Clinica de Didlise aguarda a
aquisicdo de insumos pelo Laboratério Central de Saude Publica Noel Nutels e a elaboragdo do
Procedimento Operacional Padronizado para Coleta das Amostras. O desenvolvimento do
Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitdria encontra-se na fase de formalizacdo da
demanda junto a Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a Saude.

As acles realizadas na meta 1.1.14 representaram o apoio da Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria para a execucdo das atividades dos érgaos de vigilancia sanitdria municipal,
assim como a supervisdo técnica da realizagdo das atividades de controle na drea de producao
e comércio de alimentos, assim como das a¢les gerenciais desenvolvidas. As principais
dificuldades encontradas foram a reducdo do nimero de viaturas disponiveis e a escassez de
servidores na Assessoria de Apoio e Desenvolvimento ao Sistema Estadual de Vigilancia

Sanitaria.

ANALISE DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE

4.1 PLANO ESTADUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE 2021 - 2025

O Plano Estadual de Seguranca do Paciente 2021 — 2025 (PESP) aprovado pela
Resolucdo SES n? 2437 de 10/09/2021 esta em fase de implementagdo. No primeiro
quadrimestre do ano de 2023 foram executadas as a¢Bes discutidas em reunides do Comité
Estadual de Seguranca do Paciente e do Subcomité de Parto Seguro.

O Estado do Rio de Janeiro possui 421 hospitais, sendo que 277 possuem leitos de UTI,
e 83 Servigos de Didlise cadastrados no CNES.

O Estado do Rio de Janeiro conta com 17,14% dos NSP cadastrados na Regido Sudeste,

dados consultados em 12/04/23 no site da Anvisa https://www.gov.br/anvisa/pt-
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br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-anaIiticas/n ucleos-de-seguranca-do-

paciente), tendo alcangado:

. 68% (286/421) dos hospitais com NSP cadastrado.

. 86% (239/277) hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrico ou neonatal com
NSP cadastrado.

o 96% (80/83) dos Servicos de Terapia Renal Substitutiva com NSP cadastrado.

Figura 1 — Cadastro de Nucleos de Segurancga do Paciente
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Fonte: Anvisa

Quanto as notificagées de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a

saude no primeiro quadrimestre de 2023, temos uma tendéncia de aumento do numero e
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regularidade de notificagdes por hospitais com leitos de UTI. Foram notificados no primeiro
guadrimestre 7.178 incidentes e eventos adversos. Porém, os hospitais sem leitos de UTI e os
servicos de didlise permanecem registrando poucos eventos adversos, o que demonstra uma
cultura de seguranca muito fraca. A maioria das notificacdes lancadas estdo relacionadas a
incidentes sem danos ou com danos leves e poucas notificagbes de eventos adversos
relacionados a danos graves e dbitos, o que demonstra uma subnotificacdo de eventos graves
e 6bitos.

Grafico 1. Numero de notificagbes e de servigos notificantes por més. Rio de Janeiro,
primeiro trimestre 2023.
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Grafico 2. Incidentes relacionados a assisténcia a satide, segundo grau de dano
Rio de Janeiro, primeiro trimestre 2023
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A ANVISA em parceria com as Coordenacdes Estaduais, Distrital e Municipal de
Seguranca do Paciente vem desde 2016 coordenando a Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente em servicos de satlide com leitos de UTI (Adulto, Pediatrica e Neonatal),
com o objetivo de fortalecer as praticas de seguranca do paciente e prevenir a ocorréncia de
eventos adversos em servicos de salde. Em 2022 foi iniciada a Avaliagdo Nacional das Praticas
de Segurancga do Paciente em Servigos de Didlise. Foi enviado para a Anvisa pela COOSPGR em
01/02/23 planilha com a analise dos hospitais com leitos de UTl e em 31/01/23 planilha com a
andlise dos critérios de avaliagdo de servigos de didlise

Participaram da Avaliacdo em 2022 58% (149/258) hospitais com leitos de UTI, ou seja,
a meta de participagdo de 70% dos hospitais com UTI aprovada pela Deliberagao CIB-RJ no
6861 de 09/06/22 n3o foi alcancada. Resultado da avaliagdo: 44 hospitais foram classificados
como alta conformidade, desses 4 atenderam a 100% dos critérios; 98 hospitais classificados
como baixa conformidade, desses 67 poderiam ter classificagdo melhor se tivessem atendido
os critérios essenciais (critério 1 - NSP instituido; critério 18 - notificacdo com regularidade

mensal de eventos adversos)

Grafico 3. Classificagdo dos hospitais com leitos UTl segundo conformidade as
praticas de seguranca do paciente, 2022.
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Quanto aos critérios de avaliagdo com maior nimero de ndo conformidades, foi

elaborado Diagrama de Pareto, que segue abaixo. O resultado foi discutido em reunido do

CESP, Subcomité de Parto Seguro e apresentado na reunido da CIB e da CIES do més de abril.

Os principais problemas foram incluidos na pauta de discussdo das duas instancias de

governanca do PESP.

2022.

Grafico 4. Grafico de Pareto praticas de seguranga do paciente em hospitais com UTI,
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C.1.Nucleo de Seguranga do Paciente instituido

C.2. Plano de seguranca do paciente (PSP)implantado

C.3. Protocolo de pratica de higiene das maos implantado

C.4. Protocolo de (dentificagdo do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengao de lesdo por pressdoimplantado

C.7. Protocolo para prevencdo de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranca na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos implantado
C.9.Protocolo para a prevengo de infecgo primaria de corrente sanguinea (IPCS) assoclada ao uso de cateter
venoso central (CVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevencéo de infecgdo do trato urinario relacionadoao uso de cateter vesical de demora
implantado

C.11, Protocolo para a prevengao de infecgdo do trato respiratério relacionado ao uso de ventilagio mecanica
implantado

C.12. Protocolo para a prevengfo de infecgdo do sitio cirdrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucéo e isolamento implantado

C.14. Conformidade da avaliagdo do risco de les do por pressao

C.15. Conformidadeda avallaglo dorisco de queda

C.16. Conformidade da aplicago da lista de verificago da segurangacirirgica (LVSC)

C.17. Conformidadedo consumo de preparagdo alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecgdes relacionadas & assisténcia 4 salde
(usando os critérios diagnésticos naclonals da Anvisa).

C.20. Regularidade da notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UTl adulto - célculo DDD (dose
diaria definida)

C.21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente

Fonte: COOSPGR/SUVISA/SES-RJ

Quanto aos Servigos de Didlise, houve participacdo de 60% dos servicos (49/82),
ultrapassando a meta pactuada na CIB e estabelecida pela Anvisa para 2022. Apenas 1 servigo
foi classificado como média conformidade, 48 foram classificados como baixa conformidade,
sendo que 6 tiveram pontuagdo para serem classificados como média conformidade, porém
nado atenderam aos critérios essenciais (Critério 1 - NSP instituido; critério 18 - notificagdo com
regularidade mensal de IRAS e RM). O resultado da avaliagdo foi discutido em reunido com os
servicos de didlise realizada em 29/03/23.

Grafico 5. Grifico de Pareto praticas de seguran¢a do paciente em servigos de
Dialise, 2022.
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Considerando a necessidade de fortalecer a regulacdo dos hospitais quanto as praticas
de seguranca do paciente, a ferramenta de inspecdo sanitéria foi atualizada e revisada. O novo
Roteiro de inspecdo para avaliagdo das praticas de seguranca do paciente e medidas de
prevencao e controle de IRAS e RM foi encaminhado para publicacdo em margo de 2023.

No primeiro quadrimestre de 2023 foram oferecidos: 1 turma do Curso Protocolo de

implementacdo da Lista de Verificagdo para o parto Seguro; 1 turma do Curso de Notificacdo
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de eventos adversos; e 2 turmas do curso de monitoramento Pds-Mercado de cosméticos e

produtos para a saude.

4.2 Plano de Contingéncia do Estado do Rio de Janeiro para Infeccdes
causadas por Microrganismos Multirresistentes em servicos de saude - PLACON-

RM/RJ

Em resposta a elaboragdo e aprovagdo do Plano de Contingéncia Nacional para
InfeccOes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servigcos de Saide — PLACON-RM
de 09 de novembro de 2021 pela Anvisa e pelo Ministério da Saude, foi constituido um Grupo
Gestor no ambito da Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a Saude. O grupo realizou
o diagndstico situacional, avaliou o cenario de resisténcia aos antimicrobianos no Estado do
Rio de Janeiro, procedeu o enquadramento do estado do RJ nos cenarios propostos pelo
PLACON-RM e elaborou um plano de contingéncia local, que contempla as agbes previstas no
ambito nacional alinhadas a realidade estadual

O PLACON-RM/RJ aprovado pela Resolu¢do SES n? 2803 de 21/07/2022 estd em
execuc¢do e mais de 50 hospitais com leitos de UTI elaboraram e enviaram para a COOSPGR
Plano de Acdo para reducdo das infeccbes e colonizagBes por microrganismos multirresistentes
em atencao as disposi¢cdes do Art. 2°. Devolutiva com o resultado da andlise conjunta realizada

pela COOSPGR e CECIH foi enviada aos hospitais.

5 — Superintendéncia de Gestdo de Vigilancia em Saude

A realizacao das Oficinas Regionais de atualizagdo dos codificadores de causas de
morte (por acidentes ou violéncias) pela DIVDV contribuiu para o alcance da meta de executar
acoes de qualificagdo da vigilancia de dbitos nos municipios. A andlise da completitude das
informacdes nos sistemas para o estado do Rio de Janeiro, com breve analise descritiva das
informagdes sobre causas de morte e o perfil dos nascimentos, alinha-se a acdo proposta de

produzir andlise epidemioldgica a ser divulgada no BASIS da COOIASS.

6 — Laboratério Central Noel Nutels (LACEN-RJ)

A unidade vem concentrando esforgos para atendimento as diferentes demandas de

andlises bioldgicas dos 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro, ainda que com a
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descontinuidade no recebimento de alguns insumos por parte do MS e a saida de diversos
profissionais capacitados em diferentes areas da unidade pela fragilidade no vinculo
empregaticio, fazendo frente inclusive ao aumento substancial no atendimento de pacientes
para o diagndstico e tratamento da tuberculose (TB) e crescimento das suspeitas de dengue no
periodo, atendendo a rede estadual de laboratdrios com insumos necessarios para coleta
dessas amostras e as analises propriamente ditas.

Entre os novos projetos, podemos destacar o inicio de captura de mosquitos em
diferentes municipios do Estado para identificagdo das espécies e deteccdo molecular para
Dengue, Zika e Chikungunya através da RT-PCR. A identificacdo viral em mosquitos pode
contribuir para a compreensdo do perfil epidemioldgico destas arboviroses, melhor
direcionando os programas de controle no desenvolvimento de estratégias especificas para

cada local.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB:

As acbes da CIB-RJ passiveis de monitoramento estdo localizadas na meta 2.2.1 —
Promover a cooperacdo, a concentracgdo e a atuacdo conjunta da Secretaria estadual de Saude
e das Secretarias Municipais de saude na gestdo do SUS, por meio das interacoes

intergovernamentais nos espacos de governanca bipartites regionais (CIR) e estadual (CIB).

A primeira acdo a ser monitorada é: “Realizar 12 reunides da Comissdo Interge stores
Bipartite - CIB, precedidas de 12 reunides da Camara Técnica”. O resultado no 1°RDQA foi
alcancado, com a realizacdo de 04 reunibes da Camara Técnica e 04 reunides Ordindrias da
CIB-RJ. As reunides foram realizadas, em sua totalidade, em formato de web conferéncia, com
o uso da ferramenta Zoom cedidas pelo COSEMS-RJ. Os convites virtuais, encaminhados aos
membros e suplentes destas agendas, vém sendo confeccionados mensalmente pela

Assessoria de Comunicagdo (ASCOM).

Neste quadrimestre destacaram-se as seguintes apresentagdes: Emergéncias em
Saude Publica e o panorama das coberturas vacinais no estado do Rio de Janeiro; Avaliacdo
nacional das praticas de segurancga do paciente relacionadas aos servicos de UTI e didlise no
ano de 2022; Diagnéstico da rede de Ouvidorias do SUS; Fluxos para solicitacdo de pautas nas

Comissdes Intergestores Regionais e na Comissao Intergestores Bipartite (CIR e CIB).

Dentre as Pactuagdes tiveram énfase os Cofinanciamentos estaduais listados abaixo:
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1- Custeio para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) municipais e em

processo de habilitacdo;

2- Cofinanciamento estadual s unidades de assisténcia de alta complexidade

cardiovascular para cirurgias cardiovasculares e cateterismo;

3-Custeio para os Servicos de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU 192) regionais
em processo de implantacdo e habilitacdo; Custeio dos Servicos de Atendimento Mével de
Urgéncias (SAMU 192) Regionais habilitados ou habilitados e qualificados pelo Ministério da

Saude;

4- Cofinanciamento para procedimentos de Terapia Renal Substitutiva e confecgao de
Fistula Arteriovenosa aos prestadores habilitados ao SUS, no dmbito do Estado do Rio de

Janeiro.

INSTITUTO VITAL BRAZIL - IVB

O Instituto Vital Brazil, criado em 03 de junho de 1919, é um dos 21 laboratérios
oficiais existentes no Brasil. Atende a todo o setor publico com a producdo de soros e
medicamentos de uso humano. Realiza estudos e pesquisas no campo farmacé utico, biolégico,
econdmico e social. Realiza ainda, servicos que vao dos diagndsticos laboratoriais e
epidemioldgicos a programas de controle de doengas e agravos, que ameacem a salde 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
drgdo da Administracado 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.

Para o ano de 2023, o principal foco do instituto é a reabertura da nova érea fabril
para a retomada da producao de Ampolas de Soro Hiperimune em grande escala. Com a
mudanga da gestdo do IVB logo no inicio do 1° quadrimestre, o instituto estuda novas
diretrizes para a realizagdo da sua meta principal, assim como realizar parcerias para
desenvolvimento e entrega de medicamentos para a populacdo e recuperar projetos

paralisados, como o Glicosimetro, por exemplo.
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No primeiro quadrimestre, destacamos a realizagdo de 26 cursos e 01 evento
cientifico. O Ensino e Divulgacdo Cientifica (EDC), vinculado a Diretoria Cientifica, tem como
finalidade realizar a gestdao do conhecimento institucional por meio da capacita¢do dos seus
colaboradores, popularizar a ciéncia difundindo o conhecimento cientifico para publicos ndo
especializados, além da realizagcdo de intercambio técnico cientifico com outras instituicdes e

de atividades de ensino direcionadas também para o publico externo.

No que tange aos produtos ndo realizados no periodo, destacamos os medicamentos
Rivastigmina e Hidroxiureia, que ainda ndo foram registrados, tendo em vista que o instituto
aguarda a celebracdo dos contratos com o Ministério da Saude e a centralizacdo do
medicamento, no caso do medicamento Hidroxiureia. Quanto ao registro do medicamento
Mousticide, ndo houve registro de meta no periodo, uma vez que o IVB aguarda o parecer

técnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Para os proximos quadrimestres de 2023, o Instituto Vital Brazil viabilizara novas
diretrizes para o alcance das metas, ressaltando a retomada da producdo de soro hiperimune,
assim como a reintegracao do supracitado Projeto Glicosimetro, projeto que permite através
da distribuicdo de aparelhos e tiras para glicosimetro, que portadores de diabetes mellitus, em
especial os insulinodependentes, apliquem a dosagem correta de insulina no organismo,

garantindo a manutencdo de niveis saudaveis de glicemia.

FUNDAGAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - FSERJ

PRIORIDADES

A FSERJ possui sob sua responsabilidade a Meta 1.16.2 do Plano Estadual de Saude
(PES) e a¢des na Programacdo Anual de Saude (PAS) relacionada ao PT 2912 - Gestdo e Apoio
as Unidades de Saude, onde o seu principal objetivo é de fazer a gestdo das unidades
pactuadas no Contrato de Gestdo (CG) celebrado com a SES, num total atual de 43 Unidades
de Saude sob gestdo plena e 16 sob gestdo de apoio técnico. Neste primeiro quadrimestre, foi
pactuado o 72 aditivo ao CG 02/2021, e as acdes priorizadas estiveram relacionadas a

incorporacdo do Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL).

DESTAQUES DAS REALIZAGOES
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Dentro do PACTO RJ, houve a aquisicdo do parque tecnoldgico para o CEDI BAIXADA,
com previsdo de inicio de operacdo em junho/2023. Destaca-se a continuidade das obras de
estruturacdo do HRGAF, revitalizagdo das UPAs com aquisicdo de mobilidrios, parque
tecnoldgico, estruturacdo de mais dois consultérios odontoldgicos; e instalagdo da nova CME e
da Sala de Trauma do HECC. Foram entregues mais duas bases descentralizadas do SAMU
capital. E continuidade as obras do HEAL com inclusdo de melhorias nas enfermarias e
alojamento conjunto pds-parto. Em relacdo as capacitacbes, foram capacitados
presencialmente 14.355 profissionais em todas as unidades sob gestdo da FSERJ, assim como
desenvolvidas atividades EAD, com destaque para a gravac¢do do Curso do Programa Estadual

de Transplante, Protocolo de IAM, Diagndstico de Tuberculose.
RESULTADOS ALCANCADOS

A FSERJ atingiu um alcance de 95,12% das metas pactuadas no CG 002/2021, no 1°
guadrimestre de 2023. Destaca-se que em relacdo aos indicadores de produtividade
vinculados a agdo 2912 (quadro a seguir), as metas foram superadas, apenas os Exames
realizados no Centro de Diagndstico por Imagem, ficaram um pouco abaixo do esperado para o
periodo, influenciado principalmente pela sazonalidade dos meses de janeiro e fevereiro,
devido férias escolares, que influencia o absenteismo de pacientes e o nimero menor de dias

Uteis para agendamento, por conta do carnaval.

Indicadores de produtividade pactuados Meta Ano 2023 "“‘:ﬁ: B %
Consulta ambulatorial realizada 351.360 116.915 33,3
Cirurgia realizada 19.520 9.052 46,4
Bolsa de sangue coletada 75.600 26.986 35,7
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Indicadores de produtividade pactuados Meta Ano 2023 ““::: e
Procedimento de hemodindmica realizado 2.400 1.036 43,2
Vaga em capacitacdo disponibilizada 16.000 5.770 36,1
Atendimento realizado em UPA 1.983.060 906.789 45,7
Saida obstétrica efetivada 16.800 5.935 35,3
Exame realizado no Centro de Diagnostico por Imagem 231.600 75.913 32,8
Exame realizado no Laboratdrio Central Noel Nutels — LACEN-RJ 148.428 51.236 34,5
Ocorréncia de atendimento das ambuldncias - SAMU realizada 142.000 49,720 35,0

DESAFIOS

Os desafios da FSERJ estdo relacionados a reformulacdo estrutural da FSERJ para
executar a gestdo do nimero elevado de unidades e diante a perspectiva de assunc¢do de
novas estruturas em um cenario de baixa arrecadacdo do estado e a adequacdo de todos os
orgdos ao Regime de Recuperacdo Fiscal, consequentemente impondo uma dificuldade na
execucdo de processos seletivos definitivos que possam substituir a forca de trabalho
temporaria e terceirizada. Ainda, destacam-se as ag¢bes relacionadas ao PACTO RJ e a
revitalizacdo das UPAs, bem como, o investimento no parque tecnolégico e na infraestrutura

das Unidades, promovendo atengdo de qualidade a populagao.
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