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2° RELATORIO QUADRIMESTRAL - 2014
I - INTRODUGAO

Em conformidade com a Lei Complementar 141/2012 e com a Resolugdo CNS 456/12,
a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro vem realizar, por meio do presente
Relatério, a prestacdo de contas para o 22 quadrimestre do ano de 2014, a partir dos
indicadores de saude com resultados passiveis de apuracdo quadrimestral pelos

Sistemas Nacionais de Informacao — 2014.

Secretaria de Saude

Razdo Social da Secretaria de Saude | SECRET EST DE SAUDE DO RIO DE JANERO
CNPJ | 42.498.717/0001-55

Endereco da Secretaria de Saude (logradouro, n2) | Av. Graga Aranha 182- 3° andar - Castelo
CEP | 20030-007

Telefone | 2123333851

FAX | 2123333773

E-mail | planejamento@saude.rj.gov.br

Site da Secretaria (URL se houver) | www .saude.rj.gov.br

Secretario (a) de Saude

Nome | Marcos Esner Musafir
Data da Posse 06/01/2014
A Secretaria de Satude teve mais de um gestor no
[ O 5 -
Sim Nado Quantos?

periodo a que se refere o RAG?



Bases Legais

Informagbes do Fundo Estadual de Satde

Lei 1512
Tipo Resolugdo ‘ . j ne ‘
Instrumento legal de criagdo do Fundo de Saude

25/08/1989

Data

Fundo de Salde

CNPJ 35.949.791/0001-85 | E
p 7. , f" f;‘

O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim N3o
Nome do Gestor do Fundo | MAURICIO PASSOS
Cargo do Gestor do Fundo ‘ Subsecretario Executivo do FES

Informagdes do Conselho de Satide

. . | Lei | | 22172
Tipo Resolugdo —Ine
Instrumento legal de criagcdo do Conselho de Saude
| 14/05/1996
Data
Nome do Presidente Marcos Esner Musafir
Segmento | gestor j
Data da ultima elei¢do do Conselho 18/07/2014
Telefone 212333399:
E-mail | conselho@saude.rj.gov.br
Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude (mm/aaaa) 10/2011
Plano de Satide
. , PN s e ;
A Secretaria de Saude tem Plano de Saude? Sim N3o
Periodo a que se refere o Plano de Saude De ‘ 2012 a | 2015
v i
Status Aprovado Em Anilise
‘ 24/05/2012

Aprovacdo no Conselho de Saude Resolucdo ne |

Informagdes sobre Regionalizagao

RegiGes de Saude Existentes no Estado: 9



Il - DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA POR FONTE DE RECURSOS
UNIDADE ORCAMENTARIA 2901 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Periodo: maio a agosto de 2014

0|;i;g:unr1$¢ci:s Fonte | Dotacgdo Inicial Dotagdo Atual Desp Autorizada | Desp Empenhada Desp Liquidada Desp Paga Di(sf;r)iiiit:el Ut-irl?zxaaggce) %
Tesouro Estadual | 00 6.336.200,00 12.459.200,00 12.409.200,00 6.264.868,29 6.235.893,08 19.265,08 6.144.331,71 50,25
Total 6.336.200,00 12.459.200,00 12.409.200,00 6.264.868,29 6.235.893,08 19.265,08 6.144.331,71 50,25
UNIDADE ORCAMENTARIA 2961 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Periodo: maio a agosto de 2014
Origem dos Fonte | Dotacgdo Inicial Dotagdo Atual Desp Autorizada | Desp Empenhada Desp Liquidada Desp Paga .Crédi’to '.I'?xa ije
Recursos Disponivel Utilizagdo %
00 | 3.278.213.627,00 | 3.330.419.114,00 | 3.149.887.555,36 1.052.736.195,69 | 960.621.527,51 | 944.694.747,58 | 1.472.882.683,82 33,42
Tesouro Estadual 11 40.784.000,00 32.275.759,82 32.275.759,82 28.943.646,33 9.114.542,29 9.114.542,29 3.332.113,49 89,68
22 912.243.779,00 | 912.243.779,00 912.243.779,00 288.001.196,96 | 282.680.880,63 | 307.360.824,47 | 409.395.302,45 31,57
01 25.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 4.256.241.406,00 | 4.274.938.652,82 | 4.094.407.094,18 1.369.681.038,98 | 1.252.416.950,43 | 1.261.170.114,34 | 1.885.610.099,76 33,45
Outras Fontes 13 11.182.540,00 11.182.540,00 11.182.540,00 403.956,25 403.956,25 338.874,77 10.778.583,75 3,61
25 666.376.130,00 | 666.376.130,00 666.376.130,00 268.207.117,74| 251.887.585,50| 299.664.000,89 | 139.913.531,76 40,25
Subtotal 677.558.670,00 | 677.558.670,00 677.558.670,00 268.611.073,99| 252.291.541,75| 300.002.875,66 | 150.692.115,51 39,64
Total 4.933.800.076,00 | 4.952.497.322,82 | 4.771.965.764,18 1.638.292.112,97 | 1.504.708.492,18 | 1.561.172.990,00 | 2.036.302.215,27 34,33

LEGENDA: Fonte 00 - Ordinarios Provenientes de impostos

Fonte 11 - Operagdes de Crédito Através do Tesouro

Fonte 13 - Convénios - Administracdo Indireta
Fonte 22 - Adicional do ICMS - Fundo Estadual de Combate a Pobreza
Fonte 01 - Ordinarios Ndo Provenientes de Impostos

Fonte 25 - Sistema Unico de Satude




Il- DESEMPENHO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE NO SEGUNDO
QUADRIMESTRE DE 2014

Apresenta-se a seguir o desempenho da Secretaria de Estado de Saude na realizagao
de algumas ac¢des no 2° Quadrimestre do ano de 2014, de acordo com as diretrizes e
objetivos do Plano Estadual de Salude e do Plano Plurianual em vigor, assim como da
Programacdo Anual para 2014. Os resultados abrangem a execuc¢do centralizada e
descentralizada das acdes de saude e refletem a participacdo de outros 6rgdos na

operacionaliza¢do da politica estadual de saude.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica tem como objetivo principal garantir o acesso a
medicamentos seguros e eficazes, promovendo seu uso racional. Para tanto, a SES se
organizou em duas macro acOes: Assisténcia Farmacéutica Especializada e Assisténcia
Farmacéutica Basica.

A acao referente a Assisténcia Farmacéutica Especializada tem como finalidade
fornecer medicamentos aos usudrios do SUS que se enquadram nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), componente estratégico, programas estaduais e mandados
judiciais. Com referéncia a acdo Assisténcia Farmacéutica Basica, a finalidade é

fomentar a estruturacdo da assisténcia farmacéutica municipal.

Fortalecimento do Programa Estadual de Transplantes — PET

Nesse segundo quadrimestre alcangamos significativos resultados na doacao de drgaos
em relacdo ao ano de 2008, chegando a 184 doacBes. NUmero esse que representa
trés vezes mais o numero de doac¢des realizadas no ano citado acima.

A reducdo de 70% da fila por um transplante no estado do Rio de Janeiro, também foi

outra conquista, por consequéncia das agdes planejadas. Essa queda foi registrada no



comparativo entre 2008 e 2014, refletindo as acdes desempenhadas pelo Programa
nos ultimos anos.

Ao longo de 2014 foram realizados 438 transplantes de érgados entre coracao, figado e
rim, em todo o estado. Esse numero representa um aumento de 84% em relagdao ao
ano de 2008.

A estratégia das OPO — Organizag¢des de Procura de Orgéos - as acdes de busca ativa e
manutencdo dos potenciais doadores, bem como as entrevistas familiares, tém sido
desempenhadas de acordo com os casos que as equipes encontram em suas
respectivas regioes.

No periodo entre o 12 e o 22 quadrimestre, foram realizados nas unidades de saude,
16 Cursos basicos em Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante, voltados para
capacitacdo de profissionais de saude envolvidos no processo doacdo, que atuam nas
emergéncias e nas Unidades de Terapia Intensivas e que lidam com pacientes
portadores de lesdo cerebral grave e ventilacdo mecanica.

Uma das a¢Oes em crescimento no universo do transplante no estado é a construgao
do fluxo da doacdo de tecidos captados em doadores falecidos, mas ndo sé por morte
encefdlica. Com a implementacdo de uma equipe treinada e capacitada para
coordenar mais esse processo no ambiente da doagdo/transplante, os resultados na

area de tecidos também apresentardo um significante avanco.

Apoio aos Hospitais do Interior — PAHI

Os resultados do 22 quadrimestre de 2014 ainda se referem aos adesos de 2013, pois
foram avaliados no cumprimento de suas metas ao final do ano, sendo o pagamento
realizado dentro do 22 quadrimestre de 2014. Desde a sua existéncia, esses Programas
de Apoio tém proporcionado melhoria na qualidade dos servicos para atendimento
aos usudrios do SUS. Tanto nos hospitais como nas unidades basicas de saude foram
realizados melhorias na estrutura fisica e a resolubilidade nos atendimentos aumentou
com a aquisicdo de equipamentos médicos.

Cabe ressaltar que as resolucdes referentes ao ano de 2014 foram publicadas dentro

do 2° quadrimestre, para renovagao dos programas.



Qualificacdo da Atengdo a Saiide com Foco em Grupos/Agravos Estratégicos

Esta agdo estd relacionada ao conjunto de Areas Técnicas que integram a
Superintendéncia de Atengdo Bdsica da Subsecretaria de Atengdo a Saude, que buscam
promover acdes mais articuladas entre si e integradas ao apoio a gestdo da atencao
basica nos municipios, S3o elas: Saude Bucal, Saude da Mulher, Saude da Crianga,
Saude do Adolescente, Aleitamento Materno, Saude Mental, Saude do idoso, Praticas
Integrativas e Complementares, A¢des de Prevencdo contra a Violéncia, Doencas
CrOnicas Nao Transmissiveis, Saude das Populagdes em Situa¢do de Vulnerabilidade e
Doenca Falciforme.

A principal acdo voltada para esse fim é o apoio as coordenagdes e referéncias
municipais de atencdo basica e das respectivas areas técnicas, uma vez que sdo estas
que coordenarao as ag¢bes finalisticas. Comumente, o apoio se dd por meio de grupos
de trabalho, visitas técnicas, féruns, capacitacbes, orientacdes e outros. Dentre as

acOes de apoio, destacam-se os eventos que utilizam recursos orcamentarios.

» Apoio a Expansdo e Qualificagao da Ateng¢ao Basica nos Municipios

Esta acdo diz respeito ao apoio técnico e financeiro ao desenvolvimento da Atencdo
Basica em Saude nos municipios do estado, conforme previsto pela Politica Nacional
de Atengao Basica.

Atualmente as estratégias prioritarias de apoio técnico sdo os Foruns Permanentes de
Atencado Basica, eventos estaduais com previsao de ocorréncia bimensal, e os Grupos
de Trabalho Regionais da Atencdo Basica, que reinem mensalmente nas nove regioes
de saude técnicos da Superintendéncia de Atencdo Bdsica e Coordenadores
Municipais. Os 92 municipios do estado participam com representantes nos grupos de
trabalho.

A principal estratégia de apoio financeiro é o cofinanciamento estadual da Atencdo
Basica. Neste quadrimestre foi instituido o Programa de Financiamento Integrado da
Atencao Basica pela Resolugdo SES N° 924, de 15 de maio, renovando a normativa
anterior (Deliberacdo CIB-RJ N° 1275, de 15 de abril de 2011). O Programa prevé apoio
financeiro a todos os municipios do estado. Na competéncia de 2014, 91 municipios do

estado sdo contemplados.



» Ampliacdo da Capacidade Instalada da Atengao Basica de Saude

Esta acdo visa suprir o déficit de capacidade instalada da Atencdo Bdsica em Saude no
estado do Rio de Janeiro, apoiando a expansao e qualificacao desse nivel de atengao. A
Atencdo Bésica configura-se no SUS como porta de entrada preferencial do usudrio no
sistema de salde, pressupondo ampliacao da capacidade de resolver os problemas de
salde mais prevalentes na populacdo. Sob esta otica, é considerada estratégia
prioritaria para a organizacao do sistema de saude.

O estado ainda apresenta hoje pouco mais de 50% de cobertura estimada de Atengao
Basica, sendo necessdrios muitos esforcos para a sua expansdo. Além disso, muitas
unidades existentes apresentam estruturas fisicas inadequadas para o seu
funcionamento. J4 foram inauguradas anteriormente as Clinicas da Familia de Bom
Jardim e Trés Rios. Neste ultimo quadrimestre foram inauguradas as clinicas nos

municipios de Paty do Alferes, Quatis, Armacdo de Buzios, Rio das Ostras e Niterdi.

Fortalecimento da Atencao Especializada a Satide

De acordo com o objetivo de ampliar o acesso e aperfeicoar a assisténcia especializada
no Estado do Rio de Janeiro (PES 2012-15), a Superintendéncia de Atencdo
Especializada, Controle e Avaliagdo - SAECA realizou, no segundo quadrimestre,
Oficinas de Trabalho sobre a Programacdo Pactuada e Integrada — PPl com todas as 09
Regides de Saude. As Oficinas reuniram gestores e técnicos municipais e contaram com
a participacdo de técnicos e dirigentes da SES para discussdo de conceitos relacionados
a metodologia da PPl e a ferramenta de elaboracdo da programacao, o sistema
preconizado pelo Ministério da Saude para alocagdo dos recursos financeiros federais
— SISPPI. A programacao incluiu treinamento para o monitoramento da PPl e manejo
do Tabnet (tabulador) desenvolvido pela Assessoria de Informacdo em Saude em
conjunto com a SAECA com tal finalidade.

Por fim, as Oficinas promoveram o levantamento e o encaminhamento das principais
dificuldades e demandas identificadas em cada Regido, por meio da utilizacdo de
matriz elaborada pela SAECA, incluindo a identificacdo de novos prestadores e a

proposicdo de novas pactuagbes intermunicipais para garantia da integralidade da



assisténcia. Este trabalho, iniciado nas Oficinas, devera ter continuidade no ambito das

CIR, em consonancia com o carater dindmico da PPI.

Realizagdao de Tratamento Fora de Domicilio

As acOes do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) desta Secretaria,
regulamentado pela Resolucdo SES n? 171 de 28/11/2011, viabilizam o
encaminhamento de pacientes portadores de patologias ndo trataveis no Estado do
Rio de Janeiro, ou por oferta insuficiente, a servicos de saude localizados em outras
unidades Federativas.

Dentro dessa condicao estdo os pacientes portadores de neoplasia maligna
comprovada, que tém direito de iniciar o primeiro tratamento no Sistema Unico de
Saude (SUS) no prazo de até 60 (sessenta) dias, conforme estabelecido na lei n2
12.732/12.

Nesse sentido foi proposto pela Superintendéncia de Aten¢do Especializada Controle e
Avaliacdo (SAECA) a elaboracdo de uma Minuta de Resolucdo especifica para
regulamentar a concessao do auxilio pecuniario para TFD no dmbito do SUS no Rio de
Janeiro, dos pacientes que necessitam de tratamento em radioterapia a ser realizado
no Municipio de Juiz de Fora /MG, conforme Deliberacdo CIB-RJ n2 22 de 26/02/2014.
A referida Minuta de Resoluc¢ao, confeccionada pela Coordenag¢do de TFD em conjunto
com a Coordenacao da Rede de Oncologia, foi revisada pela Subsecretaria Juridica e de
Corregedoria e Subsecretaria Executiva do Fundo Estadual de Saude, e aguarda
aprovacao do Secretario de Saude para publicacdo.

As principais metas para o préximo quadrimestre sdo a conclusdo do projeto de
integracdo do TFD no Sistema Estadual de Regulacdo (SER) e a retomada da elaboracgdo

da Minuta de Resolucdo do TFD e confeccdo do Manual Estadual de TFD.

Regulagao - Operacionalizacao das Centrais de Regulagao da SES

Em continuidade ao trabalho que vem sendo desenvolvido para a qualificacdo do

processo regulatério nas Centrais de Regulacdo da SES, no 22 quadrimestre de 2014



destaca-se o inicio da transferéncia da estrutura da Central Estadual de Regulacdo para
novo enderecgo. A referida central passou a contar com melhor estrutura fisica e de
mobilidrio, além de melhores tecnologias de informacdo e comunicacdo (central
telefonica, sistema informatizado de regulagdao — SER, dentre outras). Nesse periodo,
houve continuidade do provimento de recursos humanos nas Centrais de Regulacdo
(inclusive, regionais), em especial, médicos reguladores, por meio da Fundagdo Saude,
de modo a permitir a ampliacdo das atividades, face a demanda crescente pela

regulacdo do acesso aos servicos sob a logica da regionalizacao.

Organizagao de Redes de Servigos de Saude

Todas as redes estabelecidas como prioritarias pelo Ministério da Saude vém sendo
implantadas no Estado do Rio de Janeiro com a coordenagdo da Secretaria de Estado
de Saude, que promove junto aos municipios e regides a elaboracdo, qualificacdo e
revisao de planos de agdo regionais, monitoramento das metas e realizacao de visitas
técnicas para acompanhamento e qualificacdo das acGes.

As Redes de Atencdo Psicossocial e Cegonha, que estdo sob responsabilidade da
Superintendéncia de Atencdo Basica (SAB/SAS), ja contemplam repasse de recursos
aos municipios. Na mesma linha esta a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
sob a responsabilidade da Coordenacdao da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(CURGE/SAS). As Redes de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia e de Oncologia, estdo
sob a Coordenagdao da Superintendéncia de Atencdo Especializada e Controle e
Avaliacdo.

Com vistas a garantia da assisténcia integral do usuario, a Secretaria de Estado de
Saude tem contratado servicos de saude privada, na modalidade de Chamamento
Publico. Tal contratacdo contempla Leitos de UTI Neonatal (implantado desde
fevereiro/2010), Cirurgia Cardiaca Neonatal e Pediatrica (implantado desde
Dezembro/2009), Leitos de UTI Adulto com leitos de clinicos de retaguarda
(implantado desde 18/08/2014), Leitos de UTI Pediatrico (em fase de assinatura do
Termo de Credenciamento) e Radioterapia (em fase de visita técnica).

Em relacdo a Cirurgia Cardiaca Neonatal e Pediatrica, a Portaria SAS/MS N2 210 de

2004, que define os parametros para a organiza¢cdo da rede, preconiza que sejam



realizadas 2.334 cirurgias cardiacas pediatricas por ano. O Estado do Rio de Janeiro
possui em sua rede de Aten¢do em Alta Complexidade Cardiovascular 22 (vinte e duas)
unidades credenciadas e habilitadas junto ao Ministério da Saude e apenas 04 (quatro
unidades) atendem para a realizagdo de cirurgia cardiaca neonatal e pediatrica,
aferindo um déficit de 1.794 cirurgias cardiacas neonatais e pediatricas.

Ciente da necessidade de atendimento rapido e de qualidade a Secretaria de Estado de
Saude optou pela contratacdo de servicos privados para realizacdo dos referidos
procedimentos. De dezembro/2009 a Junho/2014 ja foram realizadas 1.078 (hum mil e
setenta e oito) procedimentos cirdrgicos cardiacos, em prematuros com cerca de 630g
de peso, recém-nascidos, lactentes, pré-escolares e adolescentes com um taxa de
sobrevida de 96,2%, muito superior aos padrdes internacionais (que giram em torno
de 75%). Podemos destacar que nesta acao a taxa de mortalidade que é abaixo de 4%
e na rapidez do diagnostico e tratamento, proporcionando qualidade de vida aos
pequenos cidaddos do estado do Rio de Janeiro.

No tocante a UTI Neonatal, o estado do Rio de Janeiro tem um déficit entre o nimero
de leitos disponiveis para o Sistema Unico de Saude e a demanda por este tipo de
cuidado. No Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, o Estado do Rio
de Janeiro apresenta um total de 1.420 leitos de UTI Neonatal existente, porém,
destes, apenas 262 leitos sdo credenciados e habilitados junto ao Sistema Unico de
Saude, o equivalente 18,4%.

Baseado na premissa de melhorar o atendimento, diminuindo a espera na fila de
regulacdo de leitos, a Secretaria de Estado de Saude, estabeleceu como estratégia no
ano de 2010 a contratacdo de Leitos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Desde que a contratagdo comecou a vigorar até junho/2014, ja foram atendidas
20.075 recém-nascidos, gerando 291.098 didrias, realizados 1.088 procedimentos
cirurgicos e com uma taxa de sobrevida de 95%.

Considerando a necessidade de readequar e aperfeicoar os servicos de saude
prestados aos usuarios do SUS no Estado do Rio de Janeiro, referente as necessidades
identificadas pelo Gestor Estadual de Salde para complementacdo da oferta de
servicos de cuidados intensivos e leitos clinicos de retaguarda — Adulto, a SES
estabeleceu como estratégia o Chamamento Publico para o credenciamento de novos

Leitos de Unidade de Terapia Intensivo Adulto e Leitos Clinicos de Retaguarda no SUS,
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visando minimizar a demanda reprimida existente. Desde 18 de agosto de 2014, o
Hospital Universitario Severino Sombra credenciou 12 (doze) leitos de UTI Adulto e
Leitos de Retaguarda.

O Chamamento Publico de UTI pediatrica estda em fase de assinatura do Termo de

Credenciamento.

Assisténcia Pré-hospitalar

As Unidades de Pronto Atendimento 24h - UPA 24h foram idealizadas como um servigo
publico de saude intermedidrio entre a rede basica e as unidades hospitalares, que
funciona em regime de 24h, atendendo as urgéncias e emergéncias de baixa e media
complexidade. Foram idealizadas de forma a reduzir a demanda as emergéncias de
unidades hospitalares e promover a ampliagdo do acesso ao sistema de saude.

Visando atingir a novos patamares de prestacdo dos servicos, a SES/RJ buscou
reorientar o modelo de gerenciamento de seus servigos, recorrendo a entidades sem
fins lucrativos, qualificadas como Organizag¢bes Sociais de Saude, para gerir de forma
compartilhada as Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h.

A gestdao compartilhada das UPA 24h visa assegurar a prestacdo de servigos
assistenciais em carater continuo e eficiente, objetivando o aumento da capacidade de
atendimento e a reducdo da espera para realizacdo de atendimentos, consultas,
exames e resultados.

Ao final do segundo quadrimestre de 2014, todas as vinte e nove (29) UPAs 24h estdo
sendo gerenciadas por Organizacdes Sociais de Saude, cabendo a SES/RJ uma fungdo

mais estratégica na gestao dos servicos de saude.

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial em Unidades Proprias de Saude

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro vem empreendendo um conjunto
de acbes estratégicas voltadas a melhoria de gestdo e de resultados alcangcados com
foco em trés pilares essenciais: efetividade dos servicos, simplificacdo dos processos

de trabalho e humanizagdo do atendimento. Tais fatores constituem alvo da SES/RJ,
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com a finalidade de melhorar a qualidade dos servicos, racionalizar e potencializar o
uso de novos recursos, compartilhar a gestao e investimentos e estabelecer novos
mecanismos formais de contratualizacdo, com metas de saude e atendimento entre os
gestores.

A SES/RJ, ao final do 22 quadrimestre de 2014, compartilha integralmente a gestdo de
12 unidades de saude, superando a meta proposta. O HEAN passou a ser gerenciada
por organizacdo social, sob supervisdo da SES/RJ. Até o final do ano de 2014 outras
trés unidades (HEGV, HEAL, HEAS) passardo a ser geridas integralmente por
OrganizagGes Sociais de Saude. J& o HERF permanecerd sob gestdo compartilhada
parcial.

A contratualizagdo com a Fundacgdo Saude do Estado do Rio de Janeiro, pessoa juridica
de direito privado, instituida com base na autorizacdo constante da Lei Estadual n2
5.164/2007, segue a mesma ldgica. Na parceria com a Fundacgdo Saude foi privilegiada
a adocdo de metas quantitativas e indicadores de desempenho como elementos
fundamentais do processo. O contrato de gestdo firmado entre a SES/RJ e a Fundagéo

Saude conta com um plano de trabalho individual para cada unidade de saude.

Rio Imagem

Com a promocdo do incremento quantitativo e qualitativo dos niveis de servico em
saude obtido pela SES/RJ, através da ampliacdo do sistema pré-hospitalar mével, da
criacdo das unidades de pronto atendimento (UPA) e da modernizacdo tecnoldgica dos
hospitais proprios, incluindo a oferta de novos leitos de UTI, tornou-se necessario
aumentar a oferta de apoio diagndstico com tecnologia avancada as demandas criadas
pela ampliacdo do acesso para a populagdo.

Nesta perspectiva, foi criado o Programa Rio Imagem, composto por trés eixos: 1-
Servico de Diagndstico por Imagem nos hospitais de emergéncia com TC e RM; 2-
Servicos Moveis de Tomografia Computadorizada, Ressondncia Magnética e
Mamografia; e 3-Centro de Diagndstico por Imagem.

A implantacdo do modelo de gestdo compartilhada nos servicos de Tomografia

Computadorizada e Ressonancia Magnética nas Unidades Hospitalares permitiu,
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apenas no primeiro ano de atividade, aumentar em 518% a produtividade dos servicos
dos servigcos de imagem.

Os Servicos Moveis de Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética e
Mamografia moével tém obtido éxito em possibilitar a descentralizagao e interiorizagao
da atencdo a saude, incentivando e apoiando o funcionamento da rede regionalizada
de servigcos. Em dezembro de 2013 a SES/RJ ampliou a estratégia de diagndstico mével
com a implantacdo do Servico Mdvel de Mamografia, que devera atender a cerca de
25.000 mulheres anualmente.

No 22 quadrimestre de 2014, o Centro Estadual de Diagndstico por Imagem - CEDI
realizou 98.944 exames, ja as unidades modveis realizaram juntas 17.108 exames,
enquanto 89.842 exames de alta complexidade foram realizados nas unidades

hospitalares da SES/RJ.

Agoes de Vigilancia em Saude

» Controle de Doencgas e Promog¢do da Saude

A operacao, avaliacao, supervisdao e monitoramento das a¢des de controle de doencas
e promogdo da saude contemplam a realizacdo de Ac¢bes de Vigilancia Sanitaria, a
realizacgdo de Campanhas de Imunizagdo Humana e Animal, o Monitoramento
Laboratorial de Doencas de Interesse em Saude Publica, a realizacdo de Acbes de
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental, a realizagdo de Campanhas de Promocgdo da
Saude e Prevencdo de Doencas e Agravos, o financiamento de Projetos para a
Prevencdo de Doencas, a estruturacdo de Laboratérios Regionais de Saude Publica, a
Implantacdo de Central de Frio no Estado do Rio de Janeiro e a Implantacdo da Rede
de Servicos de Verificagdo de Obitos.

No segundo quadrimestre de 2014, a Vigilancia Sanitaria (VISA) promoveu eventos
para capacitacdo e um Encontro Estadual com as VISAs municipais, além de executar
as acdes rotineiras de fiscalizacdo em estabelecimentos, visando garantir a qualidade
de produtos, bens e servicos oferecidos a populagdo. Estas ultimas exigiram gastos

predominantemente com pagamento de didrias e deslocamento de servidores.
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Acompanhando o calendario do Ministério da Saude, ndo foram realizadas Campanhas
de Vacinagdo. Note-se que a vacinagao nacional contra a Poliomielite fora adiada para
o ultimo quadrimestre, em virtude da Copa do Mundo. Com rela¢do a rotina estadual
de imunizagao, a SVS adquire insumos por meio de adesdo a ata de registro de pregos
do Ministério da Saude, que desconta o montante referente a esses insumos do
repasse financeiro do Piso Fixo da Vigilancia em Saude destinado a SVS/SES-RJ.

O Laboratério Nacional de Saude Publica Noel Nutels, objetivando o monitoramento
das doencas de interesses a Saude Publica, adquiriu insumos para realizacdo das suas
atividades de rotina, bem como para atendimento as demandas referentes a Copa do
Mundo.

Analisando as a¢bes de vigilancia epidemioldgica, destacaram-se as capacitacdes
promovidas pelas dreas técnicas e as visitas para monitoramento e assessoria aos
municipios, que implicaram em gastos com didrias e transporte.

Neste quadrimestre ressaltam-se 4 semindrios macrorregionais para qualificacdo da
base de dados do Sistema de informacdo de Nascidos Vivos (SINASC); 4 oficinas para
formagao de codificadores do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM);
conferéncia estadual de Saude do Trabalhador; oficinas regionais de monitoramento e
avaliacdo da vigilancia em saude, nas regides: Serrana, Baia da Ilha Grande, Noroeste,
Baixada Litordanea, Norte e Centro Sul; Encontro Estadual sobre Leishmanioses;
capacitacdo em vigilancias das doengas de veiculagdo hidrica e alimentar na
perspectiva dos grandes eventos; reunido anual de avaliacdo das a¢Ges de imunizacdo
em 2014 e orientagdes para 2015; reunido com os coordenadores municipais de
DST/AIDS e hepatites virais e, descentralizacdo de recursos para os municipios
prioritarios que apresentaram plano de acdo para enfrentamento da Tuberculose e
AIDS. Ainda neste quadrimestre, foram adquiridos preservativos masculinos e
femininos pela Geréncia de DST/AIDS.

Com relacdo as acdes de promocado da saude e prevencdo de doencas e agravos, a
SES/SVS manteve o site Rio com Saude; realizou evento em referéncia ao Dia Estadual
de Luta Contra a Tuberculose, 4 eventos sobre Tuberculose e AIDS na regido
metropolitana e uma campanha no Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais que

incluiu testagem para detecgdo de casos novos.
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Dentre as propostas planejadas para implantacdo da Rede de Frio, as acdes estdo em
andamento, em fase de elaborac¢do do projeto executivo e da licitagao.

No que se refere a implantacdo dos Servicos de Verificacio de Obito (SVO), as
discussdes foram aprofundadas no sentido de definir as sedes desses servigos, nas
regides Metropolitana |, Baixada Litordnea e Médio Paraiba/Baia da llha Grande.
Entretanto, ndo houve implantacdo efetiva do servigo neste quadrimestre.

N3do houve descentralizacdo de laboratdrios no 22 quadrimestre. Existe uma discussao
em andamento com o municipio de Itaborai, visando descentralizacdo de recursos

para implantacdo de laboratério regional no Hospital Estadual Tavares de Macedo.

» Prevencao e Controle de Endemias
As acdes de prevencdo e o controle de doencas tém como objetivos controlar as
doencas transmitidas por vetores e hospedeiros intermediarios, através da prestacao
de assessoria técnica aos municipios e atuacdo de forma complementar a estes. Sao
acles finalisticas deste Programa: Realizacdo de Acdes de Controle de Vetores,
Realizacdo de Atividades de Mobilizacdo Social para Prevencao e Controle da Dengue e
a Implantagdo do Sistema Informatizado do Registro das Visitas aos Imdveis.
Dentre as atividades de controle de vetores, foram realizadas visitas técnicas para
monitoramento e avaliacdo das ac¢bes dos Programas Municipais de Controle da
Dengue, nos 92 municipios do estado, além de encontros macrorregionais com os
responsaveis municipais pelo controle do mosquito Aedes Aegypti.
Quanto as atividades de mobilizacdo social, a SES/SVS mantém um site especifico, o
Rio contra a Dengue, para divulgacdo de dados epidemiolégicos e orientacdo da
populacdo no controle da doenca.
Com relacdo as acbes de implantacdo do Sistema Informatizado do Registro das Visitas
aos Imoveis, as ferramentas tecnolégicas ainda ndao foram entregues pelo Ministério
da Saude e, as implantacdes, portanto, ndo concretizadas. Apesar dessa pendéncia, ja
realizamos em dezembro de 2013 a capacitacdo para técnicos de 77 municipios, que sé

estao aguardando a chegada dos aparelhos, para iniciarem a utilizacdo do sistema.

Educa¢dao em Satide
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A Coordenagdao Geral de Educacdo em Saude e Gestdo (CGESG), vinculada a
Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e Executiva é composta por duas divisdes: a
Divisdao de Gestdao Académica, responsavel pelo apoio as residéncias e ao estagio de
graduacdo e de nivel médio e a Divisdo de Educacdo em Saude, que tem sob sua
responsabilidade a Educagcdo Permanente para profissionais de saude. No 2°
guadrimestre do ano de 2014, é relevante destacar o desenvolvimento das seguintes
acoes:

» Quanto ao apoio ao estagio de nivel médio administrativo:
O estdgio de nivel médio administrativo é disponibilizado para o Nivel Central da
Saude, legalmente amparado pela Resolugdo Conjunta 221/2004. Neste segundo
guadrimestre havia pretensao de disponibilizar 200 bolsas de estagio, no momento sé
temos 48 estagiarios. O ndo cumprimento da meta foi devido a redugdo de candidatos
encaminhados pelas instituicdes de ensino e o término do curso profissionalizante na
Secretaria de Educacao.

» Quanto a Residéncia Médica:
O concurso no ano de 2013/2014 foi realizado pela primeira vez pela SES para
Programas de Acesso Direto, com Pré-Requisito (R1) e de Anos Opcionais/Areas de
Atuagdao, com parceria com o Ministério da Saude - Departamento de Gestdao
Hospitalar (DGH), Funda¢dao Municipal de Saude de Niterdi (FMS), Associacao Brasileira
de Assisténcia aos Cancerosos (ABAC), através do Hospital Mario Kroeff e Rede D’Or.
Houve um total de 8.841 inscritos com 7.824 aprovados. Os residentes selecionados
foram lotados nas unidades de saude da SES e nos érgdos parceiros com programas
pelo MEC acima citados, a partir do dia 06/03/2014. As especialidades oferecidas
foram: Anestesiologia, Cancerologia Clinica, Cirurgia Vascular, Cardiologia, Cirurgia
Cardiovascular, Cirurgia Geral, Endocrinologia, Hematologia e Hemoterapia,
Mastologia, Medicina Intensiva, Obstetricia e Ginecologia, Ortopedia e Traumatologia,
Pediatria e Psiquiatria.

» Quanto a Residéncia Enfermagem:
O programa utiliza como campo de estagio pratico unidades vinculadas a Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) e outras unidades de saude integradas ao

Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do Rio de Janeiro. O concurso ocorre em
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ambito nacional, porém neste ano nao foi realizado no Estado do Rio de Janeiro devido
a necessidade de reavaliagdo do programa académico/ pedagdgico, a indefinicdo de
preceptores nas distintas unidades de lotacdo, necessidade de qualificacdo dos
profissionais para o exercicio da preceptoria e insuficiente estrutura de supervisao.

» Quanto a Residéncia Multiprofissional:
A Residéncia Multiprofissional em Saude Mental estda no seu segundo ano, tendo
iniciado em 06/03/2014. O campo de servico é o CPRJ — Centro Psiquiatrico do Rio de
Janeiro para os R1 e CAPS da UERJ para R2. Atualmente ha 11 residentes, sendo: 4
(quatro) de Psicologia; 4 (quatro) de Servico Social e 3 (trés) de Enfermagem. A Divisdo
de Gestdo Académica da SES — Nivel Central - conquistou assento de representante do
Gestor Estadual na COREMU (Comissao de Residéncia Multiprofissional) da UERJ e esta
sendo estruturada uma Comissdo Técnica Gestora — a ser publicada em D.O — com
representantes das trés esferas de Governo (MS; SES e SMS) para compartilhar
experiéncias e implementar melhorias a nivel das Residéncias Multiprofissionais e
Uniprofissional.

» Educacdo Permanente para Profissionais de Saude (EPS):
Foram realizadas reunides semanais de maio a agosto de 2014, dando continuidade ao
planejamento das a¢des especificas a serem desenvolvidas durante o ano de 2014. A
Diretriz primeira é “Dar continuidade as estratégias de implantacdo da Educacdo
Permanente em Saude, em consonancia com o Plano Estadual de Saude”.
A equipe participou de reunides com diversas areas técnicas da SES, reafirmando seu
papel transversal na conducao da Politica de Educa¢ao Permanente. Houve ainda em
maio/2014, o | Encontro da Comissdo Permanente de Integra¢do Ensino e Servico —
CIES-RJ”, além dos encontros sobre Planejamento em Saldde, com vistas ao
aprimoramento interno da area.
Estdo sendo realizadas parcerias com instituicoes do estado como UERJ/UnaSUs,
Telessaude e CEPUERJ, a fim de viabilizar os projetos planejados por meio de
Descentralizacdo de crédito orcamentario.
Em resumo, com o término da parceira da SES/RJ com o COREN/RJ em julho/14, houve
a reducdo na meta fisica voltada para a qualificacdo da equipe de Enfermagem. A

previsdo de 99 capacitacbes oferecidas constantes no PES 2012-2015 e na PAS 2014,
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gue eram previstas para este ano, foi atingida em 58%, pois os dois quadrimestres
somam 57 capacitag¢0es.
» Centro de Estudos e Aperfeicoamento (CEA):

A equipe participou de reunides sobre Certificacdao de Hospitais de Ensino da Rede SES;
Revisdo da Proposta de Minuta que Estabelece as diretrizes para o funcionamento dos
Centros de Estudos e Aperfeicoamento — CEA; Processo Seletivo 2015 para o Curso de
Especializagdo Profissional Técnica em Enfermagem Oncolégica no INCA;
Representacdo da Coordenacdo na solenidade de abertura da 752 Semana Brasileira de
Enfermagem promovida pela ABEN; Reunido com os presidentes dos CEAs. A area

ainda atuou na parceria de divulgacdo de eventos 09 eventos.

Integracao Regional

No segundo quadrimestre de 2014 permaneceram como principais desafios as
desigualdades regionais e a alta rotatividade de gestores e técnicos municipais, sendo
reforcadas as iniciativas para promover maior conscientizacdao sobre o papel dos
municipios e sobre a importancia das Comissdes Intergestores Regionais - CIR como
instancias de pactuacao regional.

As atividades previstas no periodo foram realizadas com sucesso e contemplaram as
09 Regides de Saude. Foi verificado o aumento da participacao dos gestores e técnicos
municipais nas reunides plendrias CIR e respectiva Camara Técnica, com pautas de
relevancia regional.

Cumpre destacar, ainda, a realizacdo de reunides das Camaras Técnicas Ampliadas,
com participacdo de areas técnicas dos municipios, da SES e/ou integrantes dos
Grupos de Trabalho instituidos regionalmente (GT), assim como as reunides com os
Coordenadores dos GT, fomentando a organizacdo das CIR e o bom andamento dos

trabalhos em seu ambito.

Planejamento em Saude
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No 22 quadrimestre de 2014 foram realizadas reunides mensais com o Grupo de
Trabalho de Planejamento do nivel central da SES, que envolve diversas areas técnicas
na discussdo sobre a elaboracdo, monitoramento e avaliacdo dos instrumentos de
planejamento da SES e sobre o monitoramento e avaliagao dos Planos regionais.

Sobre os Instrumentos de Planejamento que sdo de responsabilidade da SES, coube
neste periodo a finalizagdo da PAS 2015 e o seu envio ao CES/RJ em 06/05/2014 e a
elaboracdo do 1° Relatdrio Quadrimestral de 2014.

Em relacdo ao processo de Planejamento Regional Integrado, a SES deu continuidade
ao trabalho de monitoramento dos Planos das 09 (nove) regides de saude do Estado,
realizado através dos Grupos de Trabalho de Planejamento regional, instituidos no
ambito das ComissOes Intergestores Regionais (CIR). Neste periodo, foram feitas
apresentacdes desse processo em reunides ordindrias das CIRs de todas as regides
para atualizagcdo dos gestores municipais.

E, por fim, foram realizadas na SES/RJ 03 (trés) Oficinas de capacitacdo sobre os
Instrumentos de Planejamento do SUS e sobre o Sistema de Apoio ao Relatdrio de

Gestdo — SARGSUS para técnicos municipais.

Gestao Estratégica e Participativa

Em continuidade as acdes da Assessoria, foi instituido o Comité Técnico Estadual de
Saude da Populacdo LGBT (CTESPLGBT), que inclui a participacdo de movimentos
sociais, conselhos, instituicdes académicas e profissionais de outras Secretarias de
Estado, como Direitos Humanos, Educacdo e Ciéncia e Tecnologia.

Também ocorreram avangos na parceria com o Hospital Universitario Pedro Ernesto,
um dos 4 polos do Brasil a realizar a cirurgia do processo transexualizador, sendo
facilitada a comunicacdo entre esta Unidade hospitalar e o Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia, através do CTESPLGBT.

Outro destaque é a parceria com a Assessoria de Informacdo em Saude da SES que
esta contribuindo para a sistematizacdo dos dados (raca/cor) extraidos do sistema
Klinicos, como resultado do Ciclo de Oficinas voltadas para o registro destes dados,
realizadas com profissionais das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) estaduais.

Outra frente de trabalho a ser destacada, antes ndo existente na SES, é a articulacdo
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com a Secretaria de Estado de Cultura e a Rede Saude e Cultura, relevante do ponto de
vista das tematicas tratadas no ambito da Gestdo Estratégica e Participativa.

A Assessoria também tem avancado no diagndstico da situacdo das populacdes em
situagao de vulnerabilidade nas regides Norte e Noroeste, com base em dados do IBGE
e fontes primdrias. Além disso, estao previstas para o més de outubro visitas a estas
regioes.

Foi dada a continuidade a organizacdo do | Seminario Estadual de Gestao Estratégica e
Participativa, que devera ser realizado no més de novembro.

As atividades do GT Saude das Popula¢des do Campo, da Floresta e das Aguas foram
descontinuadas no quadrimestre por dificuldades de participacdo efetiva de seus

integrantes.

Instituto Vital Brazil — IVB

O Instituto Vital Brazil € 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 farmacéutico, bioldgico, econbmico e social.
Realiza, ainda, servigos que vao dos diagnodsticos laboratoriais e epidemioldgicos a
programas de controle de doencas e agravos, que ameacem a saude publica do Estado
do Rio de Janeiro.

Durante o 2° quadrimestre, dentre outros desafios, o Instituto obteve autorizacdo do
Ministério da Saude e aprovac¢ao da Anvisa para inicio das entregas de ampolas de
soros para utilizacdo pelo SUS em 2014. Além disso, realizou diversas acdes sociais
promovendo cursos e treinamentos de capacitacdo. A seguir, apresenta-se um resumo

de suas principais acoes.

» Expansdo do Complexo Cientifico
Tem como finalidade a realizacdo de estudos e pesquisas para aumentar a
competitividade e eficiéncia do processo de producdo e inovagcdo, assim como
fomentar a criacdo e ampliacdo de redes de pesquisa (parcerias) para disseminacdo do

conhecimento cientifico.
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No 2° quadrimestre, o Instituto promoveu cursos, trabalhos e eventos para difundir o
conhecimento cientifico com o programa Jovem Aprendiz, treinamento com animais
peconhentos e congressos internos e externos em parcerias com escolas e
universidades.

O projeto de formulacdo do medicamento Biotina esta em pleno desenvolvimento, de
acordo com cronograma apresentado ao Ministério da Saude, quando da assinatura do

Termo de Compromisso com essa instituicao.

» Expansdo do Complexo Industrial

Tem como finalidade consolidar o IVB como uma estrutura fabril competitiva na
producdo de medicamentos e produtos para saude e de insumos. Além disso,
fomentar sua capacidade produtiva e de inovacbes através do fortalecimento da
capacidade instalada e de parcerias com 6rgdos afins para incrementar o
desenvolvimento e producdo de farmacos, vacinas, Kits para diagndsticos e insumos
médicos, que causem impacto qualitativo na prestagdo dos servicos de saude.

O IVB iniciou, nesse 2° quadrimestre, parte das entregas de soros hiperimunes
previstas para 2014, tendo em vista que, somente agora a Agéncia nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa aprovou a distribuicdo das ampolas para todo o pais.
Também nesse periodo foi realizada parte das entregas do medicamento Mesilato de
Imatinibe 100 e 400mg. O medicamento é utilizado no tratamento da leucemia
mieldide crénica e do tumor do estroma gastrointestinal. Com a iniciativa, estima-se
que a economia para o Sistema Unico de Saude chegue a R$ 337 milhdes em cinco
anos.

O Instituto realizou testes para doencas crénico-degenerativas e infecto-contagiosas,
através da utilizacdo da metodologia de coleta de sangue em papel de filtro, para
agilizar e tornar mais baratos exames que, tradicionalmente, sdo feitos por puncao
venosa. O laboratdrio de biomarcadores do IVB realizou também o Programa de
Triagem Pré—Natal, que estd disponivel na rede publica de saide de 90 municipios do

Estado do Rio de Janeiro.

» Apoio a Programas de Saude
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Tem como finalidade subsidiar a elaboracdo de politicas e de programas de saude,
desenvolvendo tecnologias e apoiando a operacionalizagdo em dreas estratégicas,
devido a necessidade de ampliar e normatizar acdes que atendam as demandas de
salde e promovam a melhoria da qualidade de vida, por meio de parcerias.

No 2° quadrimestre, através do Centro de Estudos e Pesquisa do Envelhecimento
(CEPE), foram realizadas avaliagdes (exames) em atendimento aos idosos do Estado do
Rio de Janeiro com o objetivo de promover a salde em seus aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais. Além das avaliagdes, s no 2° quadrimestre ja foi ultrapassado o
numero previsto de treinamentos e semindrios para 2014, abrangendo o
conhecimento com perspectiva de melhorar, assim, ndo sé a sobrevida, mas a

qualidade de vida dessas pessoas.
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IV - INFORMAGOES SOBRE AUDITORIAS

Ne

INiclO

MUNICiPIO FINALIDADE ENTIDADE ATIVIDADE | ATIVIDADE DATA ENCERRAMENTO
Andlise do parecer técnico ne 2 e HOSPITAL MUNICIPAL DR RODOLPHO
ARMACAO DOS BUZIOS elabora 5opde relatério PERISSE - PREFEITURA MUNICIPAL DE 292 02/06/2014 em andamento
¢ ARMACAO DOS BUZIOS
Avaliacdo resposta Carta SUS HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA DE 289 19/05/2014 em andamento
NAZARE
BARRA DO PIRAI
Avaliacdo de resposta Carta SUS HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA DE 290 19/05/2014 13/08/2014
NAZARE
18/3/2013
ARARUAMA Avaliagdo dos Servigos de laboratério | DILABOS LABORATORIO 153 em andamento
18/3/2013
ARARUAMA Avaliacdo dos servigos de laboratério | LABORATORIO ARARUAMA 155 em andamento
s . .| LAPEC - LAPEC LAB DE ANALISES E
ARARUAMA Avaliacdo dos servigos de laboratério 156 18/3/2013 11/8/2014

PESQUISAS CLINICAS LTDA
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. Ne INiCIO
MUNICIPIO FINALIDADE ENTIDADE ATIVIDADE | ATIVIDADE DATA ENCERRAMENTO
o . L. CTRA - CENTRO DE TERAPIA RENAL DE
ARARUAMA Avaliagdo dos servicos de laboratério 159 18/3/2013 30/7/2014
ARARAUAMA LTDA
LABORATORIO SOBRAL - SOBRAL
SAO GONCALO Avaliar o servigo de laboratdrio LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 162 19/3/2013 7/8/2014
LTDA
Apuracgdo de denuncia de falta de SES RJ UPA 24H MESQUITA -
MESQUITA médicos para atendimento aos SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO 181 27/6/2013 12/5/2014
usuarios RIO DE JANEIRO
Verificar inconformidades HOSPITAL SASE DUQUE DE CAXIAS -
DUQUE DE CAXIAS encontradas na produg¢do no ano de SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL 182 5/7/2013 14/5/2014
2012. EVANGELICO
Apurar possiveis distor¢oes na INSTITUTO DE AUDIOLOGIA SANTA
DUQUE DE CAXIAS producgdo do servigo de Saude CATARINA - FUNDACAO AGRIPINO 185 5/7/2013 20/5/2014
Auditiva do Inst. santa Catarina LIMA
Verificar a dispensagdo dos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
QUATIS medicamentos constantes da QUATIS 216 9/10/2013 12/5/2014
RENAME e da REMUNE
Auditoria Farmacia Basica de Miguel SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MIGUEL PEREIRA 217 10/10/2013 15/8/2014

Pereira

MIGUEL PEREIRA
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. Ne INiCIO
MUNICIPIO FINALIDADE ENTIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE DATA ENCERRAMENTO
Auditoria para atendimento a
. Lo CASA DE SAUDE N S DA CONCEICAO
JAPERI demanda do Ministério Publico LTDA 218 29/10/2013 22/7/2014
Estadual
Avaliacdo dos PSF e ACS do municipio | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MAGE ) 220 4/11/2013 9/5/2014
de Magé MAGE
HOSP MUNICIPAL VICTOR DE SOUZA
MANGARATIBA Apuragdo denuncia carta SUS BREVES 228 26/11/2013 28/7/2014
CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR
QUEIMADOS Apuracdo de denuncia L TDA 232 5/12/2013 17/6/2014
o . N CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR
QUEIMADOS Verificar informacgdes da carta SUS LTDA 233 5/12/2013 5/5/2014
SMS DE SAQUAREMA HOSPITAL
SAQUAREMA Verificar informacg&es da carta SUS MUNICIPAL NOSSA SENHORA 234 11/12/2013 27/5/2014
NAZARETH
HOSPITAL MUNICIPAL CONDE
MARICA Verificar informagdes de carta SUS 235 10/12/2013 26/5/2014

MODESTO LEAL




. Ne INiCIO
MUNICIPIO FINALIDADE ENTIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE DATA ENCERRAMENTO
o N INSTITUTO DE CARDIOLOGIA SAO
CABO FRIO Verificar informacg6es de carta SUS 236 11/12/2013 20/5/2014
MIGUEL LTDA
Verificar os procedimentos de cirurgia | CASA DE SAUDE E MATERNIDADE
BELFORD ROXO Ff i g 239 18/12/2013 7/5/2014
vascular realizados na Unidade BELFORD ROXO LTDA
Verificacdo de denuncia encaminhada
BOM JESUS DO ITABAPOANA | pela ouvidoria da SES e observado HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 241 13/1/2014 16/6/2014
pela SAECA
Verificar possiveis inconsisténcias em
e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARRA MANSA AlH na Santa Casa de Misericdrdia de 296 30/06/2014 11/08/2014
BARRA MANSA
Barra Mansa
Verificar as inconformidades
apontadas pela SAECA quanto aos CLINICA RADIOLOGICA 303 21/07/2014 em andamento
procedimentos Radiodiagndsticos
CABO FRIO
Verificar possiveis irregularidades nas
informacgdes registradas no SIH pelo HOSPITAL SANTA IZABEL 312 04/08/2014 em andamento
Hospital Santa Izabel
Avaliagdo das inconformidades UMS JOSE SALGUEIRO - SECRETARIA
L DE DE DE D
CARDOSO MOREIRA apresentadas pela nos procedimentos MUNICIPA SAU CARDOSO 307 28/07/2014 em andamento

de Radiodiagnéstico

MOREIRA - FMS DE CARDOSO
MOREIRA
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. Ne INiCIO
MUNICIPIO FINALIDADE ENTIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE DATA ENCERRAMENTO
Verificar as inconformidades
NIDADE MISTA DE SAUDE DE IGUABA
IGUABA GRANDE apresentadas pela SAECA nos u S SAU Gu 304 21/07/2014 em andamento
. . L e GRANDE
procedimentos de Radiodiagnodstico
Avaliagdo de resposta Carta SUS n? HOSPITAL ESTADUAL PREFEITO JOAO
77331922881 BATISTA CAFFARO 293 02/06/2014 24/07/2014
ITABORAI
o HOSPITAL ESTADUAL PREFEITO JOAO
Avaliagdo de resposta Carta SUS BATISTA CAEEARO 294 02/06/2014 24/07/2014
Verificar a execugdo dos recursos
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
repassado§ F'uAnd(.) a Fund? para o BEM ESTAR SOCIAL DE ITAGUAI 302 14/07/2014 em andamento
Bloco de Vigilancia em Saude.
ITAGUAI
Apurar fatos contidos no parecer SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
L 0
gzcznlco COADE/CGAU/DENASUS N BEM ESTAR SOCIAL DE ITAGUAI 306 21/07/2014 em andamento
Verificar o cumprimento dos
JAPERI pardametros do Programa de PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPERI 298 10/07/2014 em andamento
Humanizagao ao Parto e Nascimento
L DAE D
MIGUEL PEREIRA Apurac3o resposta Carta SUS HOSPITAL STO ANTONIO DA ESTIVA DA 287 06/05/2014 25/07/2014

FUNDACAO MIGUEL PEREIRA




. Ne INicIO
MUNICIPIO FINALIDADE ENTIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE DATA ENCERRAMENTO
Avaliagdo da produgdo dos
. .. L . HOSPITAL DE MIRACEMA 308 25/08/2014 em andamento
procedimentos de Radiodiagnostico
MIRACEMA
Avaliacio da producio dos PRONTO SOCORRO DE MIRACEMA -
rocegimentg’s " éadiodia ésticos | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 310 25/08/2014 em andamento
P & MIRACEMA
ENTRO EDUCACIONAL N
NATIVIDADE Apuracgdo de denuncia :\:/IUNDg UCACIO 0550 311 11/08/2014 em andamento
Verificar o cumprimento dos SES HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO
NITEROI parametros do Contrato de Gestdo e LIMA 300 09/07/2014 em andamento
anexos na operacionalizagdo do HEAL.
Avaliac3 fisico funcional
QUATIS valiagdo do aspecto fisico funcional | -\ |\, yaLe DO PARAIBA LTDA 295 17/06/2014 em andamento
da unidade
Verificar o cumprimento dos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
QUEIMADOS parametros do Programa de 299 21/07/2014 em andamento
a . QUEIMADOS
Humanizacado ao Parto e Nascimento.
HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO DAS
RIO DAS OSTRAS Apuracgdo de resposta Carta SUS OSTRAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 288 14/05/2014 em andamento
RIO DAS OSTRAS
Verificar as condicdes fisicas e
RIO DE JANEIRO funcionais do HERF sob gestdo de SES RJ HOSP EST ROCHA FARIA 301 14/07/2014 em andamento

Organizacdo Social de Saude

28



N¢

INiclO

MUNICIPIO FINALIDADE ENTIDADE ATIVIDADE | ATIVIDADE DATA ENCERRAMENTO
. Avaliagdo da produgdo dos HOSPITAL HELIO MONTEZANO DE

SANTO ANTONIO DE PADUA 1\ cedimentos de Radiodiagndsticos | OLIVEIRA - FUNDACAO JOSE KEZEN 309 25/08/2014 em andamento
Verificar registros inadequados em

SAO GONCALO AlH do Banco Nacional do Sistema de CASA DE SAUDE E MATERNIDADE 297 07/07/2014 11/08/2014

~ . SANTA MARIA SA

Informacdes Hospitalares
Verificara as inconformidades

SAO JOAO DA BARRA apresentadas pela SAECA nos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO 305 21/07/2014 em andamento

. Lo . JOAO DA BARRA

procedimentos de Radiodiagndstico.

SAO JOAO DE MERITI Apuracgdo de denuncia SMS DE SAO JOAO DE MERITI 291 28/05/2014 13/08/2014

. Ne INiclOo
MUNICIPIO FINALIDADE ENTIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE DATA ENCERRAMENTO
Avaliagdo quanto ao
i - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
;:Jor:;)rlargzr;t%:s::uagao da DEFESA CIVIL DO RIO DE JANEIRO 24 21/05/2014 04/09/2014
RIO DE JANEIRO ¢ :
Apuracgdo de denuncia SES RJ UPA 24 H TIJUCA 26 12/08/2014 01/09/2014
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QUATIS

SAS/MS n2134/2011.

MUNICIPIO ENTIDADE RECOMENDAGAO RELATORIO Ne ATIVIDADE
A Diregdo da Santa Casa deve envidar esforgos no sentido de
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE que as mformagc3es prestada's ao SUS expresseAm ? realidade
dos fatos ocorridos e estejam em concordancia com os Normal 296
BARRA MANSA . (. . -
registros do prontuario do paciente para que analises
BARRA MANSA técnicas ndo suscitem interpretacGes equivocadas.
A Direcdo da Instituicdo deve implantar/implementar
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | mecanismos internos de controle para que ocorréncias desta Normal 296
BARRA MANSA natureza ndo venham se repetir evitando assim a exposicdo
negativa da Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa.
A Instituicdo deve atentar para o correto preenchimento dos
HOSPITAL SANTO ANTONIO DA dados relativos aos atendimentos prestados, tanto em
MIGUEL PEREIRA ESTIVA DA FUNDAGCAO MIGUEL carater ambulatorial como de internagdo, para que as Normal 287
PEREIRA informacdes retratem o que de fato ocorreu com o usuario
do SUS.
A SMS deve envidar esforgos para regulamentar os estoques
PREFEITURA MUNICIPAL DE de medicamentos do componente da assisténcia Complementar 275
QUATIS farmacéutica bdsica impedindo o desabastecimento e P
QUATIS penalizando seus municipes usuarios do SUS
A manutengdo do CNES sempre atualizado ¢é
PREFEITURA MUNICIPAL DE
U UNIC responsabilidade do gestor local da SMS conforme Portaria Complementar 275
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MUNICIiPIO ENTIDADE RECOMENDAGAO RELATORIO N2 ATIVIDADE
PREFEITURA MUNICIPAL DE Cumpra-sg 0 que esta preconizado nos dispositivos legais Complementar 275
QUATIS gue norteiam o assunto.

Cumpra-se o que foi pactuado na Deliberacdo CIB/RJ N¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE 2.661 de 26/12/2013 e mantenha-se o estoque de material e
. .o ~ ., Complementar 275
QUATIS medicamentos em niveis que ndo tragam prejuizo no
atendimento aos usuarios do SUS.
PREFEITURA MUNICIPAL DE A manu.tt.engao do CNES sempre atualizado .e
QUATIS responsabilidade do gestor local da SMS conforme Portaria Complementar 275
SAS/MS n2 134/2011.
PREFEITURA MUNICIPAL DE
QUATIS v UNIC Cumprir o que determina a RDC/ANVISA N2 63/2011. Complementar 275
Consultar e registrar no BPS os valores de aquisicdo de
QUATIS PREFEITURA MUNICIPAL DE material e medicamentos utilizados na saide e ampliar os | 27
QUATIS meios de divulgagdo para compras da SMS para que o Complementar >
municipio possa obter maior vantagem econémica.
PREFEITURA MUNICIPAL DE Cumprir o que determina o diploma legal que norteia esse Complementar 275
QUATIS tema.
A organizacdo aliada a tecnologia de informagao ndo podem
PREFEITURA MUNICIPAL DE estar dissociadas dos processos de trabalho que exigem
o~ Complementar 275
QUATIS controle permanente e fazem parte das boas praticas
administrativas.
PREFEITURA MUNICIPAL DE Que sejam cumpridos os ditames da legislagdo que Complementar 275

QUATIS

normatiza a gestdao do FMS de Quatis.
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MUNICiPIO

ENTIDADE

RECOMENDACAO

RELATORIO

N2 ATIVIDADE

QUATIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE
QUATIS

A SMS deve manter seus processos devidamente autuados,
ou seja, com folhas numeradas sequencialmente, nimero do
processo, rubrica e matricula do funcionario responsavel por
essa autuacdo a fim de manter a conformidade normativa
dos mesmos.

Complementar

275

PREFEITURA MUNICIPAL DE
QUATIS

A gestdo local deve cumprir o que preconiza a legislagdo que
norteia esse tema.

Complementar

275

SAO JOAO DE
MERITI

SMS DE SAO JOAO DE MERITI

Revisdo do fluxo referente ao pagamento de prestadores de
servicos de saude cadastrados ao SUS objetivando
cumprimento do prazo de pagamento apds recebimento do
repasse do Fundo Nacional de Saude conforme legislagdo
citada.

Normal

291

SMS DE SAO JOAO DE MERITI

Revisdo do fluxo referente ao pagamento de prestadores de
servicos de saude cadastrados ao SUS objetivando
cumprimento do prazo de pagamento apds recebimento do
repasse do Fundo Nacional de Saude conforme legislacdo
citada.

Normal

291

SMS DE SAO JOAO DE MERITI

Que a gestdo do Fundo Municipal de Saude de S3o Jodo de
Meriti seja desempenhada de forma plena pelo Secretario
Municipal de Saude do referido municipio conforme
normativa citada.

Normal

291

32



V- REDE FiSICA DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - PROPRIOS E PRIVADOS
CONTRATADOS - E INDICADORES DE SAUDE

a) Rede fisica de saude, publica e privada, prestadora de servigco ao SUS:

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Rio de Janeiro

Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestdo
Periodo: Ago/2014

Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal g:::;o Total
ACADEMIA DA SAUDE - - 11 - 11
CENTRAL DE REGUALACAO - - 29 - 29
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 6 - 7
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - - 13 - 13
CENTRO DI§ ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU ) ) 20 ) 20
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - - 173 - 173
CENTRO DE PARTO NORMAL - - 1 - 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE - 4 1.582 - 1586
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE - 8 20 - 28
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 1 4 3.501 1 3507
CONSULTORIO 1 5 8.413 - 8419
COOPERATIVA - - 2 - 2
FARMACIA - 2 51 - 53
HOSPITAL ESPECIALIZADO 3 6 178 - 187
HOSPITAL GERAL - 13 339 - 352
HOSPITAL DIA - - 29 - 29
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN - - 3 - 3
POLICLINICA - 2 540 - 542
POSTO DE SAUDE - - 492 - 492
PRONTO ANTEDIMENTO - 13 85 - 98
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - 10 - 10
PRONTO SOCORRO GERAL - 1 46 - 47
SECRETARIA DE SAUDE - 1 95 - 96
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SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - 31 31
UNIDADE DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA - 2 2
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 17 1.820 1837
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 108 108
UNIDADE MISTA - 8 8
O L EL T 07 s
UNIDADE MOVEL FLUVIAL - 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2 56 59
TELESAUDE - 4 4
Total 153 17.785 17945
Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
b) Rede Fisica — Esfera Administrativa e Tipo de Gestdo:

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Rio de Janeiro
Quantidade por Esfera Administrativa e Tipo de Gestdo
Periodo: Ago/2014

Esfera Administrativa Dupla Estadual Municipal Sem gestao Total
Federal - - 76 - 76
Estadual 3 127 86 - 216
Municipal 1 4 3386 - 3391
Privada 2 23 14250 1 14276
Total 6 154 17798 1 17959

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satdde do Brasil - CNES
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C) Producdo dos servicos de saude - SIA e SIH/SUS e outros sistemas locais de

informacgdo (Dados disponiveis nos Sistemas de Informacdo até Julho/2014)

Produgdo da Atengao Basica

Complexidade: Atencéo Bésica

Grupo procedimento

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

01. Agbes de promocgdo e prevengdo em saude 8.552.240
02. Procedimentos com finalidade diagndstica 3.095.760
03. Procedimentos clinicos 18.044.194
04. Procedimentos cirurgicos 1.025.062
08. Agbes complementares da atengdo a saude 1.818

Total 30.719.074

Situacdo da base de dados nacional em 22/08/2014.

Dados de janeiro de 2013 até julho de 2014 sujeitos a retificagdo.

A informacgdo de municipio de residéncia sé estd disponivel para os registros feitos através do Boletim de Produgdo Ambulatorial

Individualizado (BPA-I) ou pelas Autoriza¢Ges de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC).

Producéo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

transtornos mentais e comportamentais

Forma organizagao: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317 Tratamento dos

Sistema de Informagdes Sistema de Informagdes
L Ambulatoriais Hospitalares
Forma organizacao
Valor
Qtd. aprovada aprovado AlH Pagas Valor total
030108 Atendimento/Acompanhamento i i
psicossocial 239.799 384.827,83
030317 Tratamento dos transtornos i )
mentais e comportamentais 9.060 9.728.659.04
Total
239.799 384.827,83 9.060 9.728.659,04

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - Situagdo da base de dados nacional
em 22/08/2014 / Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Situagdo da base de

dados nacional em 05/09/2014
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Produgao da Ateng¢ao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informagdes Sistema de Informagdes
. Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
iz Eer AlH Pagas Valor total
aprovada aprovado
01 Ac¢bes de promocao e prevencao em 5 i
saude
02 Procedimentos com finalidade 81.003 6267404,88 256 182.283,03
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 82.040 1066531,81 109.058 98.322.468,16
04 Procedimentos cirurgicos 23.919 714022,84 56.138 82.203.441,60
05 Transplantes de drgdos, tecidos e células 168 30974,4 452 7.235.531,30
07 Orteses, préteses e materiais especiais 55 29982,41
08,Agoes complementares da atencdo a 966 8201,7
saude
Total 188.156 8.117.118,04 165.904 | 187.943.724,09

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - Situagdo da base de dados nacional
em 22/08/2014 / Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Situagdo da base de

dados nacional em 05/09/2014

Produgdo da Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo procedimento

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

06 Medicamentos

11.690.071 9.177.413,88

Total

11.690.071 9.177.413,88

Sistema de Informag8es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS - situacdo da base nacional em 22/08/2014, sujeitos a retificac3o.

Notas:
Dados de 2013 e 2014 (até julho) preliminares.

Como as bases de dados sdo muito extensas, sugere-se que ndo sejam recuperadas informagdes de mais de 12 meses de cada vez,
pois o tempo de resposta pode levar ao ndo atendimento da solicitagdo (timeout).
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Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento

Sistema de Informacgoes
Ambulatoriais

Sistema de Informagoes
Hospitalares

Qtd. aprovada | Valor aprovado | AIH Pagas Valor total
01 Agoes de promocdo e preven¢do em saude 5 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 81.048 6.256.274,28 65 86.586,77
03 Procedimentos clinicos 82.061 1.066.650,60 93.214 79.397.246,51
04 Procedimentos cirurgicos 23.901 713.314,35 32.005 45.194.976,69
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 279 64.240,80 267 5.287.089,94
06 Medicamentos 56 - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 55 29.982,41 - -
08 Ag¢des complementares da atencdo a saude 966 8.201,70 - -
Total 188.371 8.138.664,14 125.551 | 129.965.899,91

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - Situacdo da base de dados nacional em

22/08/2014

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Situacdo da base de dados nacional em 05/09/2014
Dados de janeiro de 2013 até julho de 2014 sujeitos a retificacdo.
Notas: A informagdo de municipio de residéncia s6 esta disponivel para os registros feitos através do Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-1) ou pelas Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC). A partir do processamento de junho de
2012, houve mudanga na classificacdo da natureza e esfera/regime dos estabelecimentos. Até maio de 2012 estas informacgdes estdo
disponiveis como "Natureza" e "Regime". A partir de junho de 2012, estdo como "Natureza Juridica" e “Esfera Juridica”.

Producgdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

Sistema de Informa¢des Ambulatoriais

Qtd. aprovada

Valor aprovado

) 1.642.849 2.133.779,70
01 Agdes de promocgdo e preven¢do em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3.127 1,50
Total 1.645.976 2.133.781,20

Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS - situagdo da base nacional em 22/08/2014
Notas: Dados de 2013 e 2014 (até julho) preliminares, com, sujeitos a retificagdo. Como as bases de dados sdo muito extensas,
sugere-se que ndo sejam recuperadas informagdes de mais de 12 meses de cada vez, pois o tempo de resposta pode levar ao ndo

atendimento da solicitagdo (timeout).
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V — INDICADORES DE MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL

S3do apresentados a seguir a descricdo e os resultados dos indicadores de saude

passiveis de apuracdo quadrimestral, que compdem o rol uUnico de Diretrizes,

Objetivos, Metas e Indicadores 2013-15, estabelecidos pela Resolug¢ao CIT N2 05, de 19

de junho de 2013, com o objetivo de auxiliar os gestores no atendimento ao disposto

no Art. 36 da Lei Complementar n2 141/2012 para o monitoramento das ag¢des da

Programacdo Anual de Saude, nos termos da Resolucdo MS-CNS n? 459, de 10 de

outubro de 2012.

Quadro com descri¢ao dos indicadores de apuragao quadrimestral

Indicador (nome
abreviado e nome
completo)

Numerador

Denominador

Unidade

Observagoes

Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de atengao basica e da atengao

especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagao de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a atengao basica.

1. Cobertura equipes
atengdo basica
Cobertura

(N2 de ESF + N2 de
ESF equivalente) x

Populagdo no
mesmo local e

Dados atualizados até as
competéncias mar¢o/2013,
julho/2013,
novembro/2013,
mar¢o/2014 e julho/2014
do CNES e abril/2013,
agosto/2013,
dezembro/2013, abril/2014
e julho/2014 do Relatério
de Evolugdo do

populacional estimada | 3.000 periodo. 100 credenciamento e

pelas equipes de Fonte: CNES e ESF Fonte: ESF implantacdo da Estratégia

Atencdo Basica Saude da Familia (o
processamento de
agosto/2014 n3do estava
disponivel quando da
geracdo destes
indicadores).

4. Cobertura equipes (Soma da carga Populagdo no Dados atualizados até as

saude bucal horaria dos mesmo local e 100 competéncias mar¢o/2013,

Cobertura cirurgides periodo julho/2013,

populacional estimada | dentistas/40) * Fonte: ESF novembro/2013,
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Indicador (nome

abreviado e nome Numerador Denominador Unidade Observagoes
completo)
pelas equipes bésicas 3.000 margo/2014 e julho/2014
de saude bucal Fonte: CNES do CNES e abril/2013,

agosto/2013,
dezembro/2013, abril/2014
e julho/2014 do Relatério
de Evolugdo do
credenciamento e
implantacdo da Estratégia
Saude da Familia (o
processamento de
agosto/2014 n3o estava
disponivel quando da
geracgdo destes indicadores)

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias, com expansao e adequagao de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e
centrais de regulagao, articulada as outras redes de atengao.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias

12. N2 US c/servigos
notificacao violéncia
implementados
Numero de unidades
de saude com servigo
de notificacdo de
violéncia doméstica,
sexual e outras
violéncias implantado

Numero absoluto
de Unidades de
Saude com
notificacdo de
violéncia
domeéstica, sexual e
outras violéncias.
Fonte: SINAN.

Informacgdes do primeiro
qguadrimestre de 2013 até o
segundo quadrimestre de
2014, fornecidos pela area
técnica em 19/09/2014

Diretriz 3 - Promogao da atengao integral a satide da mulher e da crianga e implementagdo da "Rede Cegonha",
com énfase nas areas e populagées de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Saide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade

25. % Obitos infantis
+fetais investigados

Total de 6bitos
infantis e fetais

Total de 6bitos
infantis e fetais

Informagdes do primeiro ao
terceiro quadrimestres de
2013 e do primeiro ao

Proporgdo de ébitos . . . 100 segundo quadrimestres de
. . . investigados. ocorridos. . .
infantis e fetais 2014 obtidas do médulo on-
. . Fonte: SIM Fonte: SIM . . L
investigados line de investiga¢cdo, com
situagdo em 18/09/2014
Informagdes do primeiro ao
p . t i drimestres d
26. % Obitos maternos | Total de d6bitos o erceiro gua . rlm.es res de
. . Total de 6bitos 2013 e do primeiro ao
investigados maternos .
Proporcio de dbitos investicados maternos 100 segundo quadrimestres de
pore . . & Fonte: SIM 2014 obtidas do médulo on-
maternos investigados Fonte: SIM

line de investigacdo, com
situagdo em 18/09/2014
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Indicador (nome

abreviado e nome Numerador Denominador Unidade Observagoes
completo)
27. % Obitos mulheres Informacgdes do primeiro ao
idade fértil terceiro quadrimestres de
investigados Total de 6bitos de Total de dbitos de 2013 edo prlm_elro ao
Proporgdo de ébitos MIF investigados MIF 100 segundo quadrimestres de

de mulheres em idade
fértil (MIF)
investigados

Fonte: SIM

Fonte: SIM

2014 obtidas do mdédulo on-
line de investigagdo, com
situacdo em 18/09/2014

Diretriz 7 - Redugao dos riscos e agravos a saude da populag¢ao, por meio das acdes de promogao e vigilancia

em saude

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em saude

51. Obitos por dengue
Numero absoluto de
Obitos por dengue

Numero absoluto
de dbitos por
dengue.

Fonte: SINAN e
Planilha de
Monitoramento de
Obitos -
GDTVZ/SES-RJ

Informagdes do segundo
quadrimestre de 2014
fornecidas pela area técnica
da SES-RJ em 12/09/2014,
com revisdo dos
guadrimestres anteriores

Dados demograficos

Populagao

Populacao
residente

Utilizada a populagao
estimada para 2014 pelo
IBGE para o
estabelecimento das cotas
do Fundo de Participagdo
dos Municipios pelo TCU

Fonte: SES-RJ — Assessoria de Informagdo em Saude: setembro de 2014
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Indicadores de Satide com resultados passiveis de apuragdo quadrimestral pelos Sistemas
Nacionais de Informagao — 2014, Rio de Janeiro.

Periodo: 22 Quadrimestre de 2014 (maio-agosto/2014)

Indicadores Valores
Populagao 16.461.173
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica 56,41
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal 36,46

Numero de unidades de saude com servico de notificacdo de violéncia doméstica,

A 391
sexual e outras violéncias implantado
Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados 43,89
Proporcdo de dbitos maternos investigados 52,54
Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 40,41
Numero absoluto de dbitos por dengue 2

Fonte: SES-RJ - Geragdo das informacgGes: setembro de 2014

Indicador — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Basica

A cobertura de Ateng¢ao Bdsica no estado aumentou em relagdo ao 12 quadrimestre de
2014, com implantacdo de mais 93 equipes de Saude da Familia (eSF) neste periodo,
alcancando assim uma cobertura de 56,41% da populacdo. Em termos relativos, o
aumento no numero de eSF foi mais significativo nas regides de saude Baia da llha
Grande (16%) e Médio Paraiba (8%). Em termos absolutos, a regido Metropolitana |
teve o maior acréscimo (60 equipes a mais em relacdo ao quadrimestre anterior),
seguida da regido Médio Paraiba (14 equipes a mais).

O aumento no nimero de eSF neste periodo se deve a um conjunto de iniciativas,
promovidas pelos governos municipais, estadual e federal, para fortalecer a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) como principal modelo de atencdo a saude no nivel primdrio.
Por parte do Ministério da Saude, destaca-se o financiamento para a ESF, por meio do

PAB variavel, bem como dos programas que fortalecem este modelo — por exemplo,
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NASF, PMAQ e Programa Mais Médicos. Por parte da Secretaria Estadual de Saude do
Rio de Janeiro, destacam-se o Cofinanciamento Estadual da Aten¢dao Bdasica, voltado
para os municipios com equipes de Saude da Familia e/ou com adesdo ao PMAQ, bem
como a construcdo das Clinicas da Familia em diversos municipios do estado. Ja os
municipios, ao solicitar o credenciamento de novas eSF junto ao Ministério da Saude,
cofinanciar e implantar estas equipes — algumas vezes em substituicdo a equipes de

atencdo bdsica do modelo tradicional — concretizam a mudanca de modelo pretendida.

Indicador — Cobertura populacional estimada pelas equipes bdasicas de Satide Bucal

A cobertura de Saude Bucal no estado também aumentou em relacio ao 19
quadrimestre de 2014, com implantacdo de 43 novas equipes de Saude Bucal ligadas a
Estratégia Saude da Familia (ESF) neste periodo, alcancando assim uma cobertura de
36,46% da populacdo. Entre os municipios que implantaram novas equipes neste
periodo, destacam-se Angra dos Reis, Rio de Janeiro, Volta Redonda e Sao Fidélis, com
12 (doze), 8 (oito), 7 (sete) e 4 (quatro) equipes de Saude Bucal implantadas,
respectivamente.

Ainda neste 29 quadrimestre, outros municipios tiveram projetos de expansdo de
equipes de Saude Bucal aprovados na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), o que se
reverterd no credenciamento e implantagdo de novas equipes nos préximos
quadrimestres. Foram eles: Niterdi (17), Mangaratiba (4), Resende (3), Iguaba Grande

(3) e Itatiaia (1).

Indicador — Numero de unidades de saidde com servigo de notificagdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias implantado.

O numero de unidades que notificaram casos de violéncia no estado aumentou de 379
no 12 quadrimestre de 2014 para 391 no quadrimestre atual.

A andlise dos dados por regiao revela que, no 22 quadrimestre, este nimero diminuiu
nas regides Noroeste (-6), Metropolitana Il (-5), Serrana (-4) e Centro-Sul (-1). Porém
guando analisamos por total de unidades notificadoras em ambos quadrimestres
percebemos, até o momento, que conseguimos alcancar o n2 de 522 servicos de saude

com casos notificados no SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo). Sendo
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que os municipios: Aperibé, Bom Jesus de Itabapoana, Cambuci, Carapebus, Cardoso
Moreira, Laje do Muriaé, Miracema, Paty de Alferes, Quatis, Sdo Fidélis, Sao Jodo de
Meriti, S3o José de Ubda, Sumidouro, Trajano de Moraes e Varre e Sai ndo
apresentaram notificagdo no ano de 2014. Também detectamos que ocorre uma
alternancia das notifica¢des, por ex: o municipio de Angra dos Reis houve notificacdo
de casos de violéncia em 9 unidades no 12 quadrimestre, porém no 22 foram 17
unidades, e no total foram 19 unidades que notificaram, sendo que 8 notificaram em

ambos os quadrimestres.
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