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3° RELATORIO QUADRIMESTRAL — 2013

I - INTRODUCAO

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 32 quadrimestre do ano de 2013, a partir dos
indicadores de saude com resultados passiveis de apuragdo quadrimestral pelos

Sistemas Nacionais de Informagao — 2013.

Secretaria de Saude

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

Enderego da Secretaria de Saude (logradouro, n®) | 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 Saude teve mais de um gestor no e Ia lﬁ
periodo a que se refere o RAG? Sim Nado Quantos?



Bases Legais

Informagbes do Fundo Estadual de Saude

Tipo Resolucdo | Lei j ne | 1512
~ , i 0
Instrumento legal de criagdo do Fundo de Saude P ue _—
‘ 25/08/1989
Data
Fundo de Salde

CNPJ 35.949.791/0001-85 | -]

, /. s o) f" . f;- B
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude- Sim N3o
Nome do Gestor do Fundo | SILVIA ASSINE DE SOUZA PEDROZA
Cargo do Gestor do Fundo | Diretora Executivo do Fundo Estadual de Salude

Informagoes do Conselho de Saude

N , Tipo Resolugdo ‘ Lei L‘ ne ‘ 22172
Instrumento legal de criagdo do Conselho de Saude R
a ‘ 14/05/1996
Nome do Presidente Marcos Esner Musafir
Segmento ‘ gestor j
Data da ultima elei¢do do Conselho 20/08/2008
Telefone | 2123333991
E-mail ‘ conselho@saude.rj.gov.br
Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saide (mm/aaaa) 10/2011
Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem Plano de Saude? = Sim C N3o
Periodo a que se refere o Plano de Saude De ‘ 2012 3 | 2015

P
Status Aprovado Em Andlise

Aprovacgdo no Conselho de Saude Resolucio ne Em | 24/05/2012

InformagGes sobre Regionalizagdo

RegiGes de Saude Existentes no Estado: 9



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

UNIDADE ORGAMENTARIA 2901 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Periodo: Setembro a Dezembro de 2013

Origem dos Des Crédito Taxa de
& Fonte| Dotacao Inicial Dotagao Atual | Desp Autorizada P Desp Liquidada Desp Paga . , Utilizacao
Recursos Empenhada Disponivel %
(]
Tesouro
Estadual 00 5.287.200,00 302.160,52 302.160,52 101.963,23 210.368,74 196.900,06 200.197,29 69,62
Total 5.287.200,00 302.160,52 302.160,52 101.963,23 210.368,74 196.900,06 200.197,29 69,62
UNIDADE ORCAMENTARIA 2961 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Periodo: Setembro a Dezembro de 2013
Taxa de
. D -
Origem dos Fonte | Dotagao Inicial Dotacdo Atual | Desp Autorizada esp Desp Liquidada Desp Paga .Credljco Utilizagao
Recursos Empenhada Disponivel %
(]
T 00 | 2.698.297.831,00| 2.904.469.907,48 | 2.904.469.907,48 | 1.069.911.012,35|1.263.545.863,71 898.717.597,11 4.881.663,42 36,84
esouro
Estadual 11 0,00 5.598.250,25 5.598.250,25 477.095,13 477.095,13 5.254.164,94 121.155,12 8,52
22 | 1.036.580.213,00| 997.967.720,04 983.370.121,88 389.748.125,59| 513.827.332,27 273.509.302,85 1.445.201,72 39,63
Subtotal 3.734.878.044,00 | 3.908.035.877,77 | 3.893.438.279,61 | 1.460.136.233,07 | 1.777.850.291,11 | 1.177.481.064,90 6.448.020,26 37,50
Outras 13 12.247.108,00 12.247.108,00 12.247.108,00 26.618,17 256.814,28 5.843.595,80 6.214.379,83 0,22
Fontes 25 614.214.715,00| 864.214.715,00 864.214.715,00 450.535.799,63 | 407.201.986,34| 372.668.867,32| 91.785.873,31 52,13
Subtotal 626.461.823,00| 876.461.823,00| 876.461.823,00 450.562.417,80| 407.458.800,62| 378.512.463,12| 98.000.253,14 51,41
Total 4.361.339.867,00 | 4.784.497.700,77 | 4.769.900.102,61 | 1.910.698.650,87 | 2.185.309.091,73 | 1.555.993.528,02 | 104.448.273,40 40,06

OBS.: 1 - Crédito disponivel = Despesa autorizada - despesa empenhada acumulada até dezembro

2 - Taxa de utiliza¢do = Despesa Empenhada/Despesa Autorizada X 100

Fonte: SIG - Sistema de Informagdes Gerenciais




- DESEMPENHO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE NO TERCEIRO
QUADRIMESTRE DE 2013

Tal como no Relatério referente ao periodo de maio a agosto de 2013, apresenta-se a
seguir o desempenho da Secretaria de Estado de Salde na realizacdo de algumas acdes
no periodo subsequente — 3° Quadrimestre — de acordo com as diretrizes e objetivos
do Plano Estadual de Saude e do Plano Plurianual em vigor, assim como da
Programag¢ao Anual para 2013. Os resultados abrangem a execug¢do centralizada e
descentralizada das acdes de saude e refletem a participacdo de outros orgdos na

operacionaliza¢do da politica estadual de saude.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica Especializada, cuja finalidade é fornecer medicamentos aos
usuarios do SUS que se enquadram nos Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), componente
estratégico, programas estaduais e mandados judiciais, realizou 488.826 atendimentos
no periodo de setembro a dezembro de 2013. A meta para esse programa é
cumulativa, portanto o valor apresentado corresponde ao somatdrio do nimero de
pessoas atendidas no 12, 22 e 32 quadrimestres.

Com referéncia a Assisténcia Farmacéutica Basica, cuja finalidade é fomentar a
estruturacdo da assisténcia farmacéutica municipal, o cofinanciamento estadual
contempla os 92 municipios, embora Seropédica e Conceicdo de Macabu ainda
apresentem pendéncias (contas correntes ndo regularizadas) para recebimento do

recurso financeiro.

Fortalecimento do Programa Estadual de Transplantes — PET

A ampliacdo de nossas atividades durante todo o ano resultou na criacdo de 06 (seis)
CIHDOTT (Comiss3o Intra-Hospitalar de Doac3o de Orgdos e Tecidos para Transplante)
de carater exclusivo — Hosp. Getulio Vargas, Hosp Rocha Faria, Hosp. Albert
Schweitzer, Hosp. Alberto Torres, Hosp. Azevedo Lima, Hosp. do Cérebro - ao invés de
02 (duas), como foi proposto no quadro de A¢do n21996, para o Fortalecimento do

Programa Estadual de Transplantes. Além da assessoria para a criagdo da CIHDOTT nos



Hospitais Marcilio Dias e Rios D’Or. Houve também a criagao do Centro Transplantador
(Hosp. Sdo Francisco), com acompanhamento pré e pds Transplante, também definido
como produto de nosso quadro de agoes.

No que diz respeito as OPO (Organizaces de Procura de Orgdos), a proposta era a
implantagdo de 02 (duas) para o ano de 2013. No ultimo quadrimestre do ano, foram
feitas vistorias pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) em 03 (trés) OPO, e
inaugurada a OPO SUL, no IECAC.

Observado os principios e as diretrizes do SUS, as a¢des foram planejadas de forma
local, com a implantacdo de 04 (quatro) CIHDOTT, e também de forma regional
através da implantagao de 01(uma) OPO, no ultimo Quadrimestre de 2013.

Com a otimizacdo do processo de doacdo através das iniciativas das comissdes
exclusivas e das estratégias regionais, foram verificados avancos, como mostrado
abaixo. Houve um aumento significativo das notificacdes, fruto das comissdes
implantadas e dos diversos treinamentos realizados.

Nas doacgbes efetivadas, os diversos obstaculos enfrentados no ano de 2013
contribuiram para a pouca diferenca verificada em relacdo ao ano de 2012, mas, ainda

assim, o resultado foi superior.
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A criagdo da Coordenagao das Comissdes Intra-hospitalares motivou o crescimento do
conhecimento dos profissionais em todas as unidades visitadas pelo programa. As
comissoes foram estimuladas através de reunides e de um encontro estadual, onde os
diversos profissionais puderam discutir sobre suas realidades e a coordenagdo também
pode explicar as fungdes das comissdes em todo o processo da doagdo/transplante.

Abaixo segue o grafico comparativo do Hospital Getulio Vargas e seus resultados em
2012, comparados ao 32 quadrimestre de 2013, com a implantacdo da CIHDOTT
exclusiva. Em notificagdes, alcangamos o numero de todo o ano de 2012. Em doagdes
efetivadas, houve um aumento em relacdo ao ano anterior, somente com o trabalho

da comissao exclusiva no 3° quadrimestre.

Potencial Doador/Not. e Doagdes efetivadas — RJ, 2012 e 32 Quadrimestre/2013
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Fonte: Programa Estadual de Transplantes — PET/SES RJ

Toda a equipe que compde a OPO Sul - IECAC foi treinada durante meses para assumir
sua funcdo de Organizacdo de Procura de Orgdos com o maximo de capacitacdo. Essa
equipe contribuiu com todas as etapas do processo de doacdo/transplante, durante
seu periodo de treinamneto, com buscas ativas dentro dos hospitais, manutencdo dos

potenciais doadores, e etc.



A implantac¢3o das OPO foi pactuada em CIB (DELIBERACAO CIB-RJ N2 2162 DE 11 DE
ABRIL DE 2013) e publicada em 3 portarias (Unido e Estado). Também ja foram feitas
as vistorias por parte do Sistema Nacional de Transplante - SNT, com aprovacgao e
publicacdao em Didrio Oficial. A segunda OPO programada para 2013 estd preparada e

aguarda a liberacdo do recurso previsto.

Apoio aos Hospitais do Interior — PAHI

O Programa de Apoio aos Hospitais do Interior — PAHI inicialmente foi pensado apenas
para os hospitais localizados nos municipios do interior do estado com populacdo até
115.000 habitantes, que tinham necessidade de aprimorar a presta¢ao dos servicos de
saude. Para os municipios onde ndo ha hospital foi estabelecido no PAHI um incentivo
financeiro para apoiar a prestacao de servicos de salde na atencdo basica.

Depois do sucesso desse programa foi desenvolvido o Programa de Apoio aos
Hospitais do Interior Regional - PAHI R, o Programa de Apoio a Unidade de Terapia
Intensiva - PA-UTI e o Programa de Apoio a Sala de Estabilizacao - PASE. Para fazer jus
ao recebimento dos incentivos os hospitais e municipios precisam cumprir algumas
metas pré-estabelecidas.

A adesdo é voluntaria, os hospitais e municipios que cumpriram as metas recebem os
valores referentes a parte varidvel cumprida. O hospital também recebe um
componente fixo, da mesma forma que os municipios sem unidade hospitalar. A cada
ano o programa é renovado por meio da publicacdo de Resolu¢des da Secretaria de
Estado de Saude. No exercicio de 2013 foram publicadas no Didrio Oficial de 17 de
maio de 2013 as seguintes Resolucdes, datadas de 16 de maio de 2103: Resolucdo SES
n? 619/2013 — Repasse de recursos financeiros de custeio e investimento para os
municipios com até 115.000 habitantes em hospitais regionais, considerados como de
referéncia na regido onde se localizam, exceto Regido Metropolitana; Resolugao SES n?
620/2013 — Repasse de recursos financeiros para apoio a sala de estabilizagdo;
Resolucdo SES n? 621/2013 — Repasse de recursos financeiros para apoio as Unidades
de Terapia Intensiva — UTI dos hospitais da Regido Metropolitana; Resolugdo SES n?
622/2013 — Repasse de recursos financeiros, divididos em dois componentes, para
municipios que tenham populagdo até 115.000 habitantes: um componente hospitalar

e outro para atencdo basica.



Observou-se que, nos dois anos de existéncia, esses Programas de Apoio tém
proporcionado melhoria nos servigos para atendimento aos usuarios do SUS. Tanto
nos hospitais como nas unidades basicas de saude foram realizados melhoramentos na
estrutura fisica e a resolubilidade nos atendimentos aumentou com a aquisi¢cao de
equipamentos médicos.

Com a implantagdo e o funcionamento da ouvidoria hospitalar e agora a meta de
implantacdo da ouvidoria municipal a gestdo da saude teve maior aproximacao do
usudrio do SUS. Outras metas de processo de trabalho nos hospitais também
apresentaram resultado positivo, que refletiram no cuidado do paciente como, por
exemplo, a implantacdo do acolhimento e da classificagdo de risco no hospital e na
atenc¢do basica em saude, além de melhorias na qualidade da rouparia e na higiene

hospitalar.

Qualificagdo da Ateng¢ao por Meio dos Programas de Satuide na Atengdo Basica
Trata-se do conjunto de Areas Técnicas que integram a Superintendéncia de Atencédo
Basica da Subsecretaria de Atencdo a Saude, as quais desenvolvem acdes dos antigos
“Programas de Saude”, que, hoje, com nova denominagao, buscam promover agdes
mais articuladas entre si e integradas ao apoio a gestdo da Atencdo Basica nos
municipios.

S3o Areas Técnicas relacionadas: Saude Bucal, Satide da Mulher, Satde da Crianca,
Saude do Adolescente, Aleitamento Materno, Saude Mental, Saude do idoso, Praticas
Integrativas e Complementares, A¢des de Prevencdao contra a Violéncia, Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis, Saude das Populacdes em Situacdo de Vulnerabilidade e
Doenca Falciforme.

A principal acdo voltada para esse fim é o apoio as coordenacbes e referéncias
municipais de Atencdo Basica e das respectivas areas técnicas, uma vez que sdo estas
gue coordenardo as agoes finalisticas. O apoio se dad por meio de grupos de trabalho,
visitas técnicas, féruns, capacitacdes, orientacdes e outros. Dentre as a¢des de apoio
gue utilizam recursos orcamentarios, no terceiro quadrimestre de 2013 destacam-se:
trés Jornadas Macroregionais de Qualificacdo em Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs), seus Fatores de Risco e de Protecdo; Xll Jornada Estadual de Alimentacdo e

Nutricdo; Curso de Facilitadores na Estratégia AIDPI Neonatal; Encontro com os



Coordenadores Municipais de Saude Bucal; Oficina Regional de Saude da Populagdo
LGBT; Instrumentalizacdo de Profissionais para o Desenvolvimento de A¢des em Saude
Integral de Adolescentes nas Regides Centro-Sul e Médio Paraiba; Oficina de
Treinamento em Violéncia Doméstica e Sexual para Profissionais de Saude dos
Municipios do Estado do Rio de Janeiro; Il Semindrio Estadual da Sadde da Mulher; llI

Férum Ampliado de Satide Mental Alcool e Outras Drogas.

» Apoio a Expansao e Qualificagdo da Atengdo Basica nos Municipios

Em relacdo ao apoio técnico e financeiro para desenvolvimento da Atencao Bdsica nos
municipios, conforme previsto pela Politica Nacional de Atengao Basica, atualmente a
estratégia prioritaria sdo os Grupos de Trabalho Regionais da Atencdo Basica. Estes
reunem, mensalmente, nas nove regides de saude, técnicos da Superintendéncia da
SES e Coordenadores Municipais. Os 92 municipios do estado participam com
representantes nos Grupos de Trabalho.

As principais estratégias de apoio financeiro se referem ao componente de Atengao
Basica do Programa de Apoio aos Hospitais do Interior e o cofinanciamento estadual
da Atencdo Bdsica. Atualmente, noventa municipios contam com apoio financeiro do

Cofinanciamento Estadual da Ateng3o Bésica no ambito do Programa Saude na Area.

» Ampliacdo da Capacidade Instalada da Atengao Basica de Saude

Visa suprir o déficit de capacidade instalada da Atencdo Basica em Saude no Estado do
Rio de Janeiro, apoiando a expansao e qualificacdo desse nivel de atenc¢do a salude. A
Atencdo Basica configura-se no SUS como porta de entrada preferencial no sistema de
saude, tendo, a principio, capacidade de resolver cerca de 85% das queixas mais
comuns de seus usuarios. Sob esta Otica, é considerada como prioridade para a
organizacdo do sistema de saude.

O Estado ainda apresenta hoje pouco mais de 50% de cobertura estimada de Atengdo
Basica, sendo necessarios muitos esforcos para a sua expansdo. No ano de 2013 foi
construida e equipada uma unidade basica de saude (UBS) no municipio de Bom
Jardim, com inauguracdo no dia 28 de maio de 2013. Outras doze clinicas iniciaram a

construgao em 2013 nos seguintes municipios: Armagao de Buzios, Conceigao de



Macabu, Quatis, Queimados, Rio Bonito, Rio das Ostras, Sdo Fidelis, Trés Rios, Cardoso

Moreira, S3o Francisco do Itabapoana, Sapucaia, Paty do Alferes.

Realizagdao de Tratamento Fora de Domicilio

As acdes do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) desta Secretaria estdo
pautadas na Resolugdo SES n? 171 de 28/11/2011, que regulamenta a concessdo do
auxilio para TFD, no ambito do SUS no Estado do Rio de Janeiro.

No ano de 2013 foram concedidos 3076 beneficios para TFD interestadual atendendo a
um total de 1048 pacientes. A meta fisica alcancada foi satisfatéria, tendo em vista que
a principal demanda do setor refere-se ainda ao transplante de cérnea para pacientes
inscritos até 2010. Ha uma tendéncia de reducdo dos beneficios para esses pacientes a
partir das altas médicas.

Neste quadrimestre a Comissao de Acompanhamento de TFD interrompeu a confec¢ao
do Manual Estadual de TFD, visto que foi identificada a necessidade de adequacdo da

resolucdo vigente as normas estabelecidas na Portaria MS/SAS n2055 de 24/02/99.

Implementac¢ao do Complexo Regulador no Estado

Para 2013, a Superintendéncia definiu as seguintes atividades na Programacgao Anual
de Saude da SES-RJ: atualizar os fluxos operacionais de a¢ao regulatéria os protocolos
clinicos, por linha de cuidado, para a regulacdo do acesso a assisténcia nos Complexos
Reguladores Regionais; integrar o SISPPI ao Sistema Estadual de Regulagdao (SER);
apoiar as iniciativas das Centrais de Regulagdao Municipais; operacionalizar a Central
Estadual de Regulacdo. Tais atividades estdo associadas as seguintes acles
orcamentdrias: Operacionalizacdo da Central Estadual e Implementacao do Complexo

Regulador no Estado, conforme descricdo a seguir.

» Operacionaliza¢ao da Central Estadual
No quadrimestre, foram desenvolvidos mais estudos técnicos de identificacdo do perfil
de solicitacOes de leitos, consultas e exames, recebidos pelas Centrais de Regulacdo da
SES. Discutiu-se, também, a problematica dos mandados judiciais, dada a sua

crescente participacdo no conjunto das solicitacdes recebidas.
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Deu-se continuidade as a¢Ges de qualificacdo do processo regulatério nas Centrais de
Regulagdo da SES, com foco no aprimoramento do Sistema Estadual de Regulagao e
aperfeicoamento do processo de trabalho dos profissionais das centrais. No mddulo
informatizado para regulagdao do acesso aos leitos de UTI disponibilizados para a CER, o
recurso de ordenamento das filas de solicitacdes de leitos de UTI encontra-se em fase
de homologacdo pela equipe técnica. Quanto a proposta de celebragdao de convénio
com o Ministério da Saude para a realizacdo de um curso de regulacdo para o SUS,
houve avangos no 32 quadrimestre, caracterizados pela avaliagdo da proposta pelo MS
e pela submissdo, no prazo estipulado, das pendéncias apontadas, com maior

detalhamento do projeto do curso.

» Apoio aos Complexos Reguladores Municipais

A SES, através da Superintendéncia de Regulacdo tem realizado a¢bes de apoio a
implantacdo e fortalecimento dos complexos reguladores municipais. Este apoio
ocorre pela contribuicdio e andlise dos projetos de implantacdo dos complexos
reguladores, com emissdo de parecer técnico, seguido da tramitacdo pelas instancias
de pactuacgao, finalizando com o envio da proposta para o Ministério da Saude. A
analise da viabilidade dos projetos leva em consideracdo as portarias do Ministério,
que preveem o incentivo federal de implantacdo de complexo regulador. A SES
participa das reunidoes dos Grupos de Trabalho Regionais ligados as CIRs, contribuindo

com as pactuacoes e discusses sobre a regulacdo do acesso nas regioes de saude.

Durante o ano de 2013 o Ministério da Saude editou nova portaria que instituiu
incentivo financeiro de implantacdo de centrais de regulacdo, o que implica redesenho
das propostas que aguardam parecer do Ministério da Salude, em decorréncia disto,
houve alteracdo na agenda de implantacdo das Centrais de Regulacdo Municipais ja
planejadas. No que se refere a implantacdo de complexo regulador regional, a
Superintendéncia de Regulacdo produziu uma proposta de Termo de Cooperacao,
normatizando a cogestdo do Complexo Regulador Regional da Centro-Sul Fluminense,
a ser celebrado entre a SES-RJ e o municipio de Trés Rios, conforme pactuacdo
regional. A proposta ainda estd sob andlise juridica pelo setor responsavel. No ambito

da regulagao estadual, avangou-se na elaboragcdo da proposta de solicitagao do
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incentivo federal para custeio da Central Estadual de Regulagdo, em conformidade
com a Portaria 1.792, de 22 de agosto de 2012. A previsdo é de que a proposta tenha a

sua primeira submissao ao Ministério da Saude no primeiro bimestre de 2014.

Organizagao de Redes de Servicos de Saude

Por sua complexidade, a implementacdo das Redes é processual e envolve diferentes
etapas, com ac¢Ges de carater técnico e gerencial (como Grupos Condutores), tramites
administrativos por vezes demorados e o envolvimento de multiplos atores das

diferentes esferas do SUS.

Todas as redes estabelecidas como prioritarias pelo Ministério da Saude vém sendo
implantadas no Estado do Rio de Janeiro com a coordenacdo da Secretaria de Estado
de Saude, que promove junto aos municipios e regides a elaboragdo, qualificacdo e
revisdo de planos de acdo regionais, monitoramento das metas e realizacdo de visitas
técnicas para acompanhamento e qualificacdo das a¢des.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e a Rede Cegonha estdo sob responsabilidade
da Superintendéncia de Atenc¢ao Bdsica (SAB). A RAPS vem sendo implantada em todo
o Estado do Rio de Janeiro desde 2012. A Rede Cegonha teve sua implantacdo iniciada
em 2011 nas Regides Metropolitanas | e Il e, em 2013, a Rede comegou a ser
implantada nas demais Regides de Saude do Estado.

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, que foi implantada em 2012 nas
Regides Metropolitana | e Il e, em 2013, comegou a ser implantada nas demais Regides
de Saude do Estado, esta sob a responsabilidade da Coordenacdo Estadual de Urgéncia
e Emergéncia.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e a organizacdo dos servicos de alta
complexidade tém sua coordenagdo sob responsabilidade da Superintendéncia de
Atencdo Especializada, Controle e Avaliacdo. A Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia foi implantada na Regido Metropolitana Il em 2013, porém ja esta sendo

ampliada para as demais Regides do Estado.
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Agoes de Vigilancia em Saude

No terceiro quadrimestre de 2013, a Vigilancia Sanitaria (VISA) executou as agdes
rotineiras de fiscalizacdes sanitdrias em estabelecimentos e de visitas técnicas aos
municipios, com foco, principalmente, na descentralizacao das a¢des estratégicas de
VISA.

Neste periodo, seguindo o calenddrio determinado pelo Ministério da Saude, foi
realizada a Campanha de Vacinagao Antirrabica Animal. Esta agao exigiu gasto com
compra de seringas e agulhas que s3ao repassadas para os municipios do Estado. Esta
compra é feita através de adesdo a Ata de Registro de Preco do Ministério da Saude,
que faz a deducdo do Piso Fixo da Vigilancia em Saude destinado a SVS/SES-RIJ.

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.

Analisando as acdes de vigilancia epidemiolégica realizadas, foi dado prosseguimento a
realizacdo das Oficinas Regionais de Monitoramento e Avaliagdo da Vigilancia em
Saude, sendo concluidas as oficinas nas regiées Centro Sul, Metropolitana |, Noroeste,
Serrana, e Norte. Estas oficinas reuniram técnicos da Vigilancia em Saude e Atencao
Basica dos municipios, que, juntamente com técnicos da SVS/SES-RJ, puderam, ao
longo de dois dias, fazer uma reflexao sobre a implementac¢ao das a¢des de vigilancia
em saude nas regides e municipios, elaborando uma agenda de trabalho para
aprofundamento da discussao dos problemas identificados.

No més de outubro, foi realizada a Oficina de Monitoramento e Avaliagdo do
Planejamento e da Programacdo Anual de Saude 2013 da SVS, que reuniu gestores e
técnicos da Subsecretaria e contou com a participacao da Assessoria de Planejamento
para monitoramento das acdes programadas para 2013, identificando o que ja havia
sido ou ndo realizado, com reavaliacdao das acdes programadas para 2014.

Outra acdo importante ocorrida no quadrimestre foi a capacitacdo de técnicos
municipais para codificacdo das declaracdes de o&bitos, visando qualificar as
informacdes de mortalidade no Estado. Desta forma, foram realizadas seis Oficinas

Regionais e um curso de Codificadores abrangendo técnicos de todo o Estado.
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A Geréncia de Dermatologia Sanitaria realizou reunidao com os Coordenadores dos
Programas de Hanseniase dos municipios para avaliagdo das acdes desenvolvidas em
2013, assim como a Geréncia de Doencas Imunopreveniveis e de Transmissdo
Respiratdria, que também reuniu os técnicos municipais para avaliacdo das agdes
desenvolvidas para o controle das doencas imunopreveniveis e doencas respiratdrias.
Merece destaque a realizacdo da Il Mostra de Experiéncias Exitosas em Saude da
Regido Médio Paraiba (EXPOVS), organizada pelo segundo ano consecutivo pelo
Nucleo Descentralizado de Vigilancia em Saude da Regido Médio Paraiba/SVS/SES-RJ,
gue reuniu técnicos da Vigilancia em Saude e Atencdo Basica dos varios municipios da
Regido, com apresentacdo e premiagao de trabalhos.

E, ainda, a aquisicdo de férmula lactea infantil para prevencdo da transmissdo vertical
do HIV e de equipamentos de protecdo individual, a serem utilizados pela equipe de
Vigilancia Ambiental nas a¢des de Ultra Baixo Volume (UBV).

Com relacdo as campanhas de promocado da saude e prevencdo de doencas e agravos,
tiveram destaque o evento para incentivo as a¢des de descentralizacdo da tuberculose
para a Atencdo Bdasica e os eventos realizados em comunidades do Rio de Janeiro, para
onde foram levadas algumas ag¢des de salde tais como: testagem HIV, orientagdes
sobre tuberculose e AIDS.

Dentre as acdes planejadas a Subsecretaria encontrou dificuldades para implantacao
da Rede de Frio, tendo o convénio expirado em 30/11/2013 e o pedido de prorrogacdo
do prazo sido negado pela Caixa Econdmica Federal. Para 2014 estd sendo avaliada a
possibilidade de obtencdo de financiamento do Ministério da Saude.

No que se refere a implantacdo dos Servicos de Verificacdo de Obito (SVO), inumeras
discussdes foram realizadas no sentido de avancar com a expansdo desta proposta,
mas nao foi possivel ampliar o nimero de Servicos.

No tocante a Prevencao e Controle de Endemias, cujo objetivo é controlar as doencgas
transmitidas por vetores e hospedeiros intermedidrios, prestar assessoria técnica e
atuar de forma complementar aos municipios, as atividades de controle de vetores
gue tinham como meta as visitas domiciliares realizadas pelos Bombeiros Militares,
foram reduzidas a atividades de acompanhamento dos canteiros de obras publicas,
cujo objetivo é a redugao de criadouros do Aedes aegypti nesses ambientes. Sendo

assim, a meta fisica teve seu valor adequado as demandas oriundas da Secretaria de
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Obras. No 32 quadrimestre foram realizadas 1.336 visitas em canteiros de obras e
unidades publicas.

Neste quadrimestre, foram realizadas as capacitacGes para multiplicadores municipais,
para a implantacao do “Sistema Monitora Dengue”. Os técnicos da SES RJ percorreram
todas as regides do Estado, capacitando profissionais de 82 municipios que aderiram
ao projeto proposto pela Secretaria. A capacitagao teve como objetivos preparar os
técnicos para a organizacdo da base geografica municipal e da infraestrutura de
informdtica necessdria para funcionamento do sistema e para a capacitacdo dos
agentes de controle de endemias, para utilizarem os smartphones na rotina das visitas
aos domicilios, com a perspectiva do registro digital dessas atividades e posterior envio
a SES, via web, para subsidiar as decisdes dos gestores quanto as medidas de reducao

dos riscos de epidemia de dengue.

Educagdao em Satide

A SES, através da Coordenacgdo Geral de Educacdo em Saude e Gestdo (CGESG) da
Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e Executiva da SES/RJ, apoia as Residéncias e os
Estagios de graduacdo e de nivel médio e a Educacdao Permanente para Profissionais de

Saude. Para o 3° Quadrimestre, destacam-se como principais acdes:
» Residéncia Médica

No tocante a Residéncia Médica cabe salientar que no terceiro quadrimestre houve a
elaboracdo e publicacdo do Edital de Concurso Publico para Residéncia Médica em
Programas de Acesso Direto, com Pré-Requisito (R1) e de Anos Opcionais/Areas de
Atuacdo, de acordo com as normas emanadas pela Comissdo Nacional de Residéncia

Médica (CNRM) para ano de 2014.

Os Programas terdo inicio em 06/03/2014. Inscricdes de 04/11/2013 a 13/01/2014.
Realizacdo de provas: 02/02/2014. Inicio: 06/03/2014. O valor atual da bolsa auxilio é

de RS 2.976,26 (dois mil novecentos e setenta e seis reais e vinte e seis centavos).
» Educagdo Permanente para Profissionais de Saude (EPS)

Quanto aos objetivos alcancados no terceiro quadrimestre do ano de 2013, cabe

destacar:
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e Realizagao de um Encontro Estadual de Educagdo em Saude;

e Realizagdo de nove (9) oficinas regionais de Educa¢do Permanente em Saude;
Foi dada prioridade a diretriz de implantacdo de Educacdo Permanente em Saude
nas regioes. Realizou-se o | Encontro Estadual de Educagdo em Saude/RJ e as
Oficinas Regionais de Educacdo Permanente em Saude como forma de integracao
da salde regional, trazendo como produto destes eventos, a organizacdo de
agenda propositiva para cada regiao, a ser executada em 2014.

e Construcdo de agenda propositiva com as CIES Regionais no que se refere as
acdes de Educacdo Permanente em Saude, construidas no coletivo das CIES
Regionais;

e Realizagdo de um (01) Semindrio de Humanizacdo - teve como parceira a
Assessoria de Humanizag¢do da SES-RJ;

e Realizacdo de curso de AIDIPI | — Neonatal — teve como parceria a
Superintendéncia de Atencdo Basica da SAS/SES-RJ;

e Estabelecimento de parceria com a UNASUS para o curso de Facilitadores em
Educagdo Permanente em Saude, tendo como parceiros a UERJ/UNASUS e o
COSEMS RJ.

e CIES Estadual em funcionamento, com organizacao e revisdao do regimento
interno a ser aprovado em CIB e publicado.

e Realizacdo de Capacitagdo em Manejo Clinico da Dengue, para profissionais
médicos e enfermeiros da assisténcia (acordado no GT-Dengue/SES), realizado em
5 etapas: uma turma piloto em dezembro/13 e as demais, previstas para janeiro

de 2014.

Nestes eventos foi de crucial importancia as reunides com a Assessoria de Integracao

Regional, com o COSEMS e o contato com os Coordenadores das CIES Regionais e a

aproximacdo com as instancias de Educacdo em Saude das Secretarias Municipais.

» Centro de Estudos e Aperfeigoamento (CEA)

No 392 quadrimestre do ano de 2013, os cursos do Projeto Capacita COREN- RJ,

continuaram sendo realizados em parceria com o Conselho Regional de Enfermagem,

COREN/RJ. Para esta atividade, o CEA teve o apoio da Geréncia Central de Enfermagem

da Rede. O éxito da parceria com a SES resultou, juntamente com as 10 Unidades que
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sediaram os cursos (HEAS, IECAC, LACEN, IEDTAP e HESM, HEGV, HERF. HEER, HEAPN e
IEDE), no recebimento do 12 Prémio Capacita COREN-RJ, que serd entregue no dia 31
de janeiro de 2014, na UNIRIO. Cabe ainda destacar que no terceiro quadrimestre

tivemos um total de 32 atividades com participagdao de 1893 profissionais.

Regionalizagao

A SES visa o fortalecimento do processo de Regionalizacdo da Saude no Estado, e,
entre outras atividades, coordena, através da Assessoria de Integracdo Regional, as 09
(nove) sedes das Secretarias Executivas das Comissdes Intergestores Regionais (SE-
CIR).

Os desafios encontrados ao longo do periodo foram as desigualdades regionais, a alta
rotatividade de gestores e técnicos municipais e necessidade de maior conscientizacdo
sobre o papel dos entes e importancia da CIR como instancia de pactuacdo regional.
Entre as oportunidades de melhorias efetuadas estdo a maior integracdo entre os
gestores, através da organizacdo das plenarias, promovendo a articulagdo das regides
de saude, de forma soliddria; o fomento a dindmica do planejamento regional, para
definicdo de prioridades e estabelecimento de ag¢des; e o auxilio a proposicao e
acompanhamento das acbes que possibilitam a organizacdo das redes de atencdo a

saude e elaboracdo do desenho regulatdrio intra e interregional.

Planejamento Regional em Saude

No 3° quadrimestre foram pactuados nas nove CIR (setembro) e na CIB (outubro) os
Planos Regionais de Saude. O processo de planejamento regional, coordenado pela SES
através da sua Assessoria de Planejamento, teve inicio em algumas regides ainda no
final de 2012, com maior énfase nos dois primeiros quadrimestres de 2013. Os
encontros (Grupos de Trabalho de Planejamento Regional e Oficinas de Planejamento

Regional Integrado) contaram com a participacdo de técnicos e gestores estaduais e
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municipais, além do Conselho Estadual de Saude. Os Planos Regionais de Saude sao

fruto desses encontros.

O proximo passo diz respeito ao monitoramento e avaliagao dos Planos de todas as

regides de saude, que sera efetuado através dos respectivos Grupos de Trabalho de

Planejamento Regional, instituidos no ambito da CIR, que conta a representacao dos

municipios da regido e da SES.

IV - INFORMAGOES SOBRE AUDITORIAS

3° QUADRIMESTRE: SETEMBRO - DEZEMBRO/2013

. . . N° de Data de
Municipio HiCER Entidades encerramento
BARRA DO PIRAI HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA DE NAZARE 1 em andamento
BELEORD ROXO CASA DE SAUDE E MATERNIDADE BELFORD ROXO 1 em andamento

LTDA

BOM JESUS DO

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

em andamento

ITABAPOANA
CABO FRIO INSTITUTO DE CARDIOLOGIA SAO MIGUEL LTDA 1 em andamento
SMS ITAGUAI 1 em andamento
ITAGUAI
SMS ITAGUAI 1 em andamento
JAPERI CASA DE SAUDE N S DA CONCEICAO LTDA 1 em andamento
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAGE 1 em andamento
MAGE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAGE 1 em andamento
MANGARATIBA HOSP MUNICIPAL VICTOR DE SOUZA BREVES 1 em andamento
HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL 1 08/11/2013
MARICA

HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL

em andamento

MIGUEL PEREIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MIGUEL
PEREIRA

em andamento

HOSPITAL STO ANTONIO DA ESTIVA DA
FUNDACAO MIGUEL PEREIRA

em andamento
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NITEROI SES RJ HOSP EST ARY PARREIRA 1 14/10/2013
QUATIS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUATIS 1 em andamento
CASA DE SAUDE BOM PASTOR LTDA 1 em andamento
QUEIMADOS
CASA DE SAUDE BOM PASTOR LTDA 1 em andamento
SES RJ/HOSP EST GETULIO VARGAS 1 18/11/2013
SSP RJ HCPM HOSP CENTRAL DA POLICIA MILITAR 1 26/09/2013
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO 1 23/12/2013
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE 1 em andamento
JANEIRO
MS INCA HOSPITAL DO CANCER Il 1 em andamento
RIO DE JANEIRO
MS INCA HOSPITAL DO CANCER Il 1 em andamento
UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO 1 em andamento
UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO 1 em andamento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RJ HOSPITAL 1 em andamento
SAO ZACARIAS
MS HOSPITAL DE IPANEMA 1 em andamento
HOSPITAL ESTADUAL ALBERT SCHWEITZER 1 30/12/2013
HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL
SAO GONCALO SAO GONCALO 1 em andamento
SAO JOAO DE MERIT] ASSOCIACAO DE CARIDADE HOSPITAL SAO JOAO 1 20/09/2013
DE MERITI
MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL E
MATERNIDADE DA ALDEIA ! 20/12/2013
MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL E
SAO PEDRO DA ALDEIA MATERNIDADE DA ALDEIA 1 20/12/2013
MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL E 1 em andamento
MATERNIDADE DA ALDEIA
SMS DE SAQUAREMA HOSPITAL MUNICIPAL
SAQUAREMA NOSSA SENHORA NAZARETH 1 em andamento
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SEROPEDICA SEROPEDICA 1 em andamento
VALENCA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENCA 1 em andamento
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
VASSOURAS VASSOURAS 1 em andamento
TOTAL 38
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3° QUADRIMESTRE: SETEMBRO - DEZEMBRO/2013
. . N° de Data de
Municipio R entidades encerramento
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E
RIO DE JANEIRO CIR INFANTIL - SES DO RIO DE JANEIRO ! 10/10/2013
DUQUE DE CAXIAS SECRETARIA MUNICIPAL DUQUE DE CAXIAS 1 em andamento
CASIMIRO DE ABREU HOSPITAL REGIONAL DE BARRA DE SAO JOAO 1 em andamento
JAPERI PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPERI 1 30/12/2013
ITATIAIA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATIAIA 1 em andamento
RIO DE JANEIRO INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOISIO DE 1 em andamento
CASTRO
TOTAL 6

3° QUADRIMESTRE: SETEMBRO - DEZEMBRO/2013

HOSPITAL PARACAMBI LTDA

RECOMENDAGOES PARA AS AUDITORIAS ENCERRADAS NO PERIODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2013

AO RESPONSAVEL PELO HOSPITAL PARACAMBI LTDA Sugerimos maior
controle sobre o setor de faturamento hospitalar. AO SR. SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE E necessario a implementacdo do setor de
Controle e Avaliagdo conforme Portarias SAS 399 de 22/02/2006 e 423
de 09/07/2006.

HOSPITAL PARACAMBI LTDA

Manter atualizadas as informagdes contidas no CNES de acordo com a
Port. 1980 de 18/12/1997.

HOSPITAL PARACAMBI LTDA
PARACAMBI

AO RESPONSAVEL PELO HOSPITAL PARACAMBI LTDA Sugerimos maior
controle sobre o setor de faturamento hospitalar. AO SR. SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE E necessario a implementacdo do setor de
Controle e Avaliagdo conforme Portarias SAS 399 de 22/02/2006 e 423
de 09/07/2006.

HOSPITAL PARACAMBI LTDA

Recomenda-se a SMS a assungdo de suas responsabilidades consignadas
no marco legal do SUS em particular aquela atinente a Controle
Avaliagdo e Auditoria.

Recomenda-se a diregao do Hospital Paracambi o encaminhamento de
forma oficial das informacgdes sobre internagdes de acordo com os
registros de prontudrio (datas de internacgdo e alta) a fim de que haja
documentacdo comprobatdria do faturamento da Unidade e ndo
incorram em improbidade administrativa ou malversacdo de recursos
publicos.
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HOSPITAL PARACAMBI LTDA

Recomenda-se a SMS a assungdo de suas responsabilidades consignadas
no marco legal do SUS em particular aquela atinente a Controle
Avaliagdo e Auditoria.

Recomenda-se a direcao do Hospital Paracambi que intensifique o
controle de seu setor de faturamento a fim de que n3do haja perdas de
recursos referentes a internagdes validas e com isso haja prejuizo a seu
faturamento como o que restou comprovado.

QUEIMADOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Ressarcir ao Fundo Nacional de Saude o valor de RS 47.644 89 (quarenta
e sete mil seiscentos e quarenta e quatro reais e oitenta e nove
centavos) referente a 8042 (oito mil e quarenta e duas) procedimentos
realizados no periodo de 2010 a 2012 por profissionais inexistentes na
unidade de saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Adotar providéncias no sentido de que os profissionais médicos que
atuam na Casa do Idoso tenham as especialidades condizentes com o
atendimento a saude do idoso.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Adotar providéncias que evitem a ocorréncia de equivocos na producdo
informada das unidades de saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Adotar providéncias que visem evitar erros nos dados de producdo das
unidades de satide./Ressarcir ao Fundo Nacional de Sadde o valor de RS
52.700 00 (cinquenta e dois mil e setecentos reais) referente as
consultas aprovadas no procedimento 0301010072 - consulta médica
em atencdo especializada com quantitativos acima do preconizado no
item 4 do Anexo a Portaria GM/MS n2 1101/2002 e consultas de
profissionais inexistentes no periodo de 2010 a 2012.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Adotar providéncias para evitar discrepancias de informag&es entre o
CNES e a SMS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Adotar providéncias que visem a atualiza¢do continua do SCNES para
que as informagdes obtidas espelhem a realidade das unidades de
salde do Municipio.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Quando da contratagao de prestadores de servico a SMS deve observar
a capacidade operativa dos mesmos para que situagdes idénticas a
observada nesta constatagdo sejam minimizadas.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Adotar providéncias para que as informagdes cadastradas no SCNES
representem efetivamente o que é informado pela SMS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Adotar providéncias para a corre¢do das ndo conformidades apontadas
pela equipe de auditoria observando a legislagdo vigente.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Observar o que preconiza o item 4 do Anexo a Portaria GM/MS n2
1101/2002 no que se refere ao nimero de consultas por profissional.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Ressarcir ao Fundo Nacional de Satde o valor de RS 124.332 50 (cento e
vinte e quatro mil trezentos e trinta e dois reais e cinquenta centavos)
referente a procedimentos aprovados no periodo de 2010 a 2012
realizados por profissionais inexistentes na unidade de saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Manter registros das providencias adotadas para a identificacdo e
correc¢do das informagdes no sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Adotar providéncias para que as ndo conformidades verificadas sejam
sanadas o mais rapido possivel.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Providenciar a correcao das ndao conformidades verificadas em relagao
aos profissionais existentes no Centro Médico da Pedreira. Ressaltamos
gue a atualizagdo do CNES deve ser continua.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Adotar medidas para que a adequacao das instala¢Oes da sala de coleta
do Centro Médico da Pedreira ocorra o mais mais rapido possivel.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Providenciar a regularizacao das unidades préprias de saude junto aos
respectivos conselhos profissionais.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Quando da contratacdo de prestadores de servigos de analises clinicas e
patoldgicas observar se estes serdo prestados efetivamente pelo
contratado.

CASA DE SAUDE BOM PASTOR
LTDA

A Casa de Saude Nova Bom Pastor deve manter estrita vigilancia para
que fatos da natureza como o apontado no presente Relatério ndo
ocorra evitando dessa forma que novas penalidades até mais severas
sejam aplicadas.

CASA DE SAUDE BOM PASTOR
LTDA

A Casa de Saude Nova Bom Pastor deve manter estrita vigilancia para
que fatos da natureza como o apontado no presente Relatério ndo
ocorra evitando dessa forma que novas penalidades até mais severas
sejam aplicadas.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Adotar providéncias no sentido de corrigir a ndo conformidade em
relacdo a estrutura fisica e infraestrutura observando a legislagdo
pertinente.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Providenciar a corregao da nao conformidade em relagao as condigGes
da infraestrutura que é inadequada a manutengao da saude do
trabalhador observando a legislagcdo pertinente.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Adotar providéncias no sentido de corrigir a ndo conformidade em
relacdo o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
observando a legislagdo pertinente.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUEIMADOS

Quando da assinatura de Contratos de Prestacdo de servigos fazer
constar cldusula indicativa do percentual da taxa de administracdo.

HOSPITAL MUNICIPAL MOACIR
RODRIGUES DO CARMO

Deverd ser cumprido o que determina a Portaria PT/GM n21890/97 em
seu artigo 42 e o que determina a Lei 8080/90 no que diz respeito as
responsabilidades dos Gestores do SUS nas politicas de satide do
Municipio. Cabe ao gestor do Municipio providenciar a contratagao de
todos os profissionais de saide em nimero necessario para que o CTI
possa voltar a funcionar com sua capacidade plena além de prove-lo de
todos os equipamentos necessarios a seguranga de pacientes e
profissionais de saude.

HOSPITAL MUNICIPAL MOACIR
RODRIGUES DO CARMO

A SMS deve manter um cadastro completo com os dados de todos os
servidores que atuam ou atuaram na gestdo do Municipio.

DUQUE DE HOSPITAL MUNICIPAL MOACIR Que se.Ja implementado pela Secrgtar:a Munl(flpa.l de Saude de Du.que
CAXIAS RODRIGUES DO CARMO de Caxias o setor de Controle Avaliagdo e Auditoria como determina a
Lei 8080/90 e o Decreto Federal 1651/95 artigo 59.
HOSPITAL MUNICIPAL MOACIR Observar o que determina o Decreto Federal n2 20.931/1932 Artigo 29
RODRIGUES DO CARMO § 29,
Observar o que determina a Portaria 1101/GM/MS de 12 de junho de
HOSPITAL MUNICIPAL MOACIR 2002 no que diz respeito aos Parametros Assistenciais do SUS. Deve ser
RODRIGUES DO CARMO observado o estatuto dos Servidores Municipais no que diz respeito a
movimentac¢do destes.
HOSPITAL MUNICIPAL MOACIR Observar o qug determma a Port?rla 1101/G!VI/MS. d.e 12 de junho de
RODRIGUES DO CARMO 2002 no que diz respeito aos Parametros Assistenciais do SUS e a
Portaria GM/MS n2 3432 de 12 de agosto de 1998.
SECRETARIA MUNICIPAL DE . .
SAUDE DE MESQUITA Recomenda-se que a SEMUS Mesquita atenda ao que foi pactuado.
MESQUITA SECRETARIA MUNICIPAL DE Recomenda-se que os Auxiliares de Servigos Gerais - ASG estejam

SAUDE DE MESQUITA

presentes nas unidade executando as suas atividades.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MESQUITA

Recomenda-se que o Municipio observe a Portaria MS/GM n2 2488 de
21/10/2011 e providencie o atendimento a mesma.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MESQUITA

Recomenda-se que durante o processo de readequacgdo das unidades de
ESF sejam observadas as determinagdes constantes na RDC 50 de
21/02/2002.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MESQUITA

Recomenda-se que durante o processo de readequagdo das unidades de
ESF sejam observadas as determinagdes constantes no Manual de
Programacdo Arquitetdnica de Unidades Funcionais de Saude /
Ministério da Saude Secretaria-Executiva Departamento de Economia
da Saude e Desenvolvimento Brasilia: Ministério da Saude 2011.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE NOVA IGUACU

A SMS deve distribuir com a maior brevidade o material e equipamentos
restantes que se encontram no Almoxarifado Central.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE NOVA IGUACU

Distribuir com a maior brevidade o material restante do Convénio
2847/2007.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE NOVA IGUACU

Dar destinagdo ao prédio inacabado com a paralizagdo das obras da
Unidade José Muller

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE NOVA IGUACU

Adotar medidas que visem agilizar o processo de aquisi¢cao de
medicamentos e insumos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE NOVA IGUACU

Adotar providéncias que visem verificar o atendimento ao estabelecido
no Contrato 001/ASSEJUR/SEMUS/2013.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE NOVA IGUACU

Adotar providencias no sentido de agilizar a aquisi¢ao e alocagdo dos
extintores de incéndio.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE NOVA IGUACU

Adotar providéncias no sentido solucionar o mais rapido possivel as ndo
conformidades apontadas.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE NOVA IGUACU

Adotar providéncias no sentido solucionar o mais radpido possivel as nao
conformidades apontadas./Adotar providéncias visando o

NOVA IGUACU armazenamento adequado de medicamentos e insumos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE Adotar medidas que visem agilizar o processo de aquisi¢cao de

SAUDE DE NOVA IGUACU medicamentos e insumos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE Adotar providencias no sentido de agilizar a aquisi¢cdo e aloca¢do dos

SAUDE DE NOVA IGUACU extintores de incéndio.

SECRETARIA MUNICIPAL DE Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude -

SAUDE DE NOVA IGUACU PGRSS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE Adotar providéncias que visem verificar o atendimento ao estabelecido

SAUDE DE NOVA IGUACU no Contrato 001/ASSEJUR/SEMUS/2013.

SECRETARIA MUNICIPAL DE Adotar medidas para a corre¢do o mais rapido possivel das ndo

SAUDE DE NOVA IGUACU conformidades identificadas.

SECRETARIA MUNICIPAL DE Transferir do Tesogro Municipal o val.or de RS 461.£.152 O? (quatrocentos

SAUDE DE NOVA IGUACU e sessenta e um mil quatrocentoNs e clln'quenta e dois reais e sete
centavos) para o Bloco da Atengdo Basica.

SECRETARIAMUNICIPALDE |0 T e rets & ety contos)

SAUDE DE NOVA IGUACU . o4
para o Bloco da Atengdo Basica.

HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI Ndo cob.rar dos pacientes.SUS procedimentos que foram objeto de
credenciamento do Hospital pelo SUS.

HOSPITAL SAO JOSE DO AVA| Adotar.providencias que evitem a cob.ranga aos pacientes SUS de
procedimentos cobertos pelo credenciamento com o SUS.
Adotar providencias que evitem a cobranca indevida ao paciente ou a

ITAPERUNA HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI Secretaria Municipal de Salude de procedimentos que fazem parte do

credenciamento com o SUS.

FISIO E SAUDE - JET SERVICOS DE

SAUDE LTDA

Somente efetuar a mudanca do estabelecimento da empresa para
endereco diferente do licenciado pela Vigilancia Sanitdria competente
apos a solicitacdo da alteracdo de endreco e aprovacgao pelo referido
drgao.
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NILOPOLIS

SES RJ HOSPITAL ESTADUAL
VEREADOR MELCHIADES
CALAZANS - SES/RJ

Revisdo dos processos de internagdo controle e faturamento do hospital
e treinamento mais efetivo e constante do pessoal nele envolvido.

SES RJ HOSPITAL ESTADUAL
VEREADOR MELCHIADES
CALAZANS - SES/RJ

Rever os processos administrativos que envolvem a abertura e
fechamento dos prontuarios médicos e intensificar com periddicas
revisdes o treinamento do pessoal de apoio administrativo.

MANGARATIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS atentar para o cumprimento da Portaria GM/MS n2 1.119/2008 e
legislagGes afins.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS e ao HMVSB: adotar providencias para o atendimento a
RDC/ANVISA n2 6 de 30/01/2012 bem como fazer cumprir as clausulas
contratuais para a manutencdo dos equipamentos da lavanderia do
Hospital.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS e ao HMVSB: executar em curto prazo as obras de melhoria das
instalagOes fisicas e conforto ambiental. Adequar a estrutura ao que é
preconizado na RDC/ANVISA n2 50/2002.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

Atentar para as normas da RDC/ANVISA n2 50/2002 quanto a
adequacdo dos espagos do HMVSB por ocasido das obras de reforma.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS e a dire¢do do HMVSB: cumprir com a brevidade que o caso
requer o que foi formulado na justificativa do IImo. Secretario Municipal
de Saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS: Adotar providéncias para que ndo ocorra falta de medicamentos
essenciais previstos na Deliberagdo CIB n® 1.589/2012.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS: atender as normas da RDC/ANVISA 63/2011 e artigos 35 e 36 da
RDC/ANVISA n2 44/2009 (condi¢cdes de armazenamento).

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS: Adotar providéncias para o atendimento a Portaria GM/MS n2
2488/2011 em relacdo a reunides e treinamento dos ACS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS: adotar providéncias visando atender o disposto na Deliberagdo
CIB n2 1.589/2012 e no artigo 36 da RDC/ANVISA n2 63/2011.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS e Almoxarifado: esperamos que o novo espago destinado ao
almoxarifado prime pela organizagao e controle eficiente do estoque
pois trata-se de produtos adquiridos com recursos publicos aos quais o
gestor da saude tem a obrigacdo da prestacdo de contas.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS e Almoxarifado: atender a Norma Regulamentadora do
Ministério do Trabalho n2 23 - Protecdo Contra Incéndios aprovada pela
Portaria MTB n2 3214 de 08/06/1978.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS: atentar para a Norma Regulamentadora do Ministério do
Trabalho n2 23 - Protegdo Contra Incéndios aprovada pela Portaria MTB
n? 3214 de 08/06/1978.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

O CMS deve atuar segundo o que esta contemplado em seu Regimento
Interno.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS: atentar para o que esta estabelecido na Portaria SVS/MS n2
802/98 e no paragrafo 12 art. 12 da RDC/ANVISA N2 59/2000.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS: doravante deve ser consultado o site oficial do Ministério da
Salde para verificagdo dos precos registrados no banco de precos em
saude.(www.bps.gov.br)

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A gestdo da SMS: atentar para a necessidade de consultar o Banco de
Precos em Saude do Ministério da Saude e também outros sites
correlatos de Secretarias de Saude de Estado e Municipios.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A gestdo da SMS: atentar para a necessidade de consultar o Banco de
Precos em Saude do Ministério da Saude além de pesquisa de precos
em sites correlatos.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A gestdo da SMS deve adotar providéncias no sentido de orientar seus
servidores quanto ao planejamento racional na aquisi¢do de
medicamentos e insumos evitando dessa forma as compras fracionadas
a fim de proporcionar maior economicidade aos cofres publicos
conforme preceituado no Art.70 da CFB/88.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A gestdo da SMS: adotar providéncias para o efetivo controle da entrada
e saida de material do almoxarifado.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A gestdo da SMS: adotar medidas visando evitar a ocorréncia de ndo
conformidades de cunho administrativo como a constatada e estar
atento ao que preconiza a Lei Estadual N2 5427 de 01/04/2009.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A SMS: adotar providéncias visando o cumprimento do inciso X da
Quarta Diretriz da Resolugdo N2 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

O Gestor Municipal de Saude deve estar atento ao cumprimento do Art.
3° §1°inciso | da Lei 8.666/93.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

A gestdao da SMS: adotar providéncias para cumprimento do
estabelecido no Art. 5° do Decreto Federal n2 1.651 de 28 de setembro
de 1995.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

Manter veiculos adquiridos com recursos de financiamento de blocos
especificos atuando estritamente para execugdo de ag¢des e servigos do
respectivo bloco.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANGARATIBA

Cumprir o que determina as Portarias MS/GM N2 1119/2008 e N2
72/2010.

CABO FRIO

HEMOLAGOS - HEMOCENTRO DA
REGIAO DOS LAGOS DR SERGIO DE
ALMEIDA E SILVA

Adequar o faturamento a sua produc¢do conforme determina a Tabela
SUS através do SIGTAP- SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SUS (Ver anexo 5) .

HEMOLAGOS - HEMOCENTRO DA
REGIAO DOS LAGOS DR SERGIO DE
ALMEIDA E SILVA

A atual Diregdo deve tomar as providéncias cabiveis para atender as
exigéncias da Hemorrede promovendo desta forma a adequagao
definitiva da Unidade.

HEMOLAGOS - HEMOCENTRO DA
REGIAO DOS LAGOS DR SERGIO DE
ALMEIDA E SILVA

A Diregdo atual deve desempenhar esforgos para a concretizagdo da
obra prevista favorecendo definitivamente a adequacgdo da Unidade.

HEMOLAGOS - HEMOCENTRO DA
REGIAO DOS LAGOS DR SERGIO DE
ALMEIDA E SILVA

Assinar os termos de abertura e encerramento nos livros diarios n2s 4 5
6e7.

Registrar esses mesmos livros no Cartdrio Civil de Pessoas Juridicas de
Cabo Frio.

HEMOLAGOS - HEMOCENTRO DA
REGIAO DOS LAGOS DR SERGIO DE
ALMEIDA E SILVA

Recomendamos que o déficit no montante de R$177.806 23(cento e
setenta e sete mil oitocentos e seis reais e vinte e trés centavos) seja
rateado entre os municipios pertencentes ao consércio: Sdo Pedro
DAldeia Armacdo dos Blzios Arraial do Cabo Araruama Iguaba Grande
Saquarema Casimiro de Abreu Rio das Ostras e Cabo Frio ja que seus
municipes se beneficiam desse servico hemoterapico.

RIO DE JANEIRO

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO
ERNESTO HUPE

Acompanhamento mais vigilante por parte da comissdo de prontuario
do HUPE.

HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE

Neste caso em particular percebe-se um erro grosseiro de faturamento
que apesar de ser fato Unico e isolado passivel de ser falha humana nao
invalida a recomendacgdo de a devolugdo integral do valor de 445 51
referente a procedimento de média complexidade e a revisdo e
treinamento dos métodos e do pessoal de faturamento do hospital.
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SES RJ/HOSP EST GETULIO VARGAS

Revisdo dos métodos de trabalho adequacao do pessoal nele envolvido
melhor treinamento e divisdo de responsabilidades desta tarefa e
supervisdo mais efetiva na liberagdo da AIH e no seu fechamento.

SES RJ/HOSP EST GETULIO VARGAS

Mudangas no setor de acolhimento no processo de abertura e controle
de prontuarios que evitem a duplicidade aqui ocorrida.

Que se adote maior controle com supervisdo na atribui¢cdo liberagao e
encerramento de AlH que evitem erros semelhantes ao aqui ocorrido.

UFRJ HOSP. UNIV. CLEMENTINO

Sugiro reavaliar sistemas ou procedimentos para melhor controle de

FRAGA FILHO informacgGes dos prontuarios médicos dos pacientes do HUCFF.
UFRJ HOSP. UNIV. CLEMENTINO A guarda do prontudrio é de responsabilidade da instituicdo conforme
FRAGA FILHO ditame da resolugdo CFM n° 1821/2007 em seu Art.8.

SAO PEDRO DA

ALDEIA

MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL
E MATERNIDADE DA ALDEIA

A Comissdo de Revisdo de prontudrio médico deve exercer plenamente
seu papel de recomendar aos médicos do corpo clinico do Hospital a
necessidade do preenchimento correto do prontuarios dos pacientes
conforme determina a Resolugdo CFM N2 1.638/2002.

MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL
E MATERNIDADE DA ALDEIA

Cabe a diregdo da Entidade manter o controle dos diversos setores do
Hospital para que ndo ocorram falhas que fujam ao controle evitando
dessa forma os prejuizos pecuniarios.

MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL
E MATERNIDADE DA ALDEIA

Ao gestor da Entidade: Atentar para o cumprimento das resolugdes do
CFM no caso em questdo o Art. 52 da Resolugdo CFM n2 1638/2002 Art.
52 seja observada pela diregdo da Unidade.

MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL
E MATERNIDADE DA ALDEIA

Ao gestor para atentar no que dispdem a resolu¢do do CFM relativa ao
Art.52 da Resolu¢do CFM n2 1638/2002 e a Portaria GM/MS n.2
396/2000 que normatizou o Manual Técnico Operacional do SIH - item
64

MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL
E MATERNIDADE DA ALDEIA

Ao gestor da Unidade: manter em seu poder todos os contratos de
prestacao de servigos atualizados.

SAO JOAO DE ASSOCIACAO DE CARIDADE

MERITI

HOSPITAL SAO JOAO DE MERITI

Orientar o setor de faturamento sobre a Lei Federal 8080 de setembro
de 1990 que determina que as instituigdes credenciadas ao SUS nado
podem cobrar por qualquer procedimento dos pacientes SUS.

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:

Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestao — Rio de Janeiro

Tipo de Estabelecimento Dupla |Estadual | Municipal Sen: Total
gestao
ACADEMIA DA SAUDE - - 9 - 9
CENTRAL DE REGULACAO - 1 26 - 27
CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 6 - 7
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF 1 - 10 - 11
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CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - 1 17 - 18

CENTRO DE ATENGAOQ PSICOSSOCIAL-CAPS 7 16 142 - 165
CENTRO DE PARTO NORMAL - - 1 - 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 75 6 1.521 - 1.602
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE - 8 18 - 26
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 50 28 3.343 1 3.422
CONSULTORIO 6 5 7.623 - 7.634
COOPERATIVA - - 3 - 3
FARMACIA - 3 44 . 47
HOSPITAL ESPECIALIZADO 5 9 183 - 197
HOSPITAL GERAL 33 10 305 - 348
HOSPITAL DIA - - 26 - 26
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN - - 3 - 3
POLICLINICA 31 3 502 - 536
POSTO DE SAUDE - - 496 - 496
PRONTO ANTEDIMENTO 11 10 72 - 93
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 - 10 - 11
PRONTO SOCORRO GERAL 13 2 35 - 50
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 91 - 93
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) - - 24 - 24
UNIDADE DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA - - 1 - 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 23 38 1.753 - 1.814
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 4 2 97 - 103
UNIDADE MISTA - - 8 - 8
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-

URGENCIA/EMERGENCIA 3 22 92 - 117
UNIDADE MOVEL FLUVIAL - - 1 - 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2 - 56 - 58
TELESAUDE - - 4 - 4
Total 266 166 16.522 1 16.955

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
Novembro de 2013
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b) Rede Fisica — Esfera Administrativa e Tipo de Gestao:

Estabelecimentos por Tipo - Rio de Janeiro

Esfera Administrativa Dupla Estadual Municipal Sem gestdo Total
Federal - - 67 - 67
Estadual 7 61 87 - 155
Municipal 209 47 3.080 - 3.336
Privada 50 58 13.288 1 13.397
Total 166 16.522 1 16.955

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

Novembro de 2013

Quantidade por Esfera Administrativa e Tipo de Gestao

Esfera Administrativa Total
Publica 3.558
Privada 13.397
Total 16.955

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do
Brasil — CNES — Novembro/2013

Esfera administrativa

Privada
79%

M Publica

Privada

Fonte:

Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do

Brasil — CNES — Novembro/2013
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Tipo de Gestao

2%

97%

1%

H Dupla
M Estadual

Municipal

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
do Brasil — CNES — Novembro/2013

C) Produgdo dos servicos de saude - SIA e SIH/SUS e outros sistemas locais de

informacao

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica por ano e més de dispensacao:

Pacientes Ativos. Pacientes atendidos por ano e més de dispensacao.

Ano e més de

Pacientes atendidos

Pacientes atendidos

dispensag¢ao no més nos ultimos 6 meses
Setembro 45.076 65.562
Outubro 44.774 66.146
Novembro 44.510 66.467
Dezembro 43.349 66.529

Fonte: SES RJ - Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
Gerenciamento de Medicamentos Especializados — Sigme)

e Insumos Estratégicos (Sistema de
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Regi%io de Satide residéncia Pa.cientes A Pacitlenfes atendidos

atendidos no més | nos ultimos 6 meses
Baia da Ilha Grande 431 663
Baixada Litoranea 1.492 2.071
Centro-Sul 1.588 2.425
Médio Paraiba 3.863 6.309
Metropolitana | 24.337 37.202
Metropolitana Il 4.899 6.949
Noroeste 1.463 2.630
Norte 2.470 3.837
Serrana 2.793 4.420
Fora do estado do Rio de Janeiro 13 23
Total 43.349 66.529

Fonte: SES RJ - Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (Sistema de
Gerenciamento de Medicamentos Especializados — Sigme)

Notas:

Pacientes atend. no més

Numero de pacientes que tiveram ao menos um atendimento no més correspondente.

Pacientes atend. ult. 6 meses

Numero de pacientes que tiveram ao menos um atendimento no periodo de 6 meses que compreende o
més que estd sendo consultado e os 5 anteriores. Os pacientes que tiveram alguma dispensag¢do durante
os ultimos 6 meses sdo considerados pacientes ativos do programa.

Situacdo da base de dados em 10/01/2014.

Sé é considerado o ultimo atendimento feito ao paciente. Se este tiver sido atendido em mais de um
polo, serd considerado apenas o polo onde foi feito o ultimo atendimento. De maneira andloga, se
houver mais de uma unidade solicitante para o paciente, sera considerada a unidade solicitante do
ultimo atendimento. Também sé é considerado o ultimo diagndstico do paciente.

O numero de pacientes atendidos aqui apresentados serdo diferentes dos apresentados nas demais
tabulagGes, tendo em vista as diferengas conceituais utilizadas.
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Internagdes Hospitalares:
Internagdes hospitalares (aprovadas) de residentes no estado do Rio de Janeiro

Quantidade de internagdes por Grupo e Subgrupo de procedimentos e Esfera de Governo

Grupos e Subgrupos de procedimentos Federal Estadual Municipal Privada Total
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
0201 Coleta de material 148 19 24 36 227
0209 Diagndstico por endoscopia 9 - 1 15 25
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 8 21 - 2 31
03 Procedimentos clinicos
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 821 871 2.656 826 5.174
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 5.358 8.748 24.771 19.669 58.546
0304 Tratamento em oncologia 2.524 199 177 1.563 4.463
0305 Tratamento em nefrologia 313 356 992 754 2.415
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 180 432 1.671 755 3.038
0310 Parto e nascimento 782 3.539 9.612 3.739 17.672
04 Procedimentos cirurgicos
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 217 122 676 704 1.719
0402 Cirurgia de glandulas endécrinas 180 15 65 98 358
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 426 287 449 209 1.371
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 800 354 706 330 2.190
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 658 139 321 598 1.716
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 908 509 233 1.896 3.546
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 1.782 1.818 4.144 2.909 10.653
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2.194 3.172 4.395 1.836 11.597
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 1.928 660 2.288 2.296 7.172
0410 Cirurgia de mama 371 70 155 126 722
0411 Cirurgia obstétrica 513 1.937 5.405 2.192 10.047
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0412 Cirurgia toracica 119 102 166 146 533
0413 Cirurgia reparadora 213 63 280 68 624
0414 Bucomaxilofacial 8 85 99 13 205
0415 Outras cirurgias 781 902 1.416 1.897 4.996
0416 Cirurgia em oncologia 1.118 110 8 621 1.857
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
0501 Coleta e exames para fins de doagao de orgdos, tecidos e células e de transplante 2 - 1 11
0503 Acdes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para transplante 10 53 25 90
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 73 31 - 54 158
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante 115 34 - 64 213
Total 22.557 24.607 60.763 43.442 151.369
Fonte:

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS
Dados de 2013 (até novembro) preliminares, com situacdo da base nacional em 31/12/2013,
sujeitos a retificacdo
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Internag0es hospitalares (aprovadas) de residentes no estado do Rio de Janeiro
Quantidade de internagdes por Grupo de procedimentos e Complexidade

. Média Alta
Grupo de procedimentos D oo Total

Procedimentos com finalidade diagndstica 213 70 283
Procedimentos clinicos 89.756 1.552 91.308
Procedimentos cirurgicos 51.215 8.091 59.306
Transplantes de orgdos, tecidos e células - 472 472
Total 141.184 10.185 151.369
Fonte:

Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS - SIH/SUS
Nota:

Dados de 2013 (até novembro) preliminares, com situacdo da base nacional em 31/12/2013, sujeitos a retificacdo.

Internag0es hospitalares (aprovadas) de residentes no estado do Rio de Janeiro

Quantidade de internagdes por Carater do atendimento

Carater do atendimento Total
Eletivo 41.065
Urgéncia 108.714
Outros tipo de acidente de transito 958
Outros tipos de lesdes e envenenamento por agentes quimicos e

fisicos 632
Total 151.369
Fonte:

Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS - SIH/SUS
Nota:

Dados de 2013 (até novembro) preliminares, com situacdo da base nacional em 31/12/2013, sujeitos a retificagdo.
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Atenc¢ao Ambulatorial:
Produgdao ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro
Quantidade aprovada por Subgrupo de procedimentos e Esfera administrativa

Subgrupo de procedimentos Esfera Esfera Esf'er.a Es?fera Total
Federal Estadual Municipal Privada

01 A¢bes de promogdo e prevengdo em saude
0101 Agbes coletivas/individuais em saide 2.122 31.659 8.538.783 7.048 8.579.612
0102 Vigilancia em saude - 2.366 125.141 - 127.507

02 Procedimentos com finalidade diagndstica
0201 Coleta de material 3.417 100.450 901.319 23.542 1.028.728
0202 Diagndstico em laboratdrio clinico 639.486 2.148.490 6.123.342 5.132.806 14.044.124
0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 53.298 4.011 20.101 54.602 132.012
0204 Diagndstico por radiologia 21.006 178.672 805.448 513.947 1.519.073
0205 Diagndstico por ultra-sonografia 13.343 51.133 102.793 119.429 286.698
0206 Diagndstico por tomografia 4.395 23.343 23.476 30.012 81.226
0207 Diagndstico por ressondncia magnética 1.216 8.126 16 14.269 23.627
0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo 1.482 329 50 3.392 5.253
0209 Diagndstico por endoscopia 4.829 1.739 6.669 5.935 19.172
0210 Diagndstico por radiologia intervencionista 33 50 1 661 745
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 26.048 52.134 267.886 306.347 652.415
0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia 28.142 3.178 35.984 82.685 149.989
0213 Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental - 10 2.790 - 2.800
0214 Diagndstico por teste rapido 1.733 91.803 606.650 2.244 702.430

03 Procedimentos clinicos
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 264.254 2.623.459 22.316.567 1.332.067 26.536.347
0302 Fisioterapia 7.481 737 315.778 1.287.064 1.611.060
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0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)
0304 Tratamento em oncologia
0305 Tratamento em nefrologia
0306 Hemoterapia
0307 Tratamentos odontoldgicos
0308 Tratamento de lesGes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas
0309 Terapias especializadas
04 Procedimentos cirurgicos
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo
0405 Cirurgia do aparelho da visdo
0406 Cirurgia do aparelho circulatério

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, érgdos anexos e parede abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0410 Cirurgia de mama
0411 Cirurgia obstétrica

0412 Cirurgia toracica
0413 Cirurgia reparadora
0414 Bucomaxilofacial

0415 Outras cirurgias

0417 Anestesiologia
0418 Cirurgia em nefrologia
05 Transplantes de drgdos, tecidos e células
0501 Coleta e exames para fins de doag¢do de orgdos, tecidos e células e de transplante

1.122
67.206
1.546
12.842
90

1.388

1.499

55

235

60
134

71

19
214

35

537

1.884
14.141
1.176
3.909
13.413

435

30.990
228
735

145

37
53

19

3.818

141

812
23

1.243

68.802
2.573

2
23.833
708.043
1
28.230

590.941
4.006
927
1.152
239

1.382
124

18
2

488
97.731

5.195

640

83.879
144.486
318.118

56.529

28.145

1.882

39.549
1.032
14.642
588
148

9.029
175

12

29
10.644

1.012

1.762
1.608

16.816

155.687
228.406
320.842
97.113
749.691
1
31.935

662.979
5.321
16.539
1.804
666

10.451
423

25
14

31
536
112.407

6.355

3.215
1.666

18.596
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0504 Processamento de tecidos para transplante - - 175 - 175
0505 Transplante de érgaos, tecidos e células - 1 - - 1
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante 1.285 721 - 960 2.966
06 Medicamentos
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica - 10.763.945 - - 10.763.945
07 Orteses, préteses e materiais especiais
0701 Orteses, préteses e materiais especiais n3o relacionados ao ato cirtirgico - 77 164.263 12.586 176.926
0702 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico 183 90 6 5.479 5.758
08 A¢des complementares da atengdo a saude
0801 Agdes relacionadas ao estabelecimento - - 4.264 27 4.291
0803 Autorizagdo / Regulagdo - 29.030 46.125 - 75.155
Total 1.160.822 16.188.759 | 41.941.964 9.665.193 68.956.738
Fonte:
Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS
Notas:

Dados de 2013 (até novembro) preliminares, com situacdo da base nacional em 31/12/2013, sujeitos a retificagdo.

Como as bases de dados sdo muito extensas, sugere-se que ndo sejam recuperadas informacdes de mais de 12 meses de cada vez,

pois o tempo de resposta pode levar ao nao atendimento da solicitagdo (timeout).
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Produgdao ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro

Quantidade aprovada por Grupo de procedimentos e Complexidade

Grupo de procedimentos Atencao basica com“:Ii:::a de compII\::i dade I:i;cs: Total

01 Agbes de promocgdo e prevengdo em saude 8.256.708 322.904 - 127.507 8.707.119
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.727.965 16.763.626 156.701 - 18.648.292
03 Procedimentos clinicos 15.840.663 13.240.601 622.148 27.670 29.731.082
04 Procedimentos cirurgicos 650.109 165.221 7.102 - 822.432
05 Transplantes de drgdos, tecidos e células - 11.767 9.971 - 21.738
06 Medicamentos - - 10.763.945 - 10.763.945
07 Orteses, préteses e materiais especiais - 786 - 181.898 182.684
08 Agbes complementares da atengdo a saude 4.291 - - 75.155 79.446

Total 26.479.736 30.504.905 11.559.867 412.230 68.956.738

Fonte: Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS

Notas: Dados de 2013 (até novembro) preliminares, com situa¢do da base nacional em 31/12/2013, sujeitos a retificacdo.

Como as bases de dados sdo muito extensas, sugere-se que ndo sejam recuperadas informacgdes de mais de 12 meses de cada vez,

pois o tempo de resposta pode levar ao ndo atendimento da solicitagdo (timeout).

Produg¢dao ambulatorial efetuada no estado do Rio de
Janeiro

Quantidade aprovada por Financiamento e Instrumento de registro

APAC - APAC -
Financiamento BPA - Consolidado BPA - Individual Procedimento Procedimento Total
Principal Secundario
Atencdo Basica (PAB) 26.456.278 11.250 - - 26.467.528
Assisténcia Farmacéutica - 6.618.579 4,145.366 10.763.945
Fundo de Ag¢des Estratégicas e
Compensagdes FAEC 5.141 85.310 327.334 19.329 437.114
Incentivo - MAC 67.392 - - 67.406
Média e Alta Complexidade (MAC) 27.678.779 2.748.346 237.409 333.088 30.997.622
Vigilancia em Saude 130.307 - - 130.307
Total 54.337.897 2.844.920 7.183.322 4.497.783  68.863.922

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS

Dados de 2013 (setembro até novembro) preliminares, com situagdo da base nacional em 31/12/2013, sujeitos a retificag3o.

Como as bases de dados sdo muito extensas, sugere-se que ndo sejam recuperadas informagGes 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

Sao apresentados a seguir a descricdo e os resultados dos indicadores de saude passiveis de
apuracao quadrimestral, que compdem o rol Unico de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-15, estabelecidos pela Resolugao 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 n?
141/2012 para o monitoramento das acdes da Programacdo Anual de Saude, nos termos da

Resolugdao MS-CNS n2 459, de 10 de outubro de 2012.

Quadro com descri¢do dos indicadores de apuragao quadrimestral

Indicador (nome Numerador Denominador | Unidade Observagoes
abreviado e
nome completo)

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

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a atengdo basica.

Dados do primeiro, segundo
e terceiro quadrimestres
1. Cob equipes atualizados respectivamente

atengao basica (N2 de ESF + N@ de Populagio no até as competéncias margo,

Cobertura ) julho e novembro de 2013 do
. ESF equivalente) x mesmo local e .
populacional , 100 CNES e abril, agosto e
estimada pelas 3.000 periodo. dezembro de 2013 do
. P Fonte: CNES e ESF Fonte: ESF - x
equipes de Relatdrio de Evolugao do
Atencdo Basica credenciamento e

implantacdo da estratégia
Saude da Familia.

Dados do primeiro, segundo
e terceiro quadrimestres

atualizados respectivamente
4. Cob equipes
saude bucal

(Soma da carga até as competéncias margo,

hordria dos Populag3o no julho e novembro de 2013 do
Cobertura . - )
. cirurgiGes mesmo local e CNES e abril, agosto e
populacional . . 100
estimada pelas dentistas/40) * periodo dezembro de 2013 do
3.000 Fonte: ESF

i 26 Relatdrio de Evolugdo do
equies basicas Fonte: CNES .

de saude bucal credenciamento e
implantacdo da estratégia

Saude da Familia

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias, com expansdo e adequagao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atengao.
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Indicador (nome
abreviado e
nome completo)

Numerador

Denominador

Unidade

Observagoes

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias

12. N2 US c/serv
not viol impl
Numero de
unidades de
salde com
servigo de
notificacdo de
violéncia
doméstica, sexual
e outras
violéncias
implantado

Numero absoluto de
Unidades de Saude
com notificagdo de
violéncia doméstica,
sexual e outras
violéncias.

Fonte: SINAN.

Informacgdes do primeiro ao
terceiro quadrimestres
fornecidas pela area técnica
em 23/01/2014

Diretriz 3 - Promogao da atengao integral a satide da mulher e da crianga e implementacao da "Rede

Cegonha", com énfase nas areas e popula¢oes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencgdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade

25. %Obit
infant+fetais
invest

Total de 6bitos
infantis e fetais

Total de dbitos
infantis e fetais

Informacdes do primeiro ao
terceiro quadrimestres
obtidas do médulo on-line de
investigacdo, com situagao

P dod . . . 100
,rcl)por.gao ? investigados. ocorridos. em 16/01/2014
Obitos infantis e
. Fonte: SIM Fonte: SIM
fetais
investigados
26. %0bit . -
- Informagdes do primeiro ao
maternos Total de 6bitos - ) )
investigad maternos Total de ébitos terceiro quadrimestres
gN . . maternos 100 obtidas do mddulo on-line de
Proporc¢do de investigados . N . ~
5bitos maternos Fonte: SIM Fonte: SIM investigacao, com situagao
. . ' em 16/01/2014.
investigados
27. %O0bit mulh id Informagdes do primeiro ao
fért invest terceiro quadrimestres
Proporgdo de Total de 6bitos de Total de 6bitos obtidas do médulo on-line de
6bitos de MIF investigados de MIF 100 investigacdo, com situacao
mulheres em Fonte: SIM Fonte: SIM em 16/01/2014.

idade fértil (MIF)
investigados

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

vigilancia em saude

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em saude
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Indicador (nome
abreviado e
nome completo)

Numerador

Denominador

Unidade

Observagoes

51. Obitos por
dengue

Numero absoluto
de ébitos por
dengue

Numero absoluto de
Obitos por dengue.
Fonte: SINAN e
Planilha de
Monitoramento de
Obitos - GDTVZ/SES-
RJ

Informacgdes do primeiro ao
terceiro quadrimestres
fornecidas pela area técnica
em 09/01/2014.

Dados demografico

(7}

Populagdo

Populagdo residente

Utilizada a populagdo
estimada para 2013 pelo
IBGE para o estabelecimento
das cotas do Fundo de
Participagdo dos Municipios
pelo Tribunal de Contas da
Unido

Fonte: SES-RJ — Assessoria de Informagdo em Saude

Indicadores de Saude com resultados passiveis de apura¢ao quadrimestral pelos Sistemas
Nacionais de Informagao — 2013, Rio de Janeiro.

Periodo: 32 Quadrimestre de 2013 (setembro-dezembro/2013)

Indicadores

Populagdo

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Bdasica

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satde bucal

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

sexual e outras violéncias implantado.

Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados

Proporc¢do de ébitos maternos investigados

Proporg¢do de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

Numero absoluto de ébitos por dengue

Fonte: SES-RJ - Data de geracdo das informacgdes: janeiro de 2014.

Valores

16.231.365

54,97
35,94

490

18,83

70,00

37,40
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