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I - INTRODUGAO

Em conformidade com a Lei Complementar 141/2012 e com a Resolug¢do 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 2015, a partir dos
dados e indicadores de saude com resultados passiveis de apuracdo quadrimestral

pelos Sistemas Nacionais de Informacao.
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Bases Legais

Informagbes do Fundo Estadual de Satde

Tipo Resolugdo ‘ Lei jn‘-" 1512

25/08/1989
Data

Instrumento legal de criagdo do Fundo de Saude

| Fundo de Salde

CNPJ 35.949.791/0001-85

P 7. , f‘ f‘;
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim N3o
Nome do Gestor do Fundo | Sévio de Carvalho Monnerat
Cargo do Gestor do Fundo ‘ Subsecretario Executivo do FES

Informagdes do Conselho de Satide

Lei 22172
Tipo Resolugdo ‘ j ne ‘
Instrumento legal de criagcdo do Conselho de Saude
‘ 14/05/1996
Data
Nome do Presidente Felipe dos Santos Peixoto
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 Saude

. , P f’; f"
A Secretaria de Saude tem Plano de Saude? Sim N3o
Periodo a que se refere o Plano de Saude De ‘ 2012 a | 2015
s o
Status Aprovado Em Anilise

~ , 24/05/2012
Aprovagdo no Conselho de Saude Resolucdo n@ | ‘

Informagdes sobre Regionalizagao

RegiGes de Saude Existentes no Estado: 9



DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO ORGAMENTARIA POR FONTE DE RECURSOS

UNIDADE ORCAMENTARIA 2901 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Periodo: Maio a Agosto de 2015

Fonte de Recursos

) Desp .
Origem dos Recursos Desp Liquidada Desp Paga
Cédigo Titulo Empenhada
Tesouro Estadual 00 Ordinarios Provenientes de impostos 61.750.078,17 40.804.867,42 40.098.665,98

Total Geral

61.750.078,17

40.804.867,42

40.098.665,98

UNIDADE ORCAMENTARIA 2961 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Periodo: Maio a Agosto de 2015

Fonte de Recursos

Origem dos Recursos E Des: d Desp Liquidada Desp Paga
Cadigo Titulo mpenhada
00 Ordinarios Provenientes de impostos 789.140.227,73 | 694.353.232,56| 666.379.767,07

Operages de Crédito Através do

11 Tesouro 4.469.032,00 2.371.747,70 2.371.747,70
Tesouro Estadual " | do ICMS g dual d

22 | Adiconal doICMS -Fundo Estadual de 506.175.779,93 | 551.018.918,50| 506.430.594,28

Combate a Pobreza
01 | Ordinérios N3o Provenientes de Impostos 0,00 0,00 0,00
Subtotal Tesouro Estadual 1.299.785.039,66 | 1.247.743.898,76 | 1.175.182.109,05
13 Convénios - Administragdo Indireta 34.590,09 29.142,47 29.080,16
Outras Fontes 19 | Convénios Intraorcament - Administr. 0,00 0,00  6.726.404,70

Indireta

25 Sistema Unico de Saude 244.433.877,73 236.601.560,88 224.828.698,58

Subtotal Outras Fontes

244.468.467,82

236.630.703,35

231.584.183,44

Total Geral

1.544.253.507,48

1.484.374.602,11

1.406.766.292,49

Fonte: SIG - Sistema de Informagdes Gerenciais, relatério extraido em 29/09/2015




Il- DESEMPENHO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE NO SEGUNDO
QUADRIMESTRE DE 2015

Apresenta-se a seguir o desempenho da Secretaria de Estado de Saude na realizagao
de acdes sob sua responsabilidade, no 22 Quadrimestre, de acordo com as diretrizes e
objetivos do Plano Estadual de Saude e do Plano Plurianual em vigor, assim como da
Programacdo Anual para 2015. Os resultados abrangem a execuc¢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 tem como objetivo principal garantir o acesso a
medicamentos seguros e eficazes, promovendo seu uso racional. Para tanto, a SES se
organizou em macro a¢des que atuam na Assisténcia Farmacéutica Especializada e
Assisténcia Farmacéutica Basica.

A acao referente a Assisténcia Farmacéutica Especializada tem como finalidade
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. No 22 Quadrimestre de 2015, foram realizados 235.249 atendimentos para
dispensac¢do do medicamento do componente especializado.

Em relacdo ao apoio aos Polos de Dispensacdo dos Medicamentos do CEAF, cujo
objetivo é apoiar técnica e financeiramente as unidades de dispensacdo dos
medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica executados
pelos municipios, e qualificar o atendimento aos pacientes. Esta acdo tem como
produto definido “Polo de dispensa¢cdo de medicamentos do CEAF apoiado”. Nesse
quadrimestre ndo ocorreu nenhum apoio aos polos, uma vez que ainda se encontram
em processo de elaboracdo os documentos (minutas e termo de credenciamento) para

pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).



» Apoio a Expansao e Qualificagdo da Atengdo Basica nos Municipios

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

Atualmente as estratégias prioritdrias de apoio técnico sdao os Foruns de Atencdo
Basica, eventos estaduais com previsdo de ocorréncia bimensal, e os Grupos de
Trabalho Regionais da Atencdo Basica, que reinem mensalmente nas nove regides de
salde técnicos da Superintendéncia de Atengao Basica e Coordenadores Municipais.

A principal estratégia de apoio financeiro é o cofinanciamento estadual da Atengao
Basica. No segundo quadrimestre de 2014 foi instituido o Programa de Financiamento
Integrado da Atencdo Bdsica pela Resolucdo SES N°924, de 15 de maio, renovando a
normativa anterior (Deliberagdo CIB-RJ N° 1275, de 15 de abril de 2011). O Programa
previu apoio financeiro a todos os municipios do estado. Ao todo 89 municipios
concluiram adesdo ao Programa e estdao aptos a receber os recursos nesta vigéncia.
Neste quadrimestre ndo houve apoio financeiro, sendo a ultima competéncia paga a
de junho/2014. Ainda ndo houve a publicacdo de Resolu¢do que normatize o incentivo
financeiro para a atencao basica em 2015.

Neste quadrimestre também foi realizado o XXII Férum Estadual de Atengdo Basica.
Visando a ampliacdo do acesso e da capacidade Instalada da Atencao Basica de Saude
no estado do Rio de Janeiro, apoiando a expansdao e qualificacdo desse nivel de
atencdo. A Atencdo Basica configura-se no SUS como porta de entrada preferencial do
usuario no sistema de saude, pressupondo ampliacdo da capacidade de resolver os
problemas de saude mais prevalentes na populacdo. Sob esta dtica, é considerada
estratégia prioritaria para a organizacao do sistema de saude.

O estado ainda apresentou ao final de 2014, 57,9% de cobertura estimada de Atengdo
Basica, sendo necessarios muitos esforcos para a sua expansao. Além disso, muitas
unidades existentes apresentam estruturas fisicas inadequadas para o seu
funcionamento. Ja foram inauguradas anteriormente as Clinicas da Familia de: Bom
Jardim, Trés Rios, Paty do Alferes, Quatis, Armacdo de Buzios, Rio das Ostras, Niterdi,

Sapucaia, Aperibé, Queimados, Rio Bonito e Sdo Fidelis.



Neste quadrimestre foram inauguradas as clinicas de Seropédica, ltaguai, Cardoso
Moreira, Conceigdao de Macabu e S3o Francisco do Itabapoana.
Encontram-se em estdgio avancado de construcdo: Barra Mansa, Rio Claro, Resende,

Bom Jesus do Itabapoana e Mangaratiba.

» Qualificagdo da Atencgdo a Saude com foco em Grupos/Agravos Estratégicos

Esta acdo estd relacionada ao conjunto de Areas Técnicas que integram a
Superintendéncia de Atencao Bdsica da Subsecretaria de Atencdo a Saude. Trata-se de
acdes desenvolvidas pelos antigos “Programas de Saude”, que hoje, com nova
denominagao, buscam promover a¢des mais articuladas entre si e integradas ao apoio
a gestdo da atencdo bdsica nos municipios.

Sdo Areas Técnicas relacionadas & Superintendéncia de Atencdo Basica: Satde Bucal,

Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude do Adolescente, Aleitamento Materno,

Saude Mental, Saude do idoso, Praticas Integrativas e Complementares, A¢bes de

Prevencdo contra a Violéncia e Saude das Popula¢Ges em Situacdo de Vulnerabilidade.

A principal agdao voltada para esse fim é o apoio as coordenagdes e referéncias

municipais de atencao basica e das respectivas areas técnicas, uma vez que sao estas

gue coordenardo as agoes finalisticas. O apoio se dd por meio de grupos de trabalho,
visitas técnicas, féruns, capacitacdes, orientacdes e outros. Dentre as acdes de apoio,
destacam-se os eventos que utilizam recursos orgamentarios.

Neste quadrimestre destacam-se a realizagdo dos seguintes eventos:

e Encontro dos Coordenadores Municipais de Salde Bucal;

e Oficina de sensibilizacdo e instrumentalizacdo para gestores e profissionais das UBS
na atencdo integral a saude de adolescentes e jovens para as Regides Norte e
Noroeste;

e Encontro Macrorregional em Saude do Idoso na Atencdo Bdasica - Capacitacdo e
formacdo de profissionais para atuacdo como multiplicadores locais para as
RegiGes Baixada Litoranea e Metropolitana ll;

e 29Seminario Estadual de Saude da Populacdo LGBT.



> Hemorrede

A Hemorrede é o conjunto de Servicos de Hematologia e Hemoterapia, articulados
entre si e com niveis de complexidade variados, organizada de forma hierarquizada, de
acordo com as fung¢des que desempenham. No Estado do Rio de Janeiro, o Hemorio é
o Hemocentro Coordenador, sendo a unidade estadual de saude publica de referéncia
nessas especialidades (Resolugdo SES-RJ N2 587, de 13/09/1990). A Secretaria de
Estado de Saude realiza agdes de apoio a expansao e qualificagdo da Hemorrede nas
regides de saude, contemplando os 92 municipios do estado.

No segundo quadrimestre de 2015, destacam-se as seguintes medidas:

100% dos servigos com controle de qualidade de hemocomponentes, garantindo o
monitoramento e uniformidade da qualidade dos hemocomponentes produzidos na
Hemorrede publica;

Realizada avaliagcdo da obra da Unidade de Coleta e Transfusdo de Santo Antonio de Padua,
visando elaborar cronograma fisico-financeiro para conclusdo da obra e disponibilidade de
recurso para o préximo ano;

Visitas de qualificagdo da Hemorrede com 78% de execugdo dos servigos de hemoterapia com
coleta, proporcionando aos gestores um diagndstico de situacdo e plano de acdo de melhorias,
quando necessario;

A doacgdo de sangue nesse segundo quadrimestre pela hemorrede publica contou com 0,8% da
populagdo doadora no estado;

Com relagdo as Unidades de Coleta, prevista uma unidade no Hospital Estadual Carlos Chagas
e outra unidade no Hospital Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo em Duque de Caxias —em
processo de elaboragdo de planta e memorial descritivo; outras duas unidades em processo de
identificacdo de locais nas unidades da SMSDC-RJ; inclusdo de projeto no sistema do Fundo
Nacional de Saude para aquisicdo de equipamentos para 4 unidades de coleta, aguardando
aprovacao e liberagdo de recurso pelo Ministério da Saude;

Apoio a organizacdo da grade de referéncias e contrarreferéncias para atencdo as
coagulopatias, aguardando a indicacdo, pelos gestores municipais, dos profissionais e locais de
atendimento;

Apoio aos municipios para a organizacdo da atencdo ambulatorial a doenca falciforme. Ainda
persiste a auséncia de referéncias nos municipios de: Engenheiro Paulo de Frontin, Trés Rios,

Nilépolis, Bom Jesus do ltabapoana, Itaperuna, Varre-Sai, Guapimirim e Teresopolis. O



Hemorio vem apoiando os profissionais dos municipios com treinamentos e na referéncia para

exames de alta complexidade.

> Assisténcia Pré-hospitalar

As Unidades de Pronto Atendimento 24h - UPA 24h foram idealizadas como um servigo
publico de saude intermediario 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 ampliacdo do acesso ao sistema de saude.

A SES possui vinte e nove (29) UPA e mantem, ainda, o gerenciamento da UPA 24h do

Complexo Penitencidrio de Bangu, totalizando trinta (30) UPA estaduais.

» Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial em Unidades Préprias de Saude

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro vem empreendendo um conjunto
de acOes estratégicas voltadas a melhoria de gestdo e de resultados, 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, com a finalidade
de melhorar a qualidade dos servigos.

Assim, todas as unidades de salde préprias estaduais tém sido objeto permanente de
tais acOes, para garantia do seu funcionamento integral e qualificacdo da assisténcia
ambulatorial e hospitalar publica, incluindo consultas, exames e internagdes, sem
interrupcdes motivadas por falta de manutencdo, falta de insumos ou reposicdo de

pecas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado.

» Rio Imagem

Com a promocdo do incremento quantitativo e qualitativo dos servicos de salde
realizada pela SES/RJ, através da ampliacdo do sistema pré-hospitalar mével, da

criacdo das unidades de pronto atendimento (UPA) e da modernizagdo tecnoldgica dos



hospitais proprios, incluindo a oferta de novos leitos de UTI, foi necessario aumentar a
oferta de suporte diagndstico com tecnologia avancada as demandas resultantes da
ampliacdo do acesso aos servigos de saude.

Assim, além dos exames realizados nas unidades hospitalares préprias, foram criados o
Centro de Diagndstico por Imagem — CEDI, situado na capital e os Servicos Modveis de
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética e Mamografia, os quais tém
obtido éxito em possibilitar a descentralizacdo e interiorizacdo da atencdo a saude,
incentivando e apoiando o funcionamento da rede regionalizada de servicos.

No segundo quadrimestre de 2015, o Centro Estadual de Diagndstico por Imagem -

CEDI realizou 70.468 exames e as unidades mdveis realizaram juntas 18.012 exames.

» Agoes de Vigilancia em Saude

Vigilancia Sanitaria

No segundo quadrimestre de 2015, um dos principais desafios enfrentados pela
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria (SUVISA) foi ampliar o processo de
descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria para os municipios. Esse processo foi
estimulado a partir da publicagdo da Portaria N2 475/GM/MS, de 31 de margo de
2014, que em seu artigo 29 instituiu o Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVISA). O
PFVISA veio unificar os Pisos Estruturante e Estratégico de Vigilancia Sanitaria, fazendo
com gue o repasse aos municipios ocorresse de forma automatica. Esse cenario
estimulou o processo de descentralizacdo no Estado do Rio de Janeiro (ERJ) que foi
ampliado através da Resolugdo SES 1058/2014, definindo o conjunto de ag¢des de
competéncia do 6rgao estadual de vigilancia sanitaria, sendo que as demais acles
foram delegadas a esfera municipal. Também, a Resolugdo Conjunta SES/SMS RJ N2
295, de 08 de dezembro de 2014, firmada entre a Secretaria de Estado de Saude (SES)
e a Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro, além das ac¢des definidas na
Resolucdo SES n2 1058, descentralizaram de forma progressiva, a partir de 01 de
janeiro de 2015, a execugdo de a¢Oes de vigilancia sanitdria em unidades hospitalares
para 0s municipios.

Considerando o contexto de atuacdo do drgdo estadual, a descentralizacdo das acdes

de vigilancia sanitaria foi a meta de maior eficacia e abrangéncia e que alcancou



grande destaque, por envolver os 92 municipios do estado. Cumpre destacar que
embora a descentralizagdao das acdes de vigilancia sanitdria para os municipios seja
sugestiva de reducdo das atividades do 6rgdo estadual, surge em decorréncia desse
processo o grande desafio referente a necessidade de acompanhamento técnico das
acdes desenvolvidas pelos municipios e permanente avaliagdo das condicdes
estruturais e do processo de trabalho do 6rgao municipal para elaboragdo de
diagnéstico situacional. O resultado desse processo gera insumos necessarios para que
a SUVISA promova de forma continua a capacitacdo especializada dos profissionais dos
orgdos municipais, abrangendo teoria e pratica, e realize rotineiramente acdes de
treinamento em servico e cooperacdo técnica com essas equipes nos diversos
segmentos de atuacdo.

Nesse cendrio, embora a SES/RJ tenha ampliado o universo de aces descentralizadas,
ainda responde pela fiscalizacdo e licenciamento de um numero expressivo de
estabelecimentos que, de acordo com a Lei 8080/90, deveriam ser de competéncia dos
o0rgdos municipais, mas que em razdao do maior risco sanitdrio e complexidade dos
procedimentos envolvidos, ainda permanecem sob a competéncia estadual. Em razdo
dessas circunstancias, o processo de fiscalizacdo sanitaria pode envolver, muitas vezes,

dias de inspecdo, o que requer uma equipe treinada e altamente especializada.

Campanhas de Imunizacao

Acompanhando o calendario do Ministério da Saude (MS), foram realizadas duas
Campanhas de Vacinacdo neste quadrimestre. Na campanha de imuniza¢do contra
Influenza, o Estado atingiu a meta de 84.61% de cobertura, com 81 municipios
alcancando o preconizado, sendo a cobertura vacinal em idosos de 87.02%, com 77
municipios atingindo a meta de 80% do MS. A campanha de imunizagdao contra a
Poliomielite e a de Multivacinacao iniciou-se em 15 de agosto e estendeu-se a 4 de
setembro, visto que a cobertura estava abaixo da meta do MS. Nesta campanha, 79
municipios alcangaram a meta de, no minimo, 95% de cobertura vacinal estipulada
pelo MS. Esta informacdo baseia-se nos dados registrados pelos municipios no site
http://sipni.datasus.gov.br/, até 11/09/2015. Ou seja, ainda podem ser acrescentados

novos dados e a cobertura ser atualizada.
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Monitoramento Laboratorial de Doencas de Interesse em Saude Publica

Em relacdo ao monitoramento laboratorial de doencas de interesse em saude publica
tem sido um desafio para o LACEN-RJ, subsidiar as a¢des de vigilancia, oportunizando
as andlises de 44 agravos, que fazem parte do escopo de acbes da unidade, dentre os
63 previstos na Portaria MS n2 1.271 de 06/06/2014, que servirdo de base para
elaboracdo dos mapas de risco epidemioldgico, ambiental e sanitdrio dos municipios
do estado do Rio de Janeiro.

Para garantir a eficacia das a¢des, a unidade vem realizando reunides colegiadas
mensais com as geréncias responsaveis pelos setores onde as amostras oriundas dos
municipios sdo processadas, sendo apresentadas e discutidas, as possiveis obstrucdes
do processo de trabalho e as respectivas correcdes, sejam de ordem operacional,
metodolégica ou administrativa. Como medida de rotina, estdo sendo realizadas

capacitacoes para atualizacdo dos técnicos, sobre metodologias de analises.

Acoes de Vigilancia Epidemioldgica

Analisando as acbes de vigilancia epidemioldgica, sobressairam-se as visitas para
monitoramento e assessoria aos municipios e participacdao em reunides nas regides.
Nas acoes voltadas ao controle da Tuberculose, destacou-se o trabalho de intervencdo,
visando discutir os determinantes sociais da doenca e sensibilizagdo dos
coordenadores municipais acerca da importancia do acolhimento aos pacientes,
visando diminuir o abandono e aumentar a cura.

A coordenacdo de Hepatites Virais neste periodo direcionou esforcos em:
descentralizar os testes rapidos de hepatite B e C nas unidades basicas de saude;
iniciar acbes de prevencdo e de testagem nas unidades de privados de liberdade no
Departamento Geral de A¢Ges Socioeducativas (DEGASE); na Secretaria de Estado de
Administracdo Penitenciaria (SEAP) e organizar e ampliar o acesso a linha de cuidado
das hepatites virais em funcdo do novo Protocolo de Tratamento da Hepatite C
publicado no dia 27/7/2015, que inclui novas drogas orais ao tratamento.

A Divisdo de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis ofereceu treinamento avancado
para profissionais de saude dos municipios em Abordagem Intensiva do Fumante para

Cessacdo do Tabagismo.
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A Coordenacdo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar (CECIH) elaborou, em
conjunto com a Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria, o Protocolo Estadual de
Prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central
(CVC), que visa normatizar procedimentos na inser¢ao e manejo de CVC no estado do
RJ, visando as boas praticas em todos os servicos. O protocolo estd atualmente em
consulta publica. As questdes envolvendo o surgimento de patdgenos
multirresistentes foram abordadas na forma de informativo com divulgacao por mala
direta para as CCIH, ANVISA e Associacdo de Estudos em Controle de Infeccdo
Hospitalar (AECIHERJ); além de divulgacdo no site Rio com Saude. Foi realizada a
“Capacitacdo de Profissionais de Saude que atuam nas Coordenacdes Municipais de
Controle de Infec¢do Hospitalar- CMCIH”, com objetivo de sensibilizar e apresentar os
principais conceitos e legislacdes em CCIH, além da importancia da implementacdo da
CMCIH.

A Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (SVEA) liderou diversas
acdes relacionadas ao planejamento para os Grandes Eventos. O Plano Operacional do
CIOCS (Centro Integrado de Operac¢ées Conjuntas em Saude) foi concluido e estdo em
construcdo: o Plano Operativo da Saude para as Olimpiadas e Paraolimpiadas 2016 e o
Plano Operacional Estadual de Emergéncias em Saude Publica. A SVEA fez interface
com a equipe do site Rio com Saude, articulando a aprovacdo de matérias e
promovendo a atualizacdo de conteldo das diferentes areas técnicas. O site apresenta
cinco frentes de trabalho: Gestdo de conteldo; Reportagem; Midias sociais;
Desenvolvimento tecnoldgico e Infraestrutura tecnoldgica.

Foi realizado o Encontro Estadual sobre a Saude do Pescador, em conjunto com a
Fundacdo Instituto de Pesca do Rio de Janeiro (FIPERJ). O evento, além de trazer ao
conhecimento dos profissionais da saude em relacdo a rotina desta categoria, foi
importante para divulgar as acOes de saude do trabalhador para os participantes.
Durante o quadrimestre em questdo houve migracdo da equipe de Unidade de
Resposta Rapida (URR), que funcionava ligada a SVEA, para o CIEVS (Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude). Destaca-se nesse periodo a
investigacdo de caso de Hantavirus no municipio de Rio Claro.

Neste quadrimestre o CIEVS mudou de coordenagdo, e assumiu novas fungdes. Neste

sentido os desafios enfrentados relacionaram-se a reorganiza¢do do processo interno
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de trabalho, mapeamento de todas as atividades (incluindo as novas, como a
agregacao da URR) e distribuicdo de tarefas entre a equipe. Dentre os resultados ja
alcangados estdo a introdugdo na rotina de trabalho do monitoramento de surtos e
doengas de notificagdo compulséria imediata, com liberagdo de informe semanal para
as areas técnicas, e a elaboracdo mensal de boletim técnico, como meio de divulgacao
das informagdes produzidas.

Dentro das acdes de contingéncia destacaram-se o inicio da avaliacdo in loco das a¢des
previstas nos planos de contingéncia de Dengue e Chikungunya, em todos os
municipios das Regides Metropolitana | e Il e em parte da Regido da Baixada Litoranea.
Em relacdo ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), a Assessoria
de Informagdo em Saude da Vigilancia (ASINFO) enfrentou desafios em funcdo de
problemas gerados pela aplicacdo, disponibilizada pela Geréncia Nacional do SINAN,
gue tinha como objetivo, corrigir problemas detectados no processo de implantagao
da versdo 5.0, no inicio do ano. Este quadro causou um aumento nas a¢ées de suporte
aos municipios. O setor aguarda uma versdo estdvel da aplicagdo de correcdo para
implantd-la nos municipios e destaca a importancia da realizacdo de capacitacdes
permanentes. Foram retomadas as discussGes para a elaboracdo do Boletim
Epidemiolégico e Ambiental de 2015 (BEA 2015), com reunides de avaliacdo da
metodologia e do escopo a serem utilizados nesta edicdo. Além disso, a ASINFO foi
envolvida no projeto para desenvolvimento de aplicagdo mobile para suporte as

inspecdes da Vigilancia Sanitdria, atuando como interface para a SVS.

Campanhas de Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas e Agravos

Com relagcdo as a¢des de promocgao da saude e prevencdo de doencgas e agravos, a
SES/SVS manteve o site Rio com Saude; realizou a¢do educativa no hall do prédio da
Secretaria no Dia Estadual de Luta contra a Hanseniase; uma Campanha educativa nos
moldes Fique Sabendo para Hepatites Virais numa escola do municipio do Rio de

Janeiro e de testagem de HIV em Madureira.

Estruturacdo de Laboratdrios Regionais de Saude Publica

A descentralizagdo de ag¢des de diagndstico de baixa e média complexidade para

municipios, com vistas a atuarem como polos regionais, tem se mostrado uma
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estratégia vidvel, exequivel e oportuna, pois aproximard o acesso ao diagndstico da
populacdo afetada pela dengue, sem a necessidade de que amostras de pacientes
sejam encaminhadas para a capital, onde se encontra instalado o LACEN-RJ. Porém,
trata-se de uma estratégia desafiadora, pois os problemas recorrentes relacionados as
constantes mudancas de gestores, a necessidade de pactuacdo regional, e os discursos
de subfinanciamento das a¢bes de saude, associados a morosidade na tramita¢do dos
processos de doagdo, constituem-se em barreiras para sua concretizagdo e
operacionalizacdo. Mas, esses sdo desafios que estdo sendo enfrentados com
empenho, cautela e participagdo ativa nos féruns regionais, onde se vislumbram
O6timas oportunidades de explicitarmos com detalhes as vantagens da
descentralizagao, possibilitando os avangos para o cumprimento da meta.

No 22 quadrimestre de 2015, dois Laboratérios foram estruturados para tornarem-se
Laboratérios Regionais de Dengue, sendo o Laboratério Regional de Duque de Caxias
(Regido Metropolitana 1), que atenderd a demanda do préprio municipio e dos
municipios de Magé e S3o Jodo de Meriti, e o Laboratério Regional de Nova Iguagu
(Regido Metropolitana 1), que atenderd a demanda do préprio municipio e dos
municipios de Mesquita, Nildpolis e Belford Roxo. Tendo em vista que a meta
programada é estruturar quatro laboratérios nos dois Ultimos quadrimestres do ano
de 2015, consideramos que a meta do 22 quadrimestre foi atendida com éxito.
Também no 22 quadrimestre, foram realizados treinamentos para utilizacdo do Kit
Focus para Dengue IgM aos municipios de Duque de Caxias, Nova lguacu, Seropédica
(Regido Metropolitana ) e Petrépolis (Regido Serrana).

Apds o municipio de Mangaratiba declinar sua condicdo de polo regional para
sorologia de dengue para a Regido da Baia de Ilha Grande, o assunto foi discutido na
reunido da CIR e o Laboratdrio de Paraty passou a ser o Laboratdrio Regional. Foi
realizada pelo LACEN-RJ visita técnica ao local indicado pelo novo municipio, tendo
sido considerado apto para funcionamento.

Dois laboratérios com equipamentos disponiveis, apds doacdo pela SES-RJ, os
Laboratérios Regionais de Miguel Pereira (Regido Centro-Sul) e de Seropédica (Regido
Metropolitana 1), tém apresentado dificuldades no processo de estruturacdo, tendo
em vista o tempo decorrido para a conclusdo de processos licitatérios para realizacdo

de obras de adequacdo e devido a troca do Secretario Municipal de Saude,
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respectivamente. Importante ressaltar que o funcionamento dos laboratérios regionais
nao depende apenas da atuag¢ao da SES-RJ, pois existem limitagdes locais que precisam
ser superadas pela instancia municipal, como nesse caso.

Nove Processos de Doagdao de Equipamentos se encontram em tramita¢ao na
SES/RJ com vistas ao atendimento a demanda de estruturacdo dos Laboratdrios
Regionais dos municipios de: Belford Roxo (Regidao Metropolitana 1), Niterdi, Itaborai e
Sdo Gongalo (Regido Metropolitana 1l), Nova Friburgo e Petrépolis (Regido Serrana),
Paraty (Regido Baia de llha Grande), Porciincula (Regido Noroeste Fluminense) e

Iguaba Grande (Regido Baixada Litoranea).

Acoes de Vigilancia Ambiental e de Controle de Vetores

Ocorreram cinco Encontros Regionais com Coordenadores do Controle Vetorial, onde
foram mediadas discussOes proativas e inovadoras entre os 92 municipios para a
melhoria das metas do componente controle vetorial. Dentre os desafios destacam-se
melhor integracao para o enfrentamento da dengue como ag¢do de governo e o maior
sensibilizacdo de gestores sobre a necessidade de uma estrutura que garanta a plena
realizacdo das atividades preventivas de controle da densidade vetorial.

Em relagdao ao Sistema Monitora Dengue, houve um movimento favordvel a liberagao
dos aparelhos, que serdo doados pelo IBGE por meio de Termo de Cooperacdo Técnica
com o MS. A equipe estd atualizando o planejamento e rediscutindo estratégias para

implantagao.

Atividades de Mobilizacdo Social para Prevencdo e Controle da Dengue

Quanto as atividades de mobilizacdo social, a SES/SVS mantém um site especifico, o
Rio contra a Dengue, para divulgacdo de dados epidemioldgicos e orientacdo da
populacdo no controle da doenga. As atividades englobam: manutencdo de equipe
técnica responsdvel pela constante atualizacdo de conteudos sobre a Dengue,
direcionados a populacdo e aos profissionais de saude; interatividade e intercambio
semanal para atualizacdes de conteldo junto a equipe da SVS; insercdao do site nas
midias sociais; insercdo de noticias sobre o tema; servico de denuncia de focos de
mosquito; preparacao de videos e de dudios sobre o tema, com possibilidade de

download, criacdo e atualizacdo semanal da histéria em quadrinhos O Mosquiteiro.
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» Educagdo em Saude

As agOes relacionadas as Politicas de Educagdo em Saude no ambito do Estado do Rio
de Janeiro estdo voltadas para o aprimoramento permanente dos profissionais de
saude, com vistas a qualificacdo dos processos de trabalho e da organizacdo dos
servicos no SUS. A SES realiza o apoio técnico as 09 (nove) regides de salde,
assessorando as CIES nos processos de Educacdo em Saude e a CIES RJ no Estado. Além
disso, atua de forma articulada junto as areas técnicas da SES, assessorando seus
processos de capacitacdo e formagdo em salde.

AgOes desenvolvidas no quadrimestre:

e Foram realizadas 24 reunides para planejamento e apresentagao do
Projeto do Curso de Pré-natal de Risco Habitual, com os seguintes
atores: CIES, CIRs, AIR, COSEMS, CIB, Apoiadores SAB, Grupo Condutor
Rede Cegonha/GT Atencdo Basica; SMS de Niterdi e UFF.

e 04 encontros para o planejamento da capacitagdo em dengue para
médicos e enfermeiros de todos os municipios do estado.

e Participacdo em 07 Grupos de Trabalho/ Cadmaras Técnicas englobando
as Populacdes em Situacdo de. Rua, LGBT e Privados de Liberdade.

e Participacdo de apoiador técnico da SEDS/CGESG no Curso EPS em
Movimento.

e Participacdao em 09 encontros para a organiza¢dao e implementagao do
VerSUS 2015

e 03 Visitas as Unidades de Saude com o objetivo de levantamento das
situacGes dos Centros de Estudo e Projetos Educacionais: IEDE, HECC e
HERF

e Participacdo em Férum de Residéncia Médica

e Apoio técnico as 08 CIES Regionais nos processos de Educacdo em
Saude: Baixada Litoranea, Baia de llha Grande, Centro Sul, Médio

Paraiba, Metropolitana Il, Serrana, Norte e Noroeste.
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e Participagdao da Oficina de construgdao do Plano Regional de Educagao
Permanente das Regides Médio Paraiba e Metropolitana |

e Realizacdo do conteldo tedrico do Programa de Capacitacdo e
Aperfeicoamento para aproximadamente 14 mil servidores- 102 ciclo
PCA, em parceria com as dareas técnicas da SES na definicdo destes
conteudos tedricos.

Em relagdo ao Centro de Estudos e Aperfeicoamento (CEA), que tem por objetivo
promover as acdes educativas e de pesquisa a serem desenvolvidas nas Unidades de
Saude da SES, as principais acdes no quadrimestre foram:

e Acompanhamento e elaboragao de parecer da proposta de Minuta de
Resolugdo propondo modificagdo no Estatuto que estabelece diretrizes
para o funcionamento dos Centros de Estudos e Aperfeicoamento das
Unidades Préprias da SES-RJ - Resolugdo 1129/SES de 1997 - Processo n2
08/001/1049/2013

e Divulgacao da avaliagao do 102 ciclo do PCA através dos CEA

e Orientacdo, acompanhamento e continuidade no andamento dos
processos eleitorais dos CEA nas Unidades de Saude da SES

Quanto as Residéncias e aos Estagios de Graduacdao e de Nivel Médio, no segundo
guadrimestre, seguiram em andamento as atividades ja iniciadas em 2015. Ndo houve
concurso para bolsistas de nivel médio e superior para o presente ano. Somente houve
um programa de estagio concedido - Técnico em Administracao - total de 1 programa.

N3o ha previsdo para o credenciamento de novos programas.

» Integrac¢ao Regional

A Assessoria de Integracdo Regional, vinculada a Assessoria de Regionalizacdo, possui a
atribuicido de coordenar as 09 (nove) Secretarias Executivas das Comissdes
Intergestores Regionais (SE-CIR), situadas em um dos municipios de cada regido de
saude, e realizar a interface estre estas e as dreas técnicas da SES para apoio as
discussdes emanadas das CIR. Ja as SE/CIR possuem como principal fungdo organizar e
apoiar as reunides das plendrias das CIR, assim como as reunifes da Camara Técnica e

dos Grupos de Trabalhos.
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Os desafios encontrados ao longo do periodo foram a rotatividade de gestores e
técnicos municipais, componentes das CIR, da Camara técnica da CIR e seus Grupos de
Trabalho; e o refor¢o da discussdao sobre a importancia da CIR como instancia de
governanca regional.

Entre as oportunidades de melhorias efetuadas estdao a maior integracao entre os
gestores, através da organizacdo das plenarias, promovendo a articulacdo das regides
de saude, de forma solidaria; o fomento a dindmica do acompanhamento do
planejamento regional; e o auxilio a proposicdo e acompanhamento das a¢bes que

possibilitam a organizacdo das redes de atencdo a saude.

Andlise por Programa

As atividades foram realizadas com sucesso (Reunides CIR realizadas) e a meta
referente ao produto do PPA atingido. Foram beneficiadas todas as regides de salde.
O indicador monitorado sao as reunides realizadas.

Como atividade de destaque se possui a realizadas das Camaras Técnicas Ampliadas

para discussdo das metas e indicadores do SISPACTO.

» Planejamento em Saude

No 22 Quadrimestre de 2015, a APS realizou 03 Oficinas de Capacitagao em Instrumentos de
Planejamento do SUS e SARGSUS e 01 evento de Planejamento na Regido Centro Sul.
Destacamos que, em relagdo as 3 oficinas de Capacitagdo em Instrumentos de Planejamento
do SUS e do SARGSUS, as mesmas foram direcionadas aos técnicos municipais indicados pelos
gestores para atuarem como referéncias do Sistema. Em Junho, foi realizada a 22 Oficina de
Planejamento da Regido Centro Sul, com o tema "Plano de Saude", em continuidade ao
trabalho iniciado na regidao em 2014. Neste 22 quadrimestre, a Assessoria de Planejamento em
Saude (APS) também atuou em parceria com outras areas das SES, tendo por finalidade a
disseminacao dos conceitos de planejamento do SuUs:
com a Subsecretaria de Gestdo dos Profissionais de Saude, a APS elaborou o material do 102
ciclo do Programa de Capacitacdo para Aperfeicoamento (PCA) e que tem como objetivo

consolidar e expandir o conhecimento geral e especifico dos servidores publicos e incrementar
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suas habilidades profissionais, cujo tema abordado foi "Instrumentos de Planejamento do SUS"
e que se encerrou em 31/08/2015; com o Conselho Estadual de Salde, a APS vem participando
das capacitacGes direcionadas aos Conselheiros Regionais, cujo tema estd relacionado aos
Instrumentos de Planejamento. Neste quadrimestre foram realizadas oficinas de capacitacao
abrangendo as Regides de Saude Metropolitana Il, Centro Sul, Baixada Litoranea, Médio

Paraiba e Baia de llha Grande.

» Gestao Estratégica e Participativa

Em margo de 2015, houve uma reestruturacao organizacional, migrando quatro areas
técnicas ligadas aos grupos em situacao de vulnerabilidade, antes ligadas a Atencdo
Basica, para a Assessoria de Gestdo Estratégica e Participativa.

Dando continuidade a este processo, destacamos as articulacdes que estdo em
construcdo. Ja houve didlogo com o Observatério de Territérios Saudaveis e
Sustentaveis da Bocaina, do qual participa a FIOCRUZ, para elabora¢do de um acordo
de cooperacdo técnica para replicar a experiéncia em Paraty (Forum de Comunidades
Tradicionais), para outros grupos de populagdes tradicionais em todo estado. Também
iniciamos didlogos com a UERJ para a Construcdo de um Observatério de Implantacdo
das Politicas de Equidade em Saudde. Participamos da articulacdo em torno da
organizacdo do Processo Transsexualizador no Estado do Rio de Janeiro, junto a UERJ,
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia (IEDE), através do Comité de Saude LGBT. Temos avangado na
elaboracdo do regimento de implantacdo do Comité de educacdo Popular em Saude, e
iniciado as reunides de implantacdo do Comité de Saude das Populagcdes do Campo,
Floresta e Aguas. Em 08 de Junho foi realizado como programado o Il Semindrio

Estadual de Saude da Populagdo LGBT, no Hotel Novo Mundo.
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IV - INFORMAGOES SOBRE AUDITORIAS

2° QUADRIMESTRE / 2015

AUDITORIAS E VISITAS TECNICAS

TIPO . ] INiclO DATA DATA DA

ativioape V- ENTIDADE MUNICIPIO ATIVIDADE ~ ENCERRAMENTO EXTRAGAO
L PRONTO SOCORRO DE MIRACEMA - FUNDO

Auditoria MUNICIPAL DE SAUDE DE MIRACEMA MIRACEMA 25/08/2014 14/08/2015 08/09/2015 17:33
L HOSPITAL DE SAO VICENTE - SECRETARIA

Auditoria MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARUAMA ARARUAMA 18/09/2014 04/08/2015 08/09/2015 17:31
L HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS -

Auditoria 315 | o rEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS RIO DAS OSTRAS 18/09/2014 08/09/2015 17:33
L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA

Auditoria 337 | - UAcU NOVA IGUACU 09/03/2015 03/06/2015 08/09/2015 17:31

ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASIMIR

Auditoria 339 SDECABREU uNic SAU CASIMIRO | cAsIMIRO DE ABREU | 24/03/2015 26/08/2015 08/09/2015 17:31

Auditoria 341 | HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO PETROPOLIS 08/04/2015 03/06/2015 08/09/2015 17:32

Auditoria 342 | HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO PETROPOLIS 09/04/2015 03/06/2015 08/09/2015 17:32

Auditoria 343 | HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO PETROPOLIS 09/04/2015 03/06/2015 08/09/2015 17:32

Auditoria 344 | HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO PETROPOLIS 09/04/2015 03/06/2015 08/09/2015 17:33

Auditoria 345 | HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI ITAPERUNA 01/04/2015 05/08/2015 08/09/2015 17:32

Auditoria 346 | HOSP MUNICIPAL VICTOR DE SOUZA BREVES MANGARATIBA 16/04/2015 06/08/2015 08/09/2015 17:32
L SMS DE SAQUAREMA HOSPITAL MUNICIPAL _

Auditoria 347 | 05SA SENHORA NAZARETH SAQUAREMA 20/04/2015 08/06/2015 08/09/2015 17:33

INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOISIO
Auditoria 348 RIO DE JANEIRO 12/05/2015 17/08/2015 08/09/2015 17:33
DE CASTRO
Auditoria 349 | SES RJ HOSP EST ROCHA FARIA RIO DE JANEIRO 12/05/2015 relatério 08/09/2015 17:33
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conclusivo em fase
de elaboragdo

aguardando
L CLINICA CENTRAL - CENTRO DE TRATAMENTO e .
Auditoria 350 AMBULATORIAL LTDA NOVA IGUACU 18/05/2015 Justlflc?tlva do 08/09/2015 17:33
auditado
aguardando
o ASSISTENCIA MEDICA CUPPELLO - ASSISTENCIA e .
Auditoria 351 MEDICA CUPPELLO LTDA NOVA IGUACU 18/05/2015 jUStIfICf'itlva do 08/09/2015 17:32
auditado
L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENG PAULO ENGENHEIRO PAULO
Auditoria . DE ERONTIN DE FRONTIN 18/08/2015 25/08/2015 08/09/2015 17:32
aguardando
POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA DR ABDON
Auditoria 354 0510 SSIS ¢ ¢ © SAO JOAO DE MERITI 11/06/2015 justificativa do 08/09/2015 17:32
GONCALVES .
auditado
relatdrio
Auditoria 355 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AREAL AREAL 15/06/2015 preliminar em 08/09/2015 17:32
andamento
relatdrio
Auditoria 356 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADOS 26/06/2015 preliminar em 08/09/2015 17:32
QUEIMADOQOS
andamento
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELFORD relatario
Auditoria 357 ROXO BELFORD ROXO 29/06/2015 preliminar em 08/09/2015 17:32
andamento
aguardando
L NEW LIFE MEDICAL DIAGNOSTICO E SERVICO e .
Auditoria 358 MEDICOS EIRELLI ME BELFORD ROXO 29/06/2015 jUStIfICt':\tlva do 08/09/2015 17:32
auditado
ECRE L DE DE DE
Auditoria 359 ISGS,F:C-[JARIA MUNICIPA SAU NOVA NOVA IGUACU 01/07/2015 andamento 08/09/2015 17:33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA relatario
Auditoria 360 IGUACU NOVA IGUACU 01/07/2015 preliminar em 08/09/2015 17:32
andamento
relatério
Auditoria 361 | SMS DE SAO JOAO DE MERITI SAO JOAO DE MERITI 15/07/2015 preliminar em 08/09/2015 17:33
andamento
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HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL

Auditoria SAO GONCALO SAO GONCALO 22/07/2015 04/08/2015 08/09/2015 17:32
Auditoria HOSPITAL INFANTIL 21 DE JULHO LTDA. QUEIMADOS 20/07/2015 04/08/2015 08/09/2015 17:32
relatério
o PREFEITURA MUNICIPAL COMENDADOR LEVY COMENDADOR LEVY L.
Auditoria 364 GASPARIAN GASPARIAN 20/07/2015 preliminar em 08/09/2015 17:32
andamento
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MIGUEL relatdrio
Auditoria 365 PEREIRA MIGUEL PEREIRA 13/07/2015 preliminar em 08/09/2015 17:33
andamento
relatério
Auditoria 366 | CDR CLINICA DE DOENCAS RENAIS NOVA IGUACU 10/08/2015 conclusivo em 08/09/2015 17:32
elaboragdo
Auditoria 367 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SEROPEDICA 24/08/2015 andamento 08/09/2015 17:32
SEROPEDICA
Auditoria 368 | HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO PETROPOLIS 17/08/2015 andamento 08/09/2015 17:33
Auditoria -I SMS MAGE/HOSP MUN DE MAGE MAGE 11/06/2015 10/08/2015 08/09/2015 17:32
Auditoria 370 | HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO PETROPOLIS 20/08/2015 andamento 08/09/2015 17:32
SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE relatdrio
Auditoria 371 CANCER E CIR INEANTIL - SES DO RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 21/08/2015 | preliminar emease 08/09/2015 17:32
de elaboragdo
L CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA DE
Auditoria 372 PARACAMBI SA PARACAMBI 31/08/2015 andamento 08/09/2015 17:33
Visita Técnica 35 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DUQUE DE CAXIAS 26/01/2015 29/06/2015 08/09/2015 17:34
DE HE L D DE E
Visita Técnica | 37 I_'\::SUT'\IITDLLTROJ HEMATOLOGIA DO RIO JANEIRO RIO DE JANEIRO 30/03/2015 29/06/2015 08/09/2015 17:34
L. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE
Visita Técnica . JANEIRO RIO DE JANEIRO 22/06/2015 04/08/2015 08/09/2015 17:34
relatdrio
L. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA .
Visita Técnica | 39 IGUACU NOVA IGUACU 22/07/2015 preliminar em 08/09/2015 17:34
andamento
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. - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
Visita Técnica | 40 QUEIMADOS QUEIMADOS

16/07/2015

relatério
preliminar em
andamento

08/09/2015 17:34

Atividades iniciadas em 2014 em andamento 1 auditoria

Atividades iniciadas no 22 Quadrimestre em 18 Auditorias / 2
andamento visitas técnicas
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RECOMENDAGOES PARA AS AUDITORIAS ENCERRADAS NO PERIODO DE MAIO A SETEMBRO DE 2015

TIPO ATIVIDADE

N2 ATIVIDADE

ENTIDADE

MUNICiPIO

RECOMENDAGCAO

Auditoria

310

PRONTO SOCORRO DE
MIRACEMA - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE
MIRACEMA

MIRACEMA

Devolver ao Fundo Estadual de Salde o valor de RS 41.197 84 (Quarenta e um
mil cento e noventa e sete reais e oitenta e quatro centavos) atualizado
monetariamente com recurso do Tesouro Municipal.

Cumprir o que preconizam os itens 4.26 da Portaria GM/MS n2 453/98 e o art. 46
da RDC/ANVISA n2 63.

Cumprir o que preconizam os itens 3.20 3.27 e 3.34 da Portaria GM/MS n2 453
de 01/06/1998 o art. 42 inciso X da Resolugdo RDC/ANVISA n? 63 de 25/11/2011
e o art. 106 e 136 do Decreto Estadual n? 1754 de 14/03/1978.

Cumprir o que determina o item 3.51 letras d e i da Portaria GM/MS n2 453
01/06/1998 e o art. 44 da Resolu¢do RDC/ANVISA n2 63 de 25/11/2011.

Cumprir o que determinam as Legisla¢cdes apontadas na evidéncia.

Atender o que preconiza a Resolugdo do CFM n2 1821 de 23/11/2007 e o Parecer
do CFM n2 10/2009 de 18/06/20009.

Auditoria

313

HOSPITAL DE SAO VICENTE -
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARARUAMA

ARARUAMA

Cumprir o que determina o Art 12 da Portaria GM/MS n2 1890/1997.

Cumprir o que determinam as Legislagdes apontadas na evidéncia.

Cumprir o que preconiza os itens 3.29 - letra e 3.38-letrad 3.43 -letra b e 3.47
- letra b da Portaria GM/MS n2 453/98 e o Art.47 da resolugcdo RDC/ANVISA n?
63/2011.

Cumprir o que preconiza o item 4.26 da Portaria GM/MS n2453/98.

Cumprir o que preconiza o item 3.51-letras d e i da Portaria GM/MS n2 453/98 e
0 Art. 44 da RDC/ANVISA n? 63.
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Devolver ao Fundo Nacional de Sadde o valor de R$ R$ 4.127 89 (quatro mil
cento e vinte e sete reais e oitenta e nove centavos) atualizado monetariamente
com recurso do Tesouro Municipal.

Auditoria

337

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE NOVA IGUACU

NOVA IGUACU

Ao CEREST Regional de NI recomendamos que observe a adequagao das
informagdes prestadas.

O CEREST Regional de NI deve atentar para a necessidade de documentar as
discussdes e decisOes ocorridas em reunides e no caso especifico da Comissdo
Intersetorial de Saude do Trabalhador procurando cumprir a periodicidade pré
estabelecida.

O CEREST Regional de NI deve inserir nos Planos de A¢do informacgdes referentes
aos recursos financeiros disponiveis para a execugao das agdes.

CEREST Regional NI observar o atendimento ao especificado na Portaria GM/MS
n2 1679/2002 quanto a composicdo da equipe minima.

Ao CEREST Regional de NI adotar providencias administrativas que visem
esclarecer o desvio ocorrido dos bens eletronicos.

Auditoria
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CASIMIRO DE
ABREU

CASIMIRO DE ABREU

Cumprir o disposto na resolugdo RDC-ANVISA n2 306 de 25/11/2004.

Cumprir o disposto na Resolu¢do RDC ANVISA N2 306/2004 e a Portaria GM/MS
N2 2.488/2011.

Cumprir a Resolugdo RDC ANVISA N2 306/2004.

Cumprir o disposto na Resolucdo RDC ANVISA N2 306/2004 e a Portaria GM/MS
N2 2.488/2011.

Cumprir o disposto na Portaria GM/MS N2 134/2011.

Cumprir a Resolugdo RDC ANVISA n2 63/2011e Portaria GM/MS n2 134/2011.
Cumprir o disposto na Resolugdo RDC ANVISA N2 63/2011

Cumprir o disposto na Resolugdo RDC ANVISA N2 306/2004
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Cumprir o disposto na Resolu¢do RDC ANVISA N2 63/2011

Cumprir o disposto na Resolu¢do RDC ANVISA N2 63/2011 e na Resolugdo RDC
ANVISA N2 306/2004.

Cumprir o disposto na Resolu¢do RDC ANVISA N2 63/2011 e Resolugdo RDC
ANVISA N2 306/04.

Auditoria
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HOSPITAL INFANTIL 21 DE
JULHO LTDA.

QUEIMADOS

Solicitagdo de documento de identificagdo do usuario ou de seu responsavel
legal no momento do acolhimento na Unidade Hospitalar ou imediatamente
apos a sua internagdo quando esta for indicada.

Observacdo rigorosa dos dados referentes aos pacientes

Auditoria
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HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO
TORRES

SAO GONCALO

Recomenda-se o cumprimento da Resolugdo CFM n2 2077/2014
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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 servigo ao SUS:

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Rio de Janeiro
Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestado
Periodo: Ago/2015

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual | Municipal | Total
ACADEMIA DA SAUDE - - 14 14
CENTRAL DE REGUALACAO - - 32 32
CENTRAL DE REGULAGAQO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 7 8
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - - 16 16
CENTRO DE ATENGCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - - 23 23
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - - 174 174
CENTRO DE PARTO NORMAL - - 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE - 4 1.574 1.578
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE - 7 15 22
CENTRAL DE NOTIF. CAPTAGAO E DISTR. ORGAOS ESTADUA - - 8 8
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO - 1 3.420 3.421
CONSULTORIO - 3 9.643 9.646
COOPERATIVA - - 2 2
FARMACIA - 1 58 59
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 6 150 158
HOSPITAL GERAL - 11 303 314
HOSPITAL DIA - - 30 30
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN - - 2 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1 14 15
POLICLINICA - 2 540 542
POSTO DE SAUDE - - 448 448
PRONTO ANTEDIMENTO - 13 82 95
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - 9 9
PRONTO SOCORRO GERAL - - 47 47
SECRETARIA DE SAUDE - 1 97 98
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - - 43 43
UNIDADE DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA - - 2 2
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA - 1 1.691 1.692
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - - 110 110
UNIDADE MISTA - - 9 9
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI - 75 122 197
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UNIDADE MOVEL FLUVIAL - - 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 4 55 59
TELESAUDE - - 4 4
Total 2 131| 18.746| 18.879
Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
b) Rede Fisica — Esfera Administrativa e Tipo de Gestao:
CNES - Estabelecimentos por Tipo - Rio de Janeiro
Quantidade por Esfera Administrativa e Tipo de Gestdo
Periodo: Ago/2015

Esfera Administrativa Dupla Estadual Municipal Total
Federal - 70 70
Estadual 2 128 81 211
Municipal - 3.378 3.378
Privada - 15.217 15.220
Total 2 131 18.746 18.879

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

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

informacao.

Producgdo da Atencdo Basica

Complexidade: Atencdo Basica
Periodo: Mai-Jul/2015

Grupo de procedimentos

Quantidade aprovada

01 Acdes de promocio e prevengdo em satde 10.462.356
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2.727.510
03 Procedimentos clinicos 16.675.117
04 Procedimentos cirurgicos 940.100
08 Agdes complementares da atengdo a saude 2.449
Total 30.807.532

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Notas: 1. Situagdo da base de dados nacional em 25/08/2015. 2. Dados de janeiro de 2014 a julho de 2015

sujeitos a retificacdo.
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Produgdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

transtornos mentais e comportamentais.

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

Periodo: Mai-Jul/2015

Sistema de Informacgoes Sistema de Informacgoes
. Ambulatoriais - SIA Hospitalares - SIH
Forma organizagao
Qtd. AIH
ITRERE Valor aprovado AT ERER Valor aprovado

039108 AFendlmento/Acompanhamento 246.951 307.543,66 i i
psicossocial
030317 Tratamento dos transtornos mentais
e comportamentais (especialidade - - 10.529 10.460.736,98
Psiquiatria)
Total 246.951 307.543,66 10.529 10.460.736,98

Fonte: Ministério da Saude - Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) e Hospitalares (SIH/SUS) do SUS

Notas: 1. Situagcdo da base de dados nacional em 25/08/2015. 2. Dados de janeiro de 2014 até julho de 2015 sujeitos a retificagdo.

Produgao da Atengcao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Periodo: Mai-Jul/2015

Grupo procedimento

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais - SIA

Sistema de Informagdes
Hospitalares - SIH

Valor

Qtd. aprovada aprovado AlH Pagas Valor total
OllAgoes de promocgao e prevengdao em 11.375.672 2.959.665,02 i i
saude
02 Procedimentos com finalidade 20.471.353 | 124.033.169,10 363 206.768,70
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 33.211.735 206.290.216,49 127.338 121.773.381,11
04 Procedimentos cirurgicos 1.158.438 10.892.310,67 70.380 108.691.038,90
05 Transplantes de orgdos, tecidos e 11.627 2.702.790,26 790 11.748.157,84
células
06 Medicamentos 12.543.637 9.136.459,35 - -
07 Or*Fe_ses, proteses e materiais 235.102 15.109.680,78 i i
especiais
08’Agoes complementares da atengdo a 127 608 822.982.95 i i
saude
Total 79.135.172 371.947.274,62 198.871 242.419.346,55

Fonte: Ministério da Saude - Sistemas de Informag&es Ambulatoriais (SIA/SUS) e Hospitalares (SIH/SUS) do SUS
Notas: 1. Situagdo da base de dados nacional em 25/08/2015. 2. Dados de janeiro de 2014 até julho de 2015 sujeitos a retificagdo.
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Produgdo da Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Periodo: Mai-Jul/2015

Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 12.543.637 9.136.459,35
Total 12.543.637 9.136.459,35

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Notas: 1. Situagdo da base de dados nacional em 25/08/2015. 2. Dados de janeiro de 2014 até julho de 2015 sujeitos a retificagdo.

Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Periodo: Mai-Jul/2015

Sistema de InformagGes Sistema de Informagoes
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
=l Qtd. Valor AlH
Valor total

aprovada aprovado | Aprovadas
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 82.842 6.400.481,55 136 110.864,50
03 Procedimentos clinicos 91.264 1.099.227,08 106.262 96.096.179,67
04 Procedimentos cirurgicos 27.546 851.405,36 38.156 55.413.188,77
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 175 31.104,00 499 7.353.815,70
07 Orteses, préteses e materiais especiais 800 127.440,51
08 Agdes complementares da atengdo a saude 569 6.375,60
Total 203.196 8.516.034,10 145.053 158.974.048,64

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Notas: 1. Situagdo da base de dados nacional em 25/08/2015. 2. Dados de janeiro de 2014 até julho de 2015 sujeitos a retificagdo.
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VI - 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 Unico 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 Numerador Denominador Unidade Observagoes
completo)

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

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atengao basica.

Dados do CNES atualizados
1. Cobertura equipes segundo a competéncia
atengdo basica (N2 de ESF + N2 de Populagdo no . .
; anterior ao fim do
Cobertura ESF equivalente) x mesmo local e 100 dri latério d
populacional estimada | 3.000 periodo. quadrimestre e Relatorio de
pelas equipes de Fonte: CNES e ESF Fonte: ESF Evolucdo do
Atengdo Bésica Credenciamento e
Implantacdo da Estratégia
Saude da Familia da
competéncia do fim do
guadrimestre.
4. Cobertura equipes (Soma da carga
saude bucal horaria dos Populagdo no Dados do CNES
Cobertura cirurgiGes mesmo local e 100 atualizados segundo a
populacional estimada | dentistas/40) * periodo competéncia anterior ao
pelas equipes basicas 3.000 Fonte: ESF fim do quadrimestre e
de saude bucal Fonte: CNES Relatério de Evolugao do
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Indicador (nome
abreviado e nome Numerador Denominador Unidade Observagoes
completo)

Credenciamento e
Implantacdo da
Estratégia Saude da
Familia da competéncia
do fim do quadrimestre.

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 Atencgdo as Urgéncias

12. N2 US c/servigos Informacgdes extraidas do
notificagdo violéncia . SINAN — Violéncias, com
. de Unidades de . ~
implementados Satde com situacdo da base de dados
Numero de unidades e em 09/09/2015.
B . notificacdo de
de saude com servigo A - -
e violéncia
de notificagao de -
A e domeéstica, sexual e
violéncia doméstica, e
outras violéncias.
sexual e outras

A Fonte: SINAN.
violéncias implantado

Numero absoluto

Diretriz 3 - Promogao da atengdo integral a saide 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 - " Informagdes obtidas do
.. . Total de dbitos Total de 6bitos , .

+fetais investigados . . . . . . maodulo on-line de

~ L infantis e fetais infantis e fetais . .. . o
Proporc¢ao de ébitos . . . 100 investigacdo, com situagao
infantis e fetais investigados. ocorridos. em 11/09/2015
. . Fonte: SIM Fonte: SIM '
investigados
26. % Obitos maternos | Total de dbitos L Informagdes obtidas do
. . Total de ébitos , .
investigados maternos modulo on-line de

o L. . . maternos 100 . . . ~
Proporgdo de 6bitos investigados Fonte: SIM investigacdo, com situacdo
maternos investigados | Fonte: SIM ’ em 11/09/2015.
27. % Obitos mulheres Informacgdes obtidas do
idade fértil maodulo on-line de
investigados Total de dbitos de | Total de dbitos de investigagdo, com situacdo
Proporgio de 6bitos MIF investigados MIF 100 em 11/09/2015.
de mulheres em idade Fonte: SIM Fonte: SIM
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 promogao e vigilancia em saude
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Indicador (nome

abreviado e nome Numerador Denominador Unidade Observagoes
completo)
Numero absoluto Informagdes fornecidas pela
de 6bitos por area técnica em
dengue. 18/09/2015.

51. Obitos por dengue

Fonte: SINAN
Numero absoluto de 0 .e S € - -
6bitos por dengue Planilha de
P g Monitoramento de
obitos -

GDTVZ/SES-RJ

Dados demograficos

Utilizada a populagdo
estimada para 2013 a 2015
pelo IBGE para o
Populacio Populagdo i i estabelecimento das cotas
residente do Fundo de Participagdo
dos Municipios pelo
Tribunal de Contas da

Unido.

Fonte: SES-RJ — Assessoria de Informagdo em Saude: setembro de 2015

33




Indicadores de Satide com resultados de apuragdo quadrimestral pelos Sistemas Nacionais
de Informacgao — 2015, Rio de Janeiro.

Periodo: 22 Quadrimestre de 2015 (maio-agosto/2015)

Indicadores Valores
Populagdo (2014) 16.550.024
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica 58,32
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal 36,83

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

A 386
sexual e outras violéncias implantado
Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados 37,62
Proporcdo de dbitos maternos investigados 64,29
Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 53,98
Numero absoluto de dbitos por dengue 10

Fonte: SES-RJ/Assessoria de Informacgdo em Salde: Maio de 2015

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

No segundo quadrimestre de 2015 observamos que a cobertura de atencdo basica no
estado do Rio de Janeiro aumentou de 57,23%, chegando a 58,32%. Comparando o
primeiro com o segundo quadrimestre de 2015, identificamos um aumento de 60
equipes de Saude de Familia no estado no periodo.

Destacamos na Regido Centro-Sul o municipio de Miguel Pereira que no primeiro
guadrimestre apresentou cobertura de atencdo bdsica de 88,88% e no segundo
quadrimestre chegou a 94,29%, com a implantagdo de 5 equipes de Saude da Familia.
Na Metropolitana I, observamos um discreto aumento de cobertura de atencdo basica,
saindo de 48,29% de cobertura de atengao bdsica no primeiro quadrimestre para
50,02% no segundo, reflexo do aumento de 12 equipes de Saude da Familia em Nova
lguacu e 37 no municipio do Rio de Janeiro. Na regido Noroeste houve um aumento
importante da cobertura de atencdo basica nos municipios Cambuci, que saiu de 8% de

cobertura de atenc¢do basica no primeiro quadrimestre para 100% no segundo, e
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Miracema, de 89,52% para 100%, resultado da implantagao de 10 equipes de Saude da
Familia no total.

Uma das principais causas para a reducao da cobertura de alguns municipios neste
periodo estd relacionada a mudanga do sistema de informagbes da atenc¢do basica, em
processo de finalizacdo da transicdo do SIAB para o SISAB (estratégia eSUS - AB),
gerando descredenciamento de equipes de saude da familia. Essa situagdao pode ser
revertida rapidamente, uma vez que ndo foi identificada a interrup¢ao no

funcionamento das equipes.

Indicador — Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Satude Bucal

Ao longo do ano de 2014 a cobertura de equipes de saude bucal na atengao bdsica no
estado do Rio de Janeiro aumentou gradativamente e alcancou 37,1%, inferior, no
entanto, a meta para o ano de 40%.

Neste segundo quadrimestre, a cobertura de equipes de saide bucal na atencdo basica
teve uma discreta ampliacdo passando de 36,66% para 36,83% com 03 municipios
alcangando 100% de cobertura. Das nove Regides de Saude verificamos que 06 foram
responsaveis por este discreto aumento de cobertura, Baia da llha Grande (de 80,34%
para 82,70%), Baixada Litoranea (de 55,54% para 56,50%), Metropolitana | (de 25,16%
para 25,21%), Noroeste (de 74,63% para 77,61%), Norte (de 66,98% para 68,26%) e
Serrana (de 41,88% para 42,42%).

Indicador — Numero de unidades de saide com servico de notificacio de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias implantado.

No segundo quadrimestre de 2015, 386 unidades realizaram ao menos uma
notificacdo de violéncia doméstica ou intrafamiliar, sexual ou outras violéncias,
apresentando um aumento em relacdo ao quadrimestre anterior que totalizou 357
unidades com notificacdo. Observa-se também uma diminuicdo no numero total de
municipios sem notificacdo, de 35 para 31 municipios e desses 24 ainda ndo realizaram
nenhuma notificacdo em ambos os quadrimestres, inclusive municipios com séries
histéricas desde 2010, o que pode confirmar a hipétese de dificuldades técnicas na

alimentacdo do banco de dados nesta nova versdo do SINAN
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Indicador — Obitos infantis e fetais investigados

Comparando o primeiro quadrimestre de 2014 com o primeiro de 2015 observa-se que vem
sendo mantido para o ERJ um percentual de investigacdao de 70,0% dos obitos registrados. Em
relacdo a comparacao entre o segundo quadrimestre de 2014 com o de 2015, observa-se que,
por ainda estar dentro do prazo para a finalizacdo das investigacdes deste quadrimestre 2015,

o resultado ainda encontra-se muito abaixo do observado em 2014.

Indicador — Obitos maternos investigados

Comparando o primeiro quadrimestre de 2014 com o primeiro de 2015 ainda ndo foi
alcancado o desempenho verificado para o primeiro quadrimestre de 2014 no percentual das
investigacOes (94,2% - ERJ). Em relagdo a comparagdo entre o segundo quadrimestre de 2014
(98,4% de investigacdo - ERJ) com o de 2015, observa-se que por estar dentro do prazo para a
finalizacdo das investigacGes deste quadrimestre o resultado ainda encontra-se muito abaixo

do observado em 2014.

Indicador — Obitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

Comparando o primeiro quadrimestre de 2014 com o primeiro de 2015 ainda nao foi
alcangado o desempenho obtido para o primeiro quadrimestre de 2014 no percentual das
investigacOes (88,6% - ERJ). Em relagdo a comparagdo entre o segundo quadrimestre de 2014
(83,3% de investigacdo - ERJ) com o de 2015, observa-se que, por estar dentro do prazo para a
finalizagdo das investigagdes deste quadrimestre, o resultado ainda encontra-se muito abaixo

do observado em 2014.

Indicador - Nimero absoluto de 6bitos por dengue

No primeiro quadrimestre de 2015 ocorreram 12 dbitos por dengue, frente a 06 no primeiro
quadrimestre de 2014, um aumento de 100% dos 6bitos por dengue, com destaque para a
regidao do Médio-Paraiba (9 6bitos). No segundo quadrimestre de 2015 houve um redu¢do, em
relagdo ao segundo quadrimestre de 2014 (15 ébitos), para 5 ébitos, ou seja, uma redugdo de

66,6% no numero de 6bitos por dengue.
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