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2° RELATORIO QUADRIMESTRAL - 2016

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 (SES/RJ) vem realizar, por meio do presente
Relatdrio, a prestacdo de contas do 22 quadrimestre de 2016 (maio a agosto), a partir dos
dados e indicadores de salde com resultados passiveis de apuracdo quadrimestral pelos

Sistemas Nacionais de Informacao.

Secretaria de Saude

Razdo Social da Secretaria de Saude | SECRET EST DE SAUDE DO RIO DE JANERO

CNPJ | 42.498.717/0001-55

Endereco da Secretaria de Saude

| Rua México 128, Centro
(logradouro, n?)

CEP | 20031-142

Telefone | 2123333824

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 | LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEXEIRA JUNIOR

30/12/2015

Data da Posse
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Informagdes do Fundo Estadual de Saude
. . N Lei - 1512
Instrumento legal de criacdo do Fundo de Tipo Resolugao | e J ne ‘
Saude | 25/08/1989
Data
CNPJ 35.949.791/0001.g5 | "o de Saide =
, ;. , (“ (“
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? sim — Ni3o
Nome do Gestor do Fundo ‘ ALEX PAIN DIAS PITOVBEIRA
Cargo do Gestor do Fundo ‘ Subsecretéario do Fundo Estadual de Salde
Informagoes do Conselho de Saude
. . N Lei - 22172
Instrumento legal de criacdo do Conselho de Tipo Resolugao | © J ne |
Saude 14/05/1996
Data
Nome do Presidente NANCI RODRIGUES SANTOS
Segmento | usuario j

Data da ultima elei¢do do Conselho 18/07/2014

Telefone 21233339¢

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

Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude S
10/2015

(mm/aaaa)
Plano de Saude
. . e e
A Secretaria de Saude tem Plano de Saude- Sim N3o
Periodo a que se refere o Plano de Saude Del 2016 | 2019
- v .
Status Aprovado *  Em Anlise
Informacgodes sobre Regionalizagao
Regides de Saude Existentes no Estado: 9
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I1- DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO ORGAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA POR FONTE DE RECURSOS

UNIDADE ORCAMENTARIA 2901 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Periodo: Janeiro a Agosto de 2016

Origem F d R - - Crédito
onte de Recursos DOTACAO DOTACAO Contingenciado DESPESA
dos — j INICIAL ATUAL por Ato AUTORIZADA EMPENHADO LIQUIDADO PAGO
Recursos | Cédigo Titulo Administrativo
Tesouro 100 | Ordinarios Provenientes de impostos 21.000,00 21.000,00 2.789,00 18.211,00 0,00 0,00 0,00
Estadual | 199 %‘;g’izss Ndo Provenientes de 750.000,00 1.650.032,81 750.000,00 900.032,81 0,00 0,00 0,00
Total Geral 771.000,00 1.671.032,81 752.789,00 918.243,81 0,00 0,00 0,00
UNIDADE ORCAMENTARIA 2961 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Periodo: Janeiro a Agosto de 2016
Origem Fonte de R DOTACAO DOTACAO Crédito
onte de Recursos Contingenciado DESPESA
dos - - INICIAL ATUAL por Ato AUTORIZADA EMPENHADO LIQUIDADO PAGO
Recursos | Cédigo Titulo Administrativo
100 | Ordinéarios Provenientes de impostos 2.779.885.725,00 | 2.362.592.270,52 127.258.672,00 | 2.235.333.598,52 | 1.096.858.058,33 939.142.513,08 675.823.237,07
Ordinarios Ndo Provenientes de
101 |. 30.363.589,00 32.855.501,01 31.674.860,45 1.180.640,56 1.112.457,52 614.656,88
getsczluroI impostos 1.180.640,56
stadua
111 | Operagdes de Crédito 0,00 10.072.583,04 0,00 10.072.583,04 1.882.610,42 714.188,04 604.211,38
122 | Adicional do ICMS - FECP 2.127.134.910,00 | 2.287.369.843,64 84.000.000,00 | 2.203.369.843,64 964.274.284,78 811.893.200,18 560.242.640,94
Subtotal Tesouro Estadual 4.937.384.224,00 | 4.692.890.198,21 | 242.933.532,45 | 4.449.956.665,76 | 2.064.195.594,09 | 1.752.862.358,82 | 1.237.284.746,27
o 212 | Transferéncias Voluntérias - Convénios 522.000,00 522.000,00 0,00 522.000,00 74.472,64 74.472,64 74.472,64
utras
Fontes 218 | Transferéncias Intraorcamentarias 0,00 365.181,99 0,00 365.181,99 0,00 0,00 0,00
225 Sistema Unico de Saude - SUS 713.448.584,00 792.415.350,60 5.833.334,00 786.582.016,60 589.783.517,91 547.780.988,32 471.438.223,43

Subtotal Outras Fontes

713.970.584,00

793.302.532,59

5.833.334,00

787.469.198,59

589.857.990,55

547.855.460,96

471.512.696,07

Total Geral

5.651.354.808,00

5.486.192.730,80

248.766.866,45

5.237.425.864,35

2.654.053.584,64

2.300.717.819,78

1.708.797.442,34

FONTE: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro
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DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA POR FONTE DE RECURSOS

UNIDADE ORCAMENTARIA 2901 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Periodo: Maio a Agosto de 2016

i Fonte de Recursos
Origem dos — - Despesa Empenhada Despesa Liquidada Despesa Paga
Recursos Cédigo Titulo
Tesouro 100 Ordinarios Provenientes de impostos 0,00 0,00 0,00
Estadual 101 Ordinarios Ndo Provenientes de impostos 0,00 0,00 0,00
Total Geral 0,00 0,00 0,00
UNIDADE ORCAMENTARIA 2961 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Periodo: Maio a Agosto de 2016
i Fonte de Recursos
Origem dos - Despesa Empenhada Despesa Liquidada Despesa Paga
Recursos Cédigo Titulo
100 Ordindrios Provenientes de impostos 563.534.981,08 561.579.146,94 445.043.143,72
Tesouro 101 Ordinérios N3o Provenientes de Impostos 1.180.640,56 1.112.457,52 614.656,88
Estadual 111 OperacGes de Crédito 1.882.610,42 714.188,04 604.211,38
122 Adicional do ICMS - FECP 380.537.229,80 367.888.950,21 255.439.259,82
Subtotal Tesouro Estadual 947.135.461,86 931.294.742,71 701.701.271,80
212 | Transferéncias Voluntdrias - Convénios 74.472,64 74.472,64 74.472,64
Outras Fontes 218 Transferéncias Intraorcamentarias 0,00 0,00 0,00
225 Sistema Unico de Saude - SUS 261.215.762,40 259.418.117,46 335.026.938,78

Subtotal Outras Fontes

261.290.235,04

259.492.590,10

335.101.411,42

Total Geral

1.208.425.696,90

1.190.787.332,81

1.036.802.683,22

FONTE: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentaria, Financeira e Contabil do Rio de Janeiro
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Observagdo sobre os Demonstrativos da Execugdao Orgamentdria:

Os quadros Demonstrativos da Execucdao Or¢camentaria, acima apresentados, referem-se as seguintes Unidades Orcamentdrias: UO 2901 - Secretaria de Estado de
Saude — SES e UO 296 - Fundo Estadual de Saude - FES, conforme aprovado na Lei n2 7.210 de 18 de janeiro de 2016, publicada no Didrio Oficial do Estado em 19 de janeiro
de 2016, que estima a receita e fixa a despesa do estado do Rio de Janeiro para o exercicio financeiro de 2016. Demonstram a execuc¢do orcamentaria referente ao periodo
acumulado de janeiro a agosto de 2016 e aos meses de maio a agosto/2016.

Neste segundo quadrimestre de 2016 foram incorporadas a SES a Secretaria de Estado de Prevencdo a Dependéncia Quimica — SEPREDEQ e a Secretaria de Estado
do Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida — SEESQV, a partir de 12 de julho de 2016. A incorporacao foi estabelecida pelo Decreto n? 45.681 de 08 de junho de
2016, publicado no Didrio Oficial de 09 de junho de 2016 e impactou tanto o orcamento da UO 2901 SES como o da UO 2961 FES.

Por meio do Decreto n2 45.722 de 25 de julho de 2016, publicado no Didrio Oficial de 26 de julho de 2016 foi autorizada abertura de crédito suplementar aos
orcamentos da UO 2901 SES e da UO 2961 FES, recursos da fonte 101, com a finalidade de atender despesas dos orgdos incorporados a SES. Na UO 2901 SES a
suplementacdo destinava-se a atender despesas administrativas e operacionais e na UO 2961 o refor¢o orgamentario seria aplicado nas despesas com pessoal e encargos
sociais.

Outras suplementacdes de créditos orcamentarios para a UO 2961 FES aconteceram neste segundo quadrimestre, por superavit financeiro apurado nas fontes 218
e 225 e por excesso de arrecadagao na fonte 218, conforme autorizado pelos Decretos n2 45.650 de 09 de maio de 2016, publicado no Didrio Oficial de 07 de junho de 2016
(fonte 225) e n2 45.739 de 23 de agosto de 2016, publicado no Diario Oficial de 20 de setembro de 2016 (fonte 218).

O orgamento aprovado para a UO 2901 — SES ndo foi executado por trés razbes: a) As a¢des financiadas por recursos da fonte 100 constam também na UO 2961 FES
onde estdo sendo executadas. b) Parte das a¢0es financiadas por recursos da fonte 101 foram incluidas no orgamento por meio de emendas parlamentares, cujas dotagdes
foram totalmente contingenciadas. c) Os érgaos incorporados a SES ndo apresentaram demanda para execugdo orgamentaria.

As despesas realizadas pela UO 2961 — FES se referem ao pagamento de pessoal e encargos sociais, a manuten¢do administrativa e operacional, aos servigos

prestados pelas concessionarias de servicos publicos, a aquisicdo de combustivel e as atividades e projetos finalisticos da SES/RJ.
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Nos demonstrativos da execugao orcamentadria referentes ao periodo acumulado de janeiro a agosto, nas fontes 100 e 122, observa-se na UO 2961 - FES grande
diferenca entre a dotacdo inicial, aprovada na LOA 2016, e a despesa autorizada até agosto. Os recursos destas duas fontes sdo aqueles elegiveis para o cumprimento do
indice estabelecido pela Emenda Constitucional 29/2000 e pela Lei Complementar 141/2012. Vejamos abaixo o que dizem os nimeros:

» Dotacdo inicial nas fontes 100 e 122 = RS 4.907.020.635,00
= Despesa autorizada até agosto nas fontes 100 e 122 = RS 4.438.703.442,16
= Diferenca = RS 468.317.192,84 (9,54% da dotacdo inicial)

A diferenca corresponde ao cancelamento e ao contingenciamento de dotacdes orcamentarias ocorridos nessas fontes do Tesouro Estadual, que podem ser
justificados pela grave crise financeira por que passa o Governo do Estado do Rio de Janeiro.

Comparando o valor da despesa empenhada no periodo acumulado de janeiro a agosto/2016 com a despesa autorizada no mesmo periodo observa-se
comportamento bastante diferenciado quando se analisa pela origem dos recursos aplicados. Nesses oito meses foram empenhadas despesas no valor de 46,39% da
despesa autorizada com recursos oriundos do Tesouro Estadual, ao passo que para as outras fontes o empenhamento correspondeu a 74,91% do autorizado. Considerando
todas as fontes a taxa de utilizagdo do orgamento (despesa empenhada) até agosto foi de 50,67% da despesa autorizada.

Diferenga semelhante se verifica na comparagao entre o valor empenhado e o pago. Nas fontes do Tesouro Estadual foram pagas 59,94% das despesas empenhadas

e nas outras fontes 79,94%. No total de todas as fontes o pagamento das despesas correspondeu a 64,38% das despesas empenhadas.
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II- DESEMPENHO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE NO SEGUNDO QUADRIMESTRE DE 2016

Apresenta-se a seguir o desempenho da SES/RJ na realizacdo de agBes sob sua
responsabilidade, no 22 Quadrimestre de 2016, de acordo com as diretrizes e objetivos do Plano
Estadual de Saude (PES) e do Plano Plurianual (PPA) em vigor, assim como da Programacdo Anual de
Saude (PAS) para 2016. Os resultados abrangem a execucdo centralizada e descentralizada das acdes
de saude e refletem a participacdo de outros érgaos na operacionalizacdo da politica estadual de
saude.

O segundo quadrimestre de 2016 permanece num cendrio de restricdo orgcamentaria e
financeira no Estado do Rio de Janeiro (ERJ), impactando diretamente nas ag¢des da SES/RJ,
especialmente no que se refere ao desempenho assistencial e as transferéncias aos municipios.
Adicionalmente, a greve dos servidores estaduais produziu reflexos negativos em diferentes setores
da SES, especialmente nas atividades exclusivamente desenvolvidas por servidores, como por
exemplo, Auditoria e Vigilancia Sanitaria. Ainda assim, a SES/RJ envidou esforcos para minimizar os
prejuizos a salde da populagdo com a manutencdo da oferta assistencial em suas unidades. As a¢des
previstas para este quadrimestre foram desenvolvidas com vistas ao alcance das metas
estabelecidas, sendo as despesas liquidadas o parametro utilizado para avaliacao do resultado.

Devido ao cenario econémico-financeiro adverso, a PAS 2016 foi submetida a revisdo no
curso do primeiro semestre do corrente ano.

Ressalta-se, ainda, que neste quadrimestre houve a realizacdo exitosa dos Jogos Olimpicos
(agosto/2016), na cidade do Rio de Janeiro (RJ), cuja participacdo da SES/RJ foi de extrema relevancia
para a efetivacdo deste grande evento, ndo sé pela mobilizagcdo e disponibilidade de suas unidades
de saude (Hospitais Gerais e Especializados, Institutos e UPA), como também pela execucdo de todas
as acbes sob sua responsabilidade, previstas no Plano Integrado das A¢Ges de Saude nos Jogos
Olimpicos e Paraolimpicos Rio 2016. Tal Plano foi elaborado de forma integrada com o Ministério da
Saude (MS), Ministério da Defesa, Secretaria de Estado de Defesa Civil e Secretaria Municipal de
Saude (SMS), e obedeceu aos preceitos definidos pelos Planos Estratégico e Tatico de Seguranca
Integrada do Ministério da Justica. O Plano teve por objetivo promover a integracdo das Redes de
Urgéncia e Emergéncia do municipio, do estado e da Rede Federal, incluindo os Hospitais das Forgas

Armadas, Hemorrede e Rede Privada.

> Apoio a Expansio e Qualificagdo da Atengdo Basica nos municipios
A Atencgdo Basica (AB) constitui-se como porta de entrada preferencial do usudrio no sistema

de saulde, pressupondo ampliacdo da capacidade de resolver os problemas de saude mais
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prevalentes na populagdo. Sob esta ética, é considerada estratégia prioritdria para a organizagcao do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A SES/RJ prioriza atividades de apoio aos municipios na qualificacdo da gestdo e dos servigos
na atencdo basica, incluindo a qualificacdo para atencdo integral as populacdes em situacdo de
vulnerabilidade e cuidado as pessoas em todos os ciclos de vida. Atualmente, as estratégias
prioritarias de apoio técnico sdo os Féruns de AB, que reinem representantes dos 92 municipios do
estado, e os Grupos de Trabalho Regionais da Atencdo Basica, que reunem técnicos da
Superintendéncia de AB e Coordenadores Municipais de cada uma das nove regiGes de saude do
estado.

Estas atividades de apoio incluem os encontros dos grupos de trabalho e a realizacdo de
visitas técnicas, foruns, capacitacBes, orientagGes, dentre outros. Sdo desenvolvidas pelas equipes de
Apoio Regional da Superintendéncia de Atencdo Basica/SES-RJ e pelas suas diversas areas técnicas:
Salde Bucal; Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Aleitamento Materno; Saude do ldoso;
Praticas Integrativas e Complementares; A¢des de Prevencgdo contra a Violéncia, Alimentacdo e
Nutricdo; Saude das PopulacGes em Situacdo de Vulnerabilidade.

Neste quadrimestre foram realizados 23 reunides dos Grupos de Trabalho Regionais de
Atencdo Bdsica, 1 Jornada de Alimentacdo e Nutricdo, 1 Encontro Estadual de Saude Bucal e 1 Férum
Permanente Estadual de Atencdo Bdsica, porém, diante do contexto financeiro atual do estado e a
necessidade de reducdo de gastos, ndo foi possivel a execucdo de todos os eventos planejados, assim
como a realizagdo de visitas técnicas e algumas capacitagdes in loco.

Ao final do ano de 2015, o ERJ apresentou 57,17% de cobertura populacional estimada pelas
equipes de atencdo basica. Porém, apesar do MS nao estar credenciando novas equipes desde 2015,
o Estado vem aumentando sua cobertura, devido a implantacdo de equipes ja credenciadas
anteriormente, alcancando uma cobertura de 59,99%, no primeiro quadrimestre de 2016, e 61,05%,
no segundo quadrimestre.

Como estratégias para apoiar os municipios na expansdo e qualificagdo da gestdo e dos
servicos da AB, incluindo a qualificacdo para atencdo integral as populagbes em situacdo de
vulnerabilidade e cuidado as pessoas em todos os ciclos de vida, a Superintendéncia de Atencdo
Basica (SAB), neste quadrimestre, coordenou ou participou de:

» 23 reunides dos Grupos de Trabalho Regionais da Atengdo Basica, com técnicos da SAB e
Coordenadores Municipais das nove Regides de Saude do Estado;

= 1 Férum de Atencdo Basica com participacdo das equipes de apoio regional e Areas Técnicas da
SAB, para o qual foram convidados representantes dos 92 municipios do Estado;

= 1 Encontro de Coordenadores de Salude Bucal, organizado pela Area Técnica de Satde Bucal da

SAB;
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= 1 Jornada Estadual de Alimentac¢do e Nutri¢cdo, organizado pela Area Técnica de Alimentagdo e
Nutricdo da SAB;
= 4 Reunidoes da Comissdo de Coordenacdo Estadual do Programa Mais Médicos Para o Brasil e
PROVAB;
= Grupos Condutores Estaduais e Regionais da Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial e
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
= Grupos de Trabalho: GT Intersetorial de Populacdo em Situacao de Rua; GT Aborto; GT e-SUS; GT
Campo, Floresta e Aguas; GT Acolhimento e Classificacdo de Risco; e GT de Violéncia;
= Sala Estadual de Coordenacgdo e Controle para Enfrentamento da Microcefalia;
= Comité LGBT;
* Acdo de Acolhimento aos Refugiados, em conjunto com a Caritas e Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro;
= Encontro Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
= Curso de Pré-natal de Risco Habitual.
Vale destacar que algumas atividades de apoio institucional s6 puderam ser desenvolvidas
com suporte do MS e/ou de Gestdes Municipais, 0 que mostra o reconhecimento por estes parceiros

da importancia da gestdo estadual na qualificacdo e ampliacdo da AB nos territérios.

» Redes Tematicas

Esta acdo estd relacionada as redes tematicas de atengao a saude, que sdo caracterizadas
pela formacdo de relagGes horizontais entre pontos de atencdo (espacos onde se ofertam
determinados servicos de salde) com o centro de comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude,
coordenadora do cuidado em todos estes pontos. A sua organiza¢do depende de uma definicdo da
Regido de Saude, com limites geograficos e populacdo abrangida, e no estabelecimento do rol de
acles e servicos que serdo ofertados nesta regido (Portaria GM n2 4.279, de 30 de dezembro de
2010).

Todas as redes estabelecidas como prioritarias pelo MS vém sendo implantadas no ERJ com a
coordenacdo da SES/RJ, que promove junto aos municipios e regides a elaboracdo, qualificagdo e
revisdao de planos de agdo regionais, monitoramento das metas e realizagdo de visitas técnicas para

acompanhamento e qualificacdo das agdes.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD
O MS, através da Portaria GM n2 793/2012, e da Portaria GM n2 835/2012, instituiu a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). Esta prop&e a formacdo de Centros Especializados de

Reabilitacdo com mais de uma modalidade de atencdo (fisica, auditiva, visual e intelectual), incluindo
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o cuidado a pessoa com ostomia, o servico de Atencdo a Pessoa com Transtornos do Espectro do
Autismo e as Oficinas Ortopédicas.

Neste quadrimestre foi dado prosseguimento as reunides do Grupo Condutor e as visitas as
regioes de salde, dando continuidade ao apoio na construcao do plano de agdo. As visitas técnicas as
regibes de salude permanecem, porém através de Grupo de Trabalho (GT) ampliado com a
participacdo da Atencdo Basica, Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Vigilancia em Saude
e Apoiadores do MS. Estes encontros com as regides tém apresentado resultados positivos,
considerando que a maioria dos municipios ndo possui um responsavel técnico especifico para a
RCPD. Desta forma, a participacdo de outras redes vem auxiliando nesta implementacao.

Destaca-se que o municipio de Angra dos Reis decidiu pela ndo construcdo do CER tipo Il com
Oficina Ortopédica para a Regido de Baia de Ilha Grande. Segue abaixo a tabela com o retrato atual

da RCPD no estado:

Oficina
Oficina
CER CER em Ortopédica Plano de Agao
Regiao Ortopédica Matriz Diagndstica
Habilitado Construgao em Regional
Habilitada
construgao

Baia da llha Grande 0 0 0 0 finalizada em construcdo
Baixada Litoranea 0 0 0 0 finalizada em construgdo

Centro Sul 1 0 0 0 finalizada finalizada

Médio Paraiba 0 0 0 0 finalizada finalizada
Metro | 5 2 1 1 finalizada em finalizacdo

1 construgdo e
Metro Il 4 2 1 finalizada em finalizagao
1 reforma

Noroeste 0 0 1 1 finalizada em construgao
Norte 0 0 1 1 em construgao em construgao
Serrana 0 0 0 0 em finalizacdo em construgao

Dando continuidade ao processo de enfrentamento a microcefalia, a RCPD tem participado

deste processo, principalmente no que se refere a realizagdo de exames relacionados a saude
auditiva e ocular, estimulagdo precoce e reabilitacdo. No dia 22 de junho de 2016, foi realizado, no
auditorio do NERJ/RJ, o Encontro Estadual da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia:
estruturagdo e reorganizagdo no contexto da Microcefalia, com a participagdo dos representantes da
SES/RJ, do COSEMS/R) e do MS, subsidiando as regides de saude para a construcdo e/ou

consolida¢do dos seus Planos de A¢ao Regional para enfrentamento da Microcefalia.
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Considerando que as anomalias craniofaciais (AC) impdem um significativo impacto sobre a
fala, audicdo, aparéncia e cognicao, e, além disso, influenciam de modo prolongado a saude e a
integracdo social do portador, a SES/RJ promove a integracdo do Centro de Tratamento de Anomalias
Craniofaciais (CTAC) a RCPD. O CTAC, localizado na Policlinica Universitaria Piquet Carneiro/UERJ e
apoiado financeiramente pela SES/RJ, possui atendimento multidisciplinar para o tratamento de
fissura labial (labio leporino), separacdo do labio superior em duas partes, e fissura palatina, que sdo
os quadros mais frequentes de AC. Integram este atendimento profissionais médicos (cirurgiGes
plasticos e de cranio, pediatras, otorrinos, clinicos), dentistas (ortodontia, endodontia, bucomaxilo,
periodontia, odontologia pediatrica, estomatologistas), nutricionistas, fonoaudiélogos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicdlogos e profissionais de servigo social.

No segundo quadrimestre deste ano foram realizados 3.052 procedimentos de consulta e
avaliagdes de pacientes no CTAC. Isto representa um aumento de 178% nos numeros de
atendimentos se comparados com o quadrimestre anterior. Adicionalmente, foram realizadas 17
cirurgias de restauragdo, de alta e média complexidade, representando um aumento de 2% em
relacdo ao quadrimestre anterior. Neste periodo, podemos destacar o servico de ortodontia do
CTAC, que representa mais de 13% do total de atendimentos, ajudando na reabilitacdo dos pacientes

com anomalias craniofaciais.

Rede de Atencao Psicossocial — RAPS

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), direcionada as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, foi
instituida pela Portaria GM/MS n2 3.088/2011, e tem como principais objetivos: ampliar o acesso a
atencdo psicossocial da populagdo, em seus diferentes niveis de complexidade; promover o acesso
das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e
outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo; garantir a articulacdo e integracdo dos pontos
de atencdo das redes de saude no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

Cabe ao estado, por meio da Geréncia de Saude Mental da SES/RJ, o apoio a
implementagdo da RAPS, que reune a coordenagdo do Grupo Condutor Estadual da RAPS,
financiamento, contratualizagdo com os pontos de atenc¢do a saude sob sua gestdo, monitoramento
e avaliacdo da Rede no territdrio estadual de forma regionalizada.

As principais acdes desenvolvidas no 22 quadrimestre de 2016 referem-se ao Sistema de
Registro das A¢Ges Ambulatoriais de Saude (RAAS) e a desinstitucionalizacdo dos pacientes de longa
permanéncia. No caso do Sistema RAAS houve monitoramento e capacitacdo dos 17 municipios

notificados pelo MS, para a regularizacdo dos registros de procedimentos realizados nos Centros de
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Atencgdo Psicossocial (CAPS) por meio do sistema. Sobre a desinstitucionalizagdo dos pacientes de
longa permanéncia, seguem listadas as unidades de saude que tiveram acompanhamento técnico e

monitoramento das acdes:

1. Clinica de Repouso Santa Alice (Rio de Janeiro): com previsdao de fechamento para
novembro/2016;
2. Casa de Saude Alfredo Neves/ Instituto Frederico Leomil (Niterdi);

3. Clinica de Repouso EGO (Tangud), fechada para novas internagdes a partir de acordo firmado
com o Ministério Publico (MP);

4. Clinica Vale do Paraiba — CLIVAPA (Quatis), sob Ac¢do Civil Publica/MP;

5. Clinica Nossa Senhora das Vitérias (Sdo Gongalo), sob intervencdo municipal com
acompanhamento do MP;

6. Hospital Henrique Roxo (Niterdi);

7. Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo); sob interdicdo parcial pela SVS/RJ e fechada
para novas internagdes;

8. Clinica Santa Catarina (S0 Gongalo), sob interdicdo parcial pela SVS/RJ e fechada para novas

internacgoes;

Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE

A Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) foi instituida pelo MS através da
Portaria n° 1.863/2003, complementada pela Portaria n? 1.864, publicada na mesma data, que
instituiu o componente pré-hospitalar moével, assim como os Comités Gestores Estadual, Regional e
Municipal. Em 2011, foi publicada a Portaria GM/MS n2 1.600 que reformulou a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS, atualmente denominada
como Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE).

A SES/RJ, através da Coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia, é responsavel pela condugio
do processo de organiza¢do/ implantacdo e monitoramento da implementacdo da Rede de Urgéncia
e Emergéncia no estado. Este processo inclui a condugdo do Grupo Condutor, do Comité Gestor,
assim como o apoio a elaboracdo dos planos regionais — PAR/SAMU-RUE, visando a qualificacdo da
rede, assim como articular o funcionamento em rede das unidades de saude.

Alguns desafios se colocam para a plena implantagdo da Rede, como: prover as condigbes
necessarias para qualificacdo do apoio técnico, monitoramento da RUE nas regiGes de salude e
implantac¢do das linhas de cuidado que fazem parte do componente de aten¢do na Rede de Atengdo
as Urgéncias e Emergéncias (linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio — IAM, linha de
cuidados em acidente vascular cerebral — AVC, linha de cuidado ao trauma em conjunto com as areas

técnicas pertinentes a cada especialidade).
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Neste quadrimestre, houve 03 reunides do Grupo Condutor Estadual. Tais reunides
pautaram, principalmente, a discussdo sobre o SAMU 192, incluindo: solicitacdo de doacdo de novas
ambulancias ao MS para renovacao de frota da Capital e regides; encaminhamentos para
implantagdo do SAMU na regido Norte Fluminense; doacao definitiva de ambulancias a regido
Serrana visando implantacdo do SAMU em todos municipios; e visitas de monitoramento as Centrais
de Regulacdo juntamente com o MS — Médio Paraiba (Volta Redonda), Centro Sul (Trés Rios),
Metropolitana Il (Niterdi) e Baixada Fluminense (Nova Iguacu).

Além disto, foram realizadas visitas de monitoramento das UPAS com o MS nas seguintes
unidades: UPA Rocinha; UPA Botafogo; UPA Copacabana; UPA Paciéncia; UPA Santa Cruz; UPA
Sepetiba; UPA Iraja; UPA Rocha Miranda; UPA Marechal Hermes; UPA Realengo; UPA Campo Grande
I; UPA Campo Grande IlI; UPA Senador Camara; UPA Bangu; UPA Jacarepagua; UPA Engenho de
Dentro; UPA Madureira e UPA Tijuca.

Em junho, houve visitas nas unidades hospitalares da regido da Baixada Litoranea para auxilio
na construcao do PAR RUE e visitas de monitoramento nas unidades da regido Metropolitana | (UPA
Cidade de Deus; UPA Magalhdes Bastos; UPA Maré; UPA Engenho Novo; UPA Penha; UPA Alemao;
UPA Vila Kennedy; UPA Ricardo de Albuquerque; UPA Mesquita; UPA Nilépolis; UPA Queimados; UPA
Nova Iguacu | (Cabugu); UPA Nova lguacu Il (Bairro Botafogo); UPA Belford Roxo; UPA Manguinhos).

No més de julho, foi realizado o monitoramento/visitas ao SAMU da Baixada Fluminense
(Metropolitana 1), visita ao SAMU da Metropolitana Il (Central Niterdi e base Niterdi/S3o Gongalo),
visitas as UPAs acompanhando o MS (UPA Nova lIguacu Ill, 03 UPA Duque de Caxias, 03 UPA Sao
Gongalo, UPA Magé, UPA Itaborai, 02 UPA Niterdi).

A construcdo e implementacdo dos Planos Regionais de Urgéncia e Emergéncia no estado se
apresentam da seguinte forma no 22 quadrimestre/2016:

* Regides Metro | e Metro Il — a RUE estd implantada desde o ano de 2012 e encontra-se em
constante atualizagdo. Houve monitoramento das unidades de saide com componentes da RUE
da Regido Metropolitana | e Il em conjunto com humanizacdo e COSEMS/RJ. O SAMU nestas
regides estd implantado, habilitado e em funcionamento com 03 Centrais de Regula¢cdo (METRO
II-Niteroi, METRO [-Capital e METRO I-Baixada Fluminense). A Central de Regulagdo de Urgéncia
de Niterdi (Metropolitana 2) encontra-se qualificada. O SAMU 192 Capital é operacionalizado pelo
CBMERJ/SEDEC, conforme previsto em Portaria 1.010/2012.

= Regido Centro Sul — publicada Portaria n° 1.609/2015, que aprova parte da etapa Ill do Plano de
Urgéncia e Emergéncia relativo aos componentes “porta de entrada” e “qualificacdo de leitos de
terapia intensiva”. O SAMU na regido estd implantado e em funcionamento estando pendente a
habilitacdo dos municipios de Comendador Levy Gasparian e Engenheiro Paulo de Frontin, assim

como a qualificagdo do SAMU Regional.
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Regido Médio Paraiba — Publicada Portaria n° 1.609 /2015 que aprova parte da etapa Il do Plano
de Urgéncia e Emergéncia relativo aos componentes “porta de entrada”, “qualificacdo de leitos
de terapia intensiva” e pequena parte de “leitos de retaguarda clinica”. O SAMU na regido esta
implantado, habilitado, parcialmente qualificado e em funcionamento. E operacionalizado por
Consorcio Regional (CISMEPA) que administra a Central de Regulacdo localizada em Volta
Redonda e as unidades mdveis de todos municipios da regiao.

Regido Baia de Ilha Grande — O Plano de Acdo foi pactuado na CIB em jan/2012 e repactuado em
maio/2014. Aprovado. SIPAR n° 25000.016931/2015-45. Aguardando planilha financeira do
Ministério da Saude, sem liberacdo especifica de recursos pelo MS para o Plano. O SAMU na
Regido foi implantado, habilitado e estd em funcionamento.

Regido Serrana — O Plano de Ag¢do da Regido foi concluido, pactuado em CIR e pactuado em CIB
com deliberagdo 3.623/2015. O SAMU estad em funcionamento parcial, atendendo apenas alguns
dos municipios, com a habilitacdo apenas da Central de Regulacdo de Urgéncias em Petrdpolis
através da Portaria n° 1.809/2015. Esta sendo realizado apoio técnico por parte da CURGE para
informacdo ao SAIPS, visando regularizacdo das pendéncias administrativas e legais, com vistas a
viabilizar o processo de habilitacdo das Unidades de Suporte Basico e Unidades de Suporte
Avancado da regido que ja estdo em funcionamento.

Regido Norte — O Plano de Acdo da Regido foi concluido, pactuado em CIR e pactuado ad
referendum em CIB com Deliberagdo 3.624/2015. Foi referendado em CIB de fevereiro para
encaminhamento ao MS. O Projeto de implantacdo do SAMU 192 esta contemplado no PAR-RUE
e foi enviado ao MS o projeto de implantacdo do SAMU192 Norte Fluminense, apds aprovagdo em
CIB através da Deliberagdo 3.706 de 14 de abril de 2016. A regido ja estd orientada quanto aos
tramites de solicitacdo via SAIPS.

Regido Noroeste — Foi enviado modelo do PAR-RUE para orientar a elaboracdo do Plano da
Regido. A Regido deu retorno enviando projeto do PAR-RUE para analise. Agendada visita na
regido para retirada de duvidas e auxilio na construgdo do PAR-RUE. O projeto de implantagdo do
SAMU integra o Plano Agao Regional — PAR-RUE.

Regido da Baixada Litoranea - a Regido esta em fase de elaboragao do seu Plano de Ag¢do. Foram
realizadas visitas técnicas para avaliagdo da Rede de Saude e apoio técnico para elaboragdo do
PAR-RUE em Cabo Frio, Araruama, Saquarema, S3o Pedro da Aldeia, Armagao de Buzios, Arraial
do Cabo, Rio das Ostras e Casemiro de Abreu. O projeto de implantagdo do SAMU integra o Plano
Acdo Regional — PAR-RUE.

Iniciativas importantes foram implementadas para consolidar a Linha de Cuidado do Infarto

Agudo do Miocardio (IAM): reuniGes técnicas com setores da gestdo para consolidar a linha de
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Cuidados do IAM, treinamento das UPAS estaduais, UPAS municipais e SAMU Capital para
implementagdo do protocolo do IAM e uso do Trombolitico; elaboragdo da legislagdo sobre
desfibrilador externo automatico - DEA (parecer técnico a ALERJ).

Outras atividades vém sendo desenvolvidas:

= Mapeamento de leitos de UTI para qualificacao;

= Mapeamento das unidades hospitalares, com o objetivo de habilitacdo de componentes de
urgéncia e emergéncia;

* Monitoramento dos leitos de retaguarda e das portas de entrada, em conjunto com o MS e
municipios/COSEMS nas unidades com componentes da RUE para revisdo e elaboracdo de
proposta de remanejamento dos leitos de retaguarda pds-monitoramento nas regibes
Metropolitanas | e lI;

* Participacdo em Comité de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) visando discussao entre
outros componentes, da aplicacdo da linha de cuidado do infarto agudo.

* Participacdo em Grupos de trabalho de Urgéncia e Emergéncia nas regides, participacdo em
Comissdo Intergestores Regional (CIR), Reunides técnicas sobre Regulacdo, ReuniGes para
definicdo do protocolo de Classificacdo de Risco — ACCR, Reunides para definicdo de pauta CIR das
regides, Reunides da Comissdo intergestores Bipartite (CIB) e demandas do Ministério Publico

(MP);

Rede Cegonha

A Rede Cegonha é uma estratégia do MS instituida pela Portaria GM/MS N° 1459/ 2011, que
visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as
criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Desde 2011,
a SES/RJ tem apoiado a organiza¢do dessa Rede junto as regides de satde do estado.

A Rede Cegonha é organizada a partir de seus quatro componentes:

| - Pré-natal;

Il - Parto e nascimento;

Il - Puerpério e atengdo integral a saude da crianga;

IV - Sistema logistico (transporte sanitdrio e regulacdo).

No segundo quadrimestre de 2016 foram realizadas 23 reunides dos Grupos Condutores
Regionais da Rede Cegonha, 3 reunides do Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, 1 Seminario
de Boas Praticas na Regido Metropolitana Il e 2 Foruns Perinatais na Regido Metropolitana I. Neste

periodo, as regides Metropolitana I, Metropolitana Il, Centro Sul, Serrana e Médio Paraiba receberam
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recursos para aplicacdo em seus planos, e devolutiva da Coordenac¢do Geral de Saude das Mulheres

referente a aprovacgao do Plano de Acao Regional da Baia da Ilha Grande. Entretanto, ndo houve, até

o momento, publicacdo de portaria referente a repasse de recursos.

Também foi dada continuidade as atividades de apoio aos municipios, como orienta¢des
gerais e participacdo em reunides e em alguns grupos de trabalho. Entretanto, muitas a¢des foram
reduzidas em funcdo da greve dos servidores e pela reducao de oferta do transporte para a presenca
nas reunides ocorridas nas regides, em especial as dos Grupos Condutores Regionais da Rede
Cegonha. Mesmo sem a presenca de representantes da SES/RJ, foram realizadas reunides, nas 9
regides do estado. Destacam-se algumas iniciativas realizadas pela SES/RJ:

* Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha: 3 reunides ( 2 ordindrias e 1 extraordinaria, com a
presenca de representantes das regides Serrana, Centro Sul, Médio Paraiba, Metropolitanas | e
Metropolitana Il), voltadas a elaboracdo de proposta do Termo de Compromisso a ser firmado
entre os Secretarios Municipais de Saude e as direcdes de maternidades que recebem recursos do
MS, com a interveniéncia da Secretaria de Estado de Saude (SES), visando a implementacdo de
acoes de monitoramento;

= 82e92reunides do Férum Perinatal da Regido Metropolitana |;

= Participacdo no Seminario de Abertura do Curso da Estratégia Familia Fortalecida, organizado pela
UNICEF, em parceria com a Escola Técnica Isabel dos Santos, via TelesSaude/UERJ, realizado em
31 de maio de 2016;

* Participagdao nos Grupos de Trabalho de Violéncia, Aborto, Mortalidade Materna e Acolhimento
com Classificagdo de Risco e no Férum Perinatal da Regido Metropolitana |;

* Continuidade do Grupo de Trabalho para atualizagdo do material para a capacitacdo na Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM);

* Reunides mensais do Comité de Aleitamento Materno e bimensais da Comissdo Estadual de
Bancos de Leite Humano;

* Participacdo nas reunides do Conselho Estadual de Direitos da Mulher e do Conselho Estadual dos

Direitos da Mulher.

» Assisténcia a Saide do Homem
A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (Portaria n? 1.944, de 27 de
agosto de 2009) foi instituida para dar visibilidade as particularidades dessa populagdo, através do
enfrentamento racional de fatores de risco e do acesso as a¢des e servicos de saude. Existem dois
Centros voltados a saude do homem, frutos de uma parceria entre a Universidade do Estado do Rio

de Janeiro (UERJ) e a SES/RJ, que apoia financeiramente estas unidades. S3o eles: o Centro de
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Atencdo a Saude do Homem e o Centro de Tratamento de Pacientes com Cancer de Préstata —
CTPCP.

O Centro de Atencdo a Saude do Homem funciona na Policlinica Piquet Carneiro e estd ligado
ao Servico de Urologia do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE). Nele sdo realizadas diversas
atividades voltadas a populagdo masculina, nas dreas de planejamento familiar, prevencdo e
tratamento de doencgas sexualmente transmissiveis, da disfuncdo erétil, da hiperplasia benigna e
prevencdo e diagndstico do cancer de préstata. No periodo de maio a agosto de 2016, foram
realizadas 189 cirurgias, incluindo bidpsias de prdstata, vasectomia, hidrocele e postectomia. Além
disso, foram realizados 2.461 atendimentos, incluindo consultas médicas, com enfermeiros e
psicélogos. Estes nlimeros representam um aumento da producdo em 15% em relacdo ao
guadrimestre anterior.

O Centro de Tratamento do Cancer de Préstata funciona nas dependéncias do HUPE. Neste
segundo quadrimestre de 2016 foram realizadas 937 consultas diretamente relacionas as diversas
patologias prostdticas. Além disso, foram realizados 338 procedimentos diagndsticos, sendo 43
urodinamicas, 41 bidpsias de prostata, 116 fluxometrias, 58 cistoscopias e 80 USG da préstata. Em
relacio aos procedimentos terapéuticos, foram realizados 3018 no total, distribuidos em 49
dilatagGes uretrais, 665 trocas de sonda, 96 radioterapias de prdstata e 2208 aplicagbes de
bloqueadores hormonais. No periodo foram realizadas 236 cirurgias, incluindo prostatectomias,
orquiectomias, uretroplastias, uretrotomias e outras relacionadas a neoplasia de prdstata e suas
complicacbes.

Salientamos que o aumento do numero de atendimentos realizados quando comparado aos
periodos anteriores reflete a importancia e a divulgacdo do presente projeto, que contribui para a
reducao expressiva das filas de espera para bidpsia, cirurgia, radioterapia e bloqueio hormonal,
proporcionando qualidade de vida e sobrevida neste grupo de usudrios. Além disso, este projeto
proporcionara dados epidemioldgicos para a andlise do cancer de préstata acarretando o

aprimoramento do tratamento.

> Assisténcia Farmacéutica
A SES/RJ, através da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(SAFIE), desenvolve ac¢Oes para a garantia da assisténcia farmacéutica e o suprimento de outros
insumos estratégicos no dmbito do SUS. H4 dois Programas em funcionamento: Assisténcia
Farmacéutica Basica e Assisténcia Farmacéutica Especializada.
A Assisténcia Farmacéutica Basica tem a finalidade de fomentar a assisténcia farmacéutica

municipal para aquisicdo de medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
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Farmacéutica. Neste Programa estd previsto o repasse de recursos financeiros aos municipios.
Devido a crise financeira que se instalou no estado a partir do final do ano passado e que culminou
no Decreto n?2 25.521 de 23 de dezembro de 2015, que decretou estado de emergéncia no sistema
estadual de saude, e deu outras providéncias, além do Decreto n° 45.692 de 17 de junho de 2016,
qgue decretou estado de calamidade publica no ambito da administracao financeira do Estado do Rio
de Janeiro, e da outras providéncias, ndo foi possivel efetuar os repasses aos municipios referentes
ao 1° e 22 quadrimestre de 2016.

Em relacdo a Assisténcia Farmacéutica Especializada, cuja finalidade é fornecer
medicamentos aos usudrios do SUS que se enquadram nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), foram
realizados, aproximadamente, 359.114 atendimentos no periodo de 12 de Janeiro a 31 de agosto de
2016. A meta desse produto é acumulativa, ou seja, o niumero de pessoas atendidas no 29
qguadrimestre corresponde ao somatorio do 12 e 22 quadrimestres.

Com referéncia ao Apoio aos Polos de Dispensacdo dos Medicamentos do CEAF, a SES/RJ,
através da SAFIE, vem realizando o apoio técnico a todos os polos municipais do CEAF por meio de
orientacbes via telefone, e-mail e documentos com diretrizes e esclarecimentos de duvidas
referentes a execucdo deste Componente.

Em relagdo a operacionalizagdo das Farmacias Estaduais de Medicamento Especializado -
RIOFARMES, cuja finalidade é aperfeicoar o acesso aos medicamentos do componente especializado
da assisténcia farmacéutica, houve, no periodo de janeiro a agosto deste ano, para cada unidade o
ndmero de atendimentos listados abaixo:
= Praga Xl - 21.992 atendimentos;
= Nova lguagu - 2.907 atendimentos;
= Duque de Caxias - 3.050 atendimentos.

Com referéncia aos eventos de capacitacdo para os profissionais dos municipios responsaveis
pela programacdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos dos componentes da assisténcia
farmacéutica e das politicas especificas estaduais, a SAFIE realizou neste quadrimestre 02 eventos:

* Grupo de Trabalho de Atengdo Basica da regido Serrana — Assisténcia Farmacéutica na Atengdo
Basica. Local: Nova Friburgo — Data: 31/05/2016.
* Grupo de Trabalho de Atencdo Basica da regido Metropolitana Il e Baixada Litoranea — Assisténcia

Farmacéutica na Atencdo Basica. Local: Rio de Janeiro — Data: 03/08/2016.
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> Leitos de UTI por chamamento publico

Leito de UTI neonatal

A complementagdo da assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo para criangas no
periodo Neonatal, realizada pela SES/RJ através de chamamento publico, tem a finalidade de garantir
e ampliar a oferta de cuidados intensivos para criangas no periodo neonatal pelo SUS no estado. O
estado do Rio de Janeiro possui um déficit entre o nimero de leitos disponibilizados pelo SUS e a
demanda por este tipo de cuidado.

Desde que o credenciamento mais recente vigorou em dezembro/2014, atualmente 250
leitos sdo credenciados. No ano de 2015, foram feitos 4.877 atendimentos, gerando 69.733 didrias e
uma taxa de sobrevida de 96%, superior ao preconizado em UTI neonatais de alto risco, que é em
torno de 75%. Entre maio e agosto de 2016, foram 1.385 criangas atendidas, gerando 20.034 diarias
e uma taxa de sobrevida de 97,1%.

Destaca-se, ainda, que, com a oferta de leitos de UTI Neonatal, complementada pela SES/RJ,
a taxa de mortalidade é abaixo de 4%, proporcionando qualidade de vida aos recém-nascidos do

estado do Rio de Janeiro.

Leito de UTI pediatrica

O Estado do Rio de Janeiro possui um déficit no numero de leitos hospitalares
disponibilizados pelo SUS em relagdo a demanda da populagdo. Baseado na premissa de melhorar o
acesso e diminuir a espera na fila de regulagdo de leitos, a SES/RJ estabeleceu, como estratégia, no
ano de 2010, o credenciamento de Leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) por chamamento
publico. Com o sucesso que os primeiros chamamentos de UTI neonatal obtiveram, foram criados
novos projetos para atendimento a crianga e ao adulto. Desde que o credenciamento comegou a
vigorar, em setembro de2014, vinte leitos foram credenciados.

Considerando o presente ano, 2016, de janeiro a abril foram realizados 169 atendimentos,
gerando 2.236 diarias, com uma taxa de sobrevida de 93,5%. Esses resultados representam um
aumento de 22% no numero de atendimentos e de 33% no nimero de didrias, além de uma redugao
de 21% no numero de 6bitos quando comparados ao mesmo periodo de 2015. De maio a agosto de
2016, foram feitos 174 atendimentos, gerando 2.289 didrias, e com uma taxa de sobrevida de 92,1%.
Esses resultados representam um aumento de 14% no numero de atendimentos e de 20% no
numero de didrias, além de uma redugdo de 7% no numero de ébitos quando comparados ao mesmo
periodo de 2015. Além disso, esses resultados representam um aumento de 3% no numero de

atendimentos, e de 5% no nimero de didrias, quando comparados ao quadrimestre anterior.
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Leito de UTI adulto e leitos de retaguarda

Diante do numero insuficiente de Leitos de UTI adulto no estado, a SES/RJ, através da
modalidade chamamento publico, complementa tal oferta (associada a leitos clinicos de retaguarda),
com a finalidade de diminuir este déficit, garantindo a ampliacdo da oferta de cuidados intensivos
para adultos pelo SUS. No ano de 2015 foram realizados 346 atendimentos, 3.084 diarias de leitos de
UTl e 620 didrias de leitos de retaguarda. De maio a agosto de 2016 foram realizados 89

atendimentos, 1.051 diarias de leitos de UTI e 175 didrias de leitos de retaguarda.

> Apoio a Assisténcia Oncoldgica

No ano de 2014, o cendrio do déficit de servicos de radioterapia ocasionava, a época, o
aumento da fila e a demora na espera para que o paciente pudesse dar inicio ao tratamento. O
estado contava com 26 servicos médicos que ofereciam tratamento em Radioterapia, sendo que
destes, somente 14 eram credenciados junto ao SUS. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) José
Alencar Gomes da Silva, situado no RJ, estimou que no ano de 2015 haveriam 576 mil novos casos de
cancer, conforme dados publicados na “Estimativa 2014-2015".

No intuito de minimizar tal situacdo, ampliando o acesso dos pacientes ao tratamento, em
outubro/2014 foram credenciados, por meio de chamamento publico, 05 servicos aptos para
realizarem radioterapia no estado. Esta a¢do impactou na redugdo do tempo de espera para inicio do
tratamento. No ano de 2015, foram realizados 2.597 atendimentos e 121.553 sessGes de
radioterapia em pacientes.

Entre janeiro e abril de 2016 foram realizados 939 atendimentos e 45.275 sessGes de
radioterapia em pacientes. Neste segundo quadrimestre, entre maio e agosto de 2016, foram
realizados 1.021 atendimentos e 50.557 sessGes de radioterapia em pacientes. Os resultados do
chamamento publico representam um aumento de 18% no numero de atendimentos e de 23% no
nimero de sessGes de radioterapia, quando comparados ao mesmo periodo de 2015 e de 6% no
numero de atendimentos e de 11% no numero de sessdes de radioterapia, quando comparados ao
quadrimestre anterior.

O apoio a assisténcia oncoldgica pode ser feito, ainda, por meio de complementacdo de
tetos financeiros de municipios que ultrapassam os recursos programados para custeio de
procedimentos de quimioterapia, radioterapia e cirurgia oncoldgica. Neste quadrimestre, foram
instruidos processos para alguns municipios com UNACONS, que superaram a demanda para o

recurso alocado em seu teto. Além disso, foi disponibilizado apoio técnico as SMS no que se refere a
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habilitacdo de novos servicos e monitoramento da produgdo informada nos sistemas oficiais de
faturamento do SUS.

Cabe ressaltar o papel da SES/RJ, através da Superintendéncia de Atencdo Especializada,
Controle e Avaliacdo — SAECA, na intermediacdo para habilitacdo de dois novos servigos no estado:

um localizado no municipio do Rio de Janeiro e outro em Sao Gongalo.

> Oferta de Cirurgia Bariatrica

Considerando a necessidade de atendimento rapido e de qualidade, a SES/RJ optou pela
modalidade de chamamento publico de servigos privados para realizagao da cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia e a cirurgia reparadora pds-cirurgica, além do acompanhamento ambulatorial.
Este chamamento publico foi implantado em fevereiro de 2010 e, atualmente, um prestador foi
credenciado para a realizacdo desse servico.

De maio a agosto de 2016 ja foram realizados 129 procedimentos primarios e 78
procedimentos de acompanhamento, nimeros que indicam estabilidade quando comparados com o
mesmo periodo de 2015. Nenhum obito foi registrado no periodo. Os procedimentos foram
realizados de forma regular durante todos os meses de 2016. A taxa de mortalidade para o

procedimento das cirurgias baridtricas é baixa, menor que 4%.

> Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia

O Apoio a Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia tem a finalidade de garantir e
ampliar a oferta de procedimentos cirlrgicos cardiovasculares. A Portaria SAS/MS n2 210/2004, que
define os parametros para a organizacdo da rede, preconiza que sejam realizadas 2.334 cirurgias
cardiacas pediatricas por ano. Das 22 unidades da rede de Atengdo em Alta Complexidade
Cardiovascular credenciadas e habilitadas junto ao MS no estado, apenas 04 unidades realizam
cirurgia cardiaca neonatal e pediatrica.

Ciente da necessidade de atendimento rapido e de qualidade, desde 2009 a SES/RJ optou
pela contratagdo de servigos privados, através de chamamento publico, para realizagao dos referidos
procedimentos, dando apoio aos municipios para assisténcia cardiovascular. Tal apoio a Assisténcia
de Alta Complexidade em Cardiologia tem a finalidade de garantir e ampliar a oferta de
procedimentos cirurgicos cardiovasculares (Deliberacdo CIB n? 1.548/2012) e procedimentos de
Arteriografia (Deliberagdo CIB n? 1626/2012).

No periodo de maio e agosto de 2016 foram realizados 57 atendimentos, 423 diarias

autorizadas e 663 procedimentos, com uma taxa de sobrevida de 94,7%. Esses resultados
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representam uma reducdo de 2% de atendimentos, um aumento de 18% no numero de didrias
autorizadas, um aumento de 100,7% no numero de procedimentos realizados e 3 6bitos a mais
guando comparados ao mesmo periodo de 2015.

Quanto a oferta de procedimentos de Cirurgia Vascular de Alta Complexidade, apds
identificado o seu déficit, foi pactuada em CIB, através da Deliberacdo n? 1548/12, o repasse
financeiro pela SES/RJ, a titulo de complementacdo dos procedimentos vasculares de alta
complexidade, quando realizados exclusivamente nos servigos credenciados e habilitados da Rede de
Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro, para os pacientes SUS encaminhados
pela Central Estadual de Regulagdo. Neste quadrimestre, cinco municipios (Barra Mansa, Campos dos
Goytacazes, Itaperuna, Teresdpolis e Vassouras) foram apoiados financeiramente para ampliagdo de
suas ofertas de Cirurgia Vascular de Alta Complexidade.

Do mesmo modo, com relagdo ao déficit de oferta de procedimentos de Arteriografia, foi
pactuada em CIB, através da Deliberacdo n2 1626/2012 o repasse financeiro pela SES/RJ, a titulo de
complementacdo ao valor do cateterismo cardiaco dos procedimentos de radiologia intervencionista
de alta complexidade. Para isto, tais procedimentos devem ser realizados exclusivamente nos
servicos credenciados e habilitados da Rede de Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio
de Janeiro, para os pacientes SUS encaminhados pela Central Estadual de Regulacao.

No periodo de maio e agosto de 2016 foram realizados 57 atendimentos, 423 didrias
autorizadas e 663 procedimentos, com uma taxa de sobrevida de 94,7%. Esses resultados
representam uma redugdo de 2% de atendimentos, um aumento de 18% no numero de didrias
autorizadas, um aumento de 100,7% no numero de procedimentos realizados e 3 débitos a mais

guando comparados ao mesmo periodo de 2015.

> Programa Estadual de Transplante — PET

Neste quadrimestre as atividades programadas tém sido impactadas pelas dificuldades
financeiras que o estado vem atravessando, no entanto, a SES/RJ, através do Programa Estadual de
Transplantes (PET), tem envidado esfor¢cos com o objetivo de dar sustentabilidade a politica de
publica de acesso ao tratamento por transplantes de érgaos ou tecidos no estado. Tais dificuldades
obrigaram a um replanejamento de algumas atividades, adequando os recursos disponibilizados as
agdes necessarias.

Ainda assim, o dificil cendrio impactou nos resultados alcan¢ados nos ultimos quatro meses,
conforme segue: 236 notificagdes e 54 doacdes de Orgaos efetivadas, que representam
respectivamente uma queda de 64% nas notificagdes e 52% nas doagdes, em relagdo ao mesmo

periodo do ano de 2015.
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Algumas estratégias foram implementadas para o desenvolvimento do fluxo de “coracdo
parado” com o objetivo de alavancar as captacbes de tecidos, juntamente com as parcerias em
treinamentos junto ao banco de tecidos, potencializaram a capacidade de captacdo e os resultados

mostram que a meta da PAS 2016 serd cumprida.

» 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 func¢ées
que desempenham. A SES/RJ, como gestora e coordenadora do estado no Sistema de Sangue,
Componentes e Hemoderivados, promove o acompanhamento e avaliacgdo do cumprimento das
aclGes no ambito estadual, em articulagdo com os municipios, considerando as legislagdes vigentes,
bem como as desigualdades regionais. A SES/RJ realiza, ainda, acGes de apoio a expansdo e
qualificacdo da Hemorrede nas 9 regiGes de salde, contemplando os 92 municipios. 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 Hemorrede tem por objetivo promover o ordenamento e a consolidacdo do processo de
regionalizacdo da Rede de Hematologia e Hemoterapia publica do Estado em consonancia com as
diretrizes do SUS, desenvolvendo e implementando politicas que promovam o acesso da populacdo a
atenc¢do hemoterdapica e hematoldgica com seguranca e qualidade.

A Hemorrede publica do Estado tem atuacdo na area da assisténcia hemoterapica,
destacando-se a coleta, processamento, exames laboratoriais e abastecimento de
hemocomponentes e hemoderivados as unidades de salde publicas e conveniadas com o SUS
localizadas no Estado, incluindo os grandes hospitais de emergéncia localizados na regido
Metropolitana I. A Rede de Hemoterapia publica em funcionamento é composta por 91 servicos
nomeados conforme a Resolugdo ANVISA/MS RDC N2 151/2001: 01 Hemocentro Coordenador; 04
Hemocentros Regionais; 22 Nucleos de Hemoterapia; 01 Unidade de Coleta e Transfusdo; 63
Agéncias Transfusionais.

Neste segundo quadrimestre os dois 6nibus de coleta provenientes de Barra Mansa e Nova
Friburgo sofreram revisdo e pequenos consertos, além de um novo envelopamento para um deles.

Os mesmos encontram-se em uso para ampliar a coleta externa do Hemorio.
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» Tratamento Fora de Domicilio — TFD

As acbes do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) desta Secretaria aplicam-se
exclusivamente aos pacientes do SUS, residentes no estado do Rio de Janeiro, que necessitam
deslocar-se para atendimento em servicos de Saude (cadastrados ou conveniados ao SUS) localizados
em outras unidades federativas.

Neste quadrimestre foram concedidos 654 auxilios pecunidrios para tratamento especializado
fora do domicilio interestadual, atendendo a um total de 399 beneficiarios em todo o estado.
Destacam-se 08 novas inscri¢cdes: 01 transplante duplo de rim e pancreas, 01 transplante alogénico de
medula éssea, 01 doador de medula dssea, 02 transplantes autélogos de medula dssea, 01 transplante
de pulmdo, 01 ceratoproétese e 01 embolizacdo de malformacéao arteriovenosa.

Atualmente os transplantes de érgdos/tecidos ndo realizados na Rede SUS no estado (pulmao,
duplo rim e pancreas, multivisceral) e o transplante de medula dssea encaminhados pelo INCA,
representam a principal indicacdo de encaminhamento para tratamento especializado fora do
domicilio interestadual.

Cabe salientar que os encaminhamentos para tratamento especializado fora do domicilio
interestadual modificam-se ao longo do tempo, de acordo com a capacidade de atendimento na Rede

SUS no estado do Rio de Janeiro quando da solicitagdo de inscrigdo no Programa.

» Unidades Préprias

A SES/RJ tem sob sua gestdo 10 hospitais gerais, 07 institutos, 07 hospitais especializados, 02
maternidades, 05 ambulatérios, além de 30 UPA (sendo 01 SEAP). Algumas destas unidades
permanecem sob administracdo direta, no entanto, outras sdo gerenciadas por dois diferentes
modelos de gestdo, com a contratacdo das OrganizacGes Sociais de Saude, conforme a Lei n?
6.043/2011, e da Fundac¢do Salde, pessoa juridica de direito privado, instituida com base na
autorizagdo constante da Lei Estadual n2 5.164/2007.

Tais modelos sdo responsaveis pelo gerenciamento de um conjunto de unidades de saude,
de diferentes perfis, determinados pela SES/RJ na elaboracdo dos contratos de gestdo com as
respectivas metas a serem alcangadas. A SES/RJ permanece como a gestora destas unidades, grande
prestadora de servicos de salde para a populagdo, acrescentando ao seu papel institucional o
acompanhamento, a fiscalizagdo e a supervisdo dos contratos firmados.

As diversas dificuldades na prestacdao dos servicos de saude impdem a busca por novas
formas de gestdo, que permitam a maior agilidade, simplicidade e eficacia destes processos. Tais

dificuldades sdo oriundas, principalmente, do escasso mercado profissional no que tange a algumas
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especialidades médicas (neurocirurgia, ortopedia, cuidados intensivos, pediatria e obstetricia), bem
como, enfermeiros especializados, fisioterapeutas com perfil para atendimento a usudrios
ortopédicos, neurocirurgicos e de cuidados intensivos, técnicos de enfermagem capacitados e outros
profissionais da area que devem atuar com competéncia e destreza na atencao ao usuario. Além
destas, ha ainda problemas burocraticos que impactam a aquisicdao de insumos e medicamentos e na
manutencdo e aquisicao de equipamentos.

No intuito de transpor tais dificuldades, a SES RJ reorientou seu modelo de gestdo e de
atencdo a saude, introduzindo novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais,
necessarios para modernizar a regulacdo do acesso aos servigos de saude, fortalecer os mecanismos
de controle social, cobrir vazios assistenciais, enfrentar as filas de espera, demora de atendimento e
relagbes insatisfatérias entre profissionais e usuarios.

Tais fatores constituem alvo da SES/RJ, com a finalidade de melhorar a qualidade dos
servicos, racionalizar e potencializar o uso de novos recursos, compartilhar a gestao e investimentos
e estabelecer novos mecanismos formais de contratualizacdo, com metas de salde e atendimento

entre os gestores.

UPA 24h

As Unidades de Pronto Atendimento 24h - UPA 24h - foram idealizadas como um servico
publico de saude, intermedidrio entre a rede de salude basica e as unidades hospitalares,
funcionando 24 horas por dia, atendendo urgéncias e emergéncias de baixa e média complexidade. A
criacdo das UPA 24h intencionam reduzir a demanda as emergéncias das unidades hospitalares,
promovendo a ampliagdo do acesso ao sistema de saude.

As 29 UPA 24h estaduais estdo em operacdo, sendo gerenciadas por OSS, reservando a
SES/RJ uma fungdo mais estratégica, controladora e fiscalizadora. Além destas, a SES/RJ mantém o
gerenciamento por 0SS da UPA 24h do Complexo Penitencidrio de Bangu, unidade ligada a Secretaria
de Estado de Administracdo Penitenciaria - SEAP. Totaliza-se, portanto, 30 UPA 24h sob a gestdo da
SES/RJ.

Na esteira da mudanca de gestdo da SES/RJ deste ano, surge uma proposta de reorientacdo
do modelo de cuidado, no que se refere aos atendimentos prestados pelas UPA. Sendo assim, a UPA
da Ilha do Governador (Rio de Janeiro) e a de Sdo Pedro da Aldeia passaram por reformas e
adequagdes para atenderem, exclusivamente, criangas, na faixa de 0 (zero) e 14 (quatorze) anos,
firmando-se como UPA com perfil pediatrico. Esta mudanca visa proporcionar economia e otimizagao
de recursos publicos, aliada a melhoria da qualidade do atendimento prestado.

Entre maio e agosto de 2016 foram realizados 771.421 atendimentos, compreendendo

atendimentos de clinica médica, clinica pediatrica, odontologia e servico social.
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Rio Imagem

O Rio Imagem é composto pelo Centro Estadual de Diagndstico por Imagem (CEDI), por
servico de diagndstico por imagem de alta complexidade nas unidades hospitalares com tomografia
computadorizada e ressonancia magnética e por servico mével de diagndstico. Realiza exames de
imagem para apoio diagndstico e qualificacdo do cuidado com a finalidade de ampliar o acesso da
populacdo a exames de imagem de média e alta complexidade, com vistas ao apoio diagndstico e a
qualificacdo da assisténcia a saude.

Conforme exposto pelo Decreto n2 45.109/2015, que dispde sobre a reavaliagdo das
contratagbes dos 6rgdos e entidades da Administragdo, houve necessidade de adotar medidas de
contencdo de despesas e otimizagdo dos gastos publicos, a fim de preservar a¢Ges essenciais de
atencdo e assisténcia a salide. Nesse contexto, a SES/RJ optou por ndo continuar com os servicos de
tomografia computadorizada I, cujo contrato venceu em agosto de 2015, de ressonancia magnética,
cujo contrato venceu em abril de 2016 e o servico de mamografia, cujo contrato venceu em janeiro
de 2016. Além disso, também controlou a oferta, através das agendas de exames, a fim de nao
realizar producdo excedente. Sendo assim, a producdo acumulada, de janeiro a agosto de 2016, da
unidade mével de tomografia Il foi de 4.098 exames, incluindo exames de ressonancia magnética e
de tomografia computadorizada.

No CEDI, a producdo acumulada (de janeiro a agosto) foi de 139.235 exames, incluindo
exames de tomografia computadorizada, ressondncia magnética (com e sem sedacgdo),
ultrassonografia, mamografia, ecografias e radiografias. Vale registrar que o nimero de exames para

o segundo quadrimestre, foi, especificamente, de 78.084.

> Acoes de Vigilancia em Saude
Acgoes de Vigilancia Epidemioldgica

No segundo quadrimestre de 2016, as a¢des de vigilancia epidemiolégica envolveram todas
as geréncias da Subsecretaria de Vigilancia em Saude, as quais realizaram eventos tematicos,
capacitagdes e apoio técnico aos municipios e regides de saude.

Na area de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), foi desenvolvida uma ferramenta
para auxiliar os municipios na avaliagdo dos Planos Municipais de Vigilancia das DCNT.

A SES/RJ, através da Geréncia de Imuno Transmissiveis/SVS, realizou evento preparatério
para a Campanha contra Poliomielite e Multivacinagdo, além da capacitacdo regional no SI-EAPV e
apoio técnico aos municipios, com vistas a implantagdo do Sistema de Informac¢do do Programa

Nacional de Imunizacdo. A Campanha Nacional de Multivacinagao tinha previsdao de acontecer em
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junho e a de vacinagdo contra a Poliomielite no final de agosto, entretanto, o MS, levando em
consideracao a realizacdo dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos, as adiou para o periodo de 19 a 30 de
setembro.

Em relagdo a Vigilancia Epidemioldgica e Controle da Infec¢do Hospitalar, foi realizado o
apoio técnico aos municipios para implantacdo da Comissdao Municipal de Controle de Infeccao
Hospitalar (CMCIH). Quanto ao Programa de Controle da Hanseniase, foram realizados dois eventos
de capacitacdo de profissionais da AB e atividades de apoio técnico aos municipios, através de
reunides na Geréncia de Dermatologia Sanitaria.

A Geréncia de Pneumologia Sanitaria/SVS, responsavel pelas ag¢des de vigildncia da
Tuberculose, realizou capacitacGes voltadas para a Atencao Basica em Volta Redonda e Belford Roxo.
Esses encontros com as coordenagdes municipais da vigilancia da Tuberculose discutiram o
tratamento dos casos resistentes, os municipios prioritarios e as unidades de referéncia terciarias
para Tuberculose, além da capacitacdao de médicos para multiplicacdo de diagndstico e tratamento
deste agravo na infancia.

A SES/RJ, através da area técnica de DST/AIDS e Hepatites Virais, realizou dois cursos sobre
prevencdo combinada em HIV/AIDS. Realizou também apoio técnico e monitoramento de 40 Planos
Municipais de enfrentamento da Sifilis. No periodo, foi realizado o evento de capacitacdo sobre
Vigilancia em Sifilis, DST/AIDS e Hepatites Virais e dois eventos de capacitacdo/sensibilizacdo em
Profilaxia Pds-Exposicdo Sexual e Adesdo ao Tratamento. Em relacdo as Hepatites, em junho, ocorreu
a | Oficina da Linha de Cuidado das Hepatites Virais com pratica na Vigilancia epidemiolégica.

No ambito do CIEVS, a Unidade de Resposta Rdpida atendeu a todas as demandas, por
diferentes meios, considerando os recursos disponiveis, totalizando 24 a¢Ges neste 22 quadrimestre

de 2016.

Agoes de Promogdo da Saude e de Prevengao de Doencgas e Agravos

As acOes de Promocdo da Salude e Prevencdo de Doencas e Agravos, realizadas pela
Subsecretaria de Vigilancia em Saude, de maio a agosto, compreenderam as atividades rotineiras de
distribuicdo de insumos aos municipios para profilaxia da transmissao vertical de HIV e para a
prevengdo (preservativos e gel lubrificante). Os websites “Rio com Saude” e “Rio contra a Dengue”
tiveram o seu funcionamento regular, reafirmando-os como importante estratégia de comunicagao

para disseminagdo de informagdes para técnicos e a populagdo em geral.

AgOes de Vigilancia Ambiental e de Controle de Vetores
Na Vigilancia Ambiental, durante o segundo quadrimestre, o Programa VIGIAGUA produziu

seu Relatério Anual para o ano base 2015; realizou duas capacitagdes para uso do sistema de
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informacgdo (SISAGUA); assessorou os municipios de Nova Friburgo, Santa Maria Madalena, Trajano
de Moraes e Vassouras no uso do sistema de informacgdo; realizou trabalho de sensibilizagao junto
aos municipios de Aperibé, Bom Jardim, Concei¢cdo de Macabu, Rio Bonito, Sdo Sebastido de Alto e
Varre-Sai, considerados silenciosos em relacdo ao SISAGUA.

O Programa VIGIAR prestou assessorias aos municipios do Rio de Janeiro, Nova Iguacu,
Miguel Pereira, Santa Maria Madalena e Teresépolis.

O Programa VIGISOLO assessorou tecnicamente os municipios do Rio de Janeiro, Nova Iguacu
e Miguel Pereira na realizacdo do diagndstico situacional do programa.

A Divisdo de Controle de Vetores capacitou e acompanhou 1.800 bombeiros na realizagado de
visitas domiciliares em 5 municipios prioritarios definidos pela Sala Estadual de Coordenacdo e
Controle para o Enfrentamento a Microcefalia, para orientacGes de prevencao ao Aedes aegypti e ao

Aedes albopictus.

Vigilancia Sanitaria

O segundo quadrimestre foi marcado, a partir do més de agosto, pelo incremento no
processo de agendamento das inspecdes, ainda que de forma incipiente, jd que a Subsecretaria de
Vigilancia em Saude disponibilizou 6 veiculos a SUVISA. Ainda no més de agosto, vale ressaltar o
retorno dos servidores da SUVISA que aderiram a greve, fator decisivo para o incremento nas

atividades do 6rgao.

Monitoramento Laboratorial de Doengas de Interesse em Saude Publica

Para o LACEN-RJ tem sido um desafio — diante do quadro econémico-financeiro adverso -
subsidiar as a¢Oes de vigilancia, oportunizando as analises de 44 agravos, que fazem parte do escopo
de ac¢des da unidade, dentre os 63 previstos na Portaria MS n2 1.271 de 06/06/2014, base para
elaboracdo dos mapas de risco epidemioldgico, ambiental e sanitario dos municipios do estado do
Rio de Janeiro.

As acdes laboratoriais de vigilancia sanitaria em alimentos sdo realizadas em parceria com as
Vigilancias Sanitdrias de Estados e Municipios. Anualmente é criado um programa de monitoramento
de alimentos entre LACEN/RJ, Vigilancia Estadual e ANVISA. Essas ac¢des de vigildncia sdo
fundamentais para a prevencgao de surtos e o bem estar da salde da populagdo. Neste quadrimestre
(maio a agosto), as agbes foram reduzidas pela falta de demandas das vigilancias municipais e
estaduais.

Nas ac¢des laboratoriais de Vigilancia Epidemioldgica destacamos as andlises de amostras de

gestantes para Zika Virus, em virtude do aumento de casos suspeitos de microcefalia. A drea técnica
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do LACEN/RJ foi capacitada para o atendimento eficaz e a entrega de resultados em tempo habil para
as vigilancias municipais.

Acrescentamos que para os eventos de massa — Jogos Olimpicos e Paralimpicos Rio 2016 — o
LACEN/RJ se preparou para atender a demanda, contando com apoio do MS. A empresa Roche, de
acordo com a SES/RJ, também apoiou o LACEN/RJ, colocando a disposicdo um equipamento de
extracdo automatizado e deteccdo, que otimizou o tempo da liberacdo de resultado para os testes de

Zika Virus.

> Participacgdo Social e Equidade

Neste segundo quadrimestre de 2016 foi aprovado na Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
a criacdo do Comité Estadual de Educagdo Popular em Saude. Este Comité acompanhara a realizagdo
do processo educativo em Educacdo Popular em Saldde — EDPOPSUS — realizado pelo MS e pela
Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ) e apoiard os municipios na
implantacdo de acdes dessa Politica.

A equipe da Assessoria de Participacdo Social e Equidade participou da reunido do Comité de
Salde da Populacdo Negra do MS e passou a integrar o Grupo de Trabalho (GT) para discussdo da
Portaria que regulamenta o transplante de medula para tratamento da Doenca Falciforme. Além
disso, participou do evento de 10 anos da Rede de Apoio ao Egresso do Sistema Penitencidrio
(RAESP), integrando a comissdo organizadora e mediando uma das mesas no evento. Destaca-se, por
fim, a participacdo na Comissdao Organizadora do | Férum de Educacdo Prisional e Inser¢do Social —

FNEPIS.

> Educacdo em Saude
Apoio as Residéncias e aos Estagios de Graduagdo e de Nivel Médio

Este Programa de Trabalho abrange as ac¢Oes relacionadas a gestdo administrativa dos
estagios obrigatérios (incluindo o internato em medicina), ndo obrigatdrios e Pds-Graduagdo
(Residéncias e Lato Sensu) em area profissional da saide no ambito da SES/RJ, contribuindo para a
formacao de profissionais para o SUS.

No segundo quadrimestre de 2016 foram celebrados 06 novos Termos de Cooperagdo
Técnica (TCT) visando a concessdo de campo de pratica para estagio obrigatdrio. Diante da
celebracdo destes TCT, a SES/RJ totaliza 11 TCT firmados para estagio obrigatdrio, sendo 05
instituicdes de nivel superior e 06 instituicdes de nivel médio; além de 01 instituicdo de nivel superior

com TCT firmado para nivel superior na modalidade internato — Medicina.
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Nesse mesmo periodo foi realizada a sele¢do publica para a concessdo das bolsas de estudo
integrais referentes a contrapartida estabelecida nos referidos TCT. Em julho foi publicado o aviso de
edital em DOERJ, de 12/07/2016, e em agosto foi realizada a selecdo através de sorteio publico.
Foram contemplados 52 servidores estatutarios com bolsas de estudo em cursos de pds-graduacao.

Atualmente, 126 residentes estdo vinculados aos programas de residéncia médica e
Multiprofissional mantidos pela SES/RJ. De maio a agosto foram concedidas 501 bolsas-auxilio para
residentes. O Processo Seletivo Publico 2017 para Residéncia Médica, coordenado pela SES/RJ em
parceria com o Ministério da Saude, estd em fase de licitagdo. E estd mantida a parceria com a UERJ
para a inclusdo das vagas destinadas a Residéncia Multiprofissional em Saldde Mental, no processo

seletivo publico coordenado por aquela instituicdo.

Agoes de Educagao em Saude

A Escola de Formacdo Técnica em Saude Enfermeira lzabel dos Santos (ETIS) foi criada pelo
Decreto Governamental n2 13.802 de 01/11/1989, com a responsabilidade de atuar na Educacgédo
Profissional Técnica de Nivel Médio no ERJ e atender, exclusivamente, a demanda de
formacdo/atualizacdo de trabalhadores da rede do SUS. No segundo quadrimestre de 2016, a Escola
realizou uma oficina de concep¢des de ensino-aprendizagem e planejamento de ac¢des educativas
para os profissionais da equipe de educacao permanente da SES. Além desta oficina foi realizado um
curso de reflexdao pedagdgica para enfermeiros do INCA, visando a capacitacdo docente para atuacao
em curso de especializagdo de nivel médio daquela institui¢do.

Quanto aos Centros de Estudo e Aperfeicoamento (CEA) das unidades de saude foi realizada
assessoria técnica e administrativa as a¢des educativas desenvolvidas nestas unidades, além de
orientacdo e acompanhamento dos processos relativos aos mandatos das diretorias dos CEA.
Adicionalmente, efetivou-se a divulga¢do de diversos eventos técnico-cientificos.

O Programa de Capacitacdo para Aperfeicoamento (PCA) foi instituido através do Decreto n?
42.533/2010 e tem como objetivo valorizar e qualificar os servidores da saide do estado. Neste
segundo quadrimestre de 2016, o PCA realizou a primeira avaliacdo do 122 ciclo, cujo tema foi
“Dengue, Chikungunya, Zika e Microcefalia”, e ja deu inicio ao 132 ciclo, com a inclusdo dos materiais
relacionados ao tema “Rede de cuidados a saude das pessoas com deficiéncia”.

O “Informativo Educa¢Go em Saude”, uma estratégia de comunicacdo em formato de
boletim, que visa divulgar cursos e eventos para gestores e profissionais de salide do ERJ, teve dois
numeros lancados neste quadrimestre, potencializando e estimulando a circulagdo de informacgdes
relevantes sobre a¢des de educacdo em saude, para a SES/RJ e para as regides de satde do ERJ.

Em relacdo as acGes direcionadas as regides de salde do estado, cabe destacar, no segundo

guadrimestre:
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1. Capacitacdo Pré-Natal: manteve as atividades preliminares para pactuagdo e execucdo da
segunda fase do projeto, dentre estas se destaca a capacitacdo dos tutores da regido do Médio
Paraiba, Centro Sul, Baia da llha Grande, Norte e Baixada Litoranea.

2. Capacitagdo Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis: acdo realizada em parceria entre as areas
técnicas de Educacdo em Saude e Atencdo Basica da SES/RJ, com vistas a pactuacdo para
participacdo dos profissionais das regides. Esta capacitacdo, idealizada pelo IFF/FIOCRUZ, tem
como objetivo capacitar profissionais da atencdo basica em saude da crianga, mais
especificamente na qualificacdo para o cuidado biopsicossocial com énfase na sindrome da zika
congénita.

3. Apoio a criacdo/expansdo da Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade no ERJ: a
atuacdo principal foi sensibilizar, incentivar e apoiar os gestores municiais para a formacdo de
especialistas através da adesdo ao Programa de Residéncia da UERJ, com o objetivo de formar
médicos de familia e comunidade.

4. Apoio as CIES regionais: apoio a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude nas 9 regioes de saude do estado.

Na CIES estadual o destaque foi para a aprovacao da atualizacdo do seu Regimento Interno,

com posterior pactuacao na CIB-RJ.

» Integragdo Regional

As ComissOes Intergestores Regionais (CIR) tem o papel fundamental no processo de
organizacao das regides de saude e nas atividades relacionadas a governanca regional, nas 09 regiGes
do estado. Propiciam as discussGes e decisGes sobre os aspectos técnicos, financeiros, operativos e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS nas regides de saude.

Ao longo do 292 quadrimestre de 2016 houve reunides de grupos de trabalho/grupos
condutores, das camaras técnicas da CIR e das Plenarias ordinarias e/ou extraordinarias das CIR para
debater a situacdo de saude das regiGes e municipios num total de 227 encontros (25 reunides de
CIR; 25 reuniGes da Camara Técnica; e 177 reunies de Grupos de Trabalho Regionais). As Secretarias
Executivas das CIR, com a coordena¢do da Assessoria de Regionalizagdo, apoiam e fortalecem o
funcionamento desses féruns. Nesse sentido, as diversas reunides bipartites regionais, com a
participacdo da SES/RJ e das Secretarias Municipais de Saude, estimulam a discussdo da situagéo de
saude, analisando os problemas e identificando solugGes e fortalecendo a gestdao cooperativa do SUS

nas regides de saude.
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» Planejamento em Saude

No 292 Quadrimestre de 2016, a SES, através da Assessoria Técnica de Planejamento em
Saude, realizou 4 Oficinas de Capacitacdo em “Instrumentos de Planejamento do SUS e SARGSUS”
(Sistema de Apoio a construcdo do Relatério de Gestdo) para técnicos municipais indicados pelos
respectivos gestores para atuarem como referéncias do sistema citado.

Neste periodo, a Assessoria de Planejamento apresentou e discutiu junto ao Conselho
Estadual de Saude (CES) o Realinhamento do Plano Estadual de Saude (PES) 2016-2019 e da
Programacdo Anual de Saudde (PAS) 2016, que sofreram adequag¢Ges em decorréncia das
reestruturagcdes orgamentarias direcionadas pelo Governo do Estado. O relatério avaliativo,
referente ao quadriénio anterior (2012-2015), elaborado conjuntamente com as areas técnicas da
SES, serviu de base para a discussdao do realinhamento do PES 2016-2019. Neste quadrimestre,
adicionou-se a esta discussdo, a correlacdo entre as metas e resultados dos indicadores 2013-2015
com as acles contidas nas PAS deste quadriénio (2012, 2013, 2014 e 2015). Este exercicio visou
subsidiar e facilitar a elaboracdo das préximas programacdes nos ambitos do estado e municipios.

Em continuidade ao processo de elaboracdo da PAS 2017, neste quadrimestre, foi finalizada a
agenda de reunides com as dareas técnicas da SES e com a Assessoria Técnica de Planejamento
Orcamentario (ATPO). Tais reuniGes objetivam, simultaneamente, o monitoramento e a avaliagdo
guadrimestral das acdes e metas propostas na PAS em vigor e a definicdo das acdes da PAS 2017,
compativel com a proposta de LOA 2017. Desta forma, busca-se a continuidade do trabalho de forma
mais qualificada e integrada ao novo ciclo orcamentario definido pela SES/RJ (LDO e LOA).

Em julho, apés definicdo do Rol de Indicadores para o ano de 2016 na reunido ordindria da
CIT (Brasilia), a SES/RJ, através das Assessorias do Pacto Interfederativo, de Planejamento em Salde,
de Informagdo em Saldde e de Regionalizacdo, retomou a discussdo sobre a metodologia de
pactuacdo dos indicadores para o estado e os municipios. Com a publicacdo da Resolucdo n? 2 de 16
de agosto de 2016, que disp0s, tardiamente, sobre as regras do processo nacional de pactuagdo
interfederativa relativo ao ano de 2016 e o novo Rol de Indicadores, intensificou-se a discussdo sobre
os indicadores selecionados e a metodologia que seria utilizada para este ano, tendo em vista que
houve significativa exclusdo de importantes indicadores, ocasionando uma redug¢do do numero de
indicadores de pactuagdo nacional, de 67 para 29. A despeito do tempo decorrido, mas com base no
entendimento de que alguns indicadores excluidos pela Resolugdo CIT n® 2/2016 sio de fundamental
importancia para o estado do Rio de Janeiro, a SES/RJ e o COSEMS/RJ pactuaram, na CIB realizada em
15/09/2016, o acréscimo de 12 indicadores para monitoramento no estado, além dos 28 indicadores
do rol nacional (para o estado do RJ ndo se aplica o indicador 22 — Incidéncia Parasitdria Anual [IPA]

de malaria).
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Durante o més de agosto, a Assessoria de Planejamento, de forma integrada com as
Assessorias de Regionalizacdo e de Informacdo em Saulde, iniciou debates para formalizacdo de um
Questiondrio a ser enviado as 9 regides de saude, para consolidar uma avaliacdo critica do processo
do Planejamento Regional 2013-2016, de forma a ter subsidios dos municipios para proposta e
implementacdo de uma nova metodologia para o préximo ciclo de Planejamento Regional Integrado

a ser iniciado.

> Informag¢do em Saude

A SES/RJ, através da Assessoria Técnica de Informacdo em Saude (ATIS), tem como objetivo
estratégico, a producdo, a qualificacdo e a disseminacdo da informacdo para apoiar o planejamento,
a tomada de decisdo, o monitoramento e a avalia¢do, nos diversos niveis da gestdo em saude.

A partir dessa missdo, o planejamento das atividades desta area, para o presente ano, elegeu
3 ac¢des descritas na PAS 2016, sdo elas:

1. Qualificar e disponibilizar informacdo em salde através de ferramentas de tabulacdo no

Portal da Saude (tabnet);

2. Produzir andlises de parametros e cendrios assistenciais no Estado;
3. Manter a disponibilidade e funcionalidade do Portal da SES/RJ.

Quanto a primeira acdo, a ultima atualizacdo da ferramenta de tabulacdo de dados TABNET,
disponibilizada no Portal Saude, foi realizada de acordo com a situagdo da base nacional de
31/05/2016. A grave situacdo financeira, ja citada, impactou na reducdo dos servicos de Tecnologia
de Informacdo, suporte indispensavel para o levantamento dos dados necessarios as analises e a
qualificacdo das informacgGes de salde do estado.

Quanto a disseminacdo da informacdo através do Portal Saude, houve mudancas na
organizacdo e gestdo do Portal com a celebracdo de contrato especifico para esse fim pela SES/RJ,
visando organizar os diversos sitios eletronicos da SES em uma Unica plataforma — Conexdo Saude.

Quanto a segunda a¢do anual — a producdo de analises e parametros assistenciais no ambito
do estado — ela tem se desenvolvido por meio de ferramentas especificas, dentre as quais se
destacam o “Mapa da Saude” e as “Fichas Técnicas Municipais”. O Mapa da Saude esta em
desenvolvimento com o objetivo de disponibilizar, para os diversos atores da saude, a distribuicdo
geografica precisa das unidades de saude que compdem o SUS no estado do RJ, associada a
distribuicdo, por municipio, de indicadores socioeconémicos e de saude. As Fichas Técnicas sdo
ferramentas que visam a disponibilizacdo de informa¢es em salde relevantes para a tomada de
decisdo, em diversos niveis de gestdo do SUS de forma sintética, integrada e baseada em parametros

assistenciais vigentes.
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Outro aspecto relevante na avaliagdo do quadrimestre diz respeito aos indicadores do Rol de
Diretrizes, Objetivos e Metas de 2016. Este rol, pactuado na CIT de 02/08/2016, conforme ja
mencionado, apresentou importante reducao de indicadores quando comparado ao rol de 2013-
2015. Deste modo, a AIS elaborou, em parceria com as Assessorias de Planejamento e
Regionalizacdo, um estudo técnico para subsidiar a definicdo do rol de indicadores para o
monitoramento e a avaliacdo dos principais indicadores de saude para o estado do RJ. Foram
somados aos 28 indicadores de pactuacdo tripartite (j3 que ndo se aplica ao Rio de Janeiro o
indicador de maldria), 12 indicadores de pactuacdo bipartite. Sendo assim, o estado do RJ tera,
portanto, 40 indicadores para pactuacao em 2016.

Neste quadrimestre, como atividade de qualificacdo interna, profissionais da ATIS
participaram do | Semindario Estadual de Geoinformacdo, onde foi apresentada a proposta do “Mapa
da Saude”. O evento foi uma das a¢des do Grupo de Trabalho, que tem o objetivo de propor uma
Politica Estadual de Geoinformacdo, e é formado por varias secretarias do estado, e do qual a AlS
tem participado. Participaram, ainda, do Curso “Indicadores Socioeconémicos: uma abordagem
sistémica para a gestdo publica”, ofertado pela Escola de Contas e Gestdao do Tribunal de Contas do
Estado do RJ (ECG/TCE-RJ), em junho do corrente ano, com o intuito de aprofundar conhecimentos

dos profissionais, de forma a substanciar a andlise e a elaboracdo de indicadores estaduais.

» Qualidade

A Assessoria da Qualidade planejou e elaborou, em parceria com o PQR — Programa
Qualidade Rio —, os cursos de capacitacdo do Modelo de Exceléncia da Gestdo — MEG. Foram
administrados, no periodo, cursos de Interpretacdo dos Critérios Rumo a Exceléncia e também
Cursos de Formacdo de Avaliadores, visando a participacdo das unidades da SES/RJ no Prémio
Qualidade Rio — PQRio, ciclo 2016/17.

Além disso, foram elaborados relatérios consolidados referentes aos resultados da Pesquisa
de Satisfacdo do Usudrio, ano 2015, compilando dados das regiGes Metropolitanas. A realizagcdo
desta Pesquisa de Satisfagdo é fruto de um trabalho em parceria com a UERJ (Curso de Estatistica). A
anadlise dos resultados da Pesquisa de Satisfacdo se apresenta como mais um contelddo que subsidia
a tomada de decisdo do Secretdrio de Saude e, por conseguinte, dos gestores das areas da
Superintendéncia das UPAS e Unidades Hospitalares, com vistas a qualificagdo da gestdo. Neste
guadrimestre a SES/RJ envidou esforcos para a reformulagdo e aprimoramento dos instrumentos,
originando nova proposta para aplicagdo da Pesquisa no ano em curso, através de Resolugdo

Conjunta SES/UERJ, em vias de publicacdo no D.O. do estado.
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Ainda neste quadrimestre, técnicos que compdem a equipe da Assessoria Técnica da
Qualidade/SES participaram de cursos do GESPUBLICA, cursos de capacitacdo do novo Guia Rumo a
Exceléncia da FNQ, Reunides do Grupo de Benchmarking em Saude, palestra do SINDHRio e cursos

EAD da UNA-SUS e do SEBRAE.

» Ouvidoria

Durante o 22 quadrimestre de 2016 foram realizadas capacitacbes para o Sistema
OuvidorSUS para as ouvidorias de unidades da SES/RJ, ouvidorias das SMS e ouvidorias de hospitais
federais. Destaca-se também a realizacdo de dois ciclos de reuniGes de monitoramento das
atividades e producdo das ouvidorias da SES RJ. Além disso, com intuito de melhorar a resolubilidade
da Ouvidoria do Nivel Central da SES, foi pactuada na CIB/RJ a Deliberagdo 3.778, publicada em 09 de
junho de 2016, que possibilita a tramitacdo das demandas através do Sistema OuvidorSUS - Nivel 2.
Cabe ressaltar que nesse quadrimestre a meta estabelecida de 85% de ouvidorias municipais
implantadas e em funcionamento foi ultrapassada em 3%.

A Ouvidoria SES disseminou para as dreas técnicas 100% das manifestacGes acolhidas neste
guadrimestre. Como se trata do primeiro periodo de acompanhamento dessa meta quadrienal vale
descrever brevemente a metodologia utilizada para o alcance das a¢des anuais. Para a acdo anual
planejada na PAS 2016 “Disseminar as demandas acolhidas pela Ouvidoria as dreas técnicas
competentes” utiliza-se o sistema informatizado OuvidorSUS, através de relatério especifico, que
informa o status atual do arquivo de manifestagbes. Os status sdo: arquivado, fechado,
encaminhado, em andlise, concluido e reencaminhado. No periodo de 01/01/2016 a 31/08/2016
obteve-se o total de 4.359 manifesta¢des acolhidas e distribuidas nos status descritos. Cabe observar
a existéncia de um status novo - demandas ainda ndo avaliadas. Esse status ndo foi usado ja que
100% das demandas foram disseminadas.

Com relagdo a segunda ac¢do anual (PAS 2016), para a mesma meta quadrienal “Confeccionar
e divulgar relatérios quadrimestrais da produgdo da Ouvidoria”, foi confeccionado o relatdrio
referente ao primeiro quadrimestre. Para o 22 quadrimestre, estd em fase de conclusdao do material
recebido em agosto. A divulga¢do dos mesmos sera realizada através do portal eletronico da SES/RJ,

o Conexdo Saude ( http://www.saude.rj.gov.br/), que encontra-se em fase de revis3o.
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IV - INFORMAGOES SOBRE AUDITORIAS

Neste 22 quadrimestre de 2016 foram realizados quatro (4) eventos de capacitacdo interna, que priorizaram temas sobre a legislacdo vigente, a avaliacdo de

contratos de gestdo e dos processos de trabalho da Auditoria. Este planejamento para capacitacao interna cumpre a necessidade de maior aprofundamento

nestes temas, considerando que a maioria das unidades de satde prdoprias da SES/RJ estd sob a gestdo de OSS.

22 QUADRIMESTRE / 2016

ATIVIDADES
N2 . . d
Tipo Atividade Ativid Entidade Municipio I.n!ao Fase Data ~a
Atividade extracao
ade
Auditoria 391 | NOSSA SENHORA DE GUADALUPE ITAPERUNA 26/10/2015 | PRELIMINAR | 13/09/2016
Auditoria 392 | FISIO E SAUDE ITAPERUNA 27/10/2015 PRELIMINAR | 14/09/2016
Auditoria 394 | CLINICA FISIOTERAPICA VENANCENSE ITAPERUNA 28/10/2015 | PRELIMINAR | 14/09/2016
Auditoria 396 | UPA ENGENHO NOVO - 0SS RIO DE JANEIRO 02/11/2015 | PRELIMINAR | 14/09/2016
Auditoria 414 | UPA MARECHAL HERMES RIO DE JANEIRO 01/12/2015 ENCERRADA 14/09/2016
Auditoria 416 |UPA ENGENHO NOVO - SES RIO DE JANEIRO 02/01/2016 | PRELIMINAR | 14/09/2016
Auditoria 417 |IEDE RIO DE JANEIRO 23/02/2016 | PRELIMINAR | 14/09/2016
Auditoria 410 | FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA FRIBURGO NOVA FRIBURGO 04/07/2016 ANALITICA 14/09/2016
Auditoria 440 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO RIO CLARO 06/06/2016 PRELIMINAR | 13/09/2016
N CAMPOS DOS .
Auditoria 441 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES GOYTACAZES 01/08/2016 ANALITICA 13/09/2016
Auditoria 443 | NAA-SES RIO DE JANEIRO 01/08/2016 ANALITICA 13/09/2016
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Auditoria 444 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MANSA BARRA MANSA 23/08/2016 ANALITICA 13/09/2016
Auditoria 447 | HOSPITAL SANTA TERESA PETROPOLIS 24/08/2016 ANALITICA 13/09/2016
Visita Técnica 46 | SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 06/06/2016 ANALITICA 13/09/2016
Visita Técnica 47 | CLINICA MEDICA SANTA LUZIA NOVA IGUACU 03/08/2016 ANALITICA 13/09/2016

OBS.: Devido a greve, as AUDITORIAS 391, 392, 394, 396, iniciadas em 2015, sé tiveram prosseguimento em julho de 2016.

RECOMENDAGOES PARA AS AUDITORIAS ENCERRADAS NO PERIODO DE MAIO A AGOSTO DE 2016.

22 QUADRIMESTRE / 2016

RECOMENDAGOES
Ne
Atividade Entidade Municipio Recomendagao

1. Cumpra-se a RDC N2 80/2006. 2. Cumpra-se a RDC n°® 44/2009. 3. Exigir a conservac¢do da estrutura predial. 4. Cumpram-se as
obrigac6es da enfermagem tal como descrito pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem. 5. Colocar no SICES todos os
profissionais que trabalham na Unidade independente de seu vinculo empregaticio com a 0SS. 6. Solicita-se a SACG que observe nos
relatérios recebidos provenientes da auditoria, todos os detalhes das constatagOes, e justifique cada um desses para que ndo restem

414 ;I:‘ARECHAL RIO DE duvidas sobre os fatos e valores. Observe-se o seguimento dado aos valores de investimento recebido pela OSS, para que sejam usados

HERMES JANEIRO

para o que se destinam e, em caso da ndo utilizagdo temporaria, que seu devido valor real seja mantido, com adequada aplicagdo na
conta poupanga explicitada e que os relatdrios de execugao da OSS sejam claros o suficiente para entendimento e analise de todos os
valores recebidos e utilizados. Que os problemas surgidos na Unidade de Pronto Atendimento sejam encaminhados prontamente e

resolvidos o mais rapido possivel.
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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 servico ao SUS:

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Rio de Janeiro

Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestao

Periodo: Ago/2016

Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total
ACADEMIA DA SAUDE - - 31 31
CENTRAL DE REGULACAO - 1 36 37
CENTRAL DE REGULACAQO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 7 8
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - - 16 16
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - - 21 21
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - 1 179 180
CENTRO DE PARTO NORMAL - - 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE - 4 1.626 1.630
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE - 7 16 23
CENTRAL DE NOTIF. CAPTAGAO E DISTR. ORGAOS ESTADUA - 1 3 4
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO - 1 3.603 3.604
CONSULTORIO - 3 10.901 10.904
COOPERATIVA - - 2 2
FARMACIA - 1 63 64
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 6 150 158
HOSPITAL GERAL - 11 296 307
HOSPITAL DIA - - 27 27
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA — LACEN - - 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1 16 17
POLICLINICA - 2 557 559
OFICINA ORTOPEDICA - 1 - 1
POSTO DE SAUDE - - 431 431
PRONTO ATEDIMENTO - 13 86 99
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - 10 10
PRONTO SOCORRO GERAL - - 46 46
SECRETARIA DE SAUDE - 1 99 100
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SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) - - 58 58
UNIDADE DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA - - 3 3
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA - 1 1.737 1.738
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - - 121 121
UNIDADE MISTA - - 10 10
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP- RGENCIA/EMERGENCIA - 75 138 213
UNIDADE MOVEL FLUVIAL - - 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 4 56 60
TELESAUDE - - 4 4
Total 2 135 20.352 20.489

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
Nota: A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificagdo da natureza e esfera dos
estabelecimentos. Com isso, temos que: Até maio de 2012 estas informagdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera
Administrativa". De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa",
como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica". A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e

"Esfera Juridica".

b) Rede Fisica — Esfera Juridica e Tipo de Gestdo:

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Rio de Janeiro
Quantidade por Esfera Juridica e Tipo de Gestao
Periodo: Ago/2016

Esfera Juridica Dupla Estadual Municipal Total
Administracdo Publica 2 131 3.636 3.769
.. Federal - - 66 66
.. Estadual ou Distrito Federal 2 130 75 207
.. Municipal - 1 3.378 3.379
.. Outros - - 117 117
Entidades Empresariais - - 8.635 8.635
.. Empresa Publica ou Sociedade de
Economia Mista i i 3 3
.. Demais Entidades Empresariais - - 8.632 8.632
Entidades sem Fins Lucrativos - 1 360 361
Pessoas Fisicas - 3 7.721 7.724
Total 2 135 20.352 20.489

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
Nota: A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificagdo da natureza e esfera dos
estabelecimentos. Com isso, temos que: Até maio de 2012 estas informag&es estao disponiveis como "Natureza"
e "Esfera Administrativa". De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e
"Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica". A partir de novembro de 2015, estdo
disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
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C) Produgao dos servigos de satide - SIA e SIH/SUS e outros sistemas locais de informagao.

Produgdo da Atengao Basica

Quantidade aprovada por Grupo procedimento

Complexidade: Atencdo Basica

Periodo: Mai-Jul/2016

Grupo procedimento

Qtd. aprovada

01 A¢des de promocao e prevengao em saude 9.590.472
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1.918.459
03 Procedimentos clinicos 15.124.672
04 Procedimentos cirurgicos 586.306
08 Ag¢Oes complementares da atencgdo a saude 2.519
Total 27.222.428

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Notas: Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a

retificagdo.

Produgdo de Atengao Psicossocial

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

transtornos mentais e comportamentais

Periodo: Mai-Jul/2016

Sistema de Informagées
Ambulatoriais - SIA

Sistema de Informacgoes
Hospitalares - SIH

Forma organizagao
g ¢ Qtd. a \:2:,2;0 Qtd. Valor total
aprovada P (RS) aprovada (RS)
03.0108 Ajcend|mento/Acompanhamento 280,955 349.194,32 i i
psicossocial
030317 Tratamento dos transtornos mentais i i 3587 9.159.212,9
e comportamentais ' 3
.159.212,

Total 280.955 349.194,32 8.587 9 593 9

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Notas: Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até

margo de 2016 sujeitos a retificagdo.
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Producgdo da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar (local de internagdo) por Grupo de
Procedimentos

Periodo: Mai-Jul/2016

Grupo procedimento

Sistema de Informagoes
Ambulatoriais - SIA

Sistema de Informagoes
Hospitalares - SIH

Qtd. Valor AIH
Val I (R

aprovada | aprovado (RS)  aprovadas et (1)
OllAgoes de promocdo e prevencdo em 105.414 283.262,60 i i
saude
02 Procedimentos com finalidade 17.450.965 | 124.558.338,47 373 187.216,70
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 15.985.467 |195.226.188,32 | 106.106 95.892.179,69
04 Procedimentos cirurgicos 223.701 10.902.880,87 57.308 84.699.110,88
05 Transplantes de orgdos, tecidos e 8.298 2.415.058,29 484 7.054.841,90
células
06 Medicamentos 10.131.668 7.301.252,40 - -
Total 43.905.513 | 340.686.980,95  164.271 |187.833.349,17

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a

retificagdo.

Produgdo da Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo procedimentos: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Periodo: Mai-Jul/2016

Subgrupo procedimento

Sistema de Informagoes

Ambulatoriais - SIA

(por local de atendimento)

Qtd. aprovada

Valor aprovado

0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

10.131.668

7.301.252,40

Total

10.131.668

7.301.252,40

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificacdo.
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Procedimentos de Urgéncia por Grupo de Procedimentos

Carater atendimento: Urgéncia

Periodo: Mai-Jul/2016

Grupo procedimento

Sistema de Informagoes
Ambulatoriais - SAI
(por local de atendimento)

Sistema de Informagoes
Hospitalares - SIH
(por local de internagdo)

Qtd. Valor aprovado AlH
Val I(R

aprovada (RS) Aprovada et (1)
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 101.990 7.905.734,78 140 122.482,55
03 Procedimentos clinicos 84.265 1.023.767,92 91.464 79.851.968,68
04 Procedimentos cirtirgicos 34.466 1.056.617,51 33.230 47.064.960,06
05 Transplantes de drgaos, tecidos e células 115 20.736,00 278 4.874.132,34
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1.245 548.298,40 - -
08 Ag¢oes complementares da atencdo a saude 17.400 361.416,15 ) B

239.482 10.916.573,76 125.112 | 131.913.543,63

Total

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificagao.
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VI - INDICADORES DE MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL

Conforme mencionado anteriormente, é importante assinalar que a pactuacdo do
novo Rol de Indicadores para o ano de 2016 se deu na Comissao Intergestores Tripartite, de 28
de julho de 2016, com publicagdo no Diario Oficial da Unido em 16 de agosto de 2016, por
meio da Resolugdo n° 2. No entanto, tal pactuacdo nao definiu os indicadores passiveis de
serem avaliados quadrimestralmente.

O rol pactuado para o ano de 2016 excluiu importantes indicadores, que vinham sendo
monitorados pelos estados e municipios ao longo dos ultimos anos. Diante desta alteracao, a
SES/RJ] e o COSEMS/RJ pactuaram, na CIB realizada em 15/09/2016, o acréscimo de 12
indicadores para monitoramento no estado do RJ, além dos 28 indicadores do rol nacional
(para o estado do RJ ndo se aplica o indicador 22 — Incidéncia Parasitdria Anual [IPA] de
malaria).

Sendo assim, considerando a pactuacgdo CIB/RJ mencionada acima, os sete indicadores
qgue vinham sendo acompanhados quadrimestralmente desde 2013 (Resolucdo CIT N2 05, de
19 de junho de 2013), permanecerdo sendo monitorados pelo estado do RJ:

1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de AB (pactuacdo bipartite);

2. Cobertura populacional estimada pelas equipes de SB (pactuacdo bipartite);

3. N2 de unidades de saude com servicos de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado (pactuacdo bipartite);
Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados (pactuacdo bipartite);
Proporgdo de 6bitos maternos investigados (pactuacdo tripartite);

Proporgdo de 6bitos de MIF investigados (pactuacdo tripartite);

N o v A

N2 absoluto de ébitos por Dengue (pactuagao tripartite).
A seguir, sdo apresentados a descricdo e os resultados dos indicadores de saude

selecionados:

Indicadores de Saltide com resultados de apuragao quadrimestral pelos Sistemas Nacionais
de Informagdo — 2016, Rio de Janeiro.

Periodo: 22 Quadrimestre de 2016 (maio a agosto/2016)

Indicadores Valores
Populagdo (IBGE, 2015 — Estimativas populacionais enviadas ao TCU) 16.550.024
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica 61,05
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Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal 37,62

Numero de unidades de saude com servigo de notificagcdo de violéncia

domeéstica, sexual e outras violéncias implantado 415
Proporc¢ao de ébitos infantis e fetais investigados 41,73%
Proporc¢ao de ébitos maternos investigados 66,67%
Proporcdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 58,56%
Numero absoluto de ébitos por dengue 1

Fonte: Secretaria de Estado de Saude - SES-RJ (disponivel em www.saude.rj.gov.br )

Indicador — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica

A cobertura populacional estimada pelas equipes da AB aumentou do primeiro
quadrimestre deste ano (2016) para o segundo, passando de 59,99% para 61,05%.

Verificou-se aumento nas Regidoes da Baixada Litoranea, Médio Paraiba, Metropolitana
I, Norte e Noroeste, sendo que na ultima o aumento foi significativo, de 90,64 para 93,45.

O municipio de Varre-Sai, que, no primeiro quadrimestre de 2016, apresentava uma
cobertura de 34,88%, terminou este quadrimestre com 100%, pois completou duas das trés
equipes de Saude da Familia. Estas equipes haviam sido suspensas durante o primeiro
guadrimestre do ano em curso por interrupg¢do no envio da produgao pelo e-SUS.

Adicionalmente, o municipio de Italva, que também integra a Regido Noroeste, teve
um aumento na sua cobertura, indo de 69,95% para 91,03%. Este aumento deve-se a
implantagdo da quarta equipe de Saude da Familia, que se viabilizou com a chegada de um
profissional do Programa Mais Médicos.

Até o final deste quadrimestre ndo houve credenciamento de novas equipes de Saude
da Familia pelo MS, portanto o aumento se deve a implantagdo de equipes ja credenciadas em
anos anteriores.

Ressalta-se, ainda, que a Ficha de Qualificagao informa que o indicador deve se basear
em equipes de Saude da Familia (eSF) implantadas, o que significa que deve ser considerado
apenas o N2 de eSF aptas para que o municipio-sede receba os incentivos financeiros devidos,
na competéncia selecionada (cadastradas no sistema e credenciadas pelo MS). Entretanto,
equipes com cadastro no CNES, definidas pelo gestor municipal e aprovadas pelos respectivos
Conselhos Municipais de Saude e pela CIB podem ndo ter sido habilitadas pelo MS. Diante

disso, entende-se que para o calculo do indicador deve ser considerado o nimero de equipes
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cadastradas, pois, desse modo, o resultado estard mais proximo da realidade de cobertura

populacional de Atencdo Basica.

Indicador — Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Satude Bucal

Ao longo do ano de 2015 o percentual de cobertura das equipes de saude bucal na
atencdo basica no estado do Rio de Janeiro mostrou oscilagdo, fechando o ano com 36,51%,
inferior, no entanto, a meta de 40%. O resultado do primeiro quadrimestre de 2016 sugere a
retomada no crescimento apresentando cobertura de 37,57%. Esse aumento se deve ao
crescimento discreto, mas constante no municipio do Rio de Janeiro; ao processo de revisao
do CNES por alguns municipios, como é o caso de Sdo Gongalo; a implantacdo das Clinicas da
Familia com salde bucal nos municipios de Resende, Concei¢cdo de Macabu e Bom Jesus do
Itabapoana, impactando positivamente no resultado.

No segundo quadrimestre de 2016 verificou-se uma cobertura de equipes de saude
bucal de 37,62%, valor que ndo indica alteracdo significativa quando comparado com o
guadrimestre anterior. Vale informar que esse resultado estd considerando apenas trés
meses, ja que a base de dados disponivel é até julho de 2016.

A Regido de Saude da Baia da llha Grande (BIG) é a que mostra o maior aumento
percentual na cobertura devido a ampliacdo de equipes ocorrida no municipio de Paraty. A
Regido Metropolitana | é a que apresenta o maior nimero de municipios em processo de
ampliacdo, com consequente aumento na cobertura, ainda que discreto. Na regido
Metropolitana Il verificamos que os municipios de Marica e Tangua tiveram ampliacdo na
cobertura de saude bucal.

Identificamos que a cobertura em saude bucal ainda estd aquém da meta de 40%
proposta pelo Estado devido a dificuldade que os municipios, das diversas regides, estdo
enfrentando na alimentag¢do do e-SUS e também por apresentarem irregularidades no SCNES.

Apesar do cendrio acima descrito, o trabalho desenvolvido pela Area Técnica de Satde
Bucal/SES-RJ no apoio aos municipios, visando a ampliacdo dos servigcos, mostra pequeno
aumento na cobertura refletindo positivamente, mesmo nao havendo novos credenciamentos

pelo MS.

Indicador — Numero de unidades de saide com servico de notificagdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias implantado.
Identificou-se no segundo quadrimestre de 2016, que 415 unidades realizaram no

minimo uma notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada. No ano anterior (2015)
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obtivemos para o primeiro, segundo e terceiro quadrimestres os totais de 457 , 459 e 444
unidades notificadoras. Esta série indica tendéncia de diminui¢do, acentuada em 2016.

Quanto as Regides de Saude, em 2016, verificou-se que a Baia da Ilha Grande, Médio
Paraiba, Metropolitana Il e Norte diminuiram o nidmero de unidades notificadoras em relacao
ao primeiro quadrimestre. Por outro lado, as regides Centro Sul, Metropolitana | e Noroeste
aumentaram suas notificacdes de violéncia. Somente a Regido Serrana manteve o mesmo
numero de unidades notificadoras.

Observa-se, pelo segundo ano consecutivo, uma diminuicdo de municipios sem
notificacdo. Este ano (2016) foram treze: 4 na regido Centro Sul, 2 na Médio Paraiba, 5 na
Noroeste, 1 na Norte e 1 na Serrana. Desse grupo de 13 municipios, 7 ndo tem registro de

notificacdo de violéncia desde o ano de 2013.

Indicadores relacionados a vigilancia de 6bitos
Proporcdo de dbitos infantis e fetais investigados / Propor¢do de Obitos maternos
investigados / Propor¢ao 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

A Assessoria de Dados Vitais/SES-RJ vem fomentando nos municipios a qualificacdo do
banco de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), para obtencdo de informacgdo capaz de subsidiar o
planejamento e a organizagdo da atencdo a saude nos grupos avaliados pelos indicadores.

Quanto aos indicadores de avaliagdo quadrimestral, eventuais diferencas entre os
dados nacionais e os estaduais sdo explicadas pela variagdo temporal no fechamento do banco
de dados, considerando os prazos para realizacdo/conclusdo de investigacdo de dbitos e a
consequente inclusdo e/ou modificacdo de dados nesses bancos.

Em relacdo a proporgao de dbitos infantis e fetais investigados, obteve-se no segundo
quadrimestre de 2016 o percentual de investiga¢cdo de 41,73% que ainda encontra-se abaixo
do obtido no primeiro quadrimestre: 65,6%. Entretanto, o prazo para término das
investigagdes do primeiro més do 22 quadrimestre sera no final de setembro e os demais nos
meses subsequentes, sendo assim, espera-se que ao final dos 120 dias decorridos apds os
Obitos, que os municipios apresentem um aumento em seu percentual de investigacdo de
Obitos infantis e fetais.

Quanto a proporg¢do de ébitos maternos investigados, obteve-se para o periodo maio-
agosto 2016 o percentual de investigacdo de 66,67%, ainda abaixo do obtido no primeiro
quadrimestre do ano corrente, cujo percentual foi de 88,89,%. Do mesmo modo que para a

proporc¢do dos o6bitos infantis e fetais, também para a investigacdo de 6bitos maternos, o
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prazo para o término das investigacoes do primeiro més do 22 quadrimestre sera no final de
setembro e os demais nos meses subsequentes, sendo assim, espera-se que ao final dos 120
dias decorridos apds os 6bitos, que os municipios apresentem um maior percentual de
investigacoes.

Por fim, para a proporcao de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados, o
percentual de investigacdo, até o momento, é de 58,56%, que ainda encontra-se abaixo do
obtido no primeiro quadrimestre, cujo valor foi de 75,94%. Aguarda-se o final dos 120 dias,

portanto, como nos casos anteriores, para obter o valor final.

Numero absoluto de ébitos por dengue

Circulam atualmente no estado trés arboviroses identificadas com quadro clinico
muito semelhante: Zika, Dengue e Chikungunya. A area técnica da SES/RJ estd acompanhando
todos os casos suspeitos e notificados. Para o primeiro quadrimestre de 2016 foram
registrados quatro ébitos por dengue confirmados. Ja para este segundo quadrimestre existiu
apenas um obito confirmado por dengue.

Este periodo é considerado de baixa transmissdo por sua caracteristica
entomoepidemioldgica, o que justifica a reducdao de 6bitos em relacdo ao observado no

primeiro quadrimestre.

Quadro com descri¢cao 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 saude, mediante aprimoramento da politica de atengao bdsica e da
atengdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atencdo basica.
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Indicador (nome

abreviado e nome Numerador Denominador Unidade Observagoes
completo)
Dados do CNES
. atualizados segundo a
1.C
obNertu’ra‘ equipes (N2 de ESF + N2 competéncia anterior ao
atencdo basica - ) .
Cobertura de ESF Populagdo no fim do quadrimestre e
. equivalente) x mesmo local e Relatério de Evolugao do
populacional , 100 .
estimada pelas 3.000 periodo. Credenciamento e
cquipes dz Atencio Fonte: CNES e Fonte: ESF Implantagao da
q .p ¢ ESF Estratégia Salude da
Basica " a
Familia da competéncia
do fim do quadrimestre.
Dados do CNES
atualizados segundo a
. competéncia anterior
. Cobertura equipes .
) (Soma da carga ao fim do
saude bucal L. o .
horaria dos Populagdo no guadrimestre e
Cobertura . o L ~
. cirurgides mesmo local e Relatério de Evolucdo
populacional . * , 100 .
estimada pelas dentistas/40) periodo do Credenciamento e
P 3.000 Fonte: ESF Implantacdo da

equipes bdasicas de
saude bucal

Fonte: CNES

Estratégia Saude da
Familia da
competéncia do fim do
guadrimestre.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacao de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulagdo, articulada as outras redes de atencgao.

Objetivo 2.1 - Implementac¢do da Rede de Atengdo as Urgéncias

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

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

Fonte: SINAN.

Informagdes extraidas do
SINAN — Violéncias, com
situagao da base de
dados em 09/09/2015.

Diretriz 3 - Promocdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianga e implementac¢do da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade
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Indicador (nome

abreviado e nome Numerador Denominador Unidade Observagoes
completo)
0, r4 . . . ~ .

25. A;' letos {nfantls Total de Sbitos Total de 6bitos Inf’ormagoes.obtldas do
+fetais investigados . . . . . . madulo on-line de

o L infantis e fetais infantis e fetais . S
Proporc¢do de ébitos | . . . 100 investigacdo, com
infantis e fetais investigados. ocorridos. situacdo em 11/09/2015
. . Fonte: SIM Fonte: SIM ¢ )
investigados
26. % Obitos Informacdes obtidas do
maternos Total de dbitos " madulo on-line de
. . Total de 6bitos . L
investigados maternos maternos 100 investigacdo, com
Proporgdo de 6bitos | investigados situagdo em 11/09/2015.

Fonte: SIM
maternos Fonte: SIM
investigados
27. % Obitos Informacdes obtidas do
mulheres idade fértil . madulo on-line de
. . Total de dbitos . . s
investigados de MIE Total de dbitos investigacdo, com
Proporgdo de 6bitos | . . de MIF 100 situagdo em 11/09/2015.
investigados

de mulheres em Fonte: SIM

idade fértil (MIF)
investigados

Fonte: SIM

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das acdes de promogao e

vigilancia em saude

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saude

51. Obitos por
dengue

Numero absoluto de
Obitos por dengue

Numero absoluto

de ébitos por
dengue.

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

Informacdes fornecidas
pela area técnica em
18/09/2015.

Dados demograficos

Populagdo

Populagdo
residente

Utilizada a populagdo
estimada para 2013 a
2015 pelo IBGE para o
estabelecimento das
cotas do Fundo de
Participagao dos
Municipios pelo Tribunal
de Contas da Unido.
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