GO

VERNO DO ESTADO -
IO DE JANEIRO 5U5+l”"""&a-

Relatorio Detalhado do 22
Quadrimestre de 2023

22 RDQA 2023

Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro




*
. oy #® GOVERNO DO ESTADO —
Zieme* {vzy; RIODE JANEIRO  SUSIER::
LR

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

Subsecretaria Geral
Assessoria de Planejamento em Satde

Relatadrio Detalhado do 22 Quadrimestre de 2023

SES/RJ
setembro/2023




*
. GOVERNO DO ESTADO . Sistema
RIODE JANEIRO SUSER::.
e gl i

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ...ttt ettt st 6
1. IDENTIFICAGAOD ... .cuieeeeceeeeeteteeete ettt ettt ettt et eassa st seasesetetessesetese s seetenens 14
1.1. INformagBes TerFItOriais ...uueiiieieeeeeeiiie et e ebae e e e 14
1.2. Secretaria de SAUAE. .......oou i 14
1.3. INfOrmages da GESLAO ...uueviiriieeiiiiiie e criiee ettt e e esee e sree e e sree e s sbee e s e rabeee e e ares 14
1.4, FUNDO A€ SAUE ... .eeieiiiieiieeie ettt ettt et sne e s e e sane e 14
1.5.Plano de SQUE .......coeiiiiiiiiiieeeee ettt ettt st st 14
1.6. Informacgdes sobre Regionalizagad0........ccueeeeeiieeeeciiee e 15
1.7. ConSelho de SAUAE .....couiiiieiiiieeeeeee et 15

2 INTRODUGAOD. ...ttt ettt ettt ettt ess ettt et et sessssetetesseaeteseassneses 16
3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE .........coeueueeeeeeeeeeeeceeerreneenaes 18
ANAliSES € CONSIAEIACOES .....uvveeeeiiiieeeiiieeecite e e e stte e e e etre e e e e tree e s s abeeeeentaeeeenaseeeeenrens 18
(BETe [o T D 1cT o oY ={ - {olo L3R 18
MOrbimortalidade ....coc.eeeieieee e 29

4. DADOS DA PRODUGCAQ DE SERVICOS NO SUS......ooueieverereereretereeseeeseseeeeeeseeensseseanens 35
4.1. Producdo da Atengao Primaria.......ccccecccuieeeeciiie ettt 35
Preving Brasil........cooioieiieneceeecee s 35

4.2. Producdo de Urgéncia € EMErgencia .....cccceeecuveeeeeciieeeeeciieeeeieeeeeivee e e cree e e 41
4.3. Producdo de Atengao Psicossocial por forma de organizagdo.........ccceeeuveeeeneen. 44

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

PrOCEAIMENTOS «..coeeiieieeie ettt ettt et st sttt r e sreesaeesaneenneens 45
4.5. Producdo de Assisténcia Farmac@uliCa......ccccueeeeeciieeecciiiee et 49

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos ....................... 49

5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS.......cocvierverieereieriereeeeessesesssesenenes 52




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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo (Estabelecimento com vinculo com o SUS)

................................................................................................................................................. 52
Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos ............ 52
5.2. POr Natureza JUridiCa ......cccccuieeeeiiiiececiieee ettt e e e e e e e saaa e e e e saaaeeean 55
Rede fisica de estabelecimentos de salude por natureza juridica.......ccccceeeriunnennn. 56
5.3 Contratagdes complementares da rede privada por chamamentos publicos..... 57
Apoio a Assisténcia Oftalmoldgica de Alta Complexidade........ccccoeeecvviieeeeeeiicnnns 57
Cirurgias OrtOPAAICAS ...eeeieviie e ettt e e e et e e e e rae e e e earae e e enees 58
Assisténcia em Unidade de Tratamento INtensivo........ccccceeveeveeneenicnieeieeneeee, 58
Contratacdo de leitos de UTI na rede privada via chamamento publico:.......... 58
UTENEONATAL. . e e e e e e e e e e e e 58

UTI PEAIALIICA 1eeeeeeeeiee ettt ettt sttt e s e sab e saes 58
Apoio a Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia ........cccceeevcviveeeecneennnns 59
Cirurgia cardiaca neonatal e pediatrica........cccceceeeeecciie e 59
Cirurgia cardiaca €m adulto ......cceevieciiiiieiie e 59
Apoio a AsSiStENCIa ONCOIOZICA ...uvviiiieiiiie ittt sre e e 60

Assisténcia a Obesidade Mdrbida por Cirurgia Baridtrica e Cirurgia Reparadora.. 60

R U | Yo To Lo £ TP 60
6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS......coovoveeeeeeeeeeeeeieeeeeeceessseeenes 63

6.1 Postos de trabalho ocupados, por ocupagdo e forma de contratagdo na

administragdo PUBIICA dO SUS.......uviiiiiee e s e e s e e e ebae e e e eaes 68
6.2 Profissionais de saude trabalhando N0 SUS = SES/RJ....cccovvvvvevmereeeieiiieeiieeeeeeennn 71

7. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE — PAS.......coovevieeeeeeieteeteteieeteeeessesesessssssennes 74

7.1. Diretrizes, objetivos, metas € iNdiCadOres .......occvveeeeiiieeeeiiee e 74

8. INDICADORES DE PACTUACAQ INTERFEDERATIVA .....covvveeeeieeieteeeeeeeeeeeeeeeensnene 78

9 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA ...t eeeeeseeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeeeeenaeens 79

RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR — RDQA - 2°

QUADRIMESTRE DE 2023 .....eeuiiiitiiieuiiiiiii e nan 79
9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncdo e natureza de despesa ...... 82
9.2 - indice Constitucional de SAUde ...........cccvevvvveeveveeereeeeeeeee et 83




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

9.3 - Integracdo entre os instrumentos de planejamento ........cccccecveeeecieee e, 84
9.4. CoVid-19 Repasse UNIG0 .....cceeeeecuiieeieiieieeciiee e eitee e eecttee e e evte e e e evaeee s snraeeeeans 109
9.5. CoVid-19 RECUISOS PrOPIiOS...cciiicuiieeiiiieeeertieeesectieeesestieeessreeeessreeeesssnseeessans 112
LO AUDITORIAS ...t e e e ettt e e s e e e e e e eaab e s e eeeeeaaebaaaeeeeesanesnnn 114
11. ANALISES E CONSIDERACOES ...ttt 123
GABINETE DO SECRETARIO.......cucuiuiuieieieieeieeeeseeesesesesesesese ettt sesesesesssssssasassn e 123
Assessoria de Controle INLEINO ....covcviirieeiiee e s 123
Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES .........cccoveiieiiiie et 124
Assessoria Operacional de EVENtOS.....c..uvvivciiieiiiiiiecciiee e 125
SUBSECRETARIA JURIDICA ...ttt en e 126
Camara de Resolucdo de Litigios de Satde — CRLS ......ccceeveeeeieiciireeeee e, 126
Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Saude — NATJUS .......ccoovvvccnveeeeeeennn. 127
Assessoria de Atendimento as Demandas JUdiCiais ........eeeveveeeeriiieeeeiiiees e, 127
SUBSECRETARIA GERAL ....cootiiiiiieeiieesieeestteeeteeesteesteessveeesaeeessseesnseessseessnsessnsenenns 129
Assessoria de Planejamento €m SaUde.......ccuuevvviiiiiiiiiiieeeiiiee e 129
Assessoria de RegionaliZagao ......c.uveieecuiiieieiiiie e 131
Analise das metas da Assessoria de Regionalizacdo para o 22 RDQA 2023.....131
Superintendéncia de EAUCcagdo €m SaUde ........cveevveciieeiieciiiee e 134
SUBSECRETARIA EXECUTIVA/SUBSECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA .............. 136
Superintendéncia de Recursos HUManos........cccvieiiiiieeeieiieeeeciieeesereeeeeieeee e 136
Superintendéncia de INformatica........cccvvciiiiicciie e 137
SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE ..ot ssseessesnens 138
Assessoria de Urgéncia @ EMErgencia.....ccccueeeeiciveeesiiieeeeiieeeeeiiieeeessveesssnsneees 138
Programa Estadual de Transplantes - PET........c.covvviieiiiieee et 140
Superintendéncia de Unidades Préprias e Pré Hospitalares..........ccccoveeeecveeeenns 141
Coordenacdo das Unidades de Pronto Atendimento 24h..........ccccceeuvieeennnen. 141
Coordenacdo de Apoio Diagndstico e Teraputica.......ccceevveeeeecveeeeccveeeeeenne 142
Unidades Hospitalares SES-RJ ......ccccuieiiiiiiieeciiee et 143

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — SAFIE 145

Superintendéncia de REGUIACA0 .......c.uueeiieiiiie ettt e earee e 147
Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliacao..................... 148
Destaques das realizagdes / resultados .......cceecveeeveecreenreenieeneecee e, 149




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

Triagem NEONAtal .....ccii i et 149
Leitos de UTI (adulto, neonatal e pedidtricos) .......coceeeevvieeeecciieececciee e, 149
Cardiologia de Alta Complexidade .......cccoecuveeiiiciiieiciiee e 149
Doengas Conicas / Assisténcia a Obesidade Modrbida por Cirurgia Bariatrica e
Cirurgia REPAaradora ...ccccuieeecciieee ettt e et e et e e e e tte e e e ebte e e s e bae e e e s bteeeeenbaneeeeans 150
Apoio a Qualificacdo da Rede de Terapia Renal Substitutiva - TRS.............. 150
Apoio a AssisteNcia ONCOIOZICA ....cuvveeieiiiieeiie e e 151
RO P D e 151

Superintendéncia de Cuidados das Pessoas com Transtorno do Espectro
AUTISTA. e e e e e e e e e e e e e b e e e e e e eean 152

AgOes de apoio para melhoria da atengdo especializada de média e alta
complexidade ambulatorial e/ou hospitalar..........ccceeeeieeiieeeceicceeccee e 152

Apoio Financeiro a UERJ, para realiza¢do de procedimentos ambulatoriais e

hospitalares NO HUPE € PPC. ...ttt e e 153
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE .......coeuvenen. 155
Superintendéncia de Atencdo Primdria a Saude........ccoovvveeeeeeeeciciireeeee e, 155

Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e Populacdes em Situacdo de

VUINEIabIldAE ..t 158
Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental...........cccceeeevieenns 160
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria......ccccccceeeivciiiiiiiieee e 162
Analise das Praticas de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude ............... 163

Plano Estadual de Seguranca do Paciente 2021 — 2025.........cccoceeeecvveeeecnvnennn. 163
Superintendéncia de Gestdo de Vigilancia em Salde..........ccccecvveeeeciieeeccieeeennns 166
LACEN ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e b b re et e e e e e e e ananeeeeeaeaaan 167

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE = CIB: ...veveveveeeeteeeereeeeteeeteeereeeveeeeveenesenas 167
INSTITUTO VITAL BRAZIL = IVB ..ceiiieieeeeteeee ettt ettt e et ee e e e e e 169
FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - FSERJ ....oevuverreeeeerceererennnns 170




' f' GOVERNO DO ESTADO m itoms
Zer* {vey; RIODE JANEIRO  SUS IR

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAD)J ASSESSORIA DE ATENDIMENTO DE DEMANDAS
JUDICIAIS

ACCR ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

ADIVITAIS ASSESSORIA DE DADOS VITAIS

AIDS SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

AUDSUS AUDITORIA SUS

ANVISA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

ASCOM ASSESSORIA DE COMUNICACAO

ASSCDE ASSESSSORIA DE COMUNICACAO, DESIGN E EVENTOS

ASSIMS ASSESSORIA DE INFORMACAO E MONITORAMENTO
EM SAUDE

ASSPS ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

ASSREG ASSESSORIA DE REGIONALIZACAO

AT ATUALIZAGAO TECNOLOGICA
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FARMACEUTICA

HUPE HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

IASER] INSTITUTO DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

IEC INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO

IECAC INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE
CASTRO

IEDE INSTITUTO ~ ESTADUAL  DE  DIABETES E
ENDOCRINOLOGIA LUIZ CAPRIGLIONE

IEDS INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA

IEISS INSTITUTO  ESTADUAL DE  INFECTOLOGIA SAO
SEBASTIAO

IETAP INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY
PARREIRAS

IHAC INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

ILTB IMPLEMENTACAO DE INFECCAO LATENTE POR
TUBERCULOSE

INCA INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

INI INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO
CHAGAS

INTO INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

IRAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

IST INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

IVB INSTITUTO VITAL BRAZIL

il JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

LACEN LABORATORIO CENTRAL NOEL NUTELS

LDO LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

LGBT LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS

ME MORTE ENCEFALICA

MEGP MODELO DE EXCELENCIA EM GESTAO PUBLICA

MNT MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

MS MINISTERIO DA SAUDE

NAF NUCLEOS DE ACOLHIMENTO A FAMILIA

NAN NUCLEO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

NAQH NUCLEOS DE ACESSO A QUALIDADE HOSPITALAR

NAT NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA AO JUDICIARIO
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NATJUS/RJ NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE
SAUDE

NDVS NUCLEOS DESCENTRALIZADOS DE VIGILANCIA EM
SAUDE

NESM NUCLEO ESTADUAL DE SAUDE MENTAL

ONG ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL

OPOs ORGANIZACOES DE PROCURA DE ORGAOS

0SS ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE

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

PAS PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

PBF PROGRAMA BOLSA FAMILIA

PCCS PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS

PEG/SES PROGRAMA DE EXCELENCIA EM GESTAO DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

PEORJ PROJETO DE ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PEP PROFILAXIA POS-EXPOSICAO DE RISCO

PEP PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

PET PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTE

PMMA POLIMETILMETACRILATO

PNAISARI POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE
ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

PNAISP POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A

SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO
SISTEMA PRISIONAL

PNH POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO

PPC POLICLINICA PIQUET CARNEIRO

PPP PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

PREFAPS PROGRAMA ESTADUAL DE FINANCIAMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PREP PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO DE RISCO

PRI PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

PVHIV PESSOAS VIVENDO COM HIV

QR CODE CODIGO QR — QUICK RESPONSE (RESPOSTA RAPIDA)

RA RELATORIO DE AVALIACAO

RAG RELATORIO ANUAL DE GESTAO
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RAPS REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

RAS REDE DE ATENCAO A SAUDE

RCBP REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL

RCPD REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

RDQA RELATORIO DETALHADO DO  QUADRIMESTRE
ANTERIOR

RIOFARMES FARMACIA ESTADUAL DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS

RJ RIO DE JANEIRO

RNDS REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

RUE REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAPS SUF”ERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

SB SAUDE BUCAL

SBD SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

SE SITUACAO DE EMERGENCIA

SEAUD SERVICO DE AUDITORIA

SECID SECRETARIA DE ESTADO DE CIDADES

SE-CIR SECRETARIA EXECUTIVA DA COMISAO
INTERGESTORES REGIONAL

SER SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO

SES SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OUVITGER OUVIDORIA E TRANSPARENCIA GERAL DA SES

SH SERVICO DE HEMOTERAPIA

SIA SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL

SICLOM SISTEMA DE  CONTROLE  LOGIISTICO  DE
MEDICAMENTOS

SIGME SISTEMA INFORMATIZADO DE GERENCIAMENTO DE
MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS

SIH SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR

SIMC SISTEMA DE MONITORAMENTO CLINICO DAS
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

SINAN SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO

SIPNI SISTEMA DE INFORh/lAC@ES DO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZAGOES

SISAB SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A
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ATENCAO BASICA

SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA DA
QUALIDADE DA AGUA

SISTEMA DE AUDITORIA DO SUS

STOCK KEEPING UNITS (UNIDADES DE MANUTENGAO
DO ESTOQUE)

SISTEMA DE MONITORAMENTO DE INDICADORES

SUPERINTENDENCIA DE MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

SERVICO DE OBESIDADE E TRANSTORNOS
ALIMENTARES

SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
SUPERINTENDENCIA DE ORGANIZAGOES SOCIAIS
SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGCAO EM SAUDE
SUBSECRETARIA DE AUDITORIA E CONTROLE
SUBSECRETARIA EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA GERAL

SUBSECRETARIA JURIDICA

SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA

SUBSECRETARIA DE PROTEGAO E BEM-ESTAR
ANIMAL

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA,
CONTROLE E AVALIACAO

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
E INSUMOS ESTRATEGICOS

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E
POPULAGOES EM SITUAGOES DE VULNERABILIDADE

SUPERINTENDENCIA DE INFORMACOES
ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE INFORMATICA

SUPERINTENDENCIA DE LOGISTICA SUPRIMENTOS E
PATRIMONIO

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS
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SUPERINTENDENCIA DE SERVIGOS GERAIS E
INFRAESTRUTURA

SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS E PRE-
HOSPITALARES

SUPERINTENDENCIA TRANSTORNO DO ASPECTRO
AUTISTA

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE VIGILANCIA EM
SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA -
SUVISA

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO
PRIMARIA

TABULADOR  DEDADOS DE  SISTEMAS DE
INFOMACAO EM SAUDE VIA INTERNET

TABULADOR DE BANCO DE DADOS DE COBERTURAS
VACINAIS

TUBERCULOSE

TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

TERMO DE REFERENCIA

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
UNIDADE INTERMEDIARIA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

VIGILANCIA DAS DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA
CONSUMO HUMANO

VERIFICACAO DE OBITOS — COORDENACAO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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1. IDENTIFICAGAO

1.1. INFORMAGOES TERRITORIAIS

UF: RJ

Estado: RIO DE JANEIRO

Area: 43.696,00 Km?

Populacdo: 17.463.349 Hab.

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/08/2023

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

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

CNPJ: 42.498.717/0001-55

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

Telefone: (21) 2332-3715

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 10/08/2023

1.3. INFORMAGOES DA GESTAO

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

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

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 10/08/2023

1.4. FUNDO DE SAUDE

Instrumento de criagdo: LEI

Data de criacdo: 08/1989

CNPJ: 35.949.791/0001-85

Natureza Juridica: FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU
DO DISTRITO FEDERAL

Gestor do Fundo: FABRICIO SILVA QUIROGA

Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro

Data da consulta: 10/08/2023

1.5. PLANO DE SAUDE

Periodo do Plano de Saude: 2020-2023

Status do Plano: Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022
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Area (Km?) Populagdo (Hab.) Densidade

Baia da llha Grande 2.080,55 300.287 144,33
Baixada Litoranea 2.695,47 870.304 322,88
Centro-Sul 3.218,98 343.570 106,73
Metropolitana | 3.440,12 10.585.667 3.077,13
Metropolitana Il 2.712,35 2.145.025 790,84
Médio Paraiba 6.189,60 922.318 149,01
Noroeste 5.888,43 350.591 59,54

Norte 9.215,56 964.428 104,65
Serrana 8.255,01 981.159 118,86

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. CONSELHO DE SAUDE

Instrumento de Criagéo: LEI

Data de Criagdo: 01/1991

Endereco: RUA MEXICO 128 - SALAS 512/513 Centro

CEP: 20031142

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

Telefone: (21) 2332-3715

Nome do Presidente: LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR
Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Ano de referéncia: 2023

Numero de conselheiros por segmento

Usuarios 15
Governo 10
Trabalhadores 16
Prestadores 8

Fonte: Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro
Data da consulta: 12/09/2023

O Conselho vai realizar um processo eleitoral para preencher essa vacancia. Para as
regionais ja existe um regimento eleitoral, em apreciacdo pelo setor juridico da SES, para
publicagdo.
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2 INTRODUGCAO

A Secretaria Estadual da Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) apresenta o Relatério
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Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 22 Quadrimestre de 2023 (maio a agosto)

relativo as ac¢des e servicos de saude do Estado do Rio de Janeiro.

Conforme a Portaria de Consolidacdo N2 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério
da Saude, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), e o artigo N2 36, da Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012,
o Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de monitoramento
e acompanhamento da execugdo do Plano Estadual de Saude (PES) e da Programacao Anual de
Saude (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da

Federacao.

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos
estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apds publicacdo da Portaria
N2 750, de 29 de abril de 2019, a qual regulamentou o seu uso. O DGMP deve ser
obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para registro de
informacGes e documentos relativos ao Plano de Saude e a Programacdo Anual de Saude; para
elaboragdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e do Relatdrio Anual de

Gestao — RAG.

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

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

O DGMP substitui os sistemas SARGSUS e SISPACTO, para fins de insercdo de
informagdes de documentos referentes ao ano de 2018 em diante. Assim, a estrutura do 22
RDQA 2023 estd compatibilizada com o DigiSUS — Mddulo Gestor, a qual apresenta

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

Salienta-se que, tanto os resultados de producdao dos servicos quanto os dos

indicadores passiveis de apuragdo quadrimestral sdo preliminares. Tal situacdo ocorre em
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virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo, que sdo regidos pelo Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a produgdo que pode sofrer altera¢des até quatro (4)
meses apods a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses apds a
data da alta da internacdo. E os dados de investigacdao dos dbitos infantis e fetais, maternos, e
de mulheres em idade fértil que somente se encerram com o fechamento anual da base de
dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional (apds 18 meses do ano
vigente), entre outras especificidades de outros indicadores.

Sinalizamos também o fato de que foi definido o ajuste do valor de alcance maximo
das metas da Programacdo Anual de Saude (PAS) para 100%, tanto para as metas cumpridas,
quanto para aquelas que obtiveram resultados acima dos valores programados para o
quadrimestre, restando as explicagbes para metas superadas no campo das
justificativas/observagdes.

As informagbes do 22 RDQA 2023 sdo apresentadas no DigiSUS Gestor - Mddulo
Planejamento (DGMP) da seguinte forma: Identificacdo; Introducdo; Dados demograficos e de
morbimortalidade; Dados da producdo de servicos no SUS; Rede fisica prestadora de servicos
ao SUS; Profissionais de Saude trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Saude — PAS;
Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa (descontinuado com a revogac¢do da Resolugdo n@
8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidagdo CIT n® 1/2021); Execugdo
Orgamentaria e Financeira; Auditorias e, por fim, Andlises e Considerag¢des Gerais.

A Assessoria de Planejamento agradece a todos os colaboradores da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) que reuniram esforcos para a construcdo deste
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execu¢do do Plano Estadual de Saude
(PES) e da Programacao Anual de Saude (PAS) 2023, que registra o trabalho, constituindo, além
do cumprimento de metas e acGes de saude para 2023, memdria institucional para esta

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.

Assessoria de Planejamento em Saude
Subsecretaria Geral

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

ANALISES E CONSIDERACOES

Dados Demograficos

A populacdo estimada para o estado do Rio de Janeiro, ano 2021, era de 17.463.349
habitantes, divididos entre 9.198.159 pessoas do sexo feminino e 8.355.190 pessoas do sexo
masculino (razdo de sexos de 91,7 homens para cada 100 mulheres). A estrutura etéria
fluminense (tabela 01) evidencia pequena maioria do sexo masculino na popula¢do do grupo
etario até 24 anos e crescente predominio do sexo feminino em todos os demais grupos
etdrios (adultos acima de 24 anos e idosos), com as mulheres representando 52% da
populacdo residente no ERJ.

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

Ano 2018 2019 2020 2021

Idade/ sexo F M F M F M F M
0a4 550.609 577.209 551.628 578.328 548.521 575.123 547.697 574.308
5a9 522.122 546.765 528.342 553.396 537.734 563.335 542.673 568.579

10a14 527.180 550.786 520.502 543.943 515.868 539.267 514.887 538.430
15a19 595.221 616.520 575.000 596.860 558.014 580.133 544.230 565.899
20a24 663.240 670.539 664.981 674.568 659.464 671.202 646.496 660.584
25a29 658.409 649.856 656.180 649.601 656.296 651.764 658.895 656.518
30a34 689.516 659.969 681.333 655.988 674.666 653.001 668.957 650.488
35a39 707.228 655.494 - 658.159 705.901 659.063 701.519 658.156
40a 44 662.284 599.681 674.928 613.247 684.994 624.327 692.768 633.273
45a49 605.305 539.172 610.248 542.862 617.789 549.745 627.790 559.571
50a54 585.782 513.001 586.311 515.363 587.438 517.428 589.062 519.194
55a59 554.649 465.622 560.524 471.747 564.885 477.135 567.839 481.756
60a 64 482.637 387.374 495.515 399.303 506.991 409.952 517.132 419.421
65a 69 386.049 292.871 399.711 303.541 413.660 314.834 427.659 326.599
70a74 283.996 203.120 298.467 213.679 312.473 223.951 326.126 233.995
75a79 199.267 130.733 204.445 134.535 211.929 139.849 221.421 146.499
80+ 283.388 144.366 293.520 150.382 303.295 156.162 313.008 161.920
Total 8.956.882 | 8.203.078 | 9.009.441 | 8.255.502 | 9.059.918 | 8.306.271 | 9.108.159 | 8.355.190

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

Data da consulta: 10/08/2023.

A populagdo residente apresenta uma concentracdo nas regides metropolitanas,
representando 73% da populagdo total nessas regides (figura 01).
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Figura 01. Distribui¢cao da populac¢ao por regides de satide do ERJ
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021,
baseadas nas Proje¢cOes da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram adotadas pela
SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de setembro de 2020.

Data da consulta: 10/08/2023.

Na tabela 01, pode-se observar a brusca reducdo da faixa de 0-4 anos a partir de 2020,
acompanhando a emergéncia sanitdria provocada pela COVID-19. A faixa de 5-9 anos esta
coerente com a base da piramide (grafico 01) e os niveis vigentes de mortalidade infantill, mas
entre os 10-14 anos aparece um estreitamento inesperado e que pode estar relacionado a
vieses na projecao populacional, associados a uma estimativa de fecundidade superior a
realidade, afetando ainda as demais faixas etarias. Na auséncia de levantamentos censitarios
regulares, mudangas no perfil demografico de uma populagao associadas a comportamentos e
a eventos como pandemias podem passar despercebidas e impactar significativamente as
estimativas populacionais. Assim, para efeitos de planejamento em saude, seria recomendavel
considerar que as faixas de idade entre 10 e 19 anos podem estar subestimadas, e que pode
haver superestimac¢do da faixa entre 0-4 anos, especialmente até os dois anos de idade. Foram
registrados 189.551 nascidos vivos no ano de 2021, e 176.894 no ano de 2022, uma reducdo
de 12.657 nascimentos (6,7%). O grafico 01-A mostra a distribui¢cdo por grupos etarios e sexo.

! Para o Rio de Janeiro, a mortalidade infantil é o indicador mais sdlido para a realizagdo de estimativas e proje¢des
populacionais, pois independe de levantamentos censitarios para o calculo do indicador e os registros sdo
consistentes. Por outro lado, os indicadores de fecundidade, mortalidade e migracdo sdo dependentes em maior ou
menor grau dos censos e contagens, o que pode estar impactando as estimativas das faixas etarias a partir dos nove
anos de idade. Para 2021, a mortalidade infantil foi estimada em 12,7/1000 nascidos vivos. Para 2022, a
mortalidade infantil foi estimada em 13,1/1000 nascidos vivos (10/08/2023)).

19

de Salde




GOVERNO DO ESTADO -
RIO DE JANEIRO SUS 75

Secretaria de
Sadde

TR

Grafico 01. Populagdo residente no ERJ por grupo etario e sexo, 2021.
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021,
baseadas nas Proje¢Oes da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram adotadas pela
SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de Setembro de 2020.

Data da consulta: 10/08/2023.

Grafico 01_A. Distribui¢do da populagdo por grupo etario e sexo, 2021.
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Entre 2010 e 2015, houve aumento no nimero de nascidos vivos no estado do Rio de
Janeiro. No entanto, apds a epidemia de Zica virus, ocorrida no segundo semestre de 2015,
observou-se uma redu¢do dos nascimentos no ano de 2016, e um aumento, possivelmente
compensatorio, em 2017. Desde entdo, a queda na fecundidade do estado se intensificou
(grafico 02), em especial apds a emergéncia da COVID-19.
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Grafico 02. Nascidos vivos de maes residentes no estado do Rio de Janeiro, 2010-2022

2010 215.262
2011 220.603
2012 222.859
2013 224.031
2014 233.584
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2021 189.551
2022 176.894
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2021 em diante: Secretaria de Estado de Saude -
SES/RJ. Situagdo da base estadual em 30/01/2023, com nascimentos ocorridos até janeiro/2023. Até 2020:
Ministério da Saude/Secretaria de Vigildncia em Saude - MS/SVS. Situagdo da base nacional em 31/08/2022. Para os
anos de 2018 a 2020, foram acrescidos as Declaragdes de Nascidos Vivos de residentes do Rio de Janeiro constantes
da base estadual, mas que ndo constavam da base nacional disseminada.

Até o 29 quadrimestre de 2023 foram registrados 95807 nascimentos de residentes.
(tabela 02).

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

Ano/més do nascimento 2023
Janeiro de 2023 15806
Fevereiro de 2023 14623
Margo de 2023 16424
Abril de 2023 14893
Maio de 2023 15362
Junho de 2023 13061
Julho de 2023 5634
Agosto de 2023 4
Total 95807

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2021 em diante: Secretaria de Estado de Saude -
SES/RJ. Situacdo da base estadual em 07/08/2023, com nascimentos ocorridos até agosto/2023. Até 2020:
Ministério da Saude/Secretaria de Vigildncia em Saude - MS/SVS. Situagdo da base nacional em 31/03/2022. Para os
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anos de 2018 a 2020, foram acrescidos as Declaragées de Nascidos Vivos de residentes do Rio de Janeiro constantes
da base estadual, mas que ndo constavam da base nacional disseminada.

Considerando a populagdo feminina em idade reprodutiva estimada para 2021,
calculamos as taxas especificas de fecundidade por idade da mde (TEFs) e a taxa de
fecundidade total (TFT), que continuam em trajetdria decrescente.

A TFT é uma medida derivada das TEFs; estas Ultimas medem o nivel da fecundidade
por cada grupo de idade da mae, enquanto a TFT é o resultado da fecundidade de todos os
grupos etarios. Assim, comparando o ano de 2021 com o de 2018, podemos destacar que a
fecundidade do estado do Rio de Janeiro vem caindo em todas as faixas etarias até os 40 anos,
guando se equipara ao nivel observado em 2018. A fecundidade fluminense continua
concentrada entre os 20-29 anos, mas em declinio (grafico 03).

O valor da TFT esta abaixo do nivel de reposicdo ha muitos anos no estado do Rio de
Janeiro. Em 2010, de acordo com o IBGE, era de 1,7 filhos por mulher. Taxas inferiores a 2,1
sugerem niveis de fecundidade insuficientes para assegurar a reposi¢cdo populacional (RIPSA,
2008). Como em 2018 a TFT era de 1,69 e em 2021 alcan¢ou apenas 1,49 filhos por mulher,
espera-se que o crescimento da populacdo do ERJ passe a ser negativo em médio prazo.

Grafico 03. Taxas especificas de fecundidade (TEFs) para 2018 e 2021
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Fontes: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2021 em diante: Secretaria de Estado de Saude -
SES/RJ. Situacdo da base estadual em 30/01/2023, com nascimentos ocorridos até janeiro/2023. Até 2020:
Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude - MS/SVS. Situac¢do da base nacional em 31/03/2022. Para os
anos de 2018 a 2020, foram acrescidos as Declaragdes de Nascidos Vivos de residentes do Rio de Janeiro constantes
da base estadual, mas que ndo constavam da base nacional disseminada. Estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas Proje¢Bes da Populagdo 2018. Veja as
Notas metodoldgicas; estas estimativas foram adotadas pela SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de
setembro de 2020.
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Data da consulta: 10/08/2023.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica - IBGE, no estudo de
projecdo da populacdo do Brasil e das Unidades da Federagdo, o crescimento populacional
ocorre de acordo com a equacgdo (nimero de nascidos vivos menos o nimero de ébitos), mais
o saldo migratério.

Assim como o Brasil, o estado do Rio de Janeiro apresenta desaceleracdao no seu ritmo
de crescimento. Entre 1991 e 2021, podemos observar no grafico 04 a queda linear no ritmo
de crescimento populacional do ERJ, queda essa que pode ser ainda mais expressiva se 0s
resultados do Censo Demografico 2022 forem realmente confidveis; nesse caso, a taxa de
crescimento cairia para 0,35% ao ano entre 2010 e 2022. A reducdo na taxa de crescimento
populacional vem sendo provocada pela interagdo entre a queda nos niveis de fecundidade, o
aumento da longevidade e a reducdo no saldo migratdrio.

Grafico 04. Taxas de crescimento populacional entre 1991 e 2021

1,4
1,3

1,2

1,06
0,8

0,8

0,6

0,4

0,2

1991-2000 2000-2010 2010-2021

Fontes: IBGE: Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010; Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas Proje¢Ses da Populagdo 2018. Veja as Notas
metodoldgicas; estas estimativas foram adotadas pela SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de
setembro de 2020.

Data da consulta: 10/08/2023.

Com base nas estimativas populacionais apresentadas, a diferenca entre os sexos
identificada pela razdo de sexos por faixa etdria (grafico 05) vem se reduzindo ao longo do
tempo, tendéncia possivelmente relacionada a redugao da sobremortalidade masculina — mais
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especificamente, a diminuicdo da “vantagem” feminina frente as DCNTs e as violéncias em
geral.

Grafico 05. Razdo de sexos por faixa etdria
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021,
baseadas nas ProjecGes da Populagdo 2018. Veja as Notas metodoldgicas; estas estimativas foram adotadas pela
SES-RJ conforme Deliberagdo CIB-RJ n2 6.250 de 10 de setembro de 2020.

Data da consulta: 10/08/2023.

O envelhecimento da populagdo, ainda que continue a ser uma tendéncia para o
estado do Rio de Janeiro, pode ter sido impactado pela mortalidade por COVID-19 entre 2020
e 2021. As estimativas e proje¢des populacionais disponiveis até o momento2 ndao abarcam o
fendbmeno da pandemia, de modo que o crescimento observado no indice de envelhecimento
para o estado do Rio de Janeiro pode ndo ser tdo marcante quanto o mostrado pelo grafico 06
a seguir.

2 Os resultados preliminares do Censo Demografico 2022 ainda ndo estdo disponiveis por sexo e faixa etdria.

24




cecretariad GOVERNO DO ESTADO Sistoms
i RIODE JANEIRO SUSEEEC.

TR

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

Data da consulta: 10/08/2023.

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

A expectativa de vida ao nascer projetada pelo IBGE para o estado do Rio de Janeiro
era de 77,8 anos3; no entanto, esta projecdo é anterior a emergéncia da COVID-19. Calculos
diretos da tdbua de mortalidade, utilizando os dbitos ocorridos em 2021 e a populagdo
estimada para o mesmo ano, resultaram em uma expectativa de vida bem menor, de 72,2
anos (total), sendo 75,7 anos para as mulheres e 68,7 anos para os homens (grafico 07).
Comparando estes resultados com os de 2015 e 2017, vemos que houve uma perda de cerca
de trés anos na expectativa de vida ao nascer total, com reducdo gradual da diferenca até o
final da série etaria. Por sexo, a variacdo é ainda maior (grafico 08).

® Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacgdo de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de
Estudos e Anadlises da Dindmica Demografica. Projecdo da populagcdo do Brasil e das Unidades da
Federacgdo, por sexo e idade. Data da consulta: 23/01/2023.
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Grafico 07. Expectativas de vida 2015, 2017 e 2021 - populagao total
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I 2015| 75,04 | 75,01 | 71,16 | 66,22 | 61,31 | 56,72 | 47,62 | 38,47 | 29,68 | 21,79 | 14,98 | 9,57
2017| 75,39 | 75,33 | 71,48 | 66,55 | 61,65 | 57,16 | 48,20 | 39,07 | 30,25 | 22,34 | 15,57 | 10,23
021 72,24 | 72,02 | 68,13 | 63,18 | 58,26 | 53,61 | 44,63 | 35,68 | 27,29 | 19,87 | 13,74 | 8,89

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

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

A populacdo a partir dos 60 anos apresentou menor variagdo negativa sobre a
expectativa de vida entre 2017 e 2021 que as faixas etdrias mais jovens, sobre as quais incidiu
o impacto maior da pandemia no estado do Rio de Janeiro. Isso porque a probabilidade de
morte dos idosos, que era mais elevada, cresceu menos que a do restante da populagdo, com
efeito compensatorio. Para melhor avaliagao, é preciso acompanhar a evolug¢ao da pandemia e
suas sequelas nos acometidos pela COVID-19, no que diz respeito aos perfis de
morbimortalidade por sexo e faixa etdria.
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Grafico 08. Expectativas de vida 2015 e 2021 - por sexo
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Feminina 2015 | 78,69 | 78,61 | 74,75 | 69,81 | 64,88 | 60,04 | 50,42 | 41,01 | 31,97 | 23,68 | 16,28 | 10,38
Masculina 2015| 71,21 | 71,22 | 67,36 | 62,43 | 57,54 | 53,16 | 44,52 | 35,60 | 27,03 | 19,50 | 13,26 | 8,33
Feminina 2021 | 75,69 | 75,47 | 71,57 | 66,63 | 61,69 | 56,84 | 47,36 | 38,14 | 29,49 | 21,65 | 15,01 | 9,52
Masculina 2021 | 68,71 | 68,48 | 64,60 | 59,65 | 54,73 | 50,24 | 41,69 | 32,98 | 24,82 | 17,76 | 12,09 | 7,88

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

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

As diferengas entre os sexos sdo mais marcantes até os 19 anos de idade, no que se
refere a redugdo da expectativa de vida entre os anos de 2015 a 2021 (grafico 09). O sexo
masculino perdeu menos anos de vida que o feminino em todas as faixas etdrias, o que pode
estar associado a reducdo da mortalidade por causas externas, especialmente violéncias. As
menores diferengas entre os sexos aparecem a partir dos 60 anos, excetuando a faixa dos 80
anos em diante.
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Grafico 09. Anos perdidos na expectativa de vida por faixa etaria e sexo entre 2015 e 2021
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Feminino | 3,00 | 3,14 | 3,18 | 3,19 | 3,19 | 3,20 | 3,06 | 2,87 | 2,48 | 2,03 | 1,28 | 0,86
Masculino| 2,51 | 2,73 | 2,76 | 2,79 | 2,81 | 292 | 2,83 | 2,62 | 2,21 | 1,74 | 1,16 | 0,45

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

Nota: A partir de 2011, pode haver pequenas diferengas entre as informag¢des aqui apresentadas e as obtidas a
partir da base nacional. Isto se deve a retificagdes e inclusdes na base estadual, efetuadas posteriormente ao
fechamento da base nacional.

Combinada ao envelhecimento, a tripla carga de doengas (doengas infecciosas,
doencgas crbénicas ndo transmissiveis e causas externas) que predomina no estado do Rio de
Janeiro desenha um cendrio onde o Sistema Unico de Saude, e mais especificamente a
Atencdo Primaria, ganham centralidade.

Além das acbGes de promocdo da saude, destacam-se como prioridades as a¢Oes de
imunizacdo, o controle da hipertensdo e do diabetes, acGes de prevencdo e combate as
doengas infecciosas e ao uso abusivo de alcool, assim como a aten¢do psicossocial e as agdes
intersetoriais para o combate a violéncia, haja vista o impacto dessas doencas e agravos no
ndimero de mortes prematuras.
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Quadro 01. Morbidade Hospitalar de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo
capitulo da CID-10. Série histérica 2023 - Ano/més do processamento: janeiro a julho de
2023.

Capitulo CID-10 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total

I. Algumas doengas infecciosas e 4534 4365 4978 4265 4608 4398 4221 31369
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 4719 4272 4946 4804 5457 5330 5142 34670
11l. Doengas sangue 6rgaos hemat e 919 906 1007 1036 1044 993 955 6860

transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 1308 1176 1315 1178 1224 1145 1053 8399
metabdlicas

V. Transtornos mentais e 1006 1035 1033 1117 1065 928 833 7017
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 1114 891 1169 1122 1114 1199 1104 7713
VII. Doengas do olho e anexos 740 894 1067 1168 1117 1202 1088 7276
VIll.Doengas do ouvido e da apofise 126 135 140 129 142 139 136 947
mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério 7846 6930 7799 7068 7529 7912 7595 52679

X. Doengas do aparelho respiratorio 4395 4468 5792 6705 7760 7115 6233 42468

XI. Doengas do aparelho digestivo 6398 6403 7107 6722 8297 7807 7336 50070
XIl. Doengas da pele e do tecido 1654 1519 1915 1485 1912 1611 1494 11590
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 1407 1192 1627 1525 1741 1642 1694 10828
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 5332 5253 5994 5388 6390 5872 5617 39846
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 12190 | 11765 | 13887 | 12626 | 13609 | 12435 | 11378 87890
XVI. Algumas afec originadas no 1610 1444 1636 1581 1813 1587 1494 11165
periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformide anomalias 501 452 641 491 596 591 600 3872

cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin 1387 1309 1531 1419 1526 1461 1414 10047
e laborat

XIX. LesGes enven e alg out conseq 7655 7510 8097 7694 7873 7940 7771 54540
causas externas

XXI. Contatos com servicos de saude 1631 1436 1937 1673 2093 2152 2043 12965

Total 66472 | 63355 | 73618 | 69196 | 76910 | 73459 | 69201 | 492211

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 11/09/2023 as 12h05min, sujeito a alteragdes.

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

Em consulta realizada em 11 de setembro de 2023, se observou o registro de 492.211
internagGes hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de Janeiro na base nacional
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS.

As causas obstétricas (gravidez, parto e puerpério) foram a causa mais frequente das
internacdes de residentes no periodo (18%). Excluidas estas causas, as demais causas mais
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frequentes se deveram a Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (11%), Doencas do aparelho circulatdrio (11%), Doencas do aparelho digestivo (10%),
Doencas do aparelho respiratdrio (9%), Doencas do aparelho geniturinario (8%), Neoplasias

(7%) e Algumas doengas infecciosas e parasitarias (6%).

Destacamos a mudanca observada no perfil de internacdes no periodo analisado

(janeiro a julho de 2023) em comparagdo com os anos pandémicos. As doencas infecciosas e

parasitarias deixaram de ser a mais frequente e passaram para oitava causa de internagdo no

periodo.

Figura 01. Distribuicdao proporcional da Morbidade Hospitalar de residentes do estado do Rio
de Janeiro, segundo capitulo da CID-10. Série histérica 2023 - Ano/més do processamento:

janeiro a julho de 2023.

B XV. Gravidez parto e puerpério

M XIX. Lesdes enven e alg out conseq
causas externas

M IX. Doengas do aparelho circulatério

® XI. Doengas do aparelho digestivo

B X. Doengas do aparelho respiratério

B XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

® |I. Neoplasias (tumores)

1. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

m XXI. Contatos com servigos de saude

XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo

H XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal

= XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

H XVIILSint sinais e achad anorm ex clin
e laborat

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

HV. Transtornos mentais e
comportamentais

 11l. Doengas sangue 6rgdos hemat e
transt imunitar

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas

VIil.Doengas do ouvido e da apéfise
mastéide

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/09/2023 as 12h05min, sujeito a alteragdes.

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

Tabnet/DATASUS.
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Por sua vez, foram registrados, para o ano de 2023, 85.308 dbitos ocorridos até o més

de julho. O perfil de mortalidade também aparenta estar revertendo ao observado antes da

pandemia (quadro 02).

Quadro 02. Obitos de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capitulo da CID-10..

Janeiro a agosto de 2023.

Causa do 6bito - capitulo

jan.

fev.

Mar.

abr.

mai.

jun.

jul.

ago.

Total

Capitulo 1 - Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

729

658

795

727

808

723

674

237

5351

Capitulo 2 - Neoplasias
[tumores]

1993

1821

2048

1908

2002

1891

1646

623

13932

Capitulo 3 - Doengas do
sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios

82

71

80

92

94

93

59

27

598

Capitulo 4 - Doengas
enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas

645

602

653

630

653

638

522

166

4509

Capitulo 5 - Transtornos
mentais e comportamentais

102

99

99

122

123

112

98

32

787

Capitulo 6 - Doengas do
sistema nervoso

295

294

367

332

365

349

330

91

2423

Capitulo 7 - Doengas do olho e
anexos

Capitulo 8 - Doengas do
ouvido e da apdfise mastoide

13

Capitulo 9 - Doengas do
aparelho circulatério

3047

2752

3150

3053

3298

3157

2791

942

22190

Capitulo 10 - Doengas do
aparelho respiratorio

1212

1065

1323

1404

1647

1514

1426

417

10008

Capitulo 11 - Doengas do
aparelho digestivo

468

450

553

499

522

509

409

142

3552

Capitulo 12 - Doengas da pele
e do tecido subcutaneo

118

101

105

105

135

84

124

14

786

Capitulo 13 - Doengas do
sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

49

40

50

43

62

49

48

27

368

Capitulo 14 - Doengas do
aparelho geniturinario

631

524

686

590

670

644

606

197

4548

Capitulo 15 - Gravidez, parto e
puerpério

14

13

16

15

10

10

11

94

Capitulo 16 - Algumas
afecgdes originadas no
periodo perinatal

122

107

129

127

113

88

84

30

800

Capitulo 17 - Malformagoes
congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

52

61

61

73

52

59

46

15

419

Capitulo 18 - Sintomas, sinais
e achados anormais de
exames clinicos e de
laboratério, ndo classific

936

905

981

1060

1089

1175

978

449

7573

Capitulo 19 - Lesoes,
envenenamento e algumas
outras consequéncias de
causas externas

Capitulo 20 - Causas externas

1062

1063

1138

1022

1052

972

802

221

7332
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Capitulo 22 - Cédigos para

. e 1 4 3 2 2 3 2 1 18
propésitos especiais

Total 11559 | 10632 | 12243 | 11806 | 12700 | 12073 | 10659 | 3636 85308

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ.
Situa¢do da base estadual em 28/08/2023, com dbitos ocorridos até julho de 2023.

As principais causas de Obito no ano de 2023 foram: as doengas do aparelho
circulatdrio (26%), as neoplasias (16%), as doengas do aparelho respiratdrio (12%), causas
externas de morbidade e de mortalidade (9%), as causas mal definidas (9%), as doencas
infecciosas e parasitarias (6%) e as Doengas do aparelho geniturinario (5%).

Figura 02. Distribuicdo percentual de obitos de residentes do estado do Rio de Janeiro,
segundo capitulo da CID-10. Janeiro a agosto de 2023.

® Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatério
H Capitulo 2 - Neoplasias [tumores]

H Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratério
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= Capitulo 11 - Doengas do aparelho digestivo

® Capitulo 6 - Doencas do sistema nervoso
¥ Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais
¥ Capitule 12 - Doencas da pele e do tecido subcutineo

transtornos imunitarios

M Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

B Capitule 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade

m Capitulo 4 - Doencas endécrinas, nutricionais e metabélicas

M Capitulo 16 - Algumas afecgBes originadas no periodo perinatal

 Capitulo 3 - Doengas do sangue & dos 6rgios hematopoéticos e alguns

Capitulo 17 - cBes congéni i e
cromossbmicas

Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério
Capitulo 22 - Cédigos para propésitos especiais
Capitulo 8- Doencas do ouvido e da apéfise mastéide

Capitulo 7 - Doengas do olho e anexos.

 Capitulo 13 - Doengas do siste edo tecido

Capitulo 19 - LesGes, ealg!
causas externas

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ.
Situagdo da base estadual em 28/08/2023, com dbitos ocorridos até julho de 2023.

Dentre os Obitos por doengas do aparelho circulatério, as doengas isquémicas do
coragdo foram as mais frequentes (28%), sendo o IAM a causa do 6bito registrada em 86% dos
Obitos. Em seguida aparecem as doencas cerebrovasculares (26,02%), outras formas de
doenca do coragdo (20,03%) e doengas hipertensivas (19,03%).

Figura 03. Distribuicdo percentual de dbitos de residentes do estado do Rio de Janeiro,
segundo capitulo 9 da CID 10 (doengas do aparelho circulatério). Janeiro a agosto de 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ.
Situacdo da base estadual em 28/08/2023, com dbitos ocorridos até julho de 2023.

Quanto aos 6bitos por neoplasia, as categorias mais frequentes (cerca de 85%) foram:
C34 Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes (11%), C50 Neoplasia maligna da mama
(10%), C18 Neoplasia maligna do célon (8%), C61 Neoplasia maligna da préstata (7%), C25
Neoplasia maligna do pancreas (6%), C16 Neoplasia maligna do estémago (5%), C22 Neoplasia
maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas (3%), C80 Neoplasia maligna, sem
especificacdo de localizagdo (3%), C71 Neoplasia maligna do encéfalo (3%), C20 Neoplasia
maligna do reto (3%), C53 Neoplasia maligna do colo do uUtero (3%), C67 Neoplasia maligna da
bexiga (2%), C15 Neoplasia maligna do esofago (2%), C26 Neoplasia maligna de outros 6rgaos
digestivos e de localizagdes mal definidas no aparelho digestivo (2%), C76 Neoplasia maligna
de outras localizagGes e de localizagdes mal definidas (2%), C56 Neoplasia maligna do ovario
(2%), C64 Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal (2%), C90 Mieloma multiplo e
neoplasias malignas de plasmécitos (1%), C55 Neoplasia maligha do Utero, porgdo ndo
especificada (1%), C32 Neoplasia maligna da laringe (1%), C54 Neoplasia maligna do corpo do
Utero (1%), C85 Linfoma ndo-Hodgkin de outros tipos e de tipo ndo especificado (1%), C92
Leucemia mieldide (1%), C19 Neoplasia maligna da jungdo retossigmoide (1%), C24 Neoplasia
maligna de outras partes, e de partes ndo especificadas das vias biliares (1%).
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Figura 03. Distribuicdo percentual de dbitos de residentes do estado do Rio de Janeiro,
segundo categorias mais frequentes de neoplasia. Janeiro a agosto de 2023.

Sistema
Unico
de Salde

12%
11%
10% -
8% -
6% -
4% T 3003“0 7
303%
3%2%2%2%2%
2% 2%
2% - %
0% -
5 @ QO B O 1940 \O xO O .2 O D 10 . B & O 3032 3¢ .0
\é&@ Q,@o.o\o‘oé&éz &5 'qi~‘°?@&é‘?}o‘%‘é &0@%‘9@?&& & zo?’o&z\c@b (s%&e}&\&bz@ "8 61&
R 0 OB R AN F R0 20 & 00 & R0 N F
LR R E T @ R0l F P F S O E s
$ @ R 0307 0 P 30 20 P> 2 R O R @ 7&K
boéb"?é\'bbbboé'b% SIS P o N L LR PR SO S
N I N I S I R A S AN i PR IR SR A AR
o @ LS P N0 B, P DAL B S G R L0 R
O L ENEE & P T L N LEHE @ RO E &
o o L& Do LR, P L8 L0 PN &0
& 2 & RGN PR o (PR @RS
SN 87 2 -2 n S X K0 QOS2 Y& &R BSOS
O & > R (O SOOI I ANCIRN O\ Wi Cwd o
C R R P F R 0 A L RO R0 & L P VR
AR P @ L PR LC TR &S N0 o o150 E3 &
5 Q& Q NGOG 2 a2 o8 & L 0P 00L& 2
° 0$'3’$é°0 ERF P FNS W E NP F AT R G 8
@ & O NS & Q@ & T 0 <P o P A K &
& © PO Wt & T e CP S CRS R
O . o o
O xS & D SO N I
B o&\ é"b G & (J,z} OQ\’?{ \Q\O AN} & ® R Q’b
G ) IS X o
S o S TS & o ®
Vé” &% o‘?\’z> S (‘f’b‘(& & Q\o&o OQ,OO
% L& @ o° Y > &
C c',\'b %Qé \\Qs,bbe @ %é é’bo ] Q?’b
3 C LS N 9 >
Q,OQ N %\ (9 O <&
S F & ™ 2
9 NES > N
& S\ Q
\( b O
7 Q C e
P& »
A0 &
@)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ.
Situacdo da base estadual em 28/08/2023, com dbitos ocorridos até julho de 2023.
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4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1. PRODUGCAO DA ATENCAO PRIMARIA

A Portaria N2 2.148, de 28 de agosto de 2017 estabeleceu o inicio do envio de dados
de producgado dos servigos da AB para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), encerrando o envio
dessa complexidade para o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS). No entanto, os
dados do CMD no DATASUS encontram-se indisponiveis até o presente momento, ndo sendo
possivel obter a producdo consolidada da Atencdo Basica. Ressalta-se que a impossibilidade de
fornecimento dos dados solicitados pelo RDQA, da-se pelo formato do instrumento e,
portanto, sem ingeréncia do Estado.

Os relatérios contendo os dados de atendimentos das equipes da Atengdo Basica estao
disponiveis publicamente no Portal e-Gestor, no Sistema de Informagao em Saude para
Atencdo Basica (SISAB), a partir dos seguintes Relatérios de Saude:

Producdo:
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xh
tml

Atividades coletivas:

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauAtivColetiva

xhtml

Previne Brasil

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de
2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias
para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitagdo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado
em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Ateng¢do Primdria e o vinculo entre
populagdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizagdo dos gestores
e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populagao
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Primaria (eAP),
com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como
ampliacdo do horério de atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal,
informatizagdo (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que estdo como
campo de pratica para formacdo de residentes na APS, entre outros tantos programas.
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Com o intuito de contribuir com a avaliagdo do desempenho do sistema de saude, a

partir de dados sobre a atencdo a saude primdria, no que diz respeito ao acesso aos servicos,

apresenta-se as informacdes referentes a cobertura da APS no estado do Rio de Janeiro e
Regides.

O método de calculo da cobertura da Atengdo Primaria a Saude (APS) passou por
alteragbes devido a necessidade de alinhamento as inovagdes instituidas pelo Programa
Previne Brasil (Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019). O novo método de calculo
considera o quantitativo de popula¢do cadastrada pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) e
Equipes de Atengdo Primdria (eAP) financiadas pelo Ministério da Saude (MS) em relagdo a
populac¢do estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O indicador de cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS) estima o percentual da
populacdo coberta por eSF e eAP 20 horas e 30 horas cadastrada nas equipes financiadas no
componente “Capitacdo Ponderada” do Previne Brasil (Portaria n2 2.979, de 12 de novembro
de 2019) em determinado espacgo geografico, no periodo considerado.

As informacbes disponiveis sdo oriundas do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e de estimativas populacionais, disponibilizadas através dos
relatdrios de Histérico de Cobertura, do e-Gestor da Atencdo Basica, relativos as equipes
financiadas pelo Ministério da Saude. Estas informacOes sdo atualizadas mensalmente,
podendo haver atualizagGes retroativas, estando disponiveis a partir de janeiro de 2021.

O quadro 1 apresenta os dados de Cobertura da Ateng¢do Primadria no estado do Rio
de em julho de 2023.

Regido de Populagdo Equipes de | Equipes de | Populagdo Populagdo Populagdo Cobertura
Saude estimada Atengdo Saude da cadastrada cadastradaem | cadastradaem | da
Primaria Familia em EAP ESF EAP e ESF Atengdo
financiadas | financiadas | financiadas | financiadas financiadas Primaria
em Saude
ERJ 17.463.349 | 235 3.143 363.930 | 11.379.573 | 11.606.390 | 66.46%
Za"a ‘;a ltha 300.287 5 73 4.756 203.335 208.091 69.29%
rande
Baixada 870.304 9 155 14.965 572.095 553.352 63.58%
Litoranea
Centro-Sul 343.570 6 129 2.169 345.925 324.355 94.4%
Médio Paraiba | 10.585.667 | 86 1.707 80.602 6.976.032 | 7.047.942 | 66.58%
:V'et"°P°"ta"a 2.145.025 | 27 443 38.873 1.228.328 1.235.549 | 57.6%
:‘I/'et’°P°"ta"a 922.318 20 236 37.843 775.769 797.216 86.43%
Noroeste 350.591 15 113 3.145 322.767 321.158 91.6%
Norte 964.428 44 120 111.721 | 362.910 463.336 48.04%
Serrana 981.159 23 167 69.856 592.412 655.391 66.79%

Fonte: e-Gestor Atengdo Basica - Ministério da Saude - MS. Situagdo da base nacional em 13/09/2023, com dados
de 07/2023. Gerado em 13/09/2023.
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SISAB - As fontes de dados utilizadas no calculo do indicador de cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS
sdo: Sistema de Informacdo em Salde para Atengdo Basica (SISAB), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), Informagdo e Gestdo da Atengdo Basica (e-Gestor AB) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Consulte em 13/09/2023. Disponivel em:

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relCoberturaAPSCad

astro.xhtml

A figura 1 apresenta a evolugdo da cobertura da APS no estado do Rio de Janeiro e
regides de salde no periodo de 2021 a 2023. Nota-se uma expansao importante nos ultimos
dois anos com crescimento de cerca de 30% na cobertura estadual.

Um dos componentes principais do programa Previne Brasil é a capitagdo ponderada.
Os recursos recebidos pelos municipios por esse componente dependem essencialmente do
cadastro de usudrios no SUS pelas equipes de salde da familia e de Atengado Primaria. O limite
desses cadastros esta associado ao potencial de cadastro dos municipios, que por sua vez
depende do nimero de equipes. A expansdo observada reflete a subida da razdo entre a
populagdo cadastrada e a populagdo potencial. Esse aumento também pode ser explicado pelo
aumento no numero das equipes de saude financiadas pelo Previne que, entre 2021 e 2023,
cresceu de 3.031 para 3.376 de acordo com os dados dos relatérios publicos do e-Gestor.

Outro componente que pode estar contribuindo para o aumento da cobertura é o
Cofinanciamento estadual da APS.

Figura 1 Cobertura da APS no estado do Rio de Janeiro e regides de saude no periodo de
2021 a 2023.

mjun/21 mjun/22 mjunj22
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Fonte: Cobertura da atengdo primaria: e-Gestor Atengdo Bdsica Ministério da Saude - MS. Situagdo da

base nacional em 10/08/2023, com dados de 01/2021 a 06/2023. Gerado em 14/09/2023 as 10:46:04.

Figura 2 Equipes de Atengao Primaria em Saude (EAP e ESF) financiadas no estado do Rio de
Janeiro, 2021 a 2023.

Equipes (EAP e ESF) Financiadas por mes/ano.
Estado do Rio de Janeiro, 2021-2023.
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Fonte: Cobertura da atengdo primaria: e-Gestor Atengdo Basica Ministério da Saude - MS. Situacdo da
base nacional em 10/08/2023, com dados de 01/2021 a 06/2023. Gerado em 14/09/2023 as 10:46:04.

Outro componente do Previne sdo as metas de desempenho. O quadro 2 demonstra
como performaram os municipios do estado do Rio de Janeiro no primeiro quadrimestre de
2023 em relacdo aos sete indicadores. Observa-se que a maioria dos indicadores se encontra
abaixo da meta. Especialmente nos indicadores relativos ao acompanhamento de doencas
cronicas, os resultados estdo distantes da meta. Em contrapartida, o desempenho é melhor
nos trés indicadores relacionados a gestacao e cuidado pré-natal. Importante acompanhar a

evolucdo do desempenho ao longo do tempo.

Quadro 2 Indicadores de Desempenho assistencial das equipes da APS. Estratégia eSUS- AB.
Estado do Rio de Janeiro, primeiro quadrimestre de 2023 (2023/Q1).

Indicador 1 2 3 4 5 6 7
UF Estado . , .
- - D
Pré-Natal Pre Gestantes Cobertura Cobertura Hipertensao labetes .
(6 Natal ) ) L. A . (Hemoglobi
e Saude Citopatologi Polio e (PA Aferida) .
consultas) | (Sifilis e Bucal (%) co (%) Penta (%) (%) na Glicada)
(%) HIV) (%) ’ ’ ’ ’ (%)
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica — SISAB. Dado gerado em: 13 de Setembro de 2023 -
17h01minh.

Figura 3: sinalizagdo semafodrica do alcance dos indicadores

Indicador Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicador 1 45% <18% 231% e <45% 245%
Indicador 2 60% <24% 242% e <60% 260%
Indicador 3 B0% <24% =42% e <b0% 260%
Indicador 4 40% <16% 228% e <40% 240%
Indicador 5 95% <38% 267% e <95% 295%
Indicador & 50% <20% #35% e <50% 250%
Indicador 7 50% <20% 235% e <50% 250%

Consultas Médicas e de Enfermagem na Atengdo Primaria a Saude

Figura 4 Consultas Médicas na Atengdo Primaria a Salude

Consultas médicas na APS por més/ano. ERJ, 2022-2023
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Fontes: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - Ministério da Saude - MS. Situagdo da base
nacional em 25/08/2023, com dados de janeiro/2016 a julho/2023, sujeitos a revisdo.
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Figura 5 Consultas de Enfermagem na Ateng¢ado Primaria a Saude

Consultas de enfermagem na APS segundo Més/Ano
ERJ, 2022-2023
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Fontes: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - Ministério da Saude - MS. Situagdo da base
nacional em 25/08/2023, com dados de janeiro/2016 a julho/2023, sujeitos a revisdo.

Os dados de consulta médica e de enfermagem ainda sdo parciais, as informacoes
ainda podem ser atualizadas. De todo modo, a producdo de consultas no 22 quadrimestre de
2023 é superior ao informado no mesmo periodo de 2022. Esses dados estdo em consonancia
com o aumento do numero de equipes e cobertura da APS.

Os dados sdo oriundos dos sistemas da Aten¢do Primdria a Saude, integrando a
Estratégia e-SUS APS. O envio dos dados, pelos municipios, ocorre através das seguintes
aplicagOes: Coleta de Dados Simplificada (CDS - em modo online ou offline), Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC), Android® ou por meio de Sistema Préprio utilizando a tecnologia
de transporte apache THRIFT. Os dados de consulta médica e de enfermagem ainda sdo
parciais. Os municipios devem enviar os dados até o 10° dia atil apds o fechamento da
competéncia SISAB. As competéncias do SISAB correspondem, respectivamente, ao periodo
compreendido entre o primeiro e o ultimo dia de cada més. Apds o prazo de envio, é iniciado o
processamento e validagdo pela base nacional e os resultados sdo exibidos nos relatérios do
SISAB até o 20° dia util. Dados enviados apds o prazo estipulado acima serdo recebidos por até
4 competéncias posteriores ao registro apenas para fins de complementacdo da informacdo. E
importante observar os prazos do fechamento da competéncia do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), visto que o SISAB também valida as
informacdes de profissionais, equipes e estabelecimentos com base nos dados registrados no
CNES vigente.
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4.2. PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Quadro abaixo apresenta dados, tanto da producdo ambulatorial de urgéncia, no

periodo de janeiro a julho de 2023, por grupo de procedimentos com finalidade diagnéstica,
clinicos, cirargicos, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e agoes
complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio) da
Tabela de Procedimentos do SUS, quanto da produc¢do hospitalar (regime de internagdo) de
urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no periodo de janeiro a julho de 2023, por
grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos e transplantes da
Tabela de Procedimentos do SUS, de unidades sob gestdo estadual.

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento Sistema de Informacdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor aprovado AlH Valor total
Aprovada Pagas
01 Agdes de promogdo e 887 - - -

prevengao em salde

02 Procedimentos com 103.438 5506382,76 16 19769,58
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 3.251.077 18430742,03 22.003 32676764,20
04 Procedimentos cirurgicos 18.607 456675,72 17.349 33956625,79
05 Transplantes de orgdos, - - 1.259 12090758,15

tecidos e células

06 Medicamentos - - - _

07 Orteses, préteses e - - - -
materiais especiais

08 A¢des complementares da - - - -
atencdo a saude

Total 3374009 24393800,51 40627 78743917,72

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

Data da consulta: 14/09/2023.
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Figura 6 Quantidade aprovada de procedimentos ambulatoriais de urgéncia

Quantidade aprovada de procedimentos ambulatoriais de urgéncia
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023
(até julho) sdo preliminares, com situacdo da base nacional em 06/09/2023, sujeitos a

retificagao.

Nos atendimentos ambulatoriais de urgéncia o grupo de procedimentos Clinicos foi o
de maior frequéncia. Os procedimentos mais informados foram: acolhimento com classificagao
de risco (46%), atendimento médico em unidade de pronto atendimento (45%) e atendimento

de urgéncia ¢/ observagdo ate 24 horas em atencgdo especializada (4%).

Nas internagGes de urgéncia, os procedimentos clinicos foram predominantes, com
destaque para parto normal, tratamento de acidente vascular cerebral - AVC (isquémico ou
hemorragico agudo), tratamento de outras doengas bacterianas, tratamento de pneumonias
ou influenza (gripe), tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez, tratamento
clinico/conservador de traumatismos de qualquer localizagdo, tratamento de outros
transtornos originados no periodo perinatal, tratamento de tuberculose (al5 a al9),
tratamento de outras doengas do aparelho urindrio. Quanto aos procedimentos cirurgicos, os
mais frequentes foram: tratamento cirdrgico em politraumatizados, parto cesariano e

tratamento c/ cirurgias mdltiplas.
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Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
préximos arquivos de produgdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracBes até quatro
meses apds a data de atendimento do usudrio e o SIH/SUS permite alteracGes até seis meses

apos a data de alta hospitalar do usuario.

Figura 7 Quantidade de AIH por Ano de processamento segundo Procedimento solicitado.
Ano/més do processamento: Jan-Jul/2023; Gestdo: Estadual. Complexidade: Alta
complexidade e Média complexidade. Carater do atendimento: Urgéncia.

Quantidade de AIH por Ano de processamento segundo Procedimento solicitado. Ano/més do
processamento:Jan-Jul/2023; Gestio:Estadual. Complexidade:Alta complexidade e Média
complexidade.

Carater do atendimento:Urgéncia.
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TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
APENDICECTOMIA
PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E...
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA)
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO...
TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA
COLECISTECTOMIA
CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 A A19)
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TRATAMENTO CLINICO/CONSERVADOR DE TRAUMATISMOS...
AGOES RELACIONADAS A DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS...
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC...
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
PARTO CESARIANO
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
PARTO NORMAL
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Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até julho) sdo
preliminares, com situagdo da base nacional em 06/09/2023, sujeitos a retificagdo.
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4.3. PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZACAO

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Forma de Organizacao Qtd. aprovada Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento 3.612 RS 36.969,42
psicossocial

Sistema de Informacgdes Hospitalares

Forma de Organizacao AlH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos 1.801 RS 1.520.140,58
mentais e comportamentais

Fonte: Sistemas de Informag8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 14/09/2023.

Uma forma de verificar o acesso dos usuarios as a¢des e tratamentos de salde mental
é medir a realizagdo de um grupo de procedimentos, disponibilizado nos sistemas de
informacdo do SUS. No quadro acima esta disponivel a producdo de unidades, sob gestdo da
SES-RJ no ano de 2023 (janeiro a julho), para todos os procedimentos do Grupo 03.01.08 -
Atendimento/Acompanhamento psicossocial que foram registrados no SIA/SUS e também na

RAAS-Psicossocial. Pode-se observar o registro de 3.612 atendimentos.

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

rede de atengdo psicossocial.

Em relagdo as unidades sob gestdo estadual observa-se na figura 8 abaixo os

estabelecimentos que apresentaram mais internagdes em 2023.

Figura 8 - Quantidade de AIH por Ano/més de processamento segundo
Estabelecimento sob gestdo estadual. Ano/més do processamento: Jan-Mar/2023; Forma
organizacdao procedimento realizado: 03.03.17 - Tratamento dos transtornos mentais e

comportamentais.

44




Secretaria de
Sadde

GOVERNO DO ESTADO -
RIO DE JANEIRO SUS 75

Internagdes hospitalares aprovadas de estabelecimentos do estado do Rio de Janeiro. Quantidade
de AlH segundo Estabelecimento. Ano/més do processamento: Jan a Jul/2023. Gest&o: Estadual.
Proced. realizado: 03.03.17 - Tratamento dos transtornos mentais e ¢
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Fonte: Internacbes Hospitalares: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Ministério da
Saude/Datasus.

Situacdo da base em 04/09/2023 as 21:02, sujeito a altera¢des. Consulta em 18/09/2023.

4.4. PRODUGCAO DE ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Grupo procedimento Sistema de Informagdes Sistema de Informagdes
Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor AlH Pagas Valor total
Aprovada Aprovado
01 Acbes de promogao e 90.832 RS 78.106,04 - -
prevencao em saude
02 Procedimentos com 6.042.345 RS 289 RS 81.323,58
finalidade diagnostica 74.255.449,79
03 Procedimentos 9.561.098 RS 38.251 RS
clinicos 63.007.157,13 61.636.184,66
04 Procedimentos 64.444 RS 37.596 RS
cirurgicos 2.197.851,69 86.750.478,68
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05 Transplantes de 25.112 RS
orgéaos, tecidos e células 9.265.985,22
06 Medicamentos 29.917.167 RS

11.390.413,39
07 Orteses, préteses e 3.991 RS 635.824,46

materiais especiais.

08 Acbes -
complementares da
atencao a salde

Total 45.704.989

RS

160.830.787,72

1.550 RS
16.301.984,08

77.686 RS
164.769.971,00

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS)
Data da consulta: 15/05/2023.

Quanto a producdao ambulatorial em unidades sob gestdo estadual, os Grupos de

procedimentos predominantes sdo: Medicamentos (65%), Procedimentos clinicos (21%) e

Procedimentos com finalidade diagndstica (13%).

Figura 9 - Producdao ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro Quantidade
aprovada por Grupo de procedimentos. Gestor: Rio de Janeiro - Gestdo estadual. Periodo:

Jan-Jul/2023.

estadual.

07 Orteses, préteses e materiais especiais

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células
04 Procedimentos cirurgicos

01 Acbes de promocdo e prevengdo em saude
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

06 Medicamentos

Total

Produgao ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro Quantidade
aprovada por Grupo de procedimentos. Gestor: Rio de Janeiro - Gestao

Periodo:Jan-Jul/2023.

3.991
| 25.112
| 64.444
| 90.832
| 6.042.345
. 9.561.098
| 29.917.167
| ‘ 45.704.989
\ \
0 20.000.000 40.000.000

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até julho) sdo preliminares,
com situag¢do da base nacional em 06/09/2023, sujeitos a retificagdo.
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Figura 10 - Produgdo ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro Quantidade
aprovada por forma de organizacdo do procedimentos. Gestor: Rio de Janeiro - Gestdo
estadual. Periodo: Jan-Jul/2023.

060413 Anticolinesterases

021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratério
060483 Agentes que atuam no sistema renina-...

060448 Outros agentes citotdxicos

060454 Outros medicamentos do sistema nervoso

060408 Aminoquinolinas

060451 Outros antipsicoticos

021201 Exames do doador/receptor

020211 Exames para triagem neonatal

060477 Outros Agentes Antiparatireoide

060403 Agonistas da Dopamina/inibidor da prolactina

020203 Exames soroldgicos e imunoldgicos

020202 Exames hematoldgicos e hemostasia

060447 Outras preparagdes antianémicas

030103 Atendimento pré-hospitalar de urgéncia

060458 Preparagdes de enzimas

060436 Inibidores da HMG-CoA redutase
060462 Vitamina D e andlogos, incluido combinagdo dos...
030101 Consultas médicas/outros profissionais de nivel...

060450 Outros antiepilépticos

060406 Alimentos dietéticos isentos de fenilalanina
060404 Agonistas seletivos dos receptores beta 2...

060453 Outros imunossupressores

060440 Medicamentos para tratamento da hipercalemia...
020201 Exames bioquimicos
060401 Acido Aminosalicilico e Similares
060423 Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas
030106 Consulta/Atendimento s urgéncias (em geral)
030110 Atendimentos de enfermagem (em geral)

060432 Imunossupressores seletivos

060434 Inibidores da calcineurina

1000000 2000000 3000000 4000000 5000000

o

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até julho) sdo preliminares,
com situac¢do da base nacional em 06/09/2023, sujeitos a retificagdo.

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

dietéticos isentos de fenilalanina.

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

classificacdo de risco e atendimento médico em unidade de pronto atendimento.
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Quanto aos Procedimentos com finalidade diagndstica a maior frequéncia foi de

Exames bioquimicos.

As internagbes mais frequentes ocorridas nas unidades, sob gestdo estadual, no
periodo analisado, foram: tratamento ¢/ cirurgias multiplas, parto normal, parto cesariano,
tratamento cirdrgico em politraumatizados, tratamento de outras doencas bacterianas,
tratamento de pneumonias ou influenza (gripe), tratamento de acidente vascular cerebral -
AVC (isquémico ou hemorrdgico agudo), tratamento de infarto agudo do miocardio,

tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez e tratamento de outras doencas do
aparelho urinario.

Figura 11 -Quantidade de AIH por Ano de processamento segundo Procedimento

solicitado. Ano/més do processamento:Jan-Jul/2023; Gestao:Estadual.
Complexidade:Alta complexidade e Média complexidade.

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA ]
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ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS e 514
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS | 539
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TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA) i 1.081
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TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ : 1.286
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TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Situagdo da base em 04/09/2023 as 21:02, sujeito a

alteragdes.
Data da consulta: 15/05/2023.

4.5. PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo procedimento Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 29.917.167 11.390.413,39
Total 29.917.167 11.390.413,39

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 15/05/2023.

Na produgdo ambulatorial das unidades sob gestdo estadual, os Grupos de
procedimentos predominantes sdo os Medicamentos (65%). No Subgrupo de procedimentos:
0604 Componente especializado da assisténcia farmacéutica, o procedimento com maior
frequéncia em 2023 foi o Tacrolimo 1 MG (por capsula) —9 % do total da produgdo, seguido de
Sevelamer 800 mg (por comprimido) 5%, Micofenolato de Sédio 360 mg (por comprimido) 4%,

Azatioprina 50 mg (por comprimido) 4% e Mesalazina 500 mg (por comprimido) 3%.

4.6. PRODUGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 AcBes de promocgéao e prevencdo em 2.288 -
salde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 60.270 -
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Total 62.558 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 14/09/2023.

A apuracdo da Produgdo da Vigilancia em Saude é uma informagao prevista no modelo
de relatério de gestdo do Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP) e ndo
corresponde necessariamente apenas as acées desenvolvidas diretamente pelo Estado do Rio
de Janeiro neste campo. Nesta secdo, é apresentada a compilacdo do quantitativo de registros,
no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de procedimentos de Vigilancia
Sanitaria (VISA) compreendidos no Grupo 01 - Acbes de promogdo e prevencdo em saude
(informados, em sua quase totalidade, pelos municipios) e Grupo 02 - Procedimentos com
finalidade diagndstica, da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais de Sintese do SUS),
identificados como vinculados ao financiamento atribuido a Vigilancia em Saude.

As informacOes referentes ao 22 quadrimestre de 2023 sdo parciais e preliminares,
visto que ha possibilidade de langamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses
para os procedimentos de VISA do Grupo 01. Por esta razao, a tendéncia é de aumento no
resultado final apds o fechamento do banco de dados. Além disso, os resultados para o més de
agosto de 2023 ainda n&o estavam disponiveis no SIA/SUS.

A alteracdo no padrao de composi¢do do resultado geral da Producdo da Vigilancia em
Saude observada a partir de 2020 (Figura 12), com substancial aumento de registros no Grupo
02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, relacionado a investigacao laboratorial de
Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) no contexto da pandemia de
infeccdo por SARS-Cov-2 — ndo se manteve em patamares tao elevados no primeiro semestre
de 2023.

Cabe ressaltar que é esperado que os registros dos procedimentos de Vigilancia
Sanitdria do Grupo 01 - Ag¢des de promog¢do e prevengdo em saude, tradicionalmente
informados pelos entes, sejam reduzidos paulatinamente em decorréncia da retirada, pela
Portaria GM/MS N° 1.751, de 14 de junho de 2018, da exigéncia de alimenta¢do dos
procedimentos de Vigilancia Sanitdria no SIA/SUS como condicionante a manutencdo do
repasse dos recursos federais para financiamento das a¢Ges de vigilancia sanitaria.

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigildncia em Saude ndo se
dd mediante pagamento por procedimentos, desde a publicacdo das portarias de
financiamento da saude subsequentes a Portaria do Ministério da Saude N2 399, de 22 de
fevereiro de 2006 - que “Divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as
Diretrizes Operacionais do Referido Pacto”.
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A partir de entdo, o financiamento da Vigilancia em Saude ocorre por meio da
transferéncia de recursos correspondentes aos Pisos Fixos e Varidveis de Vigilancia em Saude
(PFVS e PVVS) e de Vigilancia Sanitaria (PFVISA e PVVISA). Por isso ndo ha valores aprovados
correspondentes aos procedimentos de Vigilancia em Salde registrados no SIA/SUS para
serem apresentados.

Figura 12- Quantidade aprovada por Grupo de procedimentos e Ano do processamento.
Gestor: Rio de Janeiro - Gestdo estadual. Financiamento: Vigilancia em Saude. Jan/2018 a
julho/2023.

Quantidade aprovada por Grupo de procedimentos e Ano do processamento.
Gestor: Rio de Janeiro - Gestao estadual. Financiamento: Vigilancia em Saude.
Jan/2018 a julho/2023.
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—&o—01 A¢Oes de promogao e prevengdo em saude
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Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até julho) sdo preliminares, com
situac¢do da base nacional em 06/09/2023, sujeitos a retificagdo.
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5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGCOS AO SUS

5.1. POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO (ESTABELECIMENTO COM

VINCULO COM O SUS)

Do total de 5087 estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao

SUS existentes no ERJ, predominam as classificadas como unidades que ofertam atencdo

primaria a saude (40,7%), sendo 99,95% sob gestdo municipal. Policlinica e clinicas/centros de

especialidade representam 18,6% das unidades da rede, unidades de apoio diagndstico e

terapia — SADT isolado (7,5%), unidades médveis de nivel pré-hospitalar de urgéncia (5%),

Centro de Atengdo Psicossocial (4%), hospital geral (4%), unidade de vigilancia em sadde

(2,3%), Pronto Atendimento (2,3%) e Hospital Especializado (1,5%).

Periodo 07/2023

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de estabelecimento Estadual | Municipal Total
Centro de Parto Normal - isolado 0 1 1
Pronto Socorro Especializado 0 1 1
Central de Notificagdo, Captagdo e Distrib de Orgios Estadual 1 1 2
Laboratdrio Central de Satude Publica - LACEN 0 2 2
Telessaude 1 1 2
Oficina Ortopédica 1 2 3
Unidade de atengao a Saude Indigena 0 3 3
Hospital/dia - isolado 0 5 5
Unidade Mista 0 5 5
Servico de Ateng¢do Domiciliar isolado (home care) 0 6 6
Central de regulacdo Médica das Urgéncias 1 8 9
Centro de Atengdo Hemoterapica e/ou Hematoldgica 0 10 10
Polo de Prevengdo de Doengas e Agravos e Promogao da Saude 0 12 12
Centro de Imunizagao 0 18 18
Centro de Apoio a Saude da Familia 0 22 22
Pronto Socorro Geral 1 30 31
Unidade Mével Terrestre 2 39 41
Laboratoério de Saude Publica 2 47 49
Polo Academia da Saude 0 53 53
Central de Abastecimento 0 58 58
Hospital Especializado 17 59 76
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Sistema
Unico
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Central de Regulagao do Acesso 9 81 90
Consultério Isolado 0 92 92
Farmacia 1 103 104
Central de Gestdo em Saude 1 111 112
Pronto Atendimento 26 90 116
Unidade de Vigilancia em Saude 0 121 121
Hospital Geral 18 168 186
Centro de Atengao Psicossocial 0 192 192
Posto de Saude 0 216 216
Policlinica 5 214 219
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 93 176 269
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 3 378 381
Clinica/Centro de Especialidade 3 724 727
Centro de Saude/Unidade Basica 1 1.852 1.853
Total 186 4.901 5.087

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 14/08/2023. Situac&o da base em julho de 2023.

Estabelecimentos por Tipo de gestao segundo Tipo de estabelecimento.

ERJ-07/2023.
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Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou
prestadores de servigos ao SUS.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

53




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

Data da consulta: 14/08/2023. Situag&o da base em julho de 2023.

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

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

unidades de pronto atendimento, hospitais gerais (9,7%), hospitais especializados (9,1%).

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

unidade é considerada como uma equipe de atendimento a urgéncia.

Estabelecimentos de Gestao Estadual segundo Tipo de estabelecimento.
ERJ-07/2023
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Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou
prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 14/08/2023. Situagdo da base em julho de 2023.
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5.2. POR NATUREZA JURIDICA

Natureza juridica

Secretaria de
Saudde

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

estabelecimento de saude.

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

controle fiscal.

Os principais registros (cadastros) utilizados nacionalmente e internacionalmente para
classificar e tipificar estabelecimentos com prestacao de servigos de saude tendem a relevar as
atividades econdémicas exploradas, mesmo que contenham o registro acerca da natureza
juridica de cada instituicdo (publica ou privada), além de outras informacdes. Isso porque as
informacbes sobre as atividades econGmicas exploradas tém servido como principal critério

para definir as classificagdes hegemonicas.

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

estabelecimentos com prestagdo de servigos.

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

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

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

participacdo majoritaria do Estado),
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3) Entidades Sem Fins Lucrativos: 20 tipos,
4) Pessoas Fisicas: 6 tipos,

5) Organizag0es Internacionais ou outras Instituicdes Extraterritoriais: 3 tipos.

Para o caso especifico do setor administrativo de Saude ha um Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), estabelecido pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), 6rgdo vinculado a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, que até 2016
adotava uma tipologia derivada, mas distinta, da CONCLA-IBGE, com 13 tipos de “naturezas de
organizacdes”. A partir de 2016, o CNES/DATASUS passou também a utilizar a tipologia
CNAE/Concla/IBGE, com a denominag¢do de “naturezas juridicas” dos estabelecimentos de

saude.

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

do DATASUS.

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

administrativos acessorios.

Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos que compdem a Rede fisica de
estabelecimentos de salude do estado do Rio de Janeiro, 84% s3ao de administragdo publica
12,62% sdo entidades empresariais, 3,07% sdo entidades sem fins lucrativos e pessoas fisicas

respondem por 0,06%.

Periodo 07/2023

Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
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Estabelecimentos SUS do ERJ segundo Natureza juridica agregada.
ERJ-07/2023.

0%

m Org3o publico/Sociedade de
economia mista/Empresa
publica

® Entidade privada com fins
lucrativos

© Entidade privada sem fins
lucrativos

Pessoas Fisicas

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salide publicos ou prestadores de
servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

Data da consulta: 14/08/2023. Situacao da base em julho de 2023.

5.3 CONTRATACOES COMPLEMENTARES DA REDE PRIVADA POR CHAMAMENTOS

PUBLICOS

Apoio a Assisténcia Oftalmoldgica de Alta Complexidade

A SES-RJ estd em fase de elaboracdo de edital, para chamamento publico no intuito de
habilitar prestadores de servigcos para contratacdo de procedimentos oftalmolégicos de média
e alta complexidade, a fim de atender, de forma complementar a rede estadual de saude, a
assisténcia aos usuarios do SUS nas maiores demandas reprimidas na Central de Regulagao,

tais como: glaucoma, procedimentos de retina, entre outros.

Tal agdo serd complementar a producdo realizada nas referéncias da Rede Estadual de

Oftalmologia definidas na Deliberagao CIB-RJ n°5.891 de 19 de julho de 2019.
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Cirurgias Ortopédicas

Edital Chamamento Publico n° 003/2023

Credenciamento de unidades de saude privadas para a realizagdo de procedimentos de
alta complexidade de cirurgia ortopédica de joelho e quadril e acompanhamento pré e pds-
cirargico no Estado do Rio de Janeiro, de forma complementar a rede estadual de salde,
através do Chamamento Publico n° 003/2023. A estimativa é de se realizar um total de 1.500
(mil e quinhentas) cirurgias de joelho por més e 500 (quinhentas) cirurgias de quadril por més,
a partir do més de Setembro de 2023; Atualmente em fase de credenciamento.

Assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo

Contratacgdo de leitos de UTI na rede privada via chamamento publico:
Manter os leitos credenciados através dos CHAMAMENTOS PUBLICOS DE UTI
NEONATAL e do CHAMAMENTO PUBLICO DE UTI PEDIATRICA,

O Chamamento Publico é um procedimento especifico feito pela administragdo
publica para executar assisténcia a saude, através de parceiros privados, com a finalidade de
que suprir demanda reprimida da Central Estadual de Regulacdo. Esta parceria é celebrada por
meio de termos de credenciamento, cuja remuneragcdo se dd somente apds a realizagdo e

comprovacdo de producdo previamente autorizada.

UTI NEONATAL

Atualmente, a SES conta com 436 (quatrocentos e trinta e seis) leitos credenciados
através do CHAMAMENTO PUBLICO DE UTI NEO, para assisténcia a salde aos neonatos
nascidos em todo o Estado do Rio de Janeiro, através dos Termos de Credenciamento firmados
junto as 24 (vinte e quatro) empresas privadas consideradas aptas a realizagdo dos servicos,

espalhadas em 15 (quinze) municipios do Estado, abrangendo 7 (sete) regides de saude.

Em média, sdo atendidos 575 (quinhentos e setenta e cinco) pacientes, através de
7.421 (sete mil, quatrocentos e vinte e um) didrias mensais, de forma complementar a rede

publica de saude.

UTI Pediatrica
O Chamamento Publico de UTI PED foi publicado em Marg¢o de 2023, angariando um
total de 81 (oitenta e um) leitos, através dos termos de credenciamento firmados junto a 12

(doze) empresas, presentes em 08 (oito) municipios, abrangendo 04 (quatro) regides de saude.
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De acordo com os dados estatisticos da SES, a média mensal de atendimento é de 166
(cento e sessenta e seis) pacientes mensais, gerando um total de 1.430 (mil quatrocentos e

trinta) diarias.

Sobre o acesso aos leitos de terapia intensiva neonatal e pediatrica, de janeiro a maio

de 2023, temos:

e Tempo médio de espera de 13 horas entre a solicitacdo do leito de UTI
Neonatal e a regulacao de acesso.
e Tempo médio de espera de 22 horas entre a solicitacdo do leito de UTI

Pediatrica e a regulacdo de acesso.

Apoio a Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia

Cirurgia cardiaca neonatal e pediatrica

Atualmente existe o credenciamento de hospital especializado na rede privada para
garantia da oferta de cirurgia cardiaca neonatal e pedidtrica, de forma complementar a rede
SUS, através de CHAMAMENTO PUBLICO de CIRURGIA CARDIACA, que atendeu, no ano de
2022, a um total de 258 (duzentos e cinquenta e oito) criancas, oriundas de todas as regides do

Estado do Rio de Janeiro.
Edital Chamamento Publico n2 004/2023

Num esforco continuo para ampliacdo e melhoria dos servicos ofertados pela SES,
orientados sempre na necessidade da populacdo, foi aberto no més de Agosto/2023 o
CHAMAMENTO PUBLICO n2004 para assisténcia aos portadores de ma formagdo congénita
gue necessitem de tratamento cirdrgico neonatal e pediatrico, na faixa etaria de 0 a 18 anos,
podendo incluir assisténcia a mulher durante o parto e puerpério imediato, em casos de

diagndstico confirmado no Pré-Natal, abrangendo também as cirurgias cardiacas.

Tal medida prevé a realizagdo de até 200 (duzentos) procedimentos cardiacos por més

e de até 150 (cento e cinquenta) procedimentos cirurgicos neonatais por més.

Cirurgia cardiaca em adulto
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Com foco na cirurgica cardiaca para adultos, foi realizado contrato com o HOSPITAL
SAO FRANCISCO DA PROVIDENCIA DE DEUS, para a ampliagdo dos procedimentos

cardiolégicos habilitados na unidade de saude.

Em média sdo realizados mensalmente 147 procedimentos diversos, através do

atendimento de 60 pacientes, oriundos das diversas regides do Estado do Rio de Janeiro.

Considerando a necessidade de adequacdo dos servicos em relagdo a demanda da
Regulacdo, especialmente no tempo de espera para realizacdo de procedimentos
cardioldgicos, como cateterismo, angioplastia e revascularizacdo, foi realizado, no més de

Junho/2023, novo contrato com a referida unidade.

Apoio a Assisténcia Oncoldgica
Mantido o credenciamento de sete prestadores de servicos, via chamamento publico,
para realizacdo de radioterapia, localizados na Regido Metropolitana | e Il (seis prestadores) e

um na Regido Serrana (Petrépolis).

No ano de 2022 foram atendidos 2.871 pacientes em tratamento com radioterapia, em
sete prestadores credenciados através do CHAMAMENTO PUBLICO DE RADIOTERAPIA, de

forma complementar aos leitos SUS.

Assisténcia a Obesidade Mdrbida por Cirurgia Bariatrica e Cirurgia Reparadora

No més de abril de 2022, foi homologado o CHAMAMENTO PUBLICO DE CIRURGIA
BARIATRICA E ACOMPANHAMENTO PRE E POS-OPERATORIO, que logrou éxito no
credenciamento de 9 (nove) unidades de saude, distribuidas em 7 (sete) municipios

abrangendo 5 (cinco) regies de saude.

De inicio, a producdo foi estabelecida para a realizagdo de 100 (cem) cirurgias por més.
No ato da prorrogacdao do contrato, no ano de 2023, tal quantitativo foi acrescido de 25%,

totalizando 125 (cento e vinte e cinco) cirurgias por més.

Devido ao longo tempo de espera dos pacientes em fila, estda em fase de elaboracdo
novo CHAMAMENTO PUBLICO que permite o credenciamento de empresas para a realizacdo

de um total de 200 (duzentas) cirurgias por més, em substituicdo ao atual.

5.4 UERJ APOIADA
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A UERJ vem sendo apoiado financeiramente, nos ultimos anos, por meio de resolucdes

descentralizadas. Realizados atendimentos diversos, em carater ambulatorial e hospitalar no

hospital universitario Pedro Ernesto, Policlinica Piquet Carneiro e Laboratério de

histocompatibilidade (HLA) nos programas/areas abaixo elencadas:

>

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

Apoio financeiro para operacionalizar o Centro de Tratamento de Anomalias
Craniofaciais.

Apoio financeiro para operacionalizar o programa de Assisténcia a Pacientes
com Disfungdes Miccionais, ofertando procedimentos hospitalares e
ambulatoriais.

Apoio financeiro a UERJ/HUPE/PPC para manutencdo da operacionalizacdo de
programas e projetos, dentre outros, no intuito da garantia de oferta de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade:
Atendimento odontolégico a pacientes com necessidades especiais com
radiologia oral

Internacdes clinicas e cirdrgicas de média e alta complexidade.

Atendimentos oftalmolégicos: clinicos e cirurgicos

Atendimentos cardiolégicos - cardiopatia congénita, cirurgia vascular e
coronariana

Atendimento nas dreas das doencas autoimunes, dor cronica e neurocirurgia
Atendimento em cirurgia de cabega e pesco¢o com bidpsia

Cirurgia ortopédica e traumatoldgica de média complexidade

Exames de histocompatibilidade para transplantes e carga viral para Hepatite C
Tratamento cirurgico de portadores de Obesidade

Expansdo da Assisténcia Oncoldgica no CUCC/HUPE

Internagdes de COVID e ambulatério Pés Covid.

Expandir a capacitacdo e qualificacdo da formagao médica com interiorizagao e
valorizacdo do programa de residéncia em medicina de familia e comunidade

do estado do RJ

Observado um aumento nas interna¢des de média e alta complexidade no Hospital

Pedro Ernesto e na Policlinica Piquet Carneiro, sendo que no ano de 2022 tivemos um recorde
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de internacées com média de 1.526 nessas duas Unidades. Da mesma forma observado um
aumento na realizacdo de procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade nas
duas unidades e também no laboratério HLA, com recorde de produ¢do em 2022, chegando a

uma média mensal de 172.000 procedimentos nessas unidades.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Os guias de apoio para a Gestdo Estadual do SUS publicados pelo Conselho Nacional de
Secretdrios de Salde — Conass, disponiveis na pagina eletronica (https://www.conass.org.br/),
dispdem de informagdes bdsicas sobre os principais temas envolvendo a organizacdo do

Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase no nivel de gestdo dos governos estaduais.

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

institucionalizacdo de sistemas de planejamento.

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

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

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

trabalhadores e gestores como negociadores das condi¢des de trabalho.

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

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

a construgdo de um sistema de saulde solidario e justo.
Planejamento na Gestao do Trabalho

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

permanente aperfeicoamento de pessoal.

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

compromisso e satisfacao.

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

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

Planejar recursos humanos significa incluir esta tematica no planejamento e trazer

para os féruns de decisdo politica do SUS questdes estratégicas, como o financiamento dirigido
a contratacdo e manutencdo da forca de trabalho, a qualificacdo dos trabalhadores e os
programas de protecdo a sua saude, dando também atenc¢do especial a um processo de
modernizagdo necessaria aos sistemas que organizam essas questfes, para tornar agil e

transparente as agdes realizadas.
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O planejamento da forga de trabalho é fundamental para definir o quantitativo, o
perfil e a composicdo dos recursos humanos necessarios para atingir os objetivos, levando em
consideracdo as alteragcdes que vem ocorrendo nos processos de trabalho e as restri¢cGes
orcamentdrias. As estratégias para a captacdo e manutencdo devem ser bem definidas, para
possibilitar o alcance do perfil desejado, através da reducdo das disparidades entre as
caracteristicas do quadro de pessoal atual e o proposto, seja por meio de processos seletivos

ou da capacitacdo dos atuais trabalhadores.
Vinculos/Contratagdo

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

negociadores e administradores da forca de trabalho.

Um avanco importante da estruturacdo da politica de gestdo do trabalho foi a
assimilacdo do conceito de gestdo do trabalho em substituicdo ao de recursos humanos, que
se objetiva pelo deslocamento da sua vinculacdo a ciéncia da administracdo. Antes
subordinado a dtica de quem exerce alguma funcdo de geréncia de capacidade de pessoas,
assim como de recursos materiais e financeiros, com vistas a uma utilizagdo mais racional e
eficiente, agora absorve o conceito de forga de trabalho da economia politica com o uso
descritivo e analitico dos fen6menos de mercado de trabalho. Essa visdo também tem

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

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

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

competitividade do setor econémico que os gera.

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

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

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

solidario:

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

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

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

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

5 — da flexibilidade, importando este na garantia de permanente adequa¢ao do de plano de
carreiras as necessidades e a dindmica do SUS;

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

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

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

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

10 — do compromisso solidario, compreendendo isto que o plano de carreiras é um ajuste
firmado entre gestores e trabalhadores em prol da qualidade dos servigos, do profissionalismo
e da adequacao técnica do profissional as necessidades dos servigcos de saude.
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As Mesas de Negociacdo Permanente do SUS sdo féruns paritdrios de negociacao,
compostas por gestores publicos, prestadores de servicos privados da saude e entidades
sindicais representativas da classe trabalhadora. Observam a legislagdo vigente e
fundamentam-se na Constituicdo Federal, Art. 37, inciso VI — “é garantido ao servidor publico
civil o direito a livre associacao sindical”; Art. 8, inciso VI — “é obrigatdria a participacdo dos
sindicatos nas negociacGes coletivas de trabalho”; Art. 7, inciso XXVI — reconhecimento das
convengdes e acordos coletivos de trabalho”; além da gestdo compartilhada no SUS e a
articulagdo entre o setor publico e o privado previstos na Lei n. 8.080. Trabalham com os
principios constitucionais e preceitos democraticos da legalidade, moralidade, impessoalidade,

gualidade dos servicos, participacao, publicidade e liberdade sindical.

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

acoes e servicos de saude.

Sdo, portanto, espacos legitimos de didlogo e pactuacdo entre os gestores e o0s
trabalhadores e importante ferramenta para a gestdo do trabalho e a qualificagdo dos servigos
prestados aos usuarios do SUS. Possibilitam melhor compreensdao sobre a importancia da
gestdo do trabalho na implementacgdo das politicas publicas de saude e da negocia¢do coletiva

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

O CONASS entende que é importante qualificar a gestdo do trabalho em saldde e
definir estratégia para o planejamento e o dimensionamento da forca de trabalho,
promovendo a valorizagdo dos trabalhadores da salude nos aspectos de capacitacdo e

remuneracgao.
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Os nimeros apresentados pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP),

importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)/Ministério da Saude,

sdo referentes a todos os profissionais do SUS no ERJ (esferas municipal, estadual e federal).

No quadro abaixo é possivel verificar as informacGes sobre os postos de trabalho

ocupados no SUS do ERJ por ocupacdo e forma de contratacdo constantes no Cadastro

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

Periodo 07/2023

Postos de trabalho ocupados, por ocupagdo e forma de contratagao

Adm. do
Estabelecimento

Publica (NJ grupo 1,
ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2
- exceto 201-1, 203-
8-,3,4e5)

Formas de
contratagao

Autonomos (0209,
0210)

Residentes e
estagiarios (05, 06)

Estatutarios e
empregados
publicos (0101,
0102)

Informais (09)
Bolsistas (07)

Intermediados por
outra entidade (08)

Auténomos (0209,
0210)

Servidores publicos
cedidos para a
iniciativa privada
(10)

Residentes e

CBOs

médicos

2.539

3.899

13.265

210

622

13.454

1.693

254

CBOs
enfermeiro

917

360

6.952

72

67

6.823

24

13

CBOs
(outros)
nivel
superior

1.042

755

10.152

122
125

6.722

462

31

CBOs
(outros)
nivel
médio

2.493

143

38.842

284
44

24.023

165

24

CBOs
ACS

35

16.739

456
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estagiarios (05, 06)

Informais (09) 20 1 18 5 0
Celetistas (0105) 305 239 445 2.452 0
Bolsistas (07) 12 0 2 0 0
Intermediados por 470 183 143 618 0

outra entidade (08)

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

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento contratagdo médicos enfermeiro (outros) (outros) ACS
nivel nivel
superior médio
Publica (NJ grupo 1, Contratos 8.420 4.377 6.071 15.335 2.567
ou 201-1, 203-8) temporarios e
cargos em
comissdo (010301,
0104)
Privada (NJ grupos2  Contratos 542 126 341 1.039 0
- exceto 201-1, 203- temporarios e
8-,3,4e5) cargos em
comissdo (010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 11/09/2023.

No quadro abaixo se verifica os Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de
contratacdo ao longo dos anos de 2019 a 2022, no estado do Rio de Janeiro, constantes no

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contratagao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2019 2020 2021 2022

Privada (NJ grupos 2 - exceto ~ Autonomos (0209, 0210) 1.575 1.886 1.961 2.504
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201-1,203-8-,3,4¢e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-
1, 203-8)

GOVERNO

RIOD

Bolsistas (07)
Celetistas (0105)

Estatutdrios e empregados
publicos (0101, 0102)

Informais (09)

Intermediados por outra
entidade (08)

Residentes e estagiarios (05,
06)

Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)
Celetistas (0105)

Estatutdrios e empregados
publicos (0101, 0102)

Informais (09)

Intermediados por outra
entidade (08)

Residentes e estagiarios (05,
06)

Servidores publicos cedidos
para a iniciativa privada (10)

3.909

44

966

5.158

933

69

95.951

926

39.029

5.611

DO ESTADO

JANEIRO

3.633

48

1.076

5.820

900

98.770

914

40.319

6.207

15

SUS

3.723

48

1.078

10

6.430

903

96.294

905

50.286

5.320

12

Sistema
Unico
de Salde

10

4.720

49

993

20

7.400

801

396

101.113

901

63.623

5.389

10
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Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagdo 2019 2020 2021 2022
Privada (NJ grupos 2 - exceto ~ Contratos temporarios e 2.014 2.521 2.602 2.712
201-1,203-8-,3,4e5) cargos em comissao

(010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201- Contratos temporarios e 44.204 51.081 54.181 52.419
1, 203-8) cargos em comissao
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/09/2023.

6.2 Profissionais de saude trabalhando no SUS - SES/RJ

A Superintendéncia de Recursos Humanos (SRH) é a area da Subsecretaria de Gestado
Estratégica responsavel pela gestdo de pessoas na Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro (SES/RJ), na proposicio de politicas de gestdo, contemplando definicdo,
operacionalizacdo e controle da implementacdo das diretrizes estabelecidas.

A SES/RJ é composta por profissionais com variados vinculos empregaticios, de acordo
com os modelos de gestdo adotados para suas unidades. Dessa forma, apresenta profissionais
Estatutarios, Extraquadros, Terceirizados para apoio administrativo, Empregados Publicos,
Celetistas Terceirizados e Profissionais Liberais.

O gréfico 1 demonstra a distribuicdo dos citados vinculos nas unidades da SES/RJ, cuja
forga de trabalho em totaliza 32.102 profissionais, conforme informado no Relatério Anual de

Gestdo de 2022 (RAG, 2022).

Grafico 1 - Forga de Trabalho da SES/RJ
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Fonte: SES-RJ - Superintendéncia de Recursos Humanos, Fundagdo Salde, Instituto de Assisténcia dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro, Instituto Vital Brasil e Organizagdes Sociais. Dados das competéncias

dezembro de 2022 e janeiro de 2023.

O ultimo concurso publico realizado para a admissdo de estatutarios deu-se em 2001
(para areas fim e meio das diversas categorias) e em 2011 (para especialistas na gestdo de
salde). A adogdo dos novos modelos de gestdo demandou novas estratégias para a captagdo e
retengdo de profissionais. Dessa forma, para a area fim da SES, foram realizados concursos
promovidos pela Fundagdo Saude para composi¢do da for¢a de trabalho, assim como sele¢do
de profissionais para as unidades geridas por Organiza¢Ges Sociais.

Além disso, houve necessidade de realocagdo de estatutdrios de suas unidades de
lotagcdo em funcdo dos novos modelos de gestdo. Considerando a abrangéncia da SES/RJ no
Estado e tendo em vista as especificidades dos setores e das categorias, tem sido um desafio a
promocdo da devida alocagdo desses profissionais.

Comparando os dados do RAG 2022 com os do RAG de 2017, pode ser observada a
reducdo da forca de trabalho estatutdaria, em funcdo de aposentadorias, Obitos e
desligamentos, correspondendo a 31% nos ultimos cinco anos. Em contrapartida, a Fundagdo

Saude apresentou um acréscimo de 30% de profissionais. Nesse mesmo periodo, foram
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realizados processos seletivos pela Fundacdo Saude para recomposicdo de sua forca de
trabalho, além de, desde 2020, em cumprimento a determinagao do Governo, haver assumido,
gradativamente, unidades que se encontravam sob gestdo de OSS (RIO DE JANEIRO, 2020), o
qgue tem ocasionado reducdo de profissionais das 0SS, conforme pode ser verificado no gréfico
2.

Grafico 2 - Comparativo da Forga de Trabalho/SES
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Fonte: Superintendéncia de Recursos Humanos da SES/RJ. Elaboragdo prépria a partir de Relatério Anual
de Gestdo 2027 e Relatorio Anual de Gestdo 2022

Para desenvolvimento das atividades, a Superintendéncia de Recursos Humanos utiliza
diversas ferramentas. Embora sua maioria seja desenvolvida por meio de informatizacdo, ndo
ha comunicacdo entre os sistemas, o que demanda realizacdo de consultas e inser¢do de
mesmos dados em varios sistemas, além disso, no que tange a confeccdo de arquivos com a
composicdo da forca de trabalho, essa limitacdo tem dificultado a captacdo dos dados nos
diversos vinculos existentes, de forma a fornecer dados confidveis e que subsidiem a tomada

de decisdo da Administracdo.

O Plano de Cargos e Remuneragdo disposto na Lei n? 7946/2018, alterado pela
Lei n? 9299/2021, possibilitou, ao quadro efetivo da SES/RJ e do IASERJ, enquadramento em
padrdes de remuneragao mais elevados, reduzindo a defasagem salarial existente. No entanto,
a submissdo do Estado ao Regime de Recuperagdo Fiscal tem dificultado a implantagdo integral

do Plano, apesar de ser um tema constante nas negociacdes.
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Conforme disposto pelo Art. 97, da Portaria de Consolidacdo N2 1, a Programacao
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Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de
Saude e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas acdes e prever a
alocagdo dos recursos orcamentdrios a serem executados. Na estrutura do RDQA, o objetivo
deste tdpico é inserir os resultados alcancados quadrimestralmente das metas da PAS, bem
como, trazer as analises e consideracbes das areas técnicas responsaveis quanto ao
atingimento ou ndo da meta programada, além do percentual alcan¢cado no quadrimestre.

Nos quadros abaixo, constam as diretrizes com as metas do PES 2020-2023 e o
resultado percentual atingido entre os meses de maio e agosto de 2023 nas metas passiveis de
apuracdo quadrimestral. Ressalta-se que o valor contido na coluna “Percentual da meta
prevista atingida” se refere ao percentual de atingimento da meta planejada para o ano de
2023 no 29 quadrimestre (maio a agosto) e que alguns resultados sdo preliminares devido aos
periodos de fechamento dos bancos de dados. As metas que ndo sdo passiveis de apuracdo
guadrimestral estdo acompanhadas da respectiva justificativa.

7.1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A Diretriz 1 do PES 2020-2023 propde A organizacdo e a qualificacdo da Rede de
Atencdo a Saude, consolidando a regionalizacdo, de modo a impactar positivamente nos
resultados sanitdrios para a populacdo fluminense, ampliando a expectativa de vida saudavel.
Essa diretriz possui 19 objetivos, 106 metas e 106 indicadores, a serem monitorados ao longo
dos 4 anos de vigéncia do Plano Estadual de Saude.

Para o ano de 2023, foram programadas 103 metas, das quais cerca de 51,5% foram
cumpridas integralmente, no 22 quadrimestre. As metas 1.12.2 (Ampliar em 100% as
estruturas de governanga estadual de seguranca do paciente no SUS, de modo a intensificar as
acGes do plano estadual de seguranca do paciente) e 1.13.2 (Apoiar tecnicamente, no minimo,
50% dos municipios acima de 100 mil habitantes para implantagdo dos ‘Nucleos de Saude para
a prevengao da violéncia, promog¢do da cultura da paz e ateng¢do as pessoas vitimas de
violéncia’.) ndo foram anualizadas em 2023, por ja haverem sido alcancadas as metas
quadrienais projetadas no PES ainda em 2022. Mesmo assim, foram programadas a¢des para
fortalecimento das praticas de seguranga do paciente, assim como para a implantag¢do de
novos Nucleos e Servigos Especializados no atendimento as pessoas em situa¢do de violéncia.
N3do foi programada a meta 1.2.6 (Coordenar, no minimo em duas regides de salde, a
implantagdo do método PlanificaSUS para a organizacdo da RAS, com base no perfil
epidemioldgico regional), em funcdo do projeto haver sido suspenso no estado, sem a
perspectiva de retorno.
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Aproximadamente, 7,8% das metas ndo tiveram seus resultados apurados por motivos,
tais como, a incompletude dos dados necessdrios ao seu calculo no momento de entrega de
resultados para o 22 RDQA ou por ser mais efetiva/adequada a sua avaliacdo anual, dentre
outros.

Tabela 1 — Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 1 da PAS 2023,
referentes ao 22 quadrimestre do ano.

Diretriz 1 % Alcance anual das metas programadas no 22 RDQA 2023.
. Sem
Faixa 100% 75a299,9% | 50a74,9% | 25a49,9% - Total
apuragao
N2 de Metas 53 6 14 4 18 8 103*
% de metas 51,5 58 13,6 3,9 17,5 7,8 100%

Fonte: Planilha Programacgao Anual de Saude_PAS_2023 informada pelas areas técnicas da SES — andlise
realizada em setembro de 2023.

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

A Diretriz 2 do PES 2020 — 2023 propde O fortalecimento da SES/RJ na Gestdo do SUS e
na Governanca Publica atendendo aos interesses da Sociedade. Os objetivos propostos nessa
Diretriz e suas metas estdo voltados para o fortalecimento da gestdo descentralizada, da
regionalizacdo e governanca do SUS; a producdo, qualificagdo e disseminacdo da informacao
em saude oportuna para a tomada de decisdo, para o aprimoramento do processo de
planejamento em saude nas trés esferas governamentais e na qualificacgdo do processo de
captacdo de recursos por meio de estratégias inovadoras.

Nessa diretriz também estdo descritas as metas para a construgdo e recuperagao da
infraestrutura e ambiéncia das unidades estaduais de saude.

No campo do monitoramento do processo de gestdo publica do SUS destaca-se o
investimento na atuagdao dos componentes municipais e estadual do Sistema Nacional de
Auditoria, a ampliacdo e fortalecimento da participacdo popular e o controle social por meio
do CES/RJ e o desenvolvimento da Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestdo e
canal de avaliagdo dos usuarios.

No campo da governanga publica estdo inscritos a criacdo do plano de integridade no
ambito da Secretaria de Estado de Saude e a qualificacdo dos controles internos, com
destaque na atualizacdo dos procedimentos de prestacdes e tomadas de contas e dos
processos de contratualizacdo, monitoramento e avaliagdo de servicos de saude.

Por fim, compde esse bloco, o objetivo que trata do acesso dos usudrios aos servigos
de salde, mitigando a ocorréncia de litigios, com o atendimento a demandas judiciais, a
estrutura da resolucdo de litigios e o apoio as comarcas municipais.

De um total de 46 metas planejadas na Diretriz 2, no ano de 2023, foram programadas
43 metas, com 14 objetivos.
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Duas metas nao foram programadas no exercicio: 2.6.5 Construir Novo Hospital Geral

e de Trauma da Baixada e 2.6.8 Construir Hospital Penitenciario. E a meta 2.7.1 Realizar oito

(08) eventos regionais para sensibilizar os gestores quanto a criacdo e a implementagdo dos

Componentes Municipais de Auditoria do SNA, em parceria com a SEAUD/DENASUS, ja teve a
meta cumprida em 2021.

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

aproximadamente 30,2% foram alcangadas integralmente neste quadrimestre.

Tabela 2 - Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 2 da PAS 2023
referentes ao 22 quadrimestre do ano.

Diretriz 2 % Alcance anual das metas programadas no 22 RDQA 2023.
Faixa 100% | 75a99,9% | 50 a 74,9% | 25 a 49,9% - sem. Total
apuragao
N2 de
1 1 7 43%*

Metas 3 5 5 3 0 3
% de

A 30,2% 11,6% 11,6% 7% 23,2% 16,4% 100%

Fonte: Planilha Programacdo Anual de Saude_PAS_2023 informada pelas areas técnicas da SES — analise realizada
em setembro de 2023.
*02 metas ndo programadas para 2023 e a meta ja cumprida ndo foram contabilizadas no total.

A Diretriz 3 do PES 2020-2023 propGe o Desenvolvimento da educagdo, ciéncia e
tecnologia, visando a inovacdo em Saude. Essa diretriz possui 5 objetivos, 13 metas e 13
indicadores a serem monitorados ao longo dos 4 anos de vigéncia do PES.

Para o ano de 2023 foram programadas 10 metas em 5 Objetivos. As metas 3.5.2
“Entregar 73.600.000 medicamentos”, 3.5.3 “Produzir 950.848 testes diagndsticos para
controle de doengas” e 3.5.4 “Fornecer 4.000.000 tiras de glicosimetro”, ndo tiveram
programacdo para o ano de 2023. Em rela¢do as metas programadas para o ano de 2023, cerca
de 30% tiveram 100% de alcance do valor estimado para o ano, neste quadrimestre.

Tabela 3 — Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 3 da PAS 2023,
referentes ao 22 quadrimestre do ano.

Diretriz 3 % Alcance anual das metas programadas no 22 RDQA 2023.
. S
Faixa 100% | 752a99,9% | 50 a 74,9% | 25 a 49,9% - em. Total
apuragao
o

Ne de 03 0 0 01 04 02 10*
Metas

% de metas 30% 0% 0% 10% 40% 20% 100%

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

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

A Diretriz 4 do PES 2020 — 2023 propGe o Aperfeicoamento e Modernizacdo da Gestdo
Organizacional para a Valorizagdo das Pessoas e Qualificagdo dos Processos de Trabalho,
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impactando na resolutividade da SES / RJ. Essa diretriz possui 11 Objetivos, 22 Metas e 22
indicadores de monitoramento a serem monitorados ao longo dos 4 anos de vigéncia do PES.

Para o ano de 2023 foram programadas 18 metas em 11 objetivos. Quatro metas nao
foram programadas para este ano, sendo que 3 delas foram cumpridas integralmente no ano
de 2021.

Em relagdo as metas programadas para o ano de 2023, cerca de 28% tiveram 100% de

alcance do valor estimado para o ano, neste quadrimestre.

Tabela 4 — Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 4 da PAS 2023 referentes
ao 22 quadrimestre do ano.

Diretriz 4 % Alcance anual das metas programadas no 22 RDQA 2023.
Faixa 100% | 75a99,9% | 50 a 74,9% | 25 a 49,9% - sem Total
apuragao
o
Ne de 05 01 01 01 09 01 18*
Metas
% de metas 28% 5,5% 5,5% 5,5% 50% 5,5% 100%

Fonte: Planilha Programagdo Anual de Saude_PAS_2023 informada pelas areas técnicas da SES — analise realizada
em setembro de 2023.
*04 metas ndo programadas para 2023 e ndo contabilizadas no total

As metas com resultados menores que 33% do valor estipulado para o ano precisam
ser avaliadas e, quando for o caso, recomenda-se a construcdo de um plano de acdo pelas
areas técnicas responsaveis, de forma a alcancar o resultado esperado até o final do exercicio.

Tabela 5 — Percentual de alcance das metas programadas, por Diretriz da PAS 2023, referente
ao 22 quadrimestre do ano.

Numero de metas por Diretriz/Faixa e % Alcance anual das metas programadas
Faixa
Diretriz 100% 75299,9% | 50a74,9% | 25249,9% | <25% sem. Total
apuragdo Programado

1 53 14 18 8 103

2 13 5 5 3 10 7 43

3 03 0 01 04 02 10

4 05 01 01 01 09 01 18
Total 74 12 20 9 41 18 174
% 42,5 6,9 11,5 5,2 23,6 10,3 100

Fonte: Planilha PAS 2023 informada pelas areas técnicas da SES — anélise realizada em setembro de 2023
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8. INDICADORES DE PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a
revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolu¢do de Consolidagdo CIT n2
1/2021. Consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS.

Nao obstante, considerando o perfil de morbimortalidade no estado do Rio de Janeiro,
a necessidade do monitoramento de indicadores de releviancia estadual, a necessidade da
avaliacdo dos indicadores para subsidiar o planejamento em salude, a documentacdao anexada
no processo n.2 SEI-080001/009858/2023 e a 52 Reunido CIB/RJ realizada em 11/05/2023, foi
publicada a Deliberagdo CIB-RJ n? 7.246 de 17 de maio de 202, que pactuou a metodologia e o
processo de pactuacdo de metas para o ano de 2023 dos indicadores bipartite.

O processo de pactuacdo das metas para os Indicadores de Monitoramento Bipartite
se dard de forma ascendente a partir de discussdes coletivas com a participa¢do dos técnicos
municipais e estadual das areas envolvidas.

Na Secretaria Estadual de Saude (SES), a coordenacdo do processo estd na
Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a Saude (SUBVAPS), por meio da
Superintendéncia de Gestdo de Vigilancia em Saude e Assessoria de Planejamento, Orcamento
e Financgas.
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RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR — RDQA - 2¢

QUADRIMESTRE DE 2023

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N2 141/2012, o or¢camento anual
da saude deve corresponder ao minimo de 12% da arrecadacdo dos impostos estaduais,
deduzido o montante a ser transferido aos municipios (Art. 62). A Lei Or¢camentdria Anual —
LOA (Lei Estadual n2 9.970, de 12 de janeiro de 2023), que estima a receita e fixa a despesa do
Estado do Rio de Janeiro para o exercicio de 2023, destinou uma dotagado inicial de recursos do
Tesouro no valor de RS 7.281.163.633,00 para a funcdo salde. Esta dotacdo foi suplementada
ao longo do exercicio, chegando ao final do 22 quadrimestre com uma dotagdo atualizada
estimada em RS 7.293.107.791,37 (fontes 100, 101, 107 e 122). Com este montante, o Tesouro
Estadual figura como principal financiador das a¢Ges diretas e do apoio a agdes municipais de
saude, executadas pelo Governo do Estado, dado que seus recursos representam 88,33% do
total da dotacdo atualizada para Acbes e Servicos Publicos de Saude - ASPS, quando
consideradas todas as fontes (8.256.840.759,36).

A Tabela 01 apresenta a dotagdo atualizada, assim como as despesas empenhadas,
liguidadas e pagas por fonte de recurso no periodo. Até o final do 22 quadrimestre, 71,86% do
orcamento total disponivel para a¢Ges e servicos publicos de satude foi empenhado. Dentre as
despesas empenhadas (RS 5.933.452.374,04), 82,97% ja foram pagas (4.923.234.994,14).

Tabela 01 - Execugdo Orgamentdria e Financeira do Fundo Estadual de Saude - FES por Fonte
de Recurso (Jan-Ago/23).

100 - Ordinarios
Provenientes de | 5.880.156.044,42 | 4.438.323.295,08 4.057.472.014,94 | 3.600.458.772,73 | 73,1 81,12
Impostos

101 -
ORDINARIOS
NAO 27.673.417,20 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0
PROVENIENTES
DE IMPOSTOS

107 -
Transferéncias
Constitucionais | 164.282.073,02 | 62.231.708,40 57.796.029,40 48.031.194,45 1,0 0,0
Provenientes de
Impostos

122 - Adicional

do ICMS - FECP 1.220.996.256,73 | 725.994.909,75 683.487.901,10 | 639.075.310,93 | 13,0 88,0
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225 -
Transferéncias 960.649.207,99 | 704.824.710,81 670.049.266,70 | 635.652.916,03 | 12,9 90,2
da Unido
232 - Taxas -
Diretamente 3.083.760,00 2.077.750,00 16.800,00 16.800,00 0,0 0,0
Arrecadadas
Total Geral 8.256.840.759,36 | 5.933.452.374,04 5.468.822.012,14 | 4.923.234.994,14 | 100 83,0

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

FECP: Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais

Quando observada a alocacdo dos recursos nas subfuncdes, observa-se que 81,03%

dos valores pagos foram executados na subfuncdo 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
perfazendo o montante de RS 3.989.429.303,78 (Tabela 2).

Tabela 2: Execu¢dao Or¢camentadria e Financeira do FES por subfungao

Sub Fungdo Dotacs Desp. P
¢ao Desp. Liquidadas
Atualizada (RS) Empenhadas (R$) Desp. Pagas (RS) % Pagas
(RS)

302 - Assisténdia | o o0 110161,21 | 4.840.828.406,20 | 4.477.503.064,63 | 3.989.429.303,78 | 81,03
Hospitalar e Ambulatorial
122 - Administracio Geral | 1.146.178.858,10 | 764.307.860,54 | 690.049.867,13 | 646.856.158,68 | 13,14
301 - Atencio Basica 100.055.841,10 | 98.335.527,22 | 98.335.485,22 98.328.143,79 2,00
182 - Defesa Civil 199.233.377,00 | 126.762.342,52 | 126.762.342,52 | 117.620.560,46 | 2,39
305 - Vigildncia | oo o5 782,30 7.943.144,13 2.444.864,62 2.356.240,87 0,05
Epidemioldgica
303 - Suporte Profilético e | ) 356 760,00 | 79.045.946,38 | 62.391.200,47 58.014.389,33 1,18
Terapéutico
306 - Alimentagdo e | ). 000,00 1.100,08 1.100,08 0,00 0,00
Nutricao
304 - Vigilancia Sanitaria | 6.326.948,55 2.902.006,62 402.197,13 372.398,50 0,01
128 - Formagdo de| . .53 030,20 13.326.040,35 | 10.931.881,34 10.257.798,73 0,21
Recursos Humanos
Total Geral 8.256.840.759,36 | 5.933.452.374,04 | 5.468.822.012,14 | 4.923.234.994,14 | 100,00

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

A Tabela 3 apresenta a execu¢do or¢camentdria (dotacdo, empenho e liquidagdo) e

financeira (pagamento) nas subfung¢es por fonte de recurso, possibilitando localizar a

participacao dos entes federal e estadual no financiamento destas areas.

Tabela 3: Execu¢dao Orcamentaria e Financeira nas Subfung¢des por Fonte de Recursos.

Sub-fung¢do Fonte 2:::;2: da Desp. Empenhadas | Desp. Liquidadas zngzsg LT
100 898.639.107,18 668.653.826,45 602.158.230,35 571.420.658,04
122 - Administragdao Geral 101 100.000,00 0,00 0,00 0,00
107 164.282.073,02 62.231.708,40 57.796.029,40 48.031.194,45
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122 72.051.034,90 28.592.064,36 25.381.948,02 22.690.646,83
225 11.106.643,00 4.830.261,33 4.713.659,36 4.713.659,36
122 - Administragio Geral Total 1.146.178.858,10 | 764.307.860,54 690.049.867,13 | 646.856.158,68
128 - Formacdo de Recursos | 100 14.603.030,20 13.326.040,35 10.931.881,34 10.257.798,73
Humanos 225 3.630.000,00 0,00 0,00 0,00
;zfal' Formacdo de Recursos Humanos | o 533 430,20 13.326.040,35 10.931.881,34 10.257.798,73
100 2.718.707,00 960.136,23 960.136,23 848.610,73
182 - Defesa Civil
122 196.514.670,00 | 125.802.206,29 125.802.206,29 | 116.771.949,73
182 - Defesa Civil Total 199.233.377,00 | 126.762.342,52 126.762.342,52 | 117.620.560,46
100 98.531.160,10 98.335.527,22 98.335.485,22 98.328.143,79
301 - Atengéo Bésica 101 1.380.000,00 0,00 0,00 0,00
122 144.681,00 0,00 0,00 0,00
301 - Atengéo Basica Total 100.055.841,10 | 98.335.527,22 98.335.485,22 98.328.143,79
100 4.773.286.667,94 |3.590.707.719,23 | 3.291.658.582,80 | 2.868.744.857,91
302 - Assisténcia Hospitalar e 101 25.553.417,20 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial 122 915.796.722,83 | 568.823.757,53 531.383.393,36 | 498.738.476,23
225 810.812.353,24 | 681.296.929,44 654.461.088,47 | 621.945.969,64

302 - Assisténcia
Ambulatorial Total

Hospitalar e

6.525.449.161,21

4.840.828.406,20

4.477.503.064,63

3.989.429.303,78

303 - Suporte Profilatico e

Terapéutico

100 89.315.102,00 63.280.695,60 52.722.629,00 50.153.633,53
101 140.000,00 0,00 0,00 0,00

122 3.926.247,00 0,00 0,00 0,00

225 108.947.411,90 15.765.250,78 9.668.580,47 7.860.755,80

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

e 202.328.760,90 79.045.946,38 62.391.209,47 58.014.389,33
100 1.200,00 0,00 0,00 0,00

304 - Vigilancia Sanitaria 225 3.241.988,55 824.256,62 385.397,13 355.598,50
232 3.083.760,00 2.077.750,00 16.800,00 16.800,00

304 - Vigilancia Sanitaria Total 6.326.948,55 2.902.006,62 402.197,13 372.398,50
100 3.061.070,00 3.059.350,00 705.070,00 705.070,00

305 } Vigilancia | 101 500.000,00 0,00 0,00 0,00

Epidemioldgica 122 32.552.901,00 2.776.881,57 920.353,43 874.238,14
225 22.760.811,30 2.106.912,56 819.441,19 776.932,73

305 - Vigilancia Epidemioldgica Total 58.874.782,30 7.943.144,13 2.444.864,62 2.356.240,87
122 10.000,00 0,00 0,00 0,00

306 - Alimentagdo e Nutrigao
225 150.000,00 1.100,08 1.100,08 0,00

306 - Alimentagcdo e Nutrigio Total 160.000,00 1.100,08 1.100,08 0,00

Total Geral 8.256.840.759,36 | 5.933.452.374,04 5.468.822.012,14 |4.923.234.994,14
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Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentaria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro

9.1. Execucgdo da programacdo por fonte, subfun¢do e natureza de despesa

Sistema
Unico

Tabela 4 — Despesas liquidadas por subfungao, fonte de recursos e natureza da despesa.
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Atencdo Basica 98.335.485,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98.335.485,22
Corrente 0,00 98.335.485,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98.335.485,22
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia
Hospitalar e 3.823.041.976,16 654.461.088,47 0,00 0,00 0,00 0,00 4.477.503.064,63
Ambulatorial
Corrente 0,00 3.738.009.297,88 654.461.088,47 0,00 0,00 0,00 0,00 4.392.470.386,35
Capital 0,00 85.032.678,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85.032.678,28
Suporte
Profilatico e 52.722.629,00 9.668.580,47 0,00 0,00 0,00 0,00 62.391.209,47
Terapéutico
Corrente 0,00 52.480.419,58 9.668.580,47 0,00 0,00 0,00 0,00 62.149.000,05
Capital 0,00 242.209,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 242.209,42
Vigilancia
s 0,00 385.397,13 0,00 0,00 0,00 0,00 385.397,13
Sanitaria
Corrente 16.800,00 | 0,00 385.397,13 0,00 0,00 0,00 0,00 402.197,13
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia
> L 1.625.423,43 819.441,19 0,00 0,00 0,00 0,00 2.444.864,62
Epidemiolégica
Corrente 0,00 1.605.323,43 819.441,19 0,00 0,00 0,00 0,00 2.424.764,62
Capital 0,00 20.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.100,00
Alimentacgdo e
. 0,00 1.100,08 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,08
Nutrigao
Corrente 0,00 0,00 1.100,08 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,08
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras
" 823.030.431,63 4.713.659,36 0,00 0,00 0,00 0,00 827.744.090,99
Subfungdes
Corrente 0,00 806.865.322,93 4.713.659,36 0,00 0,00 0,00 0,00 811.578.982,29
Capital 0,00 16.165.108,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.165.108,70
Total 16.800,00 | 4.798.755.945,44 670.049.266,70 0,00 0,00 0,00 0,00 5.468.822.012,14

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdo Orgamentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro.
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Das receitas consideradas para fins de apuracdo do cumprimento do limite

constitucional, foi efetivamente arrecadado um montante de RS 35.437.680.22 em 2023, dos

quais RS 4.252.521.611,79 deveriam ser aplicados em satde*, conforme demonstra o quadro

abaixo:

RECEITAS
CONSIDERADAS
PARA FINS DE LIMITE
CONSTITUCIONAL

DESCRICAO

(+) Impostos (IRRF +
IPVA + ITCMD +FECP
+ICMS + ICM)

(+) Transferéncias
Recebidas (FPE + IPI +
Lei Comp. 87/96 + EC
123 + LC 194)

(+) Divida Ativa dos
respectivos Impostos

(+) Receitas de

multas ref. a
Impostos e Divida
Ativa

(-) Transf. aos

Municipios (IPVA +
ICMS + ICM + IPI + EC
123 + LC 194 + Divida
Ativa)

TOTAL -
CALCULO

BASE DE

Separador

R$
(A)

RECEITA

PREVISTA
61.329.815.184,02

4.991.133.300,45

556.313.415,90

1.066.419.539,13

13.885.565.419,45

54.058.116.020,05

0,00

R$
(B)

RECEITA
ARRECADADA
40.714.823.379,30

3.240.917.314,76

391.081.330,92

737.313.726,19

-9.646.455.652,95

35.437.680.098,22

0,00

VALOR A SER APLICADO EM SAUDE (12% DA RECEITA
ARRECADA) TOTAL COLUNA (B) x 12% (1)

R$
(€

DIFERENCA
(B-A)

20.614.991.804,72

-1.750.215.985,69

-165.232.084,98

-329.105.812,94

4.239.109.766,50

18.620.435.921,83
0,00
4.252.521.611,79

%
(B/A)

ARRECADADA/
PREVISTA
66,39

64,93

70,30

69,14

69,47

65,55

©

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdao Orgamentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro

Se consideradas as despesas empenhadas, o Estado do Rio de Janeiro ja aplicou em
ASPS 14,67% da receita arrecadada, extrapolando em RS 944.489.316,65 o minimo
obrigatdrio. Levando em conta apenas as despesas ja liquidadas, o percentual é de 13,46%,

que representa RS 516.036.416,86 aplicados adicionalmente ao indice constitucional. Como

* Demonstrativo das Receitas e Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Satde — ASPS do Relatério Resumido de Execugdo
Orgamentaria, emitido através do SIAFE-Rio/SEFAZ-RJ, em 23/05/2023.
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pode ser observado no quadro abaixo, em relacdo as despesas pagas, o indice apurado em
agosto é de 12,03% no montante de RS 9.617.860,38.

VALORES DESPESA DESPESA DESPESA DESPESA PAGA
APLICADOS EM AUTORIZADA EMPENHADA LIQUIDADA

SAUDE FUNCAO 10

VALOR TOTAL | 6.401.107.835,77  5.197.010.928,44  4.768.558.028,65 4.262.139.472,17
DESTINADO A

APLICACAO EM

SAUDE (Il)

iNDICE ALCANCADO (Total da Despesa 14,67 13,46 12,03
Considerada / Total da Receita

Arrecadada)

Excesso de aplicagdo - valor aplicado em 944.489.316,65 516.036.416,86 9.617.860,38
SAUDE, Acima da meta estipulada (11 - 1)

Diferenca - valor restante a ser aplicado ' 0,00 0,00 0,00

em SAUDE para obtengio indice de 12%

(1-m)

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

9.3 - Integracgdo entre os instrumentos de planejamento

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

Parte desse desafio passa por compatibilizar as informagBes constantes nestes
instrumentos, fornecendo, com clareza e objetividade, elementos que contribuam para a
andlise da consecugdo dos objetivos e metas setoriais definidas na PAS, a partir da observagao
dos recursos aplicados na politica estadual de saude (execugdo or¢camentaria e financeira), e
como estes se desdobram em entregas efetivas para a sociedade (execugao fisica), de modo a
garantir transparéncia e fornecer subsidios ao controle social do SUS.

Nessa direcao, essa se¢ao do relatério busca apresentar dados sobre a execugao fisica
e financeira das a¢Oes programadas no PPA 2020-2023 e na LOA 2023, a partir de informacgdes
extraidas do Sistema Integrado de Gestdo Orgamentdria, Financeira e Contabil do Rio de
Janeiro (SIAFE-Rio), em didlogo com os produtos que tais investimentos geraram para a
sociedade, tomando como referéncia as informacg&es constantes no Sistema de Inteligéncia em
Planejamento e Gestdo (SIPLAG).

O Plano Plurianual - PPA é o instrumento bdsico de planejamento publico, previsto no
Art. 165 da Constituicdo Federal, que indica os objetivos estratégicos, os programas, as agdes,
os bens e servigos que serdo alvo dos esforgos de governo no periodo de quatro anos. Ele
busca conciliar objetivos de longo prazo com as a¢Oes necessadrias ao atendimento as
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demandas presentes da populagdo. Essa conciliacdo ocorre por meio da vinculagdo entre os
instrumentos institucionais de planejamento. O PPA é ferramenta fundamental para essa
necessaria articulacdo a medida que a legislacdo o coloca como referencial obrigatdrio para os
planos setoriais (PES/PAS) e para a elaboragdo dos instrumentos que disciplinam a execucgdo
da acdo governamental anualmente (LDO e LOA). Além disso, ele cumpre a fun¢do de tornar
publicas as informacgdes referentes as acdes de governo, dando maior transparéncia a atuacao
governamental e a aplicagcdo dos recursos publicos.

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

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

Em que pese termos os produtos como um dos elementos da estrutura do PPA, ndo é
possivel relaciona-los de forma direta e individualizada com os recursos efetivamente
aplicados, posto que a dindmica de alocacdo e execugdo orcamentaria e financeira ocorre no
ambito das agdes orgamentarias, que forma a estrutura bdsica da Lei Orgamentaria Anual —
LOA, nela denominada Programa de Trabalho - PT. Assim, apresenta-se na Tabela 5, o
montante de recursos efetivamente pagos em cada A¢dao Orcamentaria (PT), no periodo, e os
produtos que foram entregues a sociedade a partir destes investimentos, além de localizar em
quais programas estas agdes se encontram vinculadas.

Com o intuito de favorecer a transparéncia e uma adequada andlise acerca dos
beneficios gerados a populagao a partir dos investimentos realizados nas a¢des orgamentarias,
a Tabela 5 fornece informacgGes sobre os bens e servicos entregues a populagdo em 2023, além
da meta prevista para cada produto no mesmo periodo, de modo a permitir o
dimensionamento sobre o alcance do que foi planejado na drea da saude no exercicio.

Tabela 5 — Execugdo Fisica e Financeira dos Programas, A¢6es Orcamentdrias e Produtos do
PPA 2020-2023

PROGRAMA ACAO ORCAMENTARIA DESPESAS PRODUTO META
DO PPA 2020- _ PAGAS ATE
2023 PT TITULO 31/08/2023 Anual Executada
até
31/08/2023
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0461 - Atengao
a Saude -
Objetivo:

Coordenar a
rede de
atencdo a
saude de forma
regionalizada,
respeitando os
principios do
SUS, por meio
da articulagdo
entre os entes
federados,
considerando
as situacdes
sociodemografi
cas,
epidemioldgica
sea
determinagao
social do
processo saude
e doenga.

2721

{ add
\O/
Realizagdo de
Tratamento Fora
de Domicilio - TFD
FINALIDADE:
Providenciar a
logistica necessaria
para realizagdo do
tratamento fora de

domicilio em
tempo oportuno.

723.052,85

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Paciente com
pedido de TFD
atendido

i
SUS T

500 276

Sistema
Unico
de Salde

2744

Assisténcia Pré-
hospitalar Movel
de Urgéncia e
Emergéncia -
SAMU 192
FINALIDADE:
Chegar
precocemente a
vitima apds ter
ocorrido um
agravo a sua saude
de natureza
clinica, cirdrgica,
traumatica,
obstétrica,
pediatrica,
psiquidtrica, entre
outras que possa
levar a sofrimento,
sequelas ou
mesmo a morte,
sendo necessario
garantir
atendimento e/ou
transporte
adequado para um
servigo de saude
devidamente
hierarquizado e
integrado ao SUS.

25.619.783,50

Atendimento
movel realizado

238.440 86.521

SAMU regional
financeiramente
apoiado

92 47

2894

Realizagdo de
Resgate Aéreo
para
Urgéncia/Emergén
cia em Saude
FINALIDADE:
Realizar
atendimento
aéreo nas
situagdes de
urgéncia/emergén
cia em saude.

696.328,39

Atendimento
aéreo realizado

300
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2956 Realizagdo de 4.527.650,75 Crianga 133.750 95.317
Teste de Triagem atendida
Neonatal
FINALIDADE: Teste realizado | 584.875 | 608.984
Induzir os
municipios a
realizacdo dos
testes em tempo
oportuno,
disponibilizar a
logistica necessaria
para realizagdo
dos testes,
monitorar os
resultados
oportunizando o
seguimento do
tratamento,
quando
necessario.
2959 Assisténcia a 2.185.998,13 Cirurgia 180 153
Pacientes com realizada
Dléfu.ngoe.s Atendimento 7.740 7.184
Miccionais .
FINALIDADE: realizado
Realizar
atendimento
ambulatorial e
clinico a pacientes,
referenciados pela
rede basica de
assisténcia, que
apresentam algum
disturbio
miccional.
4528 Assisténcia em 171.878.172,3 Crianga 1.431 498
Unidade de 7 atendida
Tratamgnto Adulto atendido 20 28
Intensivo
FINALIDADE: Recém-nascido | 4.000 4.004
Ofertar leitos de atendido
Unidade de
Tratamento Didria em leito 54.798 55.928
Intensivo neonatal, del uTl par.a
pediatrica e recém-nascido
adultos no estado autorizada
do Rio de Janeiro Diaria em leito | 17.097 | 9.065
conforme de UTI para
parametros do crianca
Ministério da autorizada
Saude.
Didria em leito 300 633
de UTl para
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i
SUS T

Sistema
Unico
de Salde

Saude
adulto
autorizada
8331 | Operacionalizagao 4.256,00 UPA 24 horas 27 27
das UPAs 24h estadual
Estaduais operacionalizad
FINALIDADE: a
Oferecer Atendimento | 2.214.60 | 1.778.677
assisténcia a L
populacio com medlcc? adulto 0
) realizado
servigo de pronto
atendimento Atendimento 118.320 80.958
médico e exames médico
complementares pedidtrico
pertinentes. realizado
8333 Assisténcia a 26.234.601,34 Cirurgia 1.240 862
Obesidade realizada
Mérbida por
Cirurgia. Bari.étrica Acompanhamen 0 0
e Cirurgia to ambulatorial
Reparadora realizado
FINALIDADE:
Realizar
procedimentos de
alta complexidade
de cirurgia da
obesidade
morbida por
videolaparoscopia
e cirurgia plastica
reparadora pos-
cirurgia bariatrica,
além do
acompanhamento
ambulatorial e
reoperagoes
necessarias.
8335 Assisténcia a 1.896.222,64 Cirurgia 648 439
Pacientes com realizada
Anomalias
Craniofaciais -
EINALIDADE: Atend.lmento 21.912 12.679
. realizado
Realizar
atendimento
multiprofissional
para o tratamento
de pacientes
portadores de
anomalias
craniofaciais no
Centro de
Tratamento de
Anomalias
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Craniofaciais
(CTAC).

8340 Atendimento a 55.331.045,48
Litigios em Saude
FINALIDADE:
Atender os
cidaddos que se
encontram em
litigio
administrativo ou
judicial com o
estado do Rio de
Janeiro relativos Demanda 42.750 | 12.082
a?s servicos de judicial de saude
saude, bem como atendida
prestar
assessoramento
técnico ao Poder
Judicidrioe a
Defensoria Publica
nas ac¢oes judiciais
que tenham por
objetivo compelir
o estado do Rio de
Janeiro ao
fornecimento de
medicamentos,
insumos para
saude, exames
diagnésticos,
tratamentos
médicos e insumos
nutricionais,
através da atuacdo
das trés estruturas
existentes na
Secretaria de
Salude e
Assisténcia Social e
Direitos Humanos -
Central de
Atendimento a
Demandas
Judiciais — CADJ,
criada em 2007,
Nucleo de
Assessoria Técnica
em Acgles de
Saude — NAT,
criado em 2009 e,
Camara de
Resolugdo de
Litigios em Saude —

Litigio em saide | 32.945 20.065
atendido
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Sistema
S S Unico
de Salde

Saude
CRLS criada em
2013.
8341 Assisténcia 1.309.156.707, Unidade de 1 0
Ambulatorial e 55 saude
Hospitalar operacionalizad
FINALIDADE: a
Disponibilizar
! E \I I I% R Maternidade 4 4
atengdo a saude a . .
~ operacionalizad
populagdo do
estado do Rio de a
Janeiro por meio Instituto 7 7
das unidades operacionalizad
préprias. o
Hospital geral 11 11
operacionalizad
o
Hospital 7 7
especializado
operacionalizad
o
Ambulatério 5 5
operacionalizad
o
Consulta 294.916 99.054
ambulatorial
realizada
Procedimento 44.679 32.398
cirdrgico
realizado
Saida clinica 28.535 20.050
efetivada
Saida cirurgica 39.985 28.072
efetivada
Saida obstétrica | 17.200 12.484
efetivada
8342 Assisténcia a 6.192.930,14 Atendimento 23.280 19.861
Saude do Homem ambulatorial
FINALIDADE: realizado
Operacionalizar o -
Centro de Atencio PaC|Ie,n’Fe 4,728 25.235
3 Satde do onco oglco
atendido
Homem e o Centro
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de Tratamento de
Pacientes com
Cancer de Prostata
- CTPCP.
8343 Realizagdo de 8.392.520,95 Municipio 1 0
Exames de apoiado
Imagem para Exame realizado | 231.600 | 206.745
Apoio Diagnostico
e no Centro de
e Qualificagdo do Diagnéstico por
Cuidado Imagem
FINALIDADE:
Ampliar o acesso Exame realizado | 10.000 15.620
da populagdo a nas unidades
exames de méveis de
imagem de média imagem
e alta
complexidade com
vistas ao apoio
diagnéstico e a
qualificacdo da
assisténcia a
saude.
8364 | Fortalecimento do | 54.948.700,22 Orgéo para 684 568
Programa Estadual transplante
de Transplantes - captado
PET -
FINALIDADE: Tecido para 276 1187
L transplante
Viabilizar o acesso
ao tratamento de captado
doencas/agravos Evento sobre 20 28
por meio de doacgdo e
transplante para transplante
0s pacientes que realizado
se encontram
aguardando em Trans.plante 2.783 1692
fila. realizado
0440 - 4525 | Apoio a Pesquisa e 0,00 Artigo publicado 4 0
Desenvolvimen Inovagdao em
to Cientifico, Saude
Tecnoldgico e Finalidade:
Inovativo. Fomentar linhas
de pesquisa no
ambito da SES
para aprimorar a
qualificagdo da
saude.
0445 - Geragado | 4526 | Apoio a Formagdo | 9.648.390,72 Unidade 2 2
de Emprego e profissional em administrativa
Renda e Saude. equipada
Formacao para FINA.‘LIDADE: Bolsa-auxilio 2.400 1.178
o Mercado de Aprimorar a .
concedida a
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SUS T

Sistema
Unico
de Salde

Saude
Trabalho formagao, residente
qualificagdo e
atualizagdo de Bolsa-auxilio 1.200 328
estudantes e concedida a
profissionais de estagiario
saude para o SUS
4695 | Operacionalizagdo 124.070,71 Escola Técnica 1 1
da Escola de Estadual de
Formagdo Técnica Saude (ETIS)
em Saude (ETIS) operacionalizad
FINALIDADE: Atuar a
a ETIS em agdes
educativas, tendo
como objetivo a
reflexdo e a
articulagdo entre
ensino, servigo e
comunidade, para
todo o estado do
Rio de Janeiro.
0454 - 2717 Apoio aos 121.055.755,2 Municipio 80 4
Coordenagao Hospitais do 3 apoiado
Federativa e Interior - PAHI financeiramente
Desenvolvimen FINALIDADE:
to Territorial. Apoiar a melhoria
da qualidade do
atendimento aos
usuarios do SUS
nos hospitais
participantes do
programa.
2727 | Apoio a Entes para | 472.558.299,5 Municipio 92 32
AcOes de Saude 7 apoiado
FINALIDADE: -
. Ente apoiado 1 1
Apoiar entes para
o desenvolvimento Municipio 3 0
de agdes atendido com
especificas de recursos para
saude com vistas a reforma de
melhorar o unidade de
atendimento a saude
populagdo.
2742 | Apoio as UPAS 24 | 128.200.000,0 Unidade de 1 0
Horas 0 saude
Municipalizadas reformada
FINALIDADE: UPA 24h 42 42
Apoiar as .
Unidades de mun|C|9aI|zada
Pronto apoiada
Atendimento 24 Atendimento | 4.414.500 | 2.074.535
horas médico
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Sistema
Unico
de Salde

Saude
municipalizadas. realizado
Municipio 2 0
atendido com
recursos para
reforma de
unidade de
saude
2751 Qualificagdo do 0,00 Evento para 0 0
Planejamento do apoio da
SuUsS pactuacdo de
FINALIDADE: metas realizado
Qualificar o Evento de 7 c
processo de .
. planejamento
planejamento .
. realizado
regional e
municipal.
4529 | Apoio a Assisténcia | 4.500.000,00 Unidade 0 0
Oftalmoldgica de contratada
Alt?:li&rrﬁ)ligg?de Procec?imento 0 0
Estruturar a rede realizado
estadual
oftalmoldgica de
alta complexidade.
4530 Apoio a 35.204.310,09 | Evento realizado 1 0
Qualificacdo da
Rede de Terapia Municipio 28 21
Renal Substitutiva cofinanciado
- RTRS pelo extra teto
FINALIDADE: TRS
Estruturar a rede
estadual de apoio Fistula 1.805 1403
a confecgdes de arteriovenosa
fistulas cofinanciada
arteriovenosas,
estabelecer fluxo
para rede de TRS
em todas as
regides de saude e
apoiar
financeiramente
municipios para
atender
integralmente a
rede de TRS.
4533 | Apoio a Rede de 0,00 Ente apoiado 92 92
Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia Plano de ac3o 9 9
FINALIDADE: regional
Apoiar a monitorado
estruturacdo da
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Sistema
S S dnico
de Salde

Rede de Cuidado a
Pessoa com
Deficiéncia em
todas as regiGes de
salde do estado.
4587 Fortalecimento 0,00 Atividade de 0 0
das Agdes de qualificacdo
Controle e regional
Avaliagao realizada
FINALIDADE:
. Regido apoiada 9 9
Proporcionar .
NP tecnicamente
apoio técnico para
estruturar e
manter o
funcionamento
regular das areas
de controle e
avaliacdo
municipais.
8106 | Apoio a Rede de 8.691,40 Evento realizado 3 10
Atencgao .
Psicossocial do M'ater|al~de 1 9
Estado do Rio de divulgagdo
Janeiro - RAPS distribuido
FINAI.-I.DADE: Servico 17 17
Qualllflcar as residencial
€quIpes € as terapéutico
coordenagdes operacionalizad
municipais de o
saude mental no
estado para Municipio com 92 0
ampliacdo e cofinanciament
qualificagdo da o realizado
R_A:PS em Cad? Municipio 92 92
Reglaq e garantir o apoiado
funuonamento tecnicamente
dos Servigos
Residenciais Centro de 10 0
Terapéuticos ja convivéncia
existentes no apoiado
municipio de
Carmo.
8323 Organizagdo do 327.588,54 Central de 10 10
Acesso aos regulacdo
Servigos de Saude operacionalizad
pelas Centrais de a
Regulagdo -
FINALIDADE: Procedimento | 367.477 312.689
" regulado pelo
Fortalecer as agcGes .
. Sistema
descentralizadas
~ Estadual de
de regulacdo e .
Regulagdo
promover o acesso
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Sistema
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Sadde RIO DE JANEIRO
regulado a oferta
assistencial
regional, inter-
regional e
interestadual, em
conformidade com
as diretrizes
estaduais e a
programacao
pactuada.
8324 Apoio aos 0,00 Consoércio de 8 9
Consércios de saude apoiado
Saude
FINALIDADE:
Incentivar a
associagdo entre
0s municipios para
viabilizar a gestdo
de equipamentos
e servigos de
salde com perfis
regionais.
8326 | Fortalecimento da 5.631,80 Reunido da 108 73
Capacidade de Comissao
Governanga Intergestores
Regional e Regional - CIR
Estadual do SUS realizada
FINA.‘LIDADE: Reunido de 12 8
Aprimorar a . R
governanca camara teclzmca
. da CIB realizada
estadual e regional
do SUS/RJ. Reunido de 108 72
camara técnica
da CIR realizada
Reunido da 12 8
Comissao
Intergestores
Bipartite - CIB
realizada
8327 Fomento a 98.328.143,79 Atividade de 150 25
Expansdo e a qualificagdo
Qualificagdo da realizada
Atencdo P.rllm.arla Municipio 92 92
nos Municipios X
FINALIDADE: apoiado
Apoiar a expansao tecnicamente
e a qualificagdo da Municipio com 92 92
Atencgdo Basica nos atencao
municipios do ERJ. primaria
cofinanciada
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Sistema
S S dnico
de Salde

Saude
8330 | Apoio aSaudeda | 12.580.136,96 Atividade de 122 36
Mulher, Materna e qualificacdo
Infantil realizada
FINALIDADE:
. Plano de acdo 8 8
Apoiar a .
- regional
estruturagdo da orad
Rede Cegonha em monttorado
cada regido de Material de 1 0
saude do estado. divulgacdo
virtual
implementado
Comité estadual 1 0
operacionalizad
o
Comité 2 0
municipal
apoiado
Programa toda 1 0
mulher merece
uma doula
implantado
8332 | Apoio a Assisténcia | 17.690.887,29 Crianga 200 209
de Alta atendida
C lexidad
ompiexidade em Municipio 9 12
Cardiologia 2
FINALIDADE: apolado para
. . assisténcia
Garantir e ampliar A
cardiovascular
a oferta de
procedimentos
cirdrgicos
cardiovasculares.
8334 | Apoio a Assisténcia | 26.743.047,96 Paciente 2.100 1.982
Oncoldgica atendido em
FINALIDADE: radioterapia
G ti li
arantir e ampliar Municipio 11 11
a assisténcia ) )
. cofinanciado
oncoldgica aos
. pelo extra teto
pacientes do p logi
Sistema Unico de aoncologla
Saude no estado.
0457 - 2752 | Fortalecimento do | 2.488.823,98 | Evento realizado 2 3
Fortalecimento Controle Social -
da Participagdo Conselhos
Popular e do Estaduais de Saude -
Material d 3 2
Controle Social FINALIDADE: aterial 9
o divulgacao
Qualificar os distribuido
Conselhos de
Saude do Rio de Conselho 1 1
Janeiro para atuar Estadual de
na formulagdo de Saude
estratégias e no operacionalizad
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Sistema
Unico
de Salde

Saude
controle da o
execugao da
politica de saude
na instancia
correspondente,
inclusive nos
aspectos
econdmicos e
financeiros,
acompanhar o
planejamento do
Sistema Unico de
Saude - SUS
fiscalizando a sua
execugao.
8322 | Fortalecimento da | 12.565.305,84 Municipio 18 18
Politica de Gestdo atendido com
Estratégica e repasse de
Participativa recursos
FINALIDADE: Evento sobre 0 0
Estabelecer T
. auditoria
didlogo entre a .
~ realizado
gestdo e os
usudrios para Evento sobre 26 41
melhor ouvidoria
funcionamento realizado
das redes de
saude, aproximar Evento fobre 6 0
as informacgdes ges:ca.o
- estratégica e
sobre as condigGes e
de satde da partlc.lpatlva
~ realizado
populagdo e
fortalecer as a¢oes Material de 4 4
da auditoria e da divulgagdo
ouvidoria do SUS. distribuido
Atividade de 6 3
qualificagdo
realizada
Municipio 0 0
apoiado
tecnicamente
Apoio técnico 92 92
realizado para
atuagdo junto a
populagdo em
vulnerabilidade
0460 - 1094 Construcdo, 18.529.211,47 Unidade de 8 0
Estruturacdo Reforma e salde equipada
das Unidades Aparelhamento de -
de Saude Unidades de Saude Umda{de de 4 0
saude
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Sistema
S S Unico
de Salde

Saude
FINALIDADE: reformada
Adequar a oferta -
de servicos de Rio Imag?m 1 1 1
salde a demanda construido
da populagdo por Unidade de 30 0
meio da realizagdo Pronto
de obras de Atendimento
construgdo e/ou construida
reforma e da -
aquisi¢do de H,OSp't.a,l . 0 0
equipamentos e Penltenc[arlo
outros bens construido
permanentes. Hospital de 0 0
Doengas
Infectocontagios
as construido
Hospital 0,50 0
Maternidade
Sdo Gongalo
construido
Hospital Getulio 0,50 0
Vargas
reformado
Hospital 0,70 0
Estadual de
Nova Friburgo
construido
Hospital 0 0
Maternidade
Maria Amélia
Buarque de
Hollanda
Ampliado
Municipio 1 0
atendido com
recursos para
construgao de
unidade de
saude
5816 Apoio aos 0,00 Municipio 2 0
Municipios para atendido com
Estruturacdo de recursos para
Estabelecimentos construgdo de
de Saude unidade de
FINALIDADE: saude
Ap.ola'r os Municipio 8 0
municipios na .
o atendido com
ampliagcdo e/ou
e recursos para
qualificagdo da
assisténcia a Saude reforma de
unidade de
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Sistema
Unico
de Salde

Saude
saude
Municipio 5 0
atendido com
recursos para
aquisicdo de
equipamentos
e/ou mobilidrio
0462 - 2714 Assisténcia 25.356.680,92 Ente apoiado 1 1
Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutica Basica Municipio com 92 92
FINALIDADE: cofinanciament
Fomentar a o realizado
assisténcia
farmacéutica
municipal.
2716 Assisténcia 21.247.699,59 | Polo regional de 27 27
Farmacéutica dispensac¢do de
Especializada medicamentos
FINALIDADE: especializados
Fornecer apoiado
medicamentos aos Atendimento | 600.000 | 430.461
usuarios do SUS .
que se enquadram rgallzado a
pacientes com
nos protocolos
clinicos e diretrizes L,jso de
terapéuticas - med|c.an'1entos
PCDT do especializados
componente
especializado,
estratégico e dos
programas
estaduais.
2958 Estruturagdo da 0,00 Medicamento 5 0
Assisténcia fitoterapico
Farmacéutica em registrado
Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos
FINALIDADE:
Fortalecer a
assisténcia
farmacéutica e o
complexo
produtivo em
plantas medicinais
e fitoterapicas nos
municipios e
estados,
contribuindo para
acoes
transformadoras
no contexto da
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de Salde

Saude
saude, ambiente e
condicdes de vida
da populagdo.
8328 | Operacionalizagdo | 4.405.753,95 Unidade 3 3
de Farmacias RIOFARMES
Estaduais de operacionaliza
Medicamento da
Especializado-
RIOFARMES
FINALIDADE:
Aperfeicoar o
acesso aos
medicamentos do
componente
especializado da
assisténcia
farmacéutica por
meio da
operacionalizagdo
das unidades de
farmdcia estadual -
RIOFARMES.
0467 - 4539 Alimentacao, 0,00 Capacitagao 5 14
Segurancga Vigilancia, realizada
Alimentar e Promogao e Municipio 92 92
Nutricional Organizagdo da .
Atencdo a90|ado
Nutricional tecnicamente
FINALIDADE: Linha Regional 1 0
Melhorar as de Cuidado a
condicGes de Obesidade
alimentagao, implantada
nutricdo e saude —~
da populagdo Agdo do , 29 8
fluminense Programa Saude
mediante a na E.scola
promocio de realizada
praticas Oficina de 1 0
alimentares educacio
saudaveis, a alimentar
vigilancia realizada
alimentar e
nutricional e a Agdo 3 1
prevencio e o Intersetorial
cuidado integral realizada
dos agravos Evento de 1 0
relacionados a interesse em
alimentagdo e
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Saude
nutri¢do, além da Nutrigdo na APS
promogao da realizado
organizagdo da
atengao
nutricional.
0468 - 2729 | Fortalecimento do 372.398,50 Acdo de 3.504 3.432
Vigilancia em Sistema Estadual vigilancia
Saude de Vigilancia sanitdria
Sanitaria realizada
FINALIDADE:
- Lo Evento de 15 14
Eliminar, diminuir .
e prevenir riscos a |ntgre§se.da
saude e intervir V|g|lfa1r’1c.|a
sanitaria
nos problemas .
e realizado
sanitarios
decorrentes do Supervisdo no 26 25
meio ambiente, da orgdo de
produgdo e vigilancia
circulagdo de bens sanitdria
e da prestacdo de municipal
servigos de realizada
interesse da
salde.
2731 Vigilancia 0,00 Capacitagao 25 56
Laboratorial de realizada
Interesse da Saude —
Publica Mun!uplo 1 0
FINALIDADE: apoiado
Monitorar a Apoio a rede 9 9
circulagdo de laboratorial
doengas e agravos realizado
de interesse em
salde publica.
2732 Realizagdo de 1.215.796,87 Capacitagao 320 1.246
Acoes de Vigilancia realizada
Epldeml.ologlca € Assessoria 865 732
Ambiental L
FINALIDADE: tecnica aos
Orientar a adogao mun|.C|p|os
realizada
oportuna de
medidas de Servigo 1 0
prevencdo a Municipal de
doencgas e agravos Verificagdo de
e garantir os Obito apoiado
insumos
necessarios para a
realizagdo das
acGes de
prevengao e
controle de
doengas e agravos.
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Saude
2733 Realizagdo de 1.140.444,00 Acdo de 92 26
Acgdes de prevengdo de
Promocgdo da doengas e
Saude e Prevencdo agravos e de
de Doengas e promogao da
Agravos saude realizada
FINALIDADE: -
Garantir Coordenagdo de 3 2
~ campanhas de
populagdo o . .
2CES50 a |mun.|zagao
. ~ realizada
informacgdes sobre
boas praticas e
comportamento
sauddvel.
0470 - 8325 Melhoria da 0,00 Unidade da SES 33 0
Fortalecimento Gestdo do Servigo certificada
da Gestdo de Saude
Publica FINALIDADE: Unidade da SES 33 0
Melhorar as qualificada
praticas de gestdo
das unidades de
salde como um
todo, de forma a
gerar a melhoria
dos servicos
prestados e a
satisfacdo dos
usuarios e partes
interessadas.
0476 - Gestao | 8321 Promocgdo da 485.337,30 Agao 44 30
de Pessoas no Educagdo em educacional
Setor Publico Saude realizada
FINALIDADE:
Promover a Projeto de 1 0
educagao em Educacao
saude por meio da Permanente
implantagao de implantado
projetos de
educagao
permanente e
realizagao de
acdes educativas,
com vistas a maior
eficiéncia, eficacia
e efetividade nos
processos de
gestdao e
assisténcia a
saude.
0456-Defese | 4727 | Promogdo ao Bem | 36.321.743,00 Certificacdo 4.000 2.162
agropecudria Estar Animal Amigo PET/PET
FINALIDADE: Friendly
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Promover
gratuitamente a
populagdo de
todas as regiGes
do estado do Rio
de Janeiro a
esterilizagdo
cirdrgica de cdes e
gatos, com a
orientagdao quanto
a guarda
responsavel e a
zoonoses de
importancia em
salde publica.
Objetiva também
melhorar o
ambiente para os
animais de
estimacdo, através
da certificagdo
Amigo Pet.
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realizada

i
SUS ? o

Sistema
Unico

Castragao
realizada

100.000

146.084

Castramovel
adquirido

Hospital
veterindrio
implantado

Veiculo

adaptado para

castracdo de
animais
adquirido

Observagdes:

*Refere-se a meta executada no 22 quadrimestre;

Cumpre esclarecer, no entanto, que na estrutura do PPA constam apenas as acdes

finalisticas, estando as demais a¢des orcamentarias, destinadas as despesas de pessoal e

custeio administrativo, apenas na Lei Or¢amentdria Anual — LOA. Para melhor visualizagao da
execuc¢do orcamentdria e financeira de todas as despesas financiadas pelo Fundo Estadual de
Saude - FES, a Tabela 6 apresenta as despesas empenhadas, liquidadas e pagas de todas as

acOes orcamentdrias discriminadas por subfungdo.

Tabela 6 — Execu¢ao Or¢amentaria e Financeira do Fundo Estadual de Saude por Subfuncao.

% das
Desp. Desp. Liquidadas acoes nas
Sub fungdo | Agdo Empenhadas P- Desp. Pagas (RS)
(%) (RS) Sub
fungdes
8341 - Assisténcia Ambulatorial e 1.355.870.950,52 | 1.331.801.893,91 | 1.309.156.707,55 | 32,82
Hospitalar
igsll - Execugdo do Contrato de Gestdo - | ) o1 976 545 64 | 1.507.411.553,64 | 1.182.450.658,08 | 29,64
2727 - Apoio a Entes para Agdes de Saude | 544.917.532,68 504.152.058,97 472.558.299,57 11,85
302 -
Assisténcia | 2038 - Pessoal e Encargos Sociais do 250.155.162,25 | 250.147.176,99 |223.788.193,74 | 5,61
Hospi Hospital Universitario Pedro Ernesto
pitalar
e Ambulato T AccictAmT -
rial 4528 - Assisténcia em Unidade de 237.450.714,80 | 195.320.451,55 |171.878.172,37 |4,31
Tratamento Intensivo
2742 - Apoio as UPAS 24 Horas 129.400.000,00 | 129.400.000,00 | 128.200.000,00 | 3,21
Municipalizadas
i/ﬂ -Apoio aos Hospitais do Interior - ;) (o 26593 | 121.055.755,23 | 121.055.755,23 | 3,03
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104.498.595,76 86.939.723,62 78.004.553,14 1,96
Pedro Ernesto
8340 - Atendimento a Litigios em Saude 86.617.985,99 73.785.703,78 55.331.045,48 1,39
8364 - Fortalecimento do Programa
Estadual de Transplantes - PET 63.657.845,74 56.589.491,82 54.948.700,22 1,38
4530 - Apoio a Qualificacdo da Rede de 36.249.010,09 |36.113.710,09 |35.204.310,09 | 0,88
Terapia Renal Substitutiva - RTRS
8334 - Apoio a Assisténcia Oncoldgica 39.851.322,64 34.402.479,42 26.743.047,96 0,67
8333 - Assisténcia a Obesidade Mdrbida
por Cirurgia Bariatrica e Cirurgia 46.466.962,76 29.771.912,70 26.234.601,34 0,66
Reparadora
2744 - Assisténcia Pré-hospitalar Mével de
Urgéncia e Emergéncia - SAMU 192 30.624.298,50 30.536.622,50 25.619.783,50 0,64
1094 - Construgdo, Reforma e
Aparelhamento de Unidades de Satde 65.977.468,67 23.687.288,47 18.529.211,47 0,46
8332 - Apoio a Assisténcia de Alta 30.424.801,64 |18971.212,95 |17.690.887,29 | 0,44
Complexidade em Cardiologia
8330 - Apoio a Saude da Mulher, Materna | o co3 774 96 | 1344192696 | 1258013696 | 0,32
e Infantil
8343 - Realizagdo de Exames de Imagem
para Apoio Diagndstico e Qualificagdo do 10.723.169,02 8.668.169,04 8.392.520,95 0,21
Cuidado
8342 - Assisténcia a Saude do Homem 7.794.353,49 6.944.218,96 6.192.930,14 0,16
2956 - Realizago de Teste de Triagem 4.749.975,03 4.527.650,75 4.527.650,75 0,11
Neonatal
4529 - Apoio a Assisténcia Oftalmolgica | ; 54 499 0 4.500.000,00 4.500.000,00 0,11
de Alta Complexidade
2959 - Assisténcia a Pacientes com 2.859.693,70 2.431.154,72 2.185.998,13 0,05
Disfungbes Miccionais
8335 - Assisténcia a Pacientes com 2.369.323,20 2.269.323,20 1.896.222,64 0,05
Anomalias Craniofaciais
2721 - Realizagdo de Tratamento Forade | 5 o, 09 g 3.500.000,00 723.052,85 0,02
Domicilio - TFD
2894 - Realizacdo de Resgate Aéreopara |, ;) 55058 | 787.325,65 696.328,39 0,02
Urgéncia/Emergéncia em Saude
8323 - Organizagdo do Acesso aos Servicos | ¢o3 o 4 331.001,71 327.588,54 0,01
de Saude pelas Centrais de Regulagdo
8331 —Qperauonallzagao das UPAs 24h 74.123,40 4.256,00 4.256,00 0,00
Estaduais
8106 - Apoio a Rede de Ateng¢do
Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro- | 11.170,00 11.002,00 8.691,40 0,00
RAPS
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Total 4.840.828.406,20 | 4.477.503.064,63 | 3.989.429.303,78
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 482.935.545,41 468.934.491,29 457.434.573,21 70,72
2016 - Manut Ativid Operacionais / 115.598.461,13 | 76.419.163,26 | 60.434.212,77 | 9,34
122 - Administrativas
Administra 2021.P P
gdo Geral - ragamento de Jespesas com 65.826.571,22 | 49.350.063,36 | 43.781.991,92 | 6,77
Servigos de Utilidade Publica
4410 - Pessoal e Encargos Sociais - 38.328.040,99 38.322.997,27 33.325.506,88 5,15

Instituto Assist. dos Serv. Est. do RJ -
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2922 - Pessoal e Encargos Sociais do

. . . 34.795.659,33 31.585.542,99 28.238.350,14 4,37
Instituto Vital Brasil - IVB
8322 - Fortalecimento da Politica de 12.599.305,85 | 12.565.305,84 | 12.565.305,84 | 1,94
Gestdo Estratégica e Participativa
2923 - Apoio a Operacionalizagdo do 7.373.217,81 7.093.403,38 6.090.192,57 0,94
Instituto Vital Brasil - IVB
2752 - Fortalecimento do Controle Social - | 5 \og 519 57 | 68156408 | 2488.823,98 | 0,38
Conselhos Estaduais de Saude
2010 - Prest Serv entre Org Est/ Aquis 2.079.439,80 1.391.498,84 1.303.749,07 0,20
Comb e Lubrif
0998 - Despesas Obrigatorias de Cardter | | ¢q 705 1 1.544.064,71 1.107.88576 | 0,17
Primario - IVB
04.67,- ~Despesas Obrigatdrias de carater 155.448,21 155.448,21 79.934,74 0,01
Primario
8326 - Fortalecimento da Capacidade de
Governanga Regional e Estadual do SUS 9.077,70 6.323,90 >.631,80 0,00
122 - Administragdo Geral Total 764.307.860,54 690.049.867,13 646.856.158,68
301 - 8327 - Fomento a Expansdo e a
Atengdo Qualificagdo da Atengdo Primaria nos 98.335.527,22 98.335.485,22 98.328.143,79 100,00
Basica Municipios
301 - Atengdo Basica Total 98.335.527,22 98.335.485,22 98.328.143,79
2714 - Assisténcia Farmacéutica Bésica 25.451.918,91 25.385.299,35 25.356.680,92 43,71
303 - 2716 - Assisténcia Farmaceutica 36.112.067,29 | 24.567.144,32 | 21.247.699,59 | 36,62
Suporte Especializada
Profilatico — = -
e 2924 - Apoio a Produgdo Industrial e 10.929.837,20 | 7.827.587,74 7.004.254,87 12,07
AL Distribuicdo de Medicamentos do IVB
Terapéutic
o 8328 - Operacionalizagdo de Farmacias
Estaduais de Medicamento Especializado- | 6.552.122,98 4.611.178,06 4.405.753,95 7,59
RIOFARMES
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Total 79.045.946,38 62.391.209,47 58.014.389,33
182 - 2183 - Apoio do Corpo de Bombeiro
... | Militar do Estado do Rio de Janeiro ao 126.762.342,52 126.762.342,52 117.620.560,46 100,00
Defesa Civil
SUS/RJ
182 - Defesa Civil Total 126.762.342,52 126.762.342,52 117.620.560,46
305- 2732 - Realizagdo de Acdes de Vigilancia | ¢ 35 55 15 1.304.420,62 1.215.796,87 51,60
Epidemioldgica
Vigilancia
Epidemiold | 2733 - Realizagdo de A¢Bes de Promogdo
gica da Saude e Prevengdo de Doengas e 2.305.940,00 1.140.444,00 1.140.444,00 48,40
Agravos
305 - Vigilancia Epidemioldgica Total 7.943.144,13 2.444.864,62 2.356.240,87
;fjge Apoio a Formagdo Profissional em | 15 1, 31 00 | 1023071269 | 9.648.390,72 94,06
128 -
Formacio 8321 - Promogéo da Educagdo em Saude 973.694,20 554.250,69 485.337,30 4,73
de - T
4695 - Operacionalizagdo da Escola de
RECUrSOS | Formacao Técnica em Sadide (ETIS) 219.710,15 146.917,96 124.070,71 1,21
Humanos
45?5 - Apoio a Pesquisa e Inovagdao em 3.555,00 0,00 0,00 0,00
Saude
128 - Formagdo de Recursos Humanos Total 13.326.040,35 10.931.881,34 10.257.798,73
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2729 - Fortalecimento do Sistema Estadual | ; ga9 558 07 | 402.197,13 372.398,50 100,00
304 - de Vigilancia Sanitaria
Vigilancia
Sanitaria 2731 jV|g|Ia’1n9|a Laboratorial de Interesse 12.778,55 0,00 0,00 0,00
da Saude Publica
304 - Vigilancia Sanitaria Total 2.902.006,62 402.197,13 372.398,50
306 -
Alimentaga | 4539 - A.Ilmtzntagao, V|g|~|anC|a, .P.romogao 1.100,08 1.100,08 0,00 0,00
oe e Organizacdo da Atencdo Nutricional
Nutricao
306 - Alimentagdo e Nutri¢do Total 1.100,08 1.100,08 0,00
Total Geral 5.933.452.374,04 | 5.468.822.012,14 | 4.923.234.994,14

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

Conforme demonstra a Tabela 7, as a¢des finalisticas que mais absorveram os recursos

efetivamente pagos no exercicio 2023 foram a 8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar; a

2911 - Execucdo do Contrato de Gestdo — FES; a 2727 - Apoio a Entes para A¢des de Saude e a

2660 - Pessoal e Encargos Sociais e, que consumiram respectivamente 26,59%; 24,02%, 9,60%

e 9,29% dos recursos aplicados até o momento (Tabela 6).

Tabela 7 — Execu¢ao Or¢camentaria e Financeira das A¢oes Orgamentarias do FES

Administrativas

- Desp. Desp. Liquidadas %
Agao Empenhadas (R$) | (RS) Lz Leren (G Pagas
8341 - Assisténcia  Ambulatorial e | ) 3oc 006 95057 |1.331.801.893,91 | 1.309.156.707,55 | 26,59
Hospitalar
22251 - Execugdo do Contrato de Gestdo | ) o1 976 545,64 | 1.507.411.553,64 | 1.182.450.658,08 | 24,02
é:é;e' Apoio a Entes para AcBes de | ) g17 53568 |504.152.058,97 |472.558.299,57 | 9,60
2660 - Pessoal e Encargos Sociais 48293554541 | 468.934.491,29 |457.434573,21 | 9,29
2038 - Pessoal e Encargos Sociais do | )o 1oc 1650 |250147.176,99 |223.788.193,74 | 4,55
Hospital Universitario Pedro Ernesto
4528 - Assisténcia em Unidade de |, \c)21090  |195320451,55 |171.878.172,37  |3,49
Tratamento Intensivo
2742 - Apoio as UPAS 24 Horas| ,g160000,00 |129.400.000,00 |128.200.000,00 | 2,60
Municipalizadas
§Z|1_|7| - Apoio aos Hospitais do Interior -| 1) geo Jee 53 | 151 05575523 | 121.055.755,23 | 2,46
2183 - Apoio do Corpo de Bombeiro
Militar do Estado do Rio de Janeiro ao | 126.762.342,52 126.762.342,52 117.620.560,46 2,39
SUS/RJ
8327 - Fomento a Expansdo e a
Qualificagdo da Atengdo Primadria nos | 98.335.527,22 98.335.485,22 98.328.143,79 2,00
Municipios
T RS . —

682 - Apoio ao Hospital Universitario | 1) 1og coc 76 | 86.939.723,62 | 78.004.553,14 1,58
Pedro Ernesto
2016 - Manut Ativid Operacionais /|1 ¢ co0 46113 |76.419.163.26 | 60.434.212,77 1,23
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8340 - Atendimento a Litigios em Saude | 86.617.985,99 73.785.703,78 55.331.045,48 1,12
8364 - Fortalecimento do Programa | o, oo, gy5 74 56.589.491,82 | 54.948.700,22 1,12
Estadual de Transplantes - PET
8021 - Pagamento de Despesas com | oo o)c 579 5o 49.350.063,36 | 43.781.991,92 0,89
Servigos de Utilidade Publica
4530 - Apoio a Qualificacdo da Rede de | 5, 15 9 g 36.113.710,09 | 35.204.310,09 0,72
Terapia Renal Substitutiva - RTRS
4410 - Pessoal e Encargos Sociais -
Instituto Assist. dos Serv. Est. do RJ -|38.328.040,99 38.322.997,27 33.325.506,88 0,68
IASERJ
2922 - Pessoal e Encargos Sociais o | 5, ;g5 ceg 33 31.585.542,99 | 28.238.350,14 0,57
Instituto Vital Brasil - IVB
8334 - Apoio a Assisténcia Oncoldgica 39.851.322,64 34.402.479,42 26.743.047,96 0,54
8333 - Assisténcia a Obesidade Mdrbida
por Cirurgia Bariatrica e Cirurgia | 46.466.962,76 29.771.912,70 26.234.601,34 0,53
Reparadora
2744 - Assisténcia Pré-hospitalar Moével

" . . .624.298, . .622, 25.619.783, ,52
de Urgéncia e Emergéncia - SAMU 192 30.6 98,50 30.536.622,50 >.619.783,50 0,5
2714 - Assisténcia Farmacéutica Basica 25.451.918,91 25.385.299,35 25.356.680,92 0,52
2716 - Assistencia - Farmaceutica | 3¢ .15 67 59 24.567.144,32 | 21.247.699,59 0,43
Especializada
1094 - Construgdo, Reforma e

; .977.468,67 23.687.288,47  |18.529.211,47 ,

Aparelhamento de Unidades de Saude 659 68,6 5:687:268 8.529 0,38
8332 - Apolo a Assisténcia de Alta |, ))) g5 64 18.971.212,95 | 17.690.887,29 0,36
Complexidade em Cardiologia
8330 - Apoio a Sadde da Mulher, | g oo3 774 o 13.441.926,96 | 12.580.136,96 0,26
Materna e Infantil
8322 - Fortalecimento da Politica de | ), 5oq 355 g5 12.565.305,84 | 12.565.305,84 0,26
Gestdo Estratégica e Participativa
4526 - Apoio a Formagdo Profissional | 1, 1,4 g1 g 10.230.712,69 | 9.648.390,72 0,20
em Saude
8343 - Realizagdo de Exames de Imagem
para Apoio Diagnodstico e Qualificagdo | 10.723.169,02 8.668.169,04 8.392.520,95 0,17
do Cuidado
2924 - Apoio a Produgdo Industrial e
Distribuicio de Medicamentos do IVB 10.929.837,20 7.827.587,74 7.004.254,87 0,14
8342 - Assisténcia a Saude do Homem 7.794.353,49 6.944.218,96 6.192.930,14 0,13
2923 - Apoio a Operacionalizagdo do
Instituto Vital Brasil - VB 7.373.217,81 7.093.403,38 6.090.192,57 0,12
8328 - Operacionalizagdo de Farmacias
Estaduais de Medicamento | 6.552.122,98 4.611.178,06 4.405.753,95 0,09
Especializado-RIOFARMES
2956 - Realizagdo de Teste de Triagem | ; ;9 75 o3 4.527.650,75 4.527.650,75 0,09
Neonatal
4529 - Apoio a Assisténcia Oftalmoldgica 009
de Alta Complexidade 4.500.000,00 4.500.000,00 4.500.000,00 !
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Social - Conselhos Estaduais de Sadde 3.058.311,07 2.681.564,08 2.488.823,98 0,05
2959 - Assisténcia a Pacientes com |, 454 cq3 79 2.431.154,72 | 2.185.998,13 0,04
Disfungdes Miccionais

8335 - Assisténcia a Pacientes com |, 54 355 59 2.269.323,20 1.896.222,64 0,04
Anomalias Craniofaciais

2010 - Prest Serv entre Org Est/ Aquis | ) g 13 g 1.391.498,84 1.303.749,07 0,03
Comb e Lubrif

2732 - Realizagdo de AcGes de Vigilancia | o o 5, 13 1.304.420,62 1.215.796,87 0,02
Epidemioldgica

2733 - Realizagdo de Agbes de

Promogdo da Saude e Prevengdo de |2.305.940,00 1.140.444,00 1.140.444,00 0,02
Doencgas e Agravos

0998 - Despesas Obrigatorias de Cardter | | ¢)g ;05 o) 1.544.064,71 1.107.885,76 0,02
Primario - IVB

2721 - Realizacdo de Tratamento Fora | 5 55, 1 g 3.500.000,00 | 723.052,85 0,01
de Domicilio - TFD

2729 - Fortalecimento do Sistema |, ggq 554 o7 402.197,13 372.398,50 0,01
Estadual de Vigilancia Sanitaria

2894 - Realizagdo de Resgate Aéreo para | , ;) 551 og 787.325,65 696.328,39 0,01
Urgéncia/Emergéncia em Saude

8321 - Promogdo da Educagdo em Saude | 973.694,20 554.250,69 485.337,30 0,01
8323 - Organizagdo do Acesso aos

Servigos de Saude pelas Centrais de | 653.620,41 331.001,71 327.588,54 0,01
Regulagdo

4695 - Operacionalizagdo da Escola de |, g 71 1 146.917,96 124.070,71 0,00
Formagdo Técnica em Salde (ETIS)

0467 - Despesas Obrigatorias de cardter | | oo /g 59 155.448,21 79.934,74 0,00
Primario

8331 - QperaC|onaI|zagao das UPAs 24h 74.123,40 4.256,00 4.256,00 0,00
Estaduais

2731 - Vlgllzlmua ) L.aboratorlal de 12.778,55 0,00 0,00 0,00
Interesse da Saude Publica

8106 - Apoio a Rede de Atengdo

Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro | 11.170,00 11.002,00 8.691,40 0,00
- RAPS

8326 - Fortalecimento da Capacidade de

Governanga Regional e Estadual do SUS 9.077,70 6.323,90 >-631,80 0,00
4525 - Apoio a Pesquisa e Inovagdo em 0.00
Saude 3.555,00 0,00 0,00 !
4539 - Alimentagdo, Vigilancia,

Promogdo e Organizacdo da Atengdo

Nutricional 1.100,08 1.100,08 0,00 0,00

Total Geral

5.933.452.374,04

5.468.822.012,14

4.923.234.994,14

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestdao Orgamentdria, Financeira e Contdbil do Rio de Janeiro.
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Em complemento as informacgGes referentes a execucdo orcamentdria e financeira,
cumpre registrar que de janeiro a agosto de 2023 o Fundo Estadual de Saude — FES efetuou o
pagamento de despesas de anos anteriores (restos a pagar) no total de RS 431.958.645,53,
que somadas as despesas do atual exercicio (2023), totalizam o montante de RS
5.355.193.639,67 em despesas pagas, como demonstra a Tabela 8.

Tabela 8: Pagamentos de restos a pagar de anos anteriores, do exercicio atual e total

Fonte Pagamentos do | Pagamentos de |Total de Despesas
exercicio atual Restos a Pagar pagas

100 - Ordindrios  Provenientes de |, co6 1cg 77573 [101.654.639,00 |3.702.113.411,73

Impostos

107 - Transferéncias Constitucionais | g 131 194 45 7.629.788,09 55.660.982,54

Provenientes de Impostos

122 - Adicional do ICMS - FECP 639.075.310,93 14.929.704,02 654.005.014,95

145 — Recursos da Concessdo Serv Pub

de Abast Agua e Esgotamento Sanitario | 0,00 280.902.063,61 280.902.063,61

- Tesouro

225 - Sistema Unico de Saude- SUS 635.652.916,03 26.842.450,81 662.495.366,84

232 - Taxas Exercicio Poder de Policia e

Servicos  Publicos -  Diretamente | 16.800,00 0,00 16.800,00

Arrecadadas

Total Geral 4.923.234.994,14 431.958.645,53 5.355.193.639,67

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

Por fim, as informagbes referentes a execu¢do orgamentdria ainda nao foram
transmitidas e homologadas no Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS), devido ao atraso na disponibilizacdo da versdo de transmissao.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

9.4. Covid-19 Repasse Uniao

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicagao no enfrentamento da
situagdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descrigdo do recurso Saldo do Recurso Recursos Saldo Total
do Exercicio Direcionados no
Anterior Exercicio Atual
(31/12/2022) Até o Bimestre
Recursos advindos da transferéncia da Uniao 142.327.171,42 0,00 142.327.171,42

repassados pelo FNS conf. Portarias especificas nos
blocos de manutengao e estruturacdo para a
aplicagdao no enfrentamento da situagdo de
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emergéncia de saude publica de importancia
nacional - Coronavirus (COVID-19)

Recursos advindos da transferéncia da Unido
repassados pelo FNS nos blocos de manutencao e
estruturacdo ndo especificas para a aplicagdo no
enfrentamento da situagdo de emergéncia de satude
publica de importancia nacional - Coronavirus
(coviD-19)

Recursos advindos de transposi¢ao de saldos
financeiros de exercicios anteriores provenientes de
repasses federais do FNS aos fundos de saude dos
estados, DF e municipios conf. LC 172/2020.

Recursos advindos da Unido, na forma de auxilio
financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, no exercicio de 2020, e em ag¢oes de
enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-
19). Conforme LC 173/2020

Recursos advindos da Unido, na forma de prestagao
de apoio financeiro pela Unido aos entes federativos
que recebem recursos do Fundo de Participagdo dos
Estados - FPE e do Fundo de Participacao dos
Municipios - FPM, com o objetivo de mitigar as
dificuldades financeiras decorrentes do estado de
calamidade publica reconhecido pelo Decreto
Legislativo n2 6, de 20 de margo de 2020, e da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus (Covid-19).
MP 938/2020

Outros recursos advindos de transferéncias da Uniao

Total de recursos advindos de transferéncia da unido
para enfrentamento da Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional - CORONAVIRUS
(CoviD-19)

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Sistema
SUS +
de Salde

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Despesas decorrentes do enfrentamento da situa¢do de emergéncia de satde publica de importancia nacional

Coronavirus (COVID-19)

Descri¢do das Subfunc¢des/Despesas Despesas

Empenhadas

Administracdo Geral

Atengdo Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Suporte profilatico e terapéutico

Vigilancia Sanitaria

Despesas
Liquidadas

Despesas Pagas

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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9.5. Covid-19 Recursos Préprios
9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Quadro demonstrativo da aplicagdo de recursos préprios no enfrentamento da situagao de emergéncia de saude
publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descri¢do do recurso Saldo do Recurso Recursos Saldo Total
do Exercicio Direcionados no
Anterior Exercicio Atual
(31/12/2022) Até o Bimestre
Recursos préprios a serem aplicados no 2.390.200,80 0,00 2.390.200,80

enfrentamento da emergéncia de satide - nacional -
Coronavirus (COVID-19)

Total 2.390.200,80 0,00 2.390.200,80

Despesas decorrentes do enfrentamento da situa¢do de emergéncia de saude publica de importancia nacional
Coronavirus (COVID-19)

Descri¢do das Subfungbes/Despesas Despesas Despesas Despesas Pagas
Empenhadas Liquidadas

Administracao Geral 0 0 0
Atengdo Basica 0 0 0
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0 0 0
Suporte profilatico e terapéutico 0 0 0
Vigilancia Sanitaria 0 0 0
Vigilancia Epidemiolégica 0 0 0
Alimentagdo e Nutri¢do 0 0 0
Informagoes Complementares 0 0 0
Total 0 0 0
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10 AUDITORIAS

A Auditoria é uma atividade formal e documentada, baseada em evidéncias objetivas,
provas documentais sobre fatos, de ordem contabil, financeira, assistencial ou contratual. E
uma ferramenta de apoio a Gestdo, que sugere uma agdo preventivo-corretiva, saneadora,
norteada por requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes. A analise é irrestrita e
abrangente, objetivando a transparéncia da utilizacdo dos recursos publicos e a assisténcia
prestada a populacdo. Cabe ressaltar que a atividade de Auditoria ndo engloba avaliagdo,
supervisao, fiscalizagdo ou regulagao.

A Auditoria SUS desenvolve dois tipos de atividades de trabalho: Auditoria e Visita
Técnica. Na atividade denominada Auditoria, além da visita in loco, é realizada avaliacdo
documental e posteriormente apontadas constatacdes, gerando um Relatério Preliminar. Esse
Relatério é encaminhado para a unidade auditada, para que apresente suas justificativas, com
prazo informado previamente. Apds o recebimento das justificativas, a equipe analisa, pontua
as devidas recomendacdes, quando entdo é gerado o Relatdrio Conclusivo. Na modalidade
Visita Técnica, a andlise ja é finalizada em um Relatério Conclusivo, sem a devolutiva de
justificativas por parte do auditado.

O trabalho da Auditoria tem como finalidade definir estratégias e a¢ées de auditoria
no SUS em conformidade com as metas definidas no PES e na PAS, bem como atender
demandas de 6rgdos de controle externo, de acordo com as normas federais e estaduais. Por
determinacdo legal (Lei Complementar n? 141/2012 — artigo 42), também realiza a auditoria
dos Relatdrios Anuais de Gestao-RAG.

A AudSUS integra o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) como seu componente
estadual, e utiliza o Sistema Informatizado do Ministério da Saude, denominado SISAUD.

22 QUADRIMESTRE / 2023 - Periodo de maio a agosto de 2023
ATIVIDADES
ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E PROGRAMADAS NO 22 QUADRIMESTRE DE 2023
Data de
s encerramen
Tipo Ne - Munici Inicio . Demandan
Atividade | Atividade Eudage pio Atividade toou ditatus RLISEe te
Atividade
Em
cumprimen
. to das
Egl;\lAglszll(\)/ 600 HE RICARDO Nova 12/06/20 14/7/23 metas SES/R]
0 CRUZ lguacu 23 Conclusivo | pactuadas
no Plano
Estadual de
Saude (PES)
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—-2020-
2023 e na
Programac
do Anual
de Saude -

PAS
2020/2023

RELATORIO
CONCLUSIV
o]

605

UPA IRAJA

RJ

30/06/20
23

14/07/2023
Conclusivo

Em
cumprimen
to das
metas
pactuadas
no Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2020-
2023 e na
Programacg
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023

SES/RJ

RELATORIO
CONCLUSIV
0

611

HE
ROBERTO
CHABO

Araruam
a

20/07/20
23

31/07/2023
Conclusivo

Em
cumprimen
to das
metas
pactuadas
no Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2020-
2023 e na
Programacg
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023

SES/RJ

RELATORIO
CONCLUSIV
0

601

UPA
REALENGO

RJ

19/06/20
23

01/08/2023
Conclusivo

Em
cumprimen
to das
metas
pactuadas
no Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2020-
2023 e na
Programacg
do Anual
de Saude -
PAS

2020/2023

SES/RJ
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RELATORIO
CONCLUSIV
0

608

o

UPA
CAMPOS

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Campos
dos
Goytacaz
es

11/07/20
23

08/08/2023
Conclusivo

i
SUS *

Em
cumprimen
to das
metas
pactuadas
no Plano
Estadual de
Saude (PES)
-2020-
2023 e na
Programag
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023

Sistema

Unico
de Salde

SES/RJ

RELATORIO
CONCLUSIV
0

614

HE DONA
LINDU

Paraiba
do Sul

01/08/20
23

08/08/2023
Conclusivo

Em
cumprimen
to das
metas
pactuadas
no Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2020-
2023 e na
Programag
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023

SES/RJ

RELATORIO
CONCLUSIV
0

615

HRMP ZILDA
ARNS

Volta
Redonda

03/08/20
23

08/08/2023
Conclusivo

Em
cumprimen
to das
metas
pactuadas
no Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2020-
2023 e na
Programacg
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023

SES/RJ

RELATORIO

PRELIMINAR 604

UPA SAO
PEDRO

Sado
Pedro
D’Aldeia

27/06/20
23
Prelimina
r

Aguardando
homologaca
o

Em
cumprimen
to das
metas
pactuadas
no Plano

Estadual de

SES/RJ
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Saude (PES)
—2020-
2023 e na
Programag
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023

Sistema

Unico
de Salde

RELATORIO
PRELIMINAR

609

UPA SEAP

RJ

18/07/20
23

Aguardando
homologaca
o)

Em
cumprimen
to das
metas
pactuadas
no Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2020-
2023 e na
Programag
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023

SES/RJ

RELATORIO
PRELIMINAR

612

IASERJ
MARACANA

RJ

25/07/20
23

Em analise
p/ emissdo
do Relatdrio
Conclusivo

Em
cumprimen
to das
metas
pactuadas
no Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2020-
2023 e na
Programacg
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023

SES/RJ

RELATORIO
PRELIMINAR

613

HE DOS
LAGOS

Saquare
ma

27/07/20
23

Aguardando
resposta
Notificados

Em
cumprimen
to das
metas
pactuadas
no Plano
Estadual de
Saude (PES)
—2020-
2023 e na
Programacg
do Anual
de Saude -
PAS

2020/2023

SES/RJ
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Sistema

Unico
de Salde

Em
cumprimen
to das
metas
Em fase de | pactuadas
analise das no Plano
. respostas | Estadual de
RELATORIO 602 UPA BANGU RJ 22/06/20 para Saude (PES)| SES/RJ
PRELIMINAR 23 -
emissao —-2020-
Relatério 2023 e na
Conclusivo | Programag
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023
Em
cumprimen
to das
metas
Em fase de | pactuadas
analise das no Plano
. respostas | Estadual de
RELATORIO 603 UPA NOVA Nova 23/06/20 para satde (PES) SES/R
PRELIMINAR IGUAGU Iguacu 23 emissdo — 2020-
Relatério 2023 e na
Conclusivo | Programag
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023
Em
cumprimen
to das
metas
Em fase de | pactuadas
analise das no Plano
. respostas | Estadual de
RELATORIO 606 UPA SANTA RJ 03/07/20 para satde (PES) SES/R
PRELIMINAR CRUZ 23 o
emissao —2020-
Relatério 2023 e na
Conclusivo | Programag
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023
Em fase de Em
analise das | cumprimen
. respostas to das
PRREELII_IT-II\—/IOIISER 607 B AT)ISD A Nilépolis 06/2;/20 p?ra~ metas SES
emissdao pactuadas
Relatério no Plano
Conclusivo | Estadual de
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Saude (PES)
—-2020-
2023 e na
Programac
do Anual
de Saude -
PAS
2020/2023

22 QUADRIMESTRE / 2023 - Periodo de maio a agosto de 2023

RECOMENDAGOES

ATIVIDADES E VISITAS TECNICAS DESENVOLVIDAS E FINALIZADAS NO 22 QUADRIMESTRE DE 2023

Tipo
Atividade

Ne
Atividade

Entidade

Municipio

Recomendagdes

VISITA
TECNICA

101

SMS Paraiba
do Sul

Paraiba do Sul

Demanda de 6rgdo de controle
externo (22 Promotoria Trés Rios —
Dra. Luana Cruz), exarada pelo MPERJ
através de oficio n9. 181/2023 2-
TCOLT.R datado de 10 de margo de
2023 - Ref.: Promogdo PA 002/2020
202000035012 — Paraiba do Sul,
“Visando a instruir os autos do
procedimento em epigrafe, que
acompanha o contrato de cogestdo
entre o Municipio de Paraiba do Sul e o
Hospital Nossa Senhora da Piedade,
gue se realize auditoria contabil-
financeira nos contratos de gestdo
celebrados entre o Municipio de
Paraiba do Sul/RJ e a Irmandade Nossa
Senhora da Piedade, mantenedora do
Hospital Nossa Senhora da Piedade,
nos anos de 2022 e 2023, a fim de que
seja
verificado se os recursos transferidos
pelo Estado do Rio de Janeiro ao Fundo
Municipal de Saude de Paraiba do Sul
foram efetivamente repassados ao
Hospital sobredito, naquilo que |he era
devido

VISITA
TECNICA

102

SMS JAPERI
- Central de
Abastecime
nto
Farmacéutic
o (CAF) e no
Almoxarifad
o Central de
Japeri

Japeri

Demanda de 6rgdo de controle
externo (12 PROMOTORIA DE JUSTICA
DE TUTELA COLETIVA DA SAUDE DA
REGIAO METROPOLITANA 1),
objetivando que se providencie um
sistema informatizado para CAF e
Almoxarifado, mobilias, manutencdo
de aparelho de ar condicionado,
formalizar um técnico para o setor de
Farmdcia e verificagdo carga extintores
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Sistema
S S dnico
de Salde

de incéndio

RELATORIO
CONCLUSIV
0

586

HE
ANCHIETA

RJ

A tarefa determinada foi avaliar o
cumprimento dos Contratos CGs
005/2018 e 002//2021, em relagdo ao
HEAN, celebrado entre a SES/RJ e a
Fundagdo Saude SES/RJ, visando
verificar a conformidade operacional e
normativa da relagdo entre a referida
Instituicdo e o Pode Publico
materializado pelo drgdo contratante
SES/RJ

RELATORIO
CONCLUSIV
0

590

HE ARY
PARREIRAS

Barreto-Niterdi

Avaliacdo da Unidade SES/RJ gerida
pela Fundacgdo Saude, através do
Contrato de Gestdo n2 002/2021 -
Anexo Il (Termo de Referéncia)

RELATORIO
CONCLUSIV
0

599

RAG 2021

SES-RJ

A tarefa determinada foi avaliar o
cumprimento das metas referentes a
execucdo do Plano Estadual de Saude,
cujos resultados foram apresentados

no Relatdrio Anual de Gestdo ano

2021. O Relatério Anual de Gestdo

(RAG) integra o conjunto de
instrumentos de gestao da saude. Ele é
a prestacdo de contas da execugdo de

acGes e servigos de saude para a
populacdo. A base de sua construgdo é
o Plano de Saude do ente federativo,

articulado com o Plano Plurianual

(PPA), instrumento utilizado pela
administragdo publica, que situa, de
forma regionalizada, as diretrizes, os

objetivos e as metas (parcelas de
resultados) que se pretende alcancar
no periodo de vigéncia do Plano, em

cada programa

RELATORIO
CONCLUSIV
0

598

Inst. Est
Infectologia
Sao
Sebastido -
IEISS

RJ

Avaliar o cumprimento do Contrato de

Gest3o n2 002/2021 celebrado entre a

Secretaria de Estado de Saude - SES/RJ

e a Fundagdo Saude do Estado do Rio
de Janeiro - FS, visando verificar a

conformidade operacional e normativa

da relagdo entre a referida Fundagado e
o Poder Publico materializado pelo

orgdo contratante SES/RJ.
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600

o

HR Ricardo
Cruz

GOVERNO DO ESTADO

. Sistema
RIO DE JANEIRO SUS ? 75

Nova lguacu

Avaliar o cumprimento do Contrato de
Gestdo 003/2021 que entre si
celebram O Estado do Rio de Janeiro
através da Secretaria de Estado de
Saude e a Organizagao
Social de Saude Instituto
Desenvolvimento Ensino e Assistencial
a Saude — IDEAS assinado no dia 01 de
abril de 2021 e seus Termos Aditivos e
Apostilamentos

RELATORIO
CONCLUSIV
o]

605

UPA IRAJA

RJ

Avaliar o cumprimento do Contrato de
Gestdo 002/2021, assinado em
margo/2021, celebrado entre a

Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ

e a Fundagdo Saude do Estado do Rio
de Janeiro — FSERJ — na Gestdo de

Servigos em suas Unidades préprias de

Saude, no periodo de janeiro a maio de

2023, inclusive, visando verificar a
conformidade operacional e normativa
da prestacdo de servigos pela referida

Fundagdo Saude

RELATORIO
CONCLUSIV
0

611

HE
ROBERTO
CHABO

Araruama

Avaliar o Contrato de Gestdo n?
007/2021 que entre si celebram o
Estado do Rio de Janeiro através da
Secretaria de Estado de Saude e a
Organizacdo Social de Saude Instituto
Desenvolvimento Ensino e Assistencial
a Saude — IDEAS assinado no dia 04 de
novembro de 2021 e seu Termo
Aditivo e Apostilamentos

RELATORIO
CONCLUSIV
0

601

UPA
REALENGO

RJ

Avaliar o cumprimento do Contrato de
Gest3o n2 002/2021, assinado em
margo/2021, celebrado entre a
Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ
e a Fundagdo Saude do Estado do Rio
de Janeiro — FSERJ — na Gestdo de
Servigos em suas Unidades de Saude,
no periodo de janeiro a maio de 2023,
inclusive, visando verificar a
conformidade operacional e normativa
da prestacdo de servigos pela referida
Fundagdo Saude

RELATORIO
CONCLUSIV
0

608

UPA
CAMPOS

Campos dos
Goytacazes

Avaliar o cumprimento do Contrato de
Gestdo n2 002/2021, assinado em
margo/2021, celebrado entre a
Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ
e a Fundacdo Saude — FSERJ — na
Gestdo de Servicos em suas Unidades
de Saude, no periodo de janeiro a
junho de 2023, inclusive, visando
verificar a conformidade operacional e
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Sistema
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normativa da prestacao de servicos
pela referida Fundagao Saude

RELATORIO
CONCLUSIV
0

614

HE DONA
LINDU

Paraiba do Sul

Avaliar o cumprimento do Contrato de
Gestdo n°® 011/2021, assinado em 26
de novembro de 2021, celebrado entre
a Secretaria de Estado de Saude -
SES/RJ na Gestdo de Servicos em suas
Unidades préprias de Saude, no
periodo de janeiro a maio de 2023
inclusive, visando verificar a
conformidade operacional e normativa
da prestacdo de servigos, através da
assisténcia prestada ao usuario SUS
pela Organizacdo Social de Saude
Santa Casa de Misericérdia de Oliveira
dos Campinhos - INSV - Instituto de
Saude Nossa Senhora da Vitdria,

RELATORIO
CONCLUSIV
o]

615

HRMP ZILDA
ARNS

Volta Redonda

Avaliar o Contrato de Gestdo n?
006/2021 que entre si celebram O
Estado do Rio de Janeiro através da
Secretaria de Estado de Saude e a

Organizagao Social de Saude Instituto
Desenvolvimento Ensino e Assistencial
a Saude — IDEAS, assinado no dia 28 de
outubro de 2021 e seu Termo Aditivo e
Apostilamentos;
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11. ANALISES E CONSIDERACOES

Com o objetivo de realizar uma melhor avaliagdo do periodo decorrido no segundo

quadrimestre de 2023 e, para que os resultados e impactos do plano estadual de saude se
tornem mais evidentes como compromissos da gestdo, com a construcao de relatérios mais
consistentes e que demonstrem os resultados que se esperava alcangar com as agcdes nos
periodos decorridos, foi elaborada a Cl SES/ASSPS N2 32 de 15 de agosto de 2023 (Processo n?
SEI-080001/019302/2023), na qual a Assessoria de Planejamento em Saude solicita aos
Subsecretdrios, Superintendentes, Assessores e técnicos da SES, drgdos colegiados e gestores
de entidades vinculadas que elaborem um breve texto de analise do periodo (22 quadrimestre
de 2023), apontando os resultados e impactos para a saude gerados pelas acbes realizadas,
permitindo propor adequacdes, caso seja demonstrada a necessidade.

Assim, o presente item contempla outras ac¢des desenvolvidas no segundo
quadrimestre de 2023 e possui como finalidade apontar as principais realizacdes da SES/RJ no
periodo citado. Posto isso, a “Andlise e consideragBes gerais sobre o RDQA” abrange os
movimentos de destaque, a fim de complementar o referido relatério.

Nesse contexto, complementando as andlises e consideracdes das metas da PAS 2023,
disponibilizadas no arquivo anexado ao DIGISUS GESTOR “MATRIZ COM ANALISES E
CONSIDERACOES SOBRE AS METAS DO 22 RDQA 2023”, também foram apresentadas, pelos
setores solicitados, as seguintes respostas a Cl SES/ASSPS N2 32 de 15 de agosto de 2023
(Processo n? SEI-080001/019302/2023):

GABINETE DO SECRETARIO

Assessoria de Controle Interno

A Coordenagdo de Integridade avangou em seu trabalho para a implantagdo do
Programa de Integridade na SES, capacitando seu corpo técnico e aperfeicoando o Plano de
Integridade para que este seja publicado e implantado. Além disso, a Resolugdo SES que criara
o Comité de Etica do érgdo esta concluida, aguardando apreciacdes finais para publicac3o.

A Coordenacdo de Andlise e Avaliacdo das Prestacbes de Contas dos Contratos e
Convénios destaca com relevancia no periodo em questdo, a conclusdo das andlises dos
processos das Descentralizagdes de Créditos com emissdo dos Relatdrios da Unidade de
Controle Interno.

A Coordenacdo de Revisdo e Tomada de Contas tem apresentado respostas as
demandas internas e as externas (Ministério Publico, Controladoria Geral do Estado e Tribunal
de Contas do Estado), dentro da sua area de atuacdo.
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Procedeu a andlise, junto com a Coordenacdo de Avaliacdo de Riscos, das PrestacGes
de Contas Anual de Gestdao — PCA da SES e do Fundo Estadual de Saude com a emissdo dos
Relatdrios da Unidade de Controle Interno.

Analisou e emitiu relatério para 24 tomadas de contas.

Esta monitorando, também junto com Coordenacdo de Avaliacdo de Riscos, as
determinacdes emitidas pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro no seu Relatério
sobre as Contas do Governador, exercicio de 2022. O resultado sera inserido, por essas
Coordenacdes, no Sistema de Auditoria Interna — SIAUDI, da Controladoria Geral do Estado.

Quanto a avaliacdo dos controles internos dos bens patrimoniais, realizada
anualmente no inicio do segundo semestre, neste exercicio serd executada entre os meses de
novembro e dezembro. A alteracdo do periodo de execu¢do dos trabalhos se deve a mudanca
de toda a estrutura da SES para a “Nova Sede”, pois a Coordenacdo de Patrimbnio esta
diretamente envolvida na transferéncia das Unidades.

As atividades executadas estdo em consonadncia com Plano Anual de Auditoria -
PLANAT, elaborado por determinagdo da Resolucdo CGE/RJ n.2 70, de 23 de dezembro de
2020.

As dificuldades encontradas para cumprimento das metas no periodo sob
monitoramento sdo explicadas pelo grande volume das demandas dos érgdos de controle
externo (TCE/RJ, CGE/RJ, MP/RJ), o expressivo nimero de processos de tomada de contas,
bem como, e ainda, o reduzido tamanho da equipe.

Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES
Prioridades:
Durante o 22 Quadrimestre, focamos na entrega do material grafico confeccionado

através da PT1975/18, visando a ampliacdo e divulgacdo das Ouvidorias do SUS no estado, com
43 municipios atendidos, além de toda a rede assistencial da SES.

Continuamos com as visitas técnicas nas Ouvidorias Setoriais, com o intuito de
monitorar e acompanhar as atividades das ouvidorias setoriais existentes nas unidades de
salde sob gestdo das OrganizacGes Sociais, atendendo o artigo 152, da Resolucdo SES n?
2.741/22 e a Deliberacdo CIB n2 2.630/13.

Mensalmente foi realizado o acompanhamento do Indicador de Resolubilidade das
ouvidorias setoriais, presente nos contratos de gestdo, com encaminhamento do resultado a
Subsecretaria responsavel pela fiscalizacdo.

Destaques das realizagGes:
Participamos das Oficinas Regionais sobre os Indicadores Bipartite.

Realizamos reunido com cada superintendéncia para indicacdo de interlocutores para
com a Quvidoria e capacitagdo com os setores da SES.
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Participamos de reunidao com a OGERJ para alinhamento de procedimentos.

Realizamos um encontro com as Ouvidorias Setoriais, que ocorreu na Nova Sede da
SES RJ, que teve como objetivo apresentar o modelo de relatdrio utilizado no monitoramento,
série historica dos atendimentos, bem como levantamento dos assuntos mais demandados
nas Ouvidorias. Durante o evento foram debatidos assuntos como: Acolhimento de demandas,
Qualidade no atendimento, Relacdo entre Classificacdo x Tipificacdo das manifestacdes.

Resultados alcangados:

Maior compreensdo das areas técnicas da SES em relacdo aos prazos de resposta das
demandas e no que tange a transparéncia ativa, visando a constru¢do de um fluxo de
informagdes com a Ouvidoria para a manutencdo das publica¢Ges no portal da SES, reduzindo
dessa forma a solicitagdo de informagdes via transparéncia passiva.

Desafios:

Considera-se no monitoramento das ouvidorias setoriais a necessidade da
continuidade das visitas técnicas. A aproximacdo com as equipes possibilita o alinhamento dos
processos de trabalho e a uniformidade dos procedimentos.

Por fim, é necessdrio o aumento da rede de interlocutores, especialmente com as
Secretarias Municipais de Saude, objetivando maior celeridade na tratativa das manifestacdes
visando melhoria do indicador de resolubilidade.

Assessoria Operacional de Eventos

A Assessoria Operacional de Eventos (ASSOEV), unidade diretamente subordinada ao
Gabinete do Secretario, possui sob sua responsabilidade a Coordenacdo dos Hospitais de
Campanha (COOHC) e a Geréncia de Operag¢des dos Hospitais de Campanha (GEROHC).

Quanto a acdo n? 1.16.1.16: “Manter anualmente o galpdo e os 21 moédulos do
hospital de campanha a fim de que estejam aptos a atender as demandas emergenciais e
programadas em todo o estado do Rio de Janeiro”, a partir de 2023, o local antes utilizado pela
Coordenacdo dos Hospitais de Campanha agora faz parte do Rio Imagem Baixada, sendo parte
da estrutura logistica do HCAMP alocada nas dependéncias do Hospital Estadual Ricardo Cruz.

Destaca-se abertura de processo licitatério (080002/003909/2022) para construcdo de
galpdo com estrutura capaz de atender todas as necessidades do complexo logistico do
HCAMP.

Quanto a agdo n? 1.16.1.18: “Ativar os 21 mddulos operacionais de campanha em
acGes diversas de enfrentamento as a¢des de Vigilancia em Saude ou demandas assistenciais”,
segue em tramitacdo o processo SEI-080002/001193/2021 para manutencdo dos geradores
TMSS (Hospital de Campanha).

Quanto a acdo n? 1.16.1.17: “Apoiar as Secretarias Municipais de Saude nas diferentes
areas de atendimento hospitalar e pré-hospitalar por meio da montagem de mddulos
hospitalares de campanha mediante situacbGes excepcionais”, salientamos que executamos
transporte de materiais, apoio logistico, mobilizacdo e desmobilizacdo de estruturas
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destinadas a eventos, como a Conferéncia Estadual de Saude do Conselho Estadual de Satude,
Semana da Saude realizada em Bangu, bem como apoio a outras instituicdes como o Curso de
Operacdes Especiais da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro - COESP/PMERJ e o Estagio
de Busca, Resgate e Sobrevivéncia (EBRS 2023) para os Cadetes do 22 ano do Curso de
Formagao de Oficiais do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ).

SUBSECRETARIA JURIDICA

Camara de Resolugdo de Litigios de Saude — CRLS

Cumpre esclarecer que a Camara de Resolucdo de Litigios de Saude — CRLS Capital e
Interior atua prestando atendimento aos assistidos pelas Defensorias Publicas (DPE e DPU).

Insta expor que, devido ao enfrentamento da Pandemia do COVID-19, a CRLS nos anos
de 2020 e 2021, juntamente com o advento das medidas restritivas e de isolamento social,
destinadas a conter a propagacao do virus, passou por diversas alteracées nos fluxos internos
dos usuarios, visando adequacdo dos atendimentos, uma vez que se tornaram impossiveis o
prosseguimento aos atendimentos das partes assistidas pelas Defensorias de forma
estritamente presencial, sem representar, contudo, a suspensdo das atividades ou
atendimento a estes assistidos.

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

Insta informar que, em relagdo as dificuldades encontradas para atendimento aos
cidaddos que se encontram em litigio administrativo, o segundo quadrimestre de 2023 na CRLS
ainda trabalha nas articulagdes com as unidades de saude, buscando uma maior integragdo e
consequentemente fortalecimento dos usuarios junto a estas.

Quando comparados os Litigios em Saude Atendidos no segundo quadrimestre de
2023 com os atendidos no primeiro quadrimestre (9037), houve um crescimento (aumento de
33,56%) no quantitativo de demandas recebidas (11.028), apresentando também um aumento
nos encaminhamentos administrativos realizados (percentual de encaminhamento
administrativo de 62,56%). Acresce-se ainda que, dentre outras dificuldades encontradas pela
CRLS, a impossibilidade de incremento do quadro funcional para atendimento de novas
demandas, vem impactando e impossibilitando a ampliagdo do acesso a demais municipios do
interior do estado do Rio de Janeiro que demonstraram interesse em convénio com a CRLS
Interior, desde abril de 2018.

A despeito desta limitagao e impossibilidade de incremento do quadro funcional, para
atendimento de novas demandas, no segundo quadrimestre de 2023 houve continuidade da
reestruturacdo do trabalho realizado pela equipe técnica, visando possibilitar a ampliacdo da
CRLS e assinatura de um novo convénio, abrangendo o municipio de Saquarema (08/05/2023).
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N3o obstante, é importante ressaltar que a CRLS é considerada um efetivo
instrumento de gestdo local do direito a salde, se colocando como uma alternativa necessaria
a racionalizacdo mais efetiva e econdmica, com reducdo dos custos sociais e com maior
rapidez no atendimento das demandas e eficiéncia dos servigos de saude.

No entanto, no contexto da pandemia, os desafios para um atendimento de inclusdo
total, exigiram formas de adaptar ou reinventar a atuacdao com o novo paradigma tecnolégico,
sendo necessarias readequagOes para que se mantenha a necessdria aproximag¢do com os
necessitados e a humanizacao desta relacdo, processo este que ainda vem sendo trabalhado
constantemente pela unidade.

Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Saude — NATJUS

O principal objetivo do NATJUS é prestar assessoramento técnico aos magistrados
estaduais e federais por meio de pareceres técnico-normativos para as demandas de saude
contra o Poder Publico. O NATJUS desenvolve suas atividades nas dependéncias do Tribunal de
Justica do Estado do Rio de Janeiro e na sede administrativa da Sec¢do Judicidria da Justica
Federal no Rio de Janeiro. Nossa atividade é regulamentada pelos convénios celebrados entre
a SES/RJ e os dois entes supraditos, cabendo principalmente a SES/RJ o fornecimento de
profissionais de nivel superior da area da saude: farmacéuticos, enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e nutricionais, bem como assistentes administrativos.

Com relagdo a questdo das metas e acbes estabelecidas na Programacdo Anual de
Saude 2023 (PAS 2023) do NATIJUS, cabe acrescentar que, por solicitacdo do Poder Judiciario
do Estado do Rio de Janeiro (PJERJ), esta conveniada nossa ampliacdo para as Comarcas do
Interior que ainda nao recebem nossa assessoria, sao elas: Serrana, Médio Paraiba, Noroeste e
Norte.

De acordo com o objetivo conveniado, foram estabelecidas duas metas junto a PAS
2023, sendo a primeira indexada com o nimero 2.14.6, que visa retomar o cronograma de
interiorizacao do NATJUS para as Comarcas ainda nao atendidas e a segunda meta indexada
com o numero 2.15.7 prevé a elaboracdo de relatérios anuais com o perfil da judicializacdo
para orientar a gestdo das politicas publicas de saude no estado.

Nesse sentido, desde o momento em que as Comarcas ndao atendidas passaram a ser
inseridas no cronograma de interiorizacdo do NATJUS, o objetivo era de continuar a atender de
forma remota, com equipe técnica prodpria, situada nas dependéncias do PJERJ e JFRJ.
Entretanto, para que o NATJUS possa atender a nova demanda, é necessario que haja o
incremento de recursos humanos, com o intuito de garantir os resultados desejados através
das metas e ag¢bes planejadas.

Por meio do Termo de Referéncia vinculado ao contrato de gestdo firmado entre a
SES/RJ e a Fundacdo Saude estd previsto o quantitativo de profissionais para atendimento
integral aos convénios que proporcionem a retomada da ampliacdo do NATJUS para Comarcas
do Interior.

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

A imensa maioria das acles judiciais sdo propostas em face do Estado do Rio de
Janeiro, da Unido Federal e dos 92 (noventa e dois) Municipios do Estado e, infelizmente, ndo
existe um Sistema Integrado de InformacGes, entre os referidos entes, capaz de informar se
algum deles ja realizou o atendimento dos pacientes, cumprindo as ordens judiciais.

Assim, tanto os Municipios, quanto a Unido e o Estado acabam abrindo os processos
de compra, e quando os medicamentos/insumos ja estdo disponiveis, os autores realizam as
retiradas onde for mais conveniente para cada um. A maioria dos pacientes prefere fazer a
retirada na Secretaria de seu Municipio de residéncia por uma questdo de proximidade. Ja a
Unido federal acaba enviando os itens diretamente para as residéncias dos autores e o Estado
s6 tem o nosso polo de dispensacao.

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

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

Assim, quando identificamos que as inje¢Ges intravitreas eram a época (ano de 2019)
era uma das maiores demandas judiciais no ambito desta Secretaria, sinalizamos aos setores
competentes da SES/RJ e através desta AADJ em parceria com o Hospital Universitario Pedro
Ernesto - HUPE foi criado o Projeto de Intravitreas, com o qual obtivemos uma consideravel
reducdo no nimero de pacientes que aguardavam atendimento, uma vez que de 5.000 (cinco
mil) autores cadastrados passaram para 100 (cem), os quais ja estdo em fila de atendimento.

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

Isso porque, até o presente momento, ndo ha no ambito desta SES/RJ uma interligacdo
de informacgdes entre as Unidades de Atendimento (UPAS, Hospitais, Centros de Tratamento) e
a Central de Mandados Judiciais.

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

Em razdo de nosso Banco de mandados esta desatualizado, estamos realizando a
apuracao das demandas através de planilha do Excel. De acordo com nossa planilha,
atualmente temos aproximadamente 33.147 (trinta e trés mil e cento e quarenta e sete)
processos ativos, e que de 01 de maio de 2023 a 31 de agosto de 2023 (22Quadrimestre),
recebemos mais 3.147 (trés mil cento e quarenta e sete) processos novos, e realizamos a
entrega/dispensacdo para 7.027 (sete ml e vinte e sete) pacientes.

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

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

SUBSECRETARIA GERAL

Assessoria de Planejamento em Saude

A Assessoria de Planejamento em Saude (ASSPS), no que concerne a elaboragdo dos
instrumentos estaduais, neste segundo quadrimestre de 2023, finalizou e enviou o 19
RDQA/2023 ao Conselho estadual de Saude (CES) e a Casa Legislativa estadual (ALERJ), dentro
dos prazos previstos em Lei. Ainda no més de agosto/2023, foram desencadeados os
trabalhos para consolidacdo dos dados referentes ao 22 RDQA/2023.

No que tange as a¢des de apoio aos municipios, foram realizadas 2 (duas) oficinas
sobre o sistema DIGISUS — médulo planejamento, em reunides realizadas virtualmente, e uma
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oficina sobre o Ciclo do Planejamento para as regidoes Norte e Noroeste, em encontro
presencial no municipio de Itaperuna. Tais capacitacdes abrangeram 17 municipios,
envolvendo um total de 55 participantes (27 gestores e técnicos municipais, 28 conselheiros
municipais).

Quanto ao Laboratério de Inovagdo (LI), ferramenta que integra gestores, técnicos e
conselheiros municipais em reunides de mediacdo de divergéncias com relacdo ao
encaminhamento dos instrumentos municipais de planejamento, foi realizada reunido com o
municipio de Itatiaia (Regido Médio Paraiba).

Ainda, a ASSPS elaborou um relatério sobre a situacdo de preenchimento dos
instrumentos de planejamento em saude no sistema DIGISUS pelos gestores municipais, assim
como sua apreciacao pelos respectivos Conselhos Municipais de Saude. Tais informacgdes,
sobre a situacdo de cada municipio e suas pendencias, serdo utilizadas para nortear as a¢oes
de apoio pela ASSPS - SES/RJ e pelo Servico de Articulagcdo Interfederativa e Participativa da
Superintendéncia Estadual do Ministério da Satude do RJ (SEINP- SEMS/RJ), bem como, na
definicdo de municipios candidatos a participar do Laboratério de Inovacao.

Durante o 22 quadrimestre de 2023, a ASSPS continuou suas a¢des de apoio a
construcdo do Plano Plurianual (PPA) 2024-2027, orientado pela Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo (SEPLAG), e conduzido na SES pela Assessoria de Planejamento em
Saude (ASSPLO).

Neste periodo, foi iniciado o processo de construcdo do Plano Estadual de Saude (PES)
2024-2027, coerente com as discussdes em andamento sobre o PPA, com o Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude (PEEPS) 2024-2027 (em elaboragdo). e com as propostas da
92 Conferéncia Estadual de Saude (realizada em maio de 2023). Foram realizadas reuniGes com
o Grupo de Trabalho de Planejamento em Saude da Secretaria de Estado de Saldde do RJ (GT
PLAN — SES/RJ) e diversos encontros com as areas técnicas da SES, com propdsito de
construgdo da Analise Situacdo de Saude e elaboragdo da Matriz DOMI (Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores).

No campo do fortalecimento da gestdo estratégica estadual, a Assessoria de
Planejamento deu continuidade a participacao no projeto de apoio aos estados, ofertados pelo
Ministério da Saude (MS), por meio do Hospital Alemado Oswaldo Cruz (HAOC): o Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saide (PROADI-SUS). Na vertente
PROADI — Planejamento/ Projeto de Fortalecimento da Gestdo Estadual, foram realizadas
algumas reunibes, envolvendo a equipe da ASSPS e a consultoria HAOC, para discussdo da
metodologia de construgdo do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027.

Além disso, a Assessoria de Planejamento continuou sua participagdo no projeto
PROADI — Contratualizacdo /Fortalecimento das areas de regulagdo e apoio a contratualizacdo
nas Secretarias Estaduais de Saude. O projeto, ofertado pelo Ministério da Saude (MS) com
apoio do Hospital Sirio Libanés - HSL é coordenado na SES pela Superintendéncia de
Regulagdo. Em continuidade, foram realizadas quatro visitas técnicas ao estado pela equipe do
HSL (122 a 15 2 visita). Nesses encontros, foram aprofundados contelidos técnico-assistenciais
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do Hospital Estadual Alberto Torres e do Hospital Universitario Pedro Ernesto (unidades adesas
ao projeto), visando a consolidacdo de um conjunto de informacdes estruturantes, a
delimitacdo dos indicadores de atencdo a saude, de gestdo, de gerenciamento hospitalar e de
atencdo a saude e a validagdo de metas qualitativas e quantitativas; como o propdsito de
escrita e validagao de uma minuta de instrumento de contratualizagao.

Assessoria de Regionalizagdo

Analise das metas da Assessoria de Regionalizacdo para o 22 RDQA 2023
Consdrcios de Saude

Os Consoércios Intermunicipais de Saude (CIS) sdo regidos pela Lei Federal n2 11.107, de
6 de abril de 2005 e pelo Decreto n2 6.017, de 17 de janeiro de 2007.

No Sistema Unico de Saude os consdrcios atuam como uma ferramenta de apoio a
gestdo, propiciando operacionalizar acGes e servicos de saude.

O estado do Rio de Janeiro possui oito Consodrcios Intermunicipais de Saude - CIS.
Destes, quatro em funcionamento, sendo 4 com o mesmo desenho da regido de salde,
CISMEPA — Médio Paraiba, CIS/CS — Centro Sul, CIS SERRA — Serrana e o CISBALI — Baixada
Litoranea, e um, o CISBAF — Baixada Fluminense que ndo abrange o municipio do Rio de
Janeiro. Ha outros trés em funcionamentos, na regido Noroeste, que ndo abrangem todos os
municipios da respectiva regido de saide, CONSPNOR, CISNOVO e CODESP.

Além desses sete, ha ainda o HEMOLAGOS, especifico para o gerenciamento do
Hemocentro da Regido de Saude da Baixada Litoranea; o CONLESTE que ndo é exclusivo da
saude, porém tem uma diretoria de salde em sua estrutura, que abarca a Regido de Saude
Metropolitana Il e alguns municipios, ndo em sua totalidade, de outras regides de saude:
Serrana, Baixada Litoranea e Metropolitana I; o CIDENNF que nao é exclusivo de saude, porém
possui em sua estrutura uma camara técnica setorial de salde, que abarca a Regido de Saude
Norte e alguns municipios da regido Noroeste.

Na Regido de Saude da Baia de Ilha Grande ndo houve avanco em firmar acordo para
implantar consércio na regido.

No momento a Secretaria de Estado de Salude promove ag¢des para o fortalecimento
dos Consorcios.

No ano de 2021 foi promulgada a lei Estadual n2 9447/2021 que autorizou o Governo
do Estado do Rio de Janeiro a integrar consdrcios intermunicipais de saude. Nesse sentido, a
SES/RJ realizou duas ac¢des: a primeira foi a realizacdo de uma reunido com representantes dos
consércios ja existentes para discutir a regulamentac¢do da lei, para sua operacionaliza¢do; e a
segunda a elabora¢do de uma Nota Técnica, para fins de parecer juridico, sobre a necessidade
ou nado de elaboracdo de um decreto para promulgacdao da lei para que o governo integra
consorcios de saude.
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No ano de 2023 a SES/RJ deu continuidade nas ag¢des realizadas no ano de 2022 com a
elaboracdo da a minuta do Decreto que regulamentard a Lei n.2 9.447/2021, sendo que o
mesmo se encontra em andlise na Subsecretaria Juridica. Outra acdo realizada para o
atingimento da meta foi a criacdo do Grupo de Trabalho instituido pela Resolucdo SES RJ n@
2967/2023, que por meio de sua presidente, realizou apoio técnico as regides de saude
Noroeste, Norte, Serrana e Baixada Litoranea, com respeito a implantagdo do SAMU 192
Regional, com o propdsito de que venham a ser gerenciados e operacionalizados pelos
respectivos consorcios.

Para fins de regulamentacao da participacao dos consércios no espaco de governanca
regional foi pactuada nas 9 regiGes de saude a atualizacdo do Regimento Interno da CIR
incluindo dois representantes do consércio como ouvinte nas plenarias da CIR.

Nucleos Descentralizados da SES nas regides de Saude

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

As acGes envolvendo o projeto dos Nucleos Descentralizados da SES nas regides ndo
foram executadas pois foi considerado a piora do cenario de Emergéncia de Importancia
Internacional pelo Coronavirus/COVID-19 nos primeiros meses do ano de 2022, os esfor¢os nas
acoes de reorganizacdo da assisténcia a saude e o periodo eleitoral.

Sendo assim as a¢Oes foram reprogramadas para o ano de 2023, considerando a nova
equipe dirigente da SES. A Secretaria de Estado de Saude (SES/RJ) se encontra em mudanca
para a nova sede. Com isso as a¢des da Secretaria, no periodo, foram direcionadas em adequar
as novas instala¢des para receber os profissionais das diversas areas.

Metas relativas a Assessoria de Regionaliza¢ao

O estado do Rio de Janeiro tem impulsionado o processo de regionaliza¢dao, desde os
anos 2000, pelas diretrizes nacionais, guardando estreita relagdo com as orientacOes
normativas do Ministério da Saude.

No eixo da governanga encontram-se as Comissdes Intergestores regionais (CIR), que
s30 os féruns que materializam a governanca regional no Sistema Unico de Saude e na qual
ocorre a gestdao compartilhada e soliddria do SUS no estado.

As CIR funcionam regularmente nas nove regides, com reunides mensais ordinarias e
reunides extraordindrias quando demandadas. Para suporte técnico a CIR ha previsto em
Regimento Interno, as Camaras Técnicas e os Grupos de Técnicos sobre os diversos temas da
gestdo e da assisténcia a salde, sendo eles Grupos de Trabalho, Grupos Condutores Regionais
e a Comissdo de Integracdo Ensino - Servico. O funcionamento da CIR é mensurado pela
frequéncia das reunides ordindrias e extraordinarias da CIR, que totalizaram 37 no 29
quadrimestre de 2023, correspondendo a ao menos uma reunido de cada CIR por més no
periodo analisado, tendo sido realizada adicionalmente uma reunido extraordinaria.
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As Secretarias Executivas das CIR, em numero de 9 (nove), estdo vinculadas a
Assessoria de Regionalizacdo, da Subsecretaria Geral, correspondendo a equipe
descentralizada dessa Assessoria. Possuem como atribuicdo principal o suporte administrativo
para o funcionamento da CIR. Para alcance dessa meta houve a manuteng¢do do apoio do nivel
central as Secretarias Executivas, mantido por reunides periddicas, pela oferta de pronto
pagamento para aquisicdo de materiais e bens de consumo e pela oferta de pagamento de
didrias para deslocamento para o nivel central. Bem como oferta de capacitacdo da equipe da
Assessoria de Regionalizacdo de forma continua, para isso no 22 quadrimestre houve o
planejamento dessa acao para o 32 quadrimestre de 2023.

Corroborando com as a¢des para aprimoramento da regionalizagdo, a SES/RJ idealizou
a realizacao de trés estudos para subsidiar o aprimoramento da regionalizacdo no estado do
Rio de Janeiro.

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

Haja vista a necessidade de sinergia dos estudos e dos projetos houve a reformulacado
dos estudos para apoio ao projeto PROADI, para que o mesmo seja facilitador do projeto em
curso. Sendo assim, foi realizada a reprogramacdo da acdo inicialmente proposta para a
realizacdo estudos voltados para o desenvolvimento de duas linhas de cuidado, com a
finalidade de prestar atengao integral aos individuos com cancer de mama e ao ciclo de vida da
mulher e da criancga, relativo a atengdo materno infantil.

As ac¢Ges aconteceram no escopo do processo do planejamento regional integrado, nas
reunides dos 09 Grupos Técnicos Regionais (GTR), coleta de dados com o preenchimento da
"matriz", pelos municipios, para obter informac¢des da situacdo do atendimento e trajetoéria
dos usuarios referente as duas linhas de cuidado (cancer de mama e atencdo materno infantil)
e realizagdo de duas reunides com o Grupo Condutor Estadual do Planejamento Regional
Integrado (GCE/PRI).

Em paralelo, a SES/RJ possui a meta de coordenar, nas nove regides de saude, o
processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) com a participagdo do controle social.

Essa meta é desenvolvida na SES/RJ pela Subsecretaria Geral, por meio de uma
coordenacdo mista sob a responsabilidade da Assessoria de Regionaliza¢cdo, Assessoria de
Planejamento em Saude e Superintendéncia de Educagao em Saude; e com a participa¢do da
Subsecretaria de Vigilancia e Aten¢do Primaria em Saude e Subsecretaria de Atenc¢do a Saude.

A SES/RJ como coordenadora do processo do Planejamento Regional Integrado/PRI,
dando continuidade ao desenvolvimento do Projeto - Regionalizagdo/PRI do PROADI
(MS/CONASS/CONASEMS/HAOQOC), em conjunto com o COSEMSRJ, SEINPRI/SEMS e HAOQC,
realizou no 22 o refor¢o do envio pelos municipios da matriz preenchida para coleta de dados
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para subsidiar o diagndstico da situacdo do atendimento, identificar a necessidade de melhoria
e contribuir na elaboracdo dos planos de saude regionais, que foi enviada para os nove Grupos
Técnicos Regionais (GTR). Além do suporte técnico da Secretaria para as nove RS e
participacdo das reunides dos nove GTR.

Superintendéncia de Educagdo em Saude

A Superintendéncia de Educacdo em Saude, no segundo quadrimestre do ano de 2023,
buscou redesenhar processos educacionais e apoiar ag¢les educativas de formacao,
qualificacdo e pesquisa em todo o estado do Rio de Janeiro.

A Escola de Formacgdo Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos Santos (Etis) continua
estruturando seu processo para regularizacdo junto a SEEDUC, estando no momento de
juntada dos documentos exigidos pela Deliberagdo CEE 388/2020 e no aguardo da publicacdo
do Regimento Escolar no DOERJ e da nomeacdo da Dire¢ao Geral. As duas turmas do Curso de
Cuidador em Saude Mental, uma no municipio do Rio de Janeiro, contemplando as Metro | e I,
e outra no municipio de Carmo, continuam em execu¢do com previsdo de término para
novembro de 2023. Em 27 de julho deu-se inicio a turma de Qualificacdo Pedagdgica para
Instrutores do Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude, com profissionais da
Atencdo Primaria de oito municipios do ERJ. Ademais, a Etis cumpriu as seguintes atividades: i)
Participacdo na Semana da Saude de Bangu, na Zona Oeste do Rio; ii) Pesquisa e elaboracdo
dos textos a serem utilizados no Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude
(finalizagdo); iii) Finalizagdo da producao editorial e revisdo técnica do livro comemorativo da
Etis (ainda em processo); iv); Elaboracdo do Planejamento Estratégico da ETIS para o biénio
2023/2024; v) Participacdo da Oficina Regional da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educac¢do na Saude (SGTES/MS) ; vi) Participagdo no Férum de Escolas Técnicas da ABEN/RJ;
vii) Participacdo na Coordenacdo do 742 Congresso Brasileiro de Enfermagem; Vviii)
Participagdao, no mddulo Direitos Humanos, do Curso de Preceptoria pra Professores de
Educagdo Profissional Técnica em Enfermagem (ABEN/RJ); ix) Participacdo na Comissdo de
Ensino Técnico em Enfermagem do INCA; x) Participacdo no GT do 62 Seminario Internacional
do Trabalho em Enfermagem (Siten); xi) Participa¢do no GT para a Integracdo dos CEA e NEP;
xii) Representacdo no GT de elaboracdo do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo
na Saude (PEGTES); xiii) Representacdo no Comité de Etica e Pesquisa da SES; xiv) Participacdo
nos eventos de educagao permanente do IASER) Maracana.

A Coordenacdo de Articulagdo Institucional no 22 quadrimestre: Elaborou 2 edi¢cdes do
Boletim “Educagdo em Debate” seguindo assim com seu objetivo de articular e integrar
conhecimentos e instituicdes para subsidiar as praticas dos servicos do SUS, no Estado.
Realizou a Gestdo do PCA — Programa de Capacitacdo e Aperfeicoamento com a realizacdo de
1 ciclo de estudo sobre Saude para Pessoas com Doenca Falciforme com participacdo de 6.712
servidores SES/IASERJ; Realizou 1 Oficina para uso da AVASES com apoiadores da Area Técnica
E 1 Curso de Qualificagdo de professores para o ambiente virtual de aprendizagem — AVASES.
Realizou 4 reunides ordinarias da CIES-Estadual, além de participar de GT/Saude da Populacdo
refugiada e imigrante 1, GT de cuidados paliativos: 03, GT Ampliado NEP/CEA 1, GT salde da
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populacdo LGBTQIA+ 1, Conferéncia Nacional Livre de Saude das Popula¢des Migrantes,
participou por 03 dias da Semana da Saude em Bangu.

A Coordenacdo de Educacdo Permanente confere destaque nesse segundo
quadrimestre ao processo de redesenho da estrutura do Plano Estadual de Educacdo
Permanente em salde (PEEPS). O plano atual tem sua vigéncia até o presente ano e uma nova
proposta de sua estrutura foi elabora pela Coordenacdo. A nova estrutura foi apresentada
preliminarmente aos setores de Planejamento e Regionalizacdo da SES-RJ, visando
contribuicdes a proposta elaborada, apds essa etapa foi debatida junto ao coletivo da CIES RJ,
também visando contribui¢cdes das diferentes esferas, regides e instituicdes que compdem a
comissdo. Por fim, a nova estrutura vem sendo discutida com as areas técnicas da SES-RJ ja
com o intuito de elaboracdo das ac¢des para o préximo ano. No préximo quadrimestre a
estrutura serd discutida com as 9 (nove) regiGes de saude e com os representantes das
unidades de saude da SES-RJ. O novo PEEPS se apresenta por eixos, a saber: atencdo a saude;
redes de atencdo; transversal, buscando instituir e estimular a logica de articulacdo e
integracdo entre dreas técnicas, regiées e unidades de saude. Dessa forma, o Plano ndo se
apresentard mais distribuido e compartimentalizado por area/regides e unidades, rompendo
assim a histérica estrutura de blocos. Além do movimento descrito em relacdo ao PEEPS, o
trabalho de apoio institucional junto as areas técnicas e unidades de saude da SES-RJ e regiGes
de saude do ERJ foi mantido, apoiando as acGes educativas elaboradas e implementadas, com
construcdo de projetos bdasicos e participacdo em diversos eventos de debate sobre a
educacdo permanente nos territérios. Junto as unidades, foram realizadas oficinas sobre
monitoramento e avaliacdo e com as regides de salde, o apoio as 9 (nove) ComissOes de
Integragdo Ensino Servico regionais (CIEs regionais) regides é destaque nesse quadrimestre
pelo apoio e participacdo em diversos eventos promovidos por esse coletivo.

Dentre as principais a¢Oes realizadas pela Coordenacdo de Ensino em torno da
formagdo em salde, destacamos: i) o financiamento regular e o processo de qualificagdo de 24
programas de residéncia médica hospitalar em 10 Unidades da Rede SES-RJ e 02 programas de
residéncia multiprofissional em saude, sendo um no Hemorio em Hematologia e Hemoterapia
e outro em Saude Mental, em parceria com a UERJ, com campo de pratica no CPRJ. Dos 37
residentes médicos que iniciaram o Programa de Residéncia Médica Hospitalar, houve 03
desistentes. E dos 15 novos residentes multiprofissionais em ambito hospitalar, houve 02
desistentes. Totaliza-se, assim, 47 residentes em formacgdo. ii) financiamento e
acompanhamento do Programa de Saude da Familia e Comunidade da UERJ com formagdo em
curso de 10 médicos residentes no 12 ano (R1), 16 médicos residentes no 22 ano, em 7
municipios do Estado: Trés Rios, Cabo Frio, Marica, Pirai, Mesquita, Volta Redonda e Paraty e,
04 residentes médicos de 32 ano opcional (R3) nos municipios de Trés Rios, Marica e Paraty. iii)
a criacdo da COREMU-SES-RJ e pactuagdo de financiamento de 12 bolsas de residéncia
multiprofissional em cardiologia no IECAC e 12 vagas de residéncia multiprofissional em
medicina de familia na regido da Baixada Litoranea para 2024, em parceria com a UFF e que
ainda aguardam o ato autorizativo do MEC; iv) a assinatura de 02 Termos de Cooperagdo
Técnica (TCT) com InstituicGes de Ensino para concessdo de campo de estagio de nivel superior
em Unidade da Rede SES-RJ. Sdo esses: TCT com a UERJ para campo de estagio de nutricdo no
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nivel central da SES-RJ e, um segundo TCT com a Universidade Estdcio de Sa para campo de
estdgio de medicina no Hospital Getulio Vargas; campo de estagio em enfermagem, farmacia e
fisioterapia no Hospital da Made e campo de estagio em medicina, farmacia, fisioterapia,
nutricdo e tecndlogo de radiologia no Hemorio; v) fechamento, com apresentacdo de 64
trabalhos de conclusdo de estagidrios do Programa Estdgio Bolsista em Gestdao de Politicas
Publicas em Saude - GPPS no nivel central da SES, contemplando vdrias areas de graduacao,
lotados nas diferentes areas técnicas da SES-RJ e tramitacdo de processo para realizagdo de
novo edital de selecdo; e, por fim, vi) apoio pedagdgico permanente a todas as unidades que
possuem campo de estdgio de nivel médio, superior e campo de pratica de pds-graduacao
para qualificacdo dos processos formativos em curso nas Unidades da Rede SES-RJ, totalizando
na rede 1288 estagiarios de nivel médio e superior de diferentes dreas e 10 estagidrios de pds-
graduacao.

A Coordenacdo de Pesquisa conduziu todas as atividades de acompanhamento
continuo no 22 quadrimestre de 2023, dentre elas: gestdo do fluxo de pesquisa (15 solicitagcdes
com emissdo de 12 cartas de anuéncias para realizagdo de pesquisas no ambito da SES-RJ);
gestdo da Biblioteca Virtual em Saude - BVS SES-RJ (totalizando sete indexagées); A chamada
de artigos para Revista de Educacdo, Pesquisa e Informacdo em Saude (REPIS) segue aberta
nas duas edicdes, uma delas, em fluxo continuo com temas variados e a outra sobre a
pandemia de Covid-19 e seus impactos na Saude Publica (foram submetidos 7 artigos que se
encontram em fases distintas do fluxo editorial). O corpo editorial foi auxiliado no processo de
atribuicdo da identificacdo internacional de pesquisadores pelo ORCID, assim como no fluxo
editorial de forma individual. Definicdo junto a comunica¢do da SES do design e diagramacao
dos artigos da REPIS. Do mesmo modo, estdo tramitando trés processos de licitagdo (filiacdo
ao crossref para aquisicdo do DOI e servico de detecgdo de plagio; servico especializado de
revisao e diagramacdo de textos e marcag¢do XML; curso de capacitagdo da equipe editorial da
REPIS) para contratagdo de empresas com expertise em servigos que visam o fortalecimento
da REPIS em sua perspectiva cientifica. Nesse periodo foram realizadas reuniGes de
apresentacdo do fluxo e divulgacdo da REPIS, BVS e Comité de Etica em Pesquisa (CEP/SES-RJ)
para areas técnicas e unidades de saude do ERJ (HEAT; HEGV, HEAL, LACEN).

SUBSECRETARIA EXECUTIVA/SUBSECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA

Superintendéncia de Recursos Humanos

No segundo quadrimestre de 2023, além das diversas atividades que compdem
a rotina administrativa desta Superintendéncia de Recursos Humanos, podem ser
destacadas como principais entregas realizadas por esta Superintendéncia: as
informagdes mensais sobre quantitativos da forca de trabalho da SES, por diversidade
de cargo, vinculo e lotagdao, com a elaboracdo de planilha através da compilagdo de
dados oriundos de sistemas e arquivos enviados por gestores das unidades, de acordo
com o modelo de gestdo adotado; a participacdo em Comissdo do Adicional de
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Qualificacao, que ja analisou de mais de 2.000 processos de Adicional de Qualificacdo e
demandas judiciais; o acompanhamento da atualizacdo dos valores do PCCS pagos aos
servidores, conforme previsto na Lei n? 9299/2021; elabora¢do de estudos sobre o
novo piso salarial da enfermagem; participacdao em projeto para financiamento federal
destinado a planejamento e gestao do trabalho na SES.

Faz-se necessdrio ressaltar a importancia da retomada das reunides da mesa de
negociacdo, visando ao fortalecimento desse espaco de discussdao para tratar conflitos
e demandas dos trabalhadores, e ainda possibilitar a propositura de construgdao de
acOes que favorecam um trabalho mais igualitario e humanizado para os trabalhadores
da saude em consonancia com as diretrizes do Governo do Estado do Rio de Janeiro.

No entanto, a retomada da pauta depende de proposicao da alta Administracdo
da SES, cuja demanda é desafiante, diante do cenario em que o estado do Rio de
Janeiro se encontra, incluido em regime de recuperacao fiscal.

Pode-se citar, ainda, os desafios enfrentados em relacao as dificuldades nas
tratativas desta Superintendéncia durante o periodo de mudanca da Sede da SES, uma
vez que a resolucdo de demandas dependia de frequentes deslocamentos da gestdo e
equipes para a nova Sede. Além disso, a transicdo desta Superintendéncia para o novo
endereco exigiu logistica adequada e infraestrutura necessaria para manutenc¢do do
desenvolvimento das atividades das equipes, visando ndao impactar as demandas dos
servidores que ja se encontravam em andamento.

Superintendéncia de Informatica

INFRAESTRUTURA

Para a infraestrutura de Tl e Telefonia, e diante da necessidade de transferéncia da
sede da Secretaria de Estado de Saude do RJ para o seu novo endereco situado a Rua Bardo de
Itapagipe, e montagem do Centro de Inteligéncia em Saude, foi realizado o cabeamento
estruturado e instalacbes de equipamentos (Switches, Nobreaks, Computadores e demais
componentes) nos Blocos A, 12 e 22 andares, e B, nos 59, 62 e 72 andares, respectivamente.

Também foram realizados os servicos de cabeamento estruturado no IASERJ e
montagem da sala de analises na RIO FARMES (Cabeamento e instala¢do de equipamentos).

Terminamos, junto a empresa Ol, a migracdo de tecnologia de telefonia fixa (rede
analdgica para digital).

Demos continuidade a distribuicio dos computadores adquiridos e parte dos
Notebooks contratados.
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Foi iniciado o inventdrio do parque tecnolégico da SES, prorrogamos o contrato com a

atual empresa prestadora de Servico de Tl e renovamos o contrato de outsourcing de
impressao.

Visando adequacdo a Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais (LGPD), considerando
como forma de prevengdo contra possiveis incidentes e a fim de melhorar os niveis de
seguranca dos servicos prestados pela SES-RJ para os cidaddos e demais Orgdos da
Administracdo Publica, protegendo informacgdes sigilosas que transitam na Rede Governo,
demos inicio a contratacdo da “Plataforma de Anonimizacdo e Gerenciamento de Chaves
Criptograficas”.

SISTEMAS

Diante da necessidade de melhorar a disponibilizacdo dos materiais e avaliagcbes para
estudos, foi implementada uma nova Plataforma do Programa de Capacitacdo para o
Aperfeicoamento (PCA) e iniciado o estudo de viabilidade para a inclusdo de material na
modalidade de dudio (Podcast) e video ou link de video (Youtube) como conteldo de estudo
para os ciclos em andamento.

Desenvolvido e homologado o novo Sistema Informatizado para Gestdo do
Atendimento de Pacientes Acometidas por Tromboembolismo Venoso solicitado pela
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.

Para o desenvolvimento de um novo sistema que atendera a RIO FARMES a equipe
continua na fase de andlise de requisitos junto a equipe local.

Além disso, provemos a sustentacdo de todos os sistemas da SES durante o periodo e
promovemos as seguintes melhorias: Acertos e melhorias nos sistemas SICES e ECORH,
levantamento de cddigos fontes dos sistemas de Mandado Judicial e Camara de Saude,
iniciado estudo para desenvolvimento de uma API para captar dados do Sistema da APAE,
integracdo do Sistema AUTEST/PVAX, melhorias para o sistema Protocolo Online (Vigilancia
Sanitaria).

SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Assessoria de Urgéncia e Emergéncia

Prioridades

Para o segundo quadrimestre 2023, as acGes com maior prioridade e executadas foram
o apoio financeiro para Unidades de Pronto Atendimento (UPA24h) municipais e ao Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU192) regional assim como o apoio técnhico para
confecgdo e atualizagdo dos Planos de Acdo Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Destaques das realiza¢des
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Foram apoiadas 42 UPA24h, 100% das UPAs municipais habilitadas ou
habilitadas/qualificadas, localizadas em 28 municipios nas 9 Regides de Saude. Dentro deste
grupo, 8 UPA24h municipais em processo de habilitacdo junto ao Ministério da Saude foram
apoiadas financeiramente no segundo quadrimestre com auxilia no custeio das unidades
visando melhorar a qualidade do atendimento assim como foram apoiadas 4 UPA24h recém
municipalizadas. Observamos em consulta ao SIA/SUS um total de 1.115.419 atendimentos
médicos no segundo quadrimestre 2023 nas UPAS municipais apoiadas (dados referentes ao
12 semestre de 2023).

Para o componente SAMU192, todas as seis regides com SAMU192 regional
implantado receberam recursos do cofinanciamento em custeio em parcela de igual valor ao
repassado pelo Ministério da Saude, com 100% dos servicos habilitados pelo Ministério da
Salde no estado do Rio de Janeiro apoiados. Este componente é estratégico para a Rede de
Urgéncia e Emergéncia. 47 municipios (51% do total) em 6 regides do Estado, possuem
SAMU192. Para os municipios e as regioes sem o servico habilitado pelo Ministério da Saude
ou sem o servico em funcionamento, receberam apoio técnico implementacdo do servi¢o. No
municipio do Rio de Janeiro, a Secretaria de Estado de Salude via Fundagdo Estadual de Saude
operacionaliza o servico. Observados 44.906 atendimentos nos SAMU192 regionais apoiados
para os cédigos previstos em portaria ministerial (dados referentes ao 12 semestre de 2023).

Além disso, a Secretaria de Estado de Saude finalizou a renovacdo de frota dos
servicos ja em funcionamento e a doac¢do de unidades moveis para implantacdo do servico nos
municipios que ainda ndo possuem. Foram pactuados recursos de investimento para
construcdo, reforma, aquisicio de mobilidrio e equipamentos para bases descentralizadas e
centrais de regulagdo SAMU192 juntamente com recursos de custeio inicial para centrais de
regulacdo implantadas. Além disso, foi publicada resolucdo que prevé apoio financeiro em
custeio para os servicos ainda ndo habilitados.

Sobre os Planos de A¢do Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia (PAR RUE), seis
regides de saude possuem o plano implantado (Metropolitana |, Metropolitana I, Médio
Paraiba, Centro Sul, Norte e Serrana). Além dos planos ja pactuados em CIB no primeiro
quadrimestre (Metropolitana Il e Serrana), houve pactuagdo em CIB da atualizagdo do PAR RUE
Metropolitana | (versdo final) e Médio Paraiba. Para a regido Noroeste houve publicacdo de
portaria no inicio do ano com recursos imediatos referentes ao PAR RUE pelo Ministério da
Salde. Para a regido Baixada Litoranea, o PAR RUE encontra-se em analise pelo Ministério da
Salde. A regido da Baia da Ilha Grande encontra-se em confec¢do do PAR RUE. O processo de
atualiza¢do dos PAR RUE para o ano de 2023 esta em andamento.

Resultados alcangados

Houve apoio financeiro para o SAMU192 regional e UPA24h municipais no segundo
quadrimestre visando auxiliar na melhor qualificagdo do atendimento. Para o processo de
atualiza¢do dos PAR RUE nas regides houve apoio técnico para as nove regides de salde com a
pactuacado de duas atualizagdes novas e outras encontram-se em andamento.

Desafios
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Manter os repasses estaduais referentes ao cofinanciamento dos componentes
UPA24h e SAMU192 visando manter a qualidade e otimiza¢do de indicadores dos servicos.
Para os Planos de A¢do Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia, manter a discussdao com
as regides de saude para evoluir com a construcdo e devidas pactuagbes para que possa
evoluir em termos de organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia assim como na
implementacdao de novos componentes. Além disso, avancar com a captacado de recursos junto
ao Ministério da Saude com suas devidas implantagdes e habilitacGes.

Programa Estadual de Transplantes - PET
PRIORIDADES

Realizar transplantes de érgdos e tecidos e criar unidades estratégicas do Programa
Estadual de Transplantes - PET- (Comissdes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos

para Transplante (CIHDOTT), exclusivas e atuantes, e Organizacdes de Procura de Orgdos
(OPO:s).

DESTAQUES DAS REALIZAGOES

Produtos Resultado 22 qd
5551- Orgdo para transplante captado 284

5552- Tecido para transplante captado 593

5553- Evento sobre doagdo e transplante realizado 14

Transplantes Realizados - 2023

Orgio ou Tecido Jan |Fev |Mar |Abr [Mai [Jun |Jul |Ago
Coragao 2 3 1 5 1 5 1 2
Coragdo + Rim 1 1 0 0 1 0 0 0
Coragdo + Rim + Figado 0 0 0 0 0 0 0 0
Coragdo + Figado 0 0 0 0 0 0 0 0
Figado DF 19 20 23 27 20 20 28 24
Figado DV 2 3 1 1 0 2 2 0
Figado + Rim 0 0 0 0 1 0 0 1
Rim DF 25 (35 (34 40 |32 31 |46 |29
Rim DV 3 6 4 3 2 6 4 1
Rim Bloco 0 1 1 0 0 2 1 0
Rim + Pancreas 0 1 0 1 0 0 0 1
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Multivisceral 0 1 0 0 0 0 0 0
Pulmao 0 1 0 1 0 0 1 1
Cérnea 32 |32 |49 39 |44 57 |43 65
Esclera 9 6 12 14 |7 8 4 7
Medula 32 |19 |42 29 (31 25 |22 |30
TME * 8 |57 |72 54 |75 46 |56 |57
Total Geral 211 (186 (239 |214 (214 |202 |208 |218

Fonte: RJ transplantes/SES-RJ

*pecas de tecido musculoesquelético disponibilizadas para transplante.

Superintendéncia de Unidades Proprias e Pré Hospitalares

Coordenacgdo das Unidades de Pronto Atendimento 24h
PRIORIDADES

As iniciativas priorizadas foram as revitalizacbes da infraestrutura das unidades,
estando todas reformadas, além de melhoria do paisagismo e das areas externa de acesso a
unidade, tanto de pedestre como as entradas dos estacionamentos com pavimentacdo e
planificagdo dos mesmos, substituindo o solo argiloso e arenoso.

DESTAQUES DAS REALIZAGOES

No meio das realizagdes que dizem respeito a operacionalizagdo das UPAS a que se
manteve em destaque foram: Revitalizagdo, que visou atender também a melhoria dos
espacos adjacentes das UPAs para implantacio de Tomografia computadorizada (a ser
implantada em algumas unidades), Base do SAMU e mais recentemente parqueamento das
ambulancias do Transporte Inter Hospitalar.

Destaca-se a UPA Penha que possuia infraestrutura danificada e foi revitalizada em sua
totalidade sendo reinserido o atendimento pediatrico dentro da unidade que anteriormente
era direcionado para o HEGV.

Reforma da UPA Pediatrica da Ilha do Governador, concluida.

Inauguracdo de duas bases do SAMU Capital no fim de agosto e outras duas no dia 02
de Setembro. A primeira fica localizada no terreno da Rio Farmes, no Centro do Rio; a outra, ao
lado da UPA de Santa Cruz, na Zona Oeste. Mais duas instalagdes — a de Sepetiba e a de
Guaratiba, na Zona Oeste.

Com isso, a SES-RJ coloca em pouco mais de um ano a 212 base descentralizada do
SAMU a servigo da populagdo. Ao todo, serdo 40 unidades.

RESULTADOS ALCANGCADOS

Tivemos 937.111 atendimentos nas 27 Unidades de UPAS 24Hs Estaduais (NUmero de
atendimento médico adulto realizado + nimero de atendimento médico pediatrico realizado)
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Com o advindo da Fundagdo Saude as Unidades obtiveram reestruturagdo no que diz
respeito ao aumento de RH médico, aumento do parque tecnoldgico, insercao de atendimento
de fisioterapia e nutricdo, instalacdo de novas bases descentralizadas do SAMU, além de
reforma das unidades que apresentavam dano estrutural importante, ressalta-se que as
reformas nado interromperam o servico das unidades que mantiveram sua a operacionalizacao.

Ainda que a gestdo direta seja da Fundacdo Saude a coordenacdo das UPAs atuou
diligenciando, planejando, supervisionando e monitorando os processo de trabalho.

Com o inicio da operagdo em 2021, as motolancias vém conquistando ainda mais
espaco na frota pela agilidade ao socorro ou por chegarem aonde ha dificuldade de acesso de
um grande veiculo como as ambulancias tradicionais. Desde que as motos passaram a atuar na
capital fluminense, foram realizados mais de 23 mil atendimentos. S6 em 2023, foram 7.519
ocorréncias. Em todo o ano passado, as equipes foram acionadas para 8.852 ocorréncias. Ja
em 2021, o SAMU registrou 7.595 atendimentos por motolancias. A cada chamado da central
192, o responsavel pelas bases do SAMU analisa se a melhor resposta é enviar uma
ambulancia, uma motolancia ou os dois veiculos.

DESAFIOS

Atrair e reter os melhores profissionais de todas as classes.

Melhorar continuamente o cuidado, a seguranca e a satisfacdo dos pacientes;
Promover uma cultura colaborativa;

Desenvolver padrdes de pratica de saude com o aprofundamento das acées do Nucleo
de Educacgdo Permanente

Rever a telemedicina para todas as unidades

Colocar em funcionamento os Tomodgrafos

Coordenacdo de Apoio Diagndstico e Terapéutica

Prioridades

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

Realizados 139.427 exames de imagem no segundo quadrimestre, sendo tal valor
cerca de 68% maior que o resultado obtido no primeiro quadrimestre.

Com relacdo as Unidade Modveis, no primeiro e segundo quadrimestres de 2023,
somente a Unidade Mdvel de Mamografia e ultrassonografia esteve em funcionamento. No
segundo quadrimestre, realizados 8.595 exames, aumento de 22% em relagdo ao 19
qguadrimestre, em 11 diferentes municipios, a saber: Rio de Janeiro, Saquarema, Silva Jardim,
Japeri, Iguaba Grande, Duque de Caxias, Cardoso Moreira, Santo Ant6nio de Padua,
Porcitncula, Itatiaia e Nilépolis.
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Na unidade do CEDI Centro, realizados 103.498 exames de imagem no segundo
guadrimestre, aumento de 36,3% em relacdo ao 12 quadrimestre.

Importante comunicar que no dia 08/07/2023 houve a inauguragdo do Centro Estadual
de Diagndstico por Imagem da Baixada Fluminense, sendo realizados 27.334 exames no
periodo.

O CEDI — Baixada fluminense visa a ampliacdo da oferta de exames para o estado
através de agendamento prévio realizado pelo sistema estadual de regulacdo - SER. Estd
previsto o funcionamento em duas fases distintas.

Na primeira fase sdao ofertados os exames, a saber: radiografia simples e contrastada;
ultrassonografia com Doppler; tomografia computadorizada/angiotomografia; ressonancia
magnética, ressonancia magnética com sedacdo e angioressonancia; ecocardiografia com
Doppler, Doppler vascular; mamografia; bidpsias de mama, préstata e tireoide (incluindo
exame anatomopatolégico/histopatoldgico).

A segunda fase serd contemplada com a ampliacdo da oferta de exames e
disponibilizacdo dos seguintes procedimentos: colonoscopia; densitometria dssea;
histeroscopia com biopsia; radiologia intervencionista (biopsia guiada por tomografia
computadorizada e Ressondncia  Magnética); endoscopia; eletroencefalograma;
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE); mamografia com mamotomia;
centros cirurgicos (urologia e proctologia) com CME.

Desafios
- Reduzir o indice de absenteismo
- Aprimorar as a¢cGes de manutencdo preventiva e corretiva;

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

Unidades Hospitalares SES-RJ
PRIORIDADES

Gerenciamento de 26 servigos de saude previstos, sendo: 2 maternidades, 10 hospitais
gerais (sendo 3 com maternidades), 7 hospitais especializados, 7 Institutos.

Resultados / Destaques

Tabela com nimero de internagdes nos Hospitais SES/RJ, janeiro a julho, 2022 e 2023.

Estabelecimento SES-RJ 2022 2023
RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932 937 2.186
RJ, Itaborai - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO - 3784916 |1.472 1.997
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Sistema
S S dnico
de Salde

RJ, Mesquita - SES R} COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERNID E CLINICA DA

MULHER - 7011857 5.271 4.034

RJ, Nilépolis - SES R} HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS -

5478898 3.747 3.527

RJ, Niteroi - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 6.342 6.546

RJ, Niterdi - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS -

0012769 120 143

RJ, Nova lguagu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 0679550 1.991 2.761

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

LINDU - 6586767 2.736 3.051

RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS - 7065515 | 511 704

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA - 2270617 |27 24

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR SIQUEIRA

CAVALCANTI - 2295067 1.740 1.821

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 2298724 317 349

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411 2.910 3.852

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 7516800 184 328

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209 118 164

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR

INFANTIL - 7185081 2.447 2.648

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ | INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA IEDE - 2270803 307 332

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO -

2269678 2.066 2.464

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER -

7267975 81 960

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - 2270234 8.711 8.325

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO - 2291304 1.072 1.001

RJ, Sdo Gongalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO

GONCALO - 2298031 8.478 8.361

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

6518893 4.229 4.674

RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE

NAZARETH - 7529384 1.123 1.676

RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA ARNS

NEUMANN - 9074457 2.064 2.697
59.001 64.625

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

Computadas e aprovadas por competéncia do més de processamento, no S.I.H/SUS,

64.625 internagdes de janeiro a julho de 2023. Observado aumento de 9,5% no total de
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internacGes nos estabelecimentos hospitalares da SES-Rj no ano de 2023 se comparado ao
mesmo periodo de 2022.

Do total de internacdes, observados 13.033 procedimentos cirurgicos eletivos,
aumento de 32% no ano de 2023 se comparado ao mesmo periodo de 2022.

Do total de internagGes, observadas 5.389 internacdes de alta complexidade, aumento
de 31% no ano de 2023 se comparado ao mesmo periodo de 2022.

Inaugurada nova emergéncia pediatrica do Hospital Estadual Alberto Torres;
Inaugurada nova emergéncia do Hospital Estadual Azevedo Lima;

Inaugurada nova sala de trauma do Hospital Estadual Carlos Chagas;

Inaugurada novos 10 leitos de UTI no Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia;
Reforma do setor de pediatria do Hospital Estadual Getulio Vargas;

Inicio das obras de reforma e ampliacdo do Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro;

Inicio das obras de reforma em setores do HEMORIO e instalagdo de novo tomégrafo;

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — SAFIE

PRIORIDADES

Cofinanciar 92 municipios na aquisicdo de medicamentos e insumos do Componente
Bdsico da Assisténcia Farmacéutica Realizar 600.000 atendimentos/ano com medicamentos do
componente especializado da assisténcia farmacéutica — CEAF Operacionalizar 3 Unidades
RIOFARMES: Praga Onze, Duque de Caxias e Nova lguagu, Apoiar 52 unidades prisionais na
aquisicdo de medicamentos e insumos da atencdo basica para populagdo privada de liberdade.

DESTAQUES DAS REALIZAGOES

Tem ocorrido um aumento na produc¢do da Assisténcia Farmacéutica em termos de
quantidade e Valor Aprovado, sobretudo a partir do més de maio 2022, o que indica maior
dispensacdo de medicamentos com custo elevado na producdo da Assisténcia Farmacéutica
estadual. Conforme tabela abaixo no periodo de janeiro a junho 2023, foi aprovado um total
de 25.862.455 procedimentos, esses referem-se aos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF/RJ contemplando todas as formas de
organizagdo, assim como todos os grupos de financiamento (grupo 1A, grupo 1B e grupo 2),
qguanto o valor total aprovado foi de RS 9.470.548,49, esse valor contabiliza apenas os
medicamentos do Grupo 1B, os quais sdo adquiridos pela SES com repasses financeiros do
Ministério da Saude.

Acrescentamos que segundo consta no Fundo Nacional de Saude (FNS) os repasses ao
estado do RJ, conforme portarias (Portarias n? 62/2023, 483/2023 e 1007/2023), foi de RS
12.870.565,29, demonstrado abaixo:
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Sagde € RIO DE JANEIRO
2023
MES Xé\;f\):ss MENSAL - DE | borraRIA
Janeiro RS 1.257.370,26 62/2023
Fevereiro R$ 1.257.370,26 62/2023
Margo R$ 1.257.370,26 62/2023
Abril RS 1.417.059,49 483/2023
Maio RS$ 1.417.059,49 483/2023
Junho RS 1.417.059,49 483/2023
Julho RS$ 1.615.758,68 1007/2023
Agosto RS$ 1.615.758,68 1007/2023
Setembro RS 1.615.758,68 1007/2023
Total RS 12.870.565,29

Sistema
SUS +
de Salde

Tabela | - Informacg8es aprovadas no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
no periodo de janeiro a junho de 2023 por més, para medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Janeiro/2023

Fevereiro/2023

Margo/2023
Abril/2023
Maio/2023
Junho/2023

Total

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

DESAFIOS

4.352.646

4.187.233

4.485.754

4.097.809

4.449.922

4.289.091

25.862.455

1.475.876,30

1.463.137,76

1.658.344,05

1.560.140,38

1.628.791,60

1.684.258,40

9.470.548,49

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

SES n22.789, de 12 de julho de 2022.

Construir uma Politica de Assisténcia Farmacéutica Estadual (atualmente esta pautada

somente no bindbmio aquisicdo/distribuicdo), tendo em vista que a Comissdo Estadual de

Assisténcia Farmacéutica (CEASF) foi renomeada recentemente, através da Resolug¢do SES n2

146




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

2.876, de 21 de outubro de 2022, a fim de fortalecer as relagées com os farmacéuticos
Coordenadores de Assisténcia Farmacéutica Municipal, de modo a garantir uma uniformidade
nas acdes no processo de estruturacao no nivel local, esta Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (SAFIE) iniciara a construcdo da politica em conjunto com
0s municipios representados na comissdo. Tal pauta ja foi iniciada nas reunides da Comissao.

Aprovacdo do recurso estadual proposto, assim como sua execug3o.

Superintendéncia de Regulagao

PRIORIDADES

A Regulacdo de Acesso a Saude tem como objetivo principal ordenar o fluxo do acesso
dos usudrios aos diferentes servicos de salde existentes. Além disso, tem que garantir acesso
equanime e em tempo oportuno aos tratamentos de salde existente na sua drea de
abrangéncia. Nesse sentido, analisando os dados inseridos no Sistema Estadual de Regulagdo -
SER, no periodo de maio a agosto de 2023, se identificam os desafios para promover uma
melhor gestdo dos recursos disponiveis e oportunidades para a decisdo em saude publica da
gestdo estadual.

Dos recursos ambulatoriais solicitados, as maiores filas sdo para Ortopedia/loelho e
Cirurgia Baridtrica, com 10.688 e 5.815 pacientes em fila, respectivamente, em julho de 2023.

DESTAQUES

No segundo quadrimestre de 2023, precisamente em 14 de julho, marcou a
inauguracao do Centro de Inteligéncia em Saude, abrindo portas para a inovagdo na ciéncia de
um estado digital, com apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). O CIS fornece
conhecimento técnico e cientifico para agilizar e dar mais qualidade ao atendimento dos
usudarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no ERJ.

Este centro é uma iniciativa fundamental, que desempenha um papel crucial na
reducao do tempo de resposta para assisténcia aos usuarios, através do monitoramento das
vagas ofertadas de regulacdo de exames, consultas e internagdes. Para, além disso, o
monitoramento e identificacdo de emergéncias em salde sdo questbes de alta relevancia na
saude publica, e o CIS garante um papel central ao trazer transparéncia a essas informagdes
vitais para a populacgdo.

O Complexo Estadual de Regulacdo recebeu mais 91 colaboradores que atuam como
navegadores e agentes de regula¢do do CIS, totalizando 467 profissionais, com diversos cargos,
compondo a forca de trabalho do Complexo.

O numero de Centrais de Regulacdo em operacdo é 10, compondo o Complexo
Estadual de Regulagdo (Centrais Regionais, Central Estadual, REUNI e Ambulatério Estadual).

RESULTADOS
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No 22 quadrimestre de 2023, houve 52.178 solicitacdes para internacées e 111.364
solicitagdes ambulatoriais, totalizando 163.542 procedimentos regulados no periodo.

Dos recursos ambulatoriais solicitados, as maiores filas sdo para Ortopedia/Joelho e
Cirurgia Bariatrica, com 10.688 e 5.815 pacientes em fila, respectivamente. Insta salientar que,
ao final do ano de 2022, havia 6.858 pacientes em espera para Cirurgia Bariatrica,
demonstrando uma reducdo de 1.000 pacientes aguardando em junho de 2023, apesar da
entrada de novos pacientes. J& em relacdo a consulta para cirurgia de joelho, quando
comparamos o periodo de julho de 2022 a julho de 2023 observamos uma reducgao
significativa no tempo de espera em torno de 38,4%.

Foram realizados 26 treinamentos e capacitagdes abordando a qualificagcdo de fluxos,
os processos de trabalho e o uso do sistema SER para os usuarios externos (solicitantes e
executantes) e para a Equipe Multidisciplinar da SUPREGU. Realizada capacitacdo e
treinamento para os 91 novos navegadores e agentes de regula¢do do CIS, abordando temas

n o«

como “SUS”, “O que é Regulacdo” e “Uso do Sistema”.

Houve 8,8% de aumento de procedimentos regulados no 22 quadrimestre, em relagdo
ao periodo anterior.

DESAFIOS

Como oportunidades de promoc¢do de melhorias para o acesso dos usudrios aos
servigos de saude, temos os seguintes desafios relacionados a regulacdo de leitos:

. Contratualizar um conjunto minimo de oferta com todos os prestadores,
evitando a oscilacdo dos recursos disponibilizados. Desta forma, sera possivel mensurar a
necessidade de oferta total;

. Reduzir o tempo de espera de todas as filas para um tempo oportuno de
atendimento para cada recurso.

. Qualificar as unidades solicitantes para que as solicitacGes sejam inseridas com
um conjunto minimo de informagdes de modo satisfatério ao processo regulatério, evitando
assim as pendencias.

. Conscientizar os gestores municipais no sentido de reduzir o absenteismo que
é outro fator prejudicial ao andamento das filas de espera.

. Conscientizar os usuarios SUS sobre a necessidade de manter seus dados
cadastrais atualizados.

Superintendéncia de Ateng¢do Especializada, Controle e Avaliagdao

PRIORIDADES

Expandir a oferta de leitos de UTI pediadtrico e UTI neonatal, apoio técnico e/ou
financeiro para fomentar nas nove regides de saude, a estruturacdo e/ou qualificacdo das
acOes relacionadas as areas: oncoldgica, cardiovascular de alta complexidade, doenga renal
cronica, oftalmoldgica e rede de cuidado da pessoa com deficiéncia. Auxiliar agbes municipais
relacionadas a controle e avaliacdo e atualizacdo da PPl. Conceder apoio financeiro ao
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HUPE/UERJ, garantir auxilio para solicitagdes de TFD e instituir a Politica Estadual de Média e
Alta complexidade.

Em conjunto com outros setores da SES-RJ, participar nas acbes relacionadas a
construcdo de linhas de cuidado dos cinco ciclos de vida e de género, do cuidado integral as
pessoas com doencas raras, dos quatro componentes da Triagem Neonatal e da estruturacao
do cuidado as pessoas com doencas cronicas.

Destaques das realizagdes / resultados

Triagem Neonatal

Através do contrato entre SES x APAE foram realizados 363.133 exames relacionados a
triagem neonatal em 48.500 criangas no periodo, oriundas dos 92 municipios do Estado do RJ.
No Dia Nacional do Teste do Pezinho (06/06), anunciado que o estado do Rio de Janeiro ira
ampliar o rastreio do exame de sete para 53 doencas raras. A iniciativa fara com que o estado
avance até a etapa 5 de ampliagdo, conforme prevé a Lei Federal n? 14.154/2021. Tais exames
passaram a ser realizado a partir do més de agosto de 2023.

Leitos de UTI (adulto, neonatal e pediatricos)

- Cofinanciamento Estadual de UTI adulto e pediatrico

- Publicada a RESOLUCAO SES N2 3116 DE 06 DE JULHO DE 2023, que INSTITUI O
FINANCIAMENTO ESTADUAL PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - UTI ADULTO E
PEDIATRICO, NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, PARA O PERIODO DE JANEIRO A
ABRIL DE 2023. Processos de pagamentos sendo iniciados.

- Contratagdo de leitos de UTI na rede privada via chamamento publico

-Aumento na oferta de leitos de UTI pediatricos contratados na rede privada através
de chamamento publico, saindo de 41 ao final de 2022, para 84 leitos atuais. Atualmente 84
leitos de UTI pediatricas contratados, junto a 12 prestadores através de chamamento publico.
No periodo foram atendidas, nesses leitos, 640 criangas, com 5.718 didrias geradas.

- Atualmente 436 leitos de UTI neonatais contratados, junto a 23 prestadores através
de chamamento publico. No periodo foram atendidas, nesses leitos, 2.161 recém-nascidos,
com 28.739 diarias geradas.

Observado uma redugdo no tempo médio de espera, da entrada no sistema para
regulacdo de leitos de UTI neonatal e UTI pedidtricas. Ao final de 2022 o tempo médio de
espera para UTI pediatrica era de 17 horas e ao fim de agosto de 2023 foi de 14 horas. Jd o
tempo médio de espera para UTIl neonatal ao final de 2022 era de 10 horas e ao fim de agosto
de 2023 foi de 8 horas.

Cardiologia de Alta Complexidade

Visando a ampliacao de acesso e manutencao de prestadores credenciados, publicada
a Resolugdo SES n? 2989 de 25 de Abril de 2023, que instituiu o cofinanciamento aos
municipios gestores de Unidades e/ou estabelecimentos de Assisténcia de Unidades de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular que possuam habilitacdo junto ao Ministério

149




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

da Saude/SUS, para cirurgias cardiovasculares e cateterismo. Pagamentos realizados para 10
municipios, no periodo, com prestadores habilitados.

Publicada a RESOLUGCAO SES N2 3093 DE 25 DE MAIO DE 2023, que instituiu O
FINANCIAMENTO ESTADUAL TEMPORARIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR NAO HABILITADOS, NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO. Pagamentos realizados para 2 municipios, no periodo, com prestadores que
aderiram e atenderam aos critérios previstos.

Mantida a contratacdo de rede privada para garantia da oferta de cirurgia cardiaca
neonatal e pediatrica, sendo realizadas 88 cirurgias no periodo, em pacientes oriundos de 22
municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Contratacdo de entidade sem fins lucrativos, de gestdao estadual, que presta servico
cardiovascular para atender a lista de pacientes em espera no Estado do Rio de Janeiro, sendo
realizadas 405 cirurgias no periodo, em pacientes oriundos de 17 municipios do Estado do Rio
de Janeiro.

Observado um aumento de 22,5% das cirurgias cardiacas (2.486 para 3.046),
apresentadas no S.I.H/SUS no estado do rio de janeiro, no periodo de janeiro a julho de 2023
se comparada ao mesmo periodo do ano de 2022.

Doengas Cbnicas / Assisténcia a Obesidade Morbida por Cirurgia Bariatrica e Cirurgia

Reparadora

No periodo avaliado, realizadas 465 cirurgias bariatricas pelas empresas credenciadas
pelo chamamento publico (ao todo 9 clinicas/hospitais, localizadas em 7 municipios)
atendendo a pacientes oriundos das 9 regiGes de saude.

Realizadas ainda no HUPE, 82 cirurgias bariatricas.

No SIH/SUS contam, de janeiro a julho de 2023, 133 cirurgias realizadas no Hospital
Adao Pereira Nunes (Duque de Caxias) e 67 cirurgias nos hospitais da rede federal, sendo que
Central Estadual de Regulacdo da SES/RJ, faz a regulacdo de tais pacientes.

Em junho de 2023, para Cirurgia Bariatrica, houve uma redugdo de 1.000 pacientes
aguardando em fila, guando comparado com dezembro/22

Apoio a Qualificagdo da Rede de Terapia Renal Substitutiva - TRS

Resolugdo SES/RJ 2.992 de 27/04/2023, institui no ambito do Estado do Rio de Janeiro,
para a competéncia de 2023, a politica de cofinanciamento para procedimentos de
hemodialise ambulatorial, para pacientes crénicos, e confecgdo de fistula arteriovenosa (FAV).
Esta é uma estratégia que visa garantir recursos para manutenc¢ao da oferta atual de vagas
para o SUS, diminuindo o fechamento de vagas no setor complementar privado, além de
ampliar a realizacdo de fistulas arteriovenosas, diminuindo o tempo de uso de cateter pelos
pacientes em hemodialise ambulatorial.

No periodo avaliado, 21 municipios receberam o cofinanciamento.
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Apoio a Assisténcia Oncoldgica

AcOes relacionadas a ampliagdo do acesso ao tratamento: Publicadas as Resolugdo
SES-RJ 2.994/2023, cofinanciamento de prestadores habilitados, e Resolucdo SES-RJ
2.990/2023, adesdo de novos prestadores ainda ndo habilitados na regido metropolitana |l e Il
ou em qualquer regido que apresente déficit de servico especializado em oncologia e/ou que
possa suprir area geografica com caréncia desses servicos.

Resolucdes de cofinanciamento para prestadores habilitados e ndo habilitados com
pagamentos no periodo, com pagamentos realizados no periodo para prestadores de 11
municipios.

Foram atendidos 953 pacientes em tratamento com radioterapia, em seis prestadores
contratados via chamamento publico.

Com base nos dados apresentados e disponiveis no S.I.A e S.I.H/SUS, observado um
aumento de 8,7% nas cirurgias oncoldgicas e procedimentos sequencias em oncologia (8.368
para 9.119), aumento de 14,5% nos procedimentos de quimioterapias realizados e aumento de
10,8% nos procedimentos de radioterapia, quando comparados os periodos de janeiro a julho
de 2023, com o0 mesmo periodo do ano de 2022.

RCPD

Tabela com total de bolsas de ostomias dispensadas, até agosto de 2023, para os municipios
polos.

Municipios Pélo Dispensado 2023
Angra dos Reis 8.180
Cabo Frio 20.427
Campos dos goytacases 11.340
Duque de Caxias 24.000
IASERJ 26.700
Itaborai 8.810
Itaperuna 4.830
Macaé 15.640
Marica 1.940
Niteroi 27.635
Nova Friburgo 7.031
Nova Iguagu 26.127
Rio de Janeiro(oscar Clark/maracan3)

35.177
Rio de Janeiro(Bangu)
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S3o Gongalo 34.724
S3o Jodo de Meriti 13.710,00
Teresopolis 7.515
Trés Rios 24526
Vassouras 4.185
Seap 1.290
Volta Redonda 5.970
Magé 6970
Piquet Carneiro 450
Paraty 1.175
Petropdlis 9.095
327.447

Fonte: Dados internos SAECA/SUBAS/SES-RJ

Superintendéncia de Cuidados das Pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

Instituida, em junho de 2023.

AcOes de apoio para melhoria da atencdo especializada de média e alta complexidade

ambulatorial e/ou hospitalar.

RESOLUCAO SES N2 3108 DE 21 DE JUNHO DE 2023, Institui o Programa Estadual
Opera RJ com objetivo de reduzir a demanda reprimida existente nos sistemas municipais de
regulacdo para o grupo de procedimentos cirurgicos, cujo carater da internacdo seja eletivo,
de média e alta complexidade. O valor total de custeio do Programa Opera RJ serd de
R$104.780.094,00 (cento e quatro milhdes, setecentos e oitenta mil noventa e quatro reais),
sendo repassado somente apds a realizacdo dos procedimentos. O recurso provisionado para
cada municipio, foi calculado multiplicando o valor de RS 6,00 (seis reais) pela estimativa
apurada da populacdo, a saber: [per capita x RS 6,00 (seis reais).

Resolugdes de apoio financeiro, com recursos de custeio para vinte e cinco municipios
no ano de 2023 (sendo 4 no 12 quadrimestre e 21 no 22 quadrimestre) com o objetivo de
promover a melhoria da qualidade e resolubilidade do atendimento municipal e/ou regional
de média e alta complexidade ambulatorial e/ou hospitalar aos usudrios do Sistema Unico de
Saude-SUS.

Resolu¢des de apoio financeiro, com recursos de investimento para Construir e/ou
Reformar e/ou Equipar e/ou Mobiliar as Unidades Hospitalares nos Municipios do Estado do
Rio de Janeiro. Contemplados quatro municipios no ano de 2023 (sendo 1 no 12 quadrimestre
e 3 no 22 quadrimestre).

Apoio financeiro, com recursos de investimento para Construir e/ou Reformar e/ou
Equipar e/ou Mobiliar as Unidades Hospitalares e/ou ambulatoriais nos Municipios do Estado
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do Rio de Janeiro. Contemplados trés municipios no ano de 2023 (sendo 2 no 12 quadrimestre

e 1 no 22 quadrimestre).

Apoio Financeiro &4 UERJ, para realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares no

HUPE e PPC.

Planilha com procedimentos realizados no periodo, por programa: (Fonte: diregdo do
HUPE/UERJ)

Programa/Projeto/Atendimentos/Inte

" Atendimentos
rnagées

16.3.1- Apoio  financeiro  para
operacionalizar o Centro de Atengao a | 577 cirurgias de média e alta complexidade, 975
Saude do Homem e o Centro de|procedimentos oncoldgicos e 11.237 procedimentos
Tratamento de Pacientes com Cancer | ambulatoriais diversos

de Préstata - CTPCP.

1.16.3.2-Apoio financeiro para
Operacionalizar o Centro de | 208 cirurgias e 6.829 procedimentos ambulatoriais diversos
Tratamento de Anomalias Craniofaciais

1.16.3.3-Apoio financeiro para
operacionalizar o programa de
Assisténcia a Pacientes com Disfungdes | 81 cirurgias e 3.792 procedimentos ambulatoriais diversos
Miccionais, ofertando procedimentos
hospitalares e ambulatoriais.

Diversos programas listados abaixo: Atendimentos 2 Quadrimestre

Atendimento odontoldgico a pacientes | 3.321 consultas / tratamentos odontoldgicos.
com necessidades especiais com
radiologia oral

1.614 procedimentos com finalidade diagndstica em
odontologia

Internagdes clinicas e cirldrgicas de | 4.526 internagGes
média e alta complexidade

275 consultas médicas especializadas

Atendimentos oftalmoldgicos: clinicos 2.376 procedimentos com finalidades diagndsticas

e cirdrgicos 341 terapias intravitreas

961 cirurgias

1.110  atendimentos/procedimentos em  cardiopatia

congénita
Atendimentos cardiolégicos _| 877 cateterismos, 288 angioplastias e 278 internagdes
cardiopatia congénita, coronariana, CT| | cOronarianas.
cardiaco e cirurgia vascular 4.296 consultas especializadas / 230 cirurgias

6.149 consultas e 10.517 procedimentos relacionados a cir.
vascular

Atendimento nas &reas das doencas | 2-229 consultas médicas e 125 internagBes relacionadas
doengas autoimunes

autoimunes, dor cronica, centro
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1.911 atendimentos no Centro de infusdo /administragdo de
imunobioldgicos

852 consultas médicas e 2.274 procedimentos relacionados a
dor cronica

209 consultas especializadas / 638 procedimentos e
diagndsticos ambulatoriais

1.007 consultas médicas e 191 neurocirurgias (NIPNAC e
NIPNDIM)

Atendimento em cirurgia de cabeca e
pescogo

149 cirurgias, 2.127 consultas médicas, 288 procedimentos
relacionados a cabega e pescogo e 210 quimioterapias.

Estruturar Centro de Referéncia em
transplante na area de Nefrologia

CRTN em construgao

Cirurgia ortopédica e traumatoldgica
de média complexidade

5.145 consultas médicas e 366 cirurgias em ortopedia

Cirurgia ortopédica e traumatoldgica
de alta complexidade

2.120 consultas médicas, 45 cirurgias e 7 intervengdes
relacionadas a dor

Exames de histocompatibilidade para
transplantes e carga viral para Hepatite
C

1.187 procedimentos realizados

Tratamento cirdrgico de portadores de
Obesidade

4.063 consultas em atengdo especializada multidisciplinar, 79
EDA e 82 cirurgias.

Expansdo da Assisténcia Oncoldgica no
CUCC/HUPE

436 atendimentos radioterapia

2.710 atendimentos oncologia clinica

1.963 procedimentos com finalidade  diagndstica

relacionados a oncologia

6.388 registros hospitalares em cancer

Ofertar atendimento na Assisténcia
Integral a Doengas Infecto Parasitarias
Contagiosas HUPE / DIP COVID-19

54 Internagdes diagnédsticos e

terapéuticos

e 977 procedimentos

Ambulatério Pds-Covid: 10.780 consultas especializadas
multiprofissionais, 17.478 procedimentos diagndsticos e
19.075 procedimentos terapéuticos.

EXPANDIR A CAPACITAGAO E QUALIFICACAO — INTERIORIZAGAO E VALORIZAGAO DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE DO ESTADO DO RJ

DESAFIOS

Nuimero de regides de saude com cuidado integral as pessoas com doencas raras

implantado.

Numero de linhas de cuidado para atencgdo as pessoas com deficiéncia organizadas.

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

Atualizar a programacdo fisica e financeira dos repasses federais para a atengdo
especializada de Média e Alta Complexidade no dmbito do estado do Rio de Janeiro.
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SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Superintendéncia de Atengdo Primaria a Saude

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para
promocado, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, define, em seu artigo 17, que compete a direcao
estadual do Sistema Unico de Satde, entre outras acdes: promover a descentralizacdo para os
municipios dos servicos e das acdes de salde; acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do Sistema Unico de Saude - SUS; prestar apoio técnico e financeiro aos
municipios e executar supletivamente agdes e servigos de salde.

Desta forma, considerando a competéncia da Secretaria de Estado de Sadde no SUS,
as acdes da Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), para suas diferentes areas
(Apoio a Gestdo da Atencdo Primdria a Saude, Saude das Mulheres, Saude das Criangas, Saude
dos Adolescentes e Programa Saude na Escola, Aleitamento Materno, Saude dos Homens,
Salde dos Idosos, Préticas Integrativas e Complementares, Populagdes em Situacdo de Rua,
Doenca Falciforme, Saude Bucal, Alimentacdo e Nutricdo, Educacdo em Saude, Violéncias) se
baseiam no desenvolvimento do apoio institucional, matricial, técnico, politico e financeiro as
gestdes municipais, as quais tém como responsabilidade a execucdo das atividades
assistenciais. O reflexo deste trabalho visa a qualificacdo da atencdo a saude da populacao.

As principais estratégias de monitoramento e avaliagdo da Aten¢do Primdria a Saude
(APS) da SES-RJ foram os indicadores estratégicos da SAPS SES/RJ (avaliacdo de desempenho) e
o Programa de Financiamento da Atencdo Primaria a Saude (PREFAPS), com foco na
sustentabilidade. O conjunto de indicadores possui como fontes os sistemas nacionais de
informacdo e a avaliacdo ocorria quadrimestralmente, exceto para dois indicadores do rol, que
eram avaliados anualmente.

Foi publicada a Deliberagdo CIB RJ N2 7.196, de 17 de abril de 2023, que referenda a
Deliberagdo conjunta ad referendum CIB RJ N2 116/2023, que pactua o cofinanciamento
estadual PREFAPS para o ano de 2023, com aplicagdo dos recursos previstos na LOA, para o
componente Sustentabilidade. O Componente Sustentabilidade consiste no repasse de
recursos financeiros calculados com base no nimero de equipes de Saude da Familia (eSF),
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia (eSB/SF), Consultério na Rua (CnaR), Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) e Polos de Academia da Saude (PAS) implantadas e
financiadas pelo Ministério da Saude. Para manter a qualidade e acompanhamento das
equipes na APS, a Superintendéncia pactuou o monitoramento de indicadores de
desempenho, nomeados indicadores estratégicos.

Visando apoiar tecnicamente as nove regides de saude, para o fortalecimento da
gestdo municipal da APS e aumento da cobertura da Atenc¢do Primaria e da Saude Bucal, foram
realizados 19 Grupos de Trabalho Regionais, com coordenac¢des municipais de APS,
coordenac¢des municipais de Saude Bucal, equipes de apoio regional da Coordenacdo de Apoio
a Gestdo da APS/SAPS, Area Técnica de Saude Bucal/SAPS (ATSB), Secretarias Executivas das
Comissbes Intergestores Regionais (SE CIR) e os Nucleos Descentralizados de Agdes de
Vigilancia em Saude (NDAVS).

Em relagdo a Saude Bucal, além das atividades conjuntas com as equipes de apoio
regional da Coordenacdo de Apoio a Gestdo da APS/SAPS, a ATSB desenvolveu outras
atividades de apoio a gestdo e a assisténcia em Saude Bucal, representadas, principalmente,
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pela realizacdo de reunides técnicas com municipios, visita técnica, reunides sobre a Pesquisa
SB Brasil, reunido do GT Monitoramento e Avaliacdo em Saude Bucal (Deliberagao CIB-RJ n?
6.931/2022), publicacdo de Informativo, lancamento da 12 edigdo da Linha Guia de Saude
Bucal do Estado do Rio de Janeiro (versdo preliminar) e participagdo nos eventos “Conferéncia
Livre Estadual de Saude Bucal do Rio de Janeiro” e “12 Encontro da Coordenacdo-Geral de
Saude Bucal e Coordenadores Estaduais de Saude Bucal - 2023”.

Foram realizadas, ainda, visitas e reunides técnicas de apoio a gestdo das APS
municipais (muitas delas com a presenca também das coordena¢des municipais de saude
bucal), reuniGes da Comissdo da Coordenacdo Estadual para o Programa Mais Médicos (CCE
RJ) e capacitagdes em e-SUS. Em parceria com a Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio/Fiocruz, foram realizadas 5 Oficinas de Informac&es e Registros em sadde na APS
para as Regides de Saude do ERJ. Também foram realizadas 4 capacitacdes em vigilancia do
sarampo e rubéola e 1 capacitacdo em SISLOGLAB, em parceria com a Superintendéncia de
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

Com o objetivo de ampliar o acesso das populacdes em situacdo de rua aos servicos de
saude e sensibilizacdo e estimulo a implantacdo de equipes de Consultdério na Rua (eCR) em
100% dos municipios elegiveis, foram promovidas reunides técnicas com as coordenagdes de
APS municipais e as eCR do estado, como a reunido do Grupo de Trabalho Intersetorial de
Popula¢des em Situacdo de Rua (GTI Pop Rua) e a reunido do Férum Estadual Permanente das
equipes de Consultérios na Rua. As agendas contribuiram para o planejamento de ampliacdo
de novas equipes de consultério na rua no municipio do Rio de Janeiro e Nova Iguagu, com
orientacdo para solicitagdo do credenciamento ao MS, além da ampliacdo de modalidade de
equipes ja implantadas, com insercdo de novos profissionais. Além disso, foi fomentada a
qualificacdo permanente das equipes por meio da educacdo continuada, com pautas
especificas e indugdo na melhoria das condicGes de trabalho.

Com o objetivo de apoiar os municipios num momento de reorientagdo de politicas e,
ainda, num contexto de inseguranca alimentar e nutricional (baixo peso, excesso de peso e
deficiéncia de micronutrientes), foram realizadas reuniGes regionais do Grupo de Trabalho de
Alimentagdo e Nutricdo (GTAN), visando a qualificagdo para os programas de Alimentacdo e
Nutricao dos municipios e fortalecimento e qualificagcdo dos servigos existentes.

Visando fortalecer as ag¢bGes do aleitamento materno em todo o estado, foram
realizados: o Curso de Multiplicadores da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, sendo
qualificados 30 profissionais; reunides do Grupo Técnico Interinstitucional de Aleitamento
Materno (GTIAM), reuniGes da Comissdo Estadual de Bancos de Leite Humano e o | Encontro
de Unidades Basicas amigas da Amamentag¢do, que contou com, aproximadamente, 100
participantes de diversos municipios. Estas acOes tém impacto para a sociedade, pois
incentivam mdaes e familias a praticarem o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida e continuado até dois anos ou mais, reduzindo a morbimortalidade infantil, uma
vez que o leite materno é um alimento protetivo para recém-nascidos e criancas, e diminui a
incidéncia de patologias como: infeccGes, alergias, diarreias, entre outras.

Em relacdo ao Programa Saude na Escola (PSE), o segundo quadrimestre de 2023 foi
marcado pelo empenho em realizar a adesdo dos municipios ao biénio 2023-2024. Foram
realizados informes em CIB e reunides com referéncias municipais, que culminaram em mais
um biénio com 100% de adesdo dos municipios do estado. Com a adesdo, a SAPS agora
empenha-se no apoio técnico aos municipios para o planejamento das acGes e registro das
mesmas, a fim de garantir o segundo repasse do MS referente a realizagdo das agles
preconizadas neste biénio, bem como a qualificagdo das informacdes.
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Em relagdo a Saude do Homem, foram realizadas a¢des de qualificagdo dos
profissionais de salde e gestores municipais, para a implementagdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) nos municipios, visando o desenvolvimento de
cuidados integrais de forma permanente. Também foram realizadas atividades de
comunicacdo e educacdo, objetivando difundir a Politica junto a sociedade.

O foco do trabalho em Saude do Idoso tem sido a qualificacdo para realizacdo da
Avaliacdo Multidimensional e seu registro adequado no e-SUS, com capacitacao para grupos
de profissionais e visitas técnicas aos municipios.

A rede de cuidados as Pessoas com Doenca Falciforme vem sendo estruturada desde
2019, com a publicagdo da Resolugdo SES RJ n2 1.799, de 11/02/2019. No 12 quadrimestre de
2023, 47 municipios mantiveram representacao local, interlocucdo e atuacdo de seus pontos
focais para viabilizar assisténcia a saude em rede, a partir do diagndstico e monitoramento dos
casos. Foram diagnosticados 24 casos de doenca falciforme e 1.210 casos com tracos
falciformes no mesmo periodo. Elaborou-se, conjuntamente a Area Técnica de Saude das
Criancgas, o informe técnico SUBVAPS/SUBAS/SES-RJ n2 01/2023, que subsidiou qualificacdo
realizada a todos os municipios. A¢des para rastreio e diagndstico na atengdo primdria para
bebés, criangas, mulheres, homens e gestantes foram induzidas a partir de reunides
estratégicas com os municipios.

Quanto ao Nucleo Estadual de Prevencdo e Atencdo as Violéncias e Promogdo da
Cultura de Paz, foi elaborado o diagndstico estadual e regional de violéncia interpessoal e
autoprovocada, para nortear a¢des regionais, grupos prioritarios e definir estratégias. Foi
prestada assessoria aos municipios na elaboracdo das acGes de enfrentamento as violéncias
nos Planos Municipais de Enfrentamento das DANT. Houve estimulo a expansao da criacdo de
Nucleos Regionais de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia nas nove Regides de Saude,
bem como apoio técnico para a implantacdo dos Nucleos de Saude para a prevencdo da
violéncia e promogdo da saude nos municipios acima de 100 mil habitantes. Soma-se a tais
acles, o apoio ao alinhamento do fluxo de notificagdo de violéncias e articulagdo com a rede
intra e intersetorial, e disponibilizagdo no Tabnet SES dos dados da Ficha de Notificagao de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, para acesso por toda a populagdo. Foram realizadas
capacitagdes para os gestores e profissionais dos servicos de saude das unidades SES-RJ
(hospitais, institutos, UPAs e PAMs) e profissionais dos 92 municipios para aprimoramento da
assisténcia prestada as pessoas em situa¢do de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Como principais resultados e impactos que as ag¢Oes realizadas geraram para a
sociedade, tivemos a melhoria na estruturagao da oferta adequada de servigos as pessoas em
situacdo de violéncias dentro do setor saude (acolhimento, classificagdo de risco,
estabelecimento de fluxos e protocolos, profilaxia, ampliacdo do acesso a interrupg¢do da
gestacdo prevista em lei).

O Nucleo Estadual de Prevengdo e Atencgdo as Violéncias e Promocdo da Cultura de Paz
(Nespav), neste 12 quadrimestre de 2023, participou, em conjunto com a equipe da
Coordenacdo de Apoio a Gestdo da APS/SAPS, dos Grupos de Trabalho da APS das Regides
Metropolitana Il e Serrana, para fomentar a discussdo sobre o enfrentamento das violéncias e
identificar as fragilidades na atencdo em salde as pessoas em situa¢do de violéncias. Também
foi realizado apoio técnico a 22 municipios, para implanta¢do e cadastro no SCNES de servigos
especializados de atendimento as pessoas em situacdo de violéncia, interrupgdo da gestacdo
prevista em lei (aborto legal), esclarecimento sobre preenchimento da ficha de notificacdo e
fluxo da ficha SINAN, dispensagao de profilaxia para vitimas de violéncia sexual e implantagdo
de Nucleos Municipais de Violéncia.
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Foi realizada ainda reunido com a Secretaria de Politica para as mulheres do ERJ, para
apresentar o Nespav e estabelecer parcerias em ag¢des conjuntas de prevencdo a violéncia
contra a mulher.

A area técnica da salde da crianca realizou 3 reunides (uma presencial e duas remotas)
com coordenadores municipais da crianga e triagem neonatal sobre Ampliacdo do rol de
doencas triadas pelo Programa de Triagem Neonatal do estado do Rio de Janeiro que passou
de 07 para 54 doencas. Visando qualificar e fortalecer o PTN-RJ, também foi pactuado em CIB
o novo fluxo e diretrizes do programa, em que o envio das amostras do teste do Pezinho passa
a ser em até dois dias apds a coleta, visando garantir agilidade no diagndstico e inicio do
tratamento das novas doencas. Foi reforcado também, junto aos gestores e coordenadores
municipais a importancia da garantia do transporte sanitario desses recém nascidos e seus
responsaveis, respeitando o principio da prioridade absoluta destinada as criancas.

A Area Técnica da Saude das Mulheres (ATSM) teve acdes focadas em eixos
estratégicos para o enfrentamento das principais questées de salde publica que atingem as
mulheres. O enfrentamento e a reducao da mortalidade materna, a qualificacdo das acées em
planejamento reprodutivo e o fortalecimento do rastreio do cancer do colo do Utero e da
mama estdo entre as prioridades do trabalho.

Para o enfrentamento da mortalidade materna, a Area Técnica buscou fortalecer e
qualificar a atencdo as gestantes e puérperas. Realizou o monitoramento dos indicadores do
Programa Lacos Maternidade Segura, que oferece recursos as maternidades dos municipais,
buscando melhorar a assisténcia ao parto e fomentar a promog¢ao da saude.

Quanto as acgOes relacionadas ao planejamento reprodutivo, foram realizadas
atividades para qualificacdo da gestdao municipal sobre o tema, a fim de proporcionar a
garantia de acesso ao DIU e ampliacdo da oferta desse método as usuarias do SUS, inclusive
com incentivo e apoio aos municipios que implementaram a estratégia do DIU no pds parto
imediato.

No que tange ao fortalecimento do rastreio do cancer do colo do Utero e da mama, foi
realizado em parceria com o Instituto Fernandes Figueira, capacitacdo sobre o exame
citopatolégico direcionada aos profissionais que atuam na coleta. Além disso, houve grande
incentivo a adesdo pelos Municipios ao Sistema de Informagdes do Cancer (SISCAN),
instrumento fundamental para o monitoramento e controle de indicadores, bem como para o
desenvolvimento de agdes que possibilitem a busca ativa da populagao alvo.

Superintendéncia de Atengdo Psicossocial e PopulagGes em Situagdo de Vulnerabilidade

A Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e Populagdes em Situacdo de
Vulnerabilidade (SAPV), bem como todas as demais dreas técnicas desta Secretaria Estadual de
Saude (SES), utiliza instrumentos institucionais balizadores para o desenvolvimento das
politicas publicas que integram o seu escopo e campo de atuacdo, dentre eles, o Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).

Assim, a SAPV por meio de suas Coordenagdes envolvidas com as metas do Plano
Estadual de Saude (2020-2023), apresenta nesta analise das a¢Ges programadas para 2023, a
sintese dos resultados alcangados no periodo de maio a agosto do corrente ano.

Com destaque, damos énfase que as estratégias de gestdo desta Superintendéncia
relacionam-se a politicas de equidade para a promo¢do do cuidado em salde mental sob a
orientagdo da atengdo psicossocial de base comunitaria e territorial. Reforcamos a
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necessidade de se pensar a oferta de cuidado em salde para as populagdes em situacdo de
vulnerabilidade, através de politicas publicas de sadide que tém ampla interface com a
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Os destaques deste quadrimestre sdo:

Em relacdo a Populagdo privada de liberdade, nesse periodo avangamos na discussao
interna da criacdo de indicadores para saude integral prisional, no sentido de aprimorar o
acompanhamento de metas para a gestdo do cuidado. Também neste periodo, nosso
protagonismo no GT de Tuberculose (técnicos da TB do projeto OPAS) traz uma discussdo mais
ampla do combate da TB no sistema prisional. Destaque também para este periodo, foi na
formulacdo da estratégia para atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei
e o cumprimento da Resolugcdo CNJ n2 487, um conjunto de iniciativas foram colocadas em
curso para a mobilizacdo da RAPS. Para tanto, foi iniciado trabalho de Levantamento e
acompanhamento dos pacientes internados nos Hospitais de Custddia Henrique Roxo e
Roberto Medeiros e mantidas visitas regulares aos HCTPs para apoio a construcdo dos projetos
terapéuticos e acompanhamento dos casos. A partir desse levantamento, iniciou-se trabalho
de articulacdo com os apoiadores regionais da Saude Mental e participacdo nos Grupos
Condutores das nove macrorregioes do Estado, oportunidade em que se vem discutindo sobre
a resolucdo CNJ 487, bem como a apresentacdo e discussdo de caso dos pacientes de cada
territério.

Além disso, avaliamos indispensdvel a implantacdo no Estado do Rio de Janeiro de
Programa de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei. A implementacdo de Equipes de Atencdo
Psicossocial (EAP) é parte da estratégia para o redirecionamento do modelo de atencdo a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei e visa adequar as Medidas de Seguranca
as determinagGes da Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

As estratégias de gestdo junto a Politica de Atengdo Integral a Saude de Adolescentes
em Conflito com a Lei tém sido continuadas por meio do apoio institucional aos 14 municipios
com Unidades Socioeducativas, visando o cuidado em saude e a garantia de direitos dos
adolescentes com agles estratégicas de implementag¢dao da Politica Nacional no Estado. O
dispositivo em potencial ascendente para as discussdes da temadtica é o Grupo de Trabalho
Intersetorial Estadual (GTIE); é de extrema relevancia ressaltar o avango nas discussGes com os
municipios para a implantacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM), que é um
instrumento de coesdo para efetividade das ag¢des internas nos municipios. A aproximagao
com a Coordenagdo de Atengdo Psicossocial da SES também qualificou os debates pertinentes
as demandas de Saude Mental dos adolescentes em medidas socioeducativas, e a necessidade
de aproximacdo e fortalecimento com as Redes de Atencgdo Psicossocial dos municipios,
através das acdes com o CAPS e/ou CAPSI, matriciamento com o municipio de origem do
adolescente e continuidade do tratamento.

Em relacdo as politicas de equidade, destacamos que neste quadrimestre a retomada
das reunides do Comité de Saude da populacdo Negra permitiram didlogos importantes com a
Assessoria para Equidade Racial em Saude do Ministério da Saude junto também a
Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados, falando sobre a Doenca Falciforme. Também
com o Ministério da Saude foi aberto didlogo importante sobre a revisdo da Portaria n2 2.803,
de 19 de novembro de 2013 do Processo Transexualizador, ampliamos o didlogo com outros
estados que possuem ambulatérios Trans e realizacdo de Cirurgia de Redesignacdo Sexual. No
acompanhamento das aldeias indigenas participamos da reunido do DSElI SUL e temos
acompanhado de forma muito préxima as Aldeias Indigenas do Estado, em especial a situagao

159




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

das Aldeias de Marica - Aldeia Mata Verde Bonita (Tekoa Ka’ Aguy Ovy Pord) e Céu Azul (Tekoa
Ara Hovy). Sobre as popula¢des refugiadas e migrantes, fizemos em conjunto com o CEIPARM
e CARITAS, capacitacdo de profissionais para atendimento a popula¢io imigrante, em Marica e
Engenheiro Paulo de Frontin. Vale destacar ainda a construcdo da proposta de nota técnica
para profissionais de saude pontos focais nos municipios para informag¢des sobre saude dos
imigrantes e orientacdes sobre documentacdo (Cartdo Nacional de Saude, na auséncia de CPF),
e participacdo no GT Saude para atualizar o Plano Estadual Intersetorial de Politicas de
Atencdo para Refugiados e Migrantes do CEIPARM RJ.

Quanto ao fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), o Apoio Técnico
desta Coordenacdo de Atencao Psicossocial aos municipios em relacdo a inducdo da Politica de
Saude Mental segue ativo. Os apoiadores institucionais tém feito regularmente os Grupos
Condutores em todas as nove Regides de Saude do Estado. Ainda que o cofinanciamento nao
tenha sido aprovado para o periodo e, mesmo que isso tenha consequéncias na perda de
capital argumentativo, prejudicando as possibilidades de avanco no trabalho, os apoiadores
puderam manter os encontros, as orientacdes e as articulacdes possiveis que viessem a dar
suporte a qualificacdo das redes de salde mental nos municipios. Mais que isso, durante o
periodo, os dois foruns mensais de saide mental e infancia e adolescéncia e saude mental e
alcool e outras drogas também foram mantidos, com importante adesdo de usudrios,
trabalhadores e gestores de todo o estado, o que qualifica e fortalece sobremaneira a
discussdo da saude mental. Com isso, alguns avangos puderam ocorrer neste periodo,
principalmente no que diz respeito a desinstitucionalizagdo. Houve avancos referentes a saida
de pacientes de longa permanéncia da Clinica Nossa Senhora das Vitérias em S3do Gongalo, da
Clinica Santa Lucia em Nova Friburgo e da Clinica Santa Monica em Petrdpolis. Inclusive, em
relacdo aos usudrios que os Servigos Residenciais Terapéuticos do Nucleo Estadual de Saude
Mental, em Carmo, deveriam receber, em funcdo de acordo com o Ministério Publico,
egressos da Clinica Santa Lucia, todos foram ja inseridos.

Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

No segundo quadrimestre de 2023 destaca-se a continuidade das ac¢des de
implementa¢cdo do Projeto de Fortalecimento das Ag¢Bes de Controle e Eliminagdo da
Tuberculose no Estado, com o fechamento do primeiro ano de apoio aos municipios
prioritdrios, realizagdo de reunido de avaliagdo das atividades realizadas nesse periodo e
planejamento do segundo.

Dada continuidade a tramitacdo, junto a OPAS, do processo de aquisicdo dos cartbes
alimentagdo que serdo distribuidos aos 92 municipios, sendo necessdria avaliagdo e ajustes no
termo de referéncia para prosseguir com a contratacdo do servico. E esperado que o processo
seja concluido no terceiro quadrimestre do corrente ano.

O processo de locacdo dos veiculos foi concretizado e este recurso vem beneficiando
as ac¢Oes de controle da tuberculose nos municipios priorizados pelo projeto, contribuindo com
as a¢des de busca ativa, visita a unidades de saude, articulagdo com os equipamentos sociais
municipais, entre outras.

Realizada a manutencdo dos equipamentos de Teste Rapido Molecular localizados nos
municipios da Metro |, Metro Il e Sanatério Penal, possibilitando a expansdo do diagndstico de
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tuberculose por TRM nessas regides. Estes equipamentos foram doados pelo Ministério da
Salde aos municipios e, por falta de manutencgao, ja ndo operavam em sua capacidade total.

Ainda no ambito da cooperacdo, criamos Grupo Técnico para discussao das acdes do
projeto nas unidades prisionais do municipio do Rio de Janeiro, o que favoreceu a identificacdo
das fragilidades do laboratério do Sanatdrio Penal, doagdo de equipamentos para
fortalecimento do laboratdrio (no breaks, estufa, autoclave), elaboracdo de termo de
referéncia para locacdo de unidade moével para rastreamento radioldgico no sistema prisional,
monitoramento das a¢Ges de busca ativa de sintomaticos e retaguarda laboratorial.

Destacamos como pontos de atencdo, a necessidade de adequacado do espaco fisico da
equipe envolvida no projeto e lotadas no nivel central, tendo em vista que se aguarda
mudanca para novo local, e descompasso entre a necessidade de implantacdo das agGes e
tempo necessario a tramitacdo dos processos nas instituicdes envolvidas.

Outro destaque, foi o inicio da Campanha Nacional de Multivacinagdao com o objetivo
de atualizar o calenddrio de vacinas de criancas e adolescentes até os 15 anos de idade, foram
realizadas iniciativas estaduais que visam a melhoria das coberturas vacinas nos municipios.
Desta forma, foi iniciada capacitacdo de multiplicadores municipais que irdo atuar na
construcdo de planejamentos locais para melhoria das acdes de vacinacdo, bem como a
publicacdo de resolucdo que incentiva financeiramente a implantagdo de salas de vacinas
municipais com horarios de atendimento diferenciados.

Quanto a Divisdo de Vigilancia de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis, a drea
planejou como estratégia de aproximacdo com as equipes técnicas municipais de Vigilancia
Epidemiolégica de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis-VE DANT, a realizagdo de Rodas de
Conversa quadrimestrais. O objetivo foi ampliar o apoio técnico e assessoramento a partir das
discussOes sobre os dados e informacdes em salde geradas sobre a morbimortalidade das
doencgas e agravos ndo transmissiveis. A estratégia incluiu a participacdo no GT Ampliado da
Atencdo Primadria a Saude- APS, realizado para as Regides de Saude: Baia da Ilha Grande,
Baixada Litoranea, Regido Centro Sul, Metropolitana | e Il. Possibilitando a articulagdo com os
profissionais dos pontos da  Rede Atenc¢do a Saude, que cada vez mais tem participado e
enriquecido o debate nas Rodas de Conversa.

O Programa de Controle do Tabagismo tem aumentado o numero de profissionais que
sdo qualificados para realizar o tratamento para a cessacdo do fumo através de capacitagoes
de forma remota com a participagdo de varios profissionais. H4 um trabalho continuo para que
o Programa se consolide nos municipios, estabelecendo a capacidade de atendimento as
pessoas que desejam parar de fumar em cada territdrio e evidenciando a importancia de
priorizar o tratamento do fumante no controle do tabagismo.

E importante relembrar que o fumo é o principal fator de risco para as doencas
cronicas ndo transmissiveis e a maior causa evitavel de adoecimento e mortes precoces. Ainda
com relacdo ao tabagismo foi retomado o Programa Saber Saude, que em funcdo da
pandemia, as escolas ndao puderam executar. Foi realizado um evento intersetorial para
viabilizar a implementacdo do Programa pelas escolas, que deverdao inserir em seus
planejamentos o tema tabagismo, cancer e seus outros fatores de risco, como alimentacdo
inadequada, consumo abusivo de alcool, sedentarismo e exposicdo solar em hordarios
inadequados.
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As acOes educativas colaboram para a diminui¢do da aceitacdo social do tabagismo, e
para a reducdo da iniciacdo a dependéncia quimica a nicotina.

Nos dois primeiros quadrimestres de 2023 a DIVDANT aumentou a divulgagao das
anadlises situacionais elaboradas de forma regular e mais oportunamente divulgadas aos
técnicos municipais, promovendo a discussdo com as equipes responsaveis pela producdo dos
dados na vigilancia e atencdo a saude. A realizagdo dos eventos e envio dos boletins
quadrimestrais, por oficio circular aos gestores, favoreceu o monitoramento das metas,
indicadores, fatores de risco e de protecdo, através da Planilha Dinamica, em cada municipio e
Regides de Saude do estado, disponivel no link:
https://drive.google.com/drive/folders/1Y1ma_gec-kwhmbDADpT-dYBhzA-
szNiy?usp=sharing

Quanto a Divisdo de Saude do Trabalhador-DSAT, a estruturacdo do componente
estadual da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude dos Trabalhadores - RENAST, se
consolida a partir da inclusdo das acdes de Saude do Trabalhador (ST) na Rede de Atencdo a
Saude- RAS, a partir da APS, assim, as oficinas regionais de integracdo da Vigilancia
Epidemiolégica de ST com os profissionais da ST municipais e os profissionais de todos os
pontos da RAS, permitiu a ampla discussdo do processo salde-doencga e a sua relagdo com o
trabalho, em cada atendimento. Ressaltou também e a importancia de realizar as notificagGes
compulsérias das Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho — DART, para proporcionar a
realizacdo das intervenc¢des necessdrias oportunamente, com o apoio da Analise de Situacdo
de Saude dos trabalhadores, em cada territério sanitario.

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria

As acGes de vigilancia sanitdria realizadas no quadrimestre foram de carater coletivo,
preventivas, de protecdo, de promogao a salde avaliando o risco intrinseco de produtos e da
prestacdo de servicos.

Diferente das demais areas da vigilancia em saldde seu poder de intervencdo é
ampliado em decorréncia do poder de policia administrativa, o que levou ao aumento do
atendimento das demandas aos Orgdos externos, tal como o Ministério Publico e apuragdo de
denuncias e notificagdes de eventos adversos. Por essas caracteristicas o érgdo necessita de
profissionais oriundos de concurso publico para desempenhar suas fun¢des, porém como o
ultimo concurso ocorreu no ano de 2001, muitos servidores estdao préoximos da aposentaria, o
que deixa algumas dareas com reduzido quantitativo profissional, como a Gerencia de
Odontologia e Biosseguranga que no quadrimestre estd sem técnicos odontdlogos. Um outro
ponto dificultador foi em relagdo ao quantitativo de veiculos disponibilizados para
cumprimento das Ordens de Servigo fazendo com que ocorresse o cancelamento de agdes.

Informacdes sdo essenciais para o planejamento eficiente e para escolha e execucdo
das agbes prioritarias de vigilancia sanitaria. Com o objetivo de reduzir possiveis eventos
adversos e para a melhoria da qualidade dos produtos e servicos de saude e para subsidiar a
tomada de decisGes gerenciais, foi reformulada a drea de apoio a gestao, com formagdao de um
grupo para assessorar na coleta de dados, informacgdes e planejamento. Foram realizados o
levantamento dos Recursos Humanos da SUPVS, apuracdo de dados para subsidiar a
elaboracdo do Diagnéstico Situacional do Orgdo, encaminhamento de proposta para o Plano
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Estadual de Saude e Plano Plurianual 2024-2027, atualizacdo do Cadastro de Industrias e
Estabelecimentos de Saude, envio de informac¢des da SUPVS para o Conjunto Minimo de Dados
para sistema de informacao da ANVISA.

Em relacdo as atribuicdes da SUPVS de coordenadora e apoiadora do sistema estadual
de VISA, foram realizadas a¢Bes de apoio aos municipios como: publicacdo de 3 Guias Praticos
para Inspecdo Sanitdria na drea de Alimentos; 4 capacita¢cbes presenciais com os seguintes
temas: “Curso de Introducdo em Vigilancia Sanitdria para Gestores Municipais nas regides
Centro- Sul e Noroeste e “Encontro com as Visas” das regides Centro Sul e Noroeste;
supervisdes; inspec¢des conjuntas e a¢des de cooperagao técnica.

Visando a capacitacao continuada do publico interno, a Coordenacao de Vigilancia e
Fiscalizacdo de Servicos de Salde programou a realizacdo das seguintes capacitacles:
“Ambientacdo de novos servidores lotados na SUVISA”, “Atualizacdo em inspecdo sanitaria em
Centro Cirurgico”, “Atualizacdo de Inspecdo em Centros de Material Esterilizado (CME),
“Atualizacdo de Inspecdo em Unidades de Terapia Intensiva” e “Atualizacdo de Inspecdao em
Setor de Emergéncia” e “Candida auris — medidas de controle (online).

O Grupo de Gestdo de Qualidade implantou no més maio a Pesquisa de Satisfacdao
dirigida aos usudrios do Orgdo, disponibilizando na recepcio da SUVISA, instrumento de coleta
de dados voltado para o atendimento na recepg¢do. Trata-se da etapa inicial que serd
posteriormente estendida a avaliagdo do atendimento por outras areas.

No més de agosto ocorreu o evento comemorativo ao Dia Nacional da Vigilancia
Sanitdria, com o tema: “Construindo Caminhos para uma Vigilancia Sanitaria inovadora: uma
proposta educativa e integradora.” Os objetivos principais do evento foram promover a
integracdo e apresentar a diretriz da atual gestdo do Orgdo, priorizando a¢des educativas.

Dando continuidade ao monitoramento de produtos destacamos a area de alimentos,
com a participagdo no Programa Nacional da ANVISA PARA, e no Programa Estadual, voltado
para o pds-mercado.

Andlise das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

PLANO ESTADUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE 2021 - 2025

O Plano Estadual de Seguranca do Paciente 2021 — 2025 (PESP) aprovado pela
Resolugdo SES n? 2437 de 10/09/2021 estd em fase de implementacdo. No segundo
quadrimestre do ano de 2023 foram executadas as a¢des discutidas em reuniées do Comité
Estadual de Seguranga do Paciente e do Subcomité de Parto Seguro.

O estado do Rio de Janeiro possui 420 hospitais publicos e privados, sendo que 272
com leitos de UTI e 81 Servicos de Dialise cadastrados no CNES.

Atualmente, o estado do Rio de Janeiro possui 669 Nucleos de Seguranca do Paciente
cadastrados na Anvisa, o que corresponde a 18 % dos NSP localizados na Regido Sudeste,
segundo dados consultados em 14/09/23 no site da Anvisa https://www.gov.br/anvisa/pt-
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br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/nucleos-de-sequranca-do-
paciente), tendo alcangado:

e 76,2% (320/420) dos hospitais com NSP cadastrado.
e 84,8% (237/279) dos hospitais com leitos de UTI com NSP cadastrado.

e 97,5% (83/85) dos Servicos de Dialise com NSP cadastrado

Figura 1 — Cadastro de Nucleos de Seguranga do Paciente
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Fonte: Anvisa

Quanto as notificacbes de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a
salde no segundo quadrimestre de 2023, temos uma tendéncia de aumento do numero e
regularidade de notificagdes por hospitais com leitos de UTI. Foram notificados no segundo
quadrimestre 8.328 incidentes e eventos adversos. Porém, os hospitais sem leitos de UTI e os
servicos de didlise permanecem registrando poucos eventos adversos, o que demonstra uma
cultura de seguranca muito fraca. A maioria das notificagdes langadas estd relacionada a
incidentes sem danos ou com danos leves e poucas notificagbes de eventos adversos
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relacionados a danos graves e dbitos, o que demonstra uma subnotificacdo de eventos graves
e 6bitos.

Grafico 1. Numero de notificagdes por més. Rio de Janeiro, segundo quadrimestre de 2023
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Grafico 2. Tipos de servigo de saliide notificantes por més no periodo de maio a agosto 2023,
Estado do Rio de Janeiro
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Grafico 3. Incidentes relacionados a assisténcia a saude , segundo grau de dano
Rio de Janeiro, maio a agosto de 2023

3000
2500
& 2000 B SEM CLASSIFICAGCAO DE DANO
c
S B NENHUM
S 1500
é LEVE
% 1000 MODERADO
B GRAVE
200 m OBITO
0 ——
MAI JUN JuL AGO
Meses

A Anvisa em parceria com as Coordenacdes Estaduais, Distrital e Municipal de
Seguranca do Paciente vem desde 2016 coordenando a Avaliacdo Nacional das Prdticas de
Seguranca do Paciente em servicos de saude com leitos de UTI (Adulto, Pediatrica e Neonatal),
com o objetivo de fortalecer as praticas de seguranca do paciente e prevenir a ocorréncia de
eventos adversos em servigos de saude. Em 2022 foi iniciada a Avaliagdao Nacional das Praticas
de Seguranca do Paciente em Servicos de Dialise.

Na Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude
2023 foram mantidos os critérios de avaliagdo do ano de 2022 e o prazo para preenchimento
do formulario de avaliagdo terminou no dia 15/08/23. Em 2023 participaram 65,7% (176/268)
dos hospitais com leitos de UTI e 62,8% (52/83) dos servicos de didlise.

Superintendéncia de Gestdo de Vigilancia em Saude

A COOIASS manteve a realizagdo das atividades diretamente relacionadas a meta e
acles propostas - manuten¢do dos Painéis de Informagdo em Salde e produgdo do BASIS.
Colaborou no processo de implantacdo do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de
Indicadores Bipartite (SMAIB) no que se refere a avaliacdo do sistema e cadastramento dos
profissionais das areas técnicas e da gestdo da SES-RJ e dos gestores e técnicos das Secretarias
Municipais de Saude. Participou das reunides de planejamento convocadas pela ASSPOF e das
Oficinas Regionais de pactuacdo dos Indicadores da Bipartite. Concluiu as atividades
relacionadas a supervisdo dos estagiarios do Programa Gestdo de Politicas Publicas de Saude
(GPPS) da SES-RJ que realizaram as suas atividades no setor.

A DIVDV deu continuidade a realizagdo das atividades diretamente relacionadas a
meta e acdes propostas. Participou das reunides de planejamento convocadas pela ASSPOF e
das Oficinas Regionais de pactuagdo dos Indicadores da Bipartite com o intuito de esclarecer a
construcdo do Indicador nimero 3 — Propor¢do de Causas Bem Definidas de Obito e a
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importancia da investigacdo para o aumento do percentual de causas bem definidas. Inseriu
no Sistema de Monitoramento e Avaliacio de Indicadores Bipartite (SMAIB) os dados
referentes ao Indicador 3 e realizou a avaliagdo das metas propostas pelos municipios.

Com a deliberagdo CIB n® 7246, de 18/05/2023, o processo de pactuacdo de
indicadores de monitoramento, antes tripartite (MS/SES/SMS), foi retomado em nivel bipartite
(SES/SMS), coordenado pela Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a Saude. A
pactuacdo ocorreu de forma ascendente, com a participacao de representantes das areas de
vigilancia em salde, ouvidoria, atengao primaria, psicossocial e planejamento das nove regides
de saude, além de representantes da CIR, dos CMS, gestores municipal e estadual e CES.

No periodo em questdo, realizaram-se oficinas regionais integradas para a definicao
das metas para 2023 (utilizando os mesmos indicadores de 2021), envolvendo profissionais
das dreas técnicas e esferas citadas. O processo de pactuacdo utiliza o Sistema de
Monitoramento e Avaliagdo de Indicadores Bipartite (SMAIB), desenvolvido pela SES, como
base para todos os dados da pactuacdo e monitoramento. Também foram disponibilizadas
videoaulas explicativas sobre a utilizacdo do SMAIB por tipo de perfil, assim como um manual
interativo de utilizacdo.

De acordo com a deliberacdo CIB, o processo encerraria em junho, no entanto, por
problemas com o PRODERJ, a liberagdo do sistema se deu com grande atraso. Até agosto,
logins foram gerados, metas incluidas e aprovadas pelo gestor municipal, avaliadas pelo
estado, estando em curso a fase de aprovagdo pelos CMS.

LACEN

O Laboratdrio Central de Saude Publica Noel Nutels vem concentrando esforgos para
atendimento as diferentes demandas de andlises bioldgicas dos 92 municipios do Estado do
Rio de Janeiro, ainda que com a descontinuidade no recebimento de alguns insumos por parte
do MS. Entre as acbes do periodo, podemos destacar a identificacdo do primeiro caso de
Candida Auris no RJ, subsidiando a vigilancia nos Servicos de Saude do Estado.

E entre os novos projetos, podemos destacar a inclusdo da andlise confirmatéria para
HTLV-1, por reacdo de polimerase em cadeia (PCR) ao nosso escopo.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB:

As acOes da CIB-RJ passiveis de monitoramento estdo localizadas na meta 2.2.1 —
Promover a cooperagdo, a concentragcdo e a atuagdo conjunta da Secretaria estadual de
Saude e das Secretarias Municipais de satde na gestdo do SUS, por meio das interacoes
intergovernamentais nos espagos de governanga bipartites regionais (CIR) e estadual (CIB).

A primeira acdo a ser monitorada é: “Realizar 12 reuniées da Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB, precedidas de 12 reuniées da Cdmara Técnica”. O resultado no 2°RDQA foi
alcancado, com a realizagcdo de 04 reuniGes da Camara Técnica e 04 reunides Ordindrias da
CIB-RJ. As reunides foram realizadas, em sua totalidade, em formato de web conferéncia com
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o uso da ferramenta Zoom cedida pelo COSEMS-RJ. Os convites virtuais, encaminhados aos
membros e suplentes destas agendas, vém sendo confeccionados mensalmente pela
Assessoria de Comunicacdo (ASCOM).

Neste quadrimestre destacaram-se as seguintes apresentagdes nas reunides
ordinarias da CT e da CIB: Emergéncias em Saude Publica e o panorama das coberturas vacinais
no estado do Rio de Janeiro; Concessao de auxilio alimentacdo aos usudrios com tuberculose;
Programa de Qualificacdo de Gestores Municipais de Vigilancia Sanitaria; Indicadores
estratégicos da SAPS/SES; Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo vertical do HIV e da Sifilis;

Em relacdo as pautas solicitadas neste quadrimestre, o grande destaque foi a grande
solicitagdo de pactuagdes em CIB de Emendas Parlamentares. Parte significativa das
solicitacdes de emendas parlamentares foi oriunda da Portaria GM/MS n°544 de 03 de maio
de 2023, que estabelece critérios e procedimentos para a execucdo dos recursos destinados ao
SUS que em seu paragrafo 12 do Art. 92 cita que “serdo priorizadas propostas aprovadas em
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB”. No més de maio foram pactuadas 19 Deliberagdes de
emendas parlamentares, em junho foram referendadas 38 Deliberacdes Ad Referendum e
pactuadas em plendria, 143 Deliberacdes CIB tendo como objeto emendas parlamentares. No
més de julho foram referendadas 187 DeliberacGes Ad Referendum e pactuadas em plenaria,
66 Deliberacdes CIB tendo como objeto emendas parlamentares. No més de agosto ndo foram
referendadas publicacées Ad Referendum com o objeto de emendas parlamentares e foram
pactuadas, em plenaria, 135 Deliberacbes CIB com este objeto. Destacaram-se os inumeros
informes realizados nas reunides dos meses de junho, julho e agosto, referentes a solicitacdo
de equipes e-Multi, da Atencdo Primaria a Saude (APS), relacionada a Portaria GM/MS n°
Portaria GM/MS N2 635, de 22 de maio de 2023 que Institui, define e cria o incentivo
financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude.

Dentre as pactuagdes tiveram énfase os cofinanciamentos estaduais listados abaixo:

1- Pactuar o apoio financeiro para atendimento em oftalmologia para Duque de Caxias
e Resende, e fixar suas diretrizes, para o ano de 2023;

2- Pactuar recurso de custeio para incentivo de implementa¢do das Centrais Regionais
do SAMU 192 ndo habilitadas;

3-Pactuar o apoio financeiro temporario as Secretarias Municipais de Saude de Duque
de Caxias e de S3o Jodo de Meriti, que apresentaram aumento de sua produ¢do dos servicos
de diagndstico por imagem, em razdo do atendimento de pacientes SUS de outras
municipalidades;

4- Pactuar o Apoio Financeiro para a implantagdo do Centro de Hemodidlise, no
municipio de Campos de Goytacazes, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade e
resolubilidade no atendimento aos pacientes com insuficiéncia renal aguda ou cronica graves
com indicacdo de hemodiilise;

5- Pactuar o apoio financeiro de custeio para o Hospital Sdo Jodo Batista, no municipio
de Volta Redondo;

6- Pactuar o apoio financeiro de custeio para o Hospital Municipal Munir Rafful, no
municipio de Volta Redondo;

7- Pactuar o apoio financeiro de custeio para o Hospital Dr. Nelson dos Santos
Gongalves, no municipio de Volta Redonda;
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8- Pactuar o apoio financeiro para a ampliagao da cobertura vacinal no estado do rio
de janeiro, e fixar suas diretrizes —ano 2023.

9-Pactuar o Apoio Financeiro ao municipio de Areal, e fixar suas diretrizes — ano de
2023.

10-Pactuar o Apoio Financeiro ao municipio de Pirai, e fixar suas diretrizes — ano de
2023.

11- Pactuar o Apoio Financeiro ao municipio de Mesquita, e fixar suas diretrizes — ano
de 2023.

12- Pactuar o Apoio Financeiro ao municipio de Porto Real, e fixar suas diretrizes — ano
de 2023.

13- Pactuar, em cardater provisério, o pagamento administrativo de procedimentos de
radiologia intervencionista, listados em anexo.

14- Pactuar, em carater provisério, o pagamento administrativo de procedimentos
vasculares de alta complexidade, listados em anexo.

15- Pactuar a alteracdo do Art. 39, inciso Ill da Deliberagdo CIB/RJ n2 7.167 de 16 de
marco de 2023, que Institui, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, para a competéncia de
2023, a politica de cofinanciamento para procedimentos de terapia renal substitutiva de
pacientes renais cronicos (TRS - hemodialise ambulatorial) e confec¢do de fistula arteriovenosa
(FAV).

16- Pactuar a alteracdo do Art. 12 da Deliberacdo CIB/RJ n2 7.136 de 02 de marc¢o de
2023, que pactua a Politica Estadual de cofinanciamento aos municipios gestores de Unidades
e/ou estabelecimentos de Assisténcia de Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular que possuam habilitagdo junto ao Ministério da Saude/SUS, para cirurgias
cardiovasculares e cateterismo.

A segunda acdo a ser monitorada é: “Elaborar um projeto de atualizagdo do site da
CiB, em parceria com a Assessoria de Tecnologia da Informa¢do e Assessoria de
Comunicag¢do.” Em relagdo a esta agdo existe a necessidade de retomada das agendas com a
Assessoria de Tecnologia da Informagdo (ATI) para a confec¢do da proposta de atualizagdo do
site da CIB-RJ. O site atual continua em funcionamento e sua manutengdo e suporte tem sido
realizada pela ATl da SES-RJ.

INSTITUTO VITAL BRAZIL - IVB

O Instituto Vital Brazil, criado em 03 de junho de 1919, é um dos 21 laboratdrios
oficiais existentes no Brasil. Atende a todo o setor publico com a producdo de soros e
medicamentos de uso humano. Realiza estudos e pesquisas no campo farmacéutico, bioldgico,
econdmico e social. Realiza ainda, servicos que vao dos diagndsticos laboratoriais e
epidemioldgicos a programas de controle de doencgas e agravos, que ameacem a salde publica
do Estado do Rio de Janeiro.
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E uma sociedade por Ag¢des, de Economia Mista, dotada de personalidade juridica de
direito privado, constituida com base na Lei Estadual n2 2284 de 10 de julho de 1956. E um
6rgdo da Administracdo Indireta do Estado do Rio de Janeiro vinculado a Secretaria de Estado
de Satde com objetivos, definidos na Lei Estadual n2 942, de 18/12/1985.

No segundo quadrimestre de 2023, é importante destacar a realizacdo de diversas
acOes executadas pelo instituto, tendo como finalidade popularizar a ciéncia difundindo o
conhecimento cientifico para publicos ndo especializados.

De todas as acbes realizadas, podemos destacar a participacdo do IVB no tradicional
“Exposicao Agropecudria de Papucaia”, em Cachoeiras de Macacu. A festividade contou com a
exposicdo de animais vivos do Instituto, de materiais impressos informativos e com os
especialistas do IVB.

Destacamos também a 222 edicdo das “Férias Cientificas”, projeto em que a ciéncia é
disseminada para criancas de 08 a 10 anos de forma ludica e que proporcionam uma
experiéncia de educacdo interativa e ludica, incluindo aulas tedricas, visitas guiadas e
atividades préticas.

E de suma importancia destacar também que no inicio do exercicio de 2023, o Instituto
Vital Brazil passou por uma transicdo significativa em sua gestao.

Contudo, o instituto ressalta que a principal diretriz do IVB ainda é a reabertura da
fabrica para a retomada da producdo de soros hiperimunes. Contudo, a produgdo ainda nao foi
retomada, tendo em vista que a atual gestdo estd executando ac¢des para a correcdo de nado
conformidades para a reabertura da fabrica, prevista para 2024.

Para os proximos quadrimestres, o instituto prevé a inauguragdo do novo serpentario
em Xerém, a assinatura com o Ministério da Saude para centralizagdo dos medicamentos
“Rivastigmina” e “Hidroxiureia” para atender ao fluxo de PDP’s de 2023, além da elaboracdo
do projeto de reestruturagdo da Fazenda Vital Brazil.

FUNDAGAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - FSERJ

PRIORIDADES

A FSERJ possui sob sua responsabilidade a Meta 1.16.2 do Plano Estadual de Saude
(PES) e a¢Oes na Programagdo Anual de Saude (PAS) relacionada ao PT 2912 - Gestdo e Apoio
as Unidades de Saude, onde o seu principal objetivo é de fazer a gestdo das unidades
pactuadas no Contrato de Gestdo (CG) celebrado com a SES, num total atual de 46 Unidades
de Saude sob gestdo plena e 16 sob gestdao de apoio técnico.

Neste segundo quadrimestre, foi pactuado o 82 aditivo ao CG 02/2021, onde passaram
para a gestdo da FSERJ, o Centro de Diagndstico por Imagem da Baixada Fluminense (RIO
IMAGEM BAIXADA) e os Postos de Atendimento Médico de Cavalcante e Coelho Neto (PAM
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CAVALCANTE e PAM COELHO NETO), além da incorporagao do Servico de Transporte Inter
Hospitalar (TIH) ao SAMU.

Nesse sentido, foram priorizadas as a¢des envolvidas no inicio da gestdo pela FSSERJ e
oferta de um servigco humanizado e qualificado a populagdo.

DESTAQUES DAS REALIZAGOES

Finalizacdo das instalac¢des, fluxos operacionais, disponibilidade dos recursos humanos
capacitados e materiais necessdrios ao inicio da prestacdo dos servicos no RIO IMAGEM
BAIXADA.

Inicio das acOes para a transicdo de gestdao do Hospital Estadual Ricardo Cruz para a
FSERJ programada para outubro 2023.

Implementagdo do primeiro Ambulatério Médico Especializado — AME para atengao
especializada ambulatorial na localidade da comunidade do Cantagalo/Pavdo Pavdozinho,
dentro do Programa Cidade Integrada do Governo do Estado, o qual incluiu o Acolhe —
programa de prevencdo a gravidez na adolescéncia. Houve a restruturacdo da nova
emergéncia do HEAL.

Foram inauguradas a nova CME e revitalizacdo das enfermarias e centro cirdrgico do
IEDE.

Destaca-se a continuidade de implantacdo das bases do SAMU, inauguradas 3 novas
bases (RIOFARMES, FAETEC-QUINTINO e AME — IPANEMA PAVAO PAVAOZINHO), também
deu-se continuidade as obras de revitalizagao das UPAs.

RESULTADOS ALCANCADOS
A FSERJ atingiu um alcance de 95,49% das metas pactuadas no CG 002/2021, no 2°

quadrimestre de 2023. Destaca-se que em relagdo aos indicadores de produtividade
vinculados a agdo 2912 (quadro a seguir), as metas foram superadas.

Indicadores de produtividade pactuados Meta Ano 2023 | Resultado 22| %

RDQA
Consulta ambulatorial realizada 351.360 151.300 43
Cirurgia realizada 19.520 10.587 54
Bolsa de sangue coletada 75.600 31.291 41
Procedimento de hemodinamica realizado 2.400 1.026 43
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Vaga em capacitacdo disponibilizada 16.000 10.354 65
Atendimento realizado em UPA 1.983.060 883.229 44
Saida obstétrica efetivada 16.800 6.016 36
Exame realizado no Centro de Diagndstico por Imagem 231.600 130.832 56
Exame realizado no Laboratdrio Central Noel Nutels — LACEN-RJ 148.428 53.023 36
Ocorréncia de atendimento das ambulancias - SAMU realizada 142.000 50.684 36

DESAFIOS

Os desafios da FSERJ estdo relacionados a reformulacdo estrutural da FSERJ para
executar a gestdo do numero elevado de unidades e diante a perspectiva de assuncdo de
novas estruturas em um cenario de baixa arrecadacdo do estado e a adequacdo de todos os

drgdos ao Regime de Recuperacao Fiscal
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