










Dados Demográficos e de Morbimortalidade 
 

 

17.366.189 habitantes* 
A estrutura etária 

fluminense 
evidencia pequena 

maioria do sexo 
masculino na 

população no grupo 
etário jovem (entre 

0 e 19 anos) e 
crescente 

predomínio do sexo 
feminino em todas 
os demais grupos 
etários (adultos e 
idosos), com as 

mulheres 
representando 52% 

da população 
residente no ERJ. 

 
 
 

O envelhecimento da 
população é uma 

tendência no estado do 
Rio de Janeiro. Cerca de 

17% da população 
residente no ERJ tem 60 

anos ou mais, sinalizando 
a necessidade de 

investimento de maiores 
recursos para a redução 
dos fatores de risco das 
doenças crônicas não 

transmissíveis 

 
 

 
48% 

 
 
 

 
52% 

 
 
 

17% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério 
da Saúde/SVS/CGIAE- DataSUS/Tabnet). 

Data da consulta: 18/02/2022. 
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Nascimentos:  2015-2021 
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Entre os anos de 2015 e 2021, 
houve redução de 20,7% no número 

de nascidos vivos de mães 
residentes no estado do Rio de 

Janeiro. É importante ressaltar que 
a pandemia de Covid-19, nos anos 

de 2020 e 2021, pode ter contribuído 
para uma queda ainda mais 

acentuada da natalidade 

 
1º RDQA 2021 – 65.780 nascimentos 

 
2º RDQA 2021 – 63.777 nascimentos 

 
3º RDQA 2021 – 58.596 nascimentos 
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* Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2018 em diante: Secretaria de Estado de Saúde - SES/RJ. 

Situação da base estadual em 07/03/2022, com nascimentos ocorridos até março/2022. 
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Principais causas de internação hospitalar (2021) 
 
 
 
 

8 capítulos 
corresponderam por 

cerca de 80% das 
internações 

 
Excluídas as causas 
obstétricas, cerca de 
20% das internações 
ocorreram devido a 

doenças infecciosas e 
parasitárias, em 

especial à Covid-19, 
sendo também 

frequentes no período 
as internações por 
causas externas, 

doenças do aparelho 
circulatório, doenças 

do aparelho digestivo, 
neoplasias, doenças 

do aparelho 
respiratório e doenças 

do aparelho 
geniturinário 

 
 
 
 
 

Fonte: Internações Hospitalares: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS: Ministério da Saúde - MS. Data da consulta:14/03/2022 
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Principais causas de mortalidade (2021) 
 
 
 
 
 

 
Sete capítulos 

corresponderam a cerca 
de 90% do total de óbitos 

do estado do Rio de 
Janeiro em 2021 

 
Doenças infecciosas e 

parasitárias (26%), 
destacando-se a Covid-19, 
que respondeu por 83,6% 
dos óbitos no Capítulo 1, 

doenças do aparelho 
circulatório (20%), 

neoplasias (12%), causas 
mal definidas - Capítulo 18 

- (10%), as doenças do 
aparelho respiratório (9%), 

causas externas de 
morbidade e de 

mortalidade (7%) e 
doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas 
(5%) 

 
 
 

 
Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. Situação da base estadual em 07/03/2022, com óbitos ocorridos até março/2022. Tabnet SES-RJ, 
consulta em 15/03/2022. 
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Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. Situação da base estadual em 07/03/2022, com óbitos ocorridos até março/2022. Tabnet 
SES-RJ, consulta em 15/03/2022. 
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CORONAVÍRUS COVID -19 
 

A divulgação dos dados da Covid-19 e seus indicadores são atualizados diariamente e 
estão disponíveis no Painel Coronavírus Covid- 19 pelo link: 

https://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html 
 
 

 
 

https://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html
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Evolução de Mapa de Risco da Covid-19: recorte de algumas publicações ao longo 
da pandemia no estado 
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CORONAVÍRUS COVID-19 

O Cenário Epidemiológico das Síndromes Respiratórias Agudas Graves (SRAG) e da Covid-19 no 
estado do Rio de Janeiro, referente aos anos de 2020 e 2021, encontra-se disponível em: 

https://painel.saude.rj.gov.br/arquivos/Boletim_2020_2021_2611.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Fonte: E-SUS e SIVEP-Gripe, dados extraídos em 22/04/2022 

https://painel.saude.rj.gov.br/arquivos/Boletim_2020_2021_2611.pdf
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O ano de 2021, assim como 2020, foi desafiador para área de saúde pelos impactos 
provocados pela pandemia de Covid-19. 

 
Após as primeiras duas ondas de Covid-19, ocorridas no ano de 2020, teve início, no 
final de fevereiro de 2021, a terceira onda no estado do Rio de Janeiro, com a entrada 
da variante P.1 (Gama). Essa foi a onda com a maior duração (15 semanas 
epidemiológicas), compreendendo o período de 28/02/2021 a 12/06/2021. 

 
Nessa terceira onda, foram notificados 358.980 casos e foi registrado o maior 
número de internações (55.150) e óbitos (20.079) de Covid-19. Foi a onda de maior 
gravidade, com a maior incidência de síndrome respiratória aguda grave (SRAG): 
315,8 por 100 mil/hab. E também com a maior taxa de mortalidade por Covid-19: 115 
por 100 mil/hab em comparação a todas as outras ondas de Covid-19 no estado. 
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CORONAVÍRUS COVID -19 
 
 
 

 

A quarta onda teve início em agosto de 2021, porém com menor intensidade, 
apesar da chegada e do predomínio da variante A.Y.99.2 (Delta). Um destaque 
importante da quarta onda é que esta aconteceu sobre a vigência da vacinação 
(cujo início se deu em janeiro de 2021 para grupos prioritários) e a população com 
mais de 60 anos já se apresentava com mais de 80% de cobertura da segunda 
dose. 

 
A variante Delta se mostrou menos transmissível do que o esperado, sendo a 
menor onda em número de casos e tempo de duração (71.053 casos e duração 
de 3 semanas). 

 
Após a onda da Delta, o número de casos de Covid-19 atingiu uma redução nunca 
vista anteriormente no ERJ, desde o início da pandemia. 

 

No entanto, no final de 2021 (26/12/2021), iniciou-se a quinta onda de Covid- 19 
no estado. Essa foi a onda que apresentou a curva mais elevada de casos 
(459.099 casos em 5 semanas), com a identificação e predomínio da variante BA.1 
(Ômicron). Embora tenha sido a maior onda de casos já vivenciada, representou 
o menor número de internações e óbitos, refletindo a efetividade da vacinação 
contra a doença. 



 
 
 

• Produção de Atenção Básica  
 
 

A alimentação da produção da Atenção Primária em Saúde (APS) ocorre pelo e-SUS 

AB e é consolidada pelo Sistema de Informações de Atenção Básica em Saúde (SISAB). 

 
➢Nos anos de 2020 e 2021, a pandemia de Covid-19 representou um grande desafio para 

as equipes de Atenção Primária à Saúde. Além da necessidade de conciliar ações voltadas 

ao território, as unidades de APS precisaram adequar estrutura e processo de trabalho para 

conjugar o diagnóstico e o acompanhamento de casos, com as ações já inerentes ao 

processo de trabalho das equipes. O ano de 2020 apresentou uma redução do número de 

atendimentos na APS na maior parte dos municípios do estado. No entanto, em 2021 

evidencia-se o esforço de recuperação das ofertas aos patamares pré-pandemia. 

 
➢Nos gráficos abaixo, observam-se os atendimentos médicos, de enfermeiros (as), 

odontológicos e ACS nos anos de 2019, 2020 e 2021. 
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Gráfico 1: Atendimentos na APS por categoria profissional (2019-2021) Gráfico 2: Número de visitas domiciliares por ACS (2019-2021). 
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Fonte: SISAB 
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Evidencia-se a ampliação de atendimentos de 
enfermeiros (as) em 2021, superando em 18% a 
produção apresentada em 2019. 

 
O número de consultas médicas em 2021 
praticamente se igualou ao apresentado em 
2019. 

 

No caso da saúde bucal, as especificidades de 
seu processo de trabalho exigiram um retorno 
mais lento à oferta pré-pandemia. 

 

 
As visitas domiciliares por Agentes 
Comunitários de Saúde apresentaram uma 
discreta redução no ano de 2020. No ano de 
2021, no entanto, observou-se expressiva 
ampliação, superando o número de visitas em 
relação aos anos anteriores. 



 

 

Gráfico 3: Número de visitas domiciliares por ACS para busca ativa para imunização (2019-2021). 
 

Fonte: SISAB 
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Quando observado o recorte das visitas domiciliares com foco na busca ativa 
para imunização, nota-se a ampliação desde o ano de 2020 e, ainda mais, em 

2021. 
 

Se em 2020, as equipes estiveram mobilizadas para atualização do calendário 
vacinal dos usuários, em 2021, os esforços foram fortemente marcados pela 

complexa operação da imunização contra a Covid-19. 
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Gráfico 4: Número de coletas de materiais para exame laboratorial na APS (2019-2021). 
 

Fonte: SISAB 
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Outra resposta importante da APS, no contexto da pandemia de Covid- 
19, foi a ampliação da testagem. 

 

O gráfico abaixo apresenta o número de procedimentos de coleta de 
material para exame, no período de 2019 a 2021, e evidencia a ampla 
expansão no último ano, quando foram redobrados os esforços para 
ampliação da testagem pela APS. 
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Quadro 1: Resultados dos indicadores do PREFAPS. 

Indicador Meta anual 2018 2019 2020 2021 

Razão de Consultas Médicas na Atenção Primária à Saúde por população estimada coberta 
na ESF 

0,90 0,79 0,85 0,73 0,79 

Razão de Consultas de Enfermagem na Atenção Primária à Saúde por população estimada 
coberta na ESF 

0,60 0,42 0,51 0,51 0,56 

Proporção de nascidos vivos de mães com sete ou mais consultas de pré-natal 75 72,6 73,0 71,3 72,1 

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do Programa Bolsa 
Família (2as vigências) 

70 68,4 70,4 58,8 67,6 

Cobertura de Triagem Neonatal Biológica 75 71,9 75,8 74,5 75,5 

Razão de atendimentos médicos e de enfermeiros (as) aos hipertensos na APS e a 
estimativa de adultos hipertensos cobertos pela Estratégia Saúde da Família 

1,05 1,54 1,19 0,78 0,72 

Razão de atendimentos médicos e de enfermeiros (as) aos diabéticos na APS e a 
estimativa de adultos diabéticos cobertos pela Estratégia Saúde da Família 

1,05 1,78 1,39 0,94 0,91 

Fonte: SAPS/SVAPS/SES-RJ 
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O quadro abaixo apresenta uma síntese dos resultados do Componente Desempenho do 
Programa Estadual de Financiamento da Atenção Primária à Saúde (PREFAPS), principal 
estratégia de financiamento, monitoramento e avaliação da APS em âmbito estadual. 

 
Os resultados, por região de saúde e município, estão disponíveis nos informes técnicos, pelo sítio 

eletrônico: Saúde RJ - Subsecretaria de Atenção à Saúde - Atenção Primária à Saúde - PREFAPS - 

Indicadores e resultados (saude.rj.gov.br) 

https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/prefaps/2020/08/indicadores-e-resultados
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/prefaps/2020/08/indicadores-e-resultados


 

• Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos  

Produção ambulatorial efetuada e internações hospitalares no estado do Rio de Janeiro - dados 
básicos: quantidade aprovada e valor aprovado por grupo de procedimentos. 

Caráter de atendimento: Urgência 

Período: Jan-Dez/2021 

 

Fonte: SIA-SUS e SIH-SUS, MS - Tabnet SES-RJ, consulta em 20/02/22. 

Produção de urgência e emergência por grupo de procedimentos- SIA e 
SIH 

 
Total 

08 Ações complementares da atenção à saúde 

07 Órteses, próteses e materiais especiais 

05 Transplantes de órgãos, tecidos e células 
 

04 Procedimentos cirúrgicos 

03 Procedimentos clínicos 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 

0 2.000.000 4.000.000 6.000.000 8.000.000 10.000.000 12.000.000 14.000.000 16.000.000 

Sistema de Informações Hospitalares Sistema de Informações Ambulatoriais 
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➢ As restrições de acesso devido à Covid-19 provocaram queda em exames, cirurgias e outros 

procedimentos eletivos. Os procedimentos clínicos foram os mais frequentes nos atendimentos de 

urgência, tanto na atenção ambulatorial, quanto na hospitalar. 

 
➢ Na atenção ambulatorial, 51% dos procedimentos clínicos corresponderam às consultas e aos 

atendimentos às urgências em geral. 

 
➢ Os procedimentos com finalidade diagnóstica foram frequentes, em especial os exames bioquímicos, 

hematológicos e exames sorológicos e imunológicos. 

 
➢ Entre os exames de imagem, os mais realizados foram a tomografia de tórax (provavelmente 

resultado dos casos de Covid-19 dirigidos às unidades de urgência e emergência). 

 
➢ A cirurgia de emergência mais realizada no ano foi o parto cesáreo, seguido das cirurgias múltiplas 

associadas ao atendimento ao trauma. 

 
➢ Merecem destaque as internações para tratamento de acidente vascular cerebral, com 15.166 no ano 

(a 7ª mais frequente). 
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• Produção de Atenção Psicossocial 
 

 

Produção realizada pelos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 
➢ Os CAPS são os serviços a partir do qual são registrados os procedimentos típicos e exclusivos da 

Atenção Psicossocial, incluindo os referentes aos Serviços Residenciais Terapêuticos e às 
Unidades de Acolhimento. 

 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS – consulta em 23 de março 
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Produção realizada pelos CAPS - 2019 a 2021 
2.500.000 

2.000.000 1.843.926 

1.500.000 

1.064.291 

1.000.000 
748.809 

500.000 

30.826 

0 

RAAS - Psicossocial BPA-C BPA-I Total 

2019 2020 2021 



 
 
 

O estado do Rio de Janeiro tem 186 CAPS, dos quais 168 são habilitados. Observa-se que o efeito 

da pandemia na Atenção Psicossocial também pode ser traduzido no número de atendimentos. 

 

➢ Em relação ao Boletim de Produção Ambulatorial Individual - BPA-I, pode-se dizer que houve uma 

diminuição drástica de atendimentos individuais após o início da pandemia. 

 
➢ No entanto, em relação aos acolhimentos iniciais, há uma redução em 2020, mas um crescimento 

em 2021, comparado a 2019. Isso indica uma demanda de novos pacientes nos serviços, que ficou 

represada, e uma crescente necessidade de cuidados em saúde mental por conta da própria 

pandemia. 

 
➢ Sobre o Boletim de Produção Ambulatorial Consolidado - BPA-C, quase todos os procedimentos 

seguem o padrão de diminuição brusca em 2020 e retomada em 2021. Porém, os acompanhamentos 

em Serviços Residenciais Terapêuticos (SRTs) e os matriciamentos da Atenção Primária em Saúde 

e da Urgência e Emergência tiveram uma tendência de aumento, mesmo durante a pandemia. 
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➢ Os SRTs seguiram sendo implantados durante a pandemia, incentivados pelo cofinanciamento 

estadual - COFI-RAPS. Isso significa que os processos de desinstitucionalização tiveram 

continuidade e muitos usuários, mesmo durante a pandemia, retomaram a vida fora do manicômio. 

 
➢ Os matriciamentos também foram uma estratégia de compartilhamento de cuidado que os CAPS 

fizeram com outros serviços do SUS. Assim, puderam manter o acompanhamento dos usuários 

durante a pandemia e ampliaram as conexões entre redes de saúde. Além disso, o matriciamento de 

equipes de Atenção Básica é um dos indicadores do COFI-RAPS e certamente essa estratégia 

ajudou a aumentar o registro desse procedimento. 

 
➢ Em relação ao Registro das Ações Ambulatoriais de saúde (RAAS) Psicossocial também são visíveis 

os efeitos da pandemia. Houve uma diminuição efetiva das atividades coletivas e da permanência 

diária dos usuários no CAPS, o que impactou negativamente nessas estratégias de cuidado. Não 

obstante, ocorreu um aumento dos acolhimentos noturnos em 2021 e dos atendimentos de atenção 

à crise, mesmo em 2020. Isso mostra que os CAPS estiveram dedicados, no período, às situações 

mais graves. 
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➢ Ocorreu, também, aumento de atendimento aos familiares e de visitas domiciliares, o que sinaliza 

que os serviços procuraram outras estratégias de cuidado para manter o acompanhamento dos 

usuários, mesmo com as restrições de convívio social impostas pela pandemia. 

 
➢De um modo geral, é evidente que os serviços se adequaram às condições da pandemia e, mesmo 

nas dificuldades, foram criadas estratégias de cuidado no contexto que se apresentou. A atenção à 

crise e aos processos de desinstitucionalização, que são as prioridades da rede, se mantiveram em 

bom ritmo. É importante frisar os impactos positivos do COFI-RAPS nesse processo. 
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• Produção Ambulatorial Especializada  
 
 

Produção ambulatorial e internações hospitalares efetuadas em estabelecimentos no estado do 
Rio de Janeiro: quantidade aprovada e valor aprovado por grupo de procedimentos. 
Complexidade: média complexidade e alta complexidade. 

Período: Jan-Dez/2021 
 

Fonte: Internações Hospitalares: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS: MS. 
Dados de 2020 e 2021 (até dezembro) são preliminares, com situação da base nacional em 07/02/2022, sujeitos 
a retificação. 
Tabnet SES-RJ, consulta em 25/02/2022. 
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Produção Ambulatorial Especializada 
 

Total 

06 Medicamentos 

05 Transplantes de órgãos, tecidos e células 
 

04 Procedimentos cirúrgicos 

03 Procedimentos clínicos 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 

0 50.000.000 100.000.000 150.000.000 200.000.000 250.000.000 

Sist. de Informações Hospitalares Sist. de Informações Ambulatoriais 



 
 
 

➢Na produção ambulatorial especializada, os procedimentos com finalidade diagnóstica incluem os 

laboratoriais, de imagem, endoscópicos, métodos gráficos e de medicina nuclear. Esses 

procedimentos, em sua grande maioria, são realizados em nível ambulatorial. As análises clínicas 

representam o maior quantitativo (uma coleta resulta em vários procedimentos), o que impacta na 

soma final dos procedimentos com finalidade diagnóstica. Em seguida, estão os procedimentos 

clínicos ambulatoriais, com destaque para aferição de pressão arterial, administração de 

medicamentos e os atendimentos de urgência e emergência. 

 

➢ Nos procedimentos cirúrgicos, destacam-se as cirurgias de catarata, as cirurgias odontológicas e os 

curativos. 
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• Produção da Assistência Farmacêutica 
 

 

Dispensação de medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

Os dados relacionados na tabela abaixo estão relacionados à quantidade aprovada do procedimento de 
dispensação de medicamentos e contempla todos os grupos de financiamento do Componente 
Especializado da Assistência Farmacêutica. Já o valor aprovado, refere-se exclusivamente aos repasses 
financeiros do Ministério da Saúde, para aquisição pela SES-RJ, dos medicamentos do grupo 1B. 
Observa-se um aumento gradativo do valor apresentado, relativo aos medicamentos especializados. E, 
concorreram para esse resultado, o aumento da eficiência das aquisições e a melhoria no registro da 
produção. 

 
Tabela I. Produção de medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica. 

 

Grupo procedimento Sistema de Informações Ambulatoriais 

Qtd. aprovada Valor aprovado 

06 Medicamentos 38.028.505 5.669.467,06 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2020 e 2021 (até dezembro) são preliminares, com situação da 
base nacional em 07/02/2022, sujeitos à retificação. Consulta em 16/03/2022. 
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Os valores repassados pelo Ministério da Saúde à SES-RJ têm seu cálculo estabelecido considerando as 

informações aprovadas no Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), conforme Art. 543, 

§1º, I, II, III e IV da Portaria de Consolidação nº 06, de 28 de setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM 

1554/2013, Art. 69, §º, I), além de ajuste mensal a maior ou a menor, disposto na legislação. 

➢ No 1º trimestre de 2021, ocorreu um ajuste a maior de R$ 29.773,65, referente a medicamentos do 

grupo 1B que migraram para o grupo 1A. Assim, a quantidade aprovada em 2021 de 38.028.505 e o 

valor aprovado de R$ 5.669.467,06, são diferentes dos valores recebidos/repassados a SES no 

mesmo ano. 

➢ A portaria nº 85/2021, referente ao repasse do 1º Trimestre/2021, contemplou um ajuste a maior de 

R$ 9.924,55 por mês, perfazendo um total de R$ 29.773,65. Logo, o total repassado para a SES-

RJ, no 1º trimestre, foi de R$ 383.519,57 mensal. Assim, o valor aprovado foi de R$ 4.394.509,24 + 

R$ 29.773,65 = R$ 4.424.282,91, conforme consta no Fundo Nacional de Saúde – FNS. 

➢ Acrescentamos que, para melhor visualização da produção da Assistência Farmacêutica, a área 

técnica propõe a utilização dos dados do SIA-SUS, conforme definido no Art. 543, §1º, I, II, III e IV da 

Portaria de Consolidação nº 06, de 28 de setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 

69, §º, I). 
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• Produção da Vigilância em Saúde  

A avaliação da produção da Vigilância foi feita por meio da análise das bases de dados de interesse, 
tais como SINAN, SI-PNI e GAL, além de outras análises consideradas importantes no ano (não inclui 
Covid-19). 

 

➢ O SINAN é o sistema nacional de informação para a notificação das doenças e agravos de interesse 

de saúde pública, em geral doenças transmissíveis por via respiratória, sexual, sanguínea, 

alimentar, hídrica, e por vetores ou zoonoses; e, ainda, agravos como: acidentes de trabalho, 

violência, intoxicação etc. 

 
➢ No estado do Rio de Janeiro, no ano de 2021, foram realizadas 207.216 notificações pelas secretarias 

municipais de Saúde, referente a 100 (cem) doenças e agravos diferentes. Além disso, ainda tivemos 

459 notificações imediatas, relativas a doenças com caráter de urgência para as ações de controle, 

como por exemplo as doenças meningocócicas. Todas essas notificações, imediatas ou não, disparam 

uma série de ações a serem desenvolvidas pelas Vigilâncias e unidades de saúde. 
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Levantamento das dez principais doenças-agravos notificados no ano de 2021 – exceto Covid-19. 
 
 

Frequência por Ano Epidemiológico da Notificação, segundo Doenças - Agravos 
Notificados: ano de 2021 

 

B24 - AIDS 6.147 

T659 - INTOXICACAO EXOGENA 6.711 

A509 - SIFILIS CONGENITA 6.786 

Y96 - ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 10.587 

O981 - SIFILIS EM GESTANTE 14.439 

A169 - TUBERCULOSE 16.486 

A539 - SIFILIS NAO ESPECIFICADA 16.817 

Y09 - VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 40.332 

W64 - ATENDIMENTO ANTI-RABICO 46.820 

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000 45.000 50.000 

Fonte: SINAN (dados apurados em março de 2022) 
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Casos confirmados COVID-19 no ERJ segundo região de saúde de residência - 2020 e 2021 
 
 

Casos confirmados Covid -19 segundo região de saúde - 2020 e 2021 
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Fonte: e-SUS-notifica (dados apurados em março de 2022) 
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Principais exames, em volume, realizados pelo LACEN no ano de 2021. 
 
 

 

 
Fonte: GAL/LACEN-RJ (consulta em março de 2022) 
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Exame/Metodologia 

Chikungunya, IgM/ELISA 1.000 
 

Tuberculose, Teste de Sensibilidade/TSA 1.055 

Bactérias, Teste de Sensibilidade/TSA 1.071 

Influenza/RTTR 1.215 
 

Tuberculose, Cultura/CULMB 1.467 
 

Dengue, IgM/ELISA 1.888 

Pesquisa de Arbovírus (ZDC)/RTTR  2.472 

HIV - CD4/CD8 5.880 

HIV - Carga Viral 12.440 

COVID-19 GERAL 13.764 

Vírus Respiratórios/RTTR 484.068 

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000 



 

 

➢ O Laboratório de Saúde Pública Estadual - LACEN realizou, no ano de 2021, um total de 539.469 

análises de amostras biológicas, recebidas de todos os municípios do estado, referentes a 125 

tipos de exames para pesquisa de patologias de interesse de saúde pública, que são monitoradas 

pela Vigilância em Saúde. 

➢ O item Vírus Respiratórios/RTTR se refere a pesquisa de vírus respiratórios, mas que, em sua 

grande maioria, estão voltados para a pesquisa de Covid-19. Esse exame, somado ao exame 

Covid-19 Geral, totalizam 497.832 exames. 

➢ O segundo exame/metodologia de maior volume está relacionado ao HIV totalizando 18.320. 

➢ Em seguida, os exames relacionados às arboviroses (dengue, zika e chikungunya) somados 

representam 5.360 exames analisados. 

➢ Os exames relacionados à tuberculose vêm em seguida, com um total de 2.522. 

➢ O Programa de Imunização Estadual realiza um importante papel na coordenação e distribuição de 

imunobiológicos a todos os municípios do estado. São 33 tipos de vacinas distribuídas 

mensalmente que compõem o calendário vacinal de crianças, adolescentes, adultos e idosos, além 

de 14 soros e imunoglobulinas humanas utilizados em tratamentos específicos. 
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Doses aplicadas por ano, segundo Imunobiológicos (exceto Covid-19). ERJ - 2019, 2020 e 2021. 
 

Fonte: SI-PNI/TABNET/MS, até 15/03/22. 
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Doses aplicadas de vacinas nos anos de 2019, 2020 e 2021 - estado do Rio de Janeiro – exceto COVID-19 
 

Total de doses aplicadas por ano 
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Fonte: SI-PNI/TABNET/MS, até 15/03/22. 
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➢ Os soros e imunoglobulinas humanas são imunobiológicos utilizados no tratamento de alguma 

doença, acidentes com animais peçonhentos e animais possivelmente transmissores da raiva. Por 

isso, foram informados separadamente das vacinas, que têm o papel de aferir a proteção contra 

alguma doença através da estimulação de produção de anticorpos no organismo. 

Doses aplicadas de soros e imunoglobulinas humanas por ano estados do Rio de Janeiro; Anos: 2019, 2020 e 2021. 
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Fonte: TABNET BD/MS, acesso em 15/03/22 
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➢ Em relação à vacinação contra a Covid-19, em 2021, foram aplicadas 26.712.251 doses da vacina 

em todo o estado e mais 3.481.284 em 2022, o que configura atualmente uma taxa de cobertura 

vacinal de 81,8% para a 1º dose e 73% para a segunda dose. 
 

 

Doses aplicadas de vacina da Covid-19 segundo região de saúde do ERJ, 2021 e 2022 
 
 

Total 
30.193.535 

 
 

Serrana 
1.705.328 

 
 

Norte 
1.495.918 

 
 

Noroeste 
596.296 

 
 

Metropolitana II 

Metropolitana I 

Médio Paraíba 

3.431.787 
 
 
 

 
1.717.259 

 
 

 
18.936.935 

 
Total 

2021 

2022 

 
 

Centro-Sul 
599.690 

 
 

Baixada Litorânea 
1.296.079 

 
 

Baía da Ilha Grande 
414.243 

 

0 5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000 25.000.000 30.000.000 35.000.000 

Fonte: SI-PNI/TABNET/MS, até 15/03/22. 
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Cobertura vacinal contra Covid-19 na população acima de 5 anos segundo região de saúde do 
ERJ 
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Fonte: SI-PNI/TABNET/MS, até 15/03/22. 
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Vigilância Sanitária Estadual – VISA 

➢ A Vigilância Sanitária Estadual tem o papel de coordenar o sistema estadual das 

vigilâncias municipais, além de prestar apoio técnico como capacitações e supervisões. 

Realiza, ainda, procedimentos de fiscalização de unidades de saúde, indústrias e outros 

ambientes produtivos e de comércio, quando o município, onde esses estabelecimentos 

estão sediados, não tem autonomia para tal. Atua também em licenciamentos, 

investigação de eventos adversos de hemocomponentes etc. 

➢ No ano de 2021, foram realizadas 4.441 ações de Vigilância Sanitária, das 2.521 ações 

programadas. 
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Período 12/2021 
 
 
 
 
 
 

 

De um total de 4.827 estabelecimentos de saúde 
públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
existentes no ERJ, os principais serviços, que 
correspondem a 80% do volume, estão 
distribuídos nos seguintes tipos: centro de 
saúde/unidade básica (34%), clínica/centro de 
especialidade (13,5%), postos de saúde (8,4%), 
unidade de apoio diagnóstico e terapia – SADT 
isolado (7%), unidade móvel de nível pré- 
hospitalar de urgência (5,1%), CAPS (4,0%), 
policlínica (4%) e hospital geral (3,8%). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços 

ao SUS. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). Data da consulta: 15/03/2022. 
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Estabelecimentos sob Gestão Estadual 
 

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE  1 

PRONTO SOCORRO GERAL 1 

OFICINA ORTOPEDICA 1 

UNIDADE MOVEL TERRESTRE  1 

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 1 

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 

TELESSAUDE 1 

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 

 

 
Dos 206 estabelecimentos de saúde, públicos ou 

prestadores de serviços ao SUS, sob gestão 
estadual, a maior parte da oferta, que corresponde 
a 85% dos serviços de saúde, está distribuída nos 
seguintes tipos de unidades: unidades móveis de 

nível pré-hospitalar na área de urgência (42,2%), os 
estabelecimentos de pronto atendimento (13,1%), 
os centro de saúde/unidades básicas (12,6%), os 
hospitais gerais (9,7%) e hospitais especializados 

(7,8%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS. 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). Data da consulta: 15/03/2022. 

Rede Física Prestadora de Serviços de Saúde ao SUS 

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA   2         
           

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE   4        
           

POLICLINICA   5        

           

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO    9       

           

HOSPITAL ESPECIALIZADO      16     

           

HOSPITAL GERAL       20    

           

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA         26  
           

PRONTO ATENDIMENTO         27  

                   

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA                87   
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Leitos habilitados por região de saúde do estabelecimento, segundo grupo de habilitações - 
2021 
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28 Unidade de Cuidados Intermediários 26 Unidade de Terapia Intensiva 14 Materno Infantil 06 Atenção à Saúde Mental 

 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde-CNES. Dados disponíveis de jan/2008 a jan/2022. Situação da base nacional em 16/02/2022. Consulta ao 

Observatório de Política e Gestão Hospitalar, gerado em 16/03/2022. 
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Leitos complementares SUS por ano/mês de processamento segundo tipo de leito, estado do rio de janeiro, 2017 a 2021. 

.  

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde – CNES. Dados disponíveis de jan/2008 a jan/2022.Situação da base nacional em 16/02/2022. 

Consulta em 16/03/2022. 

Nota: Não estão aqui incluídos os leitos de recuperação, de repouso/observação e de pré-parto, que podem ser consultados no módulo de estabelecimentos 

hospitalares; os leitos qualificados como de recém-nato (normal e patológico) e de alojamento conjunto também podem ser lá consultados 
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➢ Em dezembro de 2021, observa-se um crescimento de 1037 leitos (32%) no número total de leitos 

complementares em comparação com o mesmo período do ano anterior. 

➢ Os leitos que apresentaram maior crescimento no último ano foram: Complementar - UTI Adulto, 

Complementar - Suporte Ventilatório, Complementar - UTI Pediátrica e Complementar - UI Adulto. 

➢ Os leitos complementares de suporte à Covid aumentaram expressivamente ao longo do ano de 

2021. No mês de dezembro de 2021 o número de leitos de UTI II adulto - Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG) foi cerca de 150% maior daquela observada no mesmo período de 2020. 

➢ O número de leitos de UTI II Pediátrica-Síndrome Resp. Aguda Grave (SRAG)-Covid-19 mais do 

que dobrou na comparação entre os períodos. 

➢ Outros leitos com aumento importante foram: Unidade de Cuidados Intermediários Adulto, Suporte 

Ventilatório Pulmonar - Covid-19 e UTI Pediátrica - tipo I. 
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Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde – CNES. Dados disponíveis de jan/2008 a jan/2022.Situação da base nacional em 16/02/2022. 

Consulta em 16/03/2022. 
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•  Dos 131.776 postos de trabalho ocupados por profissionais de saúde, 125.587 (95%) estão 

na administração pública e 6.189 postos de trabalho (5%) são ocupados por profissionais de 

saúde trabalhando na administração privada. 

 

 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) Data da consulta: 
31/01/2022. 

Profissionais de Saúde trabalhando no SUS 

 
 



 

 
 
 

 

➢ PROFISSIONAIS DE SAÚDE TRABALHANDO NO SUS - UNIDADES SES/RJ 
 

• A Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES-RJ), além de gestora das políticas de 
saúde no território estadual, apresenta significativo perfil prestador, com oferta assistencial 
disponibilizada à população, distribuída em 10 hospitais gerais (sendo 03 com maternidade), 07 
hospitais especializados, 07 institutos, 02 maternidades, 06 unidades prestadoras de serviços 
ambulatoriais, além de 30 UPA 24h (sendo 01 SEAP). A SES-RJ mantém, também, o 
Laboratório Central Noel Nutels, a Central Estadual de Regulação, o Núcleo de Apoio Técnico ao 
Poder Judiciário e a Câmara de Resolução de Litígios em Saúde (CRLS), bem como realiza 
cooperação técnica com o Ministério da Saúde, para unidades hospitalares federais. 

 

• Além da prestação de serviços em saúde, a SES-RJ forma novos profissionais para o SUS, por 
meio dos Programas de Residência ofertados em algumas de suas unidades, além de ceder 
profissionais para as diversas Secretarias Municipais de Saúde. 

 

• A provisão de pessoal para o funcionamento de todas as unidades representa um grande 
desafio, tanto técnico quanto financeiro, para garantir a qualidade do atendimento prestado à 
população. Algumas das unidades são de administração direta da Secretaria, enquanto outras 
são gerenciadas por dois diferentes modelos de gestão: a contratação das Organizações Sociais 
de Saúde, conforme a Lei nº 6.043/2011 e a contratação da Fundação Saúde, pessoa jurídica de 
direito privado, instituída com base na autorização constante da Lei Estadual nº 5.164/2007. 
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Discrimina-se abaixo a força de trabalho da SES-RJ, segundo seus vínculos empregatícios, grupos 
de lotação, unidades e distribuição na Administração Central. 
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São vinte (20) os indicadores de pactuação tripartite para o estado do RJ passíveis de serem 
monitorados no Relatório Anual. 

 

• Dos vinte (20) indicadores monitorados, quatro (04) apresentaram resultados baixos, que refletem 
problemas a serem enfrentados nos próximos anos relacionados à cobertura vacinal, morte 
materna, triagem do câncer de mama e colo de útero. 

 

• A maioria, entretanto, alcançou mais de 70% da meta estabelecida, sendo que 13 ultrapassaram 
90% da meta anual e 3 ficaram com resultados entre 70% e 90% da meta estabelecidas. 

 

Indicadores de Pactuação Tri e Bipartite 

 
 



 
 
 

Indicadores de Pactuação Tri e Bipartite 

 
 



 

 

➢ Abaixo algumas considerações e análises das áreas técnicas da SES acerca dos indicadores que 
apresentaram resultados baixos: 

 

• Indicador 4 - Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para 
crianças menores de dois anos de idade - Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica10-valente (2ª 
dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose) - com cobertura vacinal preconizada. 

 
▪ Não houve alcance de cobertura em nenhuma das vacinas selecionadas no período para o ano de 2021. Os dados em finalização 

das coberturas vacinais de 2021, mostram uma baixa performance dos municípios em relação à imunização em crianças menores 
de 2 anos. Fatores como a Pandemia da Covid-19, que levou ao isolamento social; o receio dos usuários em procurar as unidades 
de saúde para completarem os esquemas vacinais de seus filhos, por conta do risco de contágio; a redução de profissionais 
disponíveis nas unidades de saúde por adoecimento e afastamento; e a recomendação de evitar aglomerações nas unidades de 
saúde; contribuíram para prejudicar o andamento das ações de imunização em todo o estado. Associados a essa questão ainda 
ocorreram problemas técnicos na base de dados interferindo na migração de informações de imunização do e-SUS AB para o SIPNI. 

 

• Indicador 11- Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos 
na população residente de determinado local e a população da mesma faixa etária. 

 
▪ Foram registrados em 2021, 250.297 exames citopatológicos do colo do útero. O número representa um aumento importante em 

relação ao número de exames realizados em 2020 (156.807), que teve coleta de exames citopatológicos suspensa por 3 meses, pela 
pandemia de COVID-19. Contudo, o número de exames ainda é inferior a 2019, quando foram coletados 287.869 exames. Vale 
ressaltar que o município do Rio de Janeiro ainda não integra a base de dados estadual, tendo em vista que o laboratório que presta 
este serviço ao município, bem como os resultados dos exames não são contabilizados para o estado do Rio de Janeiro. Dados 
preliminares, com situação da base nacional em 07/03/2022. 

Indicadores de Pactuação Tri e Bipartite 



 

 

• Indicador 12 - Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 
69 anos na população residente de determinado local e população da mesma faixa etária. 

 
▪ Foram registradas, em 2021, 120.701 mamografias de rastreamento na faixa etária de 50-69 anos. O número representa um aumento 

em relação ao número de exames realizados em 2020, 80.279 exames, contudo, o número de exames ainda é inferior a 2019 quando 
foram realizados 151.855 exames. Dados preliminares, com situação da base nacional em 07/03/2022. 

 

• Indicador 16 - Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência. 
 
▪ Neste indicador observamos expressivo aumento em relação ao ano anterior. Entre 289 óbitos, 151 (52%) foram associados à COVID 

19 (CID 10 O985). Sete municípios (Rio de Janeiro, São Gonçalo, Duque de Caxias, Nova Iguaçu, Volta Redonda, Niterói, Campos 
dos Goytacazes) de maior ocorrência foram responsáveis por 72% (109) dos óbitos maternos associados à COVID 19, e 68% (94), 
associados a outras causas obstétricas. É possível observar a redução dos óbitos por essa causa a partir do mês de outubro, 
coincidindo com a maior cobertura vacinal para COVID 19 na população de gestantes (iniciada em julho). Ao analisar regionalmente, 
evidencia-se que, com exceção da Baía da Ilha Grande, todas as demais regiões apresentaram aumento de 2021 em relação a 2020. 
Destacam-se as regiões Serrana (117%); Baixada Litorânea, Centro Sul e Noroeste (100%); e Metropolitana II (95,2%). 

 
▪ Quanto às demais causas obstétricas, de forma agrupada por códigos da CID 10 de causa básica similares clinicamente, destacaram- 

se 30 (21%) óbitos ocorridos por Hipertensão Arterial Gestacional/Eclampsia; 15 (11%) Doenças do Aparelho Circulatório 
complicando a gravidez; 14 (10%) Hemorragias Placentárias ou Uterinas; 13 (9%) Doenças Infecciosas e Parasitárias (exceto COVID 
19) complicando a Gravidez; 11 (8%) Abortos; e 5 (4%) Mortes Obstétricas não especificadas. Desdobrando a análise para outras 
variáveis relevantes, podemos observar que, maiores números absolutos ocorrem em mulheres negras (64%), em até 42 dias após 
o parto (71%), na faixa etária entre 25 e 34 anos (43%), e com 8 a 11 anos de escolaridade (44%). Foi implementado o Plano Estadual 
de Enfrentamento da Morte Materna, com ações de capacitação em pré-natal, saúde mental perinatal e capacitação nos registros de 
óbitos, além do Programa Laços - Maternidade Segura, criado com o objetivo de Fortalecer a Rede Cegonha, prevendo financiamento 
aos municípios para melhoria da atenção ao parto e nascimento. 

Indicadores de Pactuação Tri e Bipartite 



 

 

São onze (11) indicadores de pactuação bipartite no estado e que foram monitorados neste ano. 
▪ Dos 11 indicadores, sete (07) alcançaram mais de 90% da meta pactuada, três (03) alcançaram 

entre 70% e 90% e apenas um (01) ficou abaixo de 70% da meta pactuada. 

 

Indicadores de Pactuação Tri e Bipartite 



 
 
 

 

• Indicador 25 - Proporção de municípios com ouvidoria implantada. 
 
▪ Houve variação no resultado ao longo do ano. Municípios atualmente sem Ouvidoria do SUS: Areal, Cambuci, Carapebus, Carmo, 

Casimiro de Abreu, Cordeiro, Itaboraí, Japeri, Natividade, Nilópolis, Nova Friburgo, Nova Iguaçu, Paracambi, Paraíba do Sul, Paraty, 
Paty do Alferes, Porciúncula, Quatis, Queimados, Santa Maria Madalena, São Fidélis, São Francisco de Itabapoana, São João da 
Barra, São João de Meriti, São Sebastião do Alto, Sapucaia, Sumidouro, Teresópolis e Varre-Sai. 

 

• Indicador 30 - Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera. 
 
▪ A diminuição dos exames diagnósticos, isolamento social, visitas domiciliares muito limitadas, com muita rotatividade e deslocamento 

dos profissionais de saúde ao atendimento das ações da Covid 19, inclusive com adoecimento e óbitos, a dimensão de cura dos 
casos de tuberculose pulmonar positivos no ERJ apresentou este desfavorável percentual, apesar de ter ocorrido em vários estados 
da federação, devido ao advento da Covid 19. Este desfecho reflete diretamente todos os problemas vivenciados pelas equipes de 
saúde e usuários, frente a pandemia: diminuição das notificações e realização de diagnóstico da doença, aumento do número de 
óbitos, impasse de digitação e atualização dos sistemas de informação e desestruturação dos serviços. Com a construção das 
parcerias para implementação da Política Estadual de Enfrentamento e Erradicação da TB, e estrutura nos eixos do Plano Estratégico, 
que incluem várias ações dentre elas, a rede regional de laboratórios e qualificação das equipes de saúde em apoio direto, às equipes 
de saúde dos municípios prioritários, espera-se uma melhora neste indicador a médio prazo. 

Indicadores de Pactuação Tri e Bipartite 



 

 

• Indicador 33 - Proporção de animais vacinados na campanha de vacinação antirrábica canina. 
 
▪ Na Campanha de Vacinação contra Raiva Animal de 2021 foram vacinados 2.346.576 animais, destes 1.220.989 cães, e 381.534 

gatos, o equivalente a 68,31% da meta estimada. Dos 92 municípios, 38 municípios conseguiram vacinar acima do que foi pactuado, 
16 municípios atingiram a meta mínima de 80% preconizada pelo Ministério da Saúde; 28 ficaram abaixo da meta mínima e 10 
municípios até o momento não informaram. Observamos uma melhora na cobertura vacinal em relação a 2020, porém, além da 
pandemia ter sido um complicador para realização da Campanha, ao longo dos últimos anos, os municípios têm encontrado 
dificuldades para realização da campanha e consequentemente atingir a meta mínima estabelecida para a cobertura vacinal. 

 
 

• Indicador 34 - Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial. 
 
▪ O indicador de cobertura de CAPS tem avançado, nos últimos anos, sempre no último quadrimestre, porque é quando o MS publica 

novas habilitações. Há, nesse caso, fatores que não são de governabilidade da SES, que têm tido muito impacto no indicador: (a) o 
SAIPS tem estado constantemente fechado para novos CAPS há muitos meses, por isso, os municípios não conseguem solicitar 
novas propostas de habilitação; (b) as propostas inseridas, quando aprovadas, demoram sempre até o fim do ano para serem 
habilitadas, com a justificativa do MS de contenção orçamentária; e (c) com isso, mesmo que haja necessidade e planejamento nos 
municípios para implantarem novos CAPS, eles não o fazem por falta de confiança nas habilitações do MS e receio de arcarem 
sozinhos com esses serviços por muito tempo. Por isso, por mais que tenhamos induzido a abertura de novos CAPS, até mesmo 
com aporte financeiro do COFI-RAPS, o impacto de nossa política acaba restringido pela contenção do MS. 

Indicadores de Pactuação Tri e Bipartite 



 
 

Execução orçamentária de 2021 

 
O orçamento estadual foi aprovado por meio da Lei Orçamentária Anual N° 9.185 de 14 de janeiro de 

2021, publicada no Diário Oficial do Estado em 15 de janeiro de 2021, no valor inicial de R$ 

6.086.006.152,00, sendo R$ 5.329.223.004,00 de recursos oriundos do Tesouro do Estado. 

Em função da reavaliação das receitas ordinárias do Tesouro, conforme exposto nas Notas Técnicas 

SEFAZ SUBPOF nº 19/2021, 21/2021 e 59/2021, a SES recebeu aporte suplementar desses recursos 

no valor de R$ 2.760.478.828,87, em relação ao primeiro quadrimestre do ano. Assim, a dotação 

orçamentária final, destinada às ações e serviços públicos de saúde, foi de R$ 8.846.484.980,87. 

Constitucionalmente, cabe ao Estado o investimento mínimo de 12% de sua receita em ações e 

serviços públicos de saúde. Em 2021, esse valor correspondeu a R$ 6.302.047.841,07. 

A Secretaria de Estado de Saúde, através do Fundo Estadual de Saúde (FES), executou o valor de 

R$ 6.590.847.974,72. Superou o índice mínimo constitucional em R$ 288.800.133,65, ou seja, o 

índice alcançado foi de 12,55%. 

Ainda no exercício de 2021, além dos 12,55%, foi executado o valor de R$ 620.150.395,37, referente 

ao cancelamento de Restos a Pagar de anos anteriores, convertidos em ações e serviços públicos de 

Saúde. 
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Execução orçamentária de acordo com as fontes dos recursos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro FECP: Fundo Estadual 
de Combate à Pobreza e às Desigualdades Sociais 

 

 
Dos valores 

efetivamente pagos, 
89,20% (R$ 

6.845.540.002,01) 
foram recursos do 
tesouro estadual 

Execução Orçamentária e Financeira 

 
Destacamos que os valores pagos representam cerca de 93% dos liquidados, o que pode 
sinalizar que o fluxo de pagamento pela SES/RJ tem sido relativamente ágil, com efetiva 
disponibilidade de recursos e fluxo de caixa adequado para a viabilização das ações e 

serviços públicos de saúde . 



 

 

A análise da alocação dos recursos pelas subfunções da saúde demonstra que cerca 
de 80% dos valores pagos foram na sub função 302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial, que 
totaliza o montante de R$ 6.105.160.615,70 

 

Em todas as subfunções (exceto 
Vigilância Sanitária), predominou a 
aplicação de recursos oriundos do 
tesouro estadual 

 

302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

122 - Administração Geral 

301 - Atenção Básica 

182 - Defesa Civil 

305 - Vigilância Epidemiológica 

303 - Suporte Profilático e Terapêutico 

306 - Alimentação e Nutrição 

304 - Vigilância Sanitária 

128 - Formação de Recursos Humanos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0,15 

0,01 

0,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1,36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1,45 
 

0,60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7,78 

79,55  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9,09 

 
 

 

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro 
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Execução do orçamento de acordo com a estrutura principal do Plano Plurianual 2020-2023 
 
 

% Despesas Pagas por Programa do PPA 

1,45% 1,05% 

 

0,31%  0,17% 

0,13% 
0,01% 

0461 - Atenção à Saúde 1,78% 
0,61% 0,00% 

 

0454 - Coordenação Federativa e Desenvolvimento 
Territorial 

0002 - Gestão Administrativa 

 
 

13,02% 

 

0460 - Estruturação das Unidades de Saúde 
 

0098 - Prevenção de Adversidades e Prestação de 
Socorro pela Defesa Civil e CBMERJ 

0462 - Assistência Farmacêutica 

 

 
43,24% 

 

0468 - Vigilância em Saúde 

 

0440 - Desenvolvimento Científico, Tecnológico e 
Inovativo 

0457 - Fortalecimento da Participação Popular e do 
Controle Social 

0445 - Geração de Emprego e Renda e Formação para o 
Mercado de Trabalho 

 
38,22% 

 
 

 

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro 

O principal programa com recursos 
executados é o 0461 - Atenção à 

Saúde, seguido do 0454 
Coordenação Federativa e 
Desenvolvimento Territorial 
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Execução dos Recursos Programados para 2021 
 
 
 
 

R$ 2.874.714.297,43 ; 

34% 
R$ 4.479.740.308,04 ; 

54% 

 
R$ 980.227.920,16 ; 

12% 
 
 
 
 

 
Transferências Municipais Descentralizado para outras Unidades Gestoras Executantes Execução Própria 



 
 

% Despesa paga por Ação do PPA 
 

2752 - Fortalecimento do Controle Social - Conselhos Estaduais de Saúde 

8326 - Fortalecimento da Capacidade de Governança Regional e Estadual do SUS 

3542 - Construção e Aparelhamento de Unidades Básicas de Saúde 

2729 - Fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária 

2736 - Realização de Ações de Vigilância Ambiental 

1094 - Construção, Reforma e Aparelhamento de Unidades de Saúde 

4539 - Alimentação, Vigilância, Promoção e Organização da Atenção Nutricional 

4529 - Apoio à Assistência Oftalmológica de Alta Complexidade 

8333 - Assistência à Obesidade Mórbida por Cirurgia Bariátrica e Cirurgia Reparadora 

2731 - Vigilância Laboratorial de Interesse da Saúde Pública 

8323 - Organização do Acesso aos Serviços de Saúde pelas Centrais de Regulação 

2721 - Realização de Tratamento Fora de Domicílio - TFD 

8321 - Promoção da Educação em Saúde 

2010 - Prestação de Serviços entre Órgãos Estaduais/ Aquis Combustível e Lubrificantes 

8335 - Assistência a Pacientes com Anomalias Craniofaciais 

2732 - Realização de Ações de Vigilância Epidemiológica 

2959 - Assistência a Pacientes com Disfunções Miccionais 

2894 - Realização de Resgate Aéreo para Urgência/Emergência em Saúde 

2956 - Realização de Teste de Triagem Neonatal 

8328 - Operacionalização de Farmácias Estaduais de Medicamento Especializado-RIOFARMES 

8342 - Assistência à Saúde do Homem 

0467 - Despesas Obrigatórias de caráter Primário 

2923 - Apoio à Operacionalização do Instituto Vital Brasil - IVB 

4526 - Apoio à Formação Profissional em Saúde 

8343 - Realização de Exames de Imagem para Apoio Diagnóstico e Qualificação do Cuidado 

8322 - Fortalecimento da Política de Gestão Estratégica e Participativa 

8332 - Apoio à Assistência de Alta Complexidade em Cardiologia 

4530 - Apoio à Qualificação da Rede de Terapia Renal Substitutiva - RTRS 

2924 - Apoio à Produção Industrial e Distribuição de Medicamentos do IVB 

2716 - Assistência Farmacêutica Especializada 

8364 - Fortalecimento do Programa Estadual de Transplantes - PET 

4410 - Pessoal e Encargos Sociais - Instituto Assist. dos Serv. Est. do RJ - IASERJ 

2922 - Pessoal e Encargos Sociais do Instituto Vital Brasil - IVB 

2744 - Assistência Pré-hospitalar Móvel de Urgência e Emergência - SAMU 192 

2733 - Realização de Ações de Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças e Agravos 

2714 - Assistência Farmacêutica Básica 

8106 - Apoio à Rede de Atenção Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro - RAPS 

2016 - Manut Ativid Operacionais / Administrativas 

8334 - Apoio à Assistência Oncológica 

8340 - Atendimento a Litígios em Saúde 

8021 - Pagamento de Despesas com Serviços de Utilidade Pública 

8330 - Apoio à Saúde da Mulher, Materna e Infantil 

2183 - Apoio do Corpo de Bombeiro Militar do Estado do Rio de Janeiro ao SUS/RJ 
2742 - Apoio às UPAS 24 Horas Municipalizadas 

2682 - Apoio ao Hospital Universitário Pedro Ernesto 

2038 - Pessoal e Encargos Sociais do Hospital Universitário Pedro Ernesto 

4528 - Assistência em Unidade de Tratamento Intensivo 

8331 - Operacionalização das UPAs 24h Estaduais 

2660 - Pessoal e Encargos Sociais 

8327 - Fomento à Expansão e à Qualificação da Atenção Primária nos Municípios 

2911 - Execução do Contrato de Gestão - FES 

8341 - Assistência Ambulatorial e Hospitalar 

2727 - Apoio a Entes para Ações de Saúde 
 

0 
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12 ações correspondem a cerca de 90% 
dos pagamentos realizados no período 

em análise. 
 

Destacam-se as ações: 
 

2727 – Apoio a Entes para Ações de 
Saúde; 8341 - Assistência Ambulatorial e 
Hospitalar; 2911 - Execução do Contrato 
de Gestão – FES e 8327 - Fomento à 
Expansão e à Qualificação da Atenção 
Primária nos Municípios 



 
 
 

Execução da programação por fonte, subfunção e natureza de despesa 
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EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA DE RECURSOS FEDERAIS TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO, SEGUNDO BLOCO DE 

FINANCIAMENTO E PROGRAMA DE TRABALHO 
 

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Valor Transferido em 2021 Valor Executado 

(Fonte: FNS) 

Estruturação da Rede de Serviços Públicos 
de Saúde (INVESTIMENTO) 

1030250188535 - ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM 
SAÚDE 

R$ 3.975.486,00 R$ 310.647,89 

Manutenção das Ações e Serviços Públicos 
de Saúde (CUSTEIO) 

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL 
(CRÉDITO EXTRAORDINÁRIO) 

R$ 44.142.637,33 R$ 
360,00 * 

10302501820SP - OPERACIONALIZAÇÃO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES R$ 600.000,00 R$ 
34.664.548,15 ** 

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE 
ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - 

NACIONAL 

R$ 5.029.224,00 R$ 1.187.769,35 

1030250188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO 
MAC 

R$ 743.295.659,27 R$ 713.078.665,92 

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL 
(CRÉDITO EXTRAORDINÁRIO) 

R$ 114.121.500,00 R$ 107.904.506,65 

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS 
ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE 

R$ 172.548,36 R$ 7.775,00 

1030350174705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISIÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA 

FARMACÊUTICA 

R$ 4.424.282,91 R$ 5.056.026,66 

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 
MUNICÍPIOS PARA EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

R$ 8.639.856,76 R$ 872.180,64 

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 
MUNICÍPIOS PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

R$ 23.978.992,38 R$ 3.639.457,94 

10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
NA SAÚDE 

R$ 150.000,00 R$ 
- 

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS) 
1 – Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação 
de contas. 
2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercício fiscal. 
* A execução do valor liberado está contida no PT/MS 1030250188585. PT SES 4528 Resolução SES 2246/2021. 
** O valor executado à maior que o transferido em 2021 utilizou saldo em conta oriundo de exercícios anteriores. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS ADVINDOS DA UNIÃO PARA A APLICAÇÃO NO ENFRENTAMENTO DA 
SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA NACIONAL – CORONAVÍRUS - COVID-19 

 
Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos da união para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância 

nacional - Coronavírus (COVID-19) 

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO 
EXERCICIO ANTERIOR 

(31/12/2020) 

RECURSOS DIRECIONADOS 
NO EXERCÍCIO 

SALDO TOTAL 

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS 
conf. Portarias específicas nos blocos de manutenção e 

estruturação para a aplicação no enfrentamento da situação de 
emergência de saúde pública de importância nacional - 

Coronavírus (COVID-19) 

 105.102.637,33 105.102.637,33 

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS 
nos blocos de manutenção e estruturação não específicas para a 
aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde 

pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19) 

- 81.481.500,00 81.481.500,00 

Recursos advindos de transposição de saldos financeiros de 
exercícios anteriores provenientes de repasses federais do FNS 

aos fundos de saúde dos estados, DF e municípios conf. LC 
172/2020. 

-   

Recursos advindos da União, na forma de auxílio financeiro, aos 
Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios, no exercício de 

2020, e em ações de enfrentamento ao Coronavírus SARS-CoV-2 
(Covid-19). Conforme LC 173/2020 

362.131.158,52 - 362.131.158,52 

Recursos advindos da União, na forma de prestação de apoio 
financeiro pela União aos entes federativos que recebem recursos 

do Fundo de Participação dos Estados - FPE e do Fundo de 
Participação dos Municípios - FPM, com o objetivo de mitigar as 
dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade 

pública reconhecido pelo Decreto Legislativo nº 6, de 20 de março 
de 2020, e da emergência de saúde pública de importância 

internacional decorrente do coronavírus (Covid-19). MP 938/2020 

- - - 

Outros recursos advindos de transferências da União - - - 

Total de recursos advindos de transferência da união para 
enfrentamento da Emergência em Saúde Pública de Importância 

Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19) 

362.131.158,52 186.584.137,33 548.715.295,85 
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DESPESAS DECORRENTES DO ENFRENTAMENTO DA SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA NACIONAL 
CORONAVÍRUS -COVID-19 

 

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional 
Coronavírus (COVID-19) 

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas 
Empenhadas 

Despesas Liquidadas Despesas Pagas 

Administração Geral 675,00 675,00 675,00 

Atenção Básica 0 0 0 

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 336.436.365,70 336.436.365,70 336.436.365,70 

Suporte profilático e terapêutico 0 0 0 

Vigilância Sanitária 0 0 0 

Vigilância Epidemiológica 998.370,00 998.370,00 998.370,00 

Alimentação e Nutrição 0 0 0 

Informações Complementares 0 0 0 

Total 337.435.410,70 337.435.410,70 337.435.410,70 

 
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
1– Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação de 
contas. 
2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercício fiscal. 
Obs.: Dados extraídos do Flexivision 08.1.8 - RPNP e RPP Completo por UO, UG, Fonte, Ação, Subelemento e NE Acumulado até 12/2022 
Dados extraídos do Flexivision - Rafael Braga Marques - Créditos Empenhados à liquidar, Liquidado à pagar, Liquidado Pago – SES 
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COVID-19 RECURSOS PRÓPRIOS 

 
QUADRO DEMONSTRATIVO DA APLICAÇÃO DE RECURSOS PRÓPRIOS NO ENFRENTAMENTO DA SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA DE SAÚDE 
PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA NACIONAL – CORONAVÍRUS-COVID-19 

 

Quadro demonstrativo da aplicação de recursos próprios no enfrentamento da situação de 
emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19) 

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO 
DO EXERCICIO 

ANTERIOR 
(31/12/2020) 

RECURSOS 
DIRECIONADOS NO 

EXERCÍCIO 

SALDO TOTAL 

Recursos próprios a 
serem aplicados no 
enfrentamento da 

emergência de saúde - 
nacional - Coronavírus 

(COVID-19) 

0,00 425.456.681,93 425.456.681,93 

Total 0,00 425.456.681,93 425.456.681,93 
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DESPESAS DECORRENTES DO ENFRENTAMENTO DA SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA NACIONAL 
CORONAVÍRUS - COVID-19 

 

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde 
pública de importância nacional Coronavírus COVID-19) 

Descrição das 
Subfunções/Despesas 

Despesas 
Empenhadas 

Despesas 
Liquidadas 

 
Despesas Pagas 

Administração Geral 228.909,60 228.909,60 228.909,60 

Atenção Básica 
 
- 

 
- 

 
- 

Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

 
421.756.272,33 

 
386.232.129,93 

 
342.772.906,05 

Suporte profilático e 
terapêutico 

   

Vigilância Sanitária 
 
- 

 
- 

 
- 

Vigilância 
Epidemiológica 

3.471.500,00 3.471.500,00 436.800,00 

Alimentação e 
Nutrição 

 
- 

 
- 

 
- 

Informações 
Complementares 

 
- 

 
- 

 
- 

Total 425.456.681,93 389.932.539,53 343.438.615,65 

 

 
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Obs.: Dados extraídos do Flexivision 08.1.8 - RPNP e RPP Completo por UO, UG, Fonte, Ação, Subelemento e NE Acumulado até 12 / 2022 
Dados extraídos do Flexivision - Rafael Braga Marques - Créditos Empenhados à liquidar, Liquidado à pagar, Liquidado Pago - SES 
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✓O Setor de Auditoria, após o recebimento do Certificado do Prêmio Qualidade Rio, ampliou 
suas atividades de trabalho, conforme orientação recebida da equipe dos examinadores. 
Além das Atividades de Auditorias e Visitas Técnicas, o Setor passou a executar as Visitas 
de Monitoramento. 

 
✓A atividade denominada Auditoria possui um maior grau de complexidade, onde além das 

avaliações documentais e da visita in loco, são feitas constatações. Inicialmente é 
elaborado um Relatório Preliminar que é enviado aos responsabilizados, para que 
apresentem suas justificativas, com prazo de 15 dias para respostas e direito de solicitar 
dilação deste prazo. Após o recebimento das justificativas, a equipe de cada atividade de 
auditoria as analisa, faz as devidas Recomendações e então conclui o relatório. 

 
 

✓Na atividade denominada Visita Técnica, um único relatório de auditoria é elaborado com 
o que foi observado na visita in loco e na documentação apresentada e analisada. Esta 
atividade é mais sucinta e visa liberar resposta rápida a uma situação emergencial ou às 
demandas externas com prazo exíguo de resposta. 

AUDITORIAS 



 
 

 

✓As Visitas de Monitoramento são semelhantes em sua formatação às Visitas Técnicas. 
Estas têm o objetivo de monitorar as Auditorias já realizadas dentro do PES e PAS 
vigentes. Posto isto, registre-se que as Visitas Técnicas nº 79, 80, 81, 82, 83 e 84 descritas 
no 1° RDQA, integraram o cumprimento da nova atividade, já incluída na PAS 2022. 

 
✓No ano de 2021, foram realizadas 25 Auditorias e 16 Visitas Técnicas. 

 
✓  100% das auditorias demandadas, dentro das competências do Componente Estadual do 

SNA, foram realizadas utilizando o SISAUD/SUS. 

 
✓Registre-se que no 3º quadrimestre de 2021, a meta referente ao fortalecimento da atuação 

dos Componentes Municipais do Sistema Nacional de Auditoria foi alcançada, acima da 
totalidade descrita no PES (oito eventos), considerando que foram realizados nove eventos 
nas Comissões Intergestoras Regionais (CIRs). 

 
✓Foi cumprida a meta de auditar o Relatório Anual de Gestão - RAG/SES, em cumprimento 

ao disposto no artigo 42 da Lei Complementar Federal nº 141/2012, utilizando o 
SISAUD/SUS. 

AUDITORIAS 



 
 

A Diretriz 1 do PES 2020-2023 propõe a organização e a qualificação da Rede de Atenção à 
Saúde, consolidando a regionalização, de modo a impactar positivamente nos resultados 
sanitários para a população fluminense, ampliando a expectativa de vida saudável. Essa diretriz 
possui 19 objetivos, 106 metas e 106 indicadores, a serem monitorados ao longo dos 4 anos de 
vigência do Plano Estadual de Saúde. Para o ano de 2021 foram programadas 105 metas. 

 
A Diretriz 2 do PES 2020 – 2023 propõe o Fortalecimento da SES/RJ na Gestão do SUS e na 

Governança Pública atendendo aos interesses da Sociedade. Essa diretriz possui 14 objetivos, 
46 metas e 46 indicadores. Para o ano de 2021 foram programadas 41 metas. 

 
A Diretriz 3 do PES 2020-2023 está voltada para o desenvolvimento da educação, ciência e 

tecnologia, tendo por objetivo a inovação em Saúde através da qualificação e atualização dos 
profissionais de saúde de forma contínua e do incentivo à novas linhas de pesquisa e 
desenvolvimento de projetos voltados para o atendimento em saúde. Essa diretriz possui 5 
objetivos, 13 metas e 13 indicadores a serem monitorados ao longo dos 4 anos de vigência do 
PES. Para o ano de 2021 foram programadas 11 metas. 

 
A Diretriz 4 do PES 2020 – 2023 propõe o aperfeiçoamento e Modernização da Gestão 

Organizacional para a Valorização das Pessoas e Qualificação dos Processos de Trabalho, 
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 vigência do PES. 
Para o ano de 2021 foram programadas 21 metas. 

PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE – PAS 



 

PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS PROGRAMADAS POR DIRETRIZ 
Diretriz 1 % Alcance anual das metas programadas na PAS 2021. 

Faixa 100% 75 a 99,9% 50 a 74,9% 25 a 49,9% <25% 
Sem 

apuração 
Total 

Nº de Metas 65 11 7 3 19 0 105 

% de metas 61,9 10,5 6,7 2,9 18,1 0 100 

Diretriz 2 % Alcance anual das metas programadas na PAS 2021. 

Faixa 100% 75 a 99,9% 50 a 74,9% 25 a 49,9% <25% 
Sem 

apuração 
Total 

Nº de Metas 22 4 2 1 12 0 41 

% de metas 53,7 9,8 4,9 2,4 29,3 0 100 

Diretriz 3 % Alcance anual das metas programadas na PAS 2021. 

Faixa 100% 75 a 99,9% 50 a 74,9% 25 a 49,9% <25% 
Sem 

apuração 
Total 

Nº de Metas 3 0 1 1 6 0 11 

% de metas 15,3 0 7,7 7,7 54,5 0 100 

Diretriz 4 % Alcance anual das metas programadas na PAS 2021. 

Faixa 100% 75 a 99,9% 50 a 74,9% 25 a 49,9% <25% 
Sem 

apuração 
Total 

Nº de Metas 14 1 0 1 5 1* 21 

% de metas 67% 5% 0% 5% 24% _ 100 

Percentual Global do Alcance das Metas 

Nº de Metas 104 16 10 6 42 - 178 

% de metas 58% 9% 6% 3% 24% - 100% 

Fonte: Planilha PAS 2021 informada pelas áreas técnicas da SES – análise realizada em março de 2022. 

PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE – PAS 
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O ano de 2021, assim como 2020, foi desafiador para área de saúde 
pelos impactos provocados pela pandemia de Covid-19. As Unidades de 
Saúde do SUS foram extremamente exigidas para assistência de pacientes 
com complicações advindas da doença, em especial durante a 3º onda da 
Covid-19, e foi necessário investir na ampliação da oferta de leitos. Os leitos 
complementares de suporte à Covid-19 aumentaram expressivamente no 
ERJ ao longo do ano de 2021. No mês de dezembro de 2021, o número de 
leitos de UTI II adulto - síndrome respiratória aguda grave (SRAG) foi 
cerca de 150% maior do que aquele observado no mesmo período de 2020. 
O número de leitos de UTI II Pediátrica - síndrome respiratória aguda 
grave (SRAG) - Covid-19 mais do que dobrou na comparação entre os 
períodos. Além disso, as ações de Vigilância e de apoio aos municípios 
foram estratégias fundamentais para o enfrentamento da pandemia. 

 
Destacamos abaixo apenas algumas das muitas iniciativas realizadas ao 

longo do ano de 2021. 

Considerações Gerais e Destaques 



 
 

 

 

 

 

Considerações Gerais e Destaques 

Publicada em Diário Oficial a nova estrutura da SES-RJ, com a elaboração de 
organograma, associada ao Regimento Interno. Destaca-se a criação de uma 
Subsecretaria de Acompanhamento de Contratos de Gestão. 

Elaboração do Plano Estadual de Contingência contra Covid-19. 

Entrega de doses de vacinas contra a Covid-19 aos 92 municípios do 
estado. A distribuição das vacinas contra a Covid-19 utilizou lógica diferenciada 
de transporte multimodal (aéreo e rodoviário), o que permitiu a disponibilização 
aos 92 municípios no prazo máximo de sete horas. 

Ampliação da capacidade da Rede de Frio Estadual e sua adequação à 
necessidade de armazenagem de grandes volumes de imunobiológicos em 
condições de temperatura específicas. 

Divulgação da nota sobre a execução dos recursos de custeio destinados aos 
municípios do estado pelas Resoluções SES nº 2.199/2020, 2201/2020, 
2.255/2021 e Deliberações CIB-RJ nº 6.380/2021 e 6.381/2021, que 
estabelecem o repasse para Ações e Serviços Públicos de Saúde no 
enfrentamento 
(DANT). 

às  Doenças Crônicas  e  Agravos  Não  Transmissíveis 



 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

Considerações Gerais e Destaques 

Lançamento do programa de apoio financeiro às maternidades - Programa 
Laços – Maternidade Segura. A iniciativa prevê repasse para custeio e 

investimento nas unidades cadastradas. 

Atualização do Componente Desempenho do Programa Estadual de 
Financiamento da Atenção Primária à Saúde PREFAPS e seu rol de 
indicadores e metas. Deliberação CIB-RJ nº 6.404, de 13 de maio de 2021 e 
Resolução SES/RJ nº 2348, de 15/07/21. 

Pactuada a Deliberação CIB-RJ nº 6.376/2021 que define as atribuições da 
Saúde do Trabalhador no estado do Rio de Janeiro. 

Instituído incentivo financeiro estadual de custeio, em caráter excepcional e 
temporário, para implementação e fortalecimento das ações da Política de 
Atenção à Saúde das Pessoas com Doença Falciforme no âmbito da 
Atenção Primária à Saúde, do Sistema Único de Saúde (SUS), no estado do 
Rio de Janeiro. Deliberação CIB-RJ nº 6.405 de 13 de maio de 2021. 



 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

Considerações Gerais e Destaques 

Estabelecido, para o ano de 2021, o Programa de Cofinanciamento, Fomento 
e Inovação da Rede de Atenção Psicossocial (COFI-RAPS), iniciado a partir 
da publicação da Resolução 1.911 de 23 de setembro de 2019, no âmbito do 
Estado do Rio de Janeiro. Deliberação CIB-RJ nº 6.406 de 13 de maio de 2021. 

Pactuado o programa de apoio aos hospitais regionais da metropolitana – 
PAHI RM e fixa suas diretrizes, para o ano de 2021. Deliberação CIB-RJ nº 
6.460 de 13 de julho de 2021. 

Pactuado o incremento de recursos financeiros referente à contrapartida 
estadual para auxílio no financiamento, a partir de julho 2021, dos Serviços de 
Atendimento Móvel de Urgência Regionais - SAMU 192. Deliberação CIB- 
RJ nº 6.462 de 21 de julho de 2021. 



 
 

 

 

 

 

Considerações Gerais e Destaques 

Pactuado o apoio financeiro do Fundo Estadual de Saúde (FES) aos 
respectivos Fundos Municipais de Saúde de municípios que operacionalizam 
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas – UPA 24h habilitadas ou 
habilitadas e qualificadas pelo Ministério da Saúde, com a finalidade de 
construção e/ou reforma de instalações físicas e/ou aquisição de equipamentos 
e/ou mobiliários. Deliberação CIB-RJ nº 6.463 de 21 de julho de 2021. 

Pactuado o apoio financeiro com repasse do Fundo Estadual de Saúde (FES) 
aos respectivos Fundos Municipais de Saúde de municípios que 
operacionalizam Centrais de Regulação de Urgência (CRU) do componente 
SAMU 192, em funcionamento, devidamente habilitadas ou habilitadas e 
qualificadas pelo Ministério da Saúde, com a finalidade de construção e/ou 
reforma de instalações físicas e/ou aquisição de equipamentos e/ou mobiliários. 
Deliberação CIB-RJ nº 6.464 de 21 de julho de 2021. 

Instaurado o Programa de Apoio Financeiro para Construir e/ou Reformar 
e/ou Equipar e/ou Mobiliar as Unidades Hospitalares nos municípios do 
estado do Rio de Janeiro para o ano de 2021. Deliberação CIB-RJ nº 6.465 
de 21 de julho de 2021. 



 
 

 

 
 
 

 
 
 

Considerações Gerais e Destaques 

Pactuada a política de cofinanciamento estadual do procedimento de 
Terapia Renal Substitutiva (TRS) e confecção de Fístula Arteriovenosa 
(FAV) aos prestadores habilitados ao SUS contratualizados com os municípios, 
no âmbito do estado do Rio de Janeiro. Deliberação CIB-RJ nº 6.459 de 8 de 
julho de 2021 e Resolução SES-RJ nº 2438, de 14 de setembro de 2021. 

Pactuada a transferência de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saúde 
aos respectivos fundos municipais de saúde, visando à implantação de ações 
de proteção social voltadas às pessoas com tuberculose, em articulação 
com as secretarias municipais de assistência social, no âmbito do estado do 
Rio de Janeiro. Deliberação CIB-RJ nº 6.451 de 8 de julho de 2021. 

Repactuada a atualização do programa de Financiamento da Atenção 
Primária à Saúde do estado do Rio de Janeiro (PREFAPS) para o ano de 
2021. Deliberação CIB-RJ nº 6.448 de 8 de julho de 2021. 



 

 

 
 

 

Considerações Gerais e Destaques 

Financiamento estadual leitos Covid-19, em complementação aos 
recursos federais de custeio. Resoluções SES n° 2207/2021, 2294/2021; 
2295/2021;  2369/2021;  2373/2021;  2512/2021;  2489/2021;  2503/2021; 
2588/2021; 2586/2021; 2528/2021. Os repasses foram disponibilizados no 
período de abril de 2021 até dezembro de 2021. 

Instituído o Componente Municipal - PAHI/M, cujo objetivo é qualificar as 
unidades hospitalares, com a finalidade de aprimorar a atenção hospitalar aos 
usuários do SUS. Deliberação CIB-RJ nº 6.504 de 12 de agosto de 2021. 

Instituído o Componente Regional do Interior – PAHI/RI para ano de 2021, 
cujo objetivo é qualificar as unidades hospitalares, com a finalidade de 
aprimorar a atenção hospitalar aos usuários do SUS no atendimento regional 
da média e alta complexidade. Deliberação CIB-RJ nº 6.503 de 12 de agosto 
de 2021. 



 
 
 

 
 

 

 

Considerações Gerais e Destaques 

Pactuado o financiamento estadual leitos Covid-19, em complementação 
aos recursos federais de custeio. Deliberação CIB-RJ nº 6.477 de 12 de agosto 
de 2021. 

Pactuado o componente de Apoio Financeiro para Construir e/ou Reformar 
e/ou Equipar e/ou Mobiliar as Unidades Hospitalares nos Municípios do 
Estado do Rio de Janeiro do Programa de Apoio aos Hospitais Integrantes 
do Sistema Único de Saúde (SUS) – PAHI. Deliberação CIB-RJ nº 6.474 de 
12 de agosto de 2021. 

Pactuada a política de cofinanciamento estadual da saúde 
prisional/PNAISP no âmbito do SUS dirigida a 9 municípios com unidades 
prisionais, no estado do Rio de Janeiro. Deliberação CIB-RJ 6.354 de 11 de 
março de 2021 e Resolução SES nº 2343 de 7 de julho de 2021. 

Pactuada a política de cofinanciamento estadual da saúde dos 
adolescentes e jovens em conflito com a lei/PNAISARI dirigida para os 14 
municípios com equipes de atenção primária que fazem o cuidado continuado 
nos territórios onde estão localizadas as unidades socioeducativas, no estado 
do Rio de Janeiro. Deliberação CIB-RJ nº 6.377 de 15 de abril de 2021 e 
Resolução SES nº 2340 de 5 de julho de 2021. 



 
 

 
 
 

 

 

 

Considerações Gerais e Destaques 

Pactuada a política de cofinanciamento estadual da Rede de Atenção 
Psicossocial, que abrangeu 89 municípios com oferta de serviços de saúde 
mental no âmbito do SUS, no estado do Rio de Janeiro. Deliberação CIB-RJ nº 
6406 de 13 de maio de 2021 e Resolução SES-RJ nº 2429 de 9 de setembro 
de 2021. 

Revisado e atualizado o novo Plano Estadual de Segurança do Paciente 
período 2021 a 2025, aprovado por meio da Resolução SES nº 2437 de 
10/09/2021. 

Instituído o Subcomitê de Parto Seguro por meio da Resolução SES nº 2535 
de 13/12/21, tendo como finalidade promover ações voltadas para o parto 
seguro e respeitoso 

Publicada a Resolução SES-RJ nº 2.300 de 09 de junho de 2021 de apoio 
financeiro aos municípios para implementação da política de doença 
falciforme. E publicada a Resolução SES-RJ nº 2.485/2021, que tornou 
obrigatória a notificação dos transtornos falciformes. 



 
 

 

Prorrogado o cofinanciamento estadual às unidades de assistência de alta 
complexidade em oncologia que possuem habilitação, como unidades ou centros 
de assistência especializados em oncologia, no âmbito do estado do Rio de 
Janeiro. Resolução SES-RJ nº 2357 de 23 de julho de 2021. 

 
Instituído financiamento temporário de custeio a serviços de assistência de alta 
complexidade em oncologia não-habilitados, cujas vagas estão disponibilizadas 
para a regulação estadual. Resolução SES nº 2363 de 4 de agosto de 2021. 

 

 

 

Considerações Gerais e Destaques 

Expansão da oferta de leitos de UTI neonatal - Chamamento público de UTI 
NEO com a oferta final de 353 leitos. Dessa forma, o total de leitos ficou acima da 
meta prevista na PAS 2021 e no ano de 2021 foram atendidos 4.972 recém-
nascidos. 

Pactuada a implantação da Rede Regional de Certificação de Óbitos no estado 
do Rio de Janeiro, ocorridos em domicílio, sem assistência médica, por causa 
natural. Deliberação CIB-RJ nº 6.483 de 12 de agosto de 2021. 

Institui a política de cofinanciamento estadual para procedimentos de 
oftalmologia da rede de atenção em oftalmologia aos prestadores habilitados ao 
sus contratualizados com os municípios, no âmbito do estado do Rio de Janeiro. 
Resolução SES nº 2525 de 29 de novembro de 2021. 



 
 

 

 

 
 

Considerações Gerais e Destaques 

Pagamento administrativo de procedimentos vasculares de alta 
complexidade com o objetivo de corrigir um déficit financeiro nos valores de 
tabela SUS, financiados por recursos de custeio federal. O valor estabelecido 
complementa cirurgia vascular de alta complexidade regulada e realizada. 

Apoio aos Entes: vários programas contemplados nessa ação e Programa de 
Trabalho, com todos os 92 municípios do estado do RJ contemplados. 
Entre os principais programas, destacamos: Programa de Apoio aos Hospitais 
Integrantes do SUS (PAHI), com o objetivo de fortalecer e aprimorar a atenção 
hospitalar, qualificando as unidades hospitalares para melhorar o atendimento 
aos usuários do SUS; Programa de Promoção da Equidade - Resolução SES 
nº 2.566/2021; Apoio Financeiro para os Estabelecimentos de Saúde do 
Município do Rio de Janeiro - Resolução SES nº 2.537/2021; 

Ampliações realizadas na Rede Estadual - ressalta-se a abertura do Hospital 
Estadual Dr. Ricardo Cruz, que disponibilizou mais 90 leitos clínicos e 80 
leitos de UTI e ampliação de 40 leitos de UTI do Hospital Estadual Regional 
Médio Paraíba Dra. Zilda Arns Neumann para o enfrentamento do novo 
coronavírus. 



 
 
 

 

 

Considerações Gerais e Destaques 

Chamamento público para contratação de leitos junto a rede privada. Ao 
todo foram disponibilizados, 104 leitos de UTI adulto e 24 clínicos, distribuídos 
nas regiões Metropolitana I e II, Médio Paraíba, Noroeste e Serrana. 

Implementação do Plano de Cargos, Carreiras e Salários da Saúde e a 
progressão funcional da carreira de Especialista na Gestão de Saúde. 



 
 

A SES-RJ teve papel crucial no enfrentamento da pandemia por Covid-19. Sua 
ampla atuação se deu no atendimento direto às pessoas acometidas, com a 
ampliação de leitos nas unidades estaduais, contratação/credenciamento de leitos 
em serviços privados por meio de chamamento público e publicação de 
Resoluções específicas para aporte de recursos para os municípios do Estado 
com objetivo de custeio de leitos de internação Covid-19. Além da assistência, 
houve o monitoramento dos casos, a elaboração de documentos técnicos de 
suporte às secretarias municipais de Saúde, a consolidação dos dados que 
subsidiaram as tomadas de decisão da gestão e a coordenação das ações de 
vacinação no estado com as novas vacinas contra a Covid-19. 

 
A necessidade premente de prover assistência aos usuários acometidos pela 

Covid-19 impactou de diferentes formas as unidades de saúde. Foi necessário, 
por vezes, suspender as cirurgias eletivas especializadas, gerando um acúmulo 
desta demanda. 

RECOMENDAÇÕES PARA O PRÓXIMO EXERCÍCIO 



Para 2022, como fruto das ações de saúde e das medidas preventivas 
aplicadas, atreladas aos índices de vacinação contra o COVID-19 no Estado do 
Rio de Janeiro, vislumbra-se um cenário promissor quanto à retomada da oferta 
de consultas e procedimentos ambulatoriais e das cirurgias eletivas. Não obstante, 
os efeitos da pandemia ainda serão sentidos em curto, médio e longo prazo. O 
sistema de saúde sofrerá pressões adicionais dos pacientes que já viviam com 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) e daqueles que apresentarão 
sequelas da Covid-19. Todo esse cenário ocorre diante de um histórico 
subfinanciamento federal do SUS, com necessidades cada vez maiores de aporte 
financeiro do estado e municípios. 

No Brasil, as Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), assim como em 
quase todos os países, eram as principais causas de mortes e incapacidades, 
independentemente do nível de desenvolvimento econômico, até o surgimento da 
pandemia. No ERJ, as DCNT também constituem um problema de saúde pública 
e, até 2020, eram as responsáveis pelas principais causas de mortes, com 
destaque para as doenças do aparelho circulatório e as neoplasias. Nesse 
contexto, ressaltamos que, mesmo diante das emergências em saúde pública, não 
podemos perder de vista essas condições que tanto afetam nossa população. É 
preciso fortalecer a gestão do SUS Estadual para encontrar formas inovadoras de 
garantir a melhor atenção à saúde aos pacientes, respondendo as emergências 
em saúde pública e, conjuntamente, mantendo as políticas para enfrentamento 
aos fatores de risco e resposta do sistema de saúde às DCNTs. 



É estratégico e urgente investir no fortalecimento e organização da Rede de 
Atenção à Saúde, integrando os diversos pontos de atenção do território. Na 
construção das redes de atenção à saúde, permanece o desafio de fortalecimento 
e organização das redes de atenção especializada, destacando-se oncologia e 
cardiologia. Neste sentido, parecem oportunas as discussões fomentadas no 
âmbito das regiões pelo projeto PROADI -Regionalização – Planejamento 
Regional Integrado -PRI, numa articulação da atenção primária à atenção 
especializada, integrando os diversos pontos de cuidado no âmbito do território 
regional e macrorregional de saúde. 

 

 
São também necessários investimentos em melhorias de processos internos 

e intensificação do uso de tecnologias, que facilitem integrar setores e fluxos, 
monitorar/controlar/avaliar e auditar o desempenho dos serviços prestados e seus 
impactos nas políticas de saúde. 

 
Dessa forma, destacamos como recomendações para o próximo exercício: 

 
❖ Retomar o apoio e supervisão, de forma presencial, nas regiões de saúde, 

conforme cenário sanitário; 

❖ Incrementar as ações do Controle Interno na SES-RJ; 



 

❖ Implementar a articulação entre o Planejamento em Saúde e Orçamentário 

com vistas a elaboração e monitoramento dos instrumentos de planejamento 
em saúde e de governo; 

❖ Retomar o Planejamento Regional Integrado como ferramenta de apoio para 
o incremento da organização das RAS; 

❖ Dar seguimento às obras de construção e reforma das unidades estaduais de 
saúde; 

❖ Manter os cofinanciamentos estaduais, assim como a expansão das 
contratações de serviços especializados tais como UTI neonatal e pediátrica, 
cirurgia bariátrica, Oncologia, Procedimentos Cardiovasculares e Terapia 
Renal Substitutiva entre outros. 

❖ Ampliar a produção de serviços custeados pela SES-RJ em suas unidades 
próprias de forma a retomar a assistência à população comprometida pela 
pandemia de Covid-19; 

❖ Retomar a produção de soro hiperimune pelo Instituto Vital Brazil, com a 
plena capacidade de funcionamento do Instituto; 

❖ Fortalecer a capacidade gerencial e administrativa da Fundação Saúde do 
Estado do Rio de Janeiro FSERJ visando absorver o grande impacto causado 
pela transferência de gestão para a FSERJ de várias unidades de saúde 
estaduais que estavam sob a gestão de Organizações Sociais (OSS). 



 
 

 

http://www.saude.rj.gov.br/planejamento-em-saude/instrumentos-de-planejamento
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