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1. IDENTIFICAGAO DO ESTADO

1.1 Secretario(a) de Saude em Exercicio
Secretario em Exercicio
Nome: LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXE
Secretario de Saude Referente ao Ano do Re
Nome: FELIPE DOS SANTOS PEIXOTO

IRA JUNIOR Data da Posse: 04/01/2016
latério de Gestéo
Data da Posse: 01/01/2015

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao

1.2 Informacoes do Fundo Estadual de Saude

Instrumento legal de criagdo do FES
CNPJ
Data
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude?
Gestor do FES
Cargo do Gestor do FES

1.3 Informacdes do Conselho de Satide
Instrumento legal de criagdo do CES
Nome do Presidente do CES
Data
Segmento
Data da ultima eleigdo do Conselho
Telefone
E-mail

1.4 Conferéncia de Saude

Tipo Lei - 1512

35.949.791/0001-85 - Fundo de Saude

25/08/1989

Nao

JEOVACIR BRAZ DA SILVA

Subsecretario Executivo do Fundo Estadual de Saude

Tipo Lei - 22172

NANCI RODRIGUES SANTOS
14/05/1996

usuario

18/07/2014

2123333997
conselho@saude.rj.gov.br

Data da ultima Conferéncia de Saude 10/2015
1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim
A Secretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao Sim
periodo de 2016 a 20197
Situagao Em Analise
Aprovagao no Conselho de Saude Em
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PES 2016-2019.pdf
A Secretaria de Saude tem Plano de satde referente ao Sim
ano do relatério de gestao? !
Qual a vigéncia desse plano? De 2012 a 2015
Situagao Aprovado

Aprovagao no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Resolugdo n® 86 Em 24/05/2012

Documento

PES 2012-2015.pdf




Documento
APROVAGAO - DORJ 28.06.2012 - Deliberagdo 86 - 24.05.2012.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

salde referente ao ano de 20167

Situagao Em Analise
Aprovacao no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2016.pdf
1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Nao

O estado possui Comissao de elaboracédo do Plano de Sim
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacdo

Regides de Saude Existentes no Estado: 9
1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

A Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro (SES/RJ) vern, através do seu Relatario Anual de Gestao (RAG),
prestar contas das agoes salde desenvolvidas ao longo de 2015, Para tanto, utilizou-se o Sistema de Apoio ao Relatario
de Gestdo - SARGSUS, cuja gestao é o do DATASUS! Mnistéro de Saldde (5.

Inicialmente, & importante registrar que a data de liberagdo da nova versdo do sistema foi muito proxima do prazo final de
fechamento do RAG, que, como se sabe, encerma-se em 30/03/2016. Aguga-se a intensidade desse fato diante da
mudanga na logica de preenchimenta da Programagdo Anual de Salde (PAS), que ao invés de apresentar um formulario
independerte do formularo dos Indicadores de Salde, como nos anos anterores, apresentou um Onico formulara,
consolidando ambos. Aém disso, a decisdo da alteragdo do SARGSUS sera mais produtiva para os entes federativos se
houvesse uma metodologia mais participativa, com suficiente antecedéncia para o debate.

Resszalta-se, ainda, que, assim como nos anos anteriores, o presente sisterna apresentou diversos problernas, sendo o
mais frequente a impossibilidade de visualizagdo do propric RAG, uma verz que o sistema gerava amuivos com
inforrmagdes de outros entes federados. Este problema se agravou nos Oftimos dias, persistindo até 3 data final de ertrega
do RAG.

Mo seguimento do trabalho, informamos que a nova apresentagdo da PAS no sistema exigiu da equipe um esforgo
adicional para sua alimentagao, de modo a manter a u:-rientaﬁﬁn:n do M3, guardando, porém, a estnituragao estadual
construida para o instrumento, no que se refere @ organizagae em Diretrizes, Objetivos & Agles. Apos discussao ampliada
na SES/RJ, adotamos a seguinte metodologia de operagdo do atual Sistema SARGSUS:

1. Incluimos os resultados estaduais dos indicadores do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 na
primeira parte do Sisterna, acompanhando as Diretrizes Nacionais. Mo ertanto, todas as ag@es empreendidas para o
alcance das metas previstas foram elencadas na parte referente 3 estrutura da PAS 2015 estadual.

2. Bmn seguida, alimentamos a PAS 2015, conforme a nossa estnitura. Sendo assim, algumas agdes estao diretamente
associadas aos indicadores do Rol; outras aiﬁes estdo agrupadas e referidas a um dnico indicador, que foi construide no
dialogo com a estratégia comum a essas agoes; e outras ainda, pela singularidade e especificidade, se relacionam a um
indizador especifico, que foi construido paral tal ag3o.

3. Anexamos, ainda, a  planilha do BAG 2015 (Matriz RAG 2013) , mantendo a estnutura original da PAS 2015, Neste
arquivo constam todas as agoes da PAS, planejadas pela SES, com as respectivas metas, bemn como as devidas
justificativas inerentes a necessidade de maior detalhamento dos resultados alcangados ou ndo atingidos. Alimitagao dos
campos disponibilizados pelo presente sistema impediu que tais informagdes pudessem ser inseridas integralmente no
campo referente 3 PAS. Por este mativo, optamas pela disponibilizagdo do amuivo anexo completo.

4. Como parte integrante do RAG 2015, a SES/RJ optou por elaborar um  texto qualitative - Consideragdes sobre o
RAG 2015 -, apresentando o desermpenho do estado, a partir da realizagdo das agies estratégicas e metas prioritarias
planejadas na PAS e desenvolvidas ao longo do ano de 2015, Messe texto, foram incluidas consideragdes relevantes sobre
o impacto do cenario econdmico vivenciado no ano de 2015 nas agoes planejadas pela SES. Aém disso, na sua segunda
parte, apresenta consideragdes a respeito dos resultados alcangados pela pactuagao do rol de Dietrizes, Objgtivos, Metas
e indicadores 20132013

A metodologia acima descrita advém do entendimento que o instrumento de monitoramenta & avaliagio por exceléncia, o
Relatdrio Anual de Gest3o, deve agregar informagdes relevantes sobre as agdes de salde realizadas no ano anterior,
destacando o desemnpenho da SES/RJ: seus avangos e dificuldades. Aintegragdo com os indicadores do Rol de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 & oportuna para este fim, permitindo identificar o alcance das nossas agoes de
modo @ nos orentar para o constante apimoramerto. E importante acrescertar que o atual cendrio de crise financeira
vivenciada pelo estado, agravado no segundo semestre de 2015, tem impactado diretamente nas agoes da SES/RJ, no
entanto, atemativas tém sido adotadas no intuito de minimizar o impacto sobre o seu planejaments, resguardands o seu
desernpenho assistencial.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULA(;AO ESTIMADA DO ANO 2015 16.550.024

Populagéo do dltimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 16.231.365 | 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 7.583.047 49,20%
Preta 1.978.681 11,96%
Amarela 122.838 0,74%
Parda 6.288.095 37,99%
Indigena 15.894 0,10%
Sem declaragédo 1.374 0,01% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA a o
Faixas Etdrias Homem Mulher Total s .
00-04 508.652 494.406| 1.003.058 St |
05-09 564.107 545.872| 1.109.979 EiiEe o
10-14 672.731 652.436| 1.325.167 e Edih ]
15-19 648.169 641.545| 1.289.714 E Triig
& 40- S a—

20-29 1.331.793| 1.376.122| 2.707.915 i
30-39 1.222.535| 1.329.148| 2.551.683 g 30-39|
40-49 1.074.785| 1.203.872| 2.278.657 = 20-23| [
50-59 848.977| 1.006.172] 1.855.149 - 15-19 e
60-69 503.760| 642.650| 1.146.410 10-14 e
70-79 264.127| 390.560| 654.687 05-09 e
80+ 102.287|  206.659 0 00-04 N
Total 7.741.923| 8.489.442| 15.922.41

|l Homem | Mulher|

Andlise e consideracdes do Gestor sobre Dados Demograficos

A SES/R. disponibiliza em seu Site (www saude fj.gov.br), através do corteddo Retratos Municipais, informagtes
relevantes sobre a estntura demografica, socioecondmica e o perfil de morbimortalidade dos municipios, regides & do
praprio estado. Com base nessas informagdes, & possivel afirmar que as caractensticas demograficas do estado do Rio
de Janeiro nao apresentaram atteragoes relevantes com relagao ao ano anterior.

Percebe-se, nos Oltimos anos, o impacto dos efeitos da queda da fecundidade e do aumento da expectativa de vida,
principalmente para as mulheres, evidenciando o envelhecimento da populagao.

Com relagdo @ pirdmide etara, apresentada acima, verifica-se que a base permanece estreita, ao contraro do topo, que
demonstra certo alargarmento, caracterstico de populagdes ja amadurecidas.

Todas as regides de salde do estado apresentam predomindncia feminina em maior ou menor grau, com excegdo da Baia
da llha Grande, onde a razdo de sexos é equilibrada. Nas regides hetropolitanas | e |1, o déficit masculing & mais marcante
e ndo pode ser atribuido simplesmente 3 sobremortalidade masculing, visto que em outras regides do estado, como a Morte
e a Baixada Litordnea esta sobremortalidade, em especial nas idades jowvens, também wvem se verificando sem reflexos
perceptiveis na razdo de sexos.

As taxas de crescimento cairam em diversas regides do Estado, com excegdo da Baia da llha Grande, Baixada Litordnea e
Norte, que apresentam tambem as maiores taxas de fecundidade.

Mo ER.J, os desafios para os govemos estadual e municipais permanecem, na medida em que se mantém os desequilibrios
decomentes, sobretudo das concentragdes populacionais perfércas, alem das condigles ainda inadequadas de
infraestntura de servigos urbanos (auséncia de saneamento basico, da coleta de lixo, dentre outros).

ZEORANDANE PORCRUPCS BE CAVSASH FANA ETARIA E POR RES R ENCIAFonE: Feoral DAASUS
Tabne/SIV - 2074)

Ultima atualizaggo: 29/03/2016 00:
00:00

Internag(jes por Cap|’tu|o CID-10 Menor 1 1a4 5a9 10a14 | 15219 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 123 59 16 21 58 395 735 887 1.057 1111 1.190
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 5 31 40 39 80 230 528 1.522 3.881 5.211 5.064

Capitulo Il Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 21 7 5 9 11 77 152 351 996 1.778 1.947

9 14 4 7 12 39 45 64 88 131 171




|nternagées por Cap|’tu|o CID-10 Menor 1 1a4 5a9 10a14 | 15219 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 5 30 59 95 165 153 157
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 48 43 28 43 46 82 74 118 204 234 618
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2 1 1 0 0 2 1 1 3 1 8
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 40 21 12 18 70 257 751 2.125 5.142 7.857 9.264
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 161 74 26 22 53 163 297 544 1.360 2.329 3.668
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 22 8 4 13 19 93 227 497 1.086 1.246 1.163
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 1 1 4 5 1 31 58 124 174
Cap_nu\g Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido > > > 7 3 18 28 56 73 93 103
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 7 5 3 8 9 39 89 227 418 760 1.199
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 3 20 86 66 12 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1.679 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caphu\g XVII Ma\formgcoes congenitas, deformidades e 628 4 1 7 16 20 17 26 32 20 10
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio. nao classificados em outra parte 59 7 ” 35 107 263 827 555 999 0 °
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 159 109 65 194 1.509 3.018 2.035 1.541 1.287 985 976
Total 2.967 436 235 427 2.022 4.819 5.442 8.652 16.849 23.349 27.170
= Ie Idade
Internagdes por Capitulo CID-10 8 | ignorada | T
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.893 63 7.608
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 4.288 18 20.937
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
. o 209 1 794

alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2.363 28 7.745
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 581 9 1.254
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1.601 4 3.143
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 1 0 2
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 5 0 25
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 11.735 171 37.463
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 6.780 77 15.554
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1.392 37 5.807
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 296 4 712
Caphu\(? XIlI Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 170 0 557
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2.245 6 5.015
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 187
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 1 1.682
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 5 0 838
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o : L 0 221 2.600
clinicos e de laboratorio. nao cl s em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1.580 546 14.004
Total 37.373 1.186 130.927
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Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais e
comportamentais
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Capitule VI Deencas do sistema nervase

Capitulo VII Doencas do olhe & anexos

Capitulo VIII Doencas do ouvide e da apofise
mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratarie

Capitule XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitule XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitule ¥IV Doencas dao aparelhe
geniturinario

Capitule XV Gravidez, parto & pusrperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥WII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintormas, sinais & achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade

Andlise e consideracdes sobre Mortalidade

MORTALIDADE

As doengas do aparelho circulatrio, as neoplasias, as doengas do aparelho respiratrio e as causas extemas respondem
por BT % de todos os dbitos registrados no estado do Rio de Janeiro em 2014,

Analisando as quatro primeiras causas de obitos, verificamos que 28,61 % s3o por doengas cardiovasculares,
comespondendo a 37 483 dbitos. As neoplasias representaram 16%, com 20.937 abitos; as doengas respiratdras 12%, com
15.554 dbitos, e, na quarta posigdo, estdo as mortes por causas externas, representando 10,70% do total de dbitos em
2014. Mo grafico, essa informagao se evidencia com a coluna que representa os dbitos por doengas do aparelho
circulatorio, que &, nitidamente, a maior; seguida pela coluna das neoplasias.

Em relagdo ao ano anterior (2013} ndo existiu -:Iiferenia significativa, ja que registramos no RAG 2014 a relevancia para os
mesmas grupos de causas. As Doengas Crinicas Mo Transmissiveis (DCNT), portarta, seguem cormo a pimeira causa
de morte de urna populagdo que vemn envelhecendo, conforme ja ressattado nas considerag@es demograficas e de
morbidade.

Embora, no grafico, as causas extemas ocupem a quarta posigao; para o grupo etario jovem, de 20 a 30 anos, esta causa
eleva-se para a primeira. De 20 a 29 anos foram 3.018 dbitos e de 30 a 39 anos foram 2.035 dbitos. Isto comesponde,
respectivarmente, a 62,63% de mortes por causas extemas para o primeiro grupo, & 37 38% para o segundo.



2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2015)

null

|nternagées por Cap|’tu|o CID-10 Menor 1 1a4 5a9 10a14 | 15219 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6.115 4.650 2.307 1.211 938 2214 2779 3.396 4.073 4.473 3.990 3.907 40.053
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 126 769 722 866 972 1.851 4.203 8.483 11.140 11.436 6.992 2.964 50.524
Capitulo |1l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns

transtornos imunitarios. 177 415 316 269 368 649 664 839 863 963 871 680 7.074
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 331 307 290 319 268 548 957 1.465 2.522 3.040 2.296 1.882 14.225
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 7 14 32 81 502 2.164 2.932 2.707 2.597 916 293 296 12.541
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 422 618 513 449 427 665 973 1.346 1.983 1.609 1.158 799 10.962
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 60 147 150 106 99 121 186 374 947 1.966 1.889 851 6.896
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 122 165 114 130 79 95 136 147 130 95 27 18 1.258
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 188 213 173 219 464 1.443 3.046 6.587 14.792 18.195 13.081 8.453 66.854
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 9.786 12.081 4.775 1.268 857 1.769 2.124 2.655 4.285 5.809 5.373 6.018 56.800
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1.107 1.969 2.401 1.934 2.320 5.521 7.703 9.160 11.139 9.942 5.684 2612 61.492
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 822 2.126 1.459 983 715 1.279 1.404 1.648 2.148 1.906 1.080 704 16.274
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 75 339 461 779 681 0 0 0 0 0 0 451 2.786
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1.132 2.033 1.958 1.462 1.952 4.054 5.100 5.883 6.338 6.559 4.785 3.250 44.506
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 25 1 2 1.957 36.189 79.937 35.943 4.152 57 10 8 2 158.283
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 17.144 302 49 31 181 350 192 35 6 7 8 11 18.316
Capitulo XV.II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 0 0 980 684 413 359 286 161 179 114 54 20 3.050
cromossomicas _ _ _ _

ICapnu\o ?(VIII Slnlomﬁs, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 295 388 305 299 363 655 773 0 0 0 0 921 3.999
:;hn_rmnrm nao em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 548 1.805 2.508 2.939 4.850 11.204 | 10.249 8.797 8.421 6.375 4.688 4379 | 66.763
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 7 5 3 10 17 33 40 15 20 24 16 17 207
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 201 265 292 315 358 1.662 2.580 1.435 1.112 856 583 365 10.024
Total 39.943 30.070 19.810 16.311 53.013 117.908 83.970 62.703 77.885 79.124 55.699 38.602 675.038
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Andlise e consideracdes sobre Mortalidade



MOREIDADE

Mo Estado do Rio de Janeiro o conjunto de Doengas Crinicas Nao Transmissiveis (DCNT) se configura como priordade
para as polticas e para os servigos de sadde. Conforme apresentado no grafico acima, do total de intemagdes hospitalares
de residentes no estado, os principais grupos de causas, em 2015, foram as doengas do aparelho circulatario, seguidas
pelas causas extemas, doengas do aparelho digestivo, do aparelho respiratorio e pelas neoplasias. Portanto, somente este
conjunto das quatro principais causas de morbidade por DCNT representa aproximadamente 35% do total das intemagdes
realizadas erm 2014.

0 envelhecimento da populagio, os fatores individuais, assim como os fatores de risco comportamertais {abagismao,
sedentarismo, alimentagdo inadequada, obesidade, estresse, dentre outros) estdo diretamente relacionados com o impacto
dessas doengas (grupos de causas) no perfil de morbimortalidade da populagdo. Neste aspecto, ressalta-se o Diabetes
helitus (Oh) & a Hipertensdo Arteral Sistémica (HAS), que s3o doengas cronicas com alta prevaléncia na populagdo. Mo
entanto, na maior parte das vezes, & possivel o controle de tais doengas através de agﬁes preventivas, com diminuigﬁ-:- da
exposigdo aos fatores de isco comportamentais associados, e de diagndstico precoce, onde o3 servigos de Aencio
Primara cumprem papel fundamental.

0 aurnento crescente das DCMNT, associado ao envelhecimento da populagdo, impacta financeiramente o U5, tomando
um grande desafio a garantia da integralidade da atengdo. Como exemplo, estdo as neoplasias, que embora esteja
ocomendo o aumento de sua incidéncia, o acesso a prevengao e ao tratamento do cdncer ainda & desigual, uma vez que,
em muitos casos, quando identificados, ja estdo em estagio avangado. Aém disso, o cenario citado afeta diretamente o
setor produtivo, devido 3 incapacitagio das pessoas para as fungdes laborais.

Az condigies de vulnerabilidade social ndo podern ser dissociadas do processo salde-doenga e suas determinagies. O
ER.J, apesar de ser um dos mais desenvalvidos do pals, ainda apresenta indices preocupantes de desigualdade em seu
temitdrio, que repercutemn sobre o estado de salde de seus habitantes, bem como sobre o acesso aos servigos de
preven;do, diagnostico e tratamenta.



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 30/03/2016 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO
DE SAUDE

16

CENTRAL DE REGULACAO

31

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E
OU HEMATOLOGICA

o |o

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

1.510

1.506

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

545

544

Tipo Gestdo

CONSULTORIO ISOLADO

97

97

@ Estadual 2,96% @ Municipal 96,99% @ Dupla 0,05%

FARMACIA

44

43

HOSPITAL ESPECIALIZADO

87

79

o|l=|lo|l=|sr|o|=

HOSPITAL GERAL

177

166

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

o |o

POLICLINICA

17

170

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POSTO DE SAUDE

449

449

PRONTO ATENDIMENTO

9

81

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

PRONTO SOCORRO GERAL

44

44

SECRETARIA DE SAUDE

98

97

TELESSAUDE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

357

356

o|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|pv|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o |0

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

112

112

UNIDADE MISTA

8

8

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

188

113

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

1

1

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

47

43

Total

4.325

4.195

v|io|lo|lo|o|o|o

3.2. NATUREZA JURIDICA (GE

RENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

705

705

0

INTERNACIONAL

153

153

FEDERAL

61

61

ESTADUAL

206

5

200

MUNICIPAL

3.122

3.121

Total

4.247

4.045

0
0
1
1
2

200

razdo, encontramos unidades com a classificagdo de gestdo estadual.

Natureza Juridica

@ Publica 83,40% @ Privada 16,60%

Justificativa de Dupla Gestéo

MNa tabela acima o dado referente 3 dupla gestdo (96) estd incometo. Aualmente, no ER.J existern apenas duas unidades
sob esta gestdo, abaixo descrtas:
1. Hospital Estadual Tavares Macedo - por ser uma unidade com atendimento especializado em hanseniase e atendimetno
de atengdo primara, estes Oftimos classificados como de rsponsabilidade municipal &, ainda, com perspectiva de
implartagdo de urna academia da salde, manteve-se esta classificagdo de gestdo.

2. Hospital de Tratamento de Custodia Henrique RoxofSEAP - este & um hospital vinculado 3 Secretaria de Estado de
Administragdo Penitenciaria, localizado no municipio de Niterdi. Considerando o seu perfil de atendimento, a proposta é a de
que haja a mudanga na classificagdo da unidade, aterando de gestdo dupla para gestio estadual.

Andlise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Apesar dos 92 municipios do estado possuirem a gestdo de recursos financeiros e prestadores de servigos de média e alta
complexidade, localizados em seus temitoros, a SES/RJ & um importante componente para a oferta asssitencial. Por esta



4, PROFISSIONAIS SUS ([Fontes CNES)

Ultima atualizagao: 29/03/2016 00:
00:00

Vinculo

® AUTONOMO @ BOLSA @ COOPERATIVA © ESTAGIO @ INFORMAL
INTERMEDIADO @ QUTROS @ RESIDENCIA
® YINCULO EMPRECATICIO

AUTONOCMO
RO TOTAL
CONSULTORIA 13
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE o5
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 441
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 13
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 1108
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 8
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 1551
PESSOA FISICA 3208
PESSOA JURIDICA 1091
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 530
SEM TIPO 480
TOTAL 8468
BOLSA
PO TOTAL
BOLSISTA 1765
TOTAL 1765
COORERATIVA
RO TOTAL
SEM TIPO 806
TOTAL 806
ESTACIO
li=e) TOTAL
ESTAGIARIO 68
SEM TIPO 2
TOTAL 70
INFORMAL
RO TOTAL
CONTRATADO VERBALMENTE 546
TOTAL 546
INTERMEDIADO
RO TOTAL
AUTONOMO 922
CARGO COMISSIONADO 45
CELETISTA 23765
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 6137
DETERMINADO
COOPERADO 1707
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1401
TOTAL 33977
QUTROS
RO TOTAL




BOLSA 624
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 372
PROPRIETARIO 112
TOTAL 1108
RESIDENCIA
RO TOTAL
RESIDENTE 3956
SEM TIPO 314
TOTAL 4270
VINCULO EMPREGATICIO

lRE) TOTAL
CARGO COMISSIONADO 3057
CELETISTA 15885
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 48871
EMPREGO PUBLICO 7706
ESTATUTARIO 73491
SEM TIPO 3738
TOTAL 152748

Andlise e Consideragdes Profissionais SUS
A SES/RJ, além de gestora das polticas de salde no temitorio estadual, apresenta significativo perfil prestador, com a
oferta assistencial disponibilizada a populagdo do estado através do funcionamento de suas unidades de saide. Bn 2015,
havia sob gestdo estadual 10 Hospitais Gerais, 07 Hospitais Especializados, 07 Institutos, 30 UPA, 2 hatemidades, 05
Ambulatorios, 01 Macleo de Sadde Wental. Ressalta-se que em algumas dessas unidades ha Programas de Residéncia
hdica, afimando, ainda, o perfil formador de novos profissionais do SUS.
Aém destas unidades, a SES/RJ mantém ainda o Laboratorio Central Moel Nutels, a Central Estadual de Regulagéo, o
Micleo de Apoio Técnico ao Poder Judiciario e a Camara de Resolugdo de Litigios em Sadde (CRLS). Mantém, ainda,
cnnpemiﬁn técnica com o M5 para 7 unidades hospitalares federais.
A provisao de pessoal pela SES/RJ para o funcionamento de todas as unidades citadas representa um grande desafio,
tarto técnico quanto financeiro, para a garantia da qualidade do atendimento prestado a populagdo. Neste sentido, o
provimento de pessoal & feito de diferentes formas, mantendo, além dos servidores plblicos, vinculos pela Fundagao de
Salde & Organizagdes Sociais de Salde.



5, Programecse Anvel co Sadce @ Pacivecto ek Satce
Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de aten¢ao
basica e da atencao especializada.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

1 ATENCAO BASICA. 60,00 57,17 %
PROPORGAO DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS

2 A ATENCAO BASICA (ICSAB) 25,95 26,24 %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 62,00 62,93 %
FAMILIA

, COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES 4000 651 .
BASICAS DE SAUDE BUCAL. : ’ 6

s MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL 250 69 y
SUPERVISIONADA : : b

s PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS 400 491 o

PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA

7 COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE 1,20 117 /100

8 RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA 5 60 550 100
COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE ’ ’

g RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA 5.40 5.46 100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE ’ ’

10 RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA 520 510 1000
COMPLEXIDADE NA POPULAGAO RESIDENTE ’ ’

11 PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO 3,00 11.92 o%

DE METAS FIRMADO.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expansao e adequacao de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencao.



Objetivo 2.1 - Implementagéo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE
12 NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 749,00 674,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

13 ACIDENTE 62,00 63,98 %
14 PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES POR INFARTO 15.00 19.28 o
AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) = = °
15 PROPORGAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS 9.50 9.60 o
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) : : °
16 COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE 82.75 82,07 %

URGENCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programagao e regulagao nas redes de atencéo a saude do
SUS.

Diretriz 3 - Promocao da atenciao integral a saide da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢cdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢des de Prevencgéao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de utero.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
F}AZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO ; _

18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGAO 0,22 0,18 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO }
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,22 0,19 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

20 PROPORGCAO DE PARTO NORMAL 39,00 39,32 %
PROPORGCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS .

21 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 66,50 68,03 %o

22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2,00 0,27 RAZAO

o NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO 141.00 139,00 N Absoluto

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 12,10 12,56 /1000
25 PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 75,00 66,45 %

26 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 90,00 90,44 %

o7 (FRZ%PﬁCEé% GDAEDOOBSITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL 85,00 77.04 %

08 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM 3.05900  3.670,00 N_Absoluto

MENORES DE UM ANO DE IDADE

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de sauide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

29 (CAPS)

0,85 0,74 /100.000
Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promocao e prevengéo.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢cbées de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Crénicas mediante
qualificagéo da gestéo e das redes de atencgéo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 397,24 387,35 /100.000

APARELHO CIRCULA:FORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Diretriz 6 - Implementacao do subsistema de atencao a saude indigena, articulado com o SUS, baseado
no cuidado integral, com observancia as praticas de salude e as medicinas tradicionais, com controle
social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Atengéo a Saude Indigena, com observancia as praticas
de saude e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais

Diretriz 7 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acées de promocéo e
vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
35 VACINAGAO DA CRIANGA COM COBERTURAS VACINAIS 65,00 65,22 %

ALCANGADAS



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORGCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE o

36 PULMONAR BACILIFERA 80,00 66,24 %
PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS o

37 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 75,00 67,08 %

35 PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 95,00 94,06 o%
DEFINIDA
PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO

39 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 80,00 80,00 %
DIAS APOS NOTIFICAGAO

40 PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU 85.00 92 39 o
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. : : °
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS AGOES DE

41 VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 100,00 28,26 %
TODOS OS MUNICIPIOS

4o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 22,00 26,00 N.Absoluto
ANOS
PROPORGAO DE PACIENTES HIV+ COM 12 CD4 INFERIOR A o

43 SO0CEL/MM3 23,30 24,54 o

44 NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 106.464,00 106.262,00 N.Absoluto

45 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 90.00 86.13 o
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES : ’ °

45 PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS 80.00 28.94 o
NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS : : °
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE

47 VISCERAL 0,00 1,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE o

48 VACINAGAO ANTIRRABICA CANINA 80,00 18,08 A

49 PROPORGAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O o
TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS °

51 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 5,00 23,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
52 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 40,00 19,57 %
DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar agdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogéo da saude e
reducéo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleragao do crescimento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
FjROPORQAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGUAA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 68,00 50,71 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servigo WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS
54 IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR %

MEIO DO SERVIGO WEBSERVICE

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagédo em extrema

pobreza.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPQRQAO DE MUNIQI'PIO,S DA EXTREMA POBREZA COM
55 FARMACIAS DA ATENGCAOQO BASICA E CENTRAIS DE 100,00 100,00 %

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspegéo nas linhas de fabricagao de
medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producao, controle de qualidade, liberagao, estocagem, expedi¢ao de produtos
terminados e os controles relacionados, instalac¢des fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

5 INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

»

38,00 27,00 %

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantagéo do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestao da assisténcia farmacéutica no SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantagéo do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servigco WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéao, alocacgao, qualificacao, valorizacao e democratizacao
das relacoes do trabalho dos profissionais de satde.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixacéo de profissionais para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE

57 MPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

100,00 100,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS

58 DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E o
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

PROPORQAAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS
59 DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E %
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES

60 |MPLANTADOS

298,00 312,00 N.Absoluto

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacado e fixagao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saude nos servigos do SUS da esfera publica na Regiao de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
61 PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, 100.00 93 46 o
NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS ’ ’ e
Obijetivo 11.3 - Investir em qualificagdo e fixagéo de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociagao permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, 1,00 1,00 N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Diretriz 12 - Implementagcédo de novo modelo de gestéao e instrumentos de relacao federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacao social e
financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saude, liderangas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
63 PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO 1,00 1,00 N.Absoluto
DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO
64 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE 1,00 1,00 N.Absoluto

SAUDE - SIACS

Diretriz 13 - Qualificacao de instrumentos de execucéo direta, com geracao de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificagdo de instrumentos de execugéo direta, com geracéo de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS

65  |MPLANTADAS

85,00 70,00 %

66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA
67 ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE ~ »00 5,00 N.Absoluto

12 DIRETRIZ ESTADUAL - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA PREVENGAO E
CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS

1.1 REDUZIR OS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Proporgéo de casos de doencgas de notificagdo compulsdria
S001 imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificagdo 80,00 80,00 %
- 39U
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade

Monitorar e encerrar oportunamente eventos que tém
1.1 potencial de configurar-se como emergéncia em Saude 80,00 80,00 Y%
Publica (ESP)

Realizar analises laboratoriais em tempo oportuno dos
1.2 casos graves, 6bitos, surtos e analises fiscais 100,00 100,00 %
demandados ao LACEN

S002 Rede de Frio construida 30,00 0,00 %

N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

Construir a Central da Rede de Frio do Estado (a
alocagéo inicial da Central geraria adequagbes de alto
1.2 custo, o que levou a mudangas de local e da natureza 30,00 0,00 %
do contrato, envolvendo acréscimo de areas e nao
construgéo. Em 2015 por contingenciamento de
recursos, ndo pode ser realizado)

Numero de laboratdrios regionais para analise de dgua,

S003 sorologia para Dengue e cultura de Tuberculose 2,00 3,00 N.Absoluto
implantados
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Implantar laboratdrios regionais para analise de agua, 2.00 3.00 N.Absoluto

sorologia para Dengue e cultura de Tuberculose

S004 Numero de SVO implantados 1,00 0,00 N.Absoluto

N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

Implantar o Servigo de Verificagao de Obito (SVO) em
uma Regido do Estado e credencia-lo na Rede Nacional
1.1 de SVO (depende da apresentacao por parte dos 1,00 0,00 N.Absoluto
municipios, de um projeto regional para implantagéo
de SVO. Em 2015 nenhuma regiéo concluiu projeto,
embora tenha havido debate sobre esta questao)

S005 Proporgao de SVO cofinanciado 100,00 0,00 Y%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Cofinanciar o custeio dos SVO implantados no Estado
(O unico SVO implantado no municipio de Campos,
1.1 que abrange as regides Norte e Noroeste, néo realizou 100,00 0,00 Y%
a prestagao de contas do recurso 2013. Tendo o0 o
repasse do recurso previsto para 2015 suspenso)
S006 Numero de Oficinas de capacitagdo SIM. SINAN e SINASC 17.00 9,00 N.Absoluto
realizadas
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Capacitar técnicos municipais para utilizagao do
1.1 Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e Sistema 9,00 9,00 N.Absoluto
de Informacg&o de Nascidos Vivos (SINASC) .
Capacitar técnicos municipais na investigagéo e
encerramento no SINAN dos 6bitos por suspeita de
1.2 tuberculose (meta - 8 municipios prioritarios.Realizada 8,00 0,00 N.Absoluto
capacitagdo em 4 Coordenagdes de Areas
Programaticas, cujo n® de habitantes e técnicos, é
superior ou equivale a varios municipios do estado)
5007 P,rop.orc;aq de municipios apoiados para a redugao dos 100,00 100,00 %
niveis de infestagéo do vetor da dengue
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Realizar eventos com abordagem nas a¢des de controle 5,00 5,00 N.Absoluto
do Aedes Aegypti
19 Momtorar e avallar. as acoes de ccl)n,tr.ole do Aedes 100,00 100,00 %
Aegypti desenvolvidas pelos municipios
13 Realizar c?mpanhas"d(.e informagao atraveis da 1,00 1,00 N.Absoluto
manutengao do site "Rio contra a Dengue
14 Reallzar~atlwdades de mobilizag¢ao social para 5,00 5,00 N.Absoluto
prevencgéao e controle da Dengue
15 Prczver 0s municipios de materiais e insumos para as 100,00 100,00 %
acoes de controle do Aedes Aegypti
Complementar as a¢des municipais nas atividades de
controle de vetores, com locagao de conjuntos o
142 (veiculos e equipamentos) para nebulizagao de e LT %
inseticidas
Proporgéo de municipios apoiados para prevengao,
So08 detecgéo, diagndstico precoce e tratamento das doengas e 100,00 100,00 %

agravos de interesse a Saude Publica, com enfase nas
doengas infectocontagiosas



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Realizar c?mpanhas"dg informag?o ﬁtraves da 1,00 1,00 N.Absoluto
manutengao do site "Rio com Saude
Realizar capacitagdes para os técnicos municipais em o
2 Vigilancia Epidemiologia (100% dos municipios) UL ILIE e
13 Avaliar, mqnitqrar e supe.r\A/isic.Jnar as agﬁe§ gxecutadas 100,00 100,00 %
pelos municipios em Vigilancia Epidemioldgica
Elaborar e reproduzir material (boletins
epidemioldgicos/ informes técnicos) para divulgagao
1.4 deinformagées técnicas em Vigilancia Epidemioldgica 60.000,00 10.009,00 N.Absoluto
(foram feitos 10.000 folhetos para Campanha "Unidos
pelo fim da violéncia contra a mulher" , 8 placas e 1
lona para o Programa de Controle da Tuberculose)
15 R_ea_hzar c’al_rppanhas do Fique Sabendo AIDS, Hepatites 2.00 2.00 N.Absoluto
Virais e Sifilis
S009 212ulrJnero de casos novos de Aids em menores de 5 anos - 22,00 26,00 N. Absoluto
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Adquirir e distribuir insumos para prevengao de
DST/AIDS e Hepatites Virais e profilaxia de transmissao
1.1 vertical das DST/AIDS para os municipios 100,00 100,00 %
(preservativos masculinos, femininos, kit de redugéo
de danos e gel lubrificante, férmula lactea infantil)
S010 Proporgéao de_c,ura de casos novos de tuberculose 80,00 66,24 %
pulmonar bacilifera - 36U
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 R.e.aIAiza.r eventos para qualificagéo das agdes de 8.00 8.00 N.Absoluto
vigilancia referentes ao controle da Tuberculose
Realizar evento na Semana de Luta Contra a
Tuberculose (A¢éo de envelopamento de vagao de trem
12 na Central do Brasil, dando destaque a tematica da L 1L N.Absoluto
Tuberculose)
S011 Testes rapidos para HIV disponibilizados 100,00 100,00 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Descentralizar recursos para a Secretaria Estadual de
Assisténcia Social objetivando o desenvolvimento do
1.1 Programa "Rio sem Homofobia e sem Aids" 100,00 100,00 Y%

(descentralizagao de testes rapidos diagndsticos para
HIV)



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S012 Acordo de Cooperagéo Técnica com a UNESCO firmado 1,00 0,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar estudo das tendéncias epidemioldgicas de
DST/AIDS no Estado do Rio de Janeiro (estudo de
1.1 grande porte que dependia de expertises e recursos, 1,00 0,00 N.Absoluto
atrelados a assinatura do Acordo de Cooperagao
Técnica com a UNESCO que néo se efetivou em 2015)
Realizar Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e
Praticas (PCAP) frente a DST, HIV/AIDS com populagdes
1.2 vulneraveis (a realizagdo da PCAP dependia da 1,00 0,00 N.Absoluto
assinatura do Acordo de Cooperagao Técnica com a
UNESCO que nao se efetivou em 2015)
Realizar selegéo publica para projetos de prevengéo em
DST/ HIV/ AIDS desenvolvidos por ONGs ( estudo de
1.3 grande porte que dependia de expertises e recursos, 1,00 0,00 N.Absoluto
atrelados a assinatura do Acordo de Cooperagéao
Técnica com a UNESCO que néo se efetivou em 2015)
Implementar Acordo de Cooperagao Técnica com a
1.4 UNESCO para o desenvolvimento de projetos em DST/ 1,00 0,00 N.Absoluto
AIDS
5013 Froporcéo de cura de hanseniase entre os casos novos 90,00 86,13 %
diagnosticados nos anos das coortes - 45E
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Monitorar as agbes do programa de hanseniase nas
1.1 unidades descentralizadas e pactuadas nas CIR das 100,00 100,00 %
regides Metro I, Metro Il e Norte
Percentual de diagndstico e tratamento da Esporotricose /
S014 Malaria / Leshmaniose Visceral pactuado nas 9 regides do 100,00 66,00 %
estado
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Definir e pactuar o diagndstico e tratamento da
11 Espgrotncose /Malar|~a/ Les.hmanlose Visceral nas 9 100,00 66,00 %
regides do estado (ndo realizado apenas para
esporotricose)
S015 Pr_oporgao de vacinas do ca_len_dano basico de vacinagao da 65,00 65,20 %
crianga com coberturas vacinais alcangadas - 35U
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Realizar reuniao de fi\{ali:.agéo das acdes de imunizacéo 1,00 1,00 N.Absoluto
dos Programas Municipais
19 Realizar superviséo técnica nos municipios com baixa 10,00 92,00 N.Absoluto

cobertura vacinal nos ultimos 3 anos



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
13 Capacitar os coordenad’ores e tepnicos de 02 regidoes 2.00 3,00 N.Absoluto
em eventos adversos pds vacinais
Avaliar as condicdes estruturais e técnicas das Centrais
1.4 Municipais da Rede de Frio e das salas de vacina no 10,00 90,00 N.Absoluto
Estado
Adquirir vacinas para complementar agdes de
imunizacéo no Estado (Meningite, Varicela e Hepatite
1.5 A) (A vacina contra a Hepatite A foi incorporada pelo 3,00 1,00 N.Absoluto
MS ao calendario vacinal basico sendo fornecido ao
estado e a aquisi¢éo da vacina contra Meningite néo se
efetivou por contingenciamento de recursos)
S016 Proporgao de dbitos infantis e fetais investigados - 25U 75,00 66,45 Y%
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Apoiar, monitorar e avaliar os municipios na
investigag@o dos obitos infantis e fetais e na atuagao o
Lol dos Comités Municipais de Investigagdo dos Obitos UL LI e
Infantis e fetais
Propor¢éo de municipios com casos de doengas ou agravos o
S017 relacionados ao trabalho notificados - 40U 85,00 92,39 7o
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Equipar os CEREST Estadual e Regionais (0 CEREST
Estadual foi equipado. O regionais tem incentivo
1.1 préprio oriundo do FNS, sendo o municipio sede do 100,00 100,00 %
CEREST Regional o receptor do recurso e responsavel
pela agao de equipar)
1.2 Capacitar as equipes estadual e regionais dos CEREST 100,00 100,00 %
1.3 Prestar assessoria técnica aos CERESTs Regionais 15,00 15,00 N.Absoluto
Elaborar e divulgar através de boletins impressos as
informagdes sobre Saude do Trabalhador (embora os
1.4 boletins ndo tenham sido impressos , a Divisdo de 3.000,00 0,00 N.Absoluto
Saude do Trabalhador elaborou informagdes técnicas
que foram divulgadas através do website Rio com
Saude e do Portal da SES/RJ)
15 Realizar eventos na area da Vigilancia em Saude do 3,00 4,00 N.Absoluto
Trabalhador
S018 Proporcédo de Comissdes Municipais de Controle de 100,00 100,00 %

Infeccdo Hospitalar apoiadas



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Monitorar as Comissdes Municipais de Controle de
1.1 Infecgéo Hospitalar implantadas nos municipios com 100,00 100,00 %
mais de 500 leitos de interna¢do hospitalar
19 Capac~|tar as Qomlssoes Mun|C|pa!s de C~ontrole.de 1,00 1,00 N Absoluto
Infeccao Hospitalar em controle e infeccao hospitalar
S019 P_rc_;porgao (_je_ imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos de 40,00 19,57 %
visitas domiciliares para controle da Dengue - 52E
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Monitorar e avaliar. as acoes de cclanltr.ole do Aedes 100,00 100,00 %
Aegypti desenvolvidas pelos municipios
S020 Proporgéo de entes com pelo menos uma alimentagéo por 1,00 5.00 N. Absoluto
ano no banco de preco em saude - 67E
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Adquirir e distribuir insumos para prevengao de
DST/AIDS e Hepatites Virais e profilaxia da transmissao
1.1 vertical das DST/HIV (preservativos masculinos, 100,00 100,00 %
femininos, kit de redugéo de danos e gel lubrificante,
féormula lactea infantil) - aquisigao para municipios
S021 Propor¢céao de exames Anti-HIV realizados entre os casos 75,00 67,08 %
novos de tuberculose - 37U
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 R_eglizar' Capelacitag()e,s para os técnicos municipais em 100,00 100,00 %
Vigilancia Epidemiolégica
192 Avaliar, mqnitqrar e supe.r\A/isic'Jnar as ag'()els gxecutadas 100,00 100,00 %
pelos municipios em Vigilancia Epidemioldgica
5022 ?g%%)rgao de registros de dbitos com causa basica definida 95,00 94,06 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
R.egljzar. capgcitag()e,s para 0s técnicos municipais em 100,00 100,00 %
Vigilancia Epidemiolégica
19 Avaliar, monitorar e supervisionar as acdes executadas 100,00 100,00 %

pelos municipios em Vigilancia Epidemiolégica



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Propor¢éo de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a o
S023 200cel/mm? - 43E 23,30 24,54 Yo
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 R.egljzar. capgcitag()e,s para os técnicos municipais em 100,00 100,00 %
Vigilancia Epidemiolégica
19 Avaliar, mqnitqrar e supelr\A/isignar as ag(")efs gxecutadas 100,00 100,00 %
pelos municipios em Vigilancia Epidemiolégica
S024 Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados - 44E 106.464,00 106.262,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 R_ee_:tllzar_ capa_lcnagoe’s para os técnicos municipais em 100,00 100,00 %
Vigilancia Epidemiolégica
192 Avaliar, mc?n!tc_)rar & supervisionar as agoes (_axecutadas 100,00 100,00 %
pelos municipios em Vigilancia Epidemioldgica
5025 Proporg,éo de con.tatos intradomiciliares de casos novos de 80,00 78.24 %
hanseniase examinados - 46E
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Avaliar, mqnitqrar e supe.r\A/isic'Jnar as ag'()els gxecutadas 100,00 100,00 %
pelos municipios em Vigilancia Epidemioldgica
190 R_eglizar' Capelacitag()e,s para os técnicos municipais em 100,00 100,00 %
Vigilancia Epidemiolégica
S026 Numero absoluto de ébitos por Dengue - 51E 5,00 23,00 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Realizar event.os com abordagem nas agdes contra o 5.00 5.00 N.Absoluto
Aedes Aegypti
19 Monitorar e avaliar as agdes de controle do Aedes 100,00 100,00 %

Aegypti desenvolvidas pelos municipios



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar campanhas de informagé&o através do site "Rio o

1.3 " ~ . 1,00 1,00 Yo
contra Dengue" - manutencéo do site
Realizar atividades de mobilizagao social para

14 Prevencéoe controle Qa Dengue (foram r.eallrz.adas 5.00 5.00 N.Absoluto
acoes no Rio de Janeiro, Nova Iguagu, Niteréi -com
alcance para Sdo Gongalo- e Saquarema)

15 Prover materiais e insumos para as agoes (:,le. controle 100,00 100,00 %
do Aedes Aegypti - provisao para 0s municipios
Complementar as agdes municipais nas atividades de

16 controle de vetores, com locagéo de conjuntos 100,00 100,00 %

(veiculos e equipamentos) para nebulizagao de
inseticidas - propor¢éo de municipios

1.2 PREVENIR E CONTROLAR OS RISCOS A SAUDE DECORRENTES DA PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E

SERVICOS
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percer]tga}l dg Indugtfigs de medicamentos inspecionados 38,00 27.00 %
pela Vigilancia Sanitéria, no ano - 56E
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade

Realizar agbes de vigilancia sanitaria (a
descentralizagao da vigilancia sanitaria resultou na
1.1 transferéncia de acdes antes executadas pela SES para 3.800,00 3.390,00 N.Absoluto
a esfera municipal. A SES realizou 226 agdes de
treinamento em servigo, supervisao, dentre outras, nao
contabilizadas neste total)

Percentual de municipios que executam as agdes de
S002 Vigilancia Sanitdria consideradas necessarias a todos os 100,00 28,26 %
municipios - 41U

N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

11 Realizar a descent_ra}ll_zagao dfe agbes estratégicas de 6,00 92,00 N.Absoluto
VISA para os municipios mediante pactuagao na CIB

19 Promover capacitagdes para os érgaos de Vigilancia 20,00 22,00 N.Absoluto

Sanitaria municipais
22 DIRETRIZ ESTADUAL - GARANTIA DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO, COM EQUIDADE E EM TEMPO

ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

2.1 ESTRUTURAR E AMPLIAR A ATENCAO BASICA COMO ORDENADORA DO SISTEMA PARA GARANTIA DO
ACESSO DE QUALIDADE

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de 40,00 36,51 %

S001 saude bucal - 4U



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar encontro para avaliar o processo de
Lol implantagdo da Politica Nacional de Saude Bucal no ERJ 1,00 2,00 R /AEBITD
Apoiar e monitorar os municipios na ampliagéo da
1.2 cobertura dos servigos de sadde bucal e na melhoria 100,00 100,00 Y%
da qualidade
5002 Prop_orgao de municipios com CEO e LRPD apoiados e 100,00 100,00 %
monitorados
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Monitorar 3 grupos de procedimentos (Endodontia,
1.1 Periodontia e Cirurgia Oral Menor) nos Centros de 100,00 100,00 Y%
Especialidades Odontoldgicas (CEOs)
Monitorar o registro da producao de prétese nos
1.2 municipios com Laboratdrio Regional Prétese Dentéria 100,00 100,00 Y%
(LRPD)
S003 Pr_oporg:éo de mt_miupios apoiados nas agdes de Vigilancia 100,00 100,00 %
Alimentar e Nutricional
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Apoiar a qualificagio das agdes de Vigilancia Alimentar o
sl e Nutricional nos municipios com SISVAN implantado g0 Reier s
Realizar seminario voltado ao Cuidado dos Portadores
e de Obesidade no contexto da Atengéo Basica R ReC NHAlEBIiEe
S004 Cgpertura populacional estimada pelas equipes de atengéo 60,00 5717 %
basica - 1U
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Construir e Equipar Unidades Basicas/Clinicas de
Lol Familia nas 09 regides de saude do ERJ 10,00 10,00 R /AEBITD
Cofinanciar a Atengao Basica no Estado do Rio de
Janeiro (por restricao financeira, em 2015 nao houve
1.2 publicacdo de nova Resolucao do cofinanciamento,os 100,00 0,00 Y%
valores pagos aos municipios séo referentes ao
exercicio 2014)
Apoiar, monitorar e avaliar os municipios na
implementagao de Cofinanciamento Estadual de
1.3 Atencdo Basica (por restricdo financeira, em 2015 néo 100,00 0,00 Y%

houve publica¢éo de nova resolugdo do
cofinanciamento e pagamento do mesmo, sendo dado
continuidade ao apoio técnico pela area responsavel)



N° Acao

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Promover a qualificagéo da Atengao Basica através da
realizagéo de Féruns Estaduais (por restricoes
1.4 financeiras s6 foram realizados 2 Féruns com os 4,00 2,00 N.Absoluto
temas: Gestédo da Atengao Basica no ERJ e Saude Mental
na Ateng&o Basica - construindo o cuidado no
territdrio)
Promover a qualificagéo da gestao da Atengéo Basica
1.5 através dos Grupos de Trabalho mensais nas regides 9,00 9,00 N.Absoluto
de saude
S005 Proporgéo de nelismdos vivos de mées com 7 ou mais 66,50 68,03 %
consultas de pré natal - 21U
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar capacitacdo em atencéo ao pré-natal de risco
habitual para profissionais da atencdo basica nas 09
1.1 regides de saude( em fungéo da capacidade 88,00 23,00 N.Absoluto
operacional do curso, o planejamento foi
redimensionado e contemplou em 2015, 3 regides de
saulde prevendo para 2016 a realizagdo nas demais
regides)
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de o
S006 saude do Programa Bolsa Familia- PBF - 3U 62,00 62,93 %o
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Promover a qualificagéo da gestdo da Atengéo Basica
1.1 através dos grupos de trabalho mensais nas regides de 9,00 9,00 N.Absoluto
saude - n° de regides qualificadas
S007 I_\/Ise'jla da agao coletiva de escovagéo dental supervisionada 2,50 1,69 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Apoiar e monitorar os municipios na ampliagéo da o
Lol cobertura de saude bucal e na melhoria da qualidade UL ILIE e
5008 glrzoporgao de exodontia em relagao aos procedimentos - 4,00 4.91 %
N° Acéao Meta 2015 Resultado Unidade
Apoiar e monitorar os municipios na ampliagéo da o
et cobertura de saude bucal e na melhoria da qualidade e LD e
Proporcéo de Internagdes por Condigdes Sensiveis a o
S009 Atencéo Basica (ICSAB) - 2U 25,95 26,24 o
Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade

Promover a qualificagéo da Atengao Basica através da
realizagéo de Féruns Estaduais (por restricoes
1.1 financeiras sé foram realizados 2 Féruns com os 4,00 2,00 N.Absoluto
temas: Gestédo da Atengao Basica no ERJ e Saude Mental
na Ateng&o Basica - construindo o cuidado no
territdrio)

Promover a qualificagéo da gestao da Atengéo Basica
1.2 através dos grupos de trabalho mensais nas regides de 9,00 9,00 N.Absoluto
saude - n? de regides cobertas

2.2 AMPLIAR O ACESSO E APERFEIGOAR A ASSISTENQIA ESPECIALIZADA, EM ESTREITA ARTICULAGAO COM A
ATENGCAO BASICA

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
5001 g;o_?grg;;g (Ijrisr?si:\c;z ?LrJnTsz_aq%rEes de 15 anos nas Unidades 9.50 9,60 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Contratar servigos de saude privados complementares 250,00 250,00 N.Absoluto

de UTI Neonatal - oferta mensal de leitos

Contratar servigos de saude privados complementares
de UTI Pediatrica - oferta mensal de leitos (dos leitos
1.2 previstos, apenas 36 foram ofertados pelos 100,00 20,00 N.Absoluto
prestadores. Em fungdo da restri¢ao financeira, foi
autorizado o credenciamento de 20 leitos)

Razao de internagdes clinico-cirdrgicas de média

S002 complexidade na populagao residente - 8U

2,60 2,50 /100

N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

Contratar servicos de saude privados complementares
de UTI Adulto - Oferta mensal de leitos de UTI (dos
1.1 leitos previstos, apenas uma empresa foi habilitada, 70,00 12,00 N.Absoluto
ofertando 12 leitos de UTI adulto. Em 2015 nenhum
novo prestador foi habilitado)
Contratar servigos de saude complementares de UTI
Adulto - Oferta mensal de leitos de retaguarda (dos
1.2 leitos previstos, apenas um empresa foi habilitada 125,00 12,00 N.Absoluto
ofertando 12 leitos de retaguarda. Em 2015 nenhum
novo prestador foi habilitado)

Razao de procedimentos ambulatoriais de alta

$003 complexidade e populagéo residente - 9E

5,40 5,46 /100

N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade

Contratar servicos de saude privados complementares
de Radioterapia, considerando o parametro de 70
1.1 campos por paciente estabelecido na Portaria N° 705.328,00 121.533,00 N.Absoluto
741/2005 (a meta prevista refere-se ao total para o
estado; para esta agdo a meta deveria ser 189.000
campos. Mais detalhes na planilha RAG 2015 anexa)

Raz&o de internagdes clinico-cirurgicas de alta

S004 complexidade na populagéo residente - 10E

2,20 2,10 /1000



N° Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

N° Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

Contratar servigos de saude privados complementares
1.1 de Cirurgia Cardiaca para recém nascidos e criancas
(meta 100% da demanda)

S005 Cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) - 29E

100,00

0,85

100,00

0,74

Y%

/100.000

N° Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

Apoiar tecnicamente a implantagao e credenciamento
dos dispositivos da Rede de Atengéo Psicossocial -

1.1 Centro de Atengdo Psicossocial ( CAPS) (os processos
sao encaminhados ao MS pelos Coordenadores
Municipais de Saude Mental para habilitagdo. Ha mais
3 CAPS em funcionamento, aguardando habilitacdo)

Apoiar tecnicamente a implantagéo e credenciamento
1.2 dos dispositivos - Rede de Atencao Psicossocial de
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs)

Apoiar tecnicamente a implantagéo e credenciamento
1.3 dos dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial -
Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais (LHG)

Qualificar e formar novos supervisores clinico-
institucionais (PT GM/MS n.1174/2005) (houve
1.4 mudangas na legislagao estadual referente a
convénios. A nova legislagéo tornou invidvel a
execugao do projeto nos moldes que foi aprovado pelo
MS)
Apoiar tecnicamente a implantagdo de Centros de
Convivéncia, Cultura e Trabalho - CCCTs (apesar da
1.5 pactuagdo da implantagdo dos CCCTs nos planos de
acao da RAPS, nado houve normatizagdo em portaria
pelo MS assegurando o repasse financeiro para o
dispositivo)

Realizar Férum ampliado da Rede de Atencao

18 Psicossocial do ERJ

Realizar Féruns tematicos de Saude Mental (em 2015 o
calendario dos féruns foi alterado, reduzindo para 32
1.7 os eventos realizados, pois os féruns de
Coordenadores Municipais de SM e
Desinstitucionalizagéo passaram a ser bimestrais)

Coordenar e apoiar técnica e financeiramente o
1.8 fechamento do Hospital Colénia de Rio Bonito - HCRB
e a desintitucionalizag&o dos pacientes

Garantir a implementagao das residéncias terapéuticas
no municipio de Carmo por meio da operacionalizagao
do Ndcleo Estadual Saude Mental (NESM) no municipio
(Meta - 1 NESM)

1.9

S006 Cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) - 29E

10,00

15,00

9,00

35,00

3,00

1,00

42,00

100,00

1,00

0,85

7,00

58,00

26,00

0,00

0,00

1,00

32,00

100,00

1,00

0,74

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

Y%

N.Absoluto

/100.000



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

N° Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

S007

Garantir a implementagao das residéncias terapéuticas
(RTs) no municipio de Carmo por meio da

1.10 operacionalizagéo do Nucleo Estadual Saude Mental no
municipio (Meta - 29 RTs) (havia previsao de
implantacao de 8 novas RTs, porém foi reavaliado por
restricdes financeiras)

Apoiar tecnicamente o processo de
1.11 desinstitucionalizagéo dos pacientes internados no
Hospital Paracambi

Qualificar a Rede de Atengao Psicossocial (meta - 4
capacitagdes - recurso proveniente do projeto de
1.12 emenda parlamentar nao foi disponibilizado pelo
governo federal para o Fundo Estadual de Saude,
embora o projeto esteja aprovado em todas as
instancias)
Qualificar a Rede de Atengao Psicossocial (meta - 31
Supervisores clinico institucionais - recurso
1.13 proveniente do projeto de emenda parlamentar néo foi
disponibilizado pelo governo federal para o Fundo
Estadual de Saude, embora o projeto esteja aprovado
em todas as instancias)

Apoiar tecnicamente o processo de
desinstitucionalizagdo dos pacientes, oriundos do
extinto Hospital Estadual Vargem, atualmente internos
na Casa de Saude Santa M6nica

Proporgéo de de municipios apoiados para implantagéo da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem

29,00

60,00

4,00

31,00

34,00

100,00

21,00

100,00

0,00

0,00

34,00

100,00

N.Absoluto

%

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

Y%

N° Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

S008

Apoiar tecnicamente os municipios na implantagéo da
1.1 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem

Proporgéo de Parto Normal - 20U

100,00

39,00

100,00

30,32

Y%

%

N° Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

S009

Monitorar a implantacao e qualificagdo das agbes da

1.1 Rede Cegonha nas 09 regides de saude

Proporcéo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais
consultas de pré natal - 21U

100,00

66,50

100,00

68,03

Y%

Y%

N° Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

S010

Monitorar a implantagao e qualificagdo das agbes da

1.1 Rede Cegonha nas 09 regides de saude

Numero de dbitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia - 23U

100,00

141,00

100,00

139,00

%

N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Monitorar a implantacao e qualificagdo das agbes da o
Lol Rede Cegonha nas 09 regides de saude UL ILIE e
S011 Numero de Plano Regional de Urgéncia e Emergéncia 2.00 2.00 N.Absoluto
elaborados
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
EIaborgr o.plano regiorlal da Rede, de Urgéncia e 2,00 2.00 N.Absoluto
Emergéncia em 2 Regides de Saude
Cobertura do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia o
S012 (SAMU 192) - 16 E 82,75 82,27 Yo
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Apoiar financeiramente o funcionamento do SAMU
11 Regl_or]al (a meta era apoiar 2 regides, mas por 2.00 1,00 N.Absoluto
restricdo orgamentaria e financeira foi aprovado na
LOA 2015 o recurso para apenas uma regiao)
19 Ap0|ar tec_nlcamente Regides de Saude para a 3,00 3,00 N.Absoluto
implantagdo do SAMU
Garantir a prestacao de atendimento mdvel de urgéncia
1.3 e emergéncia nos termos do Decreto n® 43.017 de 09 230.000,00 236.675,00 N.Absoluto
de Junho de 2011
S013 Numero de helicépteros operacionalizados 4,00 5,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Reeiliza}r resgateA aereo (heliqopteros) para 4,00 5.00 N.Absoluto
urgéncia/emergéncia em saude
S014 Frop_orgao de servigos proprios estaduais em 100,00 100,00 %
uncionamento
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

et 24 h préprias

Operacionalizar as Unidades Préprias Hospitalares e

19 Ambulatdriais (33 Unidades: 12 hospitais gerais, 7

hospitais especializados, 2 maternidades, 7 Institutos e

5 ambulatérios)

Operacionalizar as 29 Unidades de Pronto Atendimento

100,00 100,00

100,00 100,00

%

%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S015 Froporg,:ao de UPA 24h municipalizadas apoiadas 100,00 100,00 %
inanceiramente
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Apoiar financeiramente as 20 Unidades de Pronto
Atendimento 24h municipalizadas (sdo 19 UPA 24h
1.1 municipalizadas que recebem apoio continuo da SES. 100,00 100,00 %
A UPA de Sao Joao de Meriti ndo recebeu o apoio
previsto, pois permanece fechada desde o final de
2014)
S016 Razéo dfa procedimentos~ ambqlatoriais de média 1,30 117 100
complexidade e populagéo residente - 7U
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar exames no Centro Diagndstico por Imagem -
1.1 RIO IMAGEM 185.000,00 228.073,00 N.Absoluto
19 Prestar Servigos de Assisténcia Mével de Imagem 30.000,00  43.990,00 N.Absoluto
(exames)
1.3 Realizar exames de Imagem nas Unidades Préprias 240.000,00 237.822,00 N.Absoluto
S017 Proporgao de UPA com TELEMEDICINA implantada 10,00 0,00 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Apoiar a assisténcia direta ao paciente nas UPAs 24h
através de tecnologias que permitam assisténcia a
1.1 saude a distancia (TELEMEDICINA) (ndo houve margem 10,00 0,00 A
orcamentaria e financeira para investimento em
tecnologias de telemedicina. Optou-se por resguardar
0Ss servicos assistenciais essenciais)
S018 gémero de Unidades de Saude do SEAP monitoradas pela 1,00 1,00 N.Absoluto
S
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Apoiar a gestdo das das Unidades de Saude do Sistema
11" penitenciario do ERJ (UPA SEAP) [E20 L N ol
Razao de Internagdes Clinico-Cirurgicas de Média
S019 Complexidade e Populacédo Residente - 8U 2,60 2,50 /100
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Construir unidades e servigos de satde proprios (3
11 Unidades de saude em processo de construgdo: Anexo 4,00 3,00 N.Absoluto

do IE Cérebro, Maternidade Sao Gongalo e Centro de
Diagndstico por Imagem Il em Niteroi)



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

NO

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

1.2

1.3

1.4

S020

Reformar unidades e servigos de saude proprios ( 5
unidades com obras de reforma: IECAC, Hemorio,
HEAS, Hosp. Reg. de Valenga e HECC)

Apoiar a Construgéo dos Hospitis de Cardiologia de
Queimados e Oncologia da Regido Serrana (as duas
construgdes foram iniciadas em 2015)

Adquirir equipamentos para as unidades e servicos de
saude proéprios (50 Unidades e 98 equipamentos. Além
das Unidades Préprias, foram entregues material
permanente/ equipamentos para outras unidades de
saude)

Razéo de Internagdes Clinico-Cirdrgicas de Alta
Complexidade na Populagéo Residente - 10E

2,00

2,00

3,00

2,20

5,00

2,00

50,00

2,10

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

/1000

NO

Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

1.1

1.2

1.3

1.4

S021

Construir unidades e servigos de satde proprios (3
Unidades de saude em processo de construgdo: Anexo
do IE Cérebro, Maternidade S&o Gongalo e Centro de
Diagnéstico por Imagem Il em Niteroi)

Reformar unidades e servigos de saude prdprios ( 5
unidades com obras de reforma: IECAC, Hemorio,
HEAS, Hosp. Reg. de Valenga e HECC)

Apoiar a Construgédo dos Hospitais de Cardiologia de
Queimados e Oncologia da Regido Serrana (as duas
construgdes foram iniciadas em 2015)

Adquirir equipamentos para as unidades e servicos de
saude préprios (50 Unidades e 98 equipamentos. Além
das Unidades Prdprias, foram entregues material
permanente/ equipamentos para outras unidades de
saude)

Raz&o de procedimentos ambulatoriais de média

complexidade e populagéo residente - 7U

4,00

2,00

2,00

3,00

0,12

3,00

5,00

2,00

50,00

1,17

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

/100

NO

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

1.1

1.2

1.3

Realizar no Pélo Diagndstico em oncologia os
procedimentos de endoscopia digestiva alta, através de
aporte de recursos financeiros para todos os UNACONS
(meta - procedimentos/més por UNACON) (somente
Cabo Frio apresentou prosposta em 2015, mas nao
efetivou o atendimento)

Realizar no Pélo Diagndstico em oncologia os
procedimentos de Colonoscopia, através de aporte de
recursos financeiros para todos os UNACONS (meta -
procedimentos/més por UNACON) (somente Cabo Frio
apresentou prosposta em 2015, mas néo efetivou o
atendimento)

Realizar no Pélo Diagndstico em oncologia os
procedimentos de Bidpsia (coleta e andlise), através de
aporte de recursos financeiros para todos os UNACONS
(meta - procedimentos/més por UNACON) (somente
Cabo Frio apresentou prosposta em 2015, mas néo
efetivou o atendimento)

40,00

40,00

100,00

10,50

1,75

0,83

RAZAO

RAZAO

RAZAO



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

NO

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

1.4

1.5

1.6

Realizar no Pdlo Diagndstico em oncologia os
procedimentos de Broncoscopia, através de aporte de
recursos financeiros para todos os UNACONS (meta -
procedimentos/més por UNACON) (somente Cabo Frio
apresentou prosposta em 2015, mas nao efetivou o
atendimento)

Realizar no Pélo Diagndstico em oncologia os
procedimentos de Ultrassonografia transretal, através
de aporte de recursos financeiros para todos os
UNACONS (meta - procedimentos/més por UNACON)
(somente Cabo Frio apresentou prosposta em 2015,
mas nao efetivou o atendimento)

Estruturar a Rede de diagndstico em oncologia através
da redefinicdo do Qualicito

Raz&o de exames citopatoldgicos de colo de utero em
S022 mulheres de 25 e 64 anos e a populagao feminina na
mesma faixa etdria - 18U

10,00

30,00

1,00

0,22

0,00

0,00

1,00

0,18

RAZAO

RAZAO

N.Absoluto

RAZAO

NO

Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

1.1

S023

Estruturar a Rede de diagnéstico em oncologia através
da redefinicdo do Qualicito

Raz&o de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populagao residente - 7U

1,00

1,20

1,00

1,17

N.Absoluto

/100

NO

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Incentivar a ampliagdo da capacitagao instalada
(servicos credenciados/ habilitados) para atendimento
ao paciente oncoldgico nos municipios (Rede de
Atengéo Oncoldgica) (a meta estava condicionada a
habilitacdo pelo MS de servigos isolados de
radioterapia, o que ainda n&ao ocorreu)

Reestruturar e republicar a Rede de Média e Alta
Complexidade de Neurologia (durante o ano de 2015
foi realizado levantamento da producao das unidades
habilitadas e manifestagdo quanto a manutencao da
habilitagdo. No entanto, somente 4 de 26 unidades
responderam)

Implantar a Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia
nas Regides de Saude (6 Regides ainda estdo em
processo de discussao de seus planos de agéo da
Rede)

Qualificar por meio de incentivo financeiro os leitos
obstétricos de risco habitual (parto normal e similares)
com vistas a execucao do Programa de
Contratualizagdo da Rede Cegonha em municipios da
Metro | e Il (Res. SES 711/2013 e 860/2014) (por
restricao de recursos nao foram renovadas)

Ampliar a oferta de servicos de Reabilitagéo através da
contratacdo de prestadores filantrépicos por meio de
chamamento publico

12,00

1,00

100,00

4,00

100,00

0,00

0,00

33,00

0,00

100,00

Y%

N.Absoluto

Y%

N.Absoluto

Y%



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

NO

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

S024

1.6

Garantir acesso aos procedimentos de saude ofertados
pelo SUS néo disponiveis no ERJ para os usudrios
através do Programa de Tratamento Fora do Domicilio,
conforme da Portaria SAS/ MS 55/1999 e da Resolugéao
SES 171/2011)

Razéo de Internacdes Clinico-Cirdrgicas de Média
Complexidade e Populacédo Residente - 8U

100,00

2,60

100,00

2,50

Y%

/100

NO

Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

S025

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Incentivar a ampliagdo da capacitacao instalada
(servigos credenciados/ habilitados) para atendimento
ao paciente oncoldgico nos municipios (Rede de
Atencéo Oncoldgica) (A meta estava condicionada a
habilitagio pelo MS de servigos isolados de
radioterapia, o que ainda ndo ocorreu)

Reestruturar e republicar a Rede de Média e Alta
Complexidade de Neurologia (Durante o ano de 2015
foi realizado levantamento da produgéo das unidades
habilitadas e manifestagdo quanto a manutencao da
habilitacdo. No entanto, somente 4 de 26 unidades
responderam)

Implantar a Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia
nas Regides de Saude (6 Regides ainda estdo em
processo de discussao de seus planos de agéo da
Rede)

Qualificar por meio de incentivo financeiro os leitos
obstétricos de risco habitual (parto normal e similares)
com vistas a execucao do Programa de
Contratualizagdo da Rede Cegonha em municipios da
Metro | e Il (Res. SES 711/2013 e 860/2014) (Por
restricdo de recursos as Res. ndo foram renovadas)

Ampliar a oferta de servigos de Reabilitagéo através da
contratacao de prestadores filantrépicos por meio de
chamamento publico

Garantir acesso aos procedimentos de saude ofertados
pelo SUS nao disponiveis no ERJ para os usuarios
através do Programa de Tratamento Fora do Domicilio,
conforme da Portaria SAS/ MS 55/1999 e da Resolugéo
SES 171/2011)

Razé&o de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e populagéo residente - 9E

12,00

1,00

100,00

4,00

100,00

100,00

5,40

0,00

0,00

33,00

0,00

100,00

100,00

5,46

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

Y%

Y%

/100

NO

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

1.1

1.2

Incentivar a ampliagdo da capacitacao instalada
(servigos credenciados/ habilitados) para atendimento
ao paciente oncoldégico nos municipios (Rede de
Atencéo Oncoldgica) (a meta estava condicionada a
habilitacdo pelo MS de servigos isolados de
radioterapia, o que ainda ndo ocorreu)

Reestruturar e republicar a Rede de Média e Alta
Complexidade de Neurologia (durante o ano de 2015
foi realizado levantamento da producao das unidades
habilitadas e manifestagdo quanto a manutengéo da
habilitagcdo. No entanto, somente 4 de 26 unidades
responderam)

12,00

1,00

0,00

0,00

Y%

N.Absoluto



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

NO

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

S026

1.3

1.4

1.5

Implantar a Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia
nas Regides de Saude (6 Regides ainda estdo em
processo de discussao de seus planos de agao da
Rede)

Ampliar a oferta de servicos de Reabilitagéo através da
contratacao de prestadores filantrépicos por meio de
chamamento publico

Garantir acesso aos procedimentos de saude ofertados
pelo SUS néo disponiveis no ERJ para os usudrios
através do Programa de Tratamento Fora do Domicilio,
conforme da Portaria SAS/ MS 55/1999 e da Resolugéao
SES 171/2011)

Razéo de Internagdes Clinico-Cirdrgicas de Alta
Complexidade na Populagéo Residente - 10E

100,00

100,00

100,00

2,20

33,00

100,00

100,00

2,10

Y%

Y%

Y%

/1000

NO

Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

S027

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Incentivar a ampliagéo da capacitacao instalada
(servigos credenciados/ habilitados) para atendimento
ao paciente oncoldgico nos municipios (Rede de
Atencéo Oncoldgica) (a meta estava condicionada a
habilitacdo pelo MS de servigos isolados de
radioterapia, o que ainda ndo ocorreu)

Incentivar a ampliagéo dos servigos credenciados/
habilitados de Alta Complexidade Cardiovascular nas
linhas de cuidados de cirurgia pediatrica e vascular nos
municipios (n&o houve oferta de nenhum servigo novo
interessado em se credenciar)

Reestruturar e republicar a Rede de Média e Alta
Complexidade de Neurologia (durante o ano de 2015
foi realizado levantamento da produgéo das unidades
habilitadas e manifestagdo quanto a manutencao da
habilitagdo. No entanto, somente 4 de 26 unidades
responderam)

Implantar a Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia
nas Regides de Saude (6 Regides ainda estdo em
processo de discussao de seus planos de agao da
Rede)

Ampliar a oferta de servicos de Reabilitagéo através da
contratacdo de prestadores filantrépicos por meio de
chamamento publico

Garantir acesso aos procedimentos de satide ofertados
pelo SUS nao disponiveis no ERJ para os usuarios
através do Programa de Tratamento Fora do Domicilio,
conforme da Portaria SAS/ MS 55/1999 e da Resolugéo
SES 171/2011)

Numero de eventos realizados sobre o cuidado a pessoa
com deficiéncia

12,00

10,00

1,00

100,00

100,00

100,00

1,00

0,00

0,00

0,00

33,00

100,00

100,00

9,00

%

Y%

N.Absoluto

%

%

%

N.Absoluto

NO

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

1.1

Realizar seminario sobre o cuidado a pessoa com
deficiéncia para propiciar debate sobre a implantagao/
implementagéo da Rede nas regibes de saude (o
debate com os gestores foi realizado nas CIR das 9
regides de saude)

1,00

9,00

N.Absoluto



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

S028

Numero de acdes do Plano de Atengdo Hemoterdpico e
Hematoldgico executadas

13,00

2,00

N.Absoluto

NO

Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

S029

Implantar Programa de Controle de Qualidade de
Hemocomponentes produzidos pela Hemorrede

publica e teste de Acido Nucleico (NAT) nas doacdes de
sangue na Hemorrede Publica

Implantar Unidades de Coleta de sangue de doador nas
Unidades Préprias sob assessoramento técnico do
HEMORIO (Unidade de Coleta no HECC foi iniciada em
09/2015. Por limitagao orgamentdria o convénio para
aquisicao de equipamentos para as Unidades de
Coleta nao foi disponibilizado pelo MS)

Ampliar a oferta de Transplante de Médula Ossea
(TMO) na Hemorrede ( A meta se refere a implantagédo
da Unidade de TMO do HEMORIO. Em 2015 foi iniciada
a obra para a instalagéo do sistema de refrigeragéo
central, aguardando sua conclusao)

Implantar a rede de referéncia e contra-referéncia em
Coagulopatias no ERJ (Realizado cadastramento dos
profissionais e locais de atendimento, porém apenas
23 de 91 municipios pertinentes encaminharam as
informagodes)

Ampliar a cobertura de Triagem Neonatal no Estado
(100% dos nascidos vivos)

Ampliar o atendimento ambulatorial no ERJ para
pessoas com doenga falciforme (Pactuados em CIB 10
ambulatérios municipais, porém 2 ambulatérios ainda
nao foram implantados pelos municipios e 7 aguardam
a substituicao de profissional médico)

Aumentar o n? de doagdes de sangue visando a
cobertura hemoterapica dos leitos SUS no Estado (A
meta de 3% da populagéo potencialmente doadora,
teve como pontos a melhorar: n? de UC, localizagédo
destas, horario, déficit de recursos humanos e
insumos)

Implantar o Sistema de Informagéo Gerencial na
Hemorrede publica no Estado (A meta de 100% da
Hemorrede dotada de equipamentos de informatica e
software de Hemoterapia, ndo ocorreu por mudancgas
no plano de trabalho e termino de vigéncia do
Convénio MS em 31/12/2015, sendo prorrogado até
31/12/2016)

Construir Estagao de Tratamento de Esgoto (ETE) em
Barra Mansa (Em fungao do término do Convénio
MS/SES-RJ, ndo houve um novo projeto para a
realizagdo da agéo. A Coordenagéo da Hemorrede
pretende compartilhar com o municipio a execugao
desta acéo)

Numero de agbes do Plano de Atengdo Hemoterapico e
Hematoldgico executadas

100,00

3,00

1,00

1,00

100,00

10,00

3,00

100,00

1,00

13,00

100,00

0,00

0,00

0,00

100,00

1,00

1,00

0,00

0,00

2,00

%

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

Y%

N.Absoluto

Y%

%

N.Absoluto

N.Absoluto

NO

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

Implantar Servigo de Hemoterapia publico em Sto.
Antdnio de Padua (realizada visita pelo engenheiro da

1.10 SES-RJ em 31/08/2015 para analise das necessidades

de estrutura fisica visando estudo orgamentdrio para o
término da obra)

1,00

0,00

N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Adquirir 6nibus de coleta mével (01 para o HEMORIO e
01 HEMOLAGOS) (optou-se pela reforma de 2 6nibus
1.11 parados desde 2010 nas regides Serrana e Médio 2,00 0,00 N.Absoluto
Paraiba, que deverao ser submetidos a manutencéo e
envelopamento pela SES-RJ, com previsdo de
funcionamento em 2016)
Modernizar os servigos de hemoterapia por meio do
cumprimento dos convénios MS/ SES-RJ de aquisi¢ao
1.12 de equipamentos e mobilidrios (processos de 2010 e 100,00 0,00 %
2013 em tramitagdo. Processo de 2011 encaminhado
para empenho e o de 2012 encaminhado para Coord.
de Compras)
Implantar Servico de Referéncia diagndstica em
Trombofilia no HEMORIO (devido a modificagdo do
1.13 protocolo mundial de diagnéstico e acompanhamento 1,00 0,00 N.Absoluto
de trombofilia hereditaria, a Diregdo Técnica do
HEMORIO néo considera mais necessdria a agao)
S030 Numero de de testes de sifilis por gestante - 22 U 2,00 0,27 RAZAO
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Monitorar a implantacao e qualificagdo das agbes da o
et Rede Cegonha nas 09 regides de saude e LD e
S031 Taxa de Mortalidade Infantil - 24U 12,10 12,56 /1000
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Monitorar a implantagao e qualificacdo das ac¢des da o
U Rede Cegonha nas 09 regides de saude UEe UEnIE e
5032 Nudmero de_casos novos de sifilis congénita em menores de 3.059,00 3.670,00 N.Absoluto
um ano de idade - 28U
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Monitorar a implantacao e qualificagdo das agbes da o
Lol Rede Cegonha nas 09 regides de saude UL ILIE e
S033 Proporgao de municipios que aderiram ao PAHI apoiados 100,00 0,00 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Apoiar técnica e financeiramente as unidades
hospitalares nos municipios que atendem aos
1.1 requisitos do Programa de Apoio aos Hospitais do 100,00 0,00 %

Interior (PAHI), de acordo com Resolugdes especificas
(em 2015 devido a dificuldades financeiras no Estado,
o PAHI n&o foi estabelecido)



NO

Indicador

Meta 2015 Resultado

Unidade

S034

Numero de agdes da Politica Nacional de Humanizagao

implantadas

9,00

4,00

N.Absoluto

NO

Acéo

Meta 2015 Resultado

Unidade

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

S035

Fomentar agées de Humanizagéo com reunides
periddicas dos Grupos de Trabalho no ambito das CIR,
ou a serem instituidos nas regidées/ municipios
(acompanhadas 2 regides Metropolitana | e 1)

Implantar o Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH) nos Hospitais Estaduais de Emergéncia

Ampliar Projeto de Implanta¢ao da visita ampliada/
aberta nos hospitais de emergéncia (foi implantado em
2 hospitais - HECC e HERF)

Ampliar Projeto de Implanta¢ao da visita ampliada/
aberta nas maternidades da SES (foi implantado em 2

hospitais com servicos de maternidade HEAPN e HEAS)

Implantar Nucleo de Acolhimento a Familia nas
unidades da SES

Ampliar projeto de implantagcao do Acolhimento com

Classificagédo de Risco (ACCR) nas maternidades da SES

(foi implantado em 7 hospitais com servigos de
maternidade)

Integrar as UPA as redes de servigos de saude nos
municipios/ regides com pactuagéo de fluxos e

protocolos assistenciais ("UPA-Redes") (implantada em

7 UPA Estaduais. Nas Upa Municipais devido a
reestruturacao da drea técnica as agbes s6 ocorreram
em Nova Friburgo)

Implantar Hotelaria Hospitalar nos Hospitais de
Urgéncia e Emergéncia do Estado

Implantar Hotelaria Hospitalar nos Institutos Estaduais
(implantados em 3 institutos - IECAC, IEDE, e
HEMORIO)

Propor¢éo de aumento de transplantes em relagédo ao ano
anterior no ERJ

2,00

25,00

30,00

30,00

30,00

100,00

25,00

70,00

50,00

5,00

2,00

42,85

28,00

25,00

57,14

87,50

24,13

100,00

42,85

9,50

N.Absoluto

%

%

%

%

%

%

Y%

Y%

%

NO

Acao

Meta 2015 Resultado

Unidade

1.1

Aumentar a captacao de 6rgaos e tecidos (com a
implementagdo das CIHDOTTs e OPO)(houve erro na
definicdo da meta que seria - aumento de 20% o valor
estimado)

40,00

11,00

Y%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Manter o aumento do aproveitamento de 6rgéos
através do Centro de Preservagéo de Orgaos - CPO
1.2 (processo de compra dos materiais para o 30,00 0,00 Y%
funcionamento do equipamento , concluido em
12/2015, aguardando liberagao na alfandega)
Realizar eventos de capacitagcao de profissionais de
1.3 saude para atuarem nas coordenagdes de OPOs/ 13,00 18,00 N.Absoluto
CIHDOTTs (Cursos Basicos e avancados)
Divulgar as informagdes sobre o Programa Estadual de
1.4 Transplante em website em funcionamento 1,00 1,00 N.Absoluto
permanente
Raz&o de exames de mamografia de rastreamento 3
S036 realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagao da 0,22 0,19 RAZAO
mesma faixa etdria - 19U
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar exames no Centro Diagndstico por Imagem -
1.1 Rio Imagem (o quantitativo refere-se ao total de 185.000,00 228.073,00 N.Absoluto
exames de imagem realizados na referida unidade)
Prestar servigos de assisténcia mével de imagem (o
19 quant|t_at|vo refere—s.e ao total de exames reallza.dos 30.000,00  46.081,00 N.Absoluto
nas unidades moveis de Mamografia, Tomografia e
Ressonancia)
5037 F_’roporg:ao de servicos hospitalares com contrato de metas 13,00 11,02 %
firmado - 11E
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Operamon_a!lzar as Unidades prdprias hospitalares e 100,00 100,00 %
ambulatoriais
S038 :’écl)zporgao de acesso hospitalar dos dbitos por acidente - 62,00 63,98 %
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Operacioqa!izar as Unidades prdéprias hospitalares e 100,00 100,00 %
ambulatoriais
Garantir a prestagao de atendimentos mével de
1.2 urgéncia e emergéncia nos termos do Decreto n® 230.000,00 236.675,00 N.Absoluto
43.017 de 09 de junho de 2011
13 Apoiar tecnicamente as regides de saude para a 3,00 3,00 N.Absoluto

implantagdo do SAMU



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade

Elaborar o plano da Rede de urgéncia e Emergéncia em 2.00 2.00 N.Absoluto

LG 2 regides de saude

15 quar financeiramente o funcionamento do SAMU 2.00 1,00 N.Absoluto
regional
16 Regllzar resgatg aereo qe urgenclla{emergenma em 4,00 5.00 N.Absoluto
saude - operacionalizagado de helicépteros
5039 Proporgéo de ébitos nas internagdes por infarto agudo do 15,00 19,28 %

miocardio (IAM) - 14E

S040 Pr,op_orgéo e trgbalhadores que atendem ao SUS, na esfera 100,00 93,46 %
publica, com vinculos protegidos - 61U
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Operacionalizar as Unidades prdprias hospitalares e 100,00 100,00 %

ambulatoriais

S041 Propor¢éo de entes com pelo menos uma alimentagao por 1,00 5,00 N.Absoluto
ano no banco de prego em saude - 67E
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Operacionalizar as Unidades préprias hospitalares e 100,00 100,00 %

ambulatoriais

2.3 PROMOVER A ATENGAO A SAUDE AOS SEGMENTOS VULNERAVEIS E AOS GRUPOS POPULACIONAIS
ESTRATEGICOS

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero de agdes realizadas para o fortalecimento da 6,00 1,00 N. Absoluto

S001 P - e
atencao a saude das populagdes vulneraveis

N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade

Realizar 0 5° Semindrio Estadual da Populacdo Negra -
Tema: Racismo Institucional no &mbito do estado,
1.1 Determinantes Sociais, Acesso e Qualidade nos 1,00 1,00 N.Absoluto
atendimentos de saude prestados a populagéo negra
nas unidades de saude (Priorizou-se a tematica da
saulde da populacdo LGBT - Seminario - junho/2015)
Realizar Oficinas de sensibilizagio e capacitagdo dos
trabalhadores de saude dos hospitais estaduais para
1.2 aprimoramento do preenchimento do quesito raga/cor, 2,00 0,00 N.Absoluto
com vistas ao reconhecimento das doencgas provocadas
e/ou influenciadas pelas desigualdades e
descriminacédo social de raca e género



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

NO

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

1.3

1.4

1.5

1.6

Realizar 22 fase da Campanha Estadual de Combate ao
Racismo e Preconceito no SUS ( a 22 etapa da
Campanha referente ao quesito raga/cor foi iniciada
durante a 72 Conferéncia Estadual de Saude e sera
concluida em 2016)

Monitorar bimestralmente os dados referentes ao
preenchimento do quesito raga/cor nas UPA - n® de
coletas de informacao (acdo reprogramada para 2016)

Instituir Comité Técnico Estadual de Saude Integral das
Populagdes do Campo e da Floresta (ainda ndo
instituido, mas estdo sendo realizados encontros
periddicos)

Realizar Oficinas regionais (MP e CS; S; Metro | e Il)
para discutir acesso, qualidade do atendimento e rede
de servigos em saude que atenda as necessidades das
populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas nessas
regides (Realizadas pactuagdes nas CIR - mais detalhes
- planilha RAG 2015 anexa)

Percentual de agbes para o fortalecimento das politicas de
S002 saude e das intervengdes especificas voltadas aos grupos
populacionais estratégicos, executadas

1,00

6,00

1,00

3,00

100,00

0,00

0,00

0,00

0,00

77,78

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

Y%

NQ

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Promover a qualificagéo da atengéo a saude materno-
infantil com foco no aleitamento materno

Realizar Seminario Estadual da Semana Mundial da
Amamentagao

Realizar o Il Seminario Estadual de Saude da Populagao
LGBT

Elaborar e distribuir cartilha de orientagao aos
profissionais de saude quanto ao atendimento a
populagéo LGBT (optou-se pela utilizagdo do material
produzido pelo MS, que contempla a proposta de
orientagdo aos profissionais de saude para
acolhimento e atencio a populacao LGBT)

Capacitar os municipios que compdem a Rede Nacional
de Ndcleo de Praticas Corporais e Atividades Fisicas
(substituida pela proposta, ainda em tramitagéo, de
realizacdo da Oficina de Gestao de Projetos em Saude.
Mais detalhes na planilha RAG 2015 anexa)

Realizar oficinas de Praticas Integrativas e
Complementares- PIC com os municipios do estado ( a
Oficina foi realizada na regiao Metropolitana | e as
outras 2 estao previstas para 2016)

Elaborar e imprimir folders de orienta¢do para os
municipios sobre a pactuacao da lista de
medicamentos fitoterapicos e homeopaticos (folder em
fase de concluséo, para posterior envio a grafica)

7,00

1,00

1,00

4.000,00

49,00

3,00

1.000,00

8,00

1,00

1,00

4.000,00

0,00

1,00

0,00

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade

Apoiar tecnicamente os municipios que pactuaram a

163 implantacao dos ambulatérios de Doenga Falciforme

100,00 100,00 Yo

Apoiar techicamente os municipios elegiveis na
1.9 implantacdo dos Consultdrios na Rua (mais detalhes na 100,00 100,00 Y%
planilha RAG 2015 anexa)

Percentual de a¢des para o fortalecimento das politicas de
S003 saude e das intervengdes especificas voltadas aos grupos 100,00 77,78 %
populacionais estratégicos, executadas

N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
110 R_evisar 0 PIa.no ngrativo Estadual de Saude no 1,00 1,00 N.Absoluto
Sistema Penitenciario
111 Apoiar os municipios na habilitagdo de projetos em 100,00 100,00 %

planejamento familiar e reprodutivo

Realizar capacitagdo em Geriatria e Gerontologia para
equipes municipais de Atencao Basica (Tema:
1.12 Deméncias - Face e Interface na Atengao Basica. 3,00 3,00 N.Absoluto
Objetivo: formar multiplicadores locais. Regides
contempladas: 4 regides - Metro Il e BL, Metro | e BIG.
Mais detalhes planilha RAG)

Numero de unidades de sadide com servigo de notificagao
S004 de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias 749,00 674,00 N.Absoluto
implantado - 12U

N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Elaborar diagndstico sobre estruturacao da rede

1.1 intersetorial de ateng&o a violéncia nos municipios 1,00 1,00 N.Absoluto
prioritarios

Elaborar e publicizar, no &mbito da esfera
governamental estadual, boletim com os dados
1.2 consolidados de notificagdes de violéncia no estado do 1,00 0,00 N.Absoluto
Rio de Janeiro - boletim anual (dados consolidados
sobre notificagdo de violéncia publicizados no site da
SES - Tabnet)

Realizar Oficina de monitoramento das atividades de

1.3 prevengéao da violéncia contra crianga, desenvolvidas 1,00 1,00 N.Absoluto
pelos municipios

Propor¢éo de ébitos em mulheres em idade fértil (MIF)

S005 investigados - 27U 85,00 77,04 o
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Monitorar a investigacado dos dbitos de mulheres em 100,00 100,00 %

idade fértil



NO

Indicador

Meta 2015 Resultado

Unidade

S006 Proporgao de dbitos maternos investigados - 26U

90,00 90,44

%

N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar Seminario Estadual sobre Mortalidade Materna
1.1 (evento realizado em parceria com a ALERJ. mais 1,00 1,00 N.Absoluto
detalhes na planilha RAG 2015 anexa)
19 Realizar Seminario de Prevencao Qa Mortalidade 1,00 1,00 N.Absoluto
Materna e Planejamento Reprodutivo
Monitorar o processo de implantagéo e implementacao
1.3 dos Comités Municipais de Prevencao e Controle de 100,00 100,00 %
Morte Materna
Taxa de mortalidade prematura (<70 anos ) pelo conjunto
S007 das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, 397,24 387,35 /100.000
céancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas) - 30U
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Implantar e monitorar o Plano Estadual de 1,00 1,00 N.Absoluto

Enfrentamento das DCNT

2.4 GARANTIR A ASSISTENCIA FARI\/IACEUTICAA\ E SUPRIMENTO DE OUTROS INSUMOS ESTRATEGICOS NO
AMBITO DO SUS

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Proporgéo de municipios cofinanciados 100,00 100,00 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Fomentar a estruturagao da assisténcia farmacéutica
municipal - Cofinanciamento - Deliberagéo CIB n®
1.1 2.661/13 (as 12 parcelas referentes a competéncia 100,00 100,00 %
2015 foram liquidadas, porém ndo pagas no respectivo
exercicio, devido a restricao de fluxo financeiro. Mais
detalhes - planilha RAG 2015 anexa)
Percentual de abastecimento do medicamento do
S002 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - 95,00 90,24 %
CEAF, garantindo acesso aos usuarios cadastrados
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Promover a qualificagdo da gestao do componente
especializado da assisténcia farmacéutica na esfera
1.1 estadual (Farmacias do CEAF: RIOFARMES-Rio de oL e W.AEselle
Janeiro, Duque de Caxias e Nova Iguagu)
Apoiar tecnicamente e financeiramente os polos de
1.2 dispensagao de medicamentos do CEAF (mais detalhes 28,00 12,00 N.Absoluto

na planilha RAG 2015 anexa)



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Gerenciar o processo de aquisicdo dos medicamentos
1.3 do CEAF - nivel do abastecimento em 2014 - 87,7% 95,00 90,24 %
(mais detalhes na planilha RAG 2015 anexa)
Propor¢éo de municipios da extrema pobreza com
S003 farmdcias da atengdo basica e centrais de abastecimento 100,00 100,00 Y%
farmacéutico estruturados - 55E
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Fomentar a estruturacao da assisténcia farmacéutica
municipal - Cofinanciamento - Deliberagao CIB n®
1.1 2.661/13 (as 12 parcelas referentes a competéncia 100,00 100,00 %

2015 foram liquidadas, porém nao pagas no respectivo
exercicio, devido a restricao de fluxo financeiro. Mais
detalhes - planilha RAG 2015 anexa)

2.5 APRIMORAR E FORTALECER A REGULACAO, O CONTROLE E A AVALIACAO DA REDE DE SERVICOS,
GARANTINDO MAIOR RACIONALIDADE E QUALIDADE NO SUS

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Perc_ent~ual de acoes executac,ias para o monitoramento e 100,00 0,00 %
avaliacdo dos servigos de saude
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Atualizar e implantar o Plano Estadual de Controle e
1.1 Avaliacdo, visando ampliar e qualificar as agbes de 1,00 0,00 N.Absoluto
controle e avaliagdo no estado
Estimular a estruturacao e implementagéo dos servigos
19 de controle_e avahagacz municipais nos 34 municipios 34,00 0,00 N.Absoluto
que assumiram a gestao dos prestadores nos anos de
2013/2014
13 Quallflcgr técnicos municipais e esta_dugls em 12,00 2,00 N.Absoluto
regulacéo, controle, avaliagao e auditoria
Capacitar os municipios na atualizagdo do Cadastro o
UG Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES g0 B4 s
Apoiar tecnicamente os municipios que assumiram a
15 gest_aoﬂ nos anos gle 201_3/201_4 para a quallflcaggo dg 30,00 7.00 N.Absoluto
Assisténcia Hospitalar, incentivando a contratualizagao
dos servigcos
S002 Numero de Consércios Intermunicipais de Saude avaliados 6,00 6,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Avaliar as acoes de saude dos 6 consércios de saude
existentes nas regides (Em maio/15 a SES realizou o |
1.1 Seminario Estadual sobre Consdrcios de Saude do 6,00 6,00 N.Absoluto

estado. Informagbes mais detalhadas na planilha RAG
2015 anexa)



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

5003 Percentual de Complexos reguladores municipais,

S ; 100,00 100,00 Y%
regionais e estadual apoiados
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Qualificar/uniformizar estruturas e processos de 100,00 100,00 %

trabalho nas Centrais de Regulagédo da SES/RJ

Regular o acesso da oferta assistencial sob
responsabilidade das Centrais de Regulagio da SES/RJ
1.2 (Implementacdo da REUNI - regulacéo unificada com 100,00 100,00 Y%
participagdo dos trés entes federados. Mais detalhes
ver planilha RAG 2015 anexa)

Apoiar tecnicamente o desenvolvimento dos projetos
municipais de implantagdo dos Complexos
Reguladores recebidos pela Superintendéncia de
Regulagao

1.3 100,00 100,00 Y%

32 DIRETRIZ ESTADUAL - PROMOGAO A SAUDE POR MEIO DE MEDIDAS VOLTADAS AOS CONTROLE DE
DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE DA POPULACAO

3.1 DESENVOLVER E FORTALECER AS ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE, POTENCIALIZANDO A ARTICULACAO

INTERSETORIAL
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Proporgao de andlises realizadas em amostras de dgua
S001 para consumo humano quanto aos parametros coliformes 68,00 50,71 Y%
totais, cloro residual livre e turbidez - 53U
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade

11 Realizar reunides e encontros para avaliacao dos

programas VIGIAGUA, VIGIAR E VIGISOLO e 80y R /AEBITD
Assessorar tecnicamente os municipios para as agoes
dos programas VIGIAGUA, VIGIAR e VIGISOLO Sl T R /AEBITD
5002 Percentual _de acoes d_e V|g||§n0|a em saude ambiental de 100,00 100,00 %
fatores de risco biolégico apoiadas
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Cgpacitar 0S munimpios para as acoes de vigilancia da 100,00 100,00 %
raiva, esporotricose e epizootias
Definir servico de referéncia estadual para diagndstico
19 da raiva (deﬂmgao dp Instituto .Mun|0|pal Qe Medicina 1,00 1,00 N.Absoluto
Veterinaria Jorge Vaitsman - Rio de Janeiro - ver
observagao na planilha RAG 2015 anexa)
13 Monitorar e investigar casos suspeitos de raiva animal 100,00 100,00 %

e leishmaniose visceral



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Avaliar e monitorar as agoes de vigilancia dos fatores
1.4 de risco bioldgico (peste, leishmaniose canina, animais 100,00 100,00 %
peconhentos e raiva)
15 Reglizar Oficina de trabalho de Vigilancia Ambiental em 1,00 1,00 N.Absoluto
Saude
Produzir material para realizar agdes de educagao em
saude relacionadas a VigilAncia Ambiental (cartazes,
1.6 folders, cartilhas e informativos) - META REALIZADA 50.000,00 225.014,00 N.Absoluto
2.250.140 - Detalhamento ver na planilha do RAG
2015 anexa
5003 N_ume[o de acdes de saudc_e para enfrentame:ntg d(_a 1,00 1,00 N. Absoluto
situagdes de desastres, epidemias e desassisténcia
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Rleahz?r Seminario Estadu_al para enfrentam.enfo qe 1,00 1,00 N.Absoluto
situagdes de desastres, epidemias e desassisténcia
S004 Pro_po,rg:_ao de caes vacinados na Campanha de Vacinagéo 80,00 18,08 %
Antirrabica Canina - 48E
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Cgpacﬂar 0s municipios para as agoes de vigilancia da 100,00 100,00 %
raiva, esporotricose e epizootias
Definir servico de referéncia estadual para diagndstico
192 da raiva (_defmlgao d_o Instituto _Mun|C|paI <_je Medicina 1,00 1,00 N.Absoluto
Veterinaria Jorge Vaitsman - Rio de Janeiro - ver
observagao na planilha RAG 2015 anexa)
13 Momtorar e |nves_t|gar casos suspeitos de raiva animal 100,00 100,00 %
e leishmaniose visceral
Avaliar e monitorar as a¢ées de vigilancia dos fatores
1.4 de risco bioldgico (peste, leishmaniose canina, animais 100,00 100,00 %
peconhentos e raiva)
15 Reghzar Oficina de trabalho de Vigilancia Ambiental em 1,00 1,00 N.Absoluto
Saude
Produzir material para realizar ages de educagéo em
saude relacionadas a Vigilancia Ambiental (cartazes,
1.6 folders, cartilhas e informativos) - META REALIZADA 50.000,00 225.014,00 N.Absoluto

2.250.140 - Detalhamento ver na planilha do RAG
2015 anexa



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero absoluto de débitos por Leishmaniose Visceral -

S005 47E 0,00 1,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Mor]itorar e inves.tigar casos suspeitos de raiva animal 100,00 100,00 %
e leishmaniose visceral

19 Reglizar Oficina de trabalho de Vigilancia Ambiental em 1,00 1,00 N.Absoluto
Salde
Produzir material para realizar agbes de educagao em
saude relacionadas a Vigilancia Ambiental (cartazes,

1.3 folders, cartilhas e informativos) - META REALIZADA 50.000,00 225.014,00 N.Absoluto
2.250.140 - Detalhamento ver na planilha do RAG
2015 anexa

3.2 FORTALECER O COMPLEXO PRODUTIVO DE CIENCIA,,TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE COMO VETOR_
DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL SUSTENTAVEL, REDUZINDO A VULNERABILIDADE DO ACESSO A

SAUDE
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Percentual de a¢des para o aprimoramento do processo de
S001 incorporagao de tecnologias e desenvolvimento de projetos 100,00 70,00 Y%

relacionados a pesquisa e a inovagdo em saude

N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

1.1 Realizar curso cientifico 50,00 41,00 N.Absoluto

Lancgar os produtos gerados pelas plataformas no

1.10 7,00 0,00 N.Absoluto
mercado

1.10 Realizar seminario sobre envelhecimento 10,00 30,00 N.Absoluto

110 Realizar Freinamento de pessoas em temas sobre 800,00 1.339,00 N.Absoluto
envelhecimento

1.2 Produzir trabalho cientifico 35,00 51,00 %

1.3 Produzir evento cientifico 5,00 13,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
1.4 Participar de cursos e treinamentos externos 140,00 186,00 N.Absoluto
Realizar agbes de responsabilidade social (ver

1.5 justificativa sobre a meta alcangada na planilha do RAG 20,00 6,00 N.Absoluto
2015 anexa)

16 Desenyqlver novos empreendimentos de base 3,00 6,00 N.Absoluto
tecnoldgica
Elaborar Pipeline (ver justificativa da meta alcangada na

Lo planilha do RAG 2015 anexa) 4,00 0,00 R /AEBITD

1.8 Estabelecer acordos para os Campi do Parque da Vida 2,00 5,00 N.Absoluto
Implantar plataformas - base tecnolégica para os

1.9 projetos de desenvolvimento (laboratdrios e/ou 4,00 0,00 N.Absoluto
equipamentos de alto desempenho)

5002 _Proporf;ao de agdes para ampliar a capacidade de produgéo 100,00 70,00 %
industrial do IVB realizadas

N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

11 Registrar Formulag::ao Terapeytica (aguardando o 2.00 0,00 N.Absoluto
registro de aprovacdo na Anvisa)

110 Realizar tgste diagnéstico para doenga crénico- 3.000,00 1.848,00 N.Absoluto
degenerativa

19 Desenvol\{er Teste Diagnosticp (a area para o 1,00 0,00 N.Absoluto
desenvolvimento dos testes ainda n&o foi adequada)

13 Entregar ampola de soro para mercado interno e 100.000,00 171.568,00 N.Absoluto
mercado externo
Entregar capsula de Rivastigmina (META PREVISTA:

1.4 31.725.600,00 / META REALIZADA: 20.720.040 317.256,00 207.200,40 N.Absoluto

capsulas)



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Produzir Mesilato de Imatinibe 400mg (META

1.5 PREVISTA: 1.276.740 comprimidos / META REALIZADA: 127.674,00 181.542,00 N.Absoluto
1.815.420 comprimidos)

1.6 Produzir Mesilato de Imatinibe 100mg 303.360,00 639.060,00 N.Absoluto
Entregar frasco de solugéo oral de Rivastigmina (ver

17 justificativa na planllh~a do RAQ 2015 anexa - 70.000,00 0,00 N.Absoluto
aguardando aprovagao do registro do produto na
Anvisa)

18 R.ealizar teste bingmico pré-natal em gestante, por 250.000,00 208.970,00 N.Absoluto
triagem populacional

19 Realizar teste diagndstico para doenca infecto- 200.000,00 264.897,00 N.Absoluto

contagiosa

42 DIRETRIZ ESTADUAL - FORTALECIMENTO DA GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS, DE MODO A
MELHORAR E APERFEICOAR A CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS ACOES E SERVICOS PRESTADOS A

POPULAGAO

4.1 APERFEICOAR E FORTALECER A GESTAO DESCENTRALIZADA E REGIONALIZADA DO SUS

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Per’centual de Plano de Saude enviado ao Conselho de 100,00 100,00 %
Saude - 63U
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Coordenar Grupo de Trabalho de Planejamento na
SES/RJ para integrar e monitorar os instrumentos de
1.1 planejamento estadual (Plano de Saude, Plano 12,00 14,00 N.Absoluto
Plurianual, Programagéo Anual de Saude, Relatdrios
Quadrimestrais e Relatdério Anual de Gestao) e Planos
Regionais
S003 Per_centual de agbes parao fortalecimento da governanca 100,00 100,00 %
regional do SUS realizadas
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Modernizar a infraestrutura dos Nucleos
UeY Descentralizados de Vigilancia em Saude - NDVS e el W.Azselle
Realizar Oficinas Regionais para pactuagao das agbes 9,00 9,00 N. Absoluto

de vigilancia com os 92 municipios



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

NO

Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

S004

1.3

1.4

1.5

1.6

Monitorar e avaliar as agbes de vigilancia pactuadas
pelos municipios

Apoiar o fortalecimento das Comissodes Intergestores
Regionais (CIR) através das Secretarias Executivas

Coordenar o processo regional e estadual de
pactuagé@o, monitoramento e avaliagdo das metas
referentes ao rol de indicadores para o fortalecimento
do planejamento em saude nas regibes, com vistas a
implantagdo do COAP

Organizar oficinas para o fortalecimento do
planejamento regional

Percentual de acdes para a qualificacdo da gestdo e dos
servigos de saude utilizando ferramentas da Qualidade

100,00

100,00

100,00

9,00

100,00

100,00

100,00

100,00

9,00

66,67

Y%

Y%

Y%

N.Absoluto

%

NO

Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

S005

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Implantar Programa Estadual de Qualificagdo da
Hemorrede Publica

Realizar sensibilizagao e capacitagao para implantagao
das agdes do Programa de Qualidade nas unidades da
SES (Unidades de saude, nivel central e Secretaria
Executiva das CIR) adesas ao Programa de Exceléncia
em Gestao - PEG

Aplicar pesquisas de satisfacdo dos usuarios -
aumentar o indice de satisfagéo

Coordenar o processo de implementagéo do Modelo de
Exceléncia em Gestao e participagdo do Prémio
Qualidade Rio - Ciclo 2015 - aumentar o indice de
maturidade das praticas de gestdo das unidades, areas
do nivel central e CIR

Coordenar o processo de preparagao para Acreditagao
Internacional - diminuir o indice de nao conformidades
relativas aos padroes de Acreditagdo (em decorréncia
da restri¢cao financeira, os processos para preparagao
das Unidades nao foram concluidos)

Coordenar o processo de preparagao para Acreditagao
Internacional - n? de unidades Acreditadas
internacionalmente ((em decorréncia da restricao
financeira, os processos para preparagao das Unidades
nao foram concluidos)

Percentual de agbes para a qualificagéo e disseminagéo da
informagéo em saude realizadas

6,00

100,00

97,00

50,00

20,00

2,00

100,00

9,00

100,00

97,00

52,31

0,00

0,00

100,00

N.Absoluto

%

%

%

%

N.Absoluto

Y%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar a gestdo e a administragéo do Portal da Saude
1.1 SES/RJ (www.saude.rj.gov.br) - relatdério de 1,00 1,00 N.Absoluto
monitoramento do acesso ao Portal da SES
Disseminar informagao em saude através da
12 atualizacao periddica (semanal, mens~al, quadrimestral 30,00 30,00 N.Absoluto
ou anual) das ferramentas de tabulagéo no Portal -
tabnets estaduais
S006 Componente do SNA estruturado - 66E 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
1.1 Realizar auditoria sistematica nas unidades préprias 21,00 21,00 N.Absoluto
1.2 Iniciar todas as auditorias demandadas 100,00 100,00 %
13 Fi~nalizar togjas as auditorias demandadas em 2014 e 100,00 100,00 %
nao concluidas
S007 Proporgao de municipios com Ouvidoria implantada - 65E 85,00 70,00 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Mc_)mtorar e avaliar as Ouvidorias descentralizadas 100,00 100,00 %
existentes na estrutura da SES
19 Ap0|_ar,a! implantagéo das (_)uwdorlas _do SUS nos 100,00 96,00 %
municipios do estado do Rio de Janeiro
Realizar Oficinas teméticas para apoio as Ouvidorias do
1.3 SUS (as oficinas tematicas foram realizadas conforme a 5,00 3,00 N.Absoluto
demanda dos municipios)
14 Re_alizar curso de capacitagdo em Ouvidoria do SUS 3,00 0,00 N.Absoluto
(n&o houve demanda para o0s cursos)
Realizar Féruns Regionais trimestrais para
monitoramento e apoio técnico as Ouvidorias das
1.5 Secretarias Municipais de Saude (foram realizados 2 27,00 18,00 N.Absoluto

ciclos de féruns regionais, totalizando 18 reunides, 89
municipios e 123 participantes)



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
1.6 Realizar Semindrio Estadual de Ouvidorias do SUS 1,00 1,00 N.Absoluto
5008 Numerq de Camaras :Fec_n|cas temat|ce~13 m_shtw_das para o 5,00 5,00 N. Absoluto
fortalecimento da instancia de pactuacao Bipartite
N° Acéao Meta 2015 Resultado Unidade
Instituir Camaras Técnicas tematicas no ambito da
Comissao Intergestores Bipartite - CIB para subsidiar
1.1 os processos decisoérios (Atencao Basica, Média e Alta 5,00 5,00 N.Absoluto
Complexidade, Vigilancia em Saude, Gestao e
Assisténcia Farmacéutica)
Percentual de agbes realizadas para a qualificagao dos
S002 processos de elaboragdo e utilizagado dos instrumentos de 100,00 100,00 Y%
Planejamento do estado, das regides e dos municipios
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Integrar e acompanhar grupos de Trabalho de
11 PIanejamc_anto reg|ona_1l, mshtwdos_no ambito das CIR, 9,00 9,00 N.Absoluto
para monitorar e avaliar a execugao dos Planos
Regionais de Saude
Capacitar técnicos municipais e o Conselho Estadual de
Saude no que se refere aos Instrumentos de
1.2 Planejamento do SUS e SARGSUS - realizagdo de 11,00 10,00 N.Absoluto
oficinas (as Oficinas de capacitagao so realizadas de
acordo com a demanda das SMS. Mais detalhes na
planilha RAG 2015 anexa)
4.2 AMPLIAR E FORTALECER A PARTICIPACAO POPULAR E O CONTROLE SOCIAL
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Proporgéo de agdes realizadas para o fortalecimento dos
S001 Conselhos de Saude como protagonistas na formulagéo, 100,00 80,00 %
fiscalizagéo e deliberacéo das politicas de salde
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
1.1 Realizar a Conferéncia Estadual de Saude 1,00 1,00 N.Absoluto
Promover a realizagdo de Oficina de Planejamento do
2 Conselho Estadual de Saude 120 1D NAesele
13 Realliz.ar g:apacitag()es para conselheiros estaduais e 10,00 8.00 N.Absoluto
municipais
Garantir o funcionamento do Conselho Estadual de
Saude (o funcionamento do CES néo foi garantido na
1.4 sua totalidade, uma vez que ndo houve garantia do 1,00 1,00 N.Absoluto

fornecimento de passagens para os conselheiros em
todos os meses do ano)



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
5002 g;i)Jporgéo de Conselhos de Saude cadastrados no SIACS - 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Promover o Il Encontro de Secretarias Executivas de 1,00 1,00 N.Absoluto

Conselhos de Saltide do estado do Rio de Janeiro

4.3 CONTRIBUIR PARA A ADEQUADA FORMAGAO, ALOCAGAO, QUALIFICACAO, VALORIZAGAO E )
DEMOCRATIZAGAO DAS RELAGOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DA SAUDE

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Numero de Mesas ou Espagos formais municipais e
S001 estaduais de negociagéo permanente do SUS, implantados 1,00 1,00 N.Absoluto
e/ou mantidos em funcionamento - 62E
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Apoiar as regides em acoes relacionadas a experiéncia
11 Eastadqgl nas agoes .de gestgo do trabalho (aISES apoia 100,00 0,00 %
as regides que manifestam interesse em aprimorar
estudos e projetos relacionados a gestéo do trabalho)
Atualizar a composi¢éo da Mesa de Negociagdo do SUS
1.2 (avaliagdo de que ndo era mais necessaéria a alteragao 1,00 0,00 N.Absoluto
formal da composigao da MENSUS)
S002 Plano Estadual de Educagéo Permanente 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Elaborar e momtora’r o Plano Igsta_ldual de Educagao 1,00 1,00 N.Absoluto
Permanente em Saude - referéncia 2016
S003 Material informativo elaborado e divulgado 1,00 0,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Elaborar e divulgar material informativo como
estratégia de fortalecimento da Educagédo Permanente
1.1 em Saude (as despesas previstas para a realizagao 1,00 0,00 N.Absoluto
desta agao foram realocadas para a capacitagéo de
médicos e enfermeiros da ESF em atengao ao pré-natal
de risco habitual, conforme Delib CIB n® 3471/15)
S004 _Proporg:ao de agbes de e_'ducagao permanente 100,00 100,00 %
implementadas e/ou realizadas - 57U
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
1.1 Realizar a¢des de Educagéao para profissionais de saude 71,00 71,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S005 Numero Qe regioes de saude contempladas com repasse de 3,00 0,00 N. Absoluto
recurso financeiro
N° Acéao Meta 2015 Resultado Unidade
Transferir recurso financeiro da Politica Nacional de
Educagéo Permanente destinado as regides de saude,
1.1 alocado no Fundo Estadual de Saude (os repasses 3,00 0,00 N.Absoluto
destinados as regides Metro | e |l e Norte nao
ocorreram devido a pendéncias na documentagéo. O
repasse da BIG encontra-se em fase de publicacao)
Numero de Programas de Estagio de Nivel Médio e Superior
S006 oferecidos pela SES/RJ 16,00 1,00 N.Absoluto
N° Acéao Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar e acompanhar os programas de estégio de
nivel médio e superior oferecidos pela SES/RJ (o unico
1.1 programa realizado fundamenta-se em Resolugéo 16,00 1,00 N.Absoluto
Conjunta entre a SES e a SEEDUC, ndo dependendo de
processo seletivo)
Numero de Programas de Residéncia Médica, de
5007 Enfermagem e Multiprofissional oferecidos pela SES/RJ 25,00 23,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar e acompanhar os programas oferecidos pela
SES de Residéncia Médica, de Enfermagem e
1.1 Multiprofissional (ndo houve interesse de nenhuma 25,00 23,00 N.Absoluto
instituicdo em iniciar Programa de Residéncia
Multiprofissional)
S008 Numero absoluto de ébitos por Dengue - 51E 5,00 23,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar agbes de Educacao para profissionais de saude
11 (dentre as capac_ltagges reallzat_:ias:'desta_cam,-sfe 17 71,00 71,00 N.Absoluto
turmas da capacitagdo em servico "Manejo clinico da
Dengue" - parceria entre a SES/RJ e a UNIGRANRIO)
S009 [\lg(r)nEero de pontos do Telessaude Brasil Redes implantados 298,00 312,00 N.Absoluto
N° Acéao Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar agbes de Educacao para profissionais de saude
(dentre as capacitagdes realizadas, destacam-se 23
1.1 turmas da capacitacdo "Pré-natal de risco habitual" - 71,00 71,00 N.Absoluto

parceria entre a SES/RJ, COSEMS/RJ e

TELESSAUDE/UERJ)



5.1 Execucao Orcamentaria

Recursos Orgamentarios

Valor R$ 3.776.006.716,00 Valor R$ 3.887.899.459,78

Andlise e Consideragdes

Conforme ja apontado nas Consideragdes Iniciais do RAG 2015, a SES/RJ optou por elaborar um texto qualitativo,
apresentando o desemnpenho do estado, a partir da realizagdo das agoes estratégicas e metas priortaras planejadas na
PAS e desenvolvidas ao longo de 2015, Sendo assim, o texto referente 3 analise e as consideragies sobre a PAS segue
neste docurnento anexo ao sistemna, uma wvez que seu tamanho excede o espago disponivel neste campo.

Cuanto aos recursos explicitados acima, cumpre informar que optou-se por seguir a logica dos relatorios anteriores,
informando apenas os valores dos Programas de Trabalho (PT) referentes as agoes que compuseram a PAS 2015.
Portanto, s3o0 explicitados os valores Programados (LOA 2015) e as respectivas execugies orgamentarias. ‘vale esclarecer
que o5 recursos destinados & SES/RJ superam este walor, conforme explicitado no texto citado acima (anexa), pois
incluern despesas referentes 3 gestdo da SES (pessoal e encargos sociais, manutengao e atividades
operacionaisfadministrativas, pagamento de concessionarias, ete.), além de outras despesas relacionadas 3
descentralizagdo de recursos para apoio de unidades estaduais de salde (Apoio ao Hospital Universitario Pedro Emesto —
HUPE/UER, Apoio as unidades de saide da Secretaria de Estado de Administragdo Penitenciaria, etc.).



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) Gtima atulizacao: 291092016 00

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentagao Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos |  Total Dotagédo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EeaeEl Outros | Municipal Crédito | Préprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 274.619.225 | 1.746.283.1 | 2.020.902.4 | 1.396.783.7 | 1.396.783.70 | 1.391.751.4 | 1.214.584. | 1.953.335.4 | 735.934.314,67 | 598.923.326,14 | 669.307.370,6
21 92,82 18,03 02,88 2,88 12,44 058,85 39,03 5
Outros Programas Financ | 2.170.899,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.170.899,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.170.899,06
por Transf Fundo a 6 6
Fundo
Vigilancia em Saude 31.933.695, 0,00 0,00 0,00 0,00 31.933.695, | 51.485.703, | 51.485.703,1 | 39.601.571, | 30.809.821 | 52.575.765, 0,00 23.246.216,21 | 24.370.090,26
14 14 18 8 65 ,09 30
Atengéo Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.868.600, | 11.868.600,1 | 11.868.600, | 4.137.676, | 11.900.500, 0,00 4.138.676,59 1.000,00
14 4 14 59 22
Atengéao de MAC 537.362.325 0,00 0,00 0,00 1.744.864.7 | 2.282.227.0 | 3.166.048.9 | 3.166.048.98 | 3.162.626.6 | 2.024.343. | 4.167.942.1 0,00 248.590.865,28 | 506.474.192,4
Ambulatorial e Hospitalar 44 55,49 80,92 85,02 5,02 15,07 753,72 59,50 8
Bloco Investimentos na | 1.409.400,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.409.400,0 | 33.614.730, | 33.614.730,7 | 33.606.428, | 24.076.426 | 38.615.780, 0,00 23.667.026,64 1.000.000,01
Rede de Servigos de 0 0 76 6 44 ,63 75
Salde
Assisténcia Farmacéutica | 35.136.304, 0,00 0,00 0,00 0,00 35.136.304, | 201.861.932 | 201.861.932, | 201.315.145 | 113.194.70 | 213.846.04 0,00 79.350.337,00 | 1.291.931,77
19 19 ,58 58 12 9,42 6,50
Gestao do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.907.815, | 32.907.815,2 | 32.745.265, | 24.543.220 | 39.138.972, 0,00 24.739.220,79 196.000,04
21 1 21 75 80
Convénios 7.032.100,0 0,00 0,00 0,00 0,00 7.032.100,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.032.100,08
8 8
Prestacéo de Servigos de | 277.299.333 0,00 0,00 0,00 0,00 277.299.33 | 296.306.572 | 296.306.572, | 292.982.699 | 223.151.70 | 298.282.70 0,00 0,00 54.147.628,34
Salide 74 3,74 78 78 ,66 5,40 0,70
Ntcleo Apoio Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servigo de 23.513.700, 0,00 0,00 0,00 0,00 23.513.700, | 34.237.609, | 34.237.609,0 | 34.237.609, | 26.808.769 | 35.235.700, 0,00 3.390.069,68 95.000,01
Atendimento Mével de 00 00 02 2 02 ,67 50
Uraéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontoldgica
Implantagao de Agdes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos de Salide
Piso de Atengao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atengéo Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Variavel (PAB Variavel)
Saude da Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitdrios de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde
Salide Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.744.864.7 | 1.744.864.7 | 3.118.806.8 | 3.118.806.88 | 3.117.553.8 | 1.989.095. | 4.118.700.9 0,00 245.200.795,60 970.001,05
por Transf Fundo a 55,49 55,48 80,55 0,55 83,28 550,038 60,45
Fundo (6)
Vigilancia Sanitéria 7.565.604,0 0,00 0,00 0,00 0,00 7.565.604,0 | 23.360.328, | 23.360.328,9 | 20.245.064, | 15.020.491 | 23.360.390, 0,00 7.455.888,21 1.001,00
1 1 99 9 06 22 10
Componente Basico da | 1.326.008,9 0,00 0,00 0,00 0,00 1.326.008,9 | 40.997.448, | 40.997.448,4 | 40.997.448, | 107.080,00 | 42.980.550, 0,00 0,00 1.218.928,97
Assisténcia Farmacéutica 7 7 44 4 44 70
Compensagéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 521.819.111 0,00 0,00 0,00 0,00 521.819.11 | 47.242.104, | 47.242.104,4 | 45.072.731, | 35.248.203 | 49.241.199, 0,00 3.390.069,68 489.960.977,2
Ambulatorial e Hospitalar ,26 1,26 47 7 79 ,69 05 5
Teto financeiro 201.206.935 0,00 0,00 0,00 0,00 201.206.93 | 13.004.495, | 13.004.495,4 | 10.835.122, | 8.439.434, | 14.005.498, 0,00 0,00 192.767.501,8
,90 5,90 45 5 77 02 55 8
Vigilancia Epidmioldgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.125.374, | 28.125.374,1 | 19.356.507, | 15.789.329 | 29.215.375, 0,00 15.790.328,00 998,13
e Ambiental em Satide 19 9 59 ,87 20
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.358.388,5 | 2.358.388,50 | 2.358.188,5 | 1.531.511, | 3.538.400,6 0,00 1.5638.511,40 7.000,04
do SUS 0 0 36 0
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Satide do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagao de Alta
Complex.
Fundo de Agbes 15.543.214, 0,00 0,00 0,00 0,00 15.543.214, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.543.214,18
Estratégicas e 8 18
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atengao a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 13.372.315, 0,00 0,00 0,00 0,00 13.372.315, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.372.315,12
2 12
Componente 33.759.921, 0,00 0,00 0,00 0,00 33.759.921, | 110.497.142 | 110.497.142, | 109.950.354 | 65.787.168 | 112.497.14 0,00 32.100.248,00 73.000,60
Medicamentos de 30 30 ,18 18 72 ,70 5,00
Dispensacéo Excepcional
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CAPS - Centro de 276.053,32 0,00 0,00 0,00 0,00 276.053,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 276.053,32
Atengao Psicosocial
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) Ukime tualtzagao: 26/06/2015 00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentagao Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotagdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
e Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
reslaE é?;gofs e /Rend. Anterior Atual
/Outros
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.868.600, | 11.868.600,1 | 11.868.600, | 4.137.676, | 11.900.500, 0,00 4.138.676,59 1.000,00
por Transf Fundo a 14 4 14 59 22
Fundo(6)

Analise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Dentre as realizagdes da SES em 2015 destacam-se: a continuidade da prestagdo de servigos na area de assisténcia
pré-hospitalar, com as UPAs 24h estaduais; o 54U 182 funcionando na capital; a realizagao de resgate aéreo em situagao
de urgéncia/emergéncia em salde; o atendimento & populagdo através dos hospitais e institutos estaduais; a implantagao
da Central de Regulagdo Unificada - REUNI; o erescimento do Programa Estadual de Transplante; a dispensago dos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farnacéutica - CEAF; as agies de \dgildncia em Salde; a
prestagdo de assisténcia em leitos de UTI neonatal, pediatrico e adulto com leitos de retaguarda; a assisténcia a pacientes
com obesidade marbida, através da oferta de cirurgia bariatrica e reparadora; a concessao de auxilio para Tratamento Fora
de Domicilio - TFD; a assisténcia a pacientes com anomalias craniofaciais; a pacientes com cdncer de prostata; as agoes
de BEducagdo Permanente em Saide; e o apoio as Residéncias e aos Estagios oferecidos pela SES.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagao:

27/03/2016 00:
00:00
Participacao % da receita de impostos na receita total do Estado 68,33%
Participacao % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 9,39%
Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 10,97%
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 93,17%
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 18,59%
Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 55,95%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$335,52
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 17,96%
Participagdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,66%
Participacao % da despesa com servi¢os de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 65,23%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,97%
% das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do municipio com saude 11,85%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 12,34%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Emn 2015 0 Gowverno do Estado do Rio de Janeiro aplicou 12,34% de sua receita fiquida de impostos em agdes e servigos
publicos de salde, por meio da Secretaria de Estado de Sadde. O valor excedente do minimeo necessana para cumprr o

indice estabelecido pela Emenda Constitucional n® 28/2000 foi de RS 117.644.731 94,




9. DEMONSTRATIVO ORGAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagao: 29/03/2016 00:

00:00
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (I) 47.756.092.191,00 44.335.993.446,33 42.361.777.087,83 95,55
Impostos s/ Transmisséo "causa mortis" e Doagéo - ITCD 736.814.662,00 680.163.599,85 849.909.203,07 124,96
Imposto s/ Circulagao de Mercad. e Servigos de Transporte 40.869.149.434,00 37.976.665.601,39 35.001.493.660,46 92,17
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagao - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 2.193.807.743,00 2.025.133.658,17 2.299.815.707,00 113,56
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 3.168.423.920,00 2.924.815.059,18 2.988.133.619,24 102,16
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 424.151.856,00 392.512.990,09 551.806.830,92 140,58
Divida Ativa dos Impostos 280.847.700,00 259.989.843,94 448.900.905,36 172,66
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 82.896.876,00 76.712.693,71 221.717.161,78 289,02
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1l) 2.229.598.660,00 2.147.714.026,41 1.973.594.677,70 91,89
Cota-Parte FPE 1.210.826.862,00 1.187.212.646,54 1.166.889.682,32 98,29
Cota-Parte IPI-Exportagao 932.995.738,00 879.631.430,23 720.928.931,65 81,96
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 85.776.060,00 80.869.949,64 85.776.063,73 106,07
[Transferéncias Constitucionais
Desoneragédo ICMS (LC 87/96) 85.776.060,00 80.869.949,64 85.776.063,73 106,07
Outras 0,00 0,00 0,00
I(Dlllli)DUQOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIQS ~ 9.744.956.563,00 10.090.807.018,00 9.646.654.400,00 95,60
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 9.511.707.630,00 8.780.386.216,00 8.207.780.318,00 93,48
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 233.248.933,00 1.090.512.946,00 1.258.641.849,00 115,42
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 0,00 219.907.856,00 180.232.233,00 81,96
[TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGAO EM AGOES E 40.240.734.288,00 36.392.900.454,74 34.688.717.365,53 95,32
ISERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) = | + 11 - Il
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 1.272.712.776,00 1.272.712.776,00 958.483.985,15 75,31
Provenientes da Unido 1.238.812.776,00 1.109.505.348,00 890.173.158,59 80,23
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 33.900.000,00 163.207.428,00 68.310.826,56 41,86
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 3.606.546.673,89 370.247.093,01 10,27
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.272.712.776,00 4.879.259.449,89 1.328.731.078,16 27,23
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
® NAO PROCESSADOS (g) (f+g)/e)
DESPESAS CORRENTES 5.979.276.150,00 5.502.887.541,38 5.489.083.715,36 13.803.826,02 100,00
Pessoal e Encargos Sociais 1.360.423.455,00 1.096.043.872,41 1.096.043.868,41 4,00 100,00
turos e Encargos da Divida 420.000,00 387.455,83 387.455,83 0,00 100,00
Outras Despesas Correntes 4.618.432.695,00 4.406.456.213,14 4.392.652.391,12 13.803.822,02 100,00




DESPESAS DE CAPITAL 302.700.452,00 74.373.967,53 63.715.268,71 10.658.698,82 100,00
Investimentos 295.125.420,00 64.509.518,85 53.850.820,03 10.658.698,82 100,00
Inversdes Financeiras 2.000.000,00 3.768.784,06 3.768.784,06 0,00 100,00
/Amortizacao da Divida 5.575.032,00 6.095.664,62 6.095.664,62 0,00 100,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (VIIl) | 6.281.976.602,00 5.577.261.508,91 5.577.261.508,91 100,00 100,00
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS

COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR | %[(h+i)/V

MiNIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+g)]

DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS

DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 32.347.567,24 0,00 0,58
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 893.484.656,38 24.461.364,84 16,46
RECURSOS

Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 693.160.402,22 19.273.630,78 12,77
Unico de Saude - SUS

Recursos de Operagoes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 200.324.254,16 5.187.734,06 3,68
OUTRAS AQOES E SERVIGOS NAO N/A 346.675.944,60 1.160,00 6,22
ICOMPUTADOS

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00 N/A
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO

DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS| N/A N/A 0,00 0,00 0,00
IVINCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO 1.296.970.693,06 24.462.524,84 23,25
ICOMPUTADAS (IX)

TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+i)] 0,00 5.577.261.508,91
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 12,34
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS <BR> (VIII%) = (VII
VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 117.644.731,99
ICONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 x IVb)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
3.297.823,98 310.088,56 2.987.735,42 0,00 0,00
Inscritos em 2013
122.651,65 25.272,20 95.734,27 1.645,18 0,00
Inscritos em 2012
3.420.475,63 335.360,76 3.083.469,69 1.645,18 0,00
TOTAL

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Total (IX)

CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
1)}

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

0,00 0,00 0,00




CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE

LIMITE NAO CUMPRIDO

APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
()] NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
Atengao Bésica 65.574.844,00 5.535.775,10 5.535.775,10 0,00 0,10
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 4.241.262.063,00 4.151.313.780,82 4.140.534.948,99 10.778.831,83 74,43
Suporte Profilatico e Terapéutico 260.195.720,00 211.162.182,64 210.615.395,18 546.787,46 379
Vigilancia Sanitaria 13.052.862,00 24.419.949,33 20.296.684,40 4.123.264,93 0,44
Vigilancia Epidemioldgica 22.442.554,00 28.125.374,19 19.356.507,59 8.768.866,60 0,50
Alimentagao e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 1.679.448.559,00 1.156.704.446,83 1.156.459.672,81 244.774,02 20,74
TOTAL 6.281.976.602,00 5.577.261.508,91 5.577.261.508,91 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgamentario

Apesar do cendrio financeiro desfavoravel, o govemno do estado alcangou o indice constitucional minimo (12%) ao aplicar
12,34% da amecadagdo de impostos em agdes e servigos de salde, conforme determina a LS 141/2012. Embora haja
expectativa de melhora na amecadagdo de impostos nos proximos anos, impactando no aumento do valor referente ao
percentual minimo a ser aplicado em salide, sabe-se que a probabilidade de que isso acontega em curto prazo & pequena.
Mo entanto, a SLESJ'HJ vem envidando esforgos para adequar as suas despesas 3 realidade atual, com o objetivo de
preservar as agoes assistenciais.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execu¢ido? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: RIO DE JANEIRO
Demandante: ARQUIVO ANEXO
Orgio responsavel pela auditoria: ARQUIVO ANEXO
SISAUD/SUS: Sim

N? da auditoria: 1

Finalidade da auditoria: ARQUIVO ANEXO
Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

ARQUIVO ANEXO

Recomendacodes

As informagdes sobre as auditorias estdo noa rquivo anexo (SES-RJ - AUDITORIAS).

Encaminhamentos
Az informagdes sobre as auditorias estdo noa rquivo anexo (SES-RJ - AUDITORIAS).

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento
1 SES-RJ - AUDITORIAS.pdf




11. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERACOES GERAIS

Como previsto no RAG 2014, considera-se o ano de 2015, para efeito de avaliagao deste relatorio, imerso em um contexto
econdmico desfavoravel. Iniciou-se com o contingenciamento sobre a Lei Orgamentana Anual (LOA) aprovada pela
Assembléia Legislativa (ALER.J) e terminou com uma crise assistencial vivenciada no estado. Crise, esta, que recai sobre
a farte fungdo da SES/R.J em nosso estado - a de prestadora de servigos. Esse cenario de restrigio orgamentaria e
financeira impactou diretarmente nas agdes planejadas pela Secretaria, especialmente no que se refers ao desempenho
assistencial e as transferéncias financeiras aos municipios.

Esta situagdo exigiu do governo medidas de ajuste, que envolveram tanto a transferéncia de recursos do Fundo Estadual
de Habitagdo de Interesse Social (FEHIS) para a aplicagdo no custeio de Unidades de Sadde estaduais, quanto o
remanejamento de recursos orundos do WS, O detalhamento dessas medidas segue em anexo no texto Consideragdoes
sobre o RAG 2013,

Ao longo de 2015 a SES/RJ iniciou a elaboragdo do novo ciclo de planejamento, cuja vigéneia & 2018-2019. 0 contexto
adverso tem exigido do planejamento adequagdes sucessivas a realidade descrita. Ressalta-se como importante avango a
compatibilizagdo entre os Instrumentos de Planejamenta do 5U5 e Orgamentarios, conforme prevé a Lei Complementar
14172012, Avango esse, que se consolidara nesse proxime ciclo de planejamento, ja iniciado, na medida em que foi
garantida a total integragdo entre o Plano Estadual de Salde - PES e o Plano Plurianual - PPA, apesar de suas metodologias
de elaboragdo serem definitivamente distintas.

Por fim, & importante frisar, que apesar das dificuldades expostas, vivenciadas até os dias atuais em nosso estado, a
SES/RJ envida esforgos para minimizar os prejuizos e manter os seus hospitais e institutos - referéncias para todo o
estado - de portas abertas. Destaca-se como exemplo o Instituto Estadual do Gérebro (IEC) como referéncia para todos os
municipios neste novo cenaro epidemioldgico grave, onde o virus da zika esta fortemente associado 3 microcefalia. Do
mesmo modo, destaca-se a assisténcia dos hospitais de urgéncia e emergéncia localizados nas regides de salde
hietrapaolitana | & 11, as mais populosas do estada.

11.2. RECOMENDAQOE,S PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

A partir do cenario descrito nas Consideragdes Gerais, segue-se no enfrentamento de um quadro critice em termos
econdmicos, o que, de forma inequivoca, afeta sobremaneira a administragdo piblica e a rede assistencial propria. Na
esteira da compatibilizagdo entre os Instrumentos de Salde e Orgamentarios & na adequagdo 3 realidade, descortina-se
para todos nds da SES/R.J - gestor e técnicos — o desafio da priorzagdo das estratégias e da exequibilidade das agies
planejadas anualmente, por cada uma das diversas areas técnicas da Secretaria. Para a Programagao Anual de Saide -
PAS 2017 manteremos a metodologia participativa, onde as areas técnicas sao soberanas para o planejamento anual de
agoes de salde.

Quarto ao Plano Estadual de Sadde — PES 2016-2019, que foi elaborado ao longo do primeiro semestre de 2015,
ressattam-se duas vertentes. Aprimeira, ja explictada em outros espagos desse relatdrio, diz respeito a sua
integragdofcompatibilizagdo com o Plano Plurianual (PPA). Asegunda vertente, importante destacar, refere-se ao método
participativo com que foi elaborado, incluindo as areas técnicas estratégicas e as Subsecretarias da SES/RJ, alem do
CES/RJ, no debate entomo da sua construgao.

Por fim, devido ao quadro econdmico atual, toma-se como certo a diregdo de cortes e contingenciamento. Além disso,
ressalta-se a expectativa sobre a publicagio do Relatorio final da Conferéncia Estadual de Saide, realizada em
outubro/2015. Sendo assim, revistes do PES 2016-2019 integrarao o nosso processo de trabalho ao longo do quadriénio
wigente.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Decumento Tipo de Decumento

PES 2012-2015.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugao do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde referente

IAPROVAGAO - DORJ 28.06.2012 - Deliberac&o 86 - 24.05.2012.pdf 20 ano do RAG

PES 2016-2019.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
PAS 2016.pdf Programagéo Anual de Salide do periodo 2014
IConsideracdes sobre o RAG 2015.pdf Consideragdes sobre o RAG 2015

Matriz RAG 2015.pdf Matriz RAG 2015




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em 12 QUA 22 QUA 32 QUIA
Enviado ao Conselho de Saude em 17/06/2015 25/11/2015 01/04/2016
Enviado para Assembléia Legislativa em 01/06/2015 06/10/2015 01/04/2016
12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR Horario de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciagdo em 01/04/2016 20:31:05
Enviado ao Tribunal de contas a que esta
Enviado a Assembléia Legislativa em
Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciacdo
12.2.2. INFORMAGOES DO CONSELHO DE SAUDE Horario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 01/04/2016 20:31:05
Apreciado pelo Conselho de Saude em
Reapreciado pelo Conselho em
Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciagao Em Andlise
Resolugéo da Apreciagéo Data
RIO DE JANEIRO - RJ, de
%SUS SARGSUS - Sistema de Apolo a0 Relatério de Gestéo
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SECRETARIA DE
SAUDE

2- AUDITORIAS

Iniciadas em 2014 encerradas em 2015

Tipo N N! . Entidade I.nfcio Fase e Qttf: Data extracdo
Atividade Encerramento | Dossiés
Auditoria 255 SESDEC RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART 10/02/2014 | Analitica | 18/06/2015 2 04/03/2016
Auditoria 286 CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR LTDA 23/04/2014 | Analitica | 06/02/2015 2 04/03/2016
Auditoria 299 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADOS 07/11/2014 | Analitica | 19/03/2015 1 04/03/2016
Auditoria 300 SES HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 09/07/2014 | Analitica | 03/02/2015 1 04/03/2016
Auditoria 302 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL DE ITAGUAI 14/07/2014 | Analitica | 14/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 304 UNIDADE MISTA DE SAUDE DE IGUABA GRANDE 21/07/2014 | Analitica | 07/05/2015 1 04/03/2016
Auditoria 305 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAO DA BARRA 21/07/2014 | Analitica | 24/03/2015 1 04/03/2016
Auditoria 307 nMoi:EIORS:?fh:iuséR&ézzi’:)HnﬁgI:E:wRiNlCI PAL DE SAUDE DE CARDOSO 28/07/2014 | Analitica | 08/06/2015 1 04/03/2016
Auditoria 308 HOSPITAL DE MIRACEMA 25/08/2014 | Analitica | 22/04/2015 1 04/03/2016
Auditoria 309 HOSPITAL HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA - FUNDACAO JOSE KEZEN 25/08/2014 | Analitica | 30/04/2015 1 04/03/2016
Auditoria 310 :;(':EJSMS:CORRO DE MIRACEMA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 25/08/2014 | Analitica | 14/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 313 :IS:::JTI\;:E SAO VICENTE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 18/09/2014 | Analitica | 04/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 314 J F RADIOLOGIA LTDA 18/09/2014 | Analitica | 06/05/2015 1 04/03/2016
Auditoria 315 :%SEZ:;ZFL;ZISCIPAL DERIO DAS OSTRAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 18/09/2014 | Analitica | 14/12/2015 1 04/03/2016
Auditoria 318 CENTRO EDUCACIONAL NOSSO MUNDO 20/08/2014 cugdo-Inl¢ 24/02/2015 2 04/03/2016
Auditoria 322 HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO HUPE 14/10/2014 | Analitica | 19/01/2015 1 04/03/2016
Auditoria 324 HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 03/11/2014 | Analitica | 23/02/2015 1 04/03/2016
Auditoria 325 INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOISIO DE CASTRO 09/12/2014 | Analitica 13/01/2015 1 04/03/2016
Auditoria 333 CLINICA VALE DO PARAIBA LTDA 03/11/2014 | Analitica | 16/06/2015 1 04/03/2016
Visita Técnica 29 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO 01/10/2014 | Analitica | 22/01/2015 1 04/03/2016
Visita Técnica 30 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAPIMIRIM 27/10/2014 | Analitica 15/01/2015 1 04/03/2016
Visita Técnica 31 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADOS 10/11/2014 | Analitica | 19/03/2015 1 04/03/2016
Visita Técnica 34 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANGARATIBA 19/12/2014 | Analitica | 05/03/2015 1 04/03/2016
TOTAL 23 ATIVIDADES
Iniciadas em 2015

Tipo Ativ?:ade EEHEED Atli:::i:de Fase Enoer[::::ento DoQ:s(:és DEDEEED
Auditoria 326 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELFORD ROXO 05/01/2015 | Analitica | 06/04/2015 1 04/03/2016
Auditoria 327 SECRETARIA MUNICIPAL DE NILOPOLIS 06/01/2015 | Analitica | 04/03/2015 1 04/03/2016
Auditoria 328 CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DAS NEVES 06/01/2015 | Analitica | 13/04/2015 1 04/03/2016
Auditoria 329 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CABO FRIO 05/01/2015 | Analitica | 30/04/2015 2 04/03/2016
Auditoria 330 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS - SES/RJ 12/01/2015 | Analitica | 15/01/2015 1 04/03/2016
Auditoria 331 CENTRO EDUCACIONAL NOSSO MUNDO 12/01/2015 | Analitica | 24/04/2015 1 04/03/2016
Auditoria 332 SMS DE SAO JOAO DE MERITI 19/01/2015 | Analitica | 23/03/2015 1 04/03/2016
Auditoria 336 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBUCI 18/02/2015 | Analitica | 26/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 337 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUACU 09/03/2015 | Analitica | 03/06/2015 1 04/03/2016
Auditoria 338 SES RJ UPA 24H CAMPO GRANDE 16/03/2015 | Analitica | 03/09/2015 2 04/03/2016
Auditoria 339 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASIMIRO DE ABREU 24/03/2015 | Analitica | 26/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 340 HOSPITAL ESCOLA ALVARO ALVIM 08/04/2015 | Analitica | 30/04/2015 1 04/03/2016




Tipo |Ativ'::ade Eqtitade ‘ Atli::::de ‘ 3 Enee::tr:ento Dg.sts‘:és PEDETEED
Auditoria 341 HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO 08/04/2015 | Analitica | 03/06/2015 1 04/03/2016
Auditoria 342 HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO 09/04/2015 | Analitica | 03/06/2015 1 04/03/2016
Auditoria 343 HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO 09/04/2015 | Analitica | 03/06/2015 1 04/03/2016
Auditoria 344 HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO 09/04/2015 | Analitica | 03/06/2015 1 04/03/2016
Auditoria 345 HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI 01/04/2015 | Analitica | 05/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 346 HOSP MUNICIPAL VICTOR DE SOUZA BREVES 16/04/2015 | Analitica | 06/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 347 SMS DE SAQUAREMA HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA NAZARETH | 20/04/2015 | Relatério | 08/06/2015 1 04/03/2016
Auditoria 348 INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOISIO DE CASTRO 12/05/2015 | Analitica | 17/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 349 SES RJ HOSP EST ROCHA FARIA 12/05/2015 | Analitica | 05/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 350 CLINICA CENTRAL - CENTRO DE TRATAMENTO AMBULATORIAL LTDA 18/05/2015 | Analitica | 05/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 351 ASSISTENCIA MEDICA CUPPELLO - ASSISTENCIA MEDICA CUPPELLO LTDA | 18/05/2015 | Analitica | 05/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 353 SMS MAGE/HOSP MUN DE MAGE 11/06/2015 | Analitica | 10/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 354 POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA DR ABDON GONCALVES 11/06/2015 | Analitica 17/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 355 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AREAL 15/06/2015 | Analitica | 14/12/2015 1 04/03/2016
Auditoria 356 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADOS 26/06/2015 | Analitica | 15/12/2015 1 04/03/2016
Auditoria 357 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELFORD ROXO 29/06/2015 | Analitica | 12/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 358 NEW LIFE MEDICAL DIAGNOSTICO E SERVICO MEDICOS EIRELLI ME 29/06/2015 | Analitica | 05/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 359 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUACU 01/07/2015 | Analitica andamento 1 04/03/2016
Auditoria 360 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUACU 01/07/2015 | Analitica andamento 1 04/03/2016
Auditoria 361 SMS DE SAO JOAO DE MERITI 15/07/2015 | Analitica | 06/01/2016 1 04/03/2016
Auditoria 362 HOSPITAL INFANTIL 21 DE JULHO LTDA. 20/07/2015 | Analitica | 04/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 363 HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO 22/07/2015 | Analitica | 04/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 364 PREFEITURA MUNICIPAL COMENDADOR LEVY GASPARIAN 20/07/2015 | Analitica andamento 1 04/03/2016
Auditoria 365 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MIGUEL PEREIRA 13/07/2015 | Analitica | 01/03/2016 1 04/03/2016
Auditoria 366 CDR CLINICA DE DOENCAS RENAIS 10/08/2015 | Analitica | 09/09/2015 1 04/03/2016
Auditoria 367 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SEROPEDICA 24/08/2015 | Analitica andamento 1 04/03/2016
Auditoria 368 HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO 17/08/2015 | Analitica 18/09/2015 1 04/03/2016
Auditoria 369 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENG PAULO DE FRONTIN 18/08/2015 | Analitica | 25/08/2015 1 04/03/2016
Auditoria 370 HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO 20/08/2015 | Analitica | 18/09/2015 1 04/03/2016
Auditoria 371 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL - SES 21/08/2015 | Analitica | 07/01/2016 2 04/03/2016

DO RIO DE JANEIRO
Auditoria 372 CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA DE PARACAMBI SA 31/08/2015 | Analitica | 04/02/2016 2 04/03/2016
Auditoria 373 SES RJUPA 24 HTIJUCA 03/09/2015 | Analitica | 02/02/2016 2 04/03/2016
Auditoria 374 SES RJ UPA 24H COPACABANA 03/09/2015 | Analitica | 02/02/2016 2 04/03/2016
Auditoria 375 SES RJ HOSP EST CARLOS CHAGAS 08/09/2015 | Analitica | 12/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 376 SES RJ HOSP EST CARLOS CHAGAS 09/09/2015 | Analitica | 12/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 377 Z%’T?A'IZT('J'BARC‘MART'HOSP'FERREI RAMACHADO SMS CAMPOS 11/09/2015 | Analitica | 21/12/2015 1 04/03/2016
Auditoria 378 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES 21/09/2015 | Analitica | 05/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 379 SES HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 21/09/2015 | Analitica 19/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 380 HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO HUPE 28/09/2015 | Analitica | 04/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 381 HOSPITAL ESCOLA LUIZ GIOSEFFI JANNU 29/09/2015 | Analitica | 05/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 382 :EE‘T’;IJST[?EETSDDELJSI(_)DR(I)OCEEEJE::\IOEI';?)ULO NIEMEYER - SECRETARIA DE 30/09/2015 | Analitica andamento 2 04/03/2016
Auditoria 383 HGNI - HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU - SMS DE NOVA IGUACU 05/10/2015 | Analitica | 05/11/2015 1 04/03/2016
Auditoria 384 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARRAIAL DO CABO 12/10/2015 | Analitica | 05/01/2016 1 04/03/2016
Auditoria 385 ;iiiﬂ;iigﬁ:‘sg??;ﬁ;:gBERTO CHABO - SECRETARIA DE ESTADO 12/10/2015 | Analitica andamento 2 04/03/2016
Auditoria 386 ?;?SITAL ESTADUAL DOS LAGOS - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 05/10/2015 | Analitica andamento 2 04/03/2016
Auditoria 387 HOSPITAL REGIONAL DE BARRA DE SAO JOAO 05/10/2015 | Analitica | 04/01/2016 1 04/03/2016
Auditoria 388 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUISSAMA 13/10/2015 | Analitica andamento 1 04/03/2016




s oo

s ‘Ativ':dade EiEE ‘ Atlir\;:::de ‘ Fase Ence:::ento Dg:st:és DTS
Auditoria 390  |SES R HOSP EST ANCHIETA 30/09/2015 | Analitica | andamento 2 | 04/03/2016
Auditoria 391 5;'&':"; ;SE'ISILE:AP'CA NOSSA SENHORA DE GUADALUPE - KARLA 26/10/2015 | Analitica | andamento 1 | 04/03/2016
Auditoria 392 |FISIO E SAUDE - JET SERVICOS DE SAUDE LTDA 26/10/2015 | Analitica | andamento 1 | 04/03/2016
Auditoria 393 |CLINICA DE FISIOTERAPIA RAPOSO LTDA 26/10/2015 | Analitica | andamento 1 | 04/03/2016
Auditoria 394 |CLINICA DE FISIOTERAPIA VENANCENCE 26/10/2015 | Analitica | andamento 1 | 04/03/2016
Auditoria 396  |SES R UPA24H ENGENHO NOVO 02/11/2015 | Analitica | andamento 1 | 04/03/2016
Auditoria 397 |PAM PSIQUIATRICO CENTRO 12/11/2015 | Analitica | 15/01/2016 1| 04/03/2016
Auditoria 398 |IRMANDADE NOSSA SENHORA DA PIEDADE 16/11/2015 | Analitica | 11/02/2016 1 | 04/03/2016
Auditoria 399 |IRMANDADE NOSSA SENHORA DA PIEDADE 16/11/2015 | Analitica | 18/02/2016 1 | 04/03/2016
Auditoria 400  [SES RI HOSP EST CARLOS CHAGAS 18/11/2015 | Analitica | 07/12/2015 1| 04/03/2016
Auditoria 401 [SES RI HOSP EST ROCHA FARIA 23/11/2015 | Analitica | 17/12/2015 1 | 04/03/2016
Auditoria 402 [SES RI UPA 24H MARECHAL HERMES 23/11/2015 | Analitica | andamento 1 | 04/03/2016
Auditoria 403 [HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO 03/12/2015 | Analitica | 22/02/2016 1| 04/03/2016
Auditoria 404 [HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO 03/12/2015 | Analitica | 22/02/2016 1 | 04/03/2016
Auditoria 405 |CLINICA DE OLHOS DR TANNURE LTDA 03/12/2015 | Analitica | 22/02/2016 1 | 04/03/2016
Auditoria 406 [SES RI UPA 24H REALENGO 23/11/2015 | Analitica | andamento 1| 04/03/2016
Auditoria 407  |SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO 23/11/2015 | Analitica | andamento 1 | 04/03/2016
Auditoria 408 |SES RI HOSP EST ROCHA FARIA 24/11/2015 | Analitica | 22/12/2015 1 | 04/03/2016
Auditoria 409 |SMS MAGE/HOSP MUN DE MAGE 14/12/2015 | Analitica | 18/12/2015 1| 04/03/2016
Auditoria 410  [FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA FRIBURGO 21/12/2015 | Analitica | andamento 1 | 04/03/2016
Auditoria 414 |SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO 01/12/2015 | Analitica | andamento 1 | 04/03/2016
Visita Técnica 35 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 26/01/2015 | Analitica | 29/06/2015 1| 04/03/2016
Visita Técnica 36 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENCA 23/02/2015 E"Ienclugf: “| 30/04/2015 1 | 04/03/2016
Visita Técnica 37 |INSTITUTO DE HEMATOLOGIA DO RIO DE JANEIRO - FUNDAR) 30/03/2015 | Analitica | 29/06/2015 1 | 04/03/2016
Visita Técnica 38 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO 22/06/2015 | Analitica | 04/08/2015 1 | 04/03/2016
Visita Técnica 40 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADOS 16/07/2015 | Analitica | 29/10/2015 1 | 04/03/2016
Visita Técnica 41 |FESO FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS 29/10/2015 | Analitica | 04/12/2015 1 | 04/03/2016
Visita Técnica 42 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TERESOPOLIS 23/11/2015 E"Iencluo‘;fg | 14/12/2015 1 | 04/03/2016

TOTAL 88 ATIVIDADES

3 - CONSIDERACOES SOBRE O RAG 2015

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) vem, através do
seu Relatorio Anual de Gestao (RAG), prestar contas das acdes estratégicas e
metas prioritarias para o estado, planejadas na Programacdo Anual de Saude

(PAS) e desenvolvidas ao longo do ano de 2015.

A PAS 2015 tem por finalidade servir como instrumento norteador da elaboracéo
da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e da Lei Orgcamentaria Anual (LOA),
na medida em que apontou as prioridades planejadas para o setor saude, neste

caso, para o ano de 2015. No ultimo ciclo de planejamento da SES/RJ (2012-



2015) houve um avanco significativo no tocante a compatibilizacdo entre os
Instrumentos de Planejamento do SUS e Orcamentarios, conforme prevé a Lei
Complementar 141/2012. Nesse proximo ciclo de planejamento ja iniciado,
vigéncia 2016-2019, esta conquista se consolidara, na medida em que foi
garantida a total integracdo entre o Plano Estadual de Saude — PES e o Plano
Plurianual — PPA, apesar de metodologias distintas para as respectivas

elaboracoes.

Vale ressaltar que no exercicio de 2015 o cenario de restricdo orcamentaria e
financeira do estado impactou diretamente nas acfes planejadas pela SES/RJ,
especialmente no que se refere ao desempenho assistencial e as transferéncias
financeiras aos municipios. Destaca-se que a PAS 2015 foi elaborada no inicio
do ano de 2014, tendo sido entregue ao CES/RJ em 06/05/2014. Sendo assim,
as acoes, definidas pelas areas técnicas da SES/RJ e estabelecidas para cada
um dos Eixos, Diretrizes e Objetivos do PES 2012-2015, foram elaboradas num
contexto econdmico distinto do vivenciado em 2015.

Ainda assim, apesar das dificuldades, a SES/RJ envidou esfor¢cos para minimizar
0S prejuizos a saude da populacdo com a manutencao da oferta assistencial em
suas unidades, uma vez que seus hospitais e institutos especializados séo
referéncias para todo o estado. Destaca-se, ainda, o papel relevante do
atendimento dos hospitais de urgéncia e emergéncia da SES/RJ, principalmente,
para as regides Metropolitana | e Metropolitana Il, que sédo as mais populosas do
estado.

O cenario de restricdo orcamentéria e financeira do estado, agravado no final do
ano, fez com que o governo tomasse medidas de ajuste, visando amenizar o
impacto da crise nas acdes planejadas pela SES/RJ. Uma delas foi a
transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Habitacdo de Interesse Social
— FEHIS para a SES/RJ, de acordo com a Lei n® 7.063/2015 e com os Planos de
Aplicacdo dos recursos referentes as Resolugbes Conjuntas SEH/SES n°
22/2015, n°® 23/2015 e n° 24/2015. O total de recursos foi de, aproximadamente,
135 milhdes de reais, aplicados no custeio de unidades estaduais de saude
localizadas em municipios onde havia empreendimentos habitacionais sob

responsabilidade da Secretaria de Estado de Habitacdo, neste exercicio. Desta



forma, o uso de verba do FEHIS pela SES/RJ buscou incentivar a promocéo da
salude, enquanto estratégia que ultrapassa o setor da saude, contemplando as
questdes habitacionais, que figuram como determinantes sociais da saude e da
qualidade de vida. A Companhia Estadual de Habitagdo/SEH relacionou os
empreendimentos concluidos, 0s que se encontravam em andamento e outros
em processo de licitacdo. Com base nesta informacao e partindo do pressuposto
que a atencdo a saude é expressa em politicas, programas e servigos de saude,
consoante aos principios e diretrizes que estruturam o SUS, a SES/RJ identificou
unidades estaduais de saude situadas nos municipios contemplados na situacao

descrita acima.

Outra medida adotada pela SES/RJ diz respeito ao remanejamento dos recursos
oriundos do MS, que foram transferidos para o Fundo Estadual de Saude — FES
até dezembro/2014, com base na Portaria GM/MS n° 1.073/2015, que dispde
sobre a reprogramacao dos recursos (eventuais saldos financeiros disponiveis
até 31/12/2014) por blocos de financiamento, e da Deliberacdo CIB/RJ n°
3.510/2015, que trata do remanejamento entre os blocos financeiros. Com base
nestas normativas, a SES/RJ remanejou 77 milhdes de reais dos blocos de
financiamento referentes a Educacdo em Saude, Vigilancia em Saude e
Assisténcia Farmacéutica para o bloco da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC). Isto permitiu a priorizagdo do aporte de
recursos para a operacionalizacdo das unidades estaduais de saulde,
direcionando 27 milhdes de reais para o custeio das UPA e 50 milhdes de reais
para os hospitais.

Ainda considerando o agravamento da crise financeira no estado no final do ano,
a SES/RJ e o COSEMS/RJ pactuaram, ad referendum, através da Deliberacéo
Conjunta SES-RJ/COSEMS-RJ n° 12 de 18/12/2015, a solicitagdo ao MS de
aporte emergencial de recursos da Atencdo de Média e Alta Complexidade —
MAC para o estado no valor de 45 milhGes, em parcela Unica. Tal aporte seria
configurado como antecipacéo do pagamento da parcela do més de janeiro/2016
referente ao bloco MAC. No entanto, verificou-se pelas transferéncias
executadas pelo Fundo Nacional de Saude — FNS, através de Ordens Bancarias

emitidas nos dias 30 e 31 de dezembro de 2015, que o valor total repassado



como antecipagdo do MAC/2016 foi de R$ 6.657.405,26, e que, pela data

adiantada, configurar-se-a como receita em 2016.

Por fim, outra medida adotada com vistas a amortiza¢cdo do impacto da crise na
saude publica, foi a celebracéo do Termo de Cooperacao de Natureza Convenial
n° 001/2015, entre o Estado do Rio de Janeiro e o Municipio do Rio de Janeiro,
assinado em 23/12/2015 e publicado no Diério Oficial do Estado em 28/12/2015.
O Objeto deste Termo de Cooperacédo de Natureza Convenial, cujo prazo de
vigéncia € de 12 meses, refere-se a conjugacédo de esforcos entre o Municipio
citado e o Estado para a realizacdo de acbGes de saude publica, nelas
compreendidas o provimento de meios financeiros para que as unidades
estaduais — Hospital Estadual Rocha Faria (HERF) e Hospital Estadual Albert
Schweitzer (HEAS) — possam desempenhar suas funcfes, garantindo o

atendimento publico de salude na regido oeste do municipio do Rio de Janeiro.

Com relacéo aos repasses regulares oriundos do MS (Fonte 25) — transferéncias
do FNS para o FES — a despesa autorizada no ano de 2015 foi de R$
760.767.773,00. Este valor considera todas as transferéncias realizadas no ano
de 2015, incluindo os 77 milh8es remanejados do saldo anterior, j& descrito
acima. Deste total, foram liquidados R$ 712.106.710,56, representando uma

taxa de utilizacdo do orcamento (Fonte 25) de 93,6%.

As acdes previstas para 2015 foram desenvolvidas com vistas ao alcance das
metas estabelecidas, e os resultados abrangem a execucgdo centralizada e
descentralizada das a¢des de saude e refletem a participacdo de outros 6rgaos
na operacionalizacao da politica estadual de saude. Contudo, vale reforcar que
para o cumprimento dos objetivos do Plano, além dos recursos orcamentarios
necessarios para a execucao das acoes previstas na PAS 2015, ha despesas
realizadas pela SES/RJ decorrentes das acdes continuas das areas técnicas,
que incluem, dentre outras, acdes de capacitacdo/supervisdo e visitas técnicas
regulares aos municipios do estado. Isto €, além das despesas programadas

para as ac¢oes finalisticas, ha despesas relacionadas a gestéo interna.

Para o ano de 2015, as aces referentes a gestdo interna incluiram despesas

significativas (valores liquidados) como, por exemplo, Pessoal e Encargos



Sociais (PT 2660 - R$ 432.449.492,30), Manutencdo Atividades
Operacionais/Administrativas (PT 2016 - R$ 85.182.332,07), Aquisi¢ao
Combustivel e Lubrificante (PT 2010 — R$ 3.307.632,68), Despesas Servicos
Utilidade Publica (PT 8021 — R$ 32.129.634,45), Despesas Obrigatorias (PT
2467 — R$ 4.704.029,65).

Além das despesas referentes a gestdo interna, ha ainda outras despesas
realizadas pela SES/RJ relativas ao Apoio aos Hospitais do Sistema
Penitenciario (PT 2218 — R$ 4.308.998,04), ao Apoio ao Hospital Universitario
Pedro Ernesto (PT 2682 — R$ 93.314.242,29 e PT 2038 — R$ 273.939.754,82),
as Atividades a cargo do Conselho Estadual de Saude (PT 2130 — R$
309.443,25), ao Apoio do CBMERJ ao SUS (PT 2183 — R$ 94.651.731,08), ao
Apoio a Instituicbes de Reabilitacdo Fisica (PT 2726 — R$ 1.268.594,11) e ao
Apoio a Entes para Acdes de Saude (PT 2727 — R$ 38.725.446,53).

Em 2015 o Governo do Estado do Rio de Janeiro aplicou 12,34% de sua receita
liguida de impostos em acdes e servicos publicos de saude, por meio da
Secretaria de Estado de Saude. O valor excedente do minimo necessario para
cumprir o indice estabelecido pela Lei Complementar n°® 141/2012 foi de R$
117.644.731,94.

Apresentam-se abaixo o0s principais resultados alcancados, seguindo a estrutura
do PES 2012-2015, em relagéo as suas Diretrizes e Objetivos. O presente texto
€ parte integrante do Relatério Anual de Gestdo 2015 e complementa as
informacdes apresentadas na Matriz do referido Relatério, que também obedece
a estrutura do PES 2012-2015, e onde sdo descritas as acfes e metas
planejadas para o ano em tela, bem como as metas realizadas e as respectivas

justificativas.



DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
PARA PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS

OBJETIVO 1.1: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao

» Implantac&o de Central de Frio no Estado do Rio de Janeiro

Originalmente a obra seria feita no Instituto Estadual de Doencas do Torax Ary
Parreiras - IETAP, no entanto seriam necessarias adequacdes anteriores de alto
custo. A solucdo apontada foi alterar o local da Central da Rede de Frio, 0 que
levou a modificacdo da natureza do objeto contratual, que hoje € de reforma com
acréscimo de areas e ndo de construcdo. Ocorre que o contrato de repasse
assinado com a Caixa EconGmica Federal foi encerrado em 24/01/2014. Para a
execucdo da obra, o financiamento se dara exclusivamente com recursos do
tesouro estadual. Na LOA 2015 havia dota¢cdo com recursos do tesouro estadual,
no valor de R$500.000,00 para a realizagdo da agdo Construcdo da Central da
Rede de Frio (PT 3546), que acabou ndo sendo utilizada no decorrer do

exercicio, por contingenciamento de recursos.

» Estruturacdo de Laboratorios Regionais de Saude Publica
A descentralizacdo das acdes de diagnostico de baixa e média complexidade
para municipios, com vistas a atuarem como polos regionais, tem se mostrado
uma estratégia viavel, exequivel e oportuna, pois aproxima 0 acesso ao
diagnéstico da populacdo afetada por doencas de grande impacto na saude
publica.

A implantacdo dos Laboratérios Regionais € uma importante estratégia para
viabilizacdo das acdes de analise da agua, sorologia para Dengue e cultura de
Tuberculose, sem a necessidade de que amostras sejam encaminhadas para a
capital, onde se encontra instalado o LACEN-RJ. Porém, trata-se de uma
estratégia desafiadora, pois 0s problemas recorrentes relacionados as
constantes mudancas de gestores, a necessidade de pactuacédo regional, e ao
subfinanciamento das a¢fes de saude, associados as dificuldades na tramitacéo
dos processos de doacao, constituem-se em barreiras para sua concretizagéo e
operacionalizagdo. Mas esses séo desafios que estdo sendo enfrentados com

empenho, cautela e participacao ativa nos foruns regionais, onde se vislumbram



Otimas oportunidades de se explicitarem com detalhes as vantagens da

descentralizacéo.

Em 2015, ndo foi concretizado nenhum dos oito processos de doacgéo, porém,
esta acdo vem sendo redimensionada visando a entrega dos equipamentos para
as regioes: Metropolitana | (Belford Roxo), Metropolitana 1l (Niteroi, Itaborai e
Sao Gongalo), Serrana (Nova Friburgo e Petropolis), Noroeste Fluminense
(Porcitincula) e Baixada Litoranea (Iguaba Grande). Na Regido Baia de llha
Grande haverad a mudanca do Laboratério Regional que passara do municipio
de Mangaratiba para o municipio de Paraty. Os processos para compra dos
equipamentos ainda permanecem em tramitacdo e havera um
redimensionamento das aquisicdes para que, posteriormente, sejam feitas as

entregas as regioes.

Ainda em 2015 foram implantados os laboratérios regionais para sorologia de
Dengue nos municipios de Volta Redonda, Valenca e Duque de Caxias. Além
disso, foi realizada pactuacdo para que o municipio de Itaborai estruturasse
Laboratério Regional de Saude Publica, tendo havido transferéncia de recursos
para o FMS, mediante apresentacdo de projeto, aprovado pela SES. Quanto a
cultura de Tuberculose, em 2015 foi concluido o processo de aquisi¢cdo de 16
estufas para equipar os laboratérios regionais, que estdo em processo de doacéo

aos municipios.

» Monitoramento Laboratorial de Doencas de Interesse em Saude Publica
Para o Laboratorio Central de Saude Publica Noel Nutels - LACEN-RJ tem sido
um desafio subsidiar as a¢des de vigilancia, oportunizando as analises de 44
agravos, que fazem parte do escopo de ac¢des da unidade, dentre os 63 previstos
na Portaria MS n°® 1.271 de 06/06/2014, que servirdo de base para elaboracao
dos mapas de risco epidemioldgico, ambiental e sanitario dos municipios do

estado.

Para garantir a eficacia das acbes que dao suporte ao alcance da meta fisica, a
unidade realiza reunides colegiadas mensalmente com as geréncias
responsaveis pelos setores onde as amostras oriundas dos municipios sao

processadas. Nesta ocasido o processo de trabalho é apresentado e discutido,



oportunizando as respectivas correcbes, sejam de ordem operacional,
metodolégica ou administrativa. Como medida de rotina, sdo realizadas

capacitagdes para atualizacao dos técnicos, sobre metodologias de analises.

No ultimo quadrimestre de 2015, houve destaque nas analises de amostras de
gestantes para Zika Virus em virtude do aumento de casos suspeitos de
microcefalia. Houve um aumento consideravel na demanda destas analises e
com base no Protocolo Laboratorial encaminhado pelo Ministério da Saude, a
area técnica do LACEN/RJ foi capacitada para o atendimento eficaz e entrega

de resultados em tempo habil para a populacao.

Em algumas situacdes, a dificuldade no provimento de insumos pode retardar as
analises, porém néo inviabiliza-las, uma vez que para a sua realizacdo sao
buscadas alternativas que permitem a provisdo oportuna de insumos

indispensaveis as analises.

> Implantacdo da Rede de Servicos de Verificacdo de Obitos

Em 2015 foi pactuado em CIB o repasse do valor de R$ 250.000,00 para
investimento em Servigos de Verificacdo de Obitos (SVO) e de R$ 50.000,00
para custeio do mesmo, para 0S municipios que tivessem interesse na
implantacédo do Servi¢co. No entanto, em 2015, nenhum projeto foi apresentado
a SES para analise. H4 2 grupos de discussdo a respeito da implantacdo da
rede: um envolve as regides Médio Paraiba, Centro Sul e Baia da Ilha Grande e
outro a regido Metropolitana II.

> Realizag&o de Ac¢des de Vigilancia Ambiental e de Controle de Vetores
Com vistas & melhoria das metas do controle vetorial aconteceram cinco
encontros regionais com coordenadores do controle vetorial, onde foram
mediadas discussdes proativas e inovadoras entre os coordenadores dos 92
municipios. Dentre os desafios destacam-se a melhor integracdo para o
enfrentamento da dengue como ag¢do de governo e maior sensibilizacdo dos
gestores sobre a necessidade de uma estrutura que garanta a plena realizacao

das atividades preventivas de controle da densidade vetorial.

Em relacdo ao Sistema Monitora Dengue, houve um movimento favoravel a

liberacdo dos aparelhos, que serdo doados pelo IBGE por meio de Termo de



Cooperacdo Técnica com o Ministério da Saude. A equipe esta atualizando o

planejamento e rediscutindo estratégias para implantacao.

> Realizacdo de Atividades de Mobilizacdo Social para Prevencao e
Controle da Dengue
A SES mantém um site especifico, o Rio contra a Dengue, para divulgacdo de
dados epidemioldgicos e orientacdo da populacdo no controle da doenca. As
atividades englobam: manutencé&o de equipe técnica responsavel pela constante
atualizacado de conteddos sobre a dengue, direcionados a populacdo e aos
profissionais de saude; interatividade e intercambio semanal para atualizacbes
de conteldo junto a equipe da vigilancia em saude; insercédo do site nas midias
sociais; insercdo de noticias sobre o tema; servico de denuncia de focos de
mosquito; preparacao de videos e de audios sobre o tema, com possibilidade de
download; e criacdo e atualizacdo semanal da histéria em quadrinhos O

Mosquiteiro.

Além dessas atividades, foram impressos 1.200.000 (um milhdo e duzentos mil)
exemplares da Revista Turma da Luluzinha e o Movimento Rio contra a Dengue
para distribuicdo gratuita a populacdo com a finalidade de divulgar a Campanha
10 Minutos contra a Dengue. Os jovens séo o publico alvo, uma vez que podem
contribuir como fiscais e multiplicadores do combate a dengue dentro das suas

familias.

» Realizacdo de Acdes de Vigilancia Epidemioldgica
Analisando as acfes de vigilancia epidemioldgica, sobressairam-se as visitas
para monitoramento e assessoria aos municipios e a participacdo em reunifes

nas regioes.

A Divisado de Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis realizou as seguintes acoes:
elaboracdo do Relatério sobre o Monitoramento do Plano referente ao biénio
2013/2014; Encontro de Coordenadores Municipais do Programa de Controle do
Tabagismo; e a elaboragédo de Informes Epidemiolégicos sobre o Controle do
Tabagismo no estado. No més de dezembro/15 iniciou-se a elaboracdo de uma
nova ferramenta — “FormSUS” — desenvolvida pelo Departamento de Informética

do SUS - DATASUS e que permite aos municipios do estado qualificar o registro



das informacdes em tempo habil e com maior confiabilidade, o que, em ultima
analise, repercute positivamente na vigilancia das doencas e agravos nao
transmissiveis. Foi mantida, ainda, interface com a equipe do site Rio com
Saude, articulando a aprovacdo de matérias e promovendo a atualizacdo de
contetudo das diferentes &reas técnicas. O site apresenta cinco frentes de
trabalho: Gestdo de conteudo; Reportagem; Midias sociais; Desenvolvimento

tecnoldgico e Infraestrutura tecnolégica.

Nas acOes voltadas ao controle da tuberculose, que no ERJ apresenta alta
prevaléncia, destacou-se o trabalho de intervencdo, visando discutir os
determinantes sociais da doenca e a sensibilizacdo dos coordenadores
municipais acerca da importancia do acolhimento aos pacientes, de modo a

diminuir o abandono do tratamento e aumentar a cura da doenca.

A coordenacédo de Hepatites Virais direcionou esforcos em: descentralizar os
testes rapidos de hepatite B e C nas unidades basicas de saude; iniciar acées
de prevencéo e de testagem nas unidades de privados de liberdade no DEGASE
(Departamento Geral de Acbes Socioeducativas/SEEDUC) e na SEAP
(Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria). Atuou em intervencgdes,
por meio de palestras e testagem HIV no metrd do Rio, e realizou capacitacao
de médicos e farmacéuticos do estado para a aplicacdo do novo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C, que instituiu novas drogas e
parametros de utilizacdo. Realizou também a campanha Fique Sabendo AIDS,
gue incluiu o aconselhamento e interface com servico de assisténcia em caso de
exames reagentes. O evento envolveu 50 profissionais e contou com
participacdo do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - HUGG/UNIRIO. A
Campanha sobre o HIV ocorreu no Centro do Rio e Janeiro (Pago Imperial) e
teve duracao de 01 dia, com 400 pessoas testadas. J& a Campanha de Hepatites
Virais, ocorrida em Nova Iguacu, teve 02 dias de duracdo, com 550 pessoas

testadas.

No ultimo quadrimestre, apds o MS ter declarado Emergéncia em Saude Publica,
devido aos casos de microcefalia, e o ERJ ter incluido a notificacdo compulséria

das gestantes com sindrome exantematica, o CIEVS passou a ser responsavel



pela coordenacdo do processo de notificacdo e investigacdo dos casos de

exantema em gestantes e bebes com microcefalia.

Em 2015 houve ainda a aquisi¢éo de 170 veiculos para os municipios do estado,

tendo sido 167 entregues, uma vez que a capital optou por ndo recebé-los

(distribuicdo conforme quadro abaixo). Os trés carros que seriam do municipio

do Rio de Janeiro, permaneceram na SES/RJ, para serem utilizados no apoio

aos municipios. Alguns Termos de Doacédo ainda ndo foram concluidos, pois ha

municipios que ainda ndo enviaram seus representantes para a formalizacao do

Termo e consequente retirada do veiculo. Além dos veiculos, foram entregues

8.715 equipamentos de protegao individual e 50 refrigeradores.

Vassouras

Veiculos
Municipio Quant. Municipio Quant. Municipio Quant.
1 |Aperibé 1 34 |Araruama 2 74|Angra dos Reis 3
2 |Areal 1 35|Armacdo dos Buzios 2 75|Barra Mansa 3
3 |Cambuci 1 36|Arraial do Cabo 2 76 |Belford Roxo 3
4 |Cantagalo 1 37|Barra do Pirai 2 77 |Cabo Frio 3
5 |Carapebus 1 38|(Bom Jardim 2 78| Campos dos Goytacazes 3
6 |Cardoso Moreira 1 39|Bom Jesus do Itabapoana 2 79|Duque de Caxias 3
7 |Carmo 1 40 |Cachoeiras de Macacu 2 80| Itaborai 3
8 |Comendador Levy Gasparian 1 41 |Casimiro de Abreu 2 81| Macaé 3
9 |Concei¢do de Macabu 1 42 |Guapimirim 2 82| Magé 3
10|Cordeiro 1 43 |1guaba Grande 2 83 |Mesquita 3
11 |Duas Barras 1 44 |1taguai 2 84 |Niterdi 3
12 |Engenheiro Paulo de Frontin 1 45 |Itaperuna 2 85|Nova Friburgo 3
13|I1talva 1 46 |1tatiaia 2 86 |Nova lguacu 3
14 |Itaocara 1 47 |Japeri 2 87 |Petrépolis 3
15 |Laje do Muriaé 1 48 |Mangaratiba 2 88|S3o Gongalo 3
16| Macuco 1 49 |Marica 2 89([Sdo Jodo de Meriti 3
17 |Mendes 1 50|Miguel Pereira 2 90 |Teresopolis 3
18|Natividade 1 51|Miracema 2 91|Volta Redonda 3
19 |Porciuncula 1 52 |Nilépolis 2 TOTAL 167
20| Porto Real 1 53 |Paracambi 2
21|Quatis 1 54 |Paraiba do Sul 2
22 |Quissama 1 55 |Paraty 2
23|Rio Claro 1 56 |Paty do Alferes 2
24 |Rio das Flores 1 57 |Pinheiral 2
25|Santa Maria Madalena 1 58 |Pirai 2
26|S30 José de Uba 1 59 |Queimados 2
27|S&o José do Vale do Rio Preto 1 60 |Resende 2
28|S&o Sebastido do Alto 1 61|Rio Bonito 2
29 |Sapucaia 1 62 |Rio das Ostras 2
30/(Silva Jardim 1 63 [Santo Anténio de Padua 2
31|Sumidouro 1 64 |S3o Fidélis 2
32|Trajano de Moraes 1 65 [S50 Francisco de Itabapoana 2
33 |Varre-Sai 1 66 [S3o Jodo da Barra 2
67|S3o Pedro da Aldeia 2
68 |Saquarema 2
69 [Seropédica 2
70| Tangua 2
71|Trés Rios 2
72|Valenga 2
2




» Ampliacao e fortalecimento do Programa Estadual de Imunizacgéo
Em 2015 foram realizadas trés Campanhas Nacionais de Imunizacgao:
Campanha Nacional contra Influenza, contra Poliomielite e de Multivacinagéo.

As duas ultimas realizadas no mesmo periodo.

Criancas, gestantes e idosos compunham 0s grupos considerados prioritarios
para esta campanha. Ao atingir 85,41% de cobertura vacinal para a Campanha
Nacional contra Influenza, o estado superou a meta minima prevista de 80. No
entanto, quando avaliada a cobertura vacinal entre os grupos prioritarios,
constata-se que a meta néo foi alcancada para criangas e gestantes. Fato que
se repete ao longo dos anos anteriores e que demonstra a necessidade de acoes
estratégicas para estes grupos. Na tentativa de superar esta dificuldade, a
Geréncia de Doencas Imunopreviniveis e de Transmissao Respiratéria buscou,
em 2015, trabalhar de forma articulada com as demais areas técnicas da SES
envolvidas (Saude da Mulher e Crianca, Saude do ldoso, Atencdo Basica e
Saude do Trabalhador).

Na Campanha contra a polio, alcancou-se a cobertura vacinal de 100,06% para
o total de criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade (a meta era de
95%). No que se refere a Campanha de Multivacinag¢édo, que é destinada a
atualizacao da caderneta vacinal das criancas menores de 5 anos, mais de 800
mil criangcas compareceram aos postos de vacinacdo e destas 336.423
receberam alguma dose de vacina para atualizar o esquema vacinal. Vale
destacar outras a¢des de imunizacéo ao longo de 2015, como a vacinagao contra
HPV em marco e setembro, que ndo sao consideradas Campanhas de
Vacinacdo, mas geram mobilizacao e divulgacao para captacao do publico alvo.
Os dados estatisticos ainda nédo estao fechados, porque a vacinagao ocorre em
3 etapas, tornando complexo o registro e o processamento dos dados, que deve
se encerrar até o final de marco de 2016. SO entdo sera possivel trabalhar com
dados estatisticos confiaveis. Esta acdo de imunizagdo ndo € considerada
campanha, porque a vacina contra HPV foi introduzida no calendario vacinal pelo
Ministério da Saude, configurando o seu carater rotineiro. Apenas em 2014 € que
houve divulgacdo (semelhante a campanha) para informar a populacéo sobre a

introducgéo da vacina.



OBJETIVO 1.2: Prevenir e controlar os riscos a saude decorrentes da
producéo e do consumo de bens e servi¢cos

» Vigilancia Sanitaria

Um dos principais desafios enfrentados pela Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria (SUVISA) foi ampliar o processo de descentralizacdo das agdes de
vigilancia sanitaria para os municipios. Esse processo foi estimulado a partir da
publicacdo da Portaria N° 475/GM/MS, de 31 de marco de 2014, que em seu
artigo 2° instituiu o Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVISA), fazendo com que
0 repasse aos municipios fosse automatico, independente de pactuacdo para a
assuncao de novas acdes pelos municipios. Esse cenario estimulou o processo
de descentralizacdo no estado que foi ampliado através da Resolucdo SES
1.058/2014, que definiu o conjunto de acdes de competéncia do 6rgédo estadual
de vigilancia sanitaria, sendo que as demais acdes foram delegadas a esfera
municipal. Ademais, a Resolucdo Conjunta SES/SMS RJ N° 295, de 08 de
dezembro de 2014, firmada entre a SES/RJ e a Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro, além das acfes definidas na Resolucdo SES n° 1.058/2014,
também descentralizou de forma progressiva para este municipio, a partir de 01
de janeiro de 2015, a execucdo de acdes de vigilancia sanitaria em unidades

hospitalares.

Considerando o contexto de atuacao do 6rgdo estadual, a descentralizacdo das
acOes de vigilancia sanitaria representou a meta de maior eficacia e abrangéncia
e que alcancou grande destaque, por envolver os 92 municipios do estado nas
acOes realizadas em 2015. Apesar dessa relevancia, cumpre destacar que
embora a descentralizacdo das acfes de vigilancia sanitaria para os municipios
seja sugestiva de reducdo das atividades do 6rgdo estadual, surge, em
decorréncia desse processo, 0 grande desafio referente a necessidade de
acompanhamento técnico das acbes desenvolvidas pelos municipios e da
permanente avaliacdo das condi¢des estruturais e do processo de trabalho dos
orgaos municipais. O resultado desse processo gera insumos necessarios para
que a SUVISA promova de forma continua a capacitacdo especializada dos

profissionais dos O0rgdos municipais, abrangendo teoria e pratica, e realize



rotineiramente acfes de treinamento em servico e cooperagao técnica com

essas equipes nos diversos segmentos de atuacao.

Nesse cenario, em que pese a SES/RJ ter ampliado o universo de ac¢fes
descentralizadas, esta ainda responde pela fiscalizacdo e licenciamento de um
namero expressivo de estabelecimentos que, de acordo com a Lei 8.080/90,
deveriam ser de competéncia dos 6rgdos municipais, mas que, em razao do
maior risco sanitario e complexidade dos procedimentos envolvidos, ainda
permanecem sob a competéncia estadual. Nessas circunstancias, o processo de
fiscalizacdo sanitaria muitas vezes pode envolver dias de inspecéo, o que requer
uma equipe treinada e altamente especializada. Em conformidade com o artigo
1° da Resolucdo SES 1.058/2016, o controle sanitario, a concesséo, a
revalidacdo e o cancelamento de licenca de funcionamento e inspec¢ao sanitaria
dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria estadual estdo relacionados

a seguir:

Clinica de Terapia Renal Substitutiva;
Unidade Mével de Terapia Renal Substitutiva;

Hospitais e Clinicas com Internacéo;

0N PE

Servicos intra-hospitalares de: Laboratorios de Analises Clinicas,
Pesquisa e Anatomia Patolégica, Posto de Coleta de Laboratério de
Andlises Clinicas; Servico de Radiodiagndéstico Médico, Servico de
Imagem, Radiodiagnéstico Odontoldgico; Unidade Odontoldgica
Hospitalar; Farmécias Privativas de Unidades Hospitalares ou
Congéneres;

5. Hemocentros, Nucleo de Hemoterapia, Unidade de Coleta e Transfuséo,
Unidade de Coleta Mével ou Fixo, Agéncia Transfusional, Central de
Triagem Laboratorial de Doadores;

6. Banco de Células, Tecidos e Orgdos, Centros de Tecnologia Celular,
Laboratério de Células Progenitoras Hematopoiéticas e congéneres;

7. Servigo de Radioterapia e Medicina Nuclear;

8. Banco de Leite Humano e Posto de Coleta de Leite Humano;

9. Empresas Prestadoras de Bens e ou Servigos de Nutricdo Enteral;



10.Industrias de Otica, Material e Equipamentos Oticos, de Aparelhos e
Produtos Usados em Medicina, Ortopedia, Odontologia, Enfermagem,
Educacdo Fisica, Embelezamento ou Corre¢do Estética (Produtos
Correlatos);

11.Empresas e unidades de processamento de material médico hospitalar;

12.Industrias de Produtos Farmacéuticos, de Insumos Farmacéuticos, de
Produtos Saneantes Domissanitarios, de Cosméticos, Perfumes e
Produtos de Higiene;

13.Industria de Insumos Farmacéuticos Sujeitos a Controle Especial, e
Indastria de Produtos Farmacéuticos Contendo Substéancias Sujeitas a
Controle Especial,

14.Importadores e Exportadores de Medicamentos e Insumos
Farmacéuticos;

15.Importadores, Exportadores e Distribuidores, com Fracionamento de
Insumos Farmacéuticos;

16.Armazéns (depdsito) de medicamentos, drogas e insumos farmacéuticos,
de correlatos, de saneantes domissanitarios, de cosméticos, perfumes e

produtos de higiene, exclusivos de empresas fabricantes.

DIRETRIZ 2: GARANTIA DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO, COM
EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DE SAUDE

OBJETIVO 2.1: Estruturar e ampliar a Atencdo Basica como ordenadora do

sistema, para garantia do acesso de qualidade.

» Fomento a expansdo e a qualificacdo da Atencdo Béasica nos
municipios

O fomento a expansao e a qualificacdo da Atencéo Basica dos municipios € uma

estratégia da SES/RJ que esta relacionada ao conjunto de areas técnicas que

integram a Atencado Basica, referentes as acdes desenvolvidas pelos antigos

“Programas de Saude”. Buscam promover agdes mais articuladas entre si e

integradas ao apoio a gestdo da atencdo basica nos municipios. Na SES/RJ, as

areas técnicas relacionadas a Superintendéncia de Atencdo Basica sdo: Saude



Bucal, Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude do Adolescente, Aleitamento
Materno, Saude Mental, Saude do Idoso, Préaticas Integrativas e
Complementares, Ac¢Bes de Prevencdo contra a Violéncia e Saude das
Populacdes em Situacao de Vulnerabilidade.

A principal acao que sustenta essa estratégia € o apoio técnico as coordenacoes
e referéncias municipais de atencdo basica e das respectivas areas técnicas,
uma vez que sao estas que coordenardo as acoes finalisticas nos municipios. O
apoio técnico se da, sobretudo, por meio de grupos de trabalho, visitas técnicas,
féruns, capacitacdes e orientacdes, com destaque para os Foruns de Atencéo
Bésica (eventos estaduais com previsdo de ocorréncia bimestral) e para os
Grupos de Trabalho Regionais da Atencdo Béasica (encontros regionais que
rednem mensalmente técnicos da Atencdo Béasica/SES e os Coordenadores

Municipais das nove regifes).

Por restrigdes financeiras, durante o ano de 2015, ndo houve a renovacéao do
Programa de Financiamento Integrado da Atencdo Basica, que previa apoio
financeiro a todos os municipios do estado. Em 2014 tal Programa foi instituido
através da Resolucdo SES N° 924/2014 (renovacdo da normativa anterior -
Deliberacdo CIB-RJ N° 1275, de 15 de abril de 2011) e 89 municipios concluiram
adesdao ao Programa, ficando aptos a receber os recursos. Ainda em 2015 houve

0 pagamento das competéncias de julho a dezembro de 2014.

A proposta de ampliacdo da capacidade instalada da Atencao Basica, através
da construcao e aparelhamento de unidades basicas de salde, € uma estratégia
da SES que visa suprir o déficit existente no estado, apoiando a expansao e
qualificacdo desse nivel de atencdo. A Atencdo Basica configura-se no SUS
como porta de entrada preferencial do usuario no sistema de saulde,
pressupondo ampliacdo da capacidade de resolver os problemas de salde mais
prevalentes na populacdo. Sob esta Gtica, € considerada estratégia prioritaria
para a organizacdo do sistema de saude. O estado apresentou 57,55% de
cobertura estimada de Atencdo Basica em 2015, sendo necessarios muitos

esforgos para a sua expansao.



Antes de 2015 ja haviam sido inauguradas 12 Clinicas da Familia nos seguintes
municipios: Bom Jardim, Trés Rios, Paty do Alferes, Quatis, Armacéao de Buzios,
Rio das Ostras, Niteroi, Sapucaia, Aperibé, Queimados e Rio Bonito. Em 2015
foram inauguradas mais 7 unidades nos municipios de Séo Fidelis, Seropédica,
Itaguai, Cardoso Moreira, Conceicdo de Macabu, Sdo Francisco do Itabapoana
e Barra Mansa. Encontram-se construidas e equipadas outras 3 em Rio Claro,

Resende e Bom Jesus de Itabapoana, com previsao de inauguracdo em 2016.

OBJETIVO 2.2: Ampliar o acesso e aperfeicoar a assisténcia especializada

em estreita articulacdo com a Atencao Basica

» Rede de Atencéao Psicossocial — RAPS

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, foi instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro
de 2011, e tem como principais objetivos:

- ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdao, em seus diferentes

niveis de complexidade;

- promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos
de atencdo;

- garantir a articulacao e integracédo dos pontos de atencéo das redes de saude
no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do

acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.
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Cabe a SES/RJ, por meio da Geréncia de Saude Mental, o apoio a
implementagédo, a coordenagdo do Grupo Condutor Estadual da RAPS, o
financiamento, a contratualizacdo com os pontos de aten¢do a saude sob sua
gestdo e o monitoramento e avaliacdo da Rede no territério estadual de forma

regionalizada.
Em 2015, destacam-se as seguintes iniciativas:

= Realizacdo de Féruns Regionais como estratégia de qualificacdo da RAPS,

by

com discussdes referentes a atencdo a saude mental de criancas e



adolescentes, desinstitucionalizacdo, atencdo aos usuarios de alcool e outras
drogas e a gestdo das acdes da RAPS;

Realizacéo de reunides com os municipios da Baixada Fluminense e Médio
Paraiba para qualificar e intensificar as acdes de desinstitucionalizacdo da
Clinica Vale do Paraiba — CLIVAPA (Quatis), com posterior fechamento da
porta de entrada para novas internacoes;

Realizacéo de reunifes com os municipios da Regido Serrana para qualificar
e intensificar as a¢6es de desinstitucionalizacdo da Clinica de Repouso Santa
Lucia (Nova Friburgo);

Realizacdo de Censo Clinico e Psicossocial dos pacientes internados na
Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo) com vistas a identificacédo da
situacao clinica social dos pacientes internados para definicdo do projeto de
desinstitucionalizacao;

Acompanhamento  técnico e  monitoramento das acdes de
desinstitucionalizagdo nas Clinicas de Repouso Santa Alice (Rio de Janeiro)
e Clinica Santa Catarina (Sao Gongalo);

Acompanhamento  técnico e  monitoramento das acbes de
desinstitucionalizacdo nos Hospitais de Custédia Heitor Carrilho (Rio de
Janeiro) e Henrique Roxo (Niterdi), que estdo sob judicializacao;
Acompanhamento e supervisdo técnica das acdes de desinstitucionalizacao
junto ao municipio de Sdo Gongalo, interventor na clinica Nossa Senhora das
Vitorias;

Fechamento do Hospital Paracambi (Paracambi) e do Instituto Dr. Francisco
Spinola (Rio de Janeiro).

Coordenacédo e apoio técnico e financeiro para o fechamento do Hospital
Colénia de Rio Bonito - HCRB e a desinstitucionalizacédo dos pacientes. Ainda
existem 59 pacientes internados no HCRB (dez/2015), devido a dificuldade de
implantacdo de residéncias terapéuticas pelos municipios internantes. A
seguir apresentam-se 0s municipios/n® de pacientes: Araruama-01; Cabo
Frio-06; Itaborai-11; Macaé-8; Marica-5; Rio das Ostras-4; Rio de Janeiro-2;
Sao Gongalo-12; Saquarema-9; Nova Era/MG-1. A contrapartida estadual é
de R$ 50.000,00 mensais, definida em Acao Civil Publica, e sera mantida até
o fechamento do hospital.



> Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD
O Ministério da Saude, através da Portaria GM n° 793/2012 e da Portaria GM n°
835/2012, instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). Esta

rede propde a formacéo de Centros Especializados de Reabilitagdo com mais de

uma modalidade de atencao (fisica, auditiva, visual e intelectual), incluindo o

cuidado a pessoa com ostomia, 0 servi¢o de Atencao a Pessoa com Transtornos

do Espectro do Autismo e as Oficinas Ortopédicas.

Desde 2013, a SES vem envidando esfor¢os para a estruturacdo da RCPD. Em

2015 foi pactuado em CIB o Plano de A¢do Regional do Médio Paraiba e um

servigo foi habilitado na Regido Metropolitana |. Segue a tabela com o retrato
atual da RCPD.

Oficina Ofici/ng . Plano de
D x CER pu CER em Ortopédica Matriz )
Regiao = Ortopédica ~ : L Acéo
Habilitado o Construcéao em Diagndstica :
Habilitada . Regional
construgao
Baia da llha 0 0 1 1 Finalizada | em construcéo
Grande
Baixada Litoranea 0 0 0 0 Finalizada | em construcéo
Centro Sul 1 0 0 0 Finalizada | em finalizacéo
Médio Paraiba 0 0 0 0 Finalizada finalizada
Metropolitana | 5 2 1 1 finalizada | em construcéo
1
Metropolitana Il 4 2 construcéo 1 finalizada | em construcéo
e 1 reforma
em x
Noroeste 0 0 1 1 x em construgao
construcéo
Norte 0 0 1 1 em em construcao
construcéo
Serrana 0 0 0 0 _ em em construcao
finalizacdo

Em dezembro de 2015, apés a andlise do MS, a Coordenacao Estadual elaborou

um compilado com o intuito de orientar as regides de saude na construcdo e

finalizacdo do plano de acéo regional.




Foi pactuado na 82 CIB-RJ, em setembro/2015, a retomada da organizacao da
Triagem Neonatal Auditiva, tendo como referéncia os servicos de Alta

Complexidade de Saude Auditiva do estado.

» Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE
SAMU 192

A Portaria n® 1.864/2003 instituiu 0 componente pré-hospitalar movel da Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias, por intermédio da implantacdo de Servicos
de Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e regides de todo o territorio
brasileiro (SAMU 192). Através da Portaria n® 2.026/11, o MS aprova as diretrizes
para implantacdo do SAMU 192 e sua Central de Regulacdo Médica das
Urgéncias, componente da Rede de Atencédo as Urgéncias em consonancia com
a reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (Portaria n°
1.600/2011). A Portaria n® 1.010/2012 redefine as diretrizes para a implantacao
do SAMU 192 e foi alterada pela Portaria GM/MS n° 1.473/2013 nos aspectos

relacionados ao financiamento.

O SAMU 192 juntamente com suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias, e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) sao dispositivos da
Rede de Urgéncia e Emergéncia para prestacdo de assisténcia movel de
maneira agil e oportuna como requerem o0s atendimentos desta natureza, bem
como assisténcia pré-hospitalar. Sdo dispositivos que funcionam 24 horas por
dia, com equipes de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
socorristas, oferecendo o direcionamento para 0 servico mais proximo e

adequado para a situacao do paciente.

De acordo com o estabelecido pelo Decreto Estadual n® 43.017/2011, com
redacdo modificada pelo Decreto Estadual n® 43.022/2011, as atividades
administrativas e operacionais do SAMU 192 — Capital sdo executadas pela
Secretaria de Estado de Defesa Civil, através do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro — CBMERJ. A implantagédo do SAMU 192 nas demais
regides de saude do estado vem recebendo apoio técnico por parte da
Coordenacéo de Urgéncia e Emergéncia da SES. Ao final de 2015 a situacao do

SAMU nas regides de saude se apresenta da seguinte forma:



Metropolitana | e Metropolitana Il — O SAMU nessas regides esta implantado,
habilitado e em funcionamento com 03 Centrais de Regulacdo (Metro | -
Capital, Metro |- Baixada Fluminense e Metro Il- Niter6i). A Central de
Regulacdo de Urgéncia de Niteréi foi qualificada pelo MS. O SAMU 192
Capital €& operacionalizado pelo CBMERJ/SEDEC, conforme informado
acima, e realizou 236.675 atendimentos durante o ano de 2015, sendo 77.492
no 1° quadrimestre, 79.703 no 2° quadrimestre e 79.480 no 3° quadrimestre
(este ultimo, sujeito a revisao).

Centro Sul — O SAMU na regido esta implantado e em funcionamento, mas
esses servicos prestados nos municipios de Comendador Levy Gasparian e
Engenheiro Paulo de Frontin estdo pendentes de habilitacdo, assim como a
qualificagcdo do SAMU Regional.

Médio Paraiba — Nesta regido o SAMU esta implantado, habilitado,
parcialmente qualificado e em funcionamento. E operacionalizado por
Consorcio Regional (CISMEPA) que administra a Central de Regulacao
localizada em Volta Redonda e as unidades moveis de todos 0os municipios
da regido. O SAMU desta regido € o unico que recebe apoio financeiramente
da SES, conforme previsto nas Portarias GM/MS 1.010/2012 e 1.473/2013,
segundo as quais o estado deve custear 25% do valor previsto para
funcionamento do servigo.

Baia de llha Grande — O SAMU na regido foi implantado, habilitado e estd em
funcionamento.

Serrana — O SAMU esta em funcionamento parcial, atendendo apenas alguns
dos municipios, com a habilitacdo da Central de Regulacdo de Urgéncias,
localizada em Petropolis, através da Portaria GM/MS n° 1.809/2015.

Norte — SAMU nao implantado. O projeto de implantagcdo do SAMU 192 foi
contemplado no Plano de Agéo Regional - RUE, e aprovado pela Deliberacéo
CIB-RJ n° 3.624/2015.

Noroeste e Baixada Litordnea — SAMU néo implantado.



Resgate Aéreo para Urgéncia e Emergéncia em Saude

O resgate aéreo para urgéncia e emergéncia em saude € um servigo realizado
pelo Grupamento de Operagces Aéreas do Corpo de Bombeiros Militar do ERJ
— GOA/CBMERUJ. A estatistica anual dos 488 atendimentos aéreos realizados
em 2015 apresentou o seguinte resultado, segundo a classificacdo do resgate:
Evacuacdo aeromédica (132 atendimentos); Transporte inter-hospitalar (86
atendimentos); Transporte inter-hospitalar/neonatal (37 atendimentos);
Transporte de 6rgdos e tecidos vitais para transplante (3 atendimentos);
Salvamento no mar (183 atendimentos); Salvamento em altura (37

atendimentos); outros (10 atendimentos).

» Rede Cegonha

A Rede Cegonha é uma estratégia do MS, instituida pela Portaria GM/MS N°
1.459/2011, que visa implementar uma série de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada na
gravidez, no parto e no puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A Rede Cegonha é organizada a partir de quatro componentes: | - Pré-natal ; Il
- Parto e nascimento; Il - Puerpério e atencéo integral a saude da crianca; e IV
- Sistema logistico (transporte sanitario e regulacédo). A SES-RJ tem apoiado a
sua organizacao, junto as regiées de saude do estado, desde 2011. Neste
mesmo ano foi instituido o Grupo Condutor Estadual, espago em que participam
representantes do MS, da SES/RJ, do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude (COSEMS) e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(SMS/RJ), tendo como objetivo acompanhar a implementacédo da Rede Cegonha
no estado do Rio de Janeiro.

Nas nove regides de saude foram formalizados e aprovados nas CIR, os Grupos
Condutores Regionais da Rede Cegonha, que se configuram como espacos de
discusséo, elaboragdo, organizacdo dos servicos e acdes ligadas a linha
materno-infantil, para acompanhamento e monitoramento das a¢gbes em curso.
Durante o ano de 2015, todos esses Grupos funcionaram com o apoio da Area

Técnica de Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Aleitamento Materno da



SAB/SES. Estes Grupos contam com a participacdo de representantes
municipais da Area da Satde da Mulher e da Crianca, da Atencéo Basica e de
representantes das maternidades de cada regido, além da representacdo da
SES/RJ.

Com o objetivo de qualificar a rede materno-infantil, os Grupos Condutores
Regionais da Serrana, Baia da llha Grande e Norte realizaram, em 2015, o |l
Seminario de Boas Praticas no Pré-Natal, Parto e Nascimento.

A SES/RJ, através das suas areas técnicas de Atencdo Basica e Educacdo em
Saude, em parceria com o Telessaude da UERJ, ofereceu, em 2015, o Curso de
Capacitagcdo em Pré-natal de Risco Habitual para Profissionais de Saude da
Atencédo Basica. As primeiras regiées contempladas foram a Metropolitana I, a

Metropolitana Il e a Serrana.

Foi realizada a Oficina sobre Acolhimento e Classificacdo de Risco com o0s
municipios da Regido Meédio Paraiba, contando com profissionais das
maternidades e da atencao basica, tendo como objetivo a implantacdo deste
dispositivo nas maternidades da regido.

Por fim, foi instituido, através da Deliberacdo CIB-RJ 3621/2015, o F6rum
Perinatal da Regido Metropolitana | e 0 seu regimento interno pela Deliberacéo
CIB-RJ 3622/2015. Este espaco destina-se ao debate qualificado das questdes
relacionadas a mortalidade materna e infantil, e objetiva a qualificacdo da

assisténcia na rede perinatal da regiao.

» Assisténcia Pré-hospitalar
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas — UPA 24h

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

ampliacdo do acesso ao sistema de saude.



A SES/RJ tem 29 (vinte e nove) UPA 24h sob gestdo estadual, com média de
atendimento médico mensal de 313.000 atendimentos. Além destas, a SES/RJ
mantém ainda o gerenciamento da UPA 24h do Complexo Penitenciario de
Bangu, unidade ligada a Secretaria de Estado de Administracéo Penitenciaria —
SEAP. Desta forma, totalizam 30 (trinta) UPA 24h sob gestao estadual.

A SES/RJ, junto com o MS, contribui através de apoio financeiro aos municipios.
No estado hd 19 Unidades de Pronto Atendimento 24 horas sob gestdo
municipal, além da UPA Pediatrica localizada em Duque de Caxias. Estes
recursos proporcionam a continuidade da assisténcia, a manutencéo da Unidade
e 0 pagamento de recursos humanos. No entanto, a restricao financeira ocorrida
em 2015 determinou que a transferéncia desses recursos aos municipios fosse
realizada apenas até a competéncia marco daquele exercicio, ficando as

despesas dos demais meses reconhecidas para pagamento posterior.

» Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial em Unidades Proprias de Saude
A SES/RJ vem empreendendo um conjunto de acfes estratégicas voltadas a
melhoria de gestdo, no entanto, encontra dificuldades na prestacao dos servicos
de saude, oriundas, principalmente, do escasso mercado profissional no que
tange a médicos especializados em neurocirurgia, ortopedia, cuidados
intensivos, pediatria, obstetricia, enfermeiros especializados, fisioterapeutas
com perfil para atendimento a usuarios ortopédicos, neurocirdrgicos e de
cuidados intensivos, técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais

da area médica.

Visando atingir a novos patamares de prestacao dos servicos, a SES/RJ buscou
h& alguns anos reorientar o gerenciamento de seus servi¢os, para além da
administracao direta. O redirecionamento se deu por meio da adoc¢édo de dois
modelos de gestdo, com a contratacdo das Organizacfes Sociais de Saude,
conforme a Lei n°® 6.043/2011, e da Fundag&o Saude, pessoa juridica de direito
privado, instituida com base na autorizacdo constante da Lei Estadual n°
5.164/2007. Ambos os modelos sdo responsaveis pelo gerenciamento de um
conjunto de unidades de saude, de diferentes perfis, determinados pela SES/RJ
na elaboracdo dos contratos de gestdo com as respectivas metas a serem

alcancadas.



A SES/RJ permanece como a gestora destas unidades, configurando-se como

importante prestadora de servicos de saude para a populacdo, acrescentando

ao seu papel institucional o acompanhamento, a fiscalizacéo e a supervisao dos

contratos firmados.

A SES é responsavel, além da gestdo de 30 UPA 24h, também de 33 Unidades

de saulde, a saber:

Hospitais Gerais:
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Hospital Estadual Anchieta — HEA

Hospital Estadual Azevedo Lima — HEAL

Hospital Estadual Adao Pereira Nunes — HEAPN

Hospital Estadual Albert Schweitzer — HEAS

Hospital Estadual Alberto Torres — HEAT

Hospital Estadual Carlos Chagas — HECC

Hospital Estadual Getulio Vargas — HEGV

Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth — HEL
Hospital Estadual Prefeito Jodo Baptista Caffaro - HEPJBC

10. Hospital Estadual Roberto Chabo — HERC
11.Hospital Estadual Rocha Faria — HERF
12.Hospital Estadual Vereador Melchiades Calazans — HEVMC

Hospitais Especializados:

1.
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Hospital Estadual Crianca -Transplante, Cancer e Cirurgia Infantil —
HECrianca

Hospital Estadual Eduardo Rabello — HEER

Hospital Estadual Sao Francisco de Assis — HESFA

Hospital Estadual Santa Maria — HESM

Hospital Estadual Tavares Macedo — HETM

Hospital Estadual de Ortopedia e Traumatologia Dona Lindu — HETODL
Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro — CPRJ

Institutos:

1.

Instituto de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcante — HEMORIO



Instituto ESTADUAL DO Cérebro Paulo Niemeyer — IEC

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC

Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione — IEDE
Instituto Estadual de Dermatologia Sanitaria — IEDS

Instituto Estadual de Infectologia S&o Sebastido — IEISS
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Instituto Estadual ed Doencas do Torax Ari parreiras — IETAP

Maternidades:

1. Hospital Estadual da Mae — HMéae
2. Hospital da Mulher Heloneida Studart — HMHS

Ambulatérios:

Centro psiquiatrico de Tratamento e Reabilitagéo de Adictos — CENTRA-RIO
Posto de Atendimento Médico Cavalcanti — PAM Cavalcanti
Posto de Atendimento Médico Coelho Neto — PAM Coelho Neto

Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado — IASERJ
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Hospital Regional Gélio Alves Faria — HRGAF

A operacionalizacdo dessas Unidades envolve despesas relacionadas a gestédo
direta, as Organiza¢fes Sociais de Saude e a Fundacao Saude (FS). Além disso,
h&4 despesas com servicos especificos contratados para estas unidades
(Anestesiologia, Odontologia Especial, Camara Escura, Terapia Renal
Substitutiva no Leito, Nutricdo, Laboratoério, Protecdo Radiologica, Esterilizacao
e Maternidade do HERF). A FS operacionaliza ainda o Nucleo Estadual de
Saude Mental, o LACEN, a Central Estadual de Regulacdo, o Nucleo de Apoio
Técnico (NAT) e a Camara de Resolucéo de Litigios em Saude (CRLS). Mantém,

ainda, cooperacdao técnica com o MS para 7 unidades hospitalares federais.

» Rio Imagem
A expansdo das UPA 24h, a oferta de novos leitos de UTIl e a modernizagéo
tecnoldgica das unidades hospitalares sob gerenciamento estadual, resultaram
no incremento quantitativo e qualitativo dos niveis de atencdo a saude. Tal

incremento impulsionou a necessidade de aumentar a oferta de suporte



diagndéstico com tecnologia avancada as demandas criadas pelo maior acesso a

populacao aos servi¢os de saude.

Dentro de tal contexto, foi criado o Programa Rio Imagem, composto por trés
eixos: 1. Servico de diagndstico por imagem de alta complexidade nas unidades
hospitalares com tomografia computadorizada e ressonancia magnética; 2.
Servigos méveis de diagndstico nas modalidades tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e mamografia; 3. Centro Estadual de Diagndstico por

Imagem - CEDI.

Os servicos moéveis de tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
mamografia mével tém obtido éxito em possibilitar a descentralizacdo e
interiorizacdo da atencédo a saude, incentivando e apoiando o funcionamento das

redes regionalizadas de servicos.

Durante o ano de 2015, o CEDI realizou 228.073 exames, superando em 8,61%
a meta proposta. Ja as unidades mdveis realizaram juntas 46.081 exames,
superando em 31,66% a meta de 35.000 exames em 2015. Ressalva-se que,
embora o Programa Rio Imagem tenha atingido as metas estabelecidas, a
producdo de exames poderia ter sido maior, ndo fosse a restricdo financeira
enfrentada pela SES/RJ.

Conforme exposto pelo Decreto n° 45.109/2015 que dispde sobre a reavaliacéo
das contratacbes dos oOrgdos e entidades da Administracdo, houve a
necessidade de se adotar medidas de contencéo de despesas e otimizacdo dos
gastos publicos, a fim de preservar as acdes essenciais de atencao e assisténcia
a saude.

» Oferta de servico/leito por chamamento publico
Assisténcia de Alta complexidade Cardiovascular — cirurgia cardiaca

neonatal e pediatrica

A Portaria SAS/MS n° 210 de 2004, que define os parametros para a organizacao
da rede, preconiza que sejam realizadas 2.334 cirurgias cardiacas pediatricas
por ano. O estado possui em sua rede de Atencdo em Alta Complexidade
Cardiovascular 22 (vinte e duas) unidades credenciadas e habilitadas junto ao



MS e apenas 04 (quatro) unidades realizam cirurgia cardiaca neonatal e
pediatrica, aferindo um déficit estimado de 1.794 cirurgias cardiacas neonatais e

pediatricas.

Ciente da necessidade de atendimento rapido e de qualidade, a SES/RJ optou
pela contratacdo de servicos privados para realizacdo dos referidos
procedimentos. De dezembro/2009 a dezembro/2015 ja foram realizados 1.461
procedimentos cirlrgicos cardiacos em prematuros com cerca de 630g de peso,
recém-nascidos, lactentes, pré-escolares e adolescentes, com um taxa de
sobrevida de 96,6%, muito superior aos padrdes internacionais (que giram em
torno de 75%). No ano de 2015, 263 pacientes foram atendidos, gerando 2.026
diarias e com uma taxa de sobrevida de 94,1%. Destaca-se na cirurgia cardiaca
neonatal e pediatrica que, além da rapidez do diagnostico e tratamento, a taxa

de mortalidade é abaixo de 4%.

» Leitos de UTI por chamamento publico

Leito de UTI neonatal

O ERJ possui um déficit entre o0 nimero de leitos disponibilizados pelo SUS e a
demanda por este tipo de cuidado. Dados de outubro/2015 no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Salude — CNES, o estado apresenta um total de 1.420
leitos de UTI Neonatal, porém leitos credenciados e habilitados junto ao SUS
perfazem um total de 262 leitos, o equivalente a 18,4% do total do nUmero de
leitos.

Com o objetivo de melhorar o atendimento e diminuir a espera na fila de
regulacdo de leitos, a SES/RJ estabeleceu como estratégia no ano de 2010, o
credenciamento de Leitos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal por

chamamento publico.

Desde que o credenciamento comecou a vigorar até dezembro/2014 foram
credenciados 250 leitos. Neste periodo, ja foram atendidos 26.111 recém-
nascidos, gerando 323.342 diarias, com uma taxa de sobrevida média de 95%.
No ano de 2015 foram 4.877 criangas atendidas, gerando 69.733 diarias e uma
taxa de sobrevida de 96%. Tal percentual (taxa de sobrevida) é superior ao

preconizado em UTI neonatais de alto risco, que € em torno de 75%.



Leito de UTI pediatrica

Desde que o credenciamento comecou a vigorar até Setembro/2014, 36 leitos
foram credenciados. De setembro/2014 a dezembro/2015, foram feitos 921
atendimentos, gerando 6.794 diarias, e com uma taxa de sobrevida de 95,5%.
No ano de 2015 foram atendidas 858 criancas, gerando 6.461 diarias, e com
uma taxa de sobrevida de 95,4%. A taxa de sobrevida é superior ao preconizado

em UTI pediatricas, que é em torno de 85%.
Leito de UTI adulto e leitos de retaguarda

No intuito de minimizar a demanda reprimida existente no estado, a SES
manteve a estratégia de complementacdo da oferta de servicos de cuidados
intensivos e leitos clinicos de retaguarda (adulto), através de chamamento
publico. Desde 18 de agosto de 2014, o Hospital Universitario Severino Sombra
(Vassouras) credenciou 12 (doze) leitos de UTI Adulto e Leitos de Retaguarda,
realizando desde Agosto/2014 mais de 450 interna¢des. No ano de 2015 foram
realizados 346 atendimentos, 3.084 diarias de leitos de UTI e 620 diarias de

leitos de retaguarda.
Oferta de Radioterapia

No ano de 2014, o cenario do déficit de servigcos de radioterapia ocasionava, a
época, o aumento da fila e a demora na espera para que o paciente pudesse dar
inicio ao tratamento. Estima-se que mais de 800 (oitocentos) pacientes
aguardavam o tratamento em Radioterapia, com uma espera que poderia levar

até seis meses.

O estado contava com 26 (vinte e seis) servicos médicos que ofereciam
tratamento em Radioterapia, sendo que destes, somente 14 (quatorze) eram
credenciados junto ao SUS. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) José Alencar
Gomes da Silva, situado no Rio de Janeiro, estimou que no ano de 2015 haveria
576 mil novos casos de cancer, conforme dados publicados na “Estimativa 2014-
2015".

No intuito de minimizar tal situagdo, ampliando o acesso dos pacientes ao

tratamento, em outubro/2014 foram credenciados, por meio de chamamento



publico, 05 (cinco) servicos aptos para realizarem radioterapia no estado. Esta
acao impactou na reducéo do tempo de espera para inicio do tratamento. No ano
de 2015, foram realizados 2.597 atendimentos e 121.553 sessbes de

radioterapia em pacientes.

» Tratamento Fora de Domicilio — TFD
As acdes do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) desta Secretaria
aplicam-se exclusivamente aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
residentes no estado do Rio de Janeiro, que necessitam deslocar-se para
atendimento em servigcos de saude (cadastrados ou conveniados ao SUS)

localizados em outras unidades federativas.

No ano de 2015 foram concedidos 2.384 auxilios pecuniarios para tratamento
especializado fora do domicilio interestadual, atendendo a um total de 831
beneficiarios em todo o estado. A meta fisica alcancada foi satisfatéria, tendo em
vista que a principal demanda do setor refere-se ainda ao transplante de cérnea

para pacientes inscritos até 2010.

Atualmente os Transplantes de érgaos/tecidos ndo realizados na Rede SUS no
Estado (pulméo, duplo rim e pancreas, multivisceral) e o transplante autélogo de
medula 6ssea encaminhados pelo INCA, representam a principal indicacéo para

tratamento especializado fora do domicilio interestadual.

Foram incluidos nesse Programa, de janeiro a dezembro de 2015, 42 (quarenta
e dois) pacientes para 0s seguintes tratamentos/procedimentos: 06 (seis)
transplantes duplo rim e pancreas, 13 (treze) transplantes de medula 6ssea, 10
(dez) transplantes de pulméo, 01 (um) transplante de coragdo, 01 (um)
cardiopatia congénita, 02 (duas) Cirurgias ortopédicas Sarah/DF, 02 (dois)
Tromboendarterectomia Pulmonar, 01 (um) Anomalia Craniofacial, 01 (um)
Cirurgia fetal a céu aberto, 02 (dois) Linfangioma/ Hemangioma, 01 (um)
Implante Coclear e 02 (dois) tratamentos para Doenca Genética / Metabdlica.

Cabe salientar que os encaminhamentos para tratamento especializado fora do
domicilio interestadual modificam-se ao longo do tempo, de acordo com a
capacidade de atendimento na Rede SUS no estado do Rio de Janeiro quando

da solicitacao de inscricdo no Programa.



No ultimo quadrimestre foi publicada a Resolucdo SES n° 1.325 de 29/12/15,
para regulamentar a concessao do auxilio para TFD Interestadual no ambito do
SUS no estado do Rio de Janeiro, em conformidade com as normas
estabelecidas na Portaria MS/SAS n° 055 de 24/02/99.

» Hemorrede

A Hemorrede € o conjunto de Servicos de Hematologia e Hemoterapia,
articulados entre si e com niveis de complexidade variados, organizada de forma
hierarquizada, de acordo com as funcdes que desempenham. O Hemorio € o
Hemocentro Coordenador, sendo a unidade estadual de saude publica de
referéncia nessas especialidades (Resolucdo SES-RJ N° 587, de 13/09/1990).

A Hemorrede tem por objetivo promover o ordenamento e a consolidacao do
processo de regionalizacdo da Rede de Hematologia e Hemoterapia publica do
Estado em consonéncia com as diretrizes do SUS, desenvolvendo e
implementando politicas que promovam o0 acesso da populacdo a atencao
hemoterapica e hematoldgica com seguranca e qualidade. A SES/RJ realiza
acOes de apoio a expansao e qualificacdo da Hemorrede nas 9 regides de saude,

contemplando os 92 municipios do estado.

A Rede de Hemoterapia publica em funcionamento é composta por 90 (noventa)
servicos nomeados conforme a Resolucdo ANVISA/MS RDC N° 151/2001: 01
Hemocentro Coordenador; 04 Hemocentros Regionais; 22 Nucleos de
Hemoterapia; 01 Unidade de Coleta e Transfusao; 62 Agéncias Transfusionais.

No ano de 2015, alcangou-se 100% dos servicos com controle de qualidade de
hemocomponentes e realizacdo de NAT (teste de &cido nucleico) para HIV, HCV
e HBV, garantindo o monitoramento e uniformidade da qualidade dos
hemocomponentes produzidos na Hemorrede publica. Além disso, 12 servicos

de hemoterapia com coleta receberam visitas de qualificacdo da Hemorrede.

A doacédo de sangue no ano de 2015 na Hemorrede publica contou com cerca
de 1% da populacdo doadora no estado, percentual abaixo do necessario para

atender a demanda de hemocomponentes.



Com relacédo as Unidades de Coleta, esta prevista uma unidade no Hospital
Estadual Carlos Chagas, obra de reforma iniciada pela EMOP e paralisada em
novembro, aguardando liberacdo de recurso; outra unidade no Hospital
Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo em Duque de Caxias — aguardando a
obra de adequacéo pela Secretaria Municipal. As outras duas unidades em
processo de identificacdo de locais nas unidades pela SMSDC-RJ. O recurso

destinado a aquisicao de equipamentos para 4 unidades de coleta nao foi
liberado devido a limitagdo orgamentaria do MS.

Com relacédo a rede de atendimento as coagulopatias, até dezembro de 2015,
23 (25%) de 91 municipios pertinentes encaminharam informacédo sobre os
profissionais e locais de atendimento médico, de fisioterapia, endodontia,
ortopedia e distribuicdo de fator de coagulacao, para a elaboracéo da referéncia
e contra referéncia da atencao integral as pessoas com coagulopatias. Embora
o treinamento seja oferecido pelo Hemorio, a adesdo é muito baixa, sendo
necessario, para criacdo da rede de atendimento as coagulopatias, a revisédo da
estratégia. O Hemorio permanece como referéncia para o atendimento de média
e alta complexidade das pessoas com Coagulopatias. Além do Hemorio, o
estado conta com outros centros tratadores de hemofilia para atendimento e/ou
distribuicdo de fator da coagulacdo nos municipios de Bom Jesus de Itabapoana,

Cabo Frio, Campos dos Goytacazes, Nova Friburgo, Macaé e Barra Mansa.

Quanto a referéncia para o atendimento ambulatorial a doenca falciforme,
o Hemorio apoia, anualmente, os profissionais dos municipios, através de
treinamentos, com vistas a estruturacéo da rede descentralizada, e se mantém
como referéncia para realizacdo de exames de alta complexidade. A Deliberacao
CIB-RJ n° 2.737/2014 pactuou a implantacdo de 42 ambulatérios para
atendimento as pessoas com Doenca Falciforme, no entanto, foram implantados
40, uma vez que dois municipios (Trés Rios e Guapimirim) ndo implantaram seus
respectivos ambulatérios. Dos 40 ambulatérios, apenas 28 estdo em
funcionamento, devido a inativacdo de 12 ambulatorios por falta de médicos para
o atendimento (01 Nilépolis, 01 Teresopolis, 01 Varre Sai, 01 Bom Jesus de

Itabapoana, 01 Engenheiro Paulo de Frontin, 01 Itaperuna, 01 Belford Roxo, 01



Cabo Frio, 01 Séo Francisco de Itabapoana, 01 Itaborai, 02 Rio de Janeiro -

Santa Cruz e Botafogo).

» Programa de Apoio aos Hospitais do Interior — PAHI
O Programa de Apoio aos Hospitais do Interior — PAHI iniciou em 2009
abrangendo municipios e hospitais localizados no interior do estado com
populacdo até 115.000 habitantes, que apresentavam dificuldades financeiras
para prestar servicos de saude com qualidade a populacdo. O PAHI chegou a
abranger quatro programas: Programa de Apoio aos Hospitais do Interior
Municipal — PAHI-M, Programa de Apoio aos Hospitais do Interior Regional —
PAHI-R, Programa de Apoio a Unidade de Terapia Intensiva — PA-UTI e o
Programa de Apoio a Sala de Estabilizacdo — PASE. Para fazer jus ao
recebimento dos incentivos 0s hospitais e municipios precisavam cumprir
algumas metas pré-estabelecidas. No entanto, devido a restricdo financeira o
PAHI 2015 néo foi lancado. As despesas realizadas em 2015 referiram-se

apenas a parte do PAHI 2014.

» Fortalecimento do Programa Estadual de Transplantes - PET

Nos ultimos anos, a SES/RJ realizou grande investimento no Programa Estadual
de Transplantes (PET), com o propésito de aumentar as chances dos pacientes
gue aguardam pelo tratamento através de um transplante, seja ele de 6rgaos ou

tecidos.

Com a responsabilidade de conduzir de forma articulada todo o processo, que
tem seu inicio na identificacdo dos potenciais doadores, até o transplante
propriamente dito, os resultados demonstram que o planejamento das atividades
foi eficaz em cumprir o propésito estabelecido. A estratégia de implantar
Organizacdes de Procura de Orgéos - OPO e Comissdes Intra-Hospitalares nos

hospitais propiciou aumento de notificacdes e doacdes efetivadas.

Ao longo de 2015 o PET intensificou a conscientizacdo sobre a importancia da
doacéo de orgéos e tecidos. A acdo de qualificacdo dos profissionais de saude,
articulada a atividade de sensibilizacdo da sociedade sobre a importancia deste
tema, ampliou o conhecimento de toda a populagéo, firmando-se como um

diferencial. Uma importante estratégia foi a divulgacéo das informacdes sobre o



Programa Estadual de Transplantes através do funcionamento permanente do

website, que foi ampliado para contemplar a acdo do DOE+VIDA.

Além disso, em 2015, houve a realizacdo de 18 eventos de capacitacdo para
profissionais de saude de hospitais publicos, privados, filantrépicos e militares,
que sado potenciais notificadores, para atuarem nas coordenacdes de
OPOs/CIHDOTTs (Cursos bésicos e avancados).

Abaixo, segue o quadro com as informacdes sobre as doacdes de Orgaos
efetivadas entre 2005 e 2015, demonstrando que, no periodo considerado, o
namero de doacbes aumentou 365%. Tal resultado confere éxito as acdes
planejadas neste periodo e, portanto, entende-se que as mesmas deverdo
continuar a ser adotadas visando um aumento cada vez maior no numero de

doacdes.

PET DOACOES DE ORGAOS EFETIVADAS DE 2005 A 2015 o

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
83 96 82 48 69 80 121 221 225 272 303

Quanto aos transplantes de 6rgaos e tecidos realizados no periodo de 2005 a
2015 nota-se, conforme explicitado no quadro abaixo, que o PET/SES-RJ vem
ao longo da ultima década intensificando esfor¢cos para que haja o maior nUmero
possivel de transplantes realizados no préprio estado. Em ambos 0s casos —
orgaos e tecidos — percebeu-se um aumento significativo nos transplantes
realizados, chegando a 219% no caso do numero de transplantes de 6rgaos e
312% no de tecidos.

PET ||
TRANSPLANTES DE ORGAOS DE 2005 A 2015

Orgéo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Coragao 1 2 4 5 8 6 5 11 10 12 11
Figado df 78 80 67 44 62 55 72 138 136 166 215
Figado dv 22 21 29 23 22 15 10 15 24 22 17
Rim df 119 116 122 79 97 103 157 252 287 374 393
Rim dv 102 110 85 86 82 82 92 115 130 94 85

TOTAL 329 333 310 237 271 261 336 531 587 668 721

TRANSPLANTES DE TECIDOS DE 2005 A 2015

Tecido 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Medula Ossea 159 157 156 139 157 165 116 218 203 172 182
Cdrnea 141 76 72 60 88 138 294 269 310 301 443
Osso 44 17 44 38 49 67 154 164 328 496 447

TOTAL 344 250 272 237 294 370 564 651 841 969 1.072

OBS: Ndo constam as informagdes sobre os transplantes de ossos realizados pelo INTO/MS em dezembro/2015.




OBJETIVO 2.3: Promover a atencao a salude aos segmentos vulneraveis e

aos grupos estratégicos

Apoiar a gestdo das unidades de saude do Sistema Penitenciério - Saude

da Populacéo Privada de Liberdade

A publicagéo da Portaria Interministerial MS/MJ N° 01/2014 institui o Plano de
Acado Estadual, cuja aprovacao pelo MS era um dos requisitos para adesédo a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). A SES teve o0 seu Plano de Acéo
Estadual aprovado pelo MS em 2014, tendo culminado na publicagéo da Portaria
MS n° 2.275/2014.

Durante o ano de 2015, a Camara Técnica de Saude SES/SEAP, constituida por
meio de pactuagédo na CIB (Deliberagdo CIB-RJ n° 2.619/2013), realizou 06
encontros para tratar dos assuntos relacionados a saude da populacéo privada
de liberdade com as areas técnicas da SES/RJ e da SEAP/RJ.

Como estratégia integrada de apoio a adesdo municipal & Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas no Sistema Prisional (PNAISP),
foram realizadas ao longo do segundo semestre de 2015 reunides preparatorias
para encontro com os gestores dos municipios que possuem unidades prisionais
com representantes da Superintendéncia de Atencdo Basica/SAS/SES,
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos/SAS/SES, Conselho de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS-RJ), Ministério da Saude e Coordenacdo de Saude da Secretaria de
Estado de Administracdo Penitenciaria. Estas reunides culminaram em convite
formal as Secretarias Municipais de Salude para reunido ampliada e

apresentacao da PNAISP aos municipios, realizada em 25/09/2015.

Em reunido realizada em 19/08/2015 no MPERJ — Promotoria de Justica de
Tutela Coletiva da Saude da regido Metropolitana Il — foi informado pela SMS de
Sao Gongalo que o municipio aderiu a PNAISP e que a implantagédo das equipes
de porte Il nas duas unidades prisionais do municipio esta dependendo do
credenciamento pelo MS a partir das etapas para habilitacdo ja cumpridas. De

acordo com a Portaria Interministerial MS/MJ N° 01/2014, a adesdo municipal a



PNAISP sera facultativa e, uma vez aprovada pelo MS, sera publicada em Diario
Oficial da Unido por ato especifico do Ministro de Estado da Saude. A adesédo
dos municipios € estratégica, uma vez que a execucao das acdes de saude no

ambito da atencado basica € uma atribuicdo essencialmente municipal.

Além do apoio técnico, a SES apoia financeiramente as unidades de
saude do Sistema Penitenciario do estado, incluindo a gestdo de uma Unidade
de Pronto Atendimento — UPA 24h.

» Saude do Idoso

As acdes da Area Técnica de Salde do Idoso/SES visam apoiar 0s municipios
na qualificacdo do cuidado a pessoa idosa. No ano de 2015 foram realizados
dois encontros macrorregionais em Atencdo a Saude do ldoso na Atencédo
Basica. Os encontros buscaram capacitar e formar profissionais que pudessem
atuar como multiplicadores locais para toda a atencao basica dos municipios das
quatro regides contempladas (Metropolitana Il, Baixada Litoranea, Metropolitana
| e Baia de Ilha Grande). O tema abordado nestas capacitag¢des foi “Deméncias:
faces e interfaces na atencao basica”. As capacitagdes para as demais regides

do estado estéo programadas para 2016.

Outras ac0Oes realizadas na tematica da saude do idoso referem-se a encontros
intersetoriais, com a participacdo do Conselho Estadual de Direitos e Defesa da

Pessoa lIdosa, do Ministério Publico, da ALERJ e de Universidades.

Além das acbes descritas acima, a SES/RJ, através do Centro de Estudo e
Pesquisa sobre Envelhecimento — CEPE, realizou 496 avaliagbes
multidimensionais de idosos, representando 99,20% da meta prevista para 2015.
Ainda sobre a tematica do envelhecimento, houve énfase no processo de
capacitacdo através da realizacdo de 1.339 treinamentos, incluindo o de
cuidadores de idosos, e 30 Seminarios, superando as respectivas metas

previstas para o ano.

» Praticas Integrativas e Complementares — PIC
A SES/RJ, através da Superintendéncia de Atencdo Basica, visa apoiar os
gestores municipais na implantacdo e implementacao das Praticas Integrativas

e Complementares (PIC), principalmente da Farmécia Viva ou Servico de



Fitoterapia, Servico de Homeopatia e Servico de Acupuntura. Durante o ano de
2015 foi elaborado um diagndstico situacional através do levantamento das PIC
que j& sao realizadas pelos municipios, além de identificar se ha interesse em
implantar outras acdes. O objetivo deste diagnostico € elaborar um pefrfil
municipal para as PIC em 2016 e assim poder planejar estratégias de
implantacdo para cada municipio e/ou regido. Uma destas estratégias € a
realizacdo de Oficinas Regionais para fortalecer as Préticas Integrativas e
Complementares. Em 2015 foi realizada a oficina da regido Metropolitana | e,
para 2016, esta prevista a realizacdo de duas outras oficinas, sendo uma delas
em parceira com a area de assisténcia farmacéutica da SES e com a Pontificia
Universidade Catdlica — PUC/RJ.

Ainda em 2015, a SES, através da parceria entre as areas responsaveis pela
PIC e pela Assisténcia Farmacéutica, elaborou material grafico para orientacéo
dos gestores municipais sobre a pactuacdo da lista de medicamentos
fitoterapicos e homeopéticos. Este material sera divulgado em meio eletrénico e

publicado no Portal da SES (www.saude.rji.gov.br). Esta estratégia de

disseminacado sera utilizada para os demais temas relacionados as Praticas

Integrativas e Complementares.

A SES, através da Area Técnica de PIC, tem como ac¢éo continua a coordenacg&o
da Camara Técnica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do ERJ, que conta
ainda com a participacdo da FIOCRUZ. Embora essa Camara Técnica ainda ndo
tenha sido oficializada em CIB, a mesma ja estd em funcionamento regular. A
ATPIC integra ainda diferentes grupos de trabalho/comités voltados para os
seguintes temas: Saude Integral das populacées do campo, da floresta e das
aguas; Saude da Populacdo Negra; Educacao Popular em Salde; e combate

aos impactos dos agrotéxicos.

» Acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia
As acbes voltadas para o Programa Bolsa Familia sdo desenvolvidas pela Area
Técnica da Alimentacdo e Nutricdo (ATAN), vinculada a Superintendéncia de
Atencdo Basica/SES, com o intuito de analisar o acompanhamento da salde das

familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF). A principal estratégia de


http://www.saude.rj.gov.br/

trabalho junto aos municipios € qualificar a assisténcia a saude das familias mais

vulneraveis, através do acesso as unidades basicas de atencao primaria.

O monitoramento dos registros do cumprimento das condicionalidades ao longo
das vigéncias do PBF é uma das acoes realizadas, que se desdobra no apoio
aos municipios, visando o aumento da porcentagem de cobertura do
acompanhamento das condicionalidades e estimulo a articulacio com as

Secretarias Municipais de Assisténcia Social.

Em 2015, foram elaborados Boletins Regionais do Programa com o panorama
de acompanhamento estadual e regional, bem como sobre as gestantes. Além
de instrumentalizar os municipios no acompanhamento dos beneficiarios, a
divulgacdo dos Boletins Regionais visa estimular as acdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), apoiando a qualificacdo de seu uso. Este tema é
abordado regularmente nas reunides mensais do Grupo Técnico de Alimentacdo
e Nutricdo (GTAN), coordenado pela ATAN/SAB.

No sentido de promover estratégias de qualificacdo e fortalecimento das a¢fes
intersetoriais do Programa Bolsa Familia nos municipios, a SES, através da
ATAN/SAB, participou de encontros promovidos nas regifes de saude, que
foram realizados em parceria com a Secretaria de Estado de Educacéo
(SEEDUC) e a Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos
(SEASDH).

OBJETIVO 2.4: Garantir a assisténcia Farmacéutica e suprimentos de
outros insumos estratégicos no ambito do SUS

» Assisténcia Farmacéutica Béasica
Com referéncia a Assisténcia Farmacéutica Basica, cuja finalidade é fomentar a
estruturacdo da assisténcia farmacéutica municipal, embora os valores tenham
sido liquidados, néo foi possivel a realizagdo do pagamento devido a restricdo
de fluxo financeiro. Cabe registrar que as despesas de 2014 (valor equivalente
a seis meses de débito com os municipios) foram pagas ao longo de 2015. Além

disso, foram regularizadas as transferéncias para o municipio de Conceigao de



Macabu, referentes as competéncias 2013 e 2014, apoés regularizacédo de conta

corrente.

» Assisténcia Farmacéutica Especializada
A Assisténcia Farmacéutica Especializada tem a finalidade de fornecer
medicamentos aos usuarios do SUS que se enquadram nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), componente estratégico, programas estaduais e
mandados judiciais. Em 2015 foram realizados 642.382 atendimentos com

medicamento do componente especializado e 37.466 com demandas judiciais.

Para executar as atividades inerentes a assisténcia farmacéutica especializada
a SES inaugurou a unidade de Nova Iguacu em 2015, passando a dispor de trés
unidades estaduais RIO FARMES, a saber:

Regido Municipio Municipios Adstritos
Rio de Janeiro Itaguai / Seropédica
Metropolitana | | Duque de Caxias S&o Joao de Meriti

Belford Roxo / Queimados / Mesquita
/ Nilépolis / Japeri

Fonte: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e de Insumos Estratégicos

Nova lguacu

Além dessas unidades estdo em funcionamento 26 polos municipais de
dispensacdo dos medicamentos do CEAF. Sobre o apoio a esses Polos, em
18/12/2015, foi publicada a Resolu¢cdo SES n° 1318, que define a execucdo do
CEAF no estado. Espera-se que em 2016, com base na resolucdo acima, seja
pactuado na CIB as referéncias entre 0s municipios, assim como os deveres e
obrigacdes da SES e das SMS para a viabilizacdo do apoio financeiro aos polos,
gue tem como objetivo qualificar o atendimento aos usuarios. Sendo assim, nao

foi possivel viabilizar o apoio financeiro aos polos em 2015.

Com relacdo ao apoio técnico, foram realizados doze treinamentos para atualizar
as equipes dos polos quanto as questdes técnicas pertinentes a execucdo do
CEAF e sobre a utilizacdo dos sistemas informatizados de gestdo do CEAF
disponibilizados pela SES/RJ. Cabe registrar que atualmente 19 dos 26 polos de



dispensacdo de medicamentos especializados estdo informatizados, o que

representa 73% dos polos.

OBJETIVO 2.5: Aprimorar e fortalecer a regulacéo, o controle e a avaliagao

darede de servicos, garantindo maior racionalidade e qualidade no SUS

» Operacionalizacédo das Centrais de Regulacdo da SES

A regulacdo do acesso as servicos de saude é operacionalizada por meio da
Central Estadual de Regulacdo e de 7 Centrais Regionais, localizadas nas
regides Norte, Noroeste, Serrana, Médio Paraiba, Centro Sul, Baixada Litoranea

e Metropolitana | e Metropolitana Il unificadas.

Tais Centrais de Regulacdo tém os seguintes objetivos: melhorar o acesso,
garantir a integralidade, a qualidade, a universalidade e a equidade nas a¢des
em saude; adequar a oferta a demanda real em salde; absorver toda a
assisténcia de média e alta complexidade; articular e integrar as acdes e servicos
de saude; subsidiar as repactuacdes na Programacao Pactuada Integrada e no
cumprimento dos termos de garantia do acesso; integrar a Central Estadual com
as Centrais Regionais através de um sistema de informacédo unificado via web;
estruturar um sistema de monitoramento e avaliacdo através de indicadores de
desempenho das acdes desenvolvidas e definir critérios de regulacéo para todas

as especialidades reguladas.

A Regulacédo Unificada (REUNI/RJ) foi implantada com o objetivo de ordenar e
garantir o acesso dos municipes fluminenses, com equidade, aos recursos e
servicos estratégicos de assisténcia a saude, com gestao federal, estadual e

municipal, localizados na capital.

A Superintendéncia de Regulacdo recebeu dois projetos municipais de
implantacdo dos Complexos Reguladores, sendo um pactuado na Comissao
Intergestores Regional - CIR da Regido Metropolitana Il para o municipio polo
Sao Gongalo e outro na CIR da Baia de Ilha Grande para o municipio polo Angra
dos Reis. Na proposta de implantagcdo desses complexos reguladores sera

adotado também o modelo de cogestao para essas regioes.

» Consorcios Intermunicipais de Saude



Em maio/2015 a SES realizou o | Seminario Estadual sobre Consorcio de Saude
do ERJ, direcionado aos gestores municipais de saude. O evento contou com a
apresentacdo e debates sobre a legislacdo e financiamento, e sobre

experiéncias exitosas de outros estados.

No ERJ, atualmente, ha quatro consorcios em funcionamento: 1. CISMEPA
(regido do Médio Paraiba) — gerencia o SAMU Regional; 2. CISBAF (regido
Metropolitana | — area da Baixada Fluminense) — gerencia o SAMU da Baixada
Fluminense e realiza algumas ac¢des de educacao profissional; 3. CIS-Centro-
Sul (regidao Centro-Sul) — faz aquisicdo de alguns servicos de saude de um
consorcio de Minas Gerais; 4. CONSPINOR (parte da regido Noroeste) — faz
aquisicdo de consultas e exames. Os consércios das demais regides de saude
do estado encontram-se em processo inicial de formacéo, portanto néo realizam

acOes de saude.

DIRETRIZ 3: Promogé&o a saude por meio de medidas voltadas ao controle

de determinantes e condicionantes da saude da populacao

OBJETIVO 3.1: Desenvolver e fortalecer agcbes de promocao da saude,

potencializando a articulacao intersetorial

» Acdes para enfrentamento da Violéncia

No ano de 2012 foi instituido o Grupo Técnico de Prevencdo a Violéncia
pactuado em CIB—RJ, através da Deliberacdo n°® 2.523/12, com a finalidade de
atuar na prevencdo da violéncia doméstica, intrafamiliar e sexual, contra
criancas, adolescentes, mulheres e idosos. O GT de Prevencao a Violéncia, cuja
periodicidade é mensal, tem como objetivo planejar, implementar, apoiar e
monitorar as acfes de prevencdo a violéncia, assim como promover as
articulacGes para as acOes intersetoriais. Este Grupo Técnico € composto por
diferentes areas da SES, garantindo o seu perfil intersetorial: Superintendéncia
de Atencao Béasica (Coordenacio); Area Técnica da Prevencéo a Violéncia; Area
Técnica de Salde da Mulher; Area Técnica de Salde da Crianca; Area Técnica
de Saude do Adolescente; Area Técnica de Saude do Idoso; Area Técnica das
Populagcdes em situagcdes de vulnerabilidade; Assessoria de Gestao

Participativa; Area Técnica de Salde Mental; Geréncia de DST/AIDS;



Superintendéncia de Unidades Proprias; Assessoria de Humanizacdo e

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica.

Em 2015 foram realizadas pelo GT Prevencao a Violéncia visitas aos Hospitais
estaduais da Mulher, da Mé&e e Rocha Faria para a continuidade do
acompanhamento da implantacédo do Projeto Superando Barreiras, iniciado em
2014, nestas trés unidades de saude estaduais. Ainda nesse ano, foram
realizadas visitas aos hospitais estaduais para avaliagdo, por meio de
questionario sobre a Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
nestas unidades, além da elaboracdo do relatério consolidado das avaliacdes
realizadas. Nessa oportunidade foi atualizado o Protocolo de atendimento aos
usuarios em situacao de violéncia sexual nas maternidades e nos servigos de
emergéncia, visando a padronizacao do atendimento nas unidades de saude do
estado. A notificacdo tem se mostrado uma ferramenta importante para a

continuidade do cuidado e efetivacédo de politicas publicas.

» Vigilancia em Saude Ambiental

A SES/RJ apoia a implantacdo e/ou implementacao das a¢des de vigilancia em
saude ambiental de populacdes expostas a fatores de risco ndo biolégicos, junto
aos municipios. Em 2015, este apoio se deu através da realizacdo de 33
encontros para a avaliagdo dos programas VIGIAGUA, VIGIAR e VIGISOLO,
representando 94,29% da meta prevista. Além disso, a SES apoia também sob
a forma de assessoramento técnico para as acbes dos programas VIGIAGUA,
VIGIAR e VIGISOLO, através da realizacdo de visitas e/ou reunides com 0s
municipios. No ano de 2015 foram realizadas 78 visitas/reunides, distribuidas da
seguinte forma: VIGIAR - 12; VIGIAGUA - 53; VIGISOLO — 13.

Do mesmo modo, a SES apoia o0s municipios na implantacdo e/ou
implementacdo das acbes de vigilancia em salde ambiental de populacdes
expostas a fatores de risco biologicos. Em 2015, foram realizadas diversas acdes
para subsidiar esse apoio técnico, dentre elas, a capacitacdo para 100% dos
municipios nas acdes de vigilancia da raiva, esporotricose e epizootias e a
realizacdo de 01 Oficina sobre Vigilancia Ambiental em Saude. Além disso,
houve a producdo de material para acdes de educacdo em saude relacionadas



a Vigilancia Ambiental, sendo 1.200.000 Revistas Turma da Luluzinha e o
Movimento Rio contra a Dengue para distribuicdo gratuita a populacdo com a
finalidade de divulgar a Campanha 10 Minutos contra a Dengue, e outros

materiais educativos para controle do Aedes Aegypti.

Ainda em 2015, 100% dos casos suspeitos de raiva animal e leishmaniose
visceral foram monitorados e investigados e 100% das ac¢des de vigilancia dos
fatores de risco bioldgico (peste, leishmaniose canina, animais peconhentos e

raiva) foram avaliadas e monitoradas.

O Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman (Rio de Janeiro)
permanece como servico de referéncia estadual para diagnéstico da raiva,
entretanto, as analises ainda nao estdo sendo feitas com abrangéncia estadual,
de forma sistematica. Em 2013, a SES transferiu o valor de 7,5 milhdes de reais
para este fim, mas o municipio justifica que o Instituto segue em reestruturacgao.
A SES/RJ e a SMS do Rio de Janeiro ja tem agenda para a retomada da

conducao desse processo.

» Acbes de saude para o enfrentamento de situaces de desastres,
epidemias e desassisténcia

Em novembro/2015, foi realizado o Seminario Estadual para enfrentamento de

situacbes de desastres, epidemias e desassisténcia. Este evento, que

contemplou 0os 92 municipios, teve como publico alvo os técnicos municipais que

atuam como coordenadores da gestao de riscos em desastre natural, porém, na

auséncia destes, estiveram presentes 0s técnicos da area de Vigilancia

Ambiental.

OBJETIVO 3.2: Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude como vetor de desenvolvimento econémico e social

sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude.

» Apoio as a¢des do Instituto Vital Brazil — IVB

O Instituto Vital Brazil (IVB) € um dos 20 laboratdrios oficiais do Brasil e uma das
quatro instituicbes produtoras de soros no pais. A producdo do IVB inclui soros
antitetanico e antirrabico, além de medicamentos estratégicos para uso humano.

Tanto os soros, quanto os medicamentos, sao distribuidos gratuitamente pelo



SUS através do MS e da SES/RJ. Desde 2001, o IVB produz soro contra o
veneno da aranha vilva negra, sendo pioneiro nessa area. Promove ainda
atividades inovadoras, como os exames diagnésticos para o Programa Pré-
Natal, através da coleta de sangue em papel de filtro. Esta metodologia € fruto
de pesquisa e desenvolvimento pelo proprio Instituto no seu laboratério de
biomarcadores-BIOMARC.

Em 2015, com relacdo a sua producdo industrial foram entregues para o
mercado interno e externo 171.568 ampolas de soro, superando a meta
estabelecida para o respectivo ano. Do mesmo modo, para 0 medicamento
Mesilato de Imatinibe, foram produzidos 1.815.420 comprimidos de 400mg e
639.060 comprimidos de 100mg, em ambos os casos verificou-se a superacéo
da meta para o ano (1.276.740 comprimidos e 303.360 comprimidos,
respectivamente). A meta prevista para o medicamento Rivastigmina foi
alcancada parcialmente, através da entrega de 20.720.040 capsulas (65,31%).
Quanto a alimentacao destas informac¢8es no formulério da PAS disponibilizado
no SARGSUS, cumpre informar que, por uma restricdo do préprio sistema, nao
ha espaco suficiente para a digitacdo correta do resultado alcancado para as
acOes de producéo do Mesilato de Imatinibe 400mg e da Rivastigmina. Por este
motivo, tais informac¢des foram digitadas no campo das respectivas acoes.

O IVB realizou, ainda: 264.897 testes diagnosticos para doencas
infectocontagiosas, superando a meta prevista para o ano de 2015 (200.000
testes); 208.970 testes bioquimicos pré-natal em gestante, por triagem
populacional, representando 83,59% da meta prevista (250.000 testes); e 1.848
testes diagndésticos para doenca crénico-degenerativa, representando 61,60%

da meta prevista (3.000 testes).

Quanto a producao cientifica, em 2015 foram elaborados 51 trabalhos nacionais
e internacionais sobre diversos temas, superando a meta prevista para o ano (35
trabalhos). Os principais temas abordados foram: Escorpionismo; Educacao
Popular; Restauracdo Ecoldgica; Agravos por Acidentes Ofidicos;
Biosseguranga no Gerenciamento de Residuos da Producdo de Soros
Hiperimunes; 120 Anos da Soroterapia Antiofidica; Ouvidorias no SUS - o caso

do Instituto Vital Brazil.



Além da producéo citada acima, foram realizados 13 eventos cientificos, dentre

eles:

= Comemoracéo 150 Anos de Nascimento do Cientista Vital Brazil;

= Workshop de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Estado do Rio de
Janeiro: Avancos, Desafios e Perspectivas;

» | Congresso Cientifico Tecnoldgico p/ o Ensino Médio;

» Workshop Politicas de Educacdo nas ICTs: Ferramentas para Ciéncia,
Tecnologia, Inovacao e Cidadania,

= |l Feira Cientifica Literaria do Projeto Jovem Cientista;

» |V Jornada de Iniciacdo Cientifica do IVB - James Watson;

DIRETRIZ 4: Fortalecimento da gestao interfederativa do SUS, de modo a
melhorar e aperfeicoar a capacidade resolutiva das agbes e servigos
prestados a populacdo.

OBJETIVO 4.1: Aperfeicoar e fortalecer a gestdo descentralizada e
regionalizada do SUS.

» Fortalecimento do Planejamento do SUS

A SES/RJ, ao longo dos ultimos anos, vem intensificando as acdes para
qualificacdo do processo de planejamento do SUS, tanto internamente, quanto
regionalmente, com vistas a qualificacdo do processo de planejamento municipal

e da governanca regional.

No caso do estado, em consonancia com a legislacéo, o ano de 2015 configurou-
se como o ano de elaboracédo do proximo ciclo de planejamento, cuja vigéncia €
2016-2019. Assim sendo, a SES/RJ dedicou-se a elaboracédo dos instrumentos
quadrienais de planejamento, além dos respectivos instrumentos anuais. Houve
um intenso trabalho de compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento
do SUS (PES 2016-2019 e PAS 2016) e orcamentarios (PPA 2016-2019, LDO
2016 e Projeto da LOA 2016), conforme prevé a LC 141/12. Apoés a definicdo da
metodologia, iniciou-se um trabalho de construcéo coletiva, que contou com a

participacéo das Subsecretarias da SES e suas respectivas areas técnicas, além



de reunibes com o Conselho Estadual de Saude para definicdo das Diretrizes e
Objetivos do PES.

Com relagdo ao Planejamento Regional, h&a vigente em cada regido um plano de
saude, pactuado na respectiva CIR e na CIB, cuja vigéncia € 2013-2016. Em
2015, o monitoramento destes planos regionais se deu por meio dos Grupos de
Trabalho de Planejamento regional, instituidos no a&mbito de cada CIR, em sua
maioria, com encontros mensais. Comumente, o resultado apurado €

apresentacao em CIR aos gestores.

No intuito de apoiar o processo de elaboragéo dos instrumentos de planejamento
municipais, a SES/RJ, regularmente, oferece a Oficina de Capacitacdo em
“Instrumentos de Planejamento do SUS e SARGSUS” (Sistema de Apoio a
construcdo do Relatério de Gestdo), direcionada aos técnicos municipais
indicados pelos gestores para atuarem como referéncias do sistema citado. Em
2015 foram realizadas pela Assessoria Técnica de Planejamento em Saude
(ATPS) 10 Oficinas, sendo 08 para técnicos municipais e 02 para os conselheiros

estaduais de saude.

Com a intenc¢éo de disseminar o tema do Planejamento em Saude para todos 0s
servidores da SES (lotados no nivel central/unidades de salde ou cedidos para
outro ente federado), a SES, por meio da ATPS e da Subsecretaria de Gestao
dos Profissionais de Saude, elaborou o material do 10° Ciclo do Programa de
Capacitacao para Aperfeicoamento (PCA), cujo tema abordado foi "Instrumentos

de Planejamento do SUS”.

Ainda no sentido de fortalecer a discussao sobre Planejamento no SUS, a SES,
por meio da ATPS, a convite da Regido Centro Sul, participou de 3 Oficinas de
Planejamento cujos temas foram: 1. Relatorio Anual de Gestdo; 2. Plano de
Saude; 3. Programacao Anual de Saude e Relatério Quadrimestral. Do mesmo
modo, a Assessoria aceitou o convite do Conselho Estadual de Saude para
participar das capacitacbes sobre o0s Instrumentos de Planejamento,
direcionadas aos conselheiros municipais de saude, tendo participado de 08
oficinas regionais. Além destas, houve a participacdo, a convite da Subsecretaria

de Vigilancia em Saude, nas Oficinas Regionais de Monitoramento e Avaliacéo



da Vigilancia em Saude, apresentando o tema: Instrumentos de Planejamento

do SUS - legislacéo e elaboracao.

A SES/RJ, através da Assessoria Técnica do Pacto Interfederativo (ATPI), é
responsavel pelo processo de pactuacao das metas do Rol de indicadores para
o Fortalecimento do Planejamento do SUS no estado.

A ATPI durante o0 més de janeiro de 2015 avaliou 0s processos municipais
pendentes do ano anterior, referentes a pactuacdo das metas dos indicadores
para o fortalecimento do planejamento do SUS. A principal causa das
dificuldades das Secretarias Municipais para finalizarem seus processos estava
relacionada a compreensao dos respectivos Conselhos Municipais sobre a
relacdo das metas alimentadas no SISPACTO com as PAS e RAG. Houve apoio
por parte desta assessoria aos 11 municipios que apresentavam dificuldades e
ao final do més, data limite para o fechamento do SISPACTO, apenas um
municipio permaneceu sem homologacdo por situagéo irregular do Conselho
Municipal de Saude. Esta avaliacdo quanto aos desafios enfrentados no ano
anterior foi importante para definicdo de estratégias para o ano de 2015,
principalmente quanto as orientagdes para maior aproximacao e participacdo
dos Conselhos de Saude no processo de pactuacdo das metas.

Com relacdo a pactuacdo do ano de 2015, a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo, composta por técnicos do nivel central da SES/RJ, representantes do
COSEMS/RJ e do Conselho Estadual de Saude, sob a coordenacao da ATPI,
definiu o cronograma do processo para a pactuacdo 2015. Tal cronograma foi
pactuado na CIB-RJ de abril/2015 e estabeleceu os meses de abril, maio e junho
para debates nas Camaras Técnicas ampliadas regionais e nos grupos de
trabalho segundo Diretrizes na SES. Os meses de junho e julho ficaram definidos
como periodo para as pactuacbes nas CIR e CIB. A ATPI acompanhou a
alimentacdo do SISPACTO pelas secretarias municipais, homologando apés
pactuacao nas CIR e aprovacao pelos Conselhos Municipais de Saude. Com
relacédo ao processo estadual a ATPI coordenou diversas reunides da Comisséo
de Monitoramento e Avaliagdo para estabelecimento das metas estaduais,
alimentou o sistema, encaminhou para pactuagéo na CIB de julho/2015. A ATPI

intensificou o trabalho junto ao CES/RJ com participacdo em grupos de trabalho



e plenarias, esclarecendo a importancia da consonancia entre as metas
estaduais e os demais instrumentos do planejamento do SUS (PAS e RAG). Este
processo facilitou a compreensdo e a aprovacdo subsequente pelo CES da
pactuacao das metas, ocorrida na CIB.

No segundo semestre, a assessoria coordenou a formacéo de onze Grupos de
Trabalho (GT) a partir dos componentes da Comissao de Monitoramento e
Avaliacdo distribuidos segundo a tematica das Diretrizes Nacionais, para
monitoramento, avaliacdo e analise do Rol de indicadores. Este trabalho, além
de subsidiar o RAG 2015 e a PAS 2016, colaborou para a construcdo da Nota
Técnica que apresenta criticas ao Rol atual e sugestes para o Rol Unico de
Indicadores 2016-2019. Esta Nota gerou Deliberagdo Conjunta SES-
RJ/ICOSEMS-RJ n° 11,/2015, pactuada em outubro e encaminhada ao MS para
gue seja analisada pela Camara Técnica da CIT, contribuindo para a discussao

sobre a definicdo do novo rol de indicadores.

» Qualificacdo da Gestado na SES

A SES/RJ, através do seu Programa de Exceléncia em Gestdo — PEG/SES, vem
implementando ferramentas e metodologias de gestdo pela qualidade que,
alinhadas, possibilitam a implantacdo de uma cultura de melhoria continua dos
servicos, a desburocratizacdo dos processos de trabalho e a humanizacdo da
saude no estado. Criado em junho/2007, o PEG/SES tem por objetivo principal
qualificar a Gestédo da SES utilizando modelos internacionalmente reconhecidos
gue constituem a base dos Programas de Melhoria Continua da Gestdo em
importantes organizacdes. Tal Programa € coordenado pela Assessoria Técnica
da Qualidade — ATQ/SES, cuja misséao € “oferecer subsidios para a melhoria da
gestao, visando atender as necessidades da saude do estado”. A preparagéo
para certificacdo no PEG/SES envolve um ciclo de avaliagdo continua e as
unidades/areas da SES que aderem ao Programa passam por um processo de

avaliacao externa.

A ATQ/SES elabora um plano anual que tem por objetivo atender as
necessidades especificas de capacitacdo e aperfeicoamento necessarios para
implementagcédo do Programa de Qualidade, promovendo o desenvolvimento de

competéncias necessarias para a gestao das unidades e areas do Nivel Central



adesas ao PEG/SES. Este Programa tem por finalidade agregar valor a gestao
da SES, por meio da internalizacdo da cultura de melhoria continua, além da
qualidade do atendimento na salde e a satisfacdo do usuério. Neste sentido, no
Ciclo 2015, foram capacitados 657 profissionais e o indice de satisfacdo com os
cursos foi de 97,33%. O numero de unidades participantes no Prémio Qualidade
Rio passou de 37, em 2014, para 59, em 2015. Neste mesmo ano, foi relancado
o Prémio Qualidade SES.

Com relacdo a acreditacdo de unidades de saude, em decorréncia da restricao
financeira ocorrida em 2015, houve dificuldades para a concluséo dos processos

de preparacédo das Unidades.

Com o objetivo de avaliar a efetividade e dar visibilidade ao resultado das a¢c6es
gue ja estdo em andamento, foi estabelecida uma parceria com o Instituto de
Matematica e Estatistica/UERJ para a implantacdo de pesquisas de satisfacao.
Essa parceria foi firmada por Resolugéo Conjunta SES e UERJ e tem por objetivo
principal o desenvolvimento do planejamento e execucdo de pesquisas
estatisticas junto a clientes internos, externos e em dados de assisténcia e
producdo das unidades de saude da SES, a fim de embasar plano de melhorias

para maior satisfacdo dos usuarios.

» Desenvolvimento das Regides de Saude — Regionalizagao

O ano de 2015 trouxe consideraveis desafios para o processo de regionalizacéo
da atencdo a saude, tendo em vista as restricdbes de carater orcamentario-
financeiro para investimentos e mesmo para o custeio das acdes e servicos do

SUS, nas trés esferas de governo.

Ainda assim, a articulacéo intergovernamental e a governanca do SUS, no ERJ,
vém sendo aprimoradas por meio das Comissdes Intergestores Regionais - CIR,
nao s6 através de suas plenarias, mas, também, dos Grupos de Trabalho
instituidos em seu ambito, os quais favorecem o debate sobre os temas de
interesse, a qualificacdo de equipes técnicas e acbes mais coordenadas na
gestao das politicas de saude em nivel regional, considerando os condicionantes

e a situacao diferenciada de cada regido neste processo.



O pleno funcionamento das CIR e de seus respectivos Grupos de Trabalho, a
partir de pautas estabelecidas pelos gestores e equipes técnicas, ao longo do
ano, permitiu o estabelecimento do dialogo concertado e de pactuagfes voltadas
a superacdo de déficits de servicos, de barreiras de acesso e de insuficiente
qualidade do cuidado prestado, com vistas a organizacdo e ao melhor

funcionamento das redes de atencéo nas 09 regifes de saude.

» Disseminacédo da Gestao Estratégica e Participativa
Em 2015 destacam-se a realizacdo do Il Seminario Estadual de Saude da
Populacdo LGBT, ocorrido no dia 08/06/15, e o lancamento da Campanha
Quesito Raga/Cor na 72 Conferéncia Estadual de Saude, com a distribuicdo de
3.000 cartazes e 3.000 folders sobre o assunto.

» Informacdo em Saude

A SES/RJ disponibiliza, através de diferentes ferramentas, informacgfes sobre a

saude da populacéo do Estado no Portal Saude (http://www.saude.rj.gov.br/#dados-
sus), 0 que constitui um dos focos de trabalho da Assessoria Técnica de
Informag&o em Saude (ATIS). Tais informagdes sdo importantes para subsidiar
a tomada de decisao e a transparéncia da gestao, tanto no nivel estadual quanto

municipal.

Em 2015, a ATIS desenvolveu um novo tabulador para o Rol de Indicadores
2013-2015 - edicdo 2014, que permite consulta mais rapida, além da
funcionalidade adicional de gerar graficos. A Assessoria também disponibilizou
o Tabnet com informacdes referentes as Violéncias interpessoal/autoprovocada
e uma versao nova da Produgdo ambulatorial, de rapida consulta, com os dados

bésicos.

Além disso, foram realizadas atualizagbes nos Retratos Municipais

(http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/retratos/index.html), que se configuram como

uma estratégia de disseminacdo de informacdes demograficas,
socioeconbmicas e de saude através de imagens e plataforma dinamica, por
Regido de Saude e por municipio. Do mesmo modo, atualiza¢des foram feitas
na ferramenta Cartogramas Interativos

(http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/mapas/ind13-15/ed2015/), que apresentam
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informacdes dos indicadores de pactuacao nacional por meio de mapas com

classificacéo dinamica por faixas de desempenho.

» Ouvidoria
A Ouvidoria Geral, com base nas metas estabelecidas no PES 2012-2015,
desenvolveu durante o ano de 2015 atividades pertinentes ao papel do ouvidor,
sendo elas o acolhimento de manifestacdes do cidaddo do ERJ referentes ao
servigo publico de saude, e atividades de monitoramento e apoio as ouvidorias

do SUS no ambito estadual.

Com relacdo ao acolhimento das manifestacdes, obtivemos um total de 31.236
atendimentos, sendo este o somatério da producgéo da Ouvidoria do Nivel Central
e das Ouvidorias Descentralizadas existentes nas unidades hospitalares. Com o
objetivo de desenvolver estratégias de ampliacdo da atuacdo da Ouvidoria e,
consequentemente, favorecer o encontro do cidadao com a gestéo estadual do
SUS, foi desenvolvido o projeto de Ouvidoria Itinerante. Foram realizadas quatro
atividades de ouvidoria itinerante em locais de grande circulacdo nas regifes
Metropolitanas | e Il (Rio de Janeiro, Niter6i, Sdo Goncalo e Nova Iguacu), que

registraram 284 atendimentos.

O apoio aos servicos de Ouvidorias, sejam municipais ou pertencente a estrutura
da SES, deu-se por meio de visitas técnicas, de orientacfes na elaboracdo de
projetos de implantacdo de novos servigcos de ouvidoria, do monitoramento das
atividades (processo de trabalho, sistema operacional, etc.), além da realizacédo
de atividades de capacitacéo e de foruns regionais que possibilitaram a interacao

e troca de experiéncias entre os ouvidores.

Ressaltam-se, ainda, a publicacdo, em Diario Oficial do Estado, de dois
instrumentos normativos, que passaram a orientar os gestores e 0 conjunto de
ouvidores do SUS. O primeiro versa sobre a qualidade da resposta a ser
apresentada pelo servico de Ouvidoria (Deliberacdo CIB n° 3.413/15) e o
segundo orienta as Organizagbes Sociais e a Fundacdo Saude sobre

organizacdo das Ouvidorias Descentralizadas (Resolu¢cdo SES n° 1.250/15).

OBJETIVO 4.2: Ampliar e fortalecer a participacdo popular e o controle

social



» Fortalecimento do Controle Social

Em outubro/2015 foi realizada, no Maracanéazinho, a 72 Conferéncia Estadual de
Saude, cujo tema era “Saude Publica de qualidade para cuidar das pessoas:
Direito do povo brasileiro”. A Conferéncia contou com 1.312 participantes no
total, dos quais 753 foram delegados (conselheiros de todas as regibes do

estado), 170 participantes livres e 10 palestrantes.

O debate na 72 Conferéncia estruturou-se a partir de 7 eixos tematicos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude, tendo como base os contetdos
advindos das Conferéncias Municipais de Saude. Cada eixo tematico foi
subdividido em trés salas, totalizando 21 Grupos de Trabalho. Foram aprovadas
33 propostas para serem debatidas na 152 Conferéncia Nacional de Saude, para
a qual o estado do Rio de Janeiro elegeu 196 delegados. O evento contou ainda

com 10 Rodas de Conversa, além de atividades e apresentacdes culturais.

Em 2015 foram realizadas 09 capacitacbes regionais para os conselheiros
municipais de saude, com enfoque na importancia do Planejamento em Saude
(Instrumentos do SUS e legislacdo) e da Educacdo em Saude. Para a realizacao
destas oficinas contou com a parceria da equipe da Assessoria Técnica de
Planejamento em Saude/SES-RJ, que participou como palestrante, contribuindo
para o debate em oito das nove oficinas realizadas. Além disso, em
novembro/2015, houve a realizacdo do 2° Encontro de Secretarias Executivas

dos Conselhos de Saude do estado, realizado na SES/RJ.

Com base nos principios e nas diretrizes da Politica Nacional de Educacédo
Permanente para o Controle Social do SUS, o CES/RJ tem envidado esforcos
para implantar/desenvolver o conceito de educacdo permanente para 0S
conselheiros de saude no estado.

Quanto ao funcionamento do CES/RJ, no ano de 2015 foram realizadas 12
plenarias ordinarias e 09 extraordinarias, além de reunibes dos grupos de
trabalho tematicos. Destaca-se o Grupo de Trabalho (GT), eleito na plenaria de
07/04/2015, criado especialmente para a elaboracdo do Plano Estadual de
Saude - PES 2016-2019. Este Grupo, composto de forma paritaria, integrou os
participantes do GT de Planejamento e outros 04 conselheiros, totalizando 12



participantes. Este GT foi responsavel por acompanhar ao longo do ano o

processo de elaboracdo do PES, junto as areas técnicas da SES/RJ.

OBJETIVO 4.3: Contribuir para a adequada formacado, alocacao,
qualificacédo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de trabalho dos

profissionais e trabalhadores da saude.

» Apoio as residéncias e aos estagios de graduacéo e de nivel superior

Estagios

A SES ofereceu 200 bolsas auxilio no valor mensal de R$ 788,00 (setecentos e
oitenta e oito reais) para estagio de nivel médio administrativo no nivel central
da SES, mas foram concedidas apenas 97, nos dois primeiros quadrimestres,
em fungdo da reducdo de candidatos encaminhados pelas Instituicbes de
Ensino. Em 2015 nao foi autorizada a realizacdo de processo seletivo publico
para estagiario bolsista de nivel médio e superior na area de saude devido as
mudancas administrativas decorrentes da entrada das Organizacdes Sociais nas
unidades de saude da SES.

Para a realizacdo de estagio curricular obrigatdrio na area da saude, a SES nao
concede bolsa auxilio, mas oferece as unidades de saude como campo para
estagio. Com esta finalidade a SES assinou 03 (trés) Termos de Coopera¢ao
Técnica com instituicdes de ensino superior, um com instituicdo de ensino de
nivel médio e um com a UNIGRANRIO para realiza¢éo de estagio na modalidade

internato de medicina.
Residéncias

A SES foi responsavel pela elaboracéo do concurso 2014/2015 para programas
de residéncias, em parceria com o MS, através do Departamento de Gestdo
Hospitalar (DGH); com a Fundacdo Municipal de Saude de Niter6i (FMS); a
Associacdo Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos (ABAC), através do
Hospital Mario Kroeff; e com o Hospital Central da Policia Militar. Do total de
7.215 inscritos, 4.258 foram aprovados, sendo 85 lotados nas unidades proprias
SES, com bolsa auxilio mensal de R$ 2.976,26 (dois mil e novecentos e setenta



e seis reais e vinte e seis centavos). Os outros aprovados foram destinados as

unidades dos 6rgéos parceiros.

Em parceria com a UERJ a SES ofereceu como campo para Residéncia
Integrada e Multiprofissional em Saude Mental, direcionada a profissionais de
psicologia, servico social e enfermagem, o Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro
e o Centro Estadual de Tratamento de Adictos em Alcool e Drogas - CENTRA
RIO AD, com bolsa auxilio mensal no valor de R$ 2.976,26 (dois mil e

novecentos e setenta e seis reais e vinte e seis centavos).

Além da residéncia informada acima foram oferecidos um programa de
residéncia em enfermagem nas é&reas de saude publica, hematologia e
hemoterapia, clinica e cirurgia geral e mais 21 programas de residéncia médica
nas seguintes especialidades: anestesiologia, cirurgia vascular, cardiologia,
cirurgia cardiovascular, cirurgia geral, endocrinologia, hematologia e
hemoterapia, mastologia, medicina intensiva, obstetricia e ginecologia, ortopedia
e traumatologia, pediatria, psiquiatria, angiorradiologia e cirurgia endovascular,
cardiologia pediatrica, ecocardiografia, eletrofisiologia clinica invasiva,
ergometria, cardiologia, hematologia’/hemoterapia pediatrica, hemodinamica e
cardiologia intervencional e endocrinologia pediéatrica.

Todos os 23 programas de residéncia foram credenciados pelo MEC e seu inicio
se deu a partir do dia 02/03/2015.

Parceria para curso de pds-graduacao

Em parceria com a Pontificia Universidade Catdélica — PUC/RJ a SES ofereceu o
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia como campo de estagio para o
curso de pés-graduacao lato sensu em endocrinologia, sem concesséao de bolsa

auxilio.

» Educacdo permanente para profissionais de saude

Dentre as ac¢0bes realizadas no ano de 2015 destacam-se as seguintes:

¢ Planejamento e execugao da capacitacdo em “Manejo Clinico da Dengue”,
resultando em 338 profissionais capacitados, sendo 103 meédicos e 235

enfermeiros.



Planejamento e execugao da capacitagdo em “Pré-Natal de Risco Habitual”,
com previséo de finalizagdo da 12 fase em janeiro de 2016 e estimativa de
capacitar 460 profissionais médicos e enfermeiros nesta fase. A sele¢éo de
tutores para a 22 fase foi finalizada no 3° quadrimestre de 2015.
Planejamento e execuc¢ao do Programa de Capacitacao e Aperfeicoamento,
9° e 10° ciclos. O 9° Ciclo, com o tema Politica Nacional da Saude da Pessoa
Idosa, teve a participacao de 11.979 servidores, sendo 11.808 aprovados na
avaliacdo. O 10° Ciclo, com o tema Instrumentos de Planejamento, teve a
participagédo de 11.670 servidores, sendo 11.542 aprovados na avaliago.
Planejamento e execuc¢éo do Ver SUS Edicao de Inverno, com a participagéo
dos municipios de Angra dos Reis (uma turma com 11 estudantes), Rio Claro
(uma turma com 11 estudantes) e Rio de Janeiro (quatro turmas com 11
estudantes cada), totalizando 66 estudantes.

Processo de transferéncia da Escola Técnica de Saude Enfermeira Isabel
dos Santos, unidade integrante da Fundacédo de Apoio a Escola Técnica -
FAETEC para SES-RJ (Decreto n° 45.454, de 18 de novembro de 2015).



A partir do cenério descrito acima, segue-se no enfrentamento de um quadro
critico em termos econdmicos, o que, de forma inequivoca, afeta sobremaneira
a administracdo publica e a rede assistencial propria. Na esteira da
compatibilizacdo entre os Instrumentos de Saude e Orcamentarios e na
adequacao a realidade, descortina-se para a SES/RJ — gestor e técnicos — o
desafio da priorizacdo das estratégias e da exequibilidade das acfes planejadas
anualmente, por cada uma das diversas areas técnicas da Secretaria. Para a
Programacdo Anual de Saude — PAS 2017 ser4d mantida a metodologia
participativa, onde as areas técnicas sédo soberanas para o planejamento anual

de acBes de saude.

Quanto ao Plano Estadual de Saude — PES 2016-2019, que foi elaborado ao
longo do primeiro semestre de 2015, ressaltam-se duas vertentes. A primeira, ja
explicitada em outros espacos desse relatorio, diz respeito a sua
integragao/compatibilizacdo com o Plano Plurianual (PPA). A segunda vertente,
importante destacar, refere-se ao método participativo com que foi elaborado,
incluindo as areas técnicas estratégicas e as Subsecretarias da SES/RJ, além

do CES/RJ, no debate entorno da sua construcao.

Por fim, devido ao quadro econdmico atual, toma-se como certo a direcao de
cortes e contingenciamento. Além disso, ressalta-se a expectativa sobre a
publicacdo do Relatdrio final da 72 Conferéncia Estadual de Saude, realizada em
outubro/2015. Sendo assim, revisbes do PES 2016-2019 integrardo o processo
de trabalho ao longo do quadriénio vigente.

Abaixo, segue o0 texto com as consideracdes a respeito dos resultados
alcancados pela pactuacao do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

2013-2015, com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS.



4 - AVALIACAO GERAL DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS,
METAS E INDICADORES 2013-2015, COM VISTAS AO
FORTALECIMENTO DO PLANEJAMENTO DO SUS

DIRETRIZ 1 — Garantia do acesso da populacdo a servigcos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da atengéo
especializada.

Essa primeira Diretriz Nacional expressa por meio de seus indicadores as
principais linhas de ag&o para alcancar melhorias para a populagéo na Atencéo
Bésica e Especializada.

A cobertura de Atencdo Basica (AB) no Estado do Rio de Janeiro (ERJ)
apresenta uma curva ascendente de 2009 a 2014, com pequena reducao
(1,15%) no ultimo quadrimestre de 2015, passando de 58,32%, para 57,17%, em
decorréncia da diminuicdo de 25 equipes de Saude da Familia e 36 equipes de
Atencéo Basica tradicionais. A regido Metropolitana Il foi a que apresentou maior
decréscimo de 68,48% em 2014 para 55,45% em 2015. Em contrapartida
algumas regides apresentaram discreto aumento na cobertura, sobressaindo a
regido Noroeste que passou de 84,69% em 2014 para 92,75% em 2015. Um
importante entrave para a implantacdo de novas equipes de Saude da Familia
em 2015 foi a restricdo de novos credenciamentos enviados ao Ministério da
Saude (MS), apés analise técnica da SES/RJ e aprovacao nas plenarias da CIB.

A proporcéo de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo basica (ICSAB)
€ um indicador que permite a avaliagcdo da resolucdo da Atencdo Basica por
identificar problemas de saude cujo manejo deveria ser feito, na maioria dos
casos, na atencdo priméria evitando futuras internagdes. A literatura sobre o
tema vincula menores taxas de ICSAB a maiores coberturas e qualidade do
primeiro nivel de atencdo. A analise desse indicador deve ser muito cuidadosa,
pois ha diversos fatores que interferem, como por exemplo, a fonte de
informacéo voltada ao faturamento hospitalar e ndo a geracéo de informacdes

epidemiologicas, ou ainda a indisponibilidade de leitos para internagéo. Observa-



se uma queda ao longo dos ultimos seis anos na proporcao de internacdes por
condicBes sensiveis a Atencdo Basica no ERJ, incluindo 2015 e apenas por
0,30% nao atingiu a meta proposta. Em nameros absolutos houve uma queda
no numero de internagdes (4.404 internacbes a menos que no ano anterior),

representando maior efetividade da Atencdo Bésica.

O percentual de familias acompanhadas nas condicionalidades de saude desde
a implantacdo do Programa Bolsa Familia (PBF) vem apresentando perfil
ascendente, e no ultimo ano passou de 60,38% em 2014 para 62,93% na ultima
vigéncia de 2015, superando a meta pactuada para o estado de 62%. Sé&o
acompanhadas 417.369 familias e em 2015 o aumento verificado representou a
inclusdo de 16.798 familias beneficiarias acompanhadas pela Atencédo Bésica.
O acompanhamento das familias refere-se a localizacao e o registro dos dados
no sistema das informacdes relativas a vacinacdo, peso e altura de criancas
menores de 7 anos, além da realizacdo do pré-natal de gestantes, considerando
que a qualidade da atencdo dispensada é essencial para fazer frente a
vulnerabilidade social, muitas vezes determinante, para os desfechos negativos
em saude. As regifes da Baixada Litoranea, Baia da llha Grande, Metropolitana
| e Metropolitana Il ficaram abaixo do percentual alcancado pelo Estado. No
entanto, é importante ressaltar que a regido Metropolitana | vem aumentando
progressivamente desde 2008 sua cobertura, com impacto positivo por haver
concentracdo nas regides metropolitanas (I e 1) da maior parte dos beneficiarios.
Destacamos como desafio para estas regides a busca ativa pela Atencdo Basica

das familias ndo acompanhadas na vigéncia anterior.

No caso das equipes basicas de Saude Bucal, verifica-se que houve oscilacao
na cobertura de 2009 até 2015, porém com saldo positivo de cerca de 7 pontos
percentuais. Este cenério, no ultimo ano, pode estar relacionado a perda de
algumas equipes basicas de Saude Bucal, auséncia de solicitagfes para novos
credenciamentos de Equipes de Saude Bucal na Estratégia Salude da Familia e
a nao implantacdo das equipes credenciadas. Em 2015, foram aprovadas 12
novas Equipes de Saude Bucal na CIB-RJ, destaque para o municipio de Santo

Antbnio de Padua na regido Noroeste com ampliacdo de 06 equipes.



Observamos que no estado as regides da Baixada Litoranea e Norte foram as

que apresentaram aumento na cobertura.

O indicador de média de acgdo coletiva de escovacdo dental supervisionada
estima a proporcao de pessoas que tiveram acesso a acao de escovacao dental
supervisionada embora ndo avalie a frequéncia da mesma. Os resultados deste
indicador podem ser decorrentes de agcdes pontuais e devem ser analisados em
conjunto com outros indicadores. E o Unico dos 3 indicadores que avalia as
medidas de prevencéo das doencas bucais que ocorrem nos territorios visando
o controle da carie e doenca periodontal, através do incentivo do habito de

escovacao e sua incorporagao na rotina

A maioria dos municipios ficou abaixo da meta proposta para o estado para 2015
(2,50%), acarretando o resultado final de 1,69%. Uma das justificativas para este
resultado foi a transicéo do SIAB para o SISAB e integragcdo com os sistemas de
informacéo do SUS. A informacao para o calculo deste indicador € registrada no
SIA/SUS que ainda nédo foi completamente integrado ao SISAB, sistema usado
pelas equipes de saude bucal, que sdo as responsaveis pela maioria das acées

coletivas realizadas.

A proporcao de exodontia em relacdo aos procedimentos € outro indicador que
avalia a melhoria da qualidade da assisténcia odontolégica prestada pelo
municipio na medida em que apresenta uma propor¢cdo dos procedimentos
preventivos e curativos em relacdo a extracdo dentaria. A regido Metropolitana
Il mostra o resultado mais baixo para este indicador na série historica de 2011 a
2015. O resultado bem acima da meta proposta, alcancado no estado, pode ser
reflexo da assisténcia ofertada nas unidades de pronto-atendimento
(urgéncia/emergéncia) ou erro no registro da informacao (valor do numerador
muito alto gera resultados muito altos. O aumento verificado nas regifes
Noroeste, Norte e Centro Sul pode estar relacionado a oferta de assisténcia
odontologica pelas equipes de saude bucal na estratégia, nos Centros de
Especialidades Odontolégicas e outros servicos de odontologia existentes e

registro da producado pelo municipio onde havia a demanda reprimida.



Quanto aos indicadores: Razdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populacao residente / Razdo de internacdes clinico-cirdrgicas
de média complexidade e populacdo residente / Razdo de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade e populacdo residente / Razdo de
internacdes clinico-cirargicas de alta complexidade na populacéo residente —
Trata-se de indicadores que agregam um conjunto de procedimentos, de
diferentes grupos e relacionados a diferentes causas que dificultam a sua
andlise. Destaca-se 0 agrupamento de outros procedimentos de internagdo com
agueles relacionados as ISABs. Enquanto nos demais tipos de internacdes,
espera-se aumento de meta, no caso das ISABs, € desejavel sua diminuicéo.
Quanto aos procedimentos ambulatoriais selecionados para composicao do
indicador, o0s mesmo agregam tratamentos associados a diferentes linhas de

cuidado.

Especificamente em relacdo ao registro das informagdes para comprovacao da
meta, identificamos servicos que sdo ofertados pela SES e SMS, que por sua
forma de contratacdo: seja compra direta em outros municipios ou estados, seja
por serem servicos sem habilitacéo pelo MS, ndo constam dos bancos de dados
dos sistemas oficiais de faturamento do SUS (SIA e SIH). Dentre os servigos
contratados pela SES, relacionamos: servi¢o de cirurgia bariatrica, leitos de UTI

adulto e neonatal, cirurgia cardiovascular neonatal e radioterapia.

Proporcéo de Servigos Hospitalares com Contrato de Metas Firmado - Identifica-
se a dificuldade dos municipios na contratualizacdo com prestadores que nao
conseguem apresentar a documentacdo exigida. Na impossibilidade de
prescindir desses servicos, 0s gestores mantém sua prestacdo, sem a
formalizacdo de contrato, o que impacta no atingimento desta meta. O MS
prorrogou o prazo para a regularizacéo da situacao contratual pelos gestores até
dezembro de 2016.

A fonte de informacgdo (CNES) utilizada para o calculo do indicador n&o é
regularmente atualizada com os dados de numero de contrato dos prestadores,

0 que também nédo permite a avaliacdo da meta de forma confiavel.



DIRETRIZ 2 — Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com
expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), de
Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros

e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencao.

O aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias constitui tarefa complexa
por envolver relagdes interfederativas, contextos regionais e institucionais
distintos relacionados as nove Regides de Saude do ERJ. Tem por base a
implantacéo do Plano de Acédo Regional de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
PAR-RUE incluindo seus diversos componentes, entre eles o SAMU 192 e
Atengao Hospitalar, cada um deles com suas especificidades. Portanto, os
resultados alcancados dos indicadores devem contribuir para avaliar o
aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias na medida em que as regides

tenham suas redes aprovadas.

De acordo com o Plano Estadual de Saude para o quadriénio 2012-2015, estava
previsto implantar a Rede de atencao as Urgéncias e Emergéncias no Estado do
Rio de Janeiro em 100% das regifes de saude a partir da aprovacdo dos Planos
de Acdo (PAR-RUE). Este processo teve inicio em 2012 com a implantagdo dos
PAR-RUE nas regibes Metro | e Metro Il. A implantacdo dos PAR-RUE nas
regides Centro-Sul e Médio-Paraiba ocorreram em 2015. O PAR-RUE da regido
Baia de llha Grande foi repactuado em 2014 e encaminhado para o Ministério da
Saude aguardando liberacdo de recursos. Os Planos de Acdo das Regides
Serrana e Norte foram pactuados na CIB em dezembro de 2015 com posterior
encaminhamento ao MS. Os planos de Acdo das Regides Noroeste e Baixada
LitorAnea encontram-se em fase de elaboracdo. As 4 regides citadas
anteriormente n&o possuem SAMU 192 habilitado. A avaliagdo da cobertura do
SAMU 192 implantado nas regies METRO |, METRO I, Centro-Sul, Médio
Paraiba e Baia da llha Grande contabilizam 45 municipios com SAMU habilitados
em 2014, o mesmo numero de 2015 embora a meta alcancada (82,27%) seja
um pouco diferente devido ao ajuste na projecdo de populacédo. A meta nao foi
alcancada devido a ndo habilitacdo das ambulancias em funcionamento em
alguns municipios da regido Serrana em decorréncia de pendéncias

administrativas e legais. O referido indicador reflete a cobertura do SAMU 192,



mas apresenta limitacéo relacionada a avaliacao qualitativa, fato este que gerou
a necessidade de incluir na PAS 2016 o desenvolvimento de acbes de

monitoramento incluindo os indicadores previstos na Portaria MS n° 1.010/2012.

O indicador Numero de unidades de saude com servico de notificacdo de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado traduz o aumento das
unidades de saude que notificam violéncia através da ficha do SINAN.net e
demonstra o grau de sensibilizacdo por parte dos profissionais de salude que
estdo capacitados para o atendimento, notificacdo e encaminhamento dos casos
identificados, articulando a rede de protecdo as vitimas de violéncia. Em 2015,
412 unidades realizaram ao menos uma notificacdo de violéncia, tendo sido
observada uma diminuicdo de unidades notificadoras em relagdo aos anos
anteriores, 524 em 2013 e 603 em 2014. E importante notar que no final de 2014
houve mudanca da versdo do SINAN e da ficha de notificacdo de violéncia, o
que pode ter dificultado a atualizacdo e insercdo dos dados no sistema para
alguns municipios. Soma-se a isso a insercdo de notificacfes posteriormente
aos periodos em que foram realizados os consolidados. A Area Técnica de
Prevencdo a Violéncia vem realizando, desde 2009, capacitacbes para 0S
municipios no atendimento, notificacdo e construcao de rede para o atendimento

as vitimas de violéncia.

A Proporcdo de Obitos em menores de 15 Anos nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) agrega muitas variaveis dificultando o monitoramento e
avaliacdo. A fonte de informacédo usada no calculo deste indicador ndo informa
se 0 Obito ocorreu durante a permanéncia na UTI. A Nota Técnica Conjunta SES-
RJ/ICOSEMS-RJ, n° 11 de out/2015 sugere a retirada deste indicador no novo
Rol, visto que o mesmo nao fornece subsidios para a andlise da situacdo de

Urgéncia e Emergéncia nessa faixa etéria.

O resultado alcangado para o indicador Proporgéo de 6bitos nas internacdes por
infarto agudo do miocardio (IAM) ficou acima da meta estadual pactuada
podendo revelar fragilidade na estrutura de atendimento e/ou evidenciar
melhoria no diagnoéstico desta morbidade. O comportamento do referido

indicador por regido revelou um discreto declinio nas regides do Médio Paraiba



e Metro | (ambas com PAR-RUE e SAMU 192 implantados) e Serrana (SAMU

192 em alguns municipios sem habilitacdo pelo MS).

O indicador Proporgdo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente superou a
meta pactuada apresentando discreto aumento do acesso em relacdo ao ano
anterior, porém quando ampliamos a analise estadual, observando os resultados
de 2011 a 2015 verifica-se um aumento percentual de 10% ao longo da série
histérica, mostrando que a ampliacdo ao atendimento hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia vem ocorrendo de forma gradativa e constante nos componentes da
RUE.

Podemos inferir que os indicadores selecionados para avaliagdo dessa Diretriz
podem apontar algumas situacdes criticas e/ou avancos relacionados ao
aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, mas ndo sao suficientes
devido a complexidade e diversidade temporal e espacial de implantacdo da
RUE nas 9 regides de Saude no estado do Rio de Janeiro.

DIRETRIZ 3 -Promocéo da atencéo integral a satde da mulher e da crianca
e implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populacdes de

maior vulnerabilidade.

Esta diretriz engloba indicadores que pretendem avaliar desde 0 acesso a
exames para deteccéo precoce de cancer de mama e colo do Gtero, passando
pela avaliacdo do pré-natal, cuidados a gestante, tipo de parto e os possiveis
problemas decorrentes deste cuidado: ébitos maternos, infantis e fetais. Cabe
ressaltar questdes importantes relacionadas aos registros das informacgdes
(falhas na correta alimentacdo dos sistemas) que tém impactado no

desempenho de alguns indicadores.

Quanto ao indicador Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria o resultado
encontrado na avaliacdo da meta estadual ndo considera as informacdes dos
servigos de citopatologia que continuam a ser adquiridos no setor privado, sem
habilitacdo pelo Qualicito. O sistema de registro oficial para essas informacdes
no SUS, o SISCAN, permanece instavel. Para avaliar com mais eficacia o

impacto desta acdo na assisténcia, seria importante considerar 0 niumero de



mulheres publico-alvo e ndo apenas numero de exames. Sugestdo de
implementacéo de relatorios nos sistemas de informacéo que gerem estes dados
para posterior adaptagdo do indicador. Dada a relevancia desse indicador,
confirma-se a importancia do investimento na captacao das mulheres, na faixa

etaria preconizada, que deve ser feita no campo da Atencéo Basica.

O indicador Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria apresenta
dificuldades no sistema de registro oficial para essas informacdes no SUS, o
SISCAN, que permanece instavel. Apesar do numero total de mamografias
ofertadas e registradas no estado ser suficiente para atingir a meta, a faixa etéria
alvo néo alcanca este patamar. S&o necessarias acfes para ampliar a captacdo

de mulheres publico-alvo desta acédo, também na Atencdo Basica.

Entre as principais acOes realizadas pela SES relacionadas a esta Diretriz,
destacamos: apoio técnico e capacitacdo dos municipios na atencao e cuidado
a mulher, gestante, participacdo na organizacdo da rede de atencdo a saude,
orientacdo quanto ao uso dos sistemas de informacao, investigacdo dos Obitos
maternos, Obitos de mulheres em idade fértil (MIF), fetais e infantis de forma a
alterar o processo de trabalho, impactando os 6bitos no estado destes grupos

mais vulneraveis através do trabalho de cada equipe de satude municipal.

A proporgao de partos vaginais no estado demonstra em 2015, reversdo na
tendéncia de queda da proporcao, subindo de 37,93%, em 2014, para 39,34%,
em 2015. O aumento na propor¢ao de partos normais foi observado nas regiées
Metropolitana |, Metropolitana I, Baia da Ilha Grande, Norte, e Médio Paraiba.
Houve também um aumento discreto na regido Noroeste, porém esta regido
ainda chama atencéo, visto que possui a menor taxa do estado, 10,98%. A
proporcdo de Parto Normal, entretanto, ainda se encontra com niveis muito

abaixo do preconizado nos protocolos internacionais, que é de 85%.

Quanto ao percentual de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal, o
estado do Rio de Janeiro apresenta uma tendéncia de aumento, elevando a
proporgao de 65,94%, em 2014, para 67,92%, em 2015, indicando uma melhora
Nno acesso ao pré-natal no estado. Desde 2013, a maioria das regides do estado



vem apresentando esta tendéncia de aumento exceto pela regiao Médio Paraiba
gque vem mantendo a proporcdo, ainda que permaneca apresentando 0s
melhores resultados do estado, 75,62% em 2015. A regido da Baia de llha
Grande vem apresentando reducdo neste indicador desde 2010, ainda que
permaneca com um resultado superior a média estadual, 68,44%, em 2015. E
importante considerar que, além do nimero minimo de consultas, é necessario
garantir a qualidade do pré-natal, uma vez que a hipertenséo arterial ainda
permanece como principal causa de morte materna. No ano de 2015, dificuldade
no acesso a penicilina pode ter representado um desafio para o enfrentamento
da sifilis, se caracterizando como questdo para a qualificacdo da assisténcia pré-

natal, o tratamento do(s) parceiro(s) das gestantes portadoras de sifilis.

O indicador que trata do niumero de Obitos maternos expressa a frequéncia de
Obitos femininos ocorridos até 42 dias apds o término da gravidez, por causas

relacionadas a gestacao, ao parto e ao puerperio.

Considerando as estimativas de que 90% das mortes maternas podem ser
evitadas com adequada atencdo a saude da mulher, este indicador torna-se
importante para 0 acompanhamento tanto da cobertura quanto da qualidade das
acOes relacionadas a assisténcia a saude materna. Embora em 2015 o estado
tenha apresentado o menor niumero de Obitos maternos nos ultimos seis anos,
ainda ha muito a ser trabalhado para o enfrentamento das fragilidades existentes

na atencao ao pré-natal, parto e puerpério.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) vém caindo no ERJ, assim como em todo o
Brasil, desde a década de 1980. Nos ultimos anos foi mantida a tendéncia de
reducdo gradual no estado, com resultado em 2014 de 12,69 e em 2015 de
12,60. Observamos que o componente Mortalidade Neonatal tem forte influéncia
no resultado da TMI do estado quando comparada com a Mortalidade Pés
Neonatal no mesmo periodo - a proporcao entre 6bitos neonatais é de cerca de
66,67%, enquanto a de pdés neonatais, € de cerca de 33,33%. A Mortalidade
Neonatal reflete de maneira geral, a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto
e ao recém- nascido, enquanto a Mortalidade P6s-Neonatal esta mais fortemente

associada ao nivel de desenvolvimento socioecondmico.



O indicador Numero de testes de sifilis por gestante pretende avaliar a testagem
de sifilis por municipio de residéncia. A meta estabelecida para o ano de 2015
ndo foi alcancada. Foram realizados 43.244 testes atraves de papel filtro (1.477
com resultado positivo), pelo Instituto Vital Brasil, no entanto estes testes néo
sdo considerados no computo do indicador, por nado existir codigo para
lancamento na base do SIA/SUS e SIH/SUS. Soma-se a isto o fato de que o
registro desta informacéo é feito no SISPRENATAL, que néo constitui a fonte do
indicador. Em nota técnica conjunta (Deliberagdo Conjunta SES-RJ / COSEMS-
RJ n° 11, de 15 de Outubro de 2015), foi proposto que a SAS solicitasse ao MS

a codificacdo necessaria a avaliacdo adequada do indicador.

Em relacdo aos indicadores Proporcdo de 6Obitos infantis e fetais investigados /
Proporcéao de 6bitos maternos investigados / Propor¢cédo de 6bitos de mulheres
em idade feértil (MIF) investigados, que tratam da investigacdo de obitos, foi
alcancada a meta relativa a investigagdo de Obitos maternos, porém
permanecem entraves a consolidacdo do processo de investigacdo dos 6bitos
infantis e fetais e de mulheres em idade fértil. Dentre as causas que podem ter
contribuido para este resultado, destaca-se a precariedade da estrutura de apoio
ao processo de investigacdo e o déficit de recursos humanos nos municipios.
Soma-se a isto a baixa qualidade dos registros nos prontuarios e a dificuldade

de acesso a eles.

No que diz respeito ao indicador Niumero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade, foi proposta sua substituicéo pela Taxa de Incidéncia
de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano, uma vez que valores
absolutos ndo permitem comparacdes temporais ou geograficas. O incremento
no indicador pode ser derivado tanto de problemas na organizacao da rede de
atencao e da qualidade da atencéo pré-natal, como da melhoria da qualidade de
notificacdo de casos. A taxa estadual, de 16,8 casos por mil nascidos, supera
muito a meta estipulada pela OPAS e MS. A SES aprovou através da
Deliberacdo CIB-RJ N° 3.516, de 10 de Setembro de 2015, acdes estratégicas
para enfrentamento da sifilis, segundo as perspectivas da Atencédo Basica,

Maternidades, Atencdo Especializada, Vigilancia e Gestdo. Foi realizado



Seminario sobre o tema em apoio a elaboracdo dos planos municipais. Até o

momento 15 municipios apresentaram seus planos.

DIRETRIZ 4 — Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no

enfretamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) séo servicos de saude mental
destinados ao atendimento de criangas, jovens e adultos com transtornos
mentais graves e transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas.
Por serem servigos estratégicos, a expansao destes foi escolhida como um
indicador para avaliar a ampliacdo da rede extra-hospitalar de atencéo a saude
mental e o aumento da acessibilidade as ac¢des de salde mental. No entanto, a
atencdo psicossocial € composta por diversos dispositivos e acdes, cabendo
advertir que este indicador, quando olhado isoladamente, nao reflete
integralmente a expansao da Rede de Atencédo Psicossocial e, portanto, a

cobertura assistencial.

Nos ultimos anos o ERJ vem aumentando sua cobertura de CAPS, em 2013 a
cobertura era de 0,69/100.000hab, ampliando em 2014 para 0,72/100.000hab e
em 2015 para 0,73/100.00 hab. No ultimo ano ocorreu a habilitacdo de um CAPS
novo e a qualificacao (transformacéo de CAPS Il em CAPS lll) de dois servicos,
entretanto, esta expansao nao foi suficiente para o alcance da meta proposta de
0,85 em 2015. Considerando os CAPS pactuados nos Planos de Ag&o Regionais
da RAPS e que ja receberam incentivo financeiro do MS para a implantacéo,
temos uma previsao, para o ano de 2016, de aumento na taxa de cobertura para
0,87, totalizando 162 CAPS habilitados no ERJ.

DIRETRIZ 5 — Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos
portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das acOes de promocgéao e prevencao.

Ao calcularmos o indicador “Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencgas respiratérias crénicas” para o conjunto de municipios é
necessario circunscrever o denominador ao ano de 2012, pois € o ultimo com

projecao de faixa etaria disponivel ao nivel municipal. Neste calculo, a meta de



reducdo em 2% ao ano nao foi alcancada. Ao trabalharmos apenas com o
resultado alcancado pelo estado, foi possivel utilizar como denominador a
projecdo populacional por faixa etaria para 2015 e observar a taxa de 387,35
0bitos/100.000 habitantes, superando o percentual de redu¢éo pactuado.

Todas as regides do estado apresentaram taxa de mortalidade superior a 300
0bitos/100.000 habitantes. A série historica do indicador, no periodo de 2011-
2015, revela que as maiores taxas encontram-se nas regiées Centro-Sul, Médio
Paraiba e Serrana. A Regido Metropolitana | e Noroeste apresentam taxas
semelhantes a do ERJ, enquanto as regibes BIG, Baixada Litoranea,
Metropolitana 1l e Norte apresentam taxas inferiores, embora também
consideradas elevadas.

As mortes em questdo sdo prematuras e consideradas evitaveis, sendo as
condicdes de saude passiveis de controle, especialmente na Atencdo Basica.
Para seu enfrentamento, o ERJ constituiu em 2015 o Comité de Monitoramento
do plano estadual de acdes estratégicas para enfrentamento das DCNT
(Resolucdo SES n°1.192, de 22 de junho de 2015), buscando fortalecer as acées
previstas em seus eixos: Promocé&o da Saude, Vigilancia e Cuidado Integral, com
acOes planejadas por diferentes setores da SES. O primeiro relatério elaborado
evidenciou como prioritario o desafio de conter o avanco da obesidade no
Estado, além da necessidade de continuidade dos esforcos para consolidacao e

aprimoramento do plano e suas metas.

A ampliacdo da cobertura da atencdo basica e sua qualificacdo, além do
fortalecimento da Vigilancia dos Fatores de Risco, incluindo o Programa de
Controle do Tabagismo no ERJ, sdo estratégias de destaque que podem
contribuir para melhoria deste indicador no estado.

O Programa de Tabagismo encontra-se implantado em 81 municipios do Estado,
com 9499 tabagistas em tratamento e apresentando percentual de cessacao
igual a 53,51%. Foram realizados dois eventos de capacitacdo para tratamento
do tabagismo no ano de 2015, com a participagcdo de 154 profissionais/44
municipios e 150 profissionais/41 municipios, respectivamente. lgualmente

estratégica € a reducédo do consumo de sédio, prevista no Plano Nacional (de



12g para 5g/dia até o ano de 2020). Neste sentido, a Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria elaborou e distribuiu material informativo relativo a
campanha “Menos Sal, Mais Saude” as coordenag¢des municipais. Outra
importante estratégia para ampliagdo do acesso as a¢des de promoc¢ao da salude
€ 0 Programa Academia da Saude. Em 2015 foram realizadas oficinas regionais,
formada a “Frente da Academia da Saude” no contexto do Apoio da
Superintendéncia de Atencdo Basica e iniciada nova proposta de monitoramento
com visitas aos polos em funcionamento. Desde 2011, 60 municipios do ERJ
aderiram ao Programa, que conta com 57 Polos em construcéo, 19 polos aptos
ao custeio e 8 polos habilitados em 2015. Os polos desenvolvem atividades que
contribuem para adocdo de praticas mais saudaveis, contribuindo para a
prevencao e controle das DCNT.

Acrescenta-se a publicacdo de Resolucdo SES n° 1263/2015, que institui as
diretrizes para o atendimento do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no ambito do
Estado do Rio de Janeiro, visando diagnosticar precocemente 0s pacientes com

infarto agudo do miocérdio e a reducédo da morbimortalidade por esta causa.

Considerando que as DCNT afetam em especial as populagdes de baixa renda,
0 escopo de seu enfrentamento deve incluir acdes intersetoriais que enfrentem
sua determinacao social, incluindo acdes de Promocéo da Saude, melhoria das
condicBes de vida (saneamento, habitacdo e meio ambiente), além de politicas
publicas de distribuicdo de renda e agricolas voltadas a ampliacao da oferta de

alimentos.

DIRETRIZ 7 — Reducédo dos riscos e agravos a saude da populacao, por

meio das a¢cdes de promocao e vigilancia em saude.

As metas pactuadas para alguns indicadores ndo foram alcancadas. Tais
resultados podem ter sidos influenciados por problemas relativos a data de
fechamento do banco e/ou com a qualidade e oportunidade da alimentacdo do
sistema de informacédo pelos municipios. Séo eles: Propor¢édo de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera / Proporcdo de exame anti-HIV
realizados entre os casos novos de tuberculose / Percentual de municipios que

executam as acgOes de vigilancia sanitaria, consideradas necessarias /



Percentual de municipios que executam as acdes de vigilancia sanitéaria,
consideradas necessarias / Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados / Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase examinados. H& entraves na estruturacdo da rede de laboratorios
de saude publica no estado que acarreta demora na liberacédo dos resultados,
comprometendo a confirmacdo e encerramento dos casos. Observam-se
também problemas estruturais nas vigilancias municipais tais como déficit
quantitativo e qualitativo de recursos humanos, de equipamentos de informatica
compativeis com os sistemas de informacado, conectividade e mecanismos de

comunicacao e logistica de transporte.

Importante destacar o avanco na qualificagdo da informacdo referente a
mortalidade no estado, considerando o aumento do percentual de Obitos com

causa basica definida e a melhoria na investigacédo dos 6bitos maternos.

Quanto ao indicador “Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos”
seu alcance é dependente da organizacdo da rede de atencdo e da qualidade
da assisténcia no pré-natal, requerendo o fortalecimento da articulacdo entre a

vigilancia em saude e a atencao bésica.

Em relacdo aos indicadores de Obitos por leishmaniose visceral e 6bitos por
dengue, estes tem uma relacao direta com a qualidade da atencdo, uma vez que
podem ser evitados por diagndstico precoce e tratamento oportuno.
Ressaltamos que, em relagdo aos Obitos por dengue, atribuimos o resultado a

epidemia ocorrida na regido Médio Paraiba.

Quanto ao indicador de Cobertura Vacinal, o resultado apresenta-se aquém do
desejado. Considerando o cenario de desabastecimento ocorrido em 2015, que
requereu esforco por parte do estado e dos municipios na adocédo de estratégias
para superacdo do quadro, ainda assim avalia-se como estratégico o
investimento em agdes para a melhoria da cobertura vacinal nas faixas etarias

mais vulneraveis.

Com relacdo ao indicador de propor¢cdo de municipios que notificam agravos
relacionados ao trabalho, apesar de alcancada a meta, o indicador nao

demonstra o cenario de risco. Ha a sugestdo de um novo indicador - Propor¢ao



de Acidentes Graves e Fatais Investigados - uma vez que a investigacdo de
acidentes de trabalho no sistema Unico de saude tem como principio prevenir

gue 0 mesmo acidente ou que acidentes semelhantes se repitam.

No que tange aos indicadores de vacinacdo antirrdbica canina e analises de
agua para consumo humano, as metas ndo foram alcancadas por falta de
INnsumos, seja por parte do MS, ou por dificuldades no processo de aquisi¢cao dos
insumos pela SES.

No que se refere a testagem anti-HCV, apesar do ndo alcance da meta, observa-
se um incremento de 10% em relacdo ao ano anterior. Ha perspectivas de
ampliacdo da testagem através de parcerias com OrganizagBes da Sociedade
Civil e avancos no processo de descentralizacdo de testes rapidos para a
Atencédo Bésica. Ja proposta a substituicdo do indicador pela Taxa de incidéncia
de Hepatite C, tendo em vista que um mesmo individuo pode realizar mais de
um teste por ano, sendo necesséario o fortalecimento dos sistemas de informacéo
para vigilancia desse agravo, permitindo dimensionar seu perfil epidemiolégico

no estado.

Quanto ao indicador de proporcdo de municipios infestados, que atingiram 04
ciclos de visitas, o resultado foi muito inferior a meta, podendo ser atribuido a
auséncia ou insuficiéncia de agentes; agentes suficientes e até excedentes,
porém com adocao de estratégias equivocadas ou mesmo relacdo agente X
imoveis inadequada. Desta forma, identifica-se a necessidade de intensificacéo
do acompanhamento estadual (reunides técnicas e de gestdo mais frequentes).
Soma-se a isso a especificidade de algumas regifes com alto indice de
pendéncias por serem areas turisticas ou com caracteristica de risco associado

a violéncia dificultando o acesso dos agentes.
DIRETRIZ 8 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

A responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica da SES em relacdo ao
indicador Percentual de Municipios com o Sistema Hoérus implantado, é de
sensibilizar os municipios a aderirem ao Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica Horus e/ou implantar outro sistema para a gestao da

Assisténcia Farmacéutica. A SES deveria pactuar um indicador de processo,



pois seu papel é apoiar, monitorar e avaliar os municipios quanto a capacitacao
e implantacéo do sistema Hoérus e/ou outro para gestao. Apesar da meta ter sido
definida como “N&o se Aplica” (N/A), devido a estas consideragdes, a SAFIE vem
apoiando a implantagdo e operacionalizagdo do Sistema HoOrus nos 92

municipios, realizando eventos de sensibilizacdo aos gestores municipais.

Conforme consta no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013-2015, o Ministério da Saude (MS) deveria atualizar trimestralmente a SES
sobre a situacdo de implantacdo do sistema nos municipios mas somente em
29/02/2016 a SAFIE recebeu a Nota Técnica n°
25/2016/CGAFB/DAF/SCTIE/MS informando que em 2015 apenas 33 SMS
encaminharam dados, representando 35,86% dos municipios do estado.

O indicador “Proporcdo de municipios da extrema pobreza com farmacias da
atencdo bésica e centrais de abastecimento farmacéutico, estruturados” é
especifico, s6 devendo ser pactuado por municipios de extrema pobreza e que
foram selecionados pelo MS para receberem recursos do eixo estrutura do
Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica - QUALIFAR-
SUS. Segundo a Deliberagdo Conjunta SES-RJ/COSEMS-RJ, n°11, 10/2015
este indicador nao deveria ser de pactuacgéo estadual por ndo haver ainda fonte
de informacBes confiaveis para consulta pelos estados e municipios. A Nota
Técnica n° 25/2016/CGAFB/DAF/SCTIE/MS ja mencionada acima ratifica esta
limitacdo e informa estar envidando esforgos para reformulacéo dos indicadores
para qualificacdo do acompanhamento destes processos. Traz ainda a
informacéo que 12 municipios do estado foram habilitados no Eixo Estrutura do
Programa QUALIFAR-SUS entre os anos de 2012 a 2014.

No que se refere ao indicador Percentual de Industrias de Medicamentos
Inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria, a meta nao foi alcancada por déficit de

recursos humanos especializados para o desenvolvimento da agéo.

DIRETRIZ 11 — Contribuicdo & adequada formacéao, alocacéo, qualificacao,
valorizacdo e democratizacédo das relagcdes de trabalho dos trabalhadores
do SUS.



Considerando a relevancia dessa diretriz, englobando trés aspectos importantes:
formacdo, fixacao e a valorizacao dos trabalhadores que atendem no ambito do
SUS foram mantidas a continuidade das ac¢des que visam contribuir para o
fortalecimento das rela¢des de trabalho, porém, ndo houve a manutengédo dos
encontros da MENSUS (Mesa Estadual de Negociacédo do SUS). Ratificamos a
fragilidade da fonte de informacédo referente ao indicador Proporcdo de
trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos,
considerando seu objetivo em auxiliar a concretizacdo do diagnostico da forca

de trabalho em Saude.

A meta proposta para as acfes de Educacdo Permanente em Saude foi atendida
na sua totalidade, da mesma forma que a meta estimada de pontos implantados
do Telessaude Brasil Redes. Vale destacar que o apoio as Comissdes de
Integracdo Ensino Servigo (CIES) regionais tem se debrucado sobre a tarefa de
fortalecer os processos de educacdo permanente em saude nas diferentes
regides do estado. Em relacdo aos Programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/
Saude da Familia/ Saude Coletiva cabe considerar que estes tém sido realizados
e credenciados pelos municipios. Até o momento de elaboracéo desta andlise,
nao foi recebido nenhum pedido de ampliacdo de vaga, nem de abertura de novo
programa de Residéncia Médica em Psiquiatria ou Multiprofissional em Saude

Mental.

DIRETRIZ 12 — Implementag&o de novo modelo de gestéo e instrumentos
de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestéo
participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento

estavel.

As metas pactuadas para os dois indicadores contidos nesta Diretriz foram
alcancadas, porém conforme Deliberagdo Conjunta SES-RJ/COSEMS-RJ, n°
11, de 10/2015, ambos indicadores séo limitados no seu potencial de avaliagao
da Diretriz. Eles se atém a apenas um instrumento de planejamento obrigatorio
(Plano de Saude) e a categoria de “enviado” ou “n&o enviado” e um aspecto
qualitativo obrigatério do Conselho (ser cadastrado no SIACS). Ha a proposta

segundo a mesma Deliberacdo de ampliacdo dos indicadores de forma a



contemplar outros trés aspectos igualmente importantes: Realizacdo de
Conferéncia de Saude, Relatério Anual de Gestdo encaminhado ao Conselho e

Metas do Rol de Indicadores aprovadas pelo Conselho.

Diretriz 13 — Qualificacdo de instrumentos de execucdao direta, com geragao

de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

No ano de 2015 atingiu-se o percentual de cerca de 70% de municipios com
servico de ouvidoria implantado. Visto que a meta estabelecida foi 85% de
municipios com Ouvidoria implantada e em funcionamento, cabe ressaltar que o
papel do Estado é apoiar a criacdo dos servicos, ficando a responsabilidade de
implantacdo para os gestores municipais. A principal estratégia para apoiar a
implantacéo dos servicos de ouvidorias deu-se por meio dos Foruns Regionais
de Ouvidorias do SUS, que se configuraram como espacos de interacao, troca
de experiéncias, capacitacdo e articulacao entre os técnicos de ouvidorias, além
de orientacdo na elaboracdo de projetos de implantagdo de novos servicos.
Ressalta-se a pactuacdo, na CIB, de dois instrumentos normativos que
passaram a orientar os gestores e o conjunto de ouvidores do SUS no ambito
estadual. O primeiro versa sobre os critérios para o funcionamento dos servicos
de ouvidoria (Deliberacdo CIB 2630/13), e o segundo sobre os critérios de
qualidade das respostas fornecidas ao cidadao (Deliberacdo CIB n° 3413/15). O
acompanhamento e monitoramento da implantacdo dos servicos foram
realizados através de supervisdo direta para verificagdo dos critérios de
implantagéo, o que permitiu maior fidedignidade nas informagdes obtidas para o

acompanhamento do indicador.

A Auditoria SES como componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS (SNA/SUS), tem suas competéncias definidas no artigo 5° do Decreto
Federal n°® 1.651/1995 que regulamentou o referido Sistema criado pela Lei
Federal n° 8.689/1993. Pela Resolucdo SES 1.137 de 31/03/2015 foram
definidas as suas atividades tendo a Resolucao 1.138 da mesma data designado
os profissionais para exercer a funcdo de auditores do SUS. Embora as
realizacbes de auditoria sempre tenham sido como produto o relatério de
auditoria, em 2011 a Auditoria SES passou a utilizar o Sistema Informatizado de
Auditoria do SUS - SISAUD/SUS do MS na elaboracao desses relatorios com o



objetivo de sistematizacdo do acompanhamento, do controle e da producéo das

informacdes decorrentes das atividades de auditoria.

A meta de 01 alimentag&o no ano de 2015 no Banco de Precos em Saude (BPS)
foi atingida. Este indicador, “Propor¢do de entes com pelo menos uma
alimentagao por ano no BPS” foi classificado de acordo com a Deliberagao SES-
RJ/COSEMS-RJ, n° 11, out/2015, como pouco sensivel. A proposta € para que
no novo Rol o indicador seja o percentual de alimentagdo no BPS e ndo numero

absoluto de alimentacdes/ano.
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12 DIRETRIZ

FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS

OBIJETIVO

1.1) Reduazir os riscos e agravos a saude da populagao

ESTRATEGIA
1.1.1) Reestruturagdo dos servicos de Vigilancia em Saude
~ . . . Area .
AcOes anuais Metas Previstas Metas Realizadas , Parcerias | PT
responsavel
Monitorar e encerrar oportunamente
eventos que terp pf)tenaal (Ele coqflgurar— 80% dos eventos 80% dos eventos SVS SMS 2732
se como Emergéncia em Saude Publica
(ESP)




Construir a Central da Rede de Frio do
Estado

30% da
construgao

Originalmente a obra seria feita no IETAP, no entanto
seriam necessarias adequecgdes anteriores de alto custo.
A solugdo apontada foi alterar o local da Central da Rede
de Frio, o que levou a modificagdo da natureza do
objeto contratual, que hoje é de reforma com acréscimo
de dreas e nao de construgao. Ocorre que o contrato de
repasse assinado com a Caixa Econémica Federal foi
encerrado em 24/01/2014, devido ao ndo cumprimento
pela SES do disposto na cldusula suspensiva. Para a
execucao da obra, o financiamento se dard
exclusivamente com recursos do tesouro estadual. No
orcamento aprovado para 2015 havia uma dota¢do com
recursos do tesouro estadual, no valor de R$500.000,00
para a realizacdo da acdo 3546, que acabou ndo sendo
utilizada no decorrer do exercicio, por
contingenciamento de recursos.

SVS

3546




Implantar laboratérios regionais para
analise de agua, sorologia para Dengue e
cultura de Tuberculose

2 laboratorios
regionais

3 laboratérios regionais - Meta superada

Em 2015 foram implantados os laboratdrios regionais
para sorologia de Dengue nos municipios de Volta
Redonda, Valencga e Duque de Caxias. Além disso, foi
realizada pactuac¢do para que o municipio de Itaborai
estruturasse Laboratdrio Regional de Saude Publica,
tendo havido transferéncia de recursos para o FMS,
mediante apresentacdo de projeto, aprovado pela SES.
Quanto a cultura de Tuberculose, em 2015 foi concluido
o processo de aquisicdo de 16 estufas para equipar os
laboratérios regionais, que estdo em processo de
doagdo aos municipios.

SVS

3545

Implantar o Servico de Verificacdo de
Obito - SVO em uma Regido do Estado e
credencia-lo na Rede Nacional de SVO

01svo

Esta acdo depende de apresentacdo, por parte dos
municipios, de um projeto para implantagao de SVO,
com abrangéncia regional. Em 2015 nenhuma regiao
concluiu projeto, ainda que tenha havido iniciativas de
discussao da questdo, como por exemplo na regidao da
Baia da llha Grande, na Centro Sul e no Médio Paraiba.
Tao logo a SES receba projetos de estruturagao de SVO
avaliados como pertinentes, efetuaremos repasses
financeiros para seu cofinanciamento.

SVS

MS

3547




Cofinanciar o custeio dos SVO
implantados no Estado

100% dos SVO

A acdo ndo pode ser realizada pois o Unico SVO
implantado no estado, no municipio de Campos dos
Goytacazes, com abrangéncia as regioes Norte e
Noroeste, até o momento nao realizou a prestagao de
contas do recurso recebido em 2013. Assim, o recurso
previsto para repasse em 2015 foi suspenso.

SVS

3547

Capacitar técnicos municipais para
utilizacdo do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC)

Realizar analises laboratoriais em tempo
oportuno dos casos graves, Obitos, surtos
e analises fiscais demandados ao LACEN

09 regides

100% dos eventos

09 regides (100%)

Realizaram-se 4 Oficinas Macroregionais pelo SINASC
em: Vassouras (para Regido da Baia da llha Grande,
Centro-Sul e Médio Paraiba), Nova Friburgo (para Regido
Serrana), Campos dos Goytacazes (para Regido Norte e
Noroeste) e Rio de Janeiro (para Regido Metropolitana |,
Il e Baixada Litoranea). As Oficinas para capacita¢do no
SIM foram convertidas no Curso de Capacitacao de
Codificadores de Causa de Morte, com duragao de 5
dias, em periodo integral, onde foram capacitados 28
técnicos de 24 municipios.

100% dos eventos

SVS

SVS

SMS

2732

2731




5 eventos
Encontros Regionais de Coordenadores do Controle
. Vetorial: Regido Serrana (Nova Friburgo); Regido Norte e
Realizar eventos com abordagem nas L ,
aces de controle do Aedes Aeavoti 5 eventos Noroeste (Campos dos Goytacazes); Médio Paraiba e SVS - 2736
¢ gyp Centro Sul (Volta Redonda); Metropolitana | e Baia de
Ilha Grande (Rio de Janeiro); Metropolitana Il e Baixada
Litoranea (Niterdi)
Monitorar e avaliar as agdes de controle 100% dos
do Aedes Aegypti desenvolvidas pelos o 100% dos municipios SVS - 2736
. municipios
municipios
Reali h inf a Manutenca 1
ea |zlar cam'pan' as de informacgao anu er'wao de Manutencio de 1 site SVS ) 2737
através do site Rio contra a Dengue site
5 municipios prioritarios
Foram realizadas agGes no Rio de Janeiro, Nova Iguagu,
. .. e . L Niterdi (com alcance para Sdo Gongalo) e Saquarema.
Real t I I A . . o e
zfalzar::\a/elr\:lézdsz:st:zclf:jI:T)g:: suoecla > rr?z:;;ﬁis Em decorréncia da epidemia de Zika, identificada ao SVS SMS 2737
parap ¢ g P final de 2015, foram necessdarias campanhas em
diferentes meios de comunicagdo, implicando em maior
descentralizagdo de recursos.




Prover materiais e insumos para as agoes
de controle do Aedes Aegypti

100% dos
municipios

100% dos municipios
Foram adquiridos equipamentos de protecao individual
(EPI) e dleo de soja. Nao foi necessaria a aquisigao total
do éleo de soja, porque houve mudanca no inseticida
fornecido pelo Ministério da Saude, de forma que a
diluicdo do produto anterior, feita em dleo de soja,
passou a ser feita em dgua. Estdo em processo de
aquisicao 4.000 kits com material de trabalho para
Agentes de Combate as Endemias

SVS

2736

Complementar as a¢gdes municipais nas
atividades de controle de vetores, com
locacdo de conjuntos (veiculos e
equipamentos) para nebulizacdo de
inseticidas.

100% dos
municipios

100% dos municipios
A SVS/SES optou pela aquisi¢do dos veiculos para

estruturacao da Central de UBV, no lugar da locagao.

Assim, em 2015, foram adquiridos 40 equipamentos
para acoes de nebulizagdo a ultra-baixo volume (UBV).
Esta em andamento o processo referente a compra de

40 veiculos para acoplagem de equipamentos

nebulizadores de inseticida, com valor estimado de RS
4.407.066,67, aguardando processo licitatorio. Os 40

conjuntos atenderdo os 92 municipios. Além disso, a

acdo de complementar a atuacdo dos municipios no
controle de vetores, incluiu a aquisicao de 170 veiculos

para posterior doacdo aos municipios.

SVS

2736




Manutengao de 1 site
Houve maior demanda no uso do website para
Realizar campanhas de informacao Manutengdo de 1 | conteudos adicionais, elaborados por areas da SVS, com
) N . . o~ . SVS 2733
através do site Rio com Saude site destaque para a criacdo do hot site da gestante,
abrigado no Rio com Saude. Além disso, o website Rio
sem Fumo agora também faz parte do Rio com Saude.
. o o o
Realizar capacitagdes para os técricos | 100% dos 100% dos municipio svs 2732
municipais em Vigilancia Epidemiolégica municipios
100% dos municipios
Avaliar. monitorar e supervisionar as Foram realizadas reunides com os Coordenadores
. P . 100% dos Municipais de DST/AIDS e Hepatites Virais; Forum
acdes executadas pelos municipios em . . o oA SVS 2732
e A . N municipios Regional sobre agdes de vigilancia dos agravos
Vigilancia Epidemiolégica . . i s
imunopreveniveis (2 eventos); Reunido de Avaliacdo
Estadual do Programa de Hanseniase
. . . 10.009 informes técnicos
Elaborar e reproduzir material para 60.000 boletins ! ! A
. ~ . a e . e . | Foram 10.000 folhetos para a Campanha "Unidos pelo
divulgacdo de informacgdes técnicas em epidemioldgicos/i | . A " SVS 2732
A . s . fim da violéncia contra a mulher", 8 placas e 1 lona para
Vigilancia Epidemiolégica nformes técnicos
o Programa de Controle da Tuberculose.




Realizar campanhas do Fique Sabendo:

2 Campanhas
Campanha Fique Sabendo no Dia Mundial de Luta

. . - 02 Campanhas . SVS - 2733
AIDS, Hepatites Virais e Sifilis P Contra a AIDS - dez/2015 e Campanha e Fique Sabendo
para Hepatites Virais e Testagem de HIV - junho/2015.
. T 100% dos municipios
Adquirir e distribuir insumos para . .. , > 'u I Ip.l .
~ . . Foi adquirida férmula lactea infantil, enquanto o kit de
prevencdo de DST/AIDS e Hepatites Virais o . . ~
o . , reducdo de danos e preservativos ainda estdo em
e profilaxia da transmissao vertical das 100% dos L ~
. . . processo de aquisicdo. Ndo houve problemas com a SVS - 2732
DST/HIV (Preservativos masculinos, municipios e . .
- ) o distribuicdo de preservativos para os municipios, porque
femininos, kit de redugdo de danos e gel . . . .
o , , . havia estoque estratégico, além do fornecimento pelo
lubrificante, formula lactea infantil) e .
MS e da aquisi¢ao direta pelos municipios.
8 eventos
Oficina com 14 municipios de maior carga
epidemioldgica e com sistema prisional sobre
monitoramento; Semindrio sobre Determinantes
Sociais; Seminario sobre Tuberculose Droga Resistente;
Realizar eventos para qualificagdo das Dia Estadual de Luta contra a Tuberculose e Conferéncia
acoes de vigilancia referentes ao controle 08 eventos sobre Tuberculose na Infancia; Capacitacdo em Acdes de SVS - 2733
da Tuberculose Controle da Tuberculose para Profissionais do Sistema
Prisional; Capacitacdo da Atencdo Basica de Belford
Roxo para descentralizacdo das Acdes de Controle da
Tuberculose; Capacitacdo de Agentes Comunitdrios de
Saude do Municipio de Sdo Jodo de Meriti e Rio de
Janeiro (Rocinha).
Descentralizar recursos para a Secretaria
Estadual de Assisténcia Social 100% dos 100%
objetivando o Desenvolvimento do Recuorsos Foi realizada a descentralizacao de testes rapidos para o SVS SEASDH | 2732

Programa "Rio sem Homofobia e sem
Aids"

diagndstico do HIV




Realizar estudo das tendéncias

- A realizagao deste estudo de grande porte dependia
de expertises e recursos, atrelados a assinatura do

i iologi DST/HIV/AID 1E .. N V FIOCRUZ | 2732
epidemio oglcas de S /HIV/AIDS no studo Acordo de Cooperagao Técnica com a UNESCO, que nao SVS OCRU 3
Estado do Rio de Janeiro .

se efetivou em 2015.
. . . A realizagao desta PCAP dependia do Acordo de
Realizar Pesquisa de Conhecimentos, Cooperacgao Técnica com a UNESCO, que nao se efetivou
Atitudes e Préticas (PCAP) frente a DST, 1 PCAP peragao techica cor -2 qu , SVS UER) | 2732
~ L em 2015. A area técnica também esta se articulando
HIV/AIDS com popula¢ées vulneraveis e . .
com instituicdes de pesquisa para desenvolvimento de
estudos e projetos de outra forma.
) ONGs
Realizar sele¢ao publica para projetos de o ~ . . seleciona
. A real A
prevencgdo em DST/HIV/AIDS 1 Selegdo publica rea |za(;a~o desta acgo se daria poerel'o do c?rdo de SVS das por |2732
. Cooperacao com a UNESCO, que nao foi concluido em ,
desenvolvidos por ONGs edital
2015. i
publico
Impl tar Acordo de C 3 )
IT’lp (?men ar Acordo de Looperacao 1 Acordo de A realizagao deste estudo de grande porte dependia de
Técnica com a UNESCO para o ~ . . .
. . Cooperacao expertises e recursos, atrelados a assinatura do Acordo SVS - 2732
desenvolvimento de projetos em L. T =
Técnica de Cooperagdo Técnica com a UNESCO, que nao se
DST/AIDS .
efetivou em 2015.
1 evento
Realizar evento na Semana de Luta 01 evento Acdo de envelopamento de vagao de trem na SVS i 733

Contra a Tuberculose

Central do Brasil, dando destaque a temdtica da
Tuberculose.




Monitor as a¢bes do programa de
hanseniase nas unidades descentralizadas

100% das agdes

1009 0 i 2732
e pactuadas nas CIR das regides Metro |, monitoradas 00% das acbes monitoradas SVS 3
Metro Il e Norte
Definir e pactuar o diagndstico e
tratamento da Esporotricose / Malaria / 100% regides 66% SVS 9732

Leishmaniose Visceral nas 09 Regides do
Estado

Realizar reunido anual de avaliacdo das

Nao realizado apenas para esporotricose

acoes de imunizacao dos Programas 01 reuniao 1 reunido SVS 2732
Municipais

92 municipios
Realizar supervisdo técnica nos 3 féruns regionais realizados (nos municipios de Campos
municipios com baixa cobertura vacinal 10 municipios dos Goytacazes, Volta Redonda e Rio de Janeiro) - SVS 2732
nos ultimos 03 anos direcionados a representantes de todos os municipios

do estado.
3 capacitagdes
. L Realizados 3 eventos de capacitagdo (maio, junho e
Capacitar os coordenadores e técnicos de agosto) que contemplaram as 09 regides. A ampliacio
02 regiGes em eventos adversos pods 02 Capacitagdes g ~ au P . E10es. R pliag SVS 2732
vacinais da a<;ao~ para tf)dos os: mun|C|p.|os deveu-se a mudanga
de versdo do sistema informatizado, onde registram-se
os eventos adversos.

Avaliar as condigdes estruturais e técnicas 90 municipios
das Centrais Municipais de Rede de Frio e 10 Municipios A acao o foi realizada por meio de questionarios de SVS 2732

das salas de vacina no Estado

avaliagdo dos municipios




1 tipo de vacina (varicela)

Adquirir vacinas para complementar A vacina contra a Hepatite A foi incorporada pelo MS ao
acoes de imunizacdo no Estado 3 tipos de vacinas | calendario vacinal basico sendo fornecida ao estado e a SVS - 2730
(Meningite, Varicela e Hepatite A) aquisi¢ao da vacina contra Meningite ndo se efetivou

por contingenciamento de recursos.

. L L Foi realizada a capacitagdo para técnicos do municipio
Capacitar técnicos municipais na . . . . !
) . a 08 municipios do Rio de Janeiro, em 04 das 10 Coordenacgdes de Areas
investigacdao e encerramento no SINAN e . . ~ , SVS - 2732
L . prioritarios Programaticas (CAP). Estas dreas sdo, em numero de
dos 6bitos por suspeita de tuberculose . - . .
habitantes e técnicos, equivalentes ou superiores a
varios municipios do estado.
Apoiar, monitorar e avaliar os municipios .
p. . e . P 100% dos municipios
na investigacao dos dbitos infantis e , , . .
. ~ A 100% dos Este trabalho é continuo e realizado em conjunto pelas
fetais e na atuacdo dos Comités . . o ot . SAS SVS -
L o . municipios areas da Atencdo Bdasica e Assessoria de Dados
Municipais de Investigacdo dos Obitos o
. . Vitais/SVS.
Infantis e Fetais




100% CEREST estadual
O CEREST estadual foi equipado. Os regionais tém
Equipar o CEREST Estadual e Regionais 100% dos CERESTSs Incentivo pr.oprlo ’orlundo do FNS. O municipio sede: do SVS 2732
CEREST Regional é o receptor do recurso e responsavel
pela acdo de equipar, portanto, ndo serdo contemplados
com recurso desse PT.
Capacitar as equipes estadual e regionais o . 0 .
dos CEREST 100% das equipes 100% das equipes SVS 2732
Pres.tar a'1$sessor|a técnica aos CERESTs 15 CERESTS 15 CERESTs VS 2732
Regionais
. . o . Embora os Boletins ndao tenham sido impressos, a
Elaborar e divulgar as informagbes sobre | 3.000 boletins | 4o 40 < de do Trabalhador/SVS/SES elaborou sVs 2732
a Saude do Trabalhador impressos . . s . .
informagdes técnicas que foram divulgadas através do
website Rio com Saude e do Portal da SES/RJ.
4 eventos
Realizar eventos na drea de Vigilancia em Além dos 3 eventos programados pela drea técnica, foi
Saude do Trabalhador 3 eventos realizado um Seminario sobre Atencdo Integral a Saude SVS 2732
do Trabalhador da Pesca.




Monitorar as ComissGes Municipais de

Fontrole de Infeccao H?spltalar . 100% cias 100% das comissdes SVS 2732
implantadas nos municipios com mais de comissdes
500 leitos de internacdo hospitalar
1 capacitacao
Capacitar as Comissdes Municipais de A capacitagido foi realizada em 24/06/2015 e
1 capacitacao direcionada para profissionais de saude atuantes nas SVS 2732

Controle de Infeccdo Hospitalar em
controle de infeccdo hospitalar

Coordenacdes Municipais de Controle de Infeccdo
Hospitalar do estado.




Realizar a¢des de vigilancia sanitaria

3.800 acles de
vigilancia sanitdria

3.339 ac¢les realizadas (87,87%)

A descentralizacdo de acoes de vigilancia sanitaria
resultou na transferéncia de acdes antes executadas
pela SUVISA para a esfera municipal. Essa
descentralizacdo também acarretou o incremento na
realizacdo de outras a¢des (treinamento em servico,
cooperagdo técnica, supervisao, etc.), num total de 226
acdes, nao contabilizadas netsa meta.

SVS

2729

2660

Realizar a descentralizagdo de agdes
estratégicas de VISA mediante pactuagao
na CIB

6 municipios

92 municipios - Meta superada
Esta acdo foi cumprida integralmente em 2014, com a
descentralizagdo para 60 municipios de a¢Ges
estratégicas de VISA, o que totalizou 92 municipios com
acOes estratégicas descentralizadas, considerando que
32 municipios ja haviam pactuado em periodo anterior a
execucdo dessas agdes. Em 2015, os 92 municipios do
Estado permanecem executando ac¢des estratégicas de
VISA, em conformidade com as diretrizes estabelecidas
na Resolucdo SES 1058/2014.

SVS




22 capacita¢Oes - Meta superada
20 capacitagoes Realizados eventos e capacitagdes para os érgdos de SVS -
vigilancia sanitaria de todos os municipios do estado.

Promover capacitacdes para os érgaos de
vigilancia sanitaria municipais

2729

22 DIRETRIZ

GARANTIA DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

2 Encontros
Os encontros foram realizados nos dias 10/06/2015 e

Realizar Encontro para avaliar o processo 07/10/2015, e consideraram o volume de alteracdes na
de implantagdo da Politica Nacional de 01 Encontro Politica Nacional de Saude Bucal. O recurso previsto foi SAS - 2718
Saude Bucal no ERJ readequado pela Subsecretaria de Comunicagdo Social

da Casa Civil. O 22 encontro foi realizado sem recurso da

SES-RJ.

Apoiar e monitorar os municipios na 100% dos municipios
ampliagdo da cobertura dos servigos de 100% municipios | O trabalho de apoio aos municipios é continuo e visa a SAS - -
saude bucal e na melhoria da qualidade ampliacao e qualificagao dos servigos.




Monitorar 03 grupos de procedimentos

100% dos municipios com CEO

(Endodontia, Periodontia e Cirurgia Oral 100% dos Atualmente existem 72 CEOs implantados em 47
. municipios com s , s . SAS - -
Menor) nos Centro de Especialidades CEO municipios do estado. Além desse quantitativo, existem
Odontolégicas (CEOs) 18 CEOs em processo de habilitagdo.
Monitorar o registro da produgao de 100% dos 100% dos municipios com LRPDS3o 37 municipios com
protese nos municipios com Laboratério municipios com LRPD em funcionamento e 09 em processo de SAS - -
Regional Prétese Dentaria (LRPD) LRPD habilitacao.
100% dos municipios com SISVAN
O trabalho de apoio técnico aos municipios para
qualificacdo das ag¢des de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) é continuo, sendo o Grupo Técnico de
Alimentacao e Nutricdo (GTAN) um canal de
multiplicagcdo nas regides. Foram elaborados boletins
Apoiar a qualificagdo das agdes de 100% dos epidemioldgicos regionais sobre o estado nutricional de SMS e
Vigilancia Alimentar e Nutricional nos municipios com beneficidrios do Programa Bolsa Familia a partir de SAS Universid | 2718
municipios com SISVAN implantado SISVAN informagdes do SISVAN. Para estas atividades ndo foram ades
necessarios recursos. Também foi realizado um
Seminario de Acbes de Alimentacdo e Nutricdo no PSE,
visando a promocao da alimentacdo saudavel, no qual
foram utilizados os recursos. O recurso previsto foi
readequado pela Subsecretaria de Comunicac¢do Social
da Casa Civil.
01 Seminario
O evento chamado de XIV Jornada de Alimentacao e
Realizar semindrio voltado ao Cuidado Nutricao em Saude Coletiva do ERJ foi realizado no dia SMS e
dos Portadores de Obesidade no contexto 01 Seminario 02 de outubro, abordando, entre outros temas, a Linha SAS Universid | 2718
da Atencdo Basica de Cuidado para o enfrentamento da Obesidade. O ades

recurso previsto foi readequado pela Subsecretaria de
Comunicacao Social da Casa Civil.




Construir e Equipar Unidades Basicas de
Saude/Clinicas da Familia nas 09 regides
de saude do ERJ

10 Clinicas da
Familia

10 Clinicas da Familia
Foram construidas e inauguradas as Clinicas da Familia
nos municipios de Sao Fidelis, Seropédica, Itaguai,
Cardoso Moreira, Conceigao de Macabu, S3o Francisco
do Itabapoana e Barra Mansa. Além destas, foram
construidas e equipadas, porém ainda ndo inauguradas,
outras 3 Clinicas da Familia, com previsdo de
inauguracdo no inicio de 2016 (Rio Claro, Resende e
Bom Jesus do Itabapoana).

SAS/SG

EMOP,
SAGT

3542

Cofinanciar a Atencdo Basica no Estado
do Rio de Janeiro

100% dos
municipios

Por restri¢cdes financeiras, no ano de 2015 n3o houve
publicacdo de nova resolucdo do cofinanciamento e,
portanto, ndo foi efetuado apoio financeiro aos
municipios. Durante o ano de 2015 foram liquidados RS
402.450,00 referentes a competéncia de 2014, e destes
foram pagos RS 1.600,00. Portanto, ainda restariam RS
400.850,00 a serem pagos aos municipios.

SAS

SEFES

2719

Apoiar, monitorar e avaliar os municipios
na implementac¢ao do Cofinanciamento
Estadual da Atencao Basica

100% dos
municipios

A SES, por meio da drea técnica de Atengdo Basica,
apoia tecnicamente todos os municipios do estado para
expansao e qualificacdo da Atengao Basica. No entanto,

como no ano de 2015 nao houve publicagdo de
resolucao, por restricdes financeiras, e ndo foi efetuado
apoio financeiro aos municipios, nao foi feito o
monitoramento e avaliagao da implementac¢ao do
Cofinanciamento Estadual da Atengdo Basica.

SAS




Realizar capacitacdo em atencdo ao pré-

23 capacitagles
Em funcdo da capacidade operacional do curso, o
planejamento foi redimensionado e contemplou, em
2015, 3 regides de saude prevendo para 2016 a
realizacao nas demais regides. Em 2015 foram iniciadas

natal de risco habitual para profissionais 23 turmas, com um total de 460 alunos das Regides Telessaud
o s P pw 88 capacitagdes Metropolitana I, Metropolitana Il e Serrana. A préxima SAS e, UERJ e | 2718
da atencao basica nas 09 regides de . - ~
<atde fase do projeto de capacitagdes teve a sele¢ao de SAGT
tutores realizada no 32 quadrimestre do ano de 2015,
para a formacdo de 10 novas turmas. Esta acdo se deu
em parceria entre a SES-RJ (dreas técnicas de Educacao
em Saude e Atencdo Basica), COSEMS-RJ e
TELESSAUDE/UERJ
02 FérunsPor restricao financeira sé foram realizados
dois féruns: XXIl Férum Permanente de Atengao Basica
e ~ com o tema: Gestdo da Atencdo Bdsica no estado do Rio
Promover a qualificagdo da Atencgao . . o ~o
Basica através da realizacdo de Féruns 04 Féruns de Janeiro - Refletindo sobre dados do 17 e 2° Ciclo do SAS - 2718
. ¢ PMAQ (23/06/2015); e XXIIl Férum Permanente de
Estaduais o s . ~
Atencgao Basica com o tema: Saude Mental na Atengao
Basica - construindo o cuidado no territdrio
(15/12/2015).
Promover a qualificacdo da gestdo da 9 regides de saude
- ] . . F lizad de trabalho da AB 9
Atencdo Basica através dos Grupos de 9 regides de saude oram reafizados gripos de trabalho da AS nas SAS - 2718

Trabalho mensais nas regides de saude

Regides de Saude do ERJ envolvendo as equipes de
apoio regional e as Areas Técnicas da SAB.




Contratar servigos de saude privados
complementares de UTI Neonatal,
Pediatrica e Adulto

UTI Neonatal - 250
leitos (oferta 250 leitos (100%) SAS 2725
mensal)
20 leitos (20%)
100 leitos Dos leitos previstos na meta inicial, apenas 36 foram
contratados ofertados pelos prestadores. Em fun¢do da restricdao SAS 2725
(oferta mensal) financeira em 2015, somente foi autorizado o
credenciamento de 20 dos 36 leitos.
UTI Adulto - 70 12 leitos UTl adulto + 12 de retaguarda
leitos (oferta Dos leitos previstos na meta inicial, apenas uma
mensal) + 125 | empresa foi habilitada, ofertando 12 leitos de UTI adulto SAS 2725
leitos de e 12 leitos de retaguarda. Em 2015, nenhum novo
retaguarda prestador foi habilitado.




Contratar servigos de saude privados
complementares de Radioterapia,

Manter a oferta
de procedimentos

121.553 campos (17,24%)

A meta prevista refere-se ao total necessario para o
estado. Para esta agdo a meta prevista deveria ser 240
mil campos. O edital de Chamamento Publico de
radioterapia, realizado em 2014, previa credenciar 240

considerando o parametro de 70 campos de radioterapia mil campos/ano de radioterapia dentre os 705 mil SAS 2725
por paciente estabelecido na Portaria (705.328 campos) campos/ano totais ofertados no estado. Destes foram
N°741/2005 ' efetivamente credenciados 189 mil campos/ano. A meta
ndo foi atingida devido a manutencdo de equipamentos
de radioterapia em um servico credenciado por dois
meses.
100% de procedimentos de cirurgia cardiaca (263
100% da demanda criangas e recem-nascidos/ano)
Contratar servicos de satide privados de procedimentos | Para o cumprimento da meta, o nimero estimado de
. . , de Cirurgia 100% da demanda de cirurgias cardiacas para recém-
complementares de Cirurgia Cardiaca , . . - SAS 2725
para recém nascidos e criancas Ca'rdlaca Para 'nasudos e crlla'nga's p,or Chamamento Pub,|ICF),
recém nascidos e | considerando a série histérica executado nos ultimos 6
criancgas anos, € de 246 cirurgias/ano. No ano de 2015 houve 263
cirurgias/ano, portanto a meta foi atingida.
7 CAPS; 58 SRTs; 26 LHGA partir de 2014, todos os
processos para credenciamento/habilitacdo de servicos
Apoiar tecnicamente a implantacio e o 559 'enc'aminha,dos ao MS pe.los'coordenadore's \
credenciamento dos dispositivos da Rede municipais de saude mental, via ,Slstema de Apoio a
de Atencio Psicossocial (Centro de 10 CAPS - 15 SRTs - Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS). Compete
’ ’ | a Geréncia de Saude Mental/SES a supervisdo do servigo SAS 2724

Atencao Psicossocial - CAPS; Servicos
Residenciais Terapéuticos - SRTs; Leitos
de Saude Mental em Hospitais Gerais)

09 LHG

e elaboracdo de relatério técnico com vistas ao
credenciamento/habilitacdo dos servicos pelo MS. Além
dos 7 CAPS implantados e habilitados em 2015, ha mais
3 CAPS ja em funcionamento, porém ainda em diligéncia

no sistema e sem parecer final da SES.




Qualificar e formar novos supervisores

35 supervisores

Esta acdo é referente ao edital do ano 2010, que previa
parceria com a UFRJ para sua execug¢do. Houve
mudancas na legislacao estadual referente a convénios -
Decreto 44879/2014, que torna obrigatodria a utilizagdo

clinico-institucionais (PT GM/MS clinicos do Sistema de Convénios do Estado do Rio de Janeiro SAS 8106
n.1174/2005) institucionais (CONVERIJ) para aqueles que desejem celebrar
convénios com orgaos e entidades da Administracao
Publica Estadual. A nova legislagao tornou inviavel a
execucdo do projeto nos moldes em que foi aprovado
pelo MS.
Apoiar tecnicamente a implantacao de Apesar da pactuagdo de implantacao dos CCCTs nos
Centros de Convivéncia, Cultura e 03 Centros planos de a¢dao da RAPS, ndao houve normatizacdao em SAS -
Trabalho portaria pelo MS assegurando o repasse financeiro para
o dispositivo.
. . . 1 Férum
Reallzi\r F°f”m amphado da Rede de 1 Férum A acgdo foi realizada em dez/2015 sem a utilizagdo de SAS 8106
Atengao Psicossocial do ERJ i .
recursos financeiros.
76% (32 Foruns)
Realizar Féruns tematicos de Satde Em 2015 o calendario dos féruns tematicos foi alterado,
42 féruns reduzindo para 32 o numero de fdéruns realizados, pois SAS -

Mental

os féruns de Coordenadores Municipais de SM e
Desinstitucionalizacdo passaram a ser bimestrais




Coordenar e apoiar técnica e
financeiramente o fechamento do
Hospital Col6nia de Rio Bonito - HCRB e a
desistitucionalizagdao dos pacientes

100% dos
pacientes

100% dos pacientes
O apoio técnico e financeiro para desinstitucionaliza¢do
de todos os pacientes foi realizado, porém, ainda
existem 59 pacientes internados no HCRB (dez/2015),
devido a dificuldade de implantagdo de residéncias
terapéuticas pelos municipios internantes. Municipios
internantes-pacientes: Araruama-01; Cabo Frio-06;
[taborai-11; Macaé-8; Marica-5; Rio das Ostras-4; Rio de
Janeiro-2; Sdo Gongalo-12; Saquarema-9; Nova Era/MG-
1. Desta forma, a contrapartida estadual de RS
50.000,00 mensais, definida em Acao Civil Publica serd
mantida até o fechamento do hospital.

SAS

8106

Garantir a implementacdo das residéncias
terapéuticas no municipio de Carmo por
meio da operacionaliza¢ao do nucleo
estadual de saide mental no municipio

1 Nucleo Estadual
de Saude Mental;
29 RTs

1 Nucleo Estadual de Saude Mental; 21 RTs
O NESM foi implantado em dez/2013 (Resolugdo SES n?
798 de 4/12/2013) e comegou a ser operacionalizado
em 2014. E responsavel pelo apoio de forma regular e
permanente, através da Fundacdo Salde, de 21 RTs,
com 123 moradores, que em sua grande parte vieram
do antigo Hospital Estadual Teixeira Brandado e alguns
da Casa de Saude Santa Monica. A meta previa a
implanta¢do de 08 novas RTs, porém foi reavaliada,
tendo em vista a impossibilidade financeira de
contratacdo de novos cuidadores e a locacao de novos
imdveis. Serdao implantadas 02 novas RTs, sendo uma
em 2016 e outra em 2017. Os recursos desta acdo foram
executados através do PT da Fundacgao Saude e de
outros PT referentes aos contratos da rede hospitalar da
SES.

SAS

8106

Apoiar tecnicamente o processo de
desinstitucionalizacdo dos pacientes
internados no Hospital Paracambi

60% dos pacientes

100% dos pacientes
Realizado processo de desinstitucionalizacao dos 152
pacientes que ainda estavam internados no Hospital
Paracambi, fechado em out/2015.

SAS




Apoiar tecnicamente o processo de
desinstitucionalizacdo dos pacientes,
oriundos do extinto Hospital Estadual
Vargem Alegre, atualmente internos na
Casa de Saude Santa Monica

34 pacientes

34 pacientesAté dez/2015, 13 pacientes foram inseridos
nas RTs ja existentes no municipio de Carmo, 15
pacientes ainda internados estao sendo acompanhados,
aguardando a implantagdo de 02 novas RTs no mesmo
municipio. Além disso, foram informados 06 dbitos pela
CS Santa Mbnica.

SAS

Apoiar tecnicamente os municipios na
implanta¢do da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem

100% dos
municipios

100% dos municipios
A area técnica realiza o apoio e andlise de projetos dos
municipios que manifestam interesse em implantar a
Politica Nacional de Saude do Homem.

SAS

Qualificar a Rede de Atencgdo Psicossocial

4 capacitacoes;
31 Supervisores
clinico
institucionais

O recurso proveniente do projeto de emenda
parlamentar (Convénio n2 811777/2014) n3o foi
disponibilizado pelo governo federal para o Fundo
Estadual de Salude, embora o projeto esteja aprovado
em todas as instancias.

SAS

8106

Monitorar a implantacdo e qualifica¢ao
das acdes da Rede Cegonha nas 9 regides
de saude

100% das regides

100% das regides
O monitoramento das a¢des da Rede Cegonha nas 9
regioes de saude se deu de forma sistematica durante o
ano de 2015, com reunides bimestrais com os 9 Grupos
Condutores Regionais conduzidas pela equipe do
PAISMCA/SES, tratando de temas como o pré-natal,
parto e nascimento, saude da crianga, regulacao, entre
outros. Foi ainda instituido em 2015 o Férum Perinatal
da Regiao Metropolitana |, espa¢o que também
acompanha e qualifica as a¢des da linha materno-
infantil na regido. Foram realizados no ano de 2015 trés
Seminarios de Boas Praticas, nas Regides Serrana, Baia
da llha Grande e Norte Fluminense.

SAS




Elaborar o plano regional da Rede de

2 Planos Regionais (100%)
Elaborados Planos das regides Norte e Serrana,

ggzzua e Emergéncia em 2 Regides de 2 Planos regionais pactuados, respectivamente, através da Deliberacao CIB SAS i
n? 3.624 de 17/12/2015 e n?3.623 de 17/12/2015.
1 regido de saude (50%)
Restricdo orcamentaria e financeira impediu o apoio
financeiro para o cumprimento da meta, sendo
aprovado na LOA 2015 o recurso para apenas uma
regidao. O Apoio financeiro a Regido Médio Paraiba,
regulamentado pela Resolugdo SES n2 1.049 de
Apoiar financeiramente o funcionamento 2 Regides de 4/11/2014 (RS 209.500,00/més de 01/07/2014 a SAS 2744
do SAMU regional Saude 30/06/2015) e Resolugdo SES n2 1.187 de 10/06/2015
(RS 321.998,50/ més de 01/07/2015 a 30/06/2016). Tal
reajuste foi obrigatdrio devido a qualificacao (nos
termos da Portaria 1.010/2012 e 1.473/2013) de alguns
municipios da regido junto ao Ministério da Saude e da
participacdo Estadual tratar-se de percentual deste
repasse (25%).
3 regides de saude (100%)
. . . , . O apoio tecnico foi direcionado as regides Norte,
Apoiar tecnicamente Regides de Saude 3 Regibes de , .
. o ) Serrana (Planos construidos e pactuados) e Baixada SAS -
para a implantacdao do SAMU Saude o .. L .
Litoranea (visitas técnicas realizadas ao longo de 2015
com vistas a construcdo do Plano).
Garantir a prestacdo de atendimento
t”;‘:r‘r’zsdjouggei:gtiij;‘%rlg;zce'zg?e ateﬁ?ﬁ?gr?tos 236.675 atendimentos (até Nov/2015) - Meta Superada SAS/SG 2744
Junho de 2011
5 Helicépteros
Realizar resgate aéreo para Em 2014, a época da elaboracdo da PAS 2015, estavam
4 Helicopteros disponiveis 4 unidades. No entanto, em 2015 um outro SAS/SG 2894

urgéncia/emergéncia em Saude

helicéptero foi disponibilizado pelo governo para
realizar os resgates aéreos




Operacionalizar as Unidades de Pronto
Atendimento 24h préprias

100%
(29 UPA 24h )

100% (29 UPA 24h)

SubUS

2895

Apoiar financeiramente as Unidades de
Pronto Atendimento 24h municipalizadas

100% (20 UPA 24h
municipais)

100% Sao 19 UPA 24h municipalizadas que recebem
apoio continuo da SES, uma vez que a UPA de S3o Jodo
de Meriti ndo recebeu o apoio previsto, pois permanece
fechada desde o final de 2014. Dentre as UPA apoiadas
estd a pediatrica, localizada em Duque de Caxias. Em
2015 o valor total referente as 12 parcelas foi liquidado
e o primeiro trimestre pago.

Gabinete SES

2742

Operacionalizar Unidades Préprias
Hospitalares e Ambulatoriais

100% das
unidades de saude
estaduais

100% das undiades (33 Unidades: 12 hospitais gerais; 7
hospitais especializados, 2 maternidades, 7 institutos e 5
ambulatorios)

A operacionaliza¢do dessas Unidades envolve despesas
relacionadas a gestdo direta, as Organizag¢des Sociais de
Saude e a Fundacgdo Saude (FS). Além disso, ha
despesas com servigos especificos contratados para
estas Unidades (Anestesiologia; Odonto Especial;
Camara Escura; Terapia Renal substitutiva no Leito;
Nutricdo; Laboratério; Protecdo Radioldgica;
Esterelizacdo; Maternidade). A FS operacionaliza ainda o
Nucleo Estadual de Saude Mental, o LACEN, a Central
Estadual de Regulagdo, o Nucleo de Apoio Técnico (NAT)
e a Camara de Resolugdo de Litigios em Saude. Mantém,
ainda, cooperacdo técnica com o MS para 7 unidades
hospitalares federais.

SubUS
SubUP / SVS /
SAS

2745
2746
2748
2911

Realizar Exames no Centro Diagndstico
por Imagem - RIO IMAGEM

185.000 exames

228.073 exames - Meta Superada

SubUS

2749

Prestar Servigos de Assisténcia Mdvel de
Imagem

30.000 exames

43.990 exames - Meta Superada

SubUS

2750




Realizar Exames de Imagem nas Unidades

L. 240.000 exames 237.822 exames (99,09%) SubUS - 8050
Préprias
Apoiar a assisténcia direta ao paciente -
atréveAs d'e t‘ecnclalogl\as_quﬂe p.ermltam 10% das UPAs 24h | Naq houve margem org?mentarla e fln_an"\celra para SubUS i »895
assisténcia a saude a distancia investimento em tecnologias de telemedicina. Optou-se
(TELEMEDICINA) por resguardar os servicos assistenciais essenciais
Apoiar a gestdo das unidades de salde do |y | a0 1 unidade - UPA SEAP (100%) SubUS/SEAP |  SAS | 2745
sistema penitenciario do ERJ
. . . . . 3 unidades de saude em processo de construgao (Anexo .
Corwst'rwr unidades e servigos de saude 4 unld?des de do IECérebro, Maternidade S3o Goncalo e Centro de Ass. Gabinete i 1094
préprios saude ) . . SES
Diagnéstico por Imagem Il em Niteréi)
Reformar unidades e servigos de saude 2 unidades de 5 unidades com obras de reforma (IECAC, Hemorio, Ass. Gabinete i 1094
proprios saude HEAS, Hosp Reg de Valenga e HECC) SES
Ap0|jar a c.onstrugaQ dos hospitais de. 5 unidades de 2 umdades.(HospltaI de Ce?rdlologride Queimados e Ass. Gabinete
Cardiologia de Queimados e Oncologia da , Hospital de Oncologia da regido Serrana) 1094
e saude ~ o SES
Regido Serrana As duas construgdes foram iniciadas em 2015.
50 unidades de saude (98 equipamentos)
Adquirir equipamentos para as unidades 3 unidades de Além das unldade§ proprias, foram entregugs material Ass. Gabinete
permanente/equipamentos para outras unidades de - 1094

e servicos de saude préprios

saude

saude, sendo que alguns deles foram adquiridos em
2014.

SES




Realizar no Pélo Diagndstico em
oncologia os procedimentos de
endoscopia digestiva alta, colonoscopia,
broncoscopia, ultrassonografia transretal,
através de aporte de recursos financeiros
para todos os UNACONs

Endoscopia
digestiva alta por
UNACON-

40 procedimentos/

~

mes

10,5 procedimentos/més
A Unacon de Cabo Frio foi a Unica, em 2015, a
apresentar proposta para ser um polo diagndstico e
assim receber o incentivo financeiro pactuado em CIB.
Decorrente disso o recurso foi transferido para o teto do
municipio mas o efetivo aumento da capacidade
instalada para prestagao dos servigos nao se
concretizou. O recurso ainda encontra-se no teto do
municipio, porém ha proposta de pactuacdo em CIB da
retirada do recurso.

Colonoscopia por
UNACON- 40
procedimentos/
meés

- A Unacon de Cabo Frio foi a Unica, em 2015, a
apresentar proposta para ser um polo diagndstico e
assim receber o incentivo financeiro pactuado em CIB.
Decorrente disso o recurso foi transferido para o teto do
municipio mas o efetivo aumento da capacidade
instalada para prestacao dos servigcos ndo se
concretizou. O recurso ainda encontra-se no teto do
municipio, porém ha proposta de pactuacao em CIB da
retirada do recurso.

Bidpsia (coleta e
andlise) por
UNACON-
100
procedimentos/
més

1,75 procedimentos/més
A Unacon de Cabo Frio foi a Unica, em 2015, a
apresentar proposta para ser um polo diagndstico e
assim receber o incentivo financeiro pactuado em CIB.
Decorrente disso o recurso foi transferido para o teto do
municipio mas o efetivo aumento da capacidade
instalada para prestacao dos servigos nao se
concretizou. O recurso ainda encontra-se no teto do
municipio, porém ha proposta de pactuacao em CIB da
retirada do recurso.

SAS

2724




Broncoscopia por
UNACON-
10 procedimentos/
més

A Unacon de Cabo Frio foi a Unica, em 2015, a
apresentar proposta para ser um polo diagndstico e
assim receber o incentivo financeiro pactuado em CIB.
Decorrente disso o recurso foi transferido para o teto do
municipio mas o efetivo aumento da capacidade
instalada para prestagao dos servigos ndo se
concretizou. O recurso ainda encontra-se no teto do
municipio, porém ha proposta de pactuacdo em CIB da
retirada do recurso.

Ultrassonografia
transretal por

0,83 procedimentos/més
A Unacon de Cabo Frio foi a Unica, em 2015, a
apresentar proposta para ser um polo diagndstico e
assim receber o incentivo financeiro pactuado em CIB.
Decorrente disso o recurso foi transferido para o teto do

UNACON- . . :
. municipio mas o efetivo aumento da capacidade
30 procedimentos/ ) N ) .
més instalada para prestacdo dos servicos nao se
concretizou. O recurso ainda encontra-se no teto do
municipio, porém ha proposta de pactuacao em CIB da
retirada do recurso.
1 Rede de diagndstico
Estruturar a Rede de diagndstico em e L.
. . & s 1 Rede de Em 2015, houve a habilitagao de 4 Laboratoérios de
oncologia através da redefinicao do \ . ) . . SAS
Qualicito diagnéstico Citopatologia conforme Portaria GM/MS n2 1338 de
08/09/2015.
12% de servigcos L T ~
o ¢ . O aumento na meta era condicionado a liberagao da
. - . credenciados/habi ) . e .
Incentivar a ampliacdo da capacidade . excepcionalidade pelo MS para habilitagao de servigos
. . . litados de . . . . o
instalada para atendimento ao paciente isolados de radioterapia. A deliberacdo CIB referente ao SAS

oncolégico nos municipios

assisténcia da
Rede de Atencao
Oncoldgica

servico de Barra Mansa foi publicada em dez/15. O
hospital da Crianca foi credenciado em 2015, mas ainda
nao habilitado.




Incentivar a ampliagao dos servigos
credenciados/habilitados de Alta

10% de servicos
de Alta
Complexidade
Cardiovascular nas

Complexidade Cardiovascular nas linhas . . Ndo houve oferta de nenhum servigo novo interessado SAS _
. . . e linhas de cuidado )
de cuidado de cirurgia pediatrica e de cirureia em se credenciar
vascular nos municipios o .g
pediatrica e
vascular
Durante ano de 2015 foi realizado levantamento da
, 1 Rede de ~ . - . .
Reestruturar e republicar a Rede de ) producdo das unidades habilitadas, com posterior envio
. . Neurologia de . . .
Média e Alta Complexidade de Média e Alta de Oficio para cada unidade questionando a sua SAS _
Neurologia . producdo e solicitando manifest¢cao quanto o interesse
Complexidade S
em manter a habilitacdo. No entanto, somente 4 de 26
unidades responderam.
33% das regides de saudeA Rede nas regides

Metropolitanas | e Il possuem servicos habilitados desde
Implantar a Rede de cuidados a Pessoa 100% das Regibes | 2013. A regido Centro-sul habilitou um servico em 2014 SAS
com Deficiéncia de Saude (Portaria SAS/MS n2 1027/2014) . As outras 6 regides -

estdao em processo de discussdo de seus planos de acao

da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Qualificar por meio de incentivo
financeiro os leitos obstétricos de risco L
. . 4 municipios -

habitual (parto normal e similares) com (Regides Devido a restri¢coes financeiras, as Resolucdes SES n
vistas a execugdo do Programa de g ¢ ’ ¢ ) SAS 2720

Contratualizacdo da Rede Cegonha
(Resolugbes SES n.711/2013 e
n.860/2014)

Metropolitanas | e

1)

711/ 2013 e n. 860/2014 n3do foram renovadas para o
ano de 2015.




Realizar semindrio sobre o cuidado a
pessoa com deficiéncia para propiciar 9 encontros
debate sobre a 1 Seminario O debate com os gestores foi realizado nas CIR das 9 SAS - 2720
implantacdo/implementacdo da Rede nas regides de saude
regides de saude
1009 e
Ampliar a oferda de servicos de 100% das OQA’ das instituictes apt,as.
e , ~ e Na renovagdao do Chamamento Publico para
Reabilitacao através da contratagao de instituicdes aptas N e o
. . ; Reabilitacdo, em 2014, somente uma instituicado foi SAS _ 2726
prestadores filantrépicos por meio de pelo chamamento . ~ .
Sy Sy considerada apta para prestagao de servigos de
chamamento publico publico e
reabilitacdo.
Garantir acesso aos procedimentos de
saude ofertados pelo SUS ndo disponiveis 100% dos
no ERJ para os usuarios através do pacientes que
Programa de Tratamento Fora do necessitam de 100% dos pacientes SAS _ 2721
Domicilio, conforme critérios da Portaria tratamento fora
SAS/MS 55/1999 e da Resolugdo SES do domicilio
171/2011

Implantar Programa de Controle de
Qualidade de Hemocomponentes
produzidos pela Hemorrede publica e
Teste de Acido Nucleico (NAT) nas
doagdes de sangue na Hemorrede publica

100% (29) dos
Servicos de
Hemoterapia
publicos

100% (29 servigos de hemoterapia publicos)

SAS

MS e SMS

2746




Implantar Unidades de Coleta de sangue

3 Unidades de

Obra de reforma para implantagdo de Unidade de
Coleta no Hospital Estadual Carlos Chagas foi iniciada

de doador nas Unidades Préprias sob Coletas em outubro de 2015. O recurso do convénio referente a SAS SubUP | 1094
assessoramento técnico do HEMORIO 2015 para aquisicdo de equipamentos para as Unidades
de Coletas nao foi disponibilizado pelo Ministério da
Saude devido a limitagdao orcamentaria.
50%
Ampliar a oferta de Transplante de 01 Unidade de Em 2015 foi iniciada a obra para a instalagao do sistema SAS 1094
Medula Ossea (TMO) na Hemorrede TMO no Hemorio de refrigeracdo central, porém aguardando sua
conclusao.
Foi realizado cadastramento dos profissionais e locais de
Al 01 Rede de atendimentos, porém apenas 23 de 91 municipios
Implantar a rede de referéncia e contra- a . . . ~ ‘-
A . referéncia e pertinentes encaminharam as informagdes necessarias.
referéncia em Coagulopatias no Estado A . . . . SAS MSeSMS | -
. . contra-referéncia | Embora o treinamento em coagulopatia seja oferecido
do Rio de Janeiro . . s 4 . .
em Coagulopatias pelo Hemorio, a adesao é muito baixa, sendo
necessario, para criacdo da rede de atendimento a
coagulopatias, a revisdo da estratégia.
100% dos nascidos vivos no sistema publico de saude
Ampliar a cobertura de Triagem Neonatal | 100% dos nascidos | Atendimento pela SES-RJ por meio do Hemorio e IEDE
. . . SAS SubUP | 2746
no Estado vivos com cobertura de 80% e, pelo setor privado estima-se a
cobertura de 20% para as hemoglobinopatias.
.. 01 Ambulatério (Araruama)
10 ambulatérios L. . N .
Ambulatérios a implantar: Guapimirim , Trés Rios.
. . . de Doenca .. . .
Ampliar o atendimento ambulatorial no . Ambulatdrios inativados devido, entre outros motivos, a MS e
. Falciforme em ~ e a o 1 . SAS -
ERJ para pessoas com doenca falciforme municipios ndo substituicdo de profissional médico: Engenheiro SMS

pactuados na CIB

Paulo de Frontin, Bom Jesus de Itabapoana, Itaperuna,
Varre-Sai, Nilopolis, Vassouras e Teresépolis.




Aumentar o numero de doacbes de

3% da populagao
potencialmente

1% da populagaoPossiveis motivos pelo nao alcance da
meta: numero insuficiente de unidades de coleta de
sangue de doador e de campanhas a doagdo de sangue
por parte dos Servicos de Hemoterapia publicos;

i h Api L. g A M M 44
sangug visando a cobertura hemoterapica doadora de localizagdo ndo satisfatéria e dificuldade de acesso para SAS SeSMS|35
dos leitos SUS no Estado . o -

sangue os doadores; necessidade de ampliagao do horario de
coleta; baixo custeio (irregularidade de insumos); déficit
de recursos humanos para coleta e processamento.
Convénio MS/SES-RJ n2 2050/2008 expirou em
100% da ~ A A
Hemorrede 26/2/2015 e ndo teve a vigéncia prorrogada. O Convénio
. o S MS/SES-RJ n2 3083/2000 aguardando, desde 2011, a
Implantar o Sistema de Informacao publica dotada de o
. S ) autorizagao do MS para a mudanca de plano de trabalho
Gerencial na Hemorrede publica do equipamentos de . e . SAS MS 3544
. - (modernizagdo das especificagbes dos equipamentos de
Estado informatica e . ‘s (- SO ~
informdtica) e analise da solicitacdo de prorrogacado do
software de N .
Hemoteraia convénio (expirado em 31/12/2015 e prorrogado ate
P 31/12/2016 - DOU 27/01/2016). Valor total reduzido
para RS 1.400.000,00.
Em fungdo do término do convénio MS/SES-RJ n2
Construir Estacdo de Tratamento de 1 ETE 4306/2001, ndo houve um novo projeto para a SAS 3544
Esgoto (ETE) em Barra Mansa realizagao da a¢do. A coordenagdo da Hemorrede
pretende compartilhar com o municipio a execucao
desta acao. MS
. . . Realizada visita pelo engenheiro da SES-RJ em
Implantar S de H t 01Ss d 0 .
mplantar Servigo de nemoterapia ervico ce 31/8/2015 para analise das necessidades de estrutura SAS 3544

publico em Santo Antbnio de Padua

Hemoterapia

fisica visando estudo orcamentario para o término da
obra.

MS




Adquirir 6nibus de coleta mével (01 para
Hemorio e 01 para Hemolagos)

02 6nibus de
coleta movel

Optou-se por reforma de 2 6nibus paralisados desde
2010 na Regido Serrana e na Médio Paraiba. Devolvido
para o Hemorio o de Nova Friburgo, aguardando
devolugao do 6nibus pela SMS de Barra Mansa. Os dois
Onibus deverao ser submetidos a manutencgao e
envelopamento pela SES-RJ, com previsdo de
funcionamento em 2016.

SAS

3544

Modernizar os servicos de hemoterapia
por meio da aquisicdo de equipamentos e
mobiliarios

100% dos
convénios

Processos tramitando na SES-RJ: Transferéncia fundo a
fundo de 2010 e 2013 em elaboracdo de termo de
referéncia pelo Hemorio. Transferéncia fundo a fundo
de 2011 encaminhado para empenho. Transferéncia
fundo a fundo de 2012 encaminhado para Coordenacao
de Compras. Quanto ao Convénio MS/SES-RJ n®
3083/2000 (expirou em dez/2015) — em andlise pelo MS
para prorrogacao do convénio.

SAS

MS

3544

Implantar Servico de Referéncia
diagndstica em Trombofilia no HEMORIO

01 Servico de
Referéncia
Diagndstica

A Direcao Técnica do Hemorio - Hemocentro
Coordenador ndo considera mais necessaria a a¢ao,
devido a modificagao do protocolo mundial de
diagndstico e acompanhamento da trombofilia
hereditaria, ndo sendo identificado beneficio do
diagndstico em relagdo a prevengao de recorréncia dos
episédios de trombose.

SAS

2746

ESTRATEGIA

2.2.4) Fortalecimento da ateng¢ao hospitalar no interior do estado

Ac¢des anuais

Metas Previstas

Metas Realizadas

Area
responsavel

Parcerias

PT




O PAHI é um programa anual de iniciativa da SES de apoio
técnico e financeiro. A cada ano é necessario que ele seja

Apoiar técnica e financeiramente as instituido, porém em 2015 devido a dificuldades

. 100% d . . ~ . .
unidades hospitalares nos municipios que .A as financeiras do Estado, o PAHI ndo foi estabelecido. As
. unidades . .
atendem aos requisitos do Programa de hospitalares atividades que ocorreram em 2015 foram relacionadas SG - 2717
Apoio aos Hospitais do Interior (PAHI), de adesaps 20 PAHI ao PAHI/2014 cuja parte dos recursos referentes a 2014
acordo com Resolugdes especificas foi transferida as SMS em 2015. No decorrer deste ano, a

SES realizou visitas técnicas para acompanhamento dos
hospitais integrantes do programa em 2014.




Fomentar acdes de Humanizacdo com
reunides periddicas, através dos Grupos

2 regiGes (100%)
Foram acompanhadas as regiées Metro | e Metro I,
através da qualificacdo do Acolhimento com

N 2 regides Classificagao de Risco nas unidades de urgéncia e Humaniza¢dao | SG e SAS
(sj:rz::?:l:gu?goasﬂzgied?ggzﬁiiil’ o8 emergéncia e maternidades, e discutidos os fluxos
& P internos e externos, protocolos assistenciais e
gerenciamento de leitos.
[s)
. Em 254’ c?os 42,85% dos hospitais de Estaduais de Emergéncia (03
Implantar o Nucleo de Acesso e Hospitais hospitais) - Meta superada Humanizacio SubUP e
Qualidade Hospitalar (NAQH) EES;aedr‘;aé':cci'ae Implantacdo do NAQH no HERF, HEAPN e HEAT SAS
[s)
Er:s3ict):;sdocl): 28% dos hospitais de emergéncia (02 hospitais - HECC e
Ampliar Projeto de Implantacdo da visita emer gncia e 30% HERF) Humanizacso SubUP
ampliada/aberta das rfaternidade: 25% dos servicos de maternidade da SES (02 hospitais ¢
da SES com servigos de maternidade - HEAPN e HEAS)
. . o . 0 . A .
Implantar Nucleo de Acolhimento a 30% das unidades 57,14% dos hospitais de emergéncia (04 hospitais: Humanizacdo SubUP

Familia

da SES

HEGV, HEAPN, HEAS e HEAL) - Meta superada




Ampliar projeto de implantacao do
Acolhimento com Classificagcdo de Risco
(ACCR) nas maternidades da SES

100% das
maternidades

87,5% (07 hospitais com servicos de maternidade)
Implantagao do ACCR nas unidades HERF, HEAS, HEAL,
HEAPN, HLAGOS, HMAE E HMULHER. No HEVMC n3o foi
realizado por necessidade de obras estruturais e
adequacgdo de RH.

Humanizagao

SubUP

Integrar as UPA as redes de servigos de
saude nos municipios/regides com
pactuacao de fluxos e protocolos
assistenciais ("UPA-Redes")

25% das UPA
Municipais e 25%
das UPA Estaduais

24,13% (07 UPA Estaduais - Penha, Iraja, Maré, llha,
Campo Grande 1 e 2 e ltaborai)
Nas UPA Municipais devido a reestruturacdo da area
técnica foram realizadas acdes somente em Nova
Friburgo

Humanizagao

SubUP

Implantar Hotelaria Hospitalar

70% dos hospitais
de Urgéncia e
Emergéncia do

Estado e 50% dos

Institutos
Estaduais

100% dos hospitais (07 hospitais de Urgéncia e
Emergéncia - HERF, HEAS, HEAPN, HEAL, HEAT, HECC e
HEGV)42,85% dos Institutos (03 Institutos - IECAC, IEDE e
HEMORIO)

Humanizacgao

SubUP




Aumento de 11%
o L a . Houve erro na definicdo da meta que seria - aumento de MS,
Aumentar a captacdo de érgdos e tecidos . ~
) ~ Aumento de 40% 20% o valor estimado. Fundacdo
(com a implementacdo das CIHDOTTs e N - . SAS , 1996
0PO) nas captacoes As constantes mudancas e extin¢do das equipes de Saude e
OPOs e CIHDOTTSs influenciaram diretamente nos SUBUP
resultados.
Manter o
o) -
Manter o aumento do aproveitamento de aumento de 30% . ~
L , N no Processo de compra dos materiais para o Fundacdo
6rgaos através do Centro de Preservacao . . L. ~ , SAS , 1996
de Oredos - CPO aproveitamento | funcionamento das mdaquinas de perfusdo, concluido em Saude
g por preservagao 12/ 2015, aguardando liberagdo na alfandega.
automatizada
1 - Met
Realizar eventos de capacitacdo de 8 evgntos eta Superada N Coord.
e , O programa realizou os cursos de capacitagdo em
profissionais de saude para atuarem nas R . . L . Eventos
- 13 eventos hospitais publicos, privados, filantrépicos e militares, SAS 1996
coordenacdes de OPOs/CIHDOTTs (Cursos ~ . o . daSESe
. . gue sdo potenciais notificadores, realizando 16 cursos
basicos e avangados) .. SAGT
basicos e 2 avangados.




Divulgar as informacgdes sobre o
Programa Estadual de Transplantes

01 website do PET
em
funcionamento
permanente

1 website (100%)
O website foi ampliado para contemplar a agdo do
DOE+VIDA.

SAS

Casa Civil

1996

Realizagao do 52 Seminario Estadual de
Saude da Populagdo Negra - Tema:
Racismo Institucional no ambito do
Estado, Determinantes Sociais, Acesso e
Qualidade nos atendimentos de saude
prestados a populagao negra nas
unidades de saude

1 Seminario

1 Seminario
A area priorizou a tematica da saude da populagao LGBT
- Seminario - junho/2015. Quanto ao Seminario da
Populagdo Negra optou pelo adiamento do evento para
2016 em decorréncia da reestruturagao do Comité de
Saude da Populagdo Negra e proximidade das
Conferéncias de Saude.

SG

SAS e
Comité
Estadual

Saude da
Populaca
o Negra

2755




Realizar oficinas de Sensibilizacdo e

Capacitacdo dos trabalhadores de Saude i SAS, SAGT
dos Hospitais Estaduais para , L. N e Comité
] rimorzmento do reeichimento do Foram concluidos os relatérios da capcitagao de todas Estadual
P . P . 2 Oficinas UPAS estaduais, realizados em 2014. As oficinas ndo SG , -
quesito Raga/Cor, com vistas ao . a . Saude da
. foram realizadas em decorréncia da mudanga da ~
reconhecimento das doencas provocadas . , L. g Populaca
. . . estrutura e equipe da area técnica responsavel.
e/ou influenciadas pelas desigualdades e o Negra
discriminacao social de raca e género
i Comité
Realizar 22 fase da Campanha Estadual de . Estadual
. P . A 22 etapa da Campanha referente ao Quesito Raca- ,
Combate ao Racismo e Preconceito no 1 Campanha o N SG Saude da | 2755
SUS Cor foi Iniciada durante a 72 Conferéncia Estadual de Pobulacs
Sdude sera concluido em 2016 putac
o Negra
Monitorar bimestralmente os dados 6 Coletas de -
referente ao preenchimento do quesito N Acdo reprogramada para 2016, em virtude da SG - -
Informacao o , L.
raca/cor nas UPAS reestruturacdo da area técnica.
Instituir Comité Técnico Estadual de -
Saude Integral das Populagdes do Campo 1 Comité Ainda em construcgado, estao sendo realizados encontros SG/SAS - -
e da Floresta periddicos, com previsdao de conclusao em 2016
Realizar oficinas regionais (Médio Paraiba
e Centro Sul; Serrana; Metropolitana | e i
II) para discutir acesso, qualidade do - ~ ) .
)P . a . . .. As oficinas ndo foram realizadas, mas foram feitas GT
atendimento e rede de servigos em saude 3 Oficinas n . . ~
. . . . pactuagdes com os municipios nas CIR para implantagdo SG/SAS Campo e | 2755
gue atenda as necessidades das Regionais A . . o
de Comités Regionais para articulacdo desta e de outras Floresta

populagdes do Campo, da Floresta e das
Aguas nessas
regioes.

Politicas.

ESTRATEGIA




2.3.2) Fortalecimento das politicas de satude e das intervengdes especificas voltadas aos grupos populacionais estratégicos

Area

Agoes anuais Metas Previstas Metas Realizadas , Parcerias PT
responsavel
8 capacitagdes
Foi realizado em 19/05/2015 o Seminario
Comemorativo do Dia Mundial de Doacao de Leite
Humano que, a partir de 2016, passa a compor o
calendério de atividades da Area Técnica de Aleitamento Grupo
Materno da SES. Também foram realizados: 1 curso de . p
. . . . Técnico
multiplicadores do Hospital Amigo da Crianca, 1 curso .
o " . ~ Interinstit
e o . de multiplicadores para "UBS amiga da amamentagao", .
Promover a qualificacdo da atencdo a . e n ucional
. . . e 1 curso de tutores da estratégia "Mulher Trabalhadora
saude materno-infantil com foco no 7 capacitagoes " Wz SAS de 2718
. que Amamenta", 1 curso de tutores do "Método .
aleitamento materno o o4t om . Aleitame
Canguru para Atencdo Basica", 1 curso de avaliadores da nto
IUBAAM, 1 oficina de formacgao para a implantagao da
. s Materno
Rede Amamenta e Alimenta nos Municipios do estado, (GTIAM)
com representantes de 5 regides, para a qual foram
executados RS 129.632,93, e 1 oficina de formagdo de
tutores na BIG, organizada e elaborada pela prépria
regido, porém com participacdo de duas tutoras e
distribuicdo de material da ATAN/SES.
. o SAS
Reallz‘?\r Seminario Estad~ual da Semana 1 seminario 1 seminario GTIAM | 2718
Mundial da Amamentacdo
1 seminario
. s , Foi realizado em 08/06/2015 o "Il Semindario Estadual de
Real IS Estadual Saude d L. . ~ ~ . .
eallzar o It seminario tstaduat >aude da 1 Seminario Saude da Populagdo LGBT - Uma questdo de Cidadania". SAS SG 2755

Populacdo LGBT

O recurso previsto foi readequado pela Subsecretaria de
Comunicacao Social da Casa Civil.




Elaborar e distribuir cartilha de
orientacdo aos profissionais de saude

4.000 cartilhas
A area técnica optou por utilizar material ja produzido

. . - 4 mil cartilhas pelo Ministério da Saude, que contempla a proposta de SAS SG 2755
guanto ao atendimento a populagao . ~ . .
LGBT orientagdo aos profissionais de saude para o
acolhimento e atengao a populagao LGBT.
1 diagndstico
A area técnica elaborou diagndstico sobre estruturacao
da rede de servigos das unidades hospitalares estaduais
Elaborar diagnéstico sobre estruturagao voltadas para a atencgdo a violéncia nas regiées Metro |
da rede intersetorial de atengdo a 1 diagndstico (Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Nilépolis e Sdo Jodo de SAS - -
violéncia nos municipios prioritarios Meriti) e Metro Il (Niterdi e Sdo Gongalo) que comp&em
a relacdo nacional dos municipios prioritdrios. Sera
necessdria a continuidade do trabalho para aprofundar
o diagnéstico.
Elaborar e publicizar, no ambito da esfera A drea técnica publicizou os dados consolidados de
governamental estadual, boletim com os . notificacdes de violéncia no estado do Rio de Janeiro
. e o 1 boletim anual ’ ) ) SAS - -
dados consolidados de notificacdes de através do TabNet (site da SES-RJ), que permite
violéncia no estado do Rio de Janeiro atualizacdo quadrimestral. Desta forma, a meta prevista
nao foi alcangada porém o objetivo da ac¢do foi atingido.
1 Plano estadual
Implantar e Monitorar o plano estadual Criado o Comité de Monitaramento, responsavel pela
de enfrentamento das DCNTs 1 Plano estadual elaboracgao do relatdrio referente ao biénio 2013-2014 SAS i 2733
do Plano Estadual.
. s . Houve necessidade de adequagdo da agao programada,
Capacitar os municipios que compGem a tendo sido esta acdo substituida por uma proposta
Rede Nacional de Nucleo de Praticas 49 municipios ! SAS - 2733

Corporais e Atividades Fisicas

ainda em tramitacao, de realizacdo de uma Oficina de
Gestdo de Projetos em Saude, voltada para corpo
técnico da SVS, incluindo a VigDCNT, de forma a que os




técnicos estaduais possam orientar e avaliar projetos
municipais.

Realizar oficinas de Praticas Integrativas e

1 OficinaA Oficina foi realizada na regidao Metropolitana

Complementares - PIC com os municipios 3 Oficinas - - ) SAS -
P P I. As outras 2 Oficinas estdo previstas para 2016.
do ERJ
Elaborar e imprimir folders de orientagao
ara os municipios sobre a pactuac¢do da B . .
9 . P ) P . ¢ 1.000 folders Folder em fase de conclusdo para posterior envio a SAS 2718
lista de medicamentos fitoterapicos e ..
o grafica.
homeopaticos
100% municipios
. . . O apoio se da por meio de treinamento dos profissionais
Apoiar tecnicamente os municipios que , . . .
. ~ 100% dos de saude que atuam nos ambulatdrios, envio de exames
pactuaram a implantacdo dos . . . SAS -
‘s . municipios de alta complexidade realizados anualmente e como
ambulatérios de Doenca Falciforme . ) o ..
referencia para interna¢do em casos clinicos de alta
complexidade e assisténcia hemoterapica.
100% dos municipios elegiveis
Atualmente existem 17 equipes de CNR implantadas em
12 municipios do estado, do total de 26 elegiveis. Além
Apoiar tecnicamente os municipios 100% dos desse quantitativo, existem 2 equipes de CNR em
elegiveis na implantacdo dos Consultérios municipios processo de habilitacdo (1 aguardando credenciamento SAS -
na Rua elegiveis do Ministério da Saude, e 1 em fase de adequacdo do

projeto). A area técnica apoia os municipios através da
analise de projetos, visitas técnicas, e realizacdo de
Foruns e reunides.




Revisar o Plano Operativo Estadual de

1 Plano
Com a publicacdo da Portaria Interministerial MS/MJ N°
01/ 2014, houve a revogacao da Portaria Interministerial
MS/MJ N° 1.777/2003, sendo o Plano Operativo
Estadual substituido pelo Plano de A¢do Estadual. A
elaboracao e aprovacgao pelo Ministério da Saude deste
plano era um dos requisitos para adesdo a Politica

Satde no Sistema Penitencidrio 1 Plano Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas SAS - -
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).
Sendo assim, a versao do Plano de Acdo Estadual
preenchida em 01 de setembro de 2014 na ferramenta
FormSUS, foi considerada aprovada pelo Ministério da
Saude, tendo culminado na publicacdo da Portaria MS N
©2.275, de 17 de Outubro de 2014. Desta forma, a meta
prevista foi cumprida antes do prazo.
. . ~ 100% dos comités
Monitorar o processo de implantagdo e . n o
imblementacio dos Comitas Municipais Em 2015, foram criados os comités nos municipios de
P ~g P 100% dos comités | S3o Gongalo, Itaborai e Mesquita. Coordenadores dos SAS SMS -
de Prevengdo e Controle de Morte A . o
Comités municipais foram convocados para as reunides
Materna . s oA
mensais ordinarias do Comité Estadual.
1 seminario
O Seminario foi realizado em parceria com a Assembleia
Reali inario E I Legislati 2 201
ea |za.r Seminario Estadual sobre 1 Semindrio , ggls ativa, na sua sede, em 8/05/ 015, aberto ao SAS i 2720
Mortalidade Materna publico, com a presenga dos municipios e de deputados.
Esta parceria possibilitou que o Seminario ocorresse
sem a utilizacdo do recurso.
. . . L 100% dos municipios
Monitorar a investigacdo dos ébitos de 100% dos , ” ! .I P! .
. . . Este trabalho é continuo e realizado em conjunto pela SAS A -
mulheres em idade fértil municipios

Atencdo Basica e Assessoria de Dados Vitais/SVS.




Apoiar os municipios na habilitagao de

100% dos projetos

100% dos projetos encaminhados pelos municipios3
projetos encaminhados pelos municipios (Itaperuna, Sao

projetos em planejamento familiar e encaminhados Jodo da Barra e Engenheiro Paulo de Frontin) foram SAS -
reprodutivo pelos municipios analisados e sua habilitagdao apoiada, visando a
qualificagdo.
1 Seminario
Realizar Semindrio de Prevencdo da Este semindrio foi realizado pois os temas previstos para MS e
Mortalidade Materna e Planejamento 1 Seminario o mesmo foram contemplados no Seminario sobre SAS CLAP
Reprodutivo mortalidade materna (realizado em parceria com a
Assembleia Legislativa, na sua sede, em 28/05/2015).
1 Oficina
Foi realizada a Oficina VIVA/SINAN: Analise de Dados e
Indicadores - 2014 para a capacitacdo de profissionais
. - . municipais da vigilancia epidemioldgica na andlise de
Realizar oficina de monitoramento das p a & P . 8 s
. ~ Al consisténcia dos dados e cdlculo de indicadores
atividades de prevencgao da violéncia - . . Lo N iAo
. . 1 Oficina epidemioldgicos e operacionais referentes a Vigilancia SAS -
contra a crianga, desenvolvidas pelos A . .
. de Violéncias e Acidentes. Com isto, pretendeu-se a
municipios e . ~ . .
gualificacdo das informacgdes com vistas a
implementacdo de acbes de prevencdo, atencao,
protecdo e promocao da saude para todos os ciclos de
vida.
3 capacitagdes
Foram realizadas trés capacitacées intituladas
"Encontros Macrorregionais em Atencdo a Saude do
. o L Idoso na Atencdo Béasica-Capacitacdo e Formacdo de
Realizar capacitacdao em Geriatria e . . ~ -
Gerontologia bara equibes municioais de 3 Capacitacdes Profissionais para Atuagao como Multiplicadores SAS CEPE/IVB
gla p quip P P ¢ Locais", contemplando 4 RegiGes: Metro Il, Baixada e SAGT

Atencdo Basica

Litoranea, Metro | e Baia de llha Grande. O tema
abordado foi “Demeéncias: Faces e Interfaces na Atencao
Basica”. Estdo previstas novas capacitacdes regionais
para 2016.




Fomentar a estruturacdo da assisténcia
farmacéutica municipal
(cofinanciamento) Deliberagdo CIB
2661/2013

100% dos
municipios

100% dos municipios
As 12 parcelas referente a competéncia 2015 ja foram
liqguidadas, porém nao pagas no exercicio. Devido a
restricao de fluxo financeiro nao foi possivel efetuar os
repasses aos municipios referente a competéncia 2015.
Cabe registrar que a meta realizada de 100% foi
calculada com base nos recursos liquidados e ndo
necessariamente pagos. Além disso, foram pagos ao
municipio de Concei¢ao de Macabu os valores referente
as competéncias de 2013 e 2014, apods a regularizagao
de conta corrente.

SAS

2714




Promover a qualificagdo da gestdo do
componente especializado da assisténcia
farmacéutica na esferas estadual

6 unidades de
farmdcia do
componente
especializado

(Rio Farmes,

Duque Caxias,

Nova lguacgu,
Niterdi, Bangu e
Sao Gongalo)

50% (3 unidades de farmdcia do Componente
Especializado: Rio de Janeiro - RIOFARMES, Duque
Caxias e Nova lguacu)

IVB

2759




Apoiar tecnicamente e financeiramente
os polos de dispensagao de
medicamentos do componente
especializado da assisténcia farmacéutica
(CEAF)

28 polos

12 polos (42,85%)
Em 18/12/2015, foi publicada a Res. SES n2 1318, que
define a execugao do CEAF no Estado do Rio de Janeiro.
Espera-se que em 2016, com base na resolugao citada,
seja pactuada na Comissao Intergestora Bipartite (CIB)
as referéncias entre os municipios, assim como os
deveres e obrigagdes da SES e das Secretarias
Municipais de Saude (SMS) para viabiliza¢cdo do apoio
financeiro aos polos que tem como objetivo qualificar o
atendimento aos usuarios. Em relacdo ao apoio técnico,
foram realizados 12 treinamentos para atualizar as
equipes dos polos quanto as questdes técnicas
pertinentes a execucdo do CEAF e sobre a utilizacdo dos
sistemas informatizados de gestao do CEAF
disponibilizados pela SES/RJ. Cabe registrar que a meta
realizada de 42,85% (12 polos) foi calculada com base
no apoio técnico aos polos municipais do CEAF.
Atualmente 19 dos 26 polos de dispensacao de
medicamentos especializados estdo informatizados o
gue representa 73% dos polos.

SAS

8105




Gerenciar o processo de aquisicdo e
distribuicdo dos medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF)

nivel de
abastecimento
anual do CEAF
igual ou superior a
95%

90,24%

Embora o resultado alcangado tenha ficado pouco
abaixo da meta, veirficou-se um aumento em relagdo ao
ano anterior (2014), cujo percentual de abastecimento
foi de 87,70% O resultado abaixo da meta deve-se a
inadimpléncia dos fornecedores e a recorréncia de
pregdes desertos e fracassados. A previsdao de despesa
para 2015 programada pela SAFIE compreende
aquisicao de medicamentos do componente
especializado (Grupo 2 recursos proprios SES),
medicamentos para cobertura de politicas especificas
(PALIVIZUMABE, Programa de Fibrose Cistica, Infecg¢ao
Oportunista - alguns itens ndo comum a rede
hospitalar). Além destes, ha medicamentos que sao
financiados pelo Ministério da Saude mediante
transferéncia de recursos financeiros. A estimativa
orcamentdria total durante o exercicio de 2015 teve um
redimensionamento relacionado aos medicamentos
especializados (glaucoma, dor cronica) que ndo foram
incorporados e de algumas politicas especificas que
migraram para aquisi¢dao centralizada pelo Ministério da
Saude - MS (palivizumabe).

SAS

2716




Atualizar e implantar o Plano estadual de
controle e avaliacdo, visando ampliar e

Desde Margo/14, todos os servicos de média e alta
complexidade estdo sob gestdo municipal, considerando

qualificar as acdes de Controle e 1 Plano a assuncado da gestdo plena. As avaliacdes das unidades SAS - -
Avaliacdo no Estado pela SES permaneceram, embora estejam sob gestao
municipal.
Estimular a estruturagao e -
implementacgao dos servigos de controle e 34 visitas de Considerando a assung¢ao da gestao plena pelos sIC/Audit
avaliacdo municipais nos 34 municipios monitoramento e | municipios, as visitas para implementagao dos servigos SAS . _
que assumiram a gestdo dos prestadores avaliagao de controle e avaliacdo sdo realizadas por demanda dos ora
nos anos de 2013/2014 municipios.
2 cursos

Os dois cursos realizados, de controle e avaliagdo em
Qualificar técnicos municipais e estaduais oncologia, realizados na primeira e ultima semana de SGe
em Regulacao, Controle, Avaliacdo e 12 cursos abril de 2015, foram feitos em parceria com INCA sem SAS SJC/Audit | 2751
Auditoria utilizacdo de recursos financeiros. Porém, nao se oria

conseguiu reunir tutores e professores especializados na
area para os cursos restantes.




Capacitar os Municipios na atualizacdo do

18,48% (17 municipios)
Considerando a assunc¢ao da gestao plena dos

Cadastro Nacional de Estabelecimentos 100% municipios L . e - SAS
, municipios, as visitas para capacitacao no CNES sao
de Saude (CNES) . -
realizadas por demanda dos municipios.
Apoiar tecnicamente os municipios que 23,34% (07 municipios)
assumiram a gestdo nos anos 2013/2014 Considerando a assuncao da gestdo plena dos
para a qualificacdo da Assisténcia 30 municipios municipios, o apoio técnico para qualificacdo da SAS

Hospitalar, incentivando a
contratualizacdo dos servicos

assisténcia hospitalar é realizado por demanda dos
municipios.




Avaliar as a¢Ges de saude dos 6
consorcios de salde existentes nas
regioes

6 avaliagcOes

6 avaliacOes
Em maio/2015 a SES realizou o | Seminario Estadual
sobre Consércio de Saude do ERJ, direcionado aos
gestores municipais de saude. O evento contou com a
apresentacdo e debates sobre a legislacdo e
financiamento, e sobre experiéncias exitosas de outros
estados. No ERJ, atualmente, ha quatro consércios em
funcionamento: 1. CISMEPA (regido do Médio Paraiba) —
gerencia o SAMU Regional; 2. CISBAF (regido
Metropolitana | — drea da Baixada Fluminense) —
gerencia o SAMU da Baixada Fluminense e realiza
algumas ac¢des de educacgdo profissional; 3. CIS-Centro-
Sul (regido Centro-Sul) —faz aquisicdo de alguns servicos
de saude de um consorcio de Minas Gerais; 4.
CONSPINOR (parte da regidao Noroeste) — faz aquisicao
de consultas e exames. Os consdrcios das demais
regides de salude do estado encontram-se em processo
inicial de formacdo, portanto ndo realizam acdes de
saude.

SAS

SG




2.5.3) Apoio a implanta¢ao dos complexos reguladores municipais e regionais na perspectiva das redes de atengao em seus diferentes niveis

ESTRATEGIA

n : . . Area :
AcoOes anuais Metas Previstas Metas Realizadas " Parcerias | PT
responsavel
- . . 100% das 100% das estruturas e processos de trabalho
Qualificar/uniformizar estruturas e . o ~
. estruturas e Foram implementadas agdes de regulagdao com modelo
processos de trabalho nas Centrais de ~ R i . ) SAS - 2723
- processos de de cogestdo nas trés regides previstas: Norte, Baixada
Regulagdo da SES-RJ A
trabalho Litoranea e Noroeste.
100% das oferta assitencial sob responsabilidade das
Centrais de Regulacao
. . Foi implementada a REUNI, regulacdo unificada com
Regular o acesso da oferta assistencial C . R .
s . 100% da oferta participacdo dos trés entes federados, com o objetivo
sob responsabilidade das Centrais de . . . - SAS - -
~ assistencial de ordenar o acesso aos recursos e servigos estratégicos
Regulagdo da SES/RJ . . . .
localizados na capital, para os municipes fluminenses,
garantindo uma maior equidade de acessos a servicos
especializados.
100% dos projetos
Apoiar tecnicamente o desenvolvimento Foram elaborados dois projetos municipais (Sdo Gongalo
dos projetos municipais de implantacao . e Angra dos Reis). Esses projetos foram pactuados em
pro) P P ¢ 100% dos projetos 8 ) pro) P SAS - -

dos Complexos Reguladores recebidos
pela Superintendéncia de Regulagao

CIR, uma vez que ha uma expectativa que os mesmos
funcionem como complexos reguladores regionais,
através do modelo de cogestao.




EIXO Il - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

32 DIRETRIZ

PROMOGCAO A SAUDE POR MEIO DE MEDIDAS VOLTADAS AO CONTROLE DE DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE DA POPULACAO

OBIJETIVO

3.1) Desenvolver e fortalecer as acdes de promogado da saude, potencializando a articulagao intersetorial

ESTRATEGIA

3.1.2) Apoio a implantagdo e/ou implementacao das acbes de vigilancia em saiide ambiental de populagdes expostas a fatores de risco ndo bioldgicos,
junto aos municipios

AcgOes anuais Metas Previstas Metas Realizadas Area’ Parcerias PT
responsavel
33 eventos (94,29%)
Realizar reunides e encontros nara Para otimizar custos a SVS/SES optou por realizar as
- o P capacitagdes em conjunto - VIGIAR e do VIGISOLO, NDVS e

avaliagdo das acGes dos programas 35 eventos mantendo separadamente apenas o VIGIAGUA. N3o foi SVS SMS 2732
VIGIAGUA, VIGIAR e VIGISOLO . P P x '

possivel realizar 2 eventos (1 na Regido Norte e 1 na

Regido Noroeste) .




Assessorar tecnicamente os municipios
para as a¢des dos programas VIGIAGUA,
VIGIAR e VIGISOLO

60 visitas

78 visitas - Meta Superada
Assessoramentos realizados nos municipios ou regides:
VIGIAR - 09; VIGIAGUA - 14; VIGISOLO - 09.;Total: 32.
Assessoramentos prestados aos municipios na SES:
VIGIAR - 03; VIGIAGUA - 39; VIGISOLO - 04; Total: 46.

SVS

NDVS e
SMS

2732

ESTRATEGIA

3.1.3) Apoio a implantagdo e/ou implementagio das acdes de vigilancia em satide ambiental de populagdes expostas a fatores de risco bioldgicos, junto

a0s municipios.

n . . . Area .
AcoOes anuais Metas Previstas Metas Realizadas " Parcerias | PT
responsavel
Capacitar os municipios para as acdes de 100% dos
vigilancia da raiva, esporotricose e o 100% dos municipios SVS - 2732
. . municipios
epizootias
1 servigo de referéncia
O servigo de referéncia é o Instituto Municipal de
Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman (Rio de Janeiro).
- . . . Para tal acdo, a SES transferiu R$7,5 milhdes em 2013, SMS Rio
Definir servigo de referencia estadual 1 servigo de (- . ~ ~ .
. L . N entretanto, as analises ainda ndo estdo sendo feitas com SVS de 2732
para diagnéstico da raiva referéncia N . g .
abrangéncia estadual, de forma sistematica. O Janeiro
municipio justifica que o Instituto segue em
reestruturacao e existe agenda entre a SES e a SMS Rio
para condugdo desse processo.
Monitorar e investigar casos suspeitos de
. . . . . 100% dos casos 100% dos casos SVS SMS 2732
raiva animal e leishmaniose visceral
Avaliar e monitorar as a¢des de vigilancia
dos fatores de risco bioldgico (peste, o .
gico (p 100% das ac¢Ges 100% das ac¢des SVS SMS 2732

leishmaniose canina, animais
peconhentos e raiva)




Realllzar Oficina dfe trabalho de Vigilancia 01 oficina 1 oficina SVS SMS 2732
Ambiental em Saude
2.250.140
Detalhamento: 1.200.000 Revistas Turma da Luluzinha e
. . D e

Produzir material para realizar a¢des de 50.000 (entre © MO\./lmfento Rio c~ontra @ e.”g‘fe para dls’Frlbwgao

~ . . R gratuita a populagao com a finalidade de divulgar a
educacdo em saide relacionadas a cartazes, folders, Campanha 10 Minutos contra a Dengue. O publico alvo: SVS - 2732
Vigilancia Ambiental (cartazes, folders, cartilhas e P gue. Lp ’

cartilhas e informativos)

informativos)

adolescentes e pré-adolescentes; Outros materiais

educativos para controle do Aedes Aegypti: 50.000

adesivos; 600.000 laminas; 300.000 folders; 100.000
ventarolas e 140 camisas pdlo preta e branca.

Realizar Seminario Estadual para
enfrentamento de situacdes de desastres,
epidemias e desassisténcia

01 Seminario

1 Seminario
Realizado, em novembro de 2015, um evento para os
técnicos municipais coordenadores da gestdo de riscos
em desastre natural ou, na auséncia deste coordenador,
para técnicos da area de Vigilancia Ambiental. Foram
contemplados os 92 municipios.

SVS

2733




41 cursos (82%)
Realizar curso cientifico 50 cursos Houve uma redugdo do niumero de cursos realizados IVB 8062
devido ao contingenciamento de despesas do IVB
Produzir Trabalho Cientifico 35'trat:>:f\lhos 51 trabalhos cientificos - Meta superada IVB 8062
cientificos
. s 5 eventos s
Produzir Evento cientifico . v e 13 eventos cientificos - Meta superada IVB 8062
cientificos
Participar de cursos e treinamentos 140 cursos e
externzs treinamentos 186 cursos e treinamentos externos - Meta superada IVB 8062
externos
~ 6 acOes de responsabilidade social (30%)
20 agGes de Meta ndo atendida, pois houve uma redugao de agdes
Realizar agdes de responsabilidade social | responsabilidade . o P . . ¢ ¢ IVB 8062
. promovidas devido ao contingenciamento de despesas
social do IVB




Desenvolver, n.ovos empreendimentos de 3 noyos 6 novos empreendimentos - Meta superada IVB 8062
base tecnoldgica empreendimentos
No que se refere a elaboracdo de PIPELINE para o
Parque Tecnoldgico da Vida, o nimero de acordos em
Elaborar PIPELINE 4 PIPELINE parcer.la r.10 formato em rede representa o indicador do VB 8062
atingimento das atividades do Parque. Quando
elaborado para 2012/2015, o produto
"empreendimentos" ficou como meta principal, ficando
esta acao como apoio para a meta principal

E | AMPI

stabelecer f';\cordos para os C do 2 acordos 5 acordos firmados - Meta superada IVB 8062
Parque da Vida
Implantacdo de plataformas - base -
tecnolégic.a para os projet(,)s. de 4 plataformas Em 2015 ndo foram implantadas as platafor.rnaSN, pois VB 8062
desenvolvimento (laboratérios e/ou aguardamos recursos de fomento para a realizacdo das
equipamentos de alto desempenho) mesmas.
L Nao foi ivel o | i

ancar produtos ng mercado (Gerados 7 produtos do .0| p~osswe o lancamento fje novc?s produtos, pois a VB 8062
pelas plataformas implantadas) realizacdo desta meta se baseia no numero de acordos

firmados.

Realizar avaliagdao multidimensional de - N
. 500 avaliagdes 496 avaliagbes (99,20%) IVB 3561
idosos
Realizar trei tod

ealizar treinamento _e pessoas em 800 treinamentos 1.339 treinamentos - Meta superada IVB 3561
temas sobre envelhecimento
Realizar seminarios sobre 10 seminarios 30 seminarios - Meta superada IVB 3561

envelhecimento




. ~ a 2 formulagdes -
Registrar Formulacgo Terapéutica terapéuticas Aguardando o resgistro de aprovagao na Anvisa VB 8062
Desenvolver Teste Diagndstico 1 teste diagndstico A area para realizagdo dos testes ainda nao foi IVB 8062
adequada.
Fntregar ampola de soro para mercado 100.000 ampolas 171.568 ampolas de soro - Meta Superada VB 8062
interno e mercado externo de soro
Entregar Capsula de Rivastigmina 3;1;;;17;)2;820 20.720.040 capsulas (65,31%) IVB 8062
. . - 1.276.740 I
Produzir Mesilato de Imatinibe 400mg L 1.815.420 cmprimidos - Meta Superada IVB 8062
comprimidos
. . - 303.360 .
Produzir Mesilato de Imatinibe 100mg L 639.060 comprimidos - Meta Superada IVB 8062
comprimidos
Entregar Frasco de solugdo oral de ~ . ] ~ .
. . 70.000 frascos Meta ndo realizada, aguardando aprovagao do registro IVB 8062
Rivastgmina :
do produto na Anvisa
Realizar teste bioquimico pré-natal em 250.000 testes 208.970 testes bioquimicos (83,59%) IVB 2758
gestante, por triagem populacional bioquimicos




Realizar teste diagndstico para doencga
infecto-contagiosa

200.000 testes
diagnodsticos

264.897 testes diagndsticos - Meta Superada

IVB

2758

Realizar Teste diagndstico para doenca
cronico-degenerativa

3.000 testes
diagnodsticos

1.848 testes diagndsticos (61,60%)

EIXO Il - GESTAO EM SAUDE

42 DIRETRIZ

IVB

2758

FORTALECIMENTO DA GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS, DE MODO A MELHORAR E APERFEICOAR A CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E SERVICOS

PRESTADOS A POPULACAO.

OBIJETIVO

4.1) Aperfeigcoar e fortalecer a gestao descentralizada e regionalizada do SUS.

ESTRATEGIA

4.1.1) Qualificagdo dos processos de elaboragdo e utilizagao dos instrumentos de Planejamento do Estado, das regioes e dos municipios

~ : . . A :
AcOes anuais Metas Previstas Metas Realizadas rea' Parcerias PT
responsavel
Coordenar Grupo de Trabalho de
Planejamento na SES/RJ para integrar e 14 Encontros - Meta Superada
monitorar os instrumentos de Pela especificaidade do ano de 2015, que foi de
planejamento estadual (Plano de Saude, elaboracdo do PES 2016-2019, foram realizados 4
12 Encontros SG - -

Plano Plurianual, Programacdo Anual de
Saude, Relatorios Quadrimestrais e
Relatodrio Anual de Gestdo) e Planos
Regionais

encontros com a participacdo de todas as Subsecretarias
e 10 encontros especificos com as areas técnicas,
garantindo a construcdo coletiva do Plano.




Integrar e acompanhar Grupos de
Trabalho de Planejamento regional,

9 GT Regionais (100%)
Os 9 GTs realizaram reunides mensais para

S AL 9 Grupos de desenvolvimento das a¢des dos Planos. Periodicamente
instituidos no ambito das CIRs, para e .. SG -
. . N Trabalho houve s participacdo de técnicos da ATPS e

monitorar e avaliar a execug¢do dos Planos o .

. , apresentacdo do monitoramento dos Planos na CIR de
Regionais de Saude -

cada regido.
10 oficinas (8 para técnicos municipais e 2 para os
conselheiros estaduais - 91%)

Capacitar técnicos municipais e o 11 oficinas As Oficinas para técnicos municipais foram realizadas
Conselho Estadual de Saude no que se (10 para técnicos | conforme demanda das SMS. Nao houve despesa, visto G 9751

refere aos Instrumentos de Planejamento
do SUS e SARGSUS

municipais e 1
para o CES)

gue os eventos foram realizados no Laboratério do
MS/DATASUS. O recurso programado foi utilizado para
participacdo da equipe da ATPS no 112 Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva - ABRASCO.

8 NDVS (88,89%)

Modernizar a infraestrutura dos NDVS 09 NDVS O NDVS Metro |l estd em transi¢do de sede, o que SVS 2732
dificultou a acdo de modificacdo.

Realizar oficinas regionais para pactuagdo 9 Oficinas (100%)

das ag¢Oes de vigilancia com os 92 9 oficinas 1 Oficina Macro regional (Metros | e Il e BIG) e 6 oficinas SVS 2732

municipios

regionais




Monitorar e avaliar as a¢Bes de vigilancia

100% municipios
As agdes foram monitoradas através do

e 100% municipios acompanhamento dos GruposTécnicos Regionais de SVS - 2732
pactuadas pelos municipios A , s n
Vigilancia em Saude e da realizagao das reunides do
Grupo Técnico Estadual de Vigilancia em Saude.
100% SE-CIRAs acdes de apoio institucional foram
realizadas, através da participacao dos representantes
de nivel central nas reunides ordinarias e
Apoiar o fortalecimento das Comissdes 100% das extraordindrias das CIR, participagao dos técnicos da SES SAS e
Intergestores Regionais (CIR) através das Secretarias nos grupos de trabalho, Camara Técnica e CIR, bem SG SAGT 2754
Secretarias Executivas Executivas das CIR como a realizagdo de reunides de equipe entre as
Secretarias Executivas das CIR e a Assessoria de
Regionalizagdo para discussao sobre as demandas
regionais
. 100% metas regionais e estaduais
Coordenar o processo regional e estadual C n
~ . o~ As metas municipais foram pactuadas nas regides com
de pactuagdo, monitoramento e avaliagdo o L .
aprovacao dos Conselhos Municipais de Saude e as
das metas referentes ao rol de 100% das metas .
. . . metas estaduais foram pactuadas em CIB e aprovadas SG - 2751
Indicadores para fortalecimento do regionais e -
. , n . pelo CES/RJ. Os processos foram finalizados com
planejamento em saude nas regides, com estaduais ~ ~ .
. . ~ homologacdo das 92 pactuagdes municipais e a
vistas a implantagdo do COAP ~
pactuacao estadual.
9 Oficinas (100%)
As oficinas de pactuagdo foram realizadas
contemplando as nove regides de saude (abril e
Organizar oficinas para o fortalecimento - maio/2015) e possibilitaram a discussao sobre a
8 P 9 oficinas /2015) e p $G - 2751

do planejamento regional

importancia das metas dos indicadores estarem
relacionadas as acOes a serem desenvolvidas pelos

municipios, de acordo com necessidades locais,

favorecendo o planejamento regional integrado

ESTRATEGIA




4.1.4) Qualificagdo da gestao e dos servicos de saude utilizando ferramentas da Qualidade

Ac¢des anuais Metas Previstas Metas Realizadas Areal Parcerias PT
responsavel
09 Servigos - Meta Superada
Foram realizadas em 9 Servicos: Nucleo de Hemoterapia
(NH) do Hospital Universitario Pedro Ernesto, NH de Sao
6 servicos pliblicos Gongalo, NH do Hospital Naval Marcilio Dias, NH do
Implantar o Programa Estadual de de Hemoterapia Instituto de Biologia do Exército, NH do Hospital de SAS i i
Qualificacdo da Hemorrede Publica com coleta Aeronautica dos Afonsos, Hemolagos, NH de Trés Rios,
NH do Hospital do Cancer | e NH de Nova Iguagu. A
implantagao compreende, entre outros: visita técnica,
emissdo de relatdrio, acompanhamento de plano de
acdo, treinamento quando necessario.
Realizar sensibilizacdo e capacitacdo para
implantagao e continuidade das a¢des do
Prggram;; de Qualidade nas unidaf:les da 100% das Programa
. , , unidades adesas 100% das Unidades adesas ao PEG SG Qualidad | 2753
SES (Unidades de saude, nivel central e .
Secretaria Executiva das CIRs) adesas ao 30 PEG e Rio
PEG
Aumentar para
. . e o) i 1

Aplicar pesquisas de Satisfacao dos 97% o indice de 97% G UER 2753

Usuarios

satisfacdo dos
usuarios




Coordenar o processo de implementacao

Aumentar em 50%
o indice de
maturidade das
praticas de gestao

100%

0 . -
do Modelo de Exceléncia em Gestao e das unidades, Onede un|.da~des partllcl.pantes passou.de 37 parNa >9. Progr.ama
. . . . , , Na descrigdo das praticas no relatorio de gestao SG Qualidad | 2753
participagdo no Prémio Qualidade Rio - areas do nivel . - .
. baseado no instrumento de avaliagdao de 500 pontos, o e Rio
Ciclo 2015 central e CIRs . .
. indice alcangado foi de 52,31%
reconhecidas no
Prémio Qualidade
Rio
Diminuir para 20%
o indice de nao
conformidades
relativas aos
padrdes de a e g .
Coordenar brocesso de preparacio para Acreditacio em - Em decorréncia da restrigao financeira, os processos
P preparagao p ¢ para preparacao das Unidades ndo foram concluidos, SG - 2753

Acreditacao Internacional

todas as unidades
inseridas nos
processos de

preparacdo para
Acreditacao
Internacional

estando em tramitag3o.




Acreditar 02
Unidades

Em decorréncia da restricao financeira, os processos
para preparacao das Unidades ndo foram concluidos,
estando em tramitagdo.

SG




Realizar a gestdo e administracdo do

1 relatorio de
monitoramento

01 Relatdrio de monitoramento do acesso ao Portal da

i do acesso ao , SG
Portal da Saude SES/RJ Portal da Sadide Saude SES/RJ
SES/RJ
100% (30 Tabnets atualizados)
Além da manutencdo e atualizacdo dos tabnets
. L o . . existentes foram implantadas as seguintes consultas:
Disseminar informagdo em saude através 30 tabnets PR . Ap . &
o o . NotificagGes de violéncia interpessoal/autoprovocada;
da atualizacdo periddica (semanal, estaduais ~ . . .
. . Produgao ambulatorial - dados basicos; Rol de
mensal, quadrimestral ou anual) das atualizados na SG

ferramentas de tabulacdo no Portal da
Saude

periodicidade
recomendada

Indicadores 2013-2015: indicadores municipais,
indicadores regionais/estaduais, valores absolutos dos
indicadores, edi¢do 2014 e edigdo 2015. Neste ano foi
incorporada nova ferramenta de tabulagdo, Ecotab, na
gual se encontra a edicdo 2014 do Rol de indicadores.




Realizar auditoria sistematica nas

em 2014 e n3o concluidas

iniciadas em 2014

. . 21 unidades 21 unidades SJC
unidades préprias
100% das
Iniciar todas as auditorias demandadas auditorias 100% das auditorias demandadas SJC
demandadas
L L 100% das
Finalizar todas as auditorias demandadas auditorias 100% das auditorias iniciadas em 2014 SJC




Monitorar e avaliar as Ouvidorias

100% das

Descentralizadas existentes na Estrutura Ouvidorias 100% SIC SubUP -
da SES descentralizadas
Apoiar a implantagdo das ouvidorias do 100% de 96%
SUS nos municipios do Estado do Rio de ouvid(:)rias Participaram das reunides dos féruns regionais 89 SIC SG -
Janeiro municipios.
Realizar oficinas tematicas para apoio 03 oficinas (60%)

f s . P P 05 oficinas As oficinas tematicas foram realizadas conforme a SIC - 2755
técnico as Ouvidorias do SUS .

demanda dos municipios.

Reali d itacs . o N

ea '|zar.curso € capacitacao em 03 cursos Os cursos nao foram realizados por nao haver demanda SJC - 2755
Ouvidoria do SUS

para a montagem de turma.
18 féruns (66,67%)
. . e . Conforme planejado com os ouvidores municipais,
Realizar foruns regionais trimestrais para . . , . .
monitoramento e apoio técnico as foram realizados 2 ciclos de féruns regionais,
P 27 féruns totalizando 18 reunides, 89 municipios e 123 SIC - 2755

Ouvidorias das Secretarias Municipais de
Saude

participantes. Os municipios sediaram as reunides,
cabendo a Ouvidoria SES somente o envio da equipe
técnica.




Realizar Seminario Estadual de Ouvidorias
do SUS

Instituir Camaras Técnicas tematicas no

ambito da CIB para subsidiar os processos
decisorios (Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade, Vigilancia em Saude,
Gestdo e Assisténcia Farmacéutica)

01 seminario

5 Camaras
técnicas tematicas

01 Seminario

5 Camaras Técnicas (100%)
Deliberacdo CIB-RJ n.2 3.619, de 17 de Dezembro de
2015

SIC

SE-CIB

Areas
técnicas
SES/RIJ
COSEMS

2755




1 Conferéncia

1 Conferéncia Estadual de Saude (100%)
Em outubro/2015 foi realizada, no Maracanazinho, a 72
Conferéncia Estadual de Saude, cujo tema era “Saude
Publica de qualidade para cuidar das pessoas: Direito do

Realizar Conferéncia Estadual de Saude Estadual de Saude povo brasileiro”. A Conferéncia contou com 1.312 CES/RJ SES/RJ i
participantes no total, dos quais 753 foram delegados
(conselheiros de todas as regides do estado), 170
participantes livres e 10 palestrantes.
Promover a realizacdo de Oficina de
Planejamento do Conselho Estadual de 1 Oficina 1 Oficina (100%) CES/RJ - 2752
Saude
Promover o Il Encontro de Secretarias
Executivas de Conselhos de Saude do 1 Encontro 1 Encontro (100%) CES/RJ - 2752
Estado do Rio de Janeiro
Realizar capacitacGes para conselheiros 10 capacitagdes 8 capacitacbes (80%) CES/RJ - 2752

estaduais e municipais




Garantir o funcionamento do Conselho
Estadual de Saude

1 Conselho

1 Conselho (65%)
N3o garantido na totalidade pela ndo garantia do
fornecimento de passagem para os conselheiros
estaduais ao longo do ano e de equipamentos de
informatica

CES/RJ

uo
2901




Apoiar as regioes em acdes relacionadas a
experiéncia estadual nas a¢Oes de gestao
do trabalho

100% das regides

A SES vem apoiando as regiées que manifestaram
interesse em aprimorar estudos e projetos relacionados
a Gestao do Trabalho, entendendo se tratar de acao
continua, com proposta de execugdo progressiva
visando alcangar na totalidade as 9 regides.

SAGT

Atualizar a composi¢cdo da Mesa Estadual
de Negocia¢ao do SUS

1 atualizacdo

Tendo em vista a mudanga de gestao da Secretaria, bem
como a sua alteragdo estrutural houve entendimento de
gue ndo havia necessidade da alteracdo formal da
composi¢ao da MENSU

SAGT




ESTRATEGIA

4.3.3) Promogao de capacitacao e desenvolvimento de profissionais no ambito do SUS estadual

Ac¢oOes anuais

Metas Previstas

Metas Realizadas

Area
responsavel

Parcerias

PT

Elaborar e monitorar o Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude -
referéncia 2016

1 Plano Estadual
de Educacgao
Permanente em
Saude

01 Plano Estadual (100%)

O Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude
depende da construgdo e da pactuacdo em CIR/CIB dos
PAREPS. Somente as regidoes de saude Metropolitana ll e

Baia da llha Grande pactuaram em CIB os PAREPS de
2016, nos meses de agosto e outubro, respectivamente.

No entanto, foi construido um Plano de Aplicagdo dos

Recursos da Educag¢do em Saude, a ser excutado pelo

ERJ, embasado nas demandas regionais e discutido na

CIES/RJ e no GT SES/COSEMS, com recursos
reprogramados no Bloco de Gestdo do SUS/Qualificacdo
da Gestdo do SUS..

SAGT

Elaborar e Divulgar material informativo
como Estratégia de Fortalecimento da
Educacdao Permanente em Saude

1 Material
informativo

As despesas previstas para a realizagdo desta acdo
foram realocadas para a Capacitacao de Médicos e
Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia em Atencao
ao Pré-Natal de Risco Habitual, para todas as regides de
salde do Estado do Rio de Janeiro, conforme
Deliberacdo CIB-RJ N2 3.471, de 21 de julho de 2015.

SAGT

2738

Realizar Acoes de Educacdo para
profissionais de saude

71 Capacitagdes

71 capacitagdes (100%)

Dentre as capacita¢des realizadas, destacam-se 17
turmas da Capacitacdao em Servigco "Manejo Clinico da
Dengue", em parceria com a SVS/SES-RJ e a
UNIGRANRIO e 23 turmas da Capacitacdo "Pré-Natal de
Risco Habitual", em parceria com a SAB/SES-RJ,
COSEMS-RJ e TELESSAUDE/UER)

SAGT

2738




Transferir recursos financeiros da Politica
Nacional de Educacdo Permanente
destinados as regioes de saude, alocados
no Fundo Estadual de Saude

3 regides de saude

(Metropolitana |,

Metropolitana Il e
Noroeste)

- Os repasses destinados as regides Metropolitana |,
Metropolitana Il e Noroestenao ocorreram devido as
pendéncias na documentacgdo. O Processo n? E-
08/001/3439/2013, referente ao repasse no valor de RS
79.763,80, a regido da Baia da llha Grande, encontra-se
em fase de publicacao da Resolucao.

SAGT

2738




Realizar e acompanhar os programas
oferecidos pela SES de estagio de nivel
médio e superior e de residéncia médica,
de enfermagem e multiprofissional

16 programas de

01 programa de estagio (6,25%)
O Unico programa realizado fundamenta-se em

es,ta.glo de nlv.el Resolugdo Conjunta entre a SES e a SEEDUC, ndo SAGT 2018
médio e superior ,
dependendo de processo seletivo.
rifigéziir:r:qzs; 23 programas de residéncias (92%)
" | N3do houve interesse de nenhuma instituicdo em iniciar SAGT 2018

de enfermagem e
multiprofissional

programa de Residéncia Multiprofissional
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Sistema de Apoio ao Relatério de Gestio

Situagdo do Relatorie Anual de Gestdo - RAG

Estado:

RIO DE JANEIRG
Tipe:
Ano:

(Consultar oltar

0 RAG foi encaminhado ao Conselho de Saide para apreciacio em: 01/04/2016
Pactuads, em 15/12/2011, na Comiss30 Intergestores Tripartite - CIT, a regulamentag8o do uso do Sistema de Apoio a0 Relstdrio de Gest3a
(SARGSUS), instituindo a sbrigatoriedade deste como ferramenta eletrdnica de elsborac3o do Relatério Anusl de Gestio - RAG, no mbito do
Sistema Unico de Saide - SUS.

20:34
il

01/04/2016




