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1. IDENTIFICAGAO DO ESTADO

1.1 Secretario(a) de Saude em Exercicio
Secretario em Exercicio

Nome: FELIPE DOS SANTOS PEIXOTO

Secretéario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: MARCOS ESNER MUSAFIR

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

1.2 Informacoes do Fundo Estadual de Saude

Instrumento legal de criacdo do FES

CNPJ

Data

O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude?
Gestor do FES

Cargo do Gestor do FES

1.3 Informacodes do Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do CES
Nome do Presidente do CES

01/01/2015

4

Data da Posse:

1)
Data da Posse: 06/01/2014

i

7

Tipo Lei -1512 i ¢ /
35.949.791/000185 -Fundo d \&yde
25/08/1989 ~

Nao \_)

SAVIO DE CARVAL\'H\O ONNERAT
Subsecretario Exegutp/o do Fundo Estadual de Saude

R

Tipo Lei —22172(\
FELIPE D@S SAN¥OS PEIXOTO

Data 14/05/1 S?ﬁ Va4
7

Segmento gestor Vi

Data da ultima eleigao do Conselho 18/0 }4

Telefone 21%33 997

Email Gyglho@saude.rj.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude <,.

Data da Ultima Conferéncia de Saudé ) ,/ 10/2011
1.5 Plano de Saude o

A Secretaria de Satde tem Plago.d#salde referente ao .

ano do relatério de gestao? QQ, 9‘! Sim

Vigéncia do Plano de Sﬁ\/ De 2012 a2 2015

Situacao /:\ Aprovado

Aprovagao no Conse@ /g Saude
ARQUIVOS ANEXOS

Resolucdo n? 86 Em 24/05/2012

Documento

PES 20122015.pdf

Deliberagio CES n° 86 PES 20122015.pdf

A Secretaria de Salde tem programacao anual de
saude referente ao ano do relatério de gestao?
Situacao

Aprovagao no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Sim
Em Analise
Em

Documento




Documento

PAS 2014.pdf
A Secretaria de Salde tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20147
Situacao Em Andlise
Aprovagao no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2015.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios .
O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)? Nao ~ ;\)

N

O estado possui Comissao de elaboracao do Plano de Nao 7 \ 4
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? /‘\0

1.7 Informacodes sobre Regionalizacao \/*/
Regides de Saude Existentes no Estado: 9 Q

1.8 Indroducao -Consideracgoes Iniciais
A Secretaria de Estado de Saude wem, através do seu Relatdrio Anual de Geﬂﬁ-:-.(:e
ao longo do ano de 2014, Movamente, devido a problemas operacionais do SERGSITS, cuja govemabilidade & do
DATASUSMhinistério da Saldde (MS), ndo foi possivel finalizar o RAG atmviys:atu sterna dentro do prazo determinado pela
LC 141712, Bmbora o sistema ja tivesse sido alimentado com o conte(do Tef e ao RAG dentro do prazo, houve perda
de todos os dados ja langados referentes & 2° Diretriz, seus re;pectiv.r-:-}j 05, Agdes e hietas. 0 MS foi
imediatamente comunicado sobre o referido problema e desde entao, tro a;n:le e-rnails foram mantidas com a equipe
gestora do sistema, conforme anexos, visando a solugdo do probl presentado.
0 desempenho da SES no ano de 2014 revela a continuidade dg imporiAntes avangos de polticas e programas estaduais,
como & o caso do Programa Estadual de Transplantes - PET e daggﬂ? Imagem, bemn como o fortalecimento do processo de
planejamento regional, através do monitoramenta dos plano glv{rr is de salde.
Mo caso do Rio Imagem, além da ampliagdo do acesso a e®amggs diagnosticos no Centro Estadual de Diagnostico por
Imagern - CEDI, os Servigos haveis de Tomografia Computsd®zada, Ressondncia Magnética & Mamografia tém obtido
xito em possibilitar a descentralizagao e interiorizagan Yy gdo a saldde, incentivando e apoiando o funcionamernto da
rede regionalizada de servigos. Ao longo dos quadrigyestre de 2014, a cobertura de Atengdo Basica aumentou
gradativamente: 55,78%, 58,41 %, chegando a 57 #3% @ mesmo ocomeu em relagdo a cobertura de Sadde Bucal no
perodo. Buscando suprir o déficit de servigos WE‘ﬁ,ﬂéadﬂi em algumas areas, houve a ampliagio da oferta de leitos,
procedimentos cirirgicos e tratamento, tanto na\ propria quarto contratada.
Mo tocante as redes de atengao, todas as pedes pitabelecidas como priortarias pelo Mnistério da Sadde vém sendo
implantadas no Estado sob a cnnrdena-;ﬁn“dq?e{:retaria de Estado de Salde, que promove jurto aos municipios e regides
a elaboragdo, qualificagdo e revisdo de,@a)ms/de agao regionais, monitoramento das metas e realizagao de visitas técnicas
para acompanhamento & qualificagaagdas goes. O estado do Rio de Janeiro implartou 5 Redes Tematicas de Aengdo a
Salide durante o ano de 2014: Rede dey ngao Psicossocial (RAPE), Rede Cegonha, Rede de Aengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), Rede de I:u:'f:lad-:-yé Pessoa com Deficiéncia & Rede de Oncologia.

ar contas das agies desenvolvidas

Digno de nota também & o desemRepho do Instituto ‘ital Brazil quanto a produgdo relacionada aos seus complexos
cientifico & industral. As agi romagao, prevengdo e controle de doengas envalveram, dentre outras atividades
relevantes, diversas capacitagips promovidas pelas areas técnicas de vigilancia epidemiologica, ambiental e sanitaria,
bern como visitas para monitapmento & assessoria aos municipios.

0 Laboratorio Central Mol Mutels (LACEM), objetivando o monitoramento das doengas de interesse 3 Salde Plblica,
adquiriu insumos para realizagao das suas atividades de rotina e, para o proximo ano, avalia o estabelecimento de uma
meta melhor ajustada aos seus processos de trabalho. Este também é o caso de outras agdes programadas para 2014,
cujas metas ndo foram alcangadas ou foram parcialmente alcangadas, que expressam a necessidade de aprimoramenta
efou revisdo de processos de trabalho, de estratégias adotadas e de pardmetros utilizados para sua estimagao.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBIMORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2014 16.461.173
Populacgao do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 16.231.365 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 7.583.047 48,92%
Preta 1.978.681 12,02%
Amarela 122.838 0,75%
Parda 6.288.095 38,20%
Indigena 15.894 0,10% = > al
Sem declaragio 1374 0.01% @ Branca @ Preta ¢ @are&ﬁ' Farca & Indigena
Sem declaragd
>
2.1.1. P@PULA@@X@ “SEXO E FAIXA ETARIA Poplacio -Perfil demografico
Faixas Etarias Homem Mulher Total i}
0004 508.652 494.406| 1.003.058 g i
0509 564.107| 545.872| 1.109.979 /é\cm / i |
10414 672.731 652.436| 1.325.167 FOET |
1519 648.169 641.545| 1.289.714 ,\M —
3039 1.222.535| 1.329.148| 2.551.683 % Zg-qg
4049 1.074.785| 1.203.872| 2.278.657 (\
5059 848.977| 1.006.172| 1.855.149 ? m S0-39
6069 503.760 642.650| 1.146.410 V -% 20-29
7079 264.127| 390.560| 654.687 / & is-19 0
80+ 102.287| 206.650| 308.946| (" .7 10-14 o
Total 7.741.923| 8.489.442| 16.231.36 ) 05-09 A @42
- B
, V(\ 7 00-04
(4
(:\/ |®= Homem ® Mulner |

Analise e consid%a?ﬁes do Gestor sobre Dados Demograficos
do

0 estado do Rio de Janeim segue apresentam caracteristicas demograficas de uma populagdo que envelhece. A
comparagdo de sua estrutura etaria em I{ﬁ\p\ o de 12 anos (2000 a 2012 evidencia os efeitos da queda na
fecundidade, do aumento da expectati -:Iﬁ vida - especialmente ferminina - & da inércia demografica. Abase da piramide
ja se mostra bastante estreita, enquanto oy topo apresenta alargamento caractenstico de p-:-pula-;ﬁes mais velhas. A
razao de sexos mostra uma clara pre Miancia feminina. As taxas de crescimento cairam em diversas regides do estado,
Carm excegﬁn da Bala de ilha Grahde, Raixada Litoranea & Morte, que apresentam as maiores taxas de fecundidade. O
indice de envelhecimento aumen’?&nﬁunsidemuelmeme. A proporgdo de idosos varia pouco entre as regides, com excegdo
da Bala de llha Grande, aon ega a 10% do total da populagdo. As regides hitropolitana | & Noroeste s3o as que
concentram o maior perceptuah e idosos no estado, seguidas pelas regides Centro sul, Serrana e Wetropolitana |1, As taxas
iquidas migratorias e de crescphento anual verificadas no termitorio estadual tém estado associadas a atratividade de m3o
de obra exercida pelos grandes projetos e investimentos que tém sido realizados nos Gitimos anos, com efeitos
socioecondmicos importantes nas regides afetadas, inclusive em relagdo as condigies de sadde. Os desequilibrios
decaomentes, sobretuda a -:-:-nfu:-rrna-;ﬁ-:- de cnncentm-;ﬁe; populacionais periféricas, ao lado de n:u:-ndi-;Ees ainda inadequadas
de infraestrutura de servigos urbanos, constituem grandes desafios aos govemos estadual e municipais.

2.8 MORTALIDADE POR CRUPES biE CAUSAS, FARA ErARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Poitkl DATASUS
Telbnei/Siv 2018)

Ultima atualizagéo: 14/04/2015 10:
40:29

Internacgées por Capitulo CID10 Menor1 | 1a4 5a9 | 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40249 | 50a59 | 60269 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 144 58 23 21 66 352 762 881 1.037 984 1.137
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 9 51 48 48 88 196 601 1.585 3.936 5.049 4.847
;leﬁ\':m‘o'!:] Dtngaismd&;:?igue e dos orgaos hematopoeticos e 5 8 12 13 12 a9 46 66 111 137 169
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 19 9 6 1 9 67 161 424 1.023 1.871 2.068
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 7 28 50 126 173 137 156
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 47 50 27 43 49 68 107 116 213 244 569
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2 0 0 0 1 0 1 1 1 3 5

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 25 20 15 23 62 225 769 2.266 5.303 7.794 9.407




Internagdes por Capitulo CID10 Menor 1 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 201 83 20 21 51 141 294 630 1.390 2.354 3.796

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 13 13 5 1" 17 61 208 510 1.058 1.231 1.218

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 3 2 0 2 6 9 28 54 108 152

Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

coniuntivo 0 1 0 3 8 14 35 51 60 78 116

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 6 5 2 6 1 24 84 199 443 689 1.053

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 29 73 83 9 0 0 0

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1.607 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e

aromaliss Cromossomicas 617 33 17 10 12 20 20 1 30 16 9

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 65 29 18 28 123 272 365 595 0 0 0

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 156 93 67 176 1.331 2.860 2.073 1.520 1.211 944 932

Total 2919 456 262 416 1.878 4.447 5.668 9.018 17.145 22915 27.063
= . Idade

Internag6es por Capitulo CID10 80 | inorada | Towl

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.577 43 7.085

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 4.190 1 20.659

Capitulo Il Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 233 6 857

alguns transtornos imunitarios 73

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2.377 20 8.065 '\

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 543 6 1.226 )

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1.450 8 2.991 ,\ '

Capitulo VII Doencas do olho e anexos 1 0 4 /

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 5 0 19 ("

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 11.709 151 37.769 {)

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 6.593 99 15.673 4 7

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1.342 34 5.721 \

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 279 3 649 (

Capitulo Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 157 4 524 \/

conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1.926 9 4.457

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 195 (\

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 2 1.611

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 1 y 807 4

anomalias cromossomicas '\

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 0 275 1.770 / *

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1.443 533 13.339

Total 36.008 1.202 129.397




o UDD 10, UDD 15, UDU 20.000 23,000 20,000 35,000

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

CapitUID " NEDPIaEiaE [tumnl.eg] _
Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos |
hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabaolicas

Capitulo W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo WI Doencas do sistema nervoso

Capitulo WII Doencas do olho e anexos

Capitulo WIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doeencas do aparelho digestivo

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutanen

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo IV Doencas do aparelha
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitulo ¥WI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos e de laboratoria,
nao classificados em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e

de mortalidade |
\( 7
4

,\i,

/w
\/ Andlise e considera¢des sobre Mortalidade

Az Enniid&mgﬁ&i sobre hortalidade encontram-se em documento anexo a este relatoro devido ao ndmer limitado de
caracteres, neste campo, para as analises sobre os dados apresentados.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH -Jan a Dez -2014)

null

Internagdes por Capitulo CID10 Menor1 | 1a4 529 | 10a14 | 15a19 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.615 5.729 2.798 1.322 795 1.852 2.407 2.846 3.680 3.809 3.346 3.213 37.412
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 140 725 41 735 855 1.710 4.068 8.506 10.543 10.468 6.626 2.665 47.782
:?:rll)‘ttl-lolronlouslljnﬁ:ﬁ:fl:: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 171 354 254 244 278 584 490 661 750 694 725 609 5.814
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 306 435 272 366 267 533 906 1.486 2.579 2.897 2.208 1.967 14.222
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 4 10 25 54 491 2.125 2.780 3.018 2.603 951 282 212 12.555
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 372 536 480 408 337 553 766 1.198 1.643 1.291 953 640 9.177
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 50 109 137 98 72 120 136 312 800 1.489 1.583 680 5.586

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 107 165 107 17 78 79 107 122 144 52 25 9 1.112




Internagdes por Capitulo CID10 Menori | 1a4 529 | 10a14 | 15a19 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 177 188 154 252 465 1.309 3.125 6.637 14.558 16.841 12.215 7.533 63.454
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 8.797 11.794 4.379 1.403 863 1.922 2.224 2.730 4.064 5.236 4.993 5.333 53.738
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1.034 1.913 2.234 2.032 2.223 5.332 7.228 8.550 10.550 9.094 5.456 2.499 58.145
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 763 1.945 1.370 925 697 1.204 1.260 1.548 1.978 1.577 868 528 14.663
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 82 271 403 659 615 0 0 0 0 0 0 497 2.527
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1.059 1.897 1.755 1.288 1.877 3.840 4.741 5.676 5.767 5.825 4.253 2.770 40.748
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 5 0 2 1.972 34.490 71.870 32.020 3.731 53 12 6 1 144.162
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 16.057 554 17 37 130 257 143 26 9 7 10 4 17.351
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas 0 0 864 579 328 285 251 198 196 95 42 15 2.853
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio. nao lassificados em outra parte ' 238 312 220 251 270 610 684 934 0 0 0 731 4.250
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e aigumas oulras consequencias de 408 1618 | 2230 | 2869 | 4873 | 11176 | 9726 | 8296 | 7931 | 5750 | 4319 | 3866 | 63.062
causas externa
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 4 16 8 9 47 7 56 49 44 30 14 15 363
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
0s servicos de saude 252 195 223 240 313 1.501 2174 1.102 927 745 499 251 8.422
Total 36.671 30.000 18.773 15.860 50.364 108.117 76.837 59.794 73.290 70.903 50.977 34.038 625.624
4] 25,000 50,000 73,000 100,000 A' 125,000 150.0C
7 ) \)
Capitulo I Algumas doencas infecciosas e /
parasitarias (

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtarnos \/
imunitarios

Capitulo IW Doencas endocrinas, nutricionais (\
& metabalicas

Capitulo II Heoplasias [tumares] ¢\I°

Capitulo W Transtornos mentais e
comportamentais

\I‘
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso f\) /

Capitulo WII Doencas do olho & anexos

Capitulo WIII Doencas do ouvido & da apofise \)

mastaide

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestivo

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutanen

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntivo

Capitulo IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpérin

Capitulo ¥WI Algumas afeccoes origi
periodo perinatal 4/ 7

7
Capitulo ¥WII Malf-:-rmac-:-es'c}nq itas,
deformidades e anomalias cromosfomicas

Capitulo XWIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laborataria,
nao classificados em outra parte
Capitulo ¥I¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Capitulo ¥XI Fatores que influenciam o estado
de saude & o contato com os services de
saude




Analise e consideracoes sobre Mortalidade

Mo estado do Rio de Janeiro o conjunto de doengas crinicas ndo transmissiveis (DCNT), que abrange as doengas
cardiovasculares, as neoplasias, as doengas ligadas a nutrigdo & metabolismo e as causas extemas, se configura como
prioridade para a poltica e para os servigos de sadde. 0 aumento crescente das DCNT, também associado ao
envelhecimento da populagdo, afeta principalmente as pessoas com menor renda e escolaridade & acameta um grande
volume de incapacidades laborais, comprometimente da qualidade de vida e das perdas para o setor produtivo, alem dos
impactos financeiros sobre o sistema de salde. O Diabetes hellitus (Dhf) & a Hipertens3ao Arterial Sistémica (HAS) sao
determinantes para um perfil de risco com séras consequéncias sobre a mortalidade, mas & possivel o seu controle por
meio de agdes de prevengdo, com diminuigdo da exp-:-sigﬁ-:- aos fatores de risco comportamentais associados, e de
diagndstico precoce, onde os servigos de Aengdo Primaria cumprem papel fundamental. A HAS & responsavel por
complicagies crinicas importantes contribuindo diretamente para a maiora dos casos de Aciderte ‘ascular Encefalico
(AWE) e por grande parte dos casos de Doenga Aterial Coronarana (DAC), Insuficiéncia Cardiaca (ICC) e Doenga Renal
Cranica (DRC), gerando custos attos de tratamento e contribuindo para invalidez, muitas vezes precoce, dos seus
portadores. O Ol contribui diretamente com grande parte dos casos de DRC e @ a principal causa de al;nputan;ﬁes nao
traumaticas dos membros inferiores. Ressalta-se que a principal causa de morbimartalidade nos diabetigos & a doenga
cardiovascular, com alta inci-:lénl:ia de A":'E e DAL, A’re-:lugﬁ-:- da mortalidade prematura & aaprincip;,LTet do Plano de
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis 2011-2022, elaborade pelo Mnisterio dgGawde, exigindo a
potencializagdo das agoes do estado e municipios com esta finalidade. Ao lado desse conjunto ge ogias convivem
doengas e agravos transmissiveis, cujas taxas de incidéncia e prevaléncia encontram-se aind atarmares
preccupantes, sendo objeto das agles de vigilincia e das intervengdes necessaras ao iewﬁhntnaf?a & prevengan, como é o
caso da AIDS, da Tuberculose, da Sifilis e da Dengue. Aimportancia do diagnostico prec 'E\{ artuno tambem, nestes
casos, e fundamertal, ao lado das medidas de fortalecimento dos sistemas de vigilﬁnci@ ado e nos municipios.

O



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 1410412015 10:31:39

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio
[Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS % 18 o 0
DE SAUDE
CENTRAL DE REGULACAO 30 30 0 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS| s 7 p o
URGENCIAS
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 14 14 0 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA B s s o o
OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 172 172 0 0
GENTRO DE PARTO NORMAL -ISOLADO 1 1 0 0
GENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1.528 1.524 4 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 536 534 1 1 ® Estadual 3,05% ® Municipal 96,88% & Dupla 0,07%
CONSULTORIO ISOLADO 110 109 1 0
FARMACIA 39 38 1 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 93 84 8 1 Esfera Administrativa t
HoSPITAL GERAL . - " . Estera Adminisiraliva \ .
HOSPITAL/DIA SOLADO 3 3 0 0 70 )
[ABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 3 3 o o
PUBLICA LACEN —~
POLICLINICA 179 178 1 0 /
POLO ACADEMIA DA SAUDE 12 12 0 0
POSTO DE SAUDE 494 494 0 0
PRONTO ATENDIMENTO %5 82 13 0
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 4 4 0 0
PRONTO SOCORRO GERAL 46 45 1 0
SECRETARIA DE SAUDE % 95 1 0 >
TELESSAUDE P 4 o 0 [ Byiliea,22,29% @ Frivada 16,62%
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO) 354 351 3 0 {
UNIDADE DE ATENGAO A SAUDE A B 0 0
INDIGENA 24
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 109 109 0 0 '\
UNIDADE MISTA 7 7 0 0 7
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 182 107 75 0 7
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 7~
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 0 0 )
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 55 50 4 1 \ /
Total 4.397 4.260 134 3 \)
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla (
PRIVADA 733 731 1 1 ( 4
FEDERAL 62 62 0 0 %)
ESTADUAL 213 81 131 V‘h Vi
MUNICIPAL 3.402 3.398 3 S

A

Total 4.410 4.272 135 2 /

AJUS ativa de Dupla Gestao

Das trés unidades identificadas pelo SIHEWH')\HAEHED dupla, apenas uma ainda permmanece nesta condigdo. Apos a
analise, constatou-se que sera feita Ell'tem-;\ cadastro desta unidade, alterando para gestao estadual, de forma a se
adequar ao seu perfil atual. ,\)

Analise e conggrfacoes do Gestor sobre Prestadores de Servigcos ao SUS

Em 2014, houve uma mudanga tlpu’l:le gestao de unidades de saide de peln:- menos 33 municipios no eﬂal:l-:- do Rio de
Janeiro, uma wez que assumi #est3o dos recursos e prestadores de média e atta complexidade e hoje ndo existem
mais municipios sob gestag/stadual.

2%
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4}, PROFISSIONA

US (Fontes CINIES)

Vinculo

Ultima atualizagdo: 14/04/2015 10:
32:04

® AUTOMNOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © QUTROS
@ RESIDENCIA & VINCULD EMPRECATICIO

AUTONOMO
PO TOTAL
CONSULTORIA 6
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 61
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM| o
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 18
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2564
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- o4
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 11880
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 1654
SEM TIPO 688
TOTAL 19522
COOPERATIVA
PO TOTAL
SEM TIPO 4012
TOTAL 4012
ESTAGIO
PO TOTAL
SEM TIPO 65 "
TOTAL 65 (\ )
QUTROS ,
PO TOTAP V( 4
\ I ,
BOLSA 2205 Qpv)

ICONTRATO VERBAL/INFORMAL

PROPRIETARIO (‘ 4
TOTAL 7 & 3363
RESIDENCIA
71 7
PO —~ TOTAL
SEM TIPO N, 3774
7
TOTAL /7 3774
VINGULO EMPREGATICIO
PO Q 4 TOTAL
7.7
CARGO COMISSIONADO 48,2+ 5 3267
CELETISTA 4 15811
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 63228
EMPREGO PUBLICO 9916
ESTATUTARIO 69986
SEM TIPO 6575
TOTAL 168783

Analise e Consideragdes Profissionais SUS
A SES/R.J esta se reestnturando atraves da criagdo de uma Subsecretaria exclusiva para tratar dos assuntos relativos a

gestdo do trabalho, com énfase nos recursos humanos.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1-Diretriz: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS E
OUTROS AGRAVOS

1.1-Objetivo: REDUZIR OS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE NA POPULAGAO

1.1.1-Acédo: AUMENTAR A SENSIBILIDADE DA DETECCAO DE EVENTOS QUE TEM POTENCIAL DE
CONFIGURARSE COMO EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA NOS MUNICiIPIOS PRORITARIOS
Meta Prevista: 36 MUNICIPIOS PRIORITARIOS

Meta Executada: 100% ’ ]
(36 MUNICIPIOS PRIORITARIOS)

1.1.2-Agdo: MONITORAR E ENCERRAR OPORTUNAMENTE EVENTOS QUE TEM POTENCIAL DE
CONFIGURARSE COMO EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA (ESP)

Meta Prevista: 80% DOS EVENTOS COM POTENCIAL PARA ,\ ) )
ES

Meta Executada:P 100% \/

(80% DOS EVENTOS COM POTENCIAL

PARA ESP)

/‘Q
1.1.3-Acdao: ADQUIRIR MATERIAL BIBLIOGRAFICO OFICIAL (FARMACO@ -UNITED STATES
FHARMACOPEIA: AOAC -ASSOCIATION OF OFFICIAL ANAL IC L CHEMISTS)

Meta Prevista: 2 MATERIAIS BIBLIOGRAFICOS

Meta Executada: - B
O PROCESSO DE AQUISIGAO (E08/001.
4041/2014) ESTA EM TRAMITAGCAO 4
/*\/

1.1.4-Acdo: ESTRUTURAR A CENTRAL ESTADUAL DE RE‘D\Pf FRIO

Meta Prevista: 1 CENTRAL ESTADUAL DE REDE DEWSF\{P

Meta Executada: - ) g\
A EMOP ESTA ELABO ;ND OJETO

EXECUTIVO DA OBRA

1.1.5-Agdo: IMPLEMENTAR LABORATORIOS)REGIONAIS PARA ANALISE DE AGUA, SOROLOGIA PARA
DENGUE E CULTURADET LOSE
Meta Prevista: 4 LABORATORIOSQ%Q?NAIS

Meta Executada: -
FOI PACE’A CIB EM
DEZEMB O/2(14 A IMPLANTAGCAO DE
RIO REGIONAL EM
ORA[)FOlI ABERTO PROCESSO Ne E-
0 0 16/2014 PARA

AL ATRAVES DE COFINANCIAMENTO ESTADUAL
Meta Pgvista: 7 12 REPASSES FINANCEIROS AO ANO

E uéda: O MUNICIPIO DE CAMPOS, SEDE DO

1.1.6-Acéo: Ggéé&(R O FUNCIONAMENTO DO SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS (SVO)

7 7 SVO REGIONAL, NAO PRESTOU CONTAS
7 DO RECURSO RECEBIDO EM 2013, NAO
\/ SENDO POSSIVEL PORTANTO DAR

CONTINUIDADE A TRANSFERENCIA DOS
REPASSES FINANCEIROS COMO
PROGRAMADO

1.1.7-Acédo: IMPLANTAR O SVO NA REGIAO METROPOLITANA E CREDENCIALO NA REDE NACIONAL
DE SVO
Meta Prevista: 1 SVO

Meta Executada: -
FORAM REALIZADAS DISCUSSOES
REGIONAIS COM O OBJETIVO DE
IMPLANTAR O SVO NA REGIAO
METROPOLITANA, POREM A AGAO NAO



FOI CONCLUIDA EM 2014. AINDA NAO
HA ACORDO EM RELAGAO A DEFINIGAO
DO LOCAL PARA IMPLANTAGAO

1.1.8-Acdo: CAPACITAR TECNICOS MUNICIPAIS PARA MANUSEIO DO SISTEMA DE INFORMACAO DE
NASCIDOS VIVOS (SINASC)
Meta Prevista: 09 OFICINAS

Meta Executada: 100%
A META FOI CONSIDERADA ATINGIDA
PORQUE FORAM CAPACITADOS
TECNICOS DE TODAS REGIOES DO
ESTADO, ATRAVES DA REALIZACAO DE
4 OFICINAS, NA MODALIDADE
MACRORREGIONAL, DE MODA A
CONTEMPLAR TODO O ESTADO.

1.1.9-Acédo: IMPLANTAR NOS MUNICIPIOS O GAL AMBIENTAL E O GAL ANIMAL (CAPACITACAO DAS

VIGILANCIAS E LABORATORIOS MUNICIPAIS) N
Meta Prevista: 92 MUNICIPIOS 7\ )
Meta Executada: 91% (84 MUNICiPIQS CAPACITADOS) \/
TODOS OS MUNICIPIOS FORAM 7
CONVIDADOS PARA A CAPACITAGAO, \0
POREM ALGUNS NAO COMPARECERAM 7

'\”
1.1.10-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA REALIZAGAO DE ANALlsés: LABORATORIAIS EM TEMPO
Ag@0:0PORTUNO DOS CASOS GRAVES, OBITOS E SURTOS DEMAMDOS AO LACEN CONFORME

PROTOCOLOS ESTABELECIDOS.
Meta Prevista: 6 NOVOS EQUIPAMENTOS E INSUMOS (\
DIVERSOS
Meta Executada:  100% 4
/*\/

7
1.1.11-REALIZAR EVENTO TECN[CO CIENTI'FICOMQ ﬂTICA DO DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Acdo:(LABORATORIOS E VIGILANCIAS ESTABU< E MUNICIPAIS).
Meta Prevista: 1 SEMANA TECNICO CIENTIFICA /

Meta Executada: - ?
O LACEN EXECUTOU ?ENT

FORMATO DE SIMPOS oq?m;.RNo.
4

1.1.12-FORTALECER AS A .t_\c;éesg; V{fILANCIA EM SAUDE DOS MUNICIPIOS ATRAVES DA
Acéo:AQUISICAO E DOAGAORE VEf€ULos
Meta Prevista: 55 VEICULOS 4 N~/

Meta Executada: —ABERTC}?~
O

?Rodgésso PARA
L|C|TAQ E08/001.4296/2013, ’
POREN ;\ngg} NAO FOI CONCLUIDO.
,'Q

1.1.13-REALIZM'EMROS E FORUNS SOBRE CONTROLE DE VETORES

Acao: ~
Meta Prevista: '\EMOS
Meta Executada: “\p00%

V(/
R 4
1.1N4:IYPLANTAR O SISTEMA INFORMATIZADO DO REGISTRO DE VISITAS AOS IMOVEIS NOS

ayMIUNICIPIOS SEM ADESAO EM 2013
M@‘ta'\Pry/ista: 18 MUNICIPIOS

,Q
'Me\t%wcutada: -

NAO HOUVE IMPLANTACAO DO
SISTEMA "MONITORA DENGUE" EM
NENHUM MUNICIPIO, PENDENCIA DA
ENTREGA EM 2014 , DOS APARELHOS
SMARTPHONES PELA SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE/MS. FOI
REALIZADO EM 2013 A CAPACITAGAO
PARA TECNICOS DE 77 MUNICIPIOS QUE
ESTAO AGUARDANDO A CHEGADA DOS
APARELHOS PARA INICIAREM A
UTILIZAGAO DO SISTEMA.



1.1.15-ADQUIRIR CAPAS PARA VEDAGCAO DE CRIADOUROS
Acao:
Meta Prevista:  100.000

Meta Executada: - . ’
FORAM DISTRIBUIDAS AOS MUNICIPIOS
CAPAS REMANESCENTES DO ANO
ANTERIOR

1.1.16-COMPLEMENTAR AS ACOES MUNICIPAIS NAS ATIVIDADES DE CONTROLE DE VETORES,
Acdo:COM LOCACAO DE CONJUNTOS (VEICULOS E EQUIPAMENTOS) PARA NEBULIZACAO DE

INSETICIDAS |
Meta Prevista: 92 MUNICIPIOS

Meta Executada: - }
ABERTO PROCESSO DE LICITACAO E-
08/3694/2011, NAO FINALIZADO EM

2014 ,\
1.1.17-REALIZAR CAMPANHAS DE INFORMAQAO ATRAVES DO SITE RIO CO A'*o ENGUE
Acéo: /
Meta Prevista: 1 SITE MANTIDO
Meta Executada:  100% /}/
1.1.18-REALIZAR ATIVIDADES DE MOBILIZAQAO SOCIAL PARA PRE}‘I O E CONTROLE DA

Acao:DENGUE

Meta Prevista: 30% DOS MUNICIPIOS (\\‘)

Meta Executada: 100% 7
A PROPOSTA ERA REALIZAR ATIVIDAD
DE MOBILIZAGAO SOCIAL EM
MUNICIPIOS ONDE HOUVESSE EPl /
DE DENGUE. EM 2014 NENHUM ’*
MUNICIPIO IDENTIFICOU EPIDE

1.1.19-ADQUIRIR VEICULOS E EQUIP?ME@ARA CONTROLE QUIMICO DO AEDES EGYPTI
Acéo:
Meta Prevista: 40 CONJUNTOS VEICULOS /
EOUIPAMENTOS
Meta Executada: -
O PROCESSO EOS/O@J.A&QO/2013

(VEICULOS) E 4291/2013
(EOUIPAMEN’TO ) ESTAO AINDA EM
TRAMITA!

1.1.20- MONITORAR,OS PO/S DE ULTRA BAIXO VOLUME (UBV) REGIONAIS IMPLANTADOS EM
Agao:2013 '\s
Meta Prevista: 100}& OLOS

Meta Executada ,:\
):O AM REALIZADAS DISCUSSOES
GIONAIS PARA IMPLANTAGAO DE
, OLOS DE UBV, MAS NENHUM FOI
( EFETIVAMENTE IMPLANTADO. EM 2015
7  SERA DADO CONTINUIDADE AOS
&/ DEBATES REGIONAIS E HAVERA
\ PREVISAO DE RECURSOS PARA
/}// ESTIMULAR A IMPLANTAGCAO

1.1.21-REALIZAR CAMPANHAS DE INFORMAgi\O ATRAVES DO SITE RIO COM SAUDE
Acao:
Meta Prevista: 1 SITE MANTIDO

Meta Executada: 100%

1.1.22-REALIZAR CAMPANHAS DO FIQUE SABENDO (AIDS, HEPATITES VIRAIS E SIFILIS)
Acéo:

Meta Prevista: 3 CAMPANHAS DO FIQUE SABENDO

Meta Executada: 100%

REALIZADAS 2 CAMPANHAS NOS
MOLDES FIQUE SABENDO E VARIOS



EVENTOS DE TESTAGEM, POR MEIO DO
PROGRAMA DE ACONSELHAMENTO E
TESTAGEM "QUERO FAZER"

1.1.23-CAPACITAR OS MUNICIPIOS PARA REALIZAR ACOES DE VIGILANCIA DA TUBERCULOSE
Acao:RESISTENTE AIS DROGAS
Meta Prevista: 92 MUNICIPIOS

Meta Executada: 100% ’ ]
(92 MUNICIPIOS COM TECNICOS
CAPACITADOS)

1.1.24-AVALIAR E MONITORAR AS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EXECUTADAS PELOS
Acao:MUNICIPIOS
Meta Prevista: 92 MUNICIPIOS

Meta Executada: 100%

92 MUNICIPIOS FORAM MONITORADOS 2
E AVALIADOS NA VIGILANCIA EM '\
SAUDE, DE FORMA MAIS AMPLA )

1.1.25-ELABORAR E DIVULGAR AS INFORMAGOES DE VIGILANCIA EPIDE)MO'\EG(CA
Acao:
Meta Prevista: 2000 BOLETINS IMPRESSOS

Meta Executada:  100% (:\/

2.000 BOLETINS IMPRESSOS E
ELABORAGAO DO BOLETIM \/
EPIDEMIOLOGICO E AMBIENTAL

1.1.26-ADQUIRIR E DISTRIBUIR INSUMOS PARA PREVENQAG‘D‘A) TRANSMISSAO DAS DST/HIV E
Acio:HEPATITES PARA OS MUNICIPIOS
Meta Prevista: 92 MUNICIPIOS 7

r
Meta Executada: 100% ’:)\/
’\/

1.1.27-EXECUTAR AS AGCOES REGIONAIS @T DAS NO PLANO DE ENFRENTAMENTO A SIFiLIS

Acao: ?
Meta Prevista: 3 REGIOES 7
Meta Executada: - (
PLANO DE ENFREN MB\JTO A SiFILIS
ESTA SENDO REVISAB®JEM
ARTICULAQAO G@?ApUTROS SETORES
DA SES/RJ

'\/
1.1.28-ADQUIRIR EQUIP%I-\IIIEATOS HOSPITALARES PARA SERVICOS REGIONAIS DE ATENGCAO A
Acao:DST/ AIDS/ HEBA S VIRAIS

Meta Prevista: 03 SEW/REGIONAIS

Meta Executada: 4=
E\P CESSO E008/001/7980/2014,
AQUISICAO DE UM EQUIPAMENTO

RA AVALIAR O GRAU DE FIBROSE EM
/PORTADORES DE HEPATITES VIRAIS E
(\ OUTRAS HEPATOPATIAS, ENCONTRASE

EM TRAMITACAO. A META FOI ~
&/ REFORMULADA, EM 2014, POR DECISAO

TN ENTRE A AREA TECNICA DE DST/AIDS E
7 PN 4 HEPATITES VIRAIS E A SVEA.
\/ CONSIDERANDO QUE O EQUIPAMENTO,
QUE CONTA COM TECNOLOGIA DE

PONTA, TEM ALTO CUSTO E DEMANDA
DE INFRAESTRUTURA PARA
FUNCIONAMENTO, OPTOUSE POR
INSTALALO EM UM SERVICOS DE
REFERENCIA ESTADUAL, O RIO IMAGEM

1.1.29-DESENVOLVER ACOES DE EDUCAGAO E PREVENCAO AS DST/AIDS E DE PROMOCAO DA
Acao:MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV, ATRAVES DE

ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA COM A UNESCO
Meta Prevista: 1 ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

Meta Executada: - )
APROVADO PELO MINISTERIO DAS



RELACOES EXTERIORES (UNESCO),
AGUARDANDO PARECER DA ASSESSORIA
JURIDICA DA SES PARA SER EFETIVADO.

1.1.30-DESCENTRALIZAR PARA A SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS
Acdo:HUMANOS RECURSO FINANCEIRO A FIM DE IMPLANTAR CENTROS DE REFERENCIA LGBT
PARA PREVENGAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DAS DST/ HIV/ AIDS
Meta Prevista: 100% DOS RECURSOS FINANCEIROS
DESCENTRALIZADOS
Meta Executada: - . .
AS DISCUSSOES ESTAO ADIANTADAS,
MAS OS RECURSOS AINDA NAO F_ORAM
DESCENTRALIZADOS. A EXECUGAO ESTA
PREVISTA PARA 2015

1.1.31-ESTABELECER CONVENIQS COM INSTITUIGOES DE ENSINO E PESQUISA PARA ESTUDO DAS
Acao:TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS DE DST/ HIV/ AIDS E HEPATITES VIRAIS

Meta Prevista: 1 CONVENIO ,\

Meta Executada: - ; ~) )
NAO FOI POSSIVEL ESTABELECER O ~7
CONVENIO, POREM HA PARCERIA COM 7
INI/FIOCRUZ PARA ELABORAGAO DE Ve \
ESTUDO DE CARACTERIZACAO DA \/)
MORTALIDADE DE AIDS. JA FOI 7
PUBLICADO UM ARTIGO E HA ANALISES '\”/
PRELIMINARES A SEREM DIVULGADAS (‘

Acao: ’
Meta Prevista: 92 MUNICIPIOS Y

Meta Executada: 100% /,;\/
r\(
1.1.33-CAPACITAR PEDIATRAS DOS MUNICIPI IO ITARIOS PARA DIAGNOSTICO E
Acao:TRATAMENTO DE TUBERCULOSE NA INFA
Meta Prevista: 32 MUNICIPIOS (\
Meta Executada: 10% l:? \/
(3 MUNICIPIOS -RIO D J%E
DUQUE DE CAXIAS TA I

DURANTE O PROCHS
CAPACITAGAO FOI

NECESSIDADE E URAR/
ORGANIZARA R E REFERENCIAS

1.1.32-CAPACITAR PROFISSIONAIS DOS MUNICIPIOS EM VI@[\CIA EM SAUDE

SECUNDA PARA TB NA INFANCIA,

QUE AIN ES KO EM CONSTRUGAO,

ATRASA PROCESSO DE

CAPAOIT DOS DEMAIS

WA ;s
1.1.34-P TERIAL EDUCATIVO PARA REALIZAR AQOES DE EDUCAQAO EM SAUDE
Acao: (CA%n FOLDERS, LIVROS DE BOLSO, CARTILHAS, FOLHETOS, ADESIVOS, CARTOES E

INFO TIVOS

Meta Prewsta\\ .000 MATERIAIS EDUCATIVOS
Meta Executa META SUPERADA

&/ (1.006.965 MATERIAIS EDUCATIVOS)

145-CAPACITAR PROFISSIONAIS DE EDUCACAO E ONGS EM DST/AIDS

cao:
Met{P(rewsta: 9 CAPACITAGOES (1 PARA CADA AREA DE
EDUCAGAO E 8 PARA ONGS)
Meta Executada: 88,9%
(6 PARA CAPACITACOES DE ONGS E 2
PARA ALUNOS COMO
MULTIPLICADORES)

1.1.36-PACTUAR A IMPLANTAQAO DE REFERENCIA REGIONAL PARA O CUIDADO EM
Acao:DST/HIV/AIDS E HEPATITES
Meta Prevista: 3 REGIOES

Meta Executada: -
FORAM REALIZADAS DIVERSAS VISITAS
TECNICAS AOS SERVIGOS DO RIO DE



JANEIRO, NO INTUITO DE INICIAR O
DEBATE COM VISTAS A
REGIONALIZACAO DA ASSISTENCIA.
POREM ATE O FINAL DE 2014 TODOS OS
MUNICIPIOS VISITADOS RELATARAM
INCAPACIDADE DE ABSORVER A
DEMANDA DECORRENTE DE UMA
REGIONALIZACAO PACTUADA, SEM QUE
NOVOS INVESTIMENTOS EM RECURSOS
ESTRUTURAIS E HUMANOS FOSSEM
ALOCADOS.

1.1.37-FINANCIAR EVENTOS DE PROMOCAO A SAUDE COM AS TEMATICAS DA COPA DO MUNDO
Acao:
Meta Prevista: 4 EVENTOS

Meta Executada: -
NAO HOUVE ACORDO ENTRE OS
MUNICIPIOS NA EXECUGAO DA AGAO,
SENDO NECESSARIO O CANCELAMENTO '\)
DA MESMA 7

N
1.1.38-PROVER O ABASTECIMENTO DE INSUMOS PARA VAClNAQAO (SEm}(j E AGULHAS) PARA

Agao0:0S MUNICIPIOS
Meta Prevista: 92 MUNICIPIOS

7
Meta Executada: 100% (\:/\ /

1.1.39-REALIZAR ENCONTRO ANUAL DE AVALIAQAO DAS @E\‘Oj DE IMUNIZAQAO
Acao:
Meta Prevista: 1 ENCONTRO 4

Meta Executada: 100% /

1.1.40-CAPACITAR OS COORDENADORES E TEC S DOS MUNICIPIOS PARA A INTRODUGAO DA
Acao:VACINA CONTRA O HPV NO CALEN?A\‘Bj INAL

4

Meta Prevista: 92 MUNICIPIOS

Meta Executada: 100%
COMO A CAPACITAQAO
INTRODUGAO DA Vs’CWNA NTRA (e}
HPV FOI REALIZADA EM/2013, ESTE
EVENTO FOI TRANSFERMADO NO |
FORUM DOS,C NADORES
MUNICIPAISDE | NIZACAO

4

1.1.41- CAPACITAR&S C\_G#DENADORES E TECNICOS DE IMUNIZAGCAO PARA VIGILANCIA DE
Acao:EVENTOS A ;RS S POS VACINAIS (EAPV)
Meta Prevista: 2 REGI

Meta Executada: 00%:/ ] ) .
’AO DO MEDIO PARAIBA E REGIAO

'\g RANA

1.1.42- ADé:lﬂllR VACINAS NAO FORNECIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

Acd@o:
MetaiPre\i )6: 3 TIPOS DE VACINA
peutada: -
\ FORAM ABERTOS PROCESSOS PARA
AQUISICAO DE VACINAS CONTRA

VARICELA, HPV E HEPATITE A. DURANTE
ESTE PERCURSO, AS VACINAS CONTRA
HEPATITE A E HPV FORAM
INCORPORADAS PELO MS AO
CALENDARIO VACINAL BASICO E
PASSARAM A SER FORNECIDAS.
QUANTO A VACINA CONTRA VARICELA,
O PROCESSO E08/001/7261/2013

ESTA EM TRAMITACAO



1.1.43-CAPACITAR OS TECNICOS DOS MUNICIPIOS PARA INVESTIGAGAO E NOTIFICAGAO DE
Acao:0BITOS
Meta Prevista: 92 MUNICIPIOS

Meta Executada: 17%
(16 MUNICIPIOS)
FORAM REALIZADAS DUAS OFICINAS DE
VIGILANCIA DE OBITOS, UM NA REGIAO
METROPOLITANA Il E OUTRA NA
BAIXADA LITORANEA

1.1.44-REALIZAR QAPACITAQI\O DOS TECNICOS MUNICIPAIS PARA MANUSEIO DO SISTEMA DE
Acao:INFORMACAO DE MORTALIDADE (SIM)
Meta Prevista: 09 OFICINAS

Meta Executada: 100%
A META FOI CONSIDERADA ATENDIDA,

4

PORQUE EMBORA TENHAM SIDO i N

REALIZADAS 5 OFICINAS, TODAS AS )

REGIOES DO ESTADO FORAM 7

CONTEMPLADAS COM TECNICOS '\"‘

MUNICIPAIS CAPACITADOS ~ \ 7/
N

1.1.45-APOIAR, MONITORAR E AVALIAR A INVESTIGACAO DOS (o] {S}INF NTIS E FETAISE A
Acao:ATUACAO DOS COMITES MUNICIPAIS DE INVESTIGACAO D OBIFOS INFANTIS E FETAIS
Meta Prevista: 100% DAS INVESTIGAGCOES DOS OBITOS \/

Meta Executada: 100% (\

1.1.46-APOIAR E MONITORAR OS MUNIQI’PIOS NAS | STIGACOES DOS OBITOS DE MULHERES
Acao:EM IDADE FERTIL E NA OPERACAO DOS COWIE D) PREVENCAO E CONTROLE DE MORTE
MATERNA } 7
H . 0,
Meta Prevista: 100% DOS MUNICIPIOS ’:)\/

Meta Executada:  100% '\/

1.1.47-MONITORAR A NOTIFJCA(;AO£AS DQD)QAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO COMPULSORIA
Acdo:NAS UPAS SOB GERENCIA E @
Meta Prevista: 100% DAS UPAS ESTA | o

Meta Executada:  100% J
~*°)

, Vg/
1.1.48-EQUIPAR O CEREST\E\S} UAL

Acao:
Meta Prevista: 1 CEREST \/

Meta Executada: 1002«
7\ /

'\GN

1.1.49-EQUIPAR: O CERESTS REGIONAIS E PRESTAR ASSESSORIA TECNICA
Acéo: x

Meta Prevista 1,6ERESTS

Meta Executadag;

META ATENDIDA PARCIALMENTE
& ASSESSORIA TECNICA A 100% DOS
\ CERESTS. QUANTO AO FORNECIMENTO
/;. 7 DE EQUIPAMENTOS, A DIVISAO DE
\/ SAUDE DO TRABALHADOR AGUARDA A
CONCLUSAO DA ELABORAGAO DOS

CENARIO§ DE RISCOS ESTABELECIDOS,
QUE ESTAO EM CONFECGCAO EM CADA
REGIAO.

1.1.50-REALIZAR ENCONTROS E CURSOS NA AREA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
Acéo:
Meta Prevista: 3 EVENTOS

Meta Executada: META SUPERADA
FORAM REALIZADOS 10 EVENTOS : 5
CONFERENCIAS MACRORREGIONAIS, 1
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR(A), 1 CURSO EM GESTAO



NO SUS EM SAUDE DO TRABALHADOR E
03 CURSOS EM VIGILANCIA A ]
POPULAGCAO EXPOSTA A AGROTOXICO

1.1.51-CAPACITAR AS COMISSOES MUNICIPAIS DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
Acao:
Meta Prevista: 1 CAPACITACAO

Meta Executada: 100%

1.2.1-Agdo: REALIZAR ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Meta Prevista: 3.300 ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA
Meta Executada: 89%

(2.950 ACOES DE VIGILANCIA '
SANITARIA) i
A )
1.2.2-A¢éo: REALIZAR A DESCENTRALIZAGAO DE AGOES ESTRATEGICAS DE VI NTE
PACTUACAO NA CIB
Meta Prevista: 4 MUNICIPIOS COM PACTUACAQ EM CIB J
Meta Executada: META SUPERADA

TODOS OS 92 MUNICIPIOS PACTUARAM '\ /
EM CIB A DESCENTRALIZAGAO DAS (
ACOES ETRATEGICAS DA VIGILANCIA \/
SANITARIA

1.2.3-Agdo: PROMOVER CAPACITACOES PARA OS ORGAOSDE VE&NCIA SANITARIA MUNICIPAIS

Meta Prevista: 20 EVENTOS DE CAPACITACAO /*;\/

Meta Executada: 90% (18 EVENTOS DE ,CAPACITAQA(')\E/
FOI REALIZADO UM NUMERO ME’NQ D
EVENTOS, POREM TODOS OS 7/

MUNICIPIOS DO ESTADO F
CONTEMPLADOS COM A C%AQAO
PARA OS ORGAOS DEAUGILANEIA
SANITARIA MUNICIPAIS V(/

1.2.4-Acéo: CAPACITAR OS TECNICOS WEN OBJETIVANDO A AMPLIACAO DAS ATIVIDADES

Meta Prevista: 100% DOS TECNlC&!‘/

Meta Executada: -
ESSA Al O Ep PENDENTE DA
AQU EQUIPAMENTOS PARA

DA ESTRUTURA DO LACEN,
Ol CONCLUIDA

1.2.5-Acao: AD '\ﬁUIPAMENTOS PARA A MELHORIA DA ESTRUTURA DO LACEN PARA A
READNZACAO DE ANALISES FISCAIS
Meta PreVIsta\\ i QUIPAMENTOS PARA ANALISES DE
IMENTOS
Meta Executadt -

FORAM ABERTOS OS PROCESSOS E-
\ 08/001/4087/2013 E E- )
7 08/001/4093/2013, NAO CONCLUIDOS
7 EM 2014

2-Diretriz: PROMOGAO A 4DE POR MEIO DE MEDIDAS VOLTADAS AO CONTROLE DE DETERMINANTES E
CONDICIONANTES DA SAUDE DA POPULACAO

2.1-Objetivo: DESENVOLVER E FORTALECER AS ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE, POTENCIALIZANDO A
ARTICULACAO INTERSETORIAL

2.1.1-Agéo: APOIAR OS MUNICIPIOS NA IMPLANTACAO E QUALIFICACAO DAS ACOES DE ATENGAO A
VITIMA DE VIOLENCIA

Meta Prevista: 100% DOS MUNICIPIOS
Meta Executada: 100%



2.1.2-Agéo: PROMOVER A QUALIFICACAO EM GESTAO DE PROJETOS DE SAUDEADOS MUNICIPIOS QUE
COMPOEM A REDE NACIONAL DE NUCLEO DE PREVENCAO DE VIOLENCIAS E PROMOCAO
DA SAUDE .
Meta Prevista: 49 MUNICIPIOS

Meta Executada: A QUALIFICACAO PROPOSTA DEPENDIA
DA REALIZAGAO DE CURSO PARA DOIS
SERVIDORES EM 2013. A PROPOSTA FOI
REAVALIADA E CONSIDERADA
INADEQUADA, POIS ENVOLVIA APORTE
SIGNIFICATIVO DE RECURSOS PARA
REALIZACAO DE CURSO NA
MODALIDADE DE ESPECIALIZAGAO PARA
UM NUMERO PEQUENO DE SERVIDORES.
FOI CONSIDERADA TAMBEM
INADEQUADA A MULTIPLICAGAO DE UM
CURSO DESSE PORTE.

2.1.3-A¢ao: PROMOVER CAMPANHA DE ENFRENTAMENTO DO CRACK JUNTO AOS LID j

COMUNITARIOS
Meta Prevista: 3 REGIOES DE SAUDE '\\’/
Meta Executada: - (o
0S ESFORGOS ESTAO CONCENTRADOS o, J
NA ESTRUTURACAO DA RAPS NO QUE P
TANGE AO USO ABUSIVO DE ALCOOL E & /
OUTRAS DROGAS. (

</

2.1.4-Acédo: REALIZAR CURSOS DE CAPACITACAO DOS PROGRA@}S E GERENCIA DE FATORES DE
RISCO NAO BIOLOGICOS
Meta Prevista: 12 CURSOS

Meta Executada: 67% -8 EVENTOS REALIZADOS /
AS CAPACITAQOES DEIXARAM DE
ACONTECER NO FORMATO DE E\LEW
E ACONTECERAM NA PROPRIA
EM MUNICIPIOS QUE CEDERAM

ESTRUTURA. (\ ]

2.1.5-A¢do: REALIZAR CURSOS E ENCON W VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE DE FATORES DE

RISCO BIOLOGICOS
Meta Prevista: 10 EVENTOS (
Meta Executada:  80% ~*)

-8 EVENTOS REALJZZHDOS. A
CAPACITAQAbEP A AS VIGILANCIAS

AMBIENT, iODOS OS MUNICIPIOS
FOI OFE . OCORRE QUE, ALGUNS
EVE AM AGLUTINADOS, DE

REM ACONTECIDO 8
EVS XCOM A PARTICIPAQAO DE
S MUNICIPIOS REDISTRIBUIDA
; OS EVENTOS.

2.1.6-Acdo: AzﬁR TECNICOS DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE A ELABORAR PLANOS DE
, C GENCIA PARA DESESTRES, EPIDEMIAS E DESASSISTENCIA
Meta Prgvista: # 20 MUNICIPIOS

xécufida:  META SUPERADA -
7y 92 MUNICIPIOS
4
2.1.7#Acéo: APOIAR, MONITORAR E AVALIAR OS MUNICIPIOS NA IMPLEMENTACAO E QUALIFICACAO

DAS DIRETRIZES DOS PLANOS NACIONAL E ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO DAS DCNT,

COM FOCO NA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES, TABAGISMO E ACADEMIAS DA SAUDE
Meta Prevista: 100% DOS MUNICIPIOS (92)

Meta Executada: 100%
2.2-Objetivo: FORTALECER O COMPLEXO PRODUTIVO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGCAO EM SAUDE COMO

VETOR DO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL SUSTENTAVEL, REDUZINDO A VULNERABILIDADE
DO ACESSO A SAUDE



2.2.1-Agdo: PUBLICAR NOVA VERSAO DA RELAGAO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REME)

Meta Prevista: 01 REME

Meta Executada: POR MEIO DA DELIBERAGCAO CIBRJ N©
2661/13, PUBLICADA EM DO EM
15/01/2014, FOI PUBLICADO O ELENCO
MiNIMO OBRIGATORIO DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DO
COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA. A PREVISAO E QUE EM
2015 A VERSAO FINAL DA REME,
CONTENDO TODOS OS SEUS
COMPONENTES, SEJA PUBLICADA

2.2.2-Acdo: REALIZAR TESTES DIAGNOSTICOS DE DOENCAS CRONICODEGENERATIVAS E INFECTO-
CONTAGIOSAS Y
Meta Prevista:  480.000 TESTES DIAGNOSTICOS PARA '\
TRIAGEM PRENATAL; 5.200 TESTES 70 )
DIAGNOSTICOS PARA DOENGCAS INFECTO- —
CONTAGIOSAS; 12.500 TESTES X \ V4
DIAGNOSTICOS PARA DOENCAS CRONICO- 0
DEGENERATIVAS . ] \/)
Meta Executada: 283.275 TESTES BIOQUIMICOS PRE- 7"

NATAL EM GESTANTE, POR TRIAGEM '\”/

POPULACIONAL; 339.930 TESTES (‘

DIAGNOSTICOS PARA DOENCA \/

INFECTOCONTAGIOSAS:; 2846 TESTES

DIAGNOSTICOS PARA DOENGCAS (\

CRONICODEGENERATIVAS (GLICOSE, \)

HEMOGLOBINA, COLESTEROL,

CREATININA, TRIGLICERIDEOS).

NUMERO DE TESTES DIAGNOSTICOSﬂ'E

PARA DOENCAS INFECCTO-

CONTAGIOSAS FOIpLTRAPASSAD&D B/

TER REALIZADO, NAO SO TEST

HIV, MAS TAMBEM HBSAG, ANTFﬁﬁG/

TOXO IGG, TOXO IGM E SiFTS: )

2.2.3-Acao: MANTER O CENTRO DE ESTUg(ﬁ' ESQUISAS DO ENVELHECIMENTO (CEPE) PARA
PRODUQAO DE CONHECIM O RE O ENVELHECIMENO
Meta Prevista: 01 CEPE
Meta Executada:  100% V')
-500 AVALIAQO TIDIMENSIONAIS
DE IDOSO 00 TREINAMENTOS DE

PESSOA ,M AS SOBRE
ENVELHECIMBNTO; 10 SEMINARIOS
SOBREE HECIMENTO

2.2.4-Acdo: APOIARASACAES DO INSTITUTO VITAL BRAZIL -IVB

Meta Prevista: ,Q'}\oﬂ\s AGOES DO IVB
#00%

Meta Executi\a

3-Diretriz: FORTALECIMENTO\DA GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS, DE MODO A MELHORAR E APERFEICOAR A
CAPACIDADE RES ;NA DAS ACOES E SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO

3.1-Objetivo: AP£§?6AR E FORTALECER A GESTAO DESCENTRALIZADA E REGIONALIZADA DO SUS

3.1.1-Ac¢éo: MONITORAR E AVALIAR A EXECUGAO DOS PLANOS REGIONAIS DE SAUDEIATRAVI'ES DA
COORDENACAO DOS GRUPOS DE TRABALHO DE PLANEJAMENTO INSTITUIDOS NO

AMBITO DAS CIRS ]
Meta Prevista: 9 PLANOS REGIONAIS DE SAUDE

Meta Executada: 100%
OS PLANOS SAO ACOMPANHADOS
PELOS INTEGRANTES DOS GRUPOS DE
TRABALHO (GT) DE PLANEJAMENTO
REGIONAL (TECNICOS DOS MUNICIPIOS
E DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE) E APRESENTADOS



TRIMESTRALMENTE NAS CIRS PARA
ACOMPANHAMENTO E CIENCIA DOS
GESTORES

3.1.2-Acdo: CAPACITAR TECNICOS MUNICIPAIS E O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE NO QUE SE
REFERE AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS/SARGSUS
Meta Prevista: 11 OFICINAS

Meta Executada: META SUPERADA
OFICINAS DE CAPACITAGAO PARA A
ELABORACAO DOS INSTRUMENTOS
BASICOS DE PLANEJAMENTO DO SUS E
DE UTILIZACAO DO SARGSUS PARA
TECNICOS MUNICIPAIS E 3
CAPACITACOES REGIONAIS EM EVENTOS
DE PLANEJAMENTO NAS BEGIOES MEDIO
PARAIBA, BAIXADA LITORANEA E
CENTRO SUL.

4

3.1.3-Acdo: REALIZAR OFICINAS PARA MONITORAMENTO DOS PLANOS REGIONAI$r~ ) )

Meta Prevista: 9 EVENTOS '\\’/

('Q
Meta Executada: - J

O MONITORAMENTO TEM SIDO 7
REALIZADO ATRAVES DOS GRUPOS DE '\/‘/
TRABALHO REGIONAIS. PRIORIZOUSE, (‘

A PARTIR DAS DEMANDAS DOS \/
MUNICIPIOS, A REALIZAGAO DE

OFICINAS REGIONAIS DE (\
PROGRAMAGAO PACTUADA E \)
INTEGRADA (PPI) EM TODAS AS REGIOES

DE SAUDE. ESSAS OFICINAS FORAM \
COORDENADAS PELA

SUPERINTENDENCIA DE ATENQAO 7
ESPECIALIZADA, CONTROLE E /4~ ) /

AVALIACAO (SAECA/SAS/SES),

PARCERIA COM A ASSESSORIA DE '/

PLANEJAMENTO EM SAU DE@

3.1.4-Acdo: GARANTIR O PLENO FUNCIO M?Ny) DAS SECRETARIAS EXECUTIVAS DAS COMISSOES
INTERGESTORES REGIONA|
Meta Prevista: 100% DAS SECRETARMS E)L{CUTIVAS DAS

CIR )

Meta Executada: -
ACIR MEDIQP@ FOI A UNICA QUE
EXECUTOUE.PREBTOU CONTAS DO
RECURS U'E}wENTE A 2010, ESTANDO
APTA A ER NOVO RECURSO,
AGUMRD A LIBERACAO, QUE SERA
PAUTADANA CIB, NO 12 SEMESTRE DE
ME OS RECURSOS REFERENTES
2010 APENAS A CIR CENTRO
~ ﬁ MEDIO PARAIBA UTILIZARAM
\ ODO RECURSO E APROVARAM AS
ESTACOES DE CONTAS. AS DEMAIS
v(\/AGUARDAM QUE OS FMS ONDE OS
RECURSOS REFERENTES A 2009 E 2010
ESTAO DEPOSITADOS, UTILIZEM E
&/ PRESTEM CONTAS PARA RECEBEREM AS
/:\ OUTRAS PARCELA
,Q

;}5/950 COORDENAR O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 20132015 PARA FORTALECIMENTO DO

PLANEJAMENTO EM SAUDE NAS REGIOES COM VISTAS A IMPLEMENTAQAO DO COAP.
Meta Prevista: 9 REGIOES DE SAUDE

Meta Executada: 100%
9 OFICINAS REGIONAIS: 21/02 REGIAO
BAIXADA LITORANEA -SAO PEDRO DA
ALDEIA; 24/02 REGIAO CENTRO SUL -
TRES RIOS; 26/02 REGIAO METRO | -
NOVA IGUAGU; 21/03 REGIAO BIG -
ANGRA DOS REIS; 24/03 REGIAO
SERRANA -NOVA FRIBURGO; 31/03
REGIAO MEDIO PARAIBA -VOLTA
REDONDA; 02/04 REGIAO NORTE -



CAMPOS DOS GOYTACAZES; 03/04
REGIAO NOROESTE -ITAPERUNA; 07/04
-REGIAO METRO Il -NITEROL.

3.1.6-Acdo: REALIZAR VISITAS TECNICAS PARA ORIENTACAO E AVALIACAO DOS PROCESSOS DE
MELHORIA DE QUALIDADE DAS UNIDADES HOSPITALARES QUE ATENDEM AOS

REQUISITOS DO PROGRAMA DE APOIO AOS HOSPITAIS DO INTERIOR -PAHI
Meta Prevista: 2 VISITAS TECNICAS EM 100% DAS

UNIDADES HOSPITALARES PARTICIPANTES
Meta Executada: 100%

3.1.7-A¢do: APOIAR FINANCEIRAMENTE A IMPLANTAGAO DAS METAS DE QUALIDADE NAS UNIDADES
HOSPITALARES QUE ATENDEM AOS REQUISISTOS DO PROGRAMA DE APOIO AOAS

HOSPITAIS DO INTERIOR -PAHI
Meta Prevista: 100% DAS UNIDADES HOSPITALARES QUE

ADERIRAM AO PAHI
Meta Executada: 100% ty

A

- 7))
3.1.8-Ac¢do0: APOIAR FINANCEIRAMENTE A MANUTENGAO DAS METAS DE QUALIDADE—EM 100% DAS
UNIDADES HOSPITALARES QUE ATENDEM AOS REQUISITOS DO PRO yA DE APOIO AOS
HOSPITAIS DO INTERIOR -PAHI
Meta Prevista: 100% DAS UNIDADES HOSPITALARES QUE \/)
ATENDEM AOS REQUISITOS DO PAHI 7"

Meta Executada:  100% (:\/‘ /

3.1.9-Ac¢éo: AVALIAR OS SERVICOS DE HEMOTERAPIA PUBLICOS:COM COLETA, POR MEIO DO
PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICACAO DA HEM®R E
Meta Prevista: 8 SERVIGCOS DE HEMOTERAPIA
7

Meta Executada: 37,5% '\
(8 SERVIGOS DE HEMOTERAPIA) - /’
HOUVE DEFICIT DE RECURSOS
HUMANOS (AREA DE LABORATOR’I’DCR /
PARA REALIZAR AS VISITAS TE
JA FORAM CONTRATADOS NOVOS

PROFISSIONAIS PELA FUN SAUDE
SENDO REALIZADA CA ACI ACA

DESTES NO 2° SEMESHB% 14. AS
VISITAS FORAM REPRO ADAS PARA
2015

3.1.10-COORDENAR PROCESS%ZCAPACITAQAO PARA IMPLANTAQAO E CONTINUIDADE DAS
Acédo:ACOES DO PROGRAMA ALIDADE NAS UNIDADES DE SAUDE (QUALIDADE NO
ATENDIMENTO D DELO DE EXCELENCIA EM GESTAO, ELABORAQAO DO
RELATORIO DA éSTA FORMAQAO DE EXAMINADORES DO PREMIO QUALIDADE RIO)
Meta Prevista: 100% DAS U ES ADESAS

Meta Executada: 1008«
~ /
—7
3.1.11-COORD PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO MODELO DE EXCELENCIA EM GESTAO E
Agéo:PAngO NO PREMIO QUALIDADE RIO -CICLO 2014
Meta Previstas ENTAR EM 50% O iNDICE DE
'ATURIDADE DAS PRATICAS DE GESTAO
Meta Exécutady  100%
EM 2014 O iNDICE DE MATURIDADE
/4 ALCANGCADO PELAS UNIDADES FOI DE
/w\/ 50,56%, EM 2013 FOI DE 43,97% E EM

\I‘/ 2012 FOI DE 38,95%.

3.1.12-COORDENAR PROCESSO DE PREPARACAO PARA ACREDITACAO INTERNACIONAL NOS 05
Acdo:HOSPITAIS E 05 UPAS
Meta Prevista: DIMINUIR PARA 20% O iNDICE DE NAO
CONFORMIDADES RELATIVAS AOS
PADROES DE ACREDITAGAO / 02
UNIDADES ACREDITADAS
Meta Executada: 10%
(50% DA META ATINGIDA DEVIDO A
ENTRADA DE NOVAS UNIDADES NO
PROCESSO)-DAS UNIDADES EM
PROCESSO DE PREPARAGCAO PARA A
ACREDITAGAO INTERNACIONAL APENAS
UMA RECEBEU A VISITA DE AVALIACAO



FINAL, AS DEMAIS RECEBERAM APENAS
VISITAS DE AVALIAGAO DIAGNOSTICA.
DESTA FORMA, NENHUMA DESSAS
UNIDADES RECEBERAM O CERTIFICADO
DE ACREDITAGAO EM 2014

3.1.13-IMP,LANTAR FERRAMENTAS DE DISSEMINAQAO DA INFORMAgi\O SOBRE AS UNIDADES
Acdo:PROPRIAS DE SAUDE DA SESRJ (SITE DA SESRJ)
Meta Prevista: 1 FERRAMENTA

Meta Executada:  50%
IMPLANTADA A FERRAMENTA PARA A
PUBLICIZAGAO, MAS ESTA AINDA
DEPENDE DE AJUSTES, TAIS COMO:
DOCUMENTAGAO E HOMOGEINIZAGAO
DE CRITERIOS COM OS DEMAIS
SISTEMAS (SIH/SUS, SA/SUS, SISTEMAS
DE RES REGISTRO ELETRONICO EM
SAUDE / KLINIKOS E OUTROS) ,\

Ag@o:PRODUGAO E PUBLICAGAO DOS INDICADORES DE SAUDE DO ESTAD 10 DE JANEIRO
Meta Prevista: 1 PUBLICAGAO DOS INDICADORES DE c
SAUDE P J)
Meta Executada: META SUPERADA
PUBLICAGAO: DO ROL DE DIRETRIZES, ’\/
OBJETIVOS, METAS E INDICADORES o
20132015, SERIE 20082013; </
FERRAMENTA COM VISUALIZAGAO

CARTOGRAFICA (MAPAS) DOS 9

3.1.14-DISSEMINAR INFORMAQAO EM SAUDE DO ERJ NO SITE DA SESRJ, AgAV-EVDA

INDICADORES DO ROL 20132015.
IMPLANTAGAO DAS FERRAMENTAS: v
DISSEMINAGAO DA PROGRAMAGAO E '\
ACOMPANHAMENTO DA PPI;
DISSEMINACAO DE INFORMAQOES ”/
SOBRE SiFILIS CONGENITA E MA?E?N
DISSEMINAGAO DE INFORMAGO ;
INDICADORES DE MORTALIDADE

INFANTIL; DISSEMINA(;AO

INFORMAGOES E IND ES
BENEFICIARIOS DE s s EMENTAR

3.1.15-REALIZAR AUDITORIA SISTG\:IA)K{A NAS UNIDADES PROPRIAS
Acéo: ~*°)
Meta Prevista: 21 UNIDADES PROR?A?

Meta Executada:  100% '\/

3.1.16-INICIAR TO $A AUDITORIAS DEMANDADAS
Acao:
Meta Prevista: 100% /

Meta Executada#™~
'\ OUVE 91 DEMANDAS, TODAS
ICIADAS E 72 FORAM CONCLUIDAS

%FINKLIZAR TODAS AS AUDITORIAS DEMANDADAS EM 2013 E NAO CONCLUIDAS

Mafa\&e ta: 100%
'M{(ef ecutada:  100% )
49 AUDITORIAS CONCLUIDAS EM 2014

3.1.18-APOIAR A IMPLANTACAO DAS OUVIDORIAS NOS MUNICiPIOS COM POPULACAO ABAIXO
Acao:DE 115.000 HABITANTES
Meta Prevista: 27 MUNICIPIOS

Meta Executada:  66,6% (18 MUNICIPIOS)
A OUVIDORIA DA SES/RJ PROMOVEU
DURANTE ESSE PERIODO OS FORUNS
REGIONAIS DE OUVIDORIAS DO SUS
COM O OBJETIVO DE ORIENTAR E
QUALIFICAR O PROCESSO DE
IMPLANTACAO DOS SERVICOS DE
OUVIDORIA DAS SMS. COMO



RESULTADO, EVIDENCIAMOS A
IMPLANTAGAO DE 12 SERVIGOS DE
OUVIDORIA, ALEM DE 6 OUVIDORIAS EM
PROCESSO DE IMPLANTAGAO

3.2-Objetivo: AMPLIAR E FORTALECER A PARTICIPACAO POPULAR E O CONTROLE SOCIAL

3.2.1-Acdo: FORTALECER O CONTROLE SOCIAL

Meta Prevista: 12 EVENTOS TEMATICOS

Meta Executada: NO PRIMEIRO TRIMESTRE A COMISSAO
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DOS
EVENTOS CES NAO REALIZOU SUAS
TAREFAS. DE ABRIL A JUNHO O CES
TEVE SUAS ATIVIDADES SUSPENSAS
DEVIDO AO PARECER JURIDICO,
REQUERIDO PELA SECRETARIA '\)
EXECUTIVA, O QUAL APONTOU QUE O 7 )
MANDATO DO COLEGIADO DO CES ~
HAVIA EXPIRADO. A PUBLICAGAO DE \ 7/
NOVO COLEGIADO OCORREU NO MES c
DE SETEMBRO. NO ULTIMO TRIMESTRE, 7 ‘0
SOMENTE A COMISSAO EXECUTIVA P
ESTEVE EM FUNCIONAMENTO. AS '\/
DEMAIS COMISSOES FORAM SUSPENSAS (
ATE A APROVAGCAO DO NOVO \/
REGIMENTO INTERNO. (\

3.2.2-Acdo: OPERACIONALIZAR O CONSELHO ESTADUAL DE SA

Meta Prevista: 100% CUSTEIO DO CES 7 \/

r
Meta Executada: 100% ’:)\/
’\/

3.2.3-Ac¢do0: DISSEMINAR A GESTAO ESTRATE@ PARTICIPATIVA

Meta Prevista: 9 REGIOES DE SAUDE ?v 7

Meta Executada:  100%FOI REALIZAD@Z™ SEMINARIO
ESTADUAL PARA 200 PE$SOAS QUE
CONTEMPLOU AS 9 RE&DES DE SAUDE

4

4
3.2.4-Agdo: CAPACITAR PROE QSIQ'%QS DE SAUDE EM ATENDIMENTO AS MULHERES ViTIMAS DE
VIOLENCIA E PAGA SAUDE JUVENIL, COM OBJETIVO DE EXECUTAR PROJETOS DE
A

PROMOGAO DA SAUDE COM FOCO EM JUVENTUDE E TERRITORIOS PACIFICADOS
Meta Prevista: 700 PRGFIS AIS DE SAUDE

CAPAGITAD
Meta Executada: - 6\/(

A@A@ ESTAVA LIGADA AO PROJETO
,\g NCO INTERAMERICANO DE
ESENVOLVIMENTO. NAO FOI POSSIVEL
[FOF}MAQAO DA PARCERIA POR
\y, # EXIGENCIAS DO BID E TAMBEM PELA
2 (\ DIFICULDADE LOGISTICA DO PROJETO,
’ COM AREAS SOBRE AS QUAIS NAO
7/ PUDEMOS TER GOVERNABILIDADE

3.3-Objetivo: cowfn'hun PARA A ADEQUADA FORMAGAO, ALOCACAO, QUALIFICACAO, VALORIZAGAO E ]
DEMQC}AHZAQAO DAS RELACOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DE SAUDE.

3.3.1-Acdo: APOIAR AS REGIOES EM AGCOES RELACIONADAS A GESTAO DO TRABALHO

Meta Prevista: 09 REGIOES

Meta Executada:  33,3% (3 REGIOES -BAIXADA
LITORANEA, MEDIO PARAIBA E NORTE)
O ESTADO APOIA AS REGIOES QUE
MANIFESTAM INTERESSE EM REALIZAR
ESTUDOS E PROJETOS RELACIONADOS A
GESTAO DO TRABALHO E MANTEM O
ENTENDIMENTO DE QUE ESTA AGAO
DEVA SER CONTINUA EM BUSCA DE



ALCANGAR AS 9 REGIOES QUE
COMPOEM O ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

3.3.2-Acao: IMPLANTAR METODOLOGIA DE FISCALIZA(;AO E MONITORAMENTO JUNTO AS UNIDADES
ESTADUAIS SOB GESTAO DA FUDACAO SAUDE
Meta Prevista: 100% DAS UNIDADES

Meta Executada: 100%

3.3.3-Agéo: IMPLANTAR METODOLOGIA DE FISCALIZACAO E MONITORAMENTO JUNTO AS UNIDADES
ESTADUAIS SOB GESTAO DE OS
Meta Prevista: 100% DAS UNIDADES

Meta Executada: 100%

3.3.4-Acéo: APOIAR TECNICAMENTE A EXECUGAO DOS PLANOS ANUAIS REGIONAIS [;E\E UCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE (PAREPS)

Meta Prevista: 09 REGIOES '\'-’
Meta Executada:  100% " \ 4
AS 9 REGIOES DE SAUDE FORAM J
APOIADAS PELOS TECNICOS DE 7
EDUCAGAO PERMANENTE E DO '\”/
PLANEJAMENTO DA CGESG NO QUE

TANGE A ELABORAGAO E Q
DESENVOLVIMENTO DOS PROJETOS,

BEM COMO O REPASSE E EXECUGAO (\

DOS RECURSOS FINANCEIROS DO \)
PAREPS ’

/*\ i
3.3.5-Acao: ELABORAR E PACTUAR EM CIB/RJ O PLANG{ZT UAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE -REFERENCIA 2015 ) I\)
Meta Prevista: 01 PLANO ESTADUAL [DE EDUCAQA(G\
PERMANENTE EM SAUDE

Meta Executada:  50% _g\
A META POSSUI 2 PARAME OS)
A L DE

1-ELABORAR O PLANGAST
EPS, REFERENCIA 2015?26[
ELABORADO

2-PACTUAR O PLANO EM)CIB/RJ -0%.
AGUARDANDO INF OES DAS
REGIOES DE SA{:?E,

3.3.6-Acdo: REALIZAR ACO '\EwCA AO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
G

Meta Prevista: 139 CAWCI

Meta Executada: &;M APACITACOES)
P DO REFERENTE AO PROCESSO
ORAL NO ESTADO E A POSSE DA
O A DIRETORIA DO COREN RJ -
RCEIRA DE GRANDE PARTE DAS
v V4 APACITA(;OES PLANEJADAS -TORNOU
( O PROCESSO DE EXECUGAO DAS
7  CAPACITACOES MAIS MOROSO. ASSIM,
&/ AS CAPACITAQOES NAO REALIZADAS
\ SERAO REAVALIADAS PARA O PROXIMO
/w

\7/ ANO.

3.3.7-Acao: APOIAR FINANCEIRAMENTE AS REGIC)ES DE SAUDE ATRAVES DA TRANSFERENCIA DE
RECURSOS FINANCEIROS DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE,

ALOCADOS NO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Meta Prevista: 09 REGIOES

Meta Executada: 67%
OCORRERAM 6 TRANSFERENCIAS PARA
2 REGIOES DO ESTADO: SERRANA E
BAIXADA LITORANEA. E RELEVANTE
DESTACAR QUE TAIS TRANSFERENCIAS
SE REFEREM A RECURSOS DO MS,
REFERENTE A PNEPS 2009/2011,
DESTINADOS AS REGIOES DE SAUDE QUE
FORAM DEPOSITADOS NO FES RJ.



TODAS AS REGIOES DO ESTADO FORAM
ORIENTADAS QUANTO AS
INFORMAGOES NECESSARIAS PARA QUE
O REPASSE POSSA SER REALIZADO,
ASSIM, AQUELAS QUE AINDA NAO
ENCAMINHARAM A DOCUMENTAGAOQ
NECESSARIA AO REPASSE FINANCEIRO
CONTINUAM EM ACOMPANHAMENTO
PELA CGESG

3.3.8-Acé@o: REALIZAR E ACOMPANHAR OS PROGRAMAS OFERECIDOS PELA SES DE ESTAGIO NAS
AREAS DE NIVEL MEDIO E SUPERIOR E RESIDENCIA MEDICA, DE ENFERMAGEM E

MULTIPROFISSIONAL , .
Meta Prevista: 17 PROGRAMAS DE ESTAGIO DE NIVEL

MEDIO E SUPERIOR i i
Meta Executada: 6% (1 PROGRAMA DE ESTAGIO) O UNICO
PROGRAMA REALIZADO FUNDAMENTA-
SE EM RESOLUQAOQONJUNTA ENTRE A )
SES E A SEEDUC, NAO DEPENDENDO DE
PROCESSO SELETIVO. '\)
)

y
R 4 , ) ) '\E\ﬁSTAGIO NAS
AREAS DE NiVEL MEDIO E SUPERIOR E RESIDENCIA MEDICA, DE #NEERMAGEM E

MULTIPROFISSIONAL . i e
Meta Prevista: 29 PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA, 7

DE ENFEREMAGEM E MULTIPROFISSIONAL '\7
Meta Executada: ~ 86% (26 PROGRAMAS DE RESIDENCIA)2 (
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA \/
NAO FORAM RECREDENCIADOS POR
NAO TEREM SIDO VISITADOS PELA (\
CNRM; 1 PROGRAMA DE RESIDENCIA \‘)
MEDICA FOI DESCREDENCIADO PELA
CNRM POR PROBLEMAS DE RECURSOS\/
HUMANOS NA INSTITUIGAO. NAO
HOUVE INTERESSE DE NENHUMA
INSTITQIQAO DE INICIAR PROGRAM?
RESIDENCIA MULTIPROFISSION

3.3.9-Ac¢do: REALIZAR E ACOMPANHAR OS PROGRAMAS OFERECIDOS PELA SES\R‘

3.4-Objetivo: FORTALECER A COOPERAGCAO EM AMBITO ES'I"AgHA , NACIONAL E INTERNACIONAL, ESPECIALMENTE
COM VISTAS AOS GRANDES EVENTOS NO PERIODO.

Metas: V
7/
¢

C
3.4.1-Acdo: CAPACITAR MUNICI’PIO%EME*’ARAQAO E RESPOSTA COORDENADA EM GRANDES
EVENTOS 74

L, 4
Meta Prevista: 15 MUNICIPIOS\ ¢

Meta Executada: META SUPERADA
36 MBN

G
,’Q
3.4.2-Agéo: CRIAR O/GMNTEGRADO DE OPERAGOES CONJUNTAS EM SAUDE (CIOCS) PARA A
COPA PQ iNDO DE 2014
Meta Prevista: 'Pg) E CIOCS

Meta Executada: }00%
V(/
3 4
4-Diretriz: GARANTIA DA INTE IDA,DE DA ATENQI\O, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO
DAS NECESSI SAUDE

7.7

4.1-Objetivo: ES?RQ;‘WAR E AMPLIAR A ATENGAO BASICA COMO ORDENADORA DO SISTEMA, PARA GARANTIA DO
ACESSO DE QUALIDADE

4.1.1-Acdo: CONSTRUIR E EQUIPAR UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) NAS 09 REGIOES DE SAUDE
DO ERJ
Meta Prevista: 10 UBS

Meta Executada: 100%



4.1.2-Acdo: CONFINANCIAR A ATENCAO BASICA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO COM REPASSE
REGULAR DE RECURSOS ESTADUAIS
Meta Prevista: 92 MUNICIPIOS

Meta Executada: 50% (6 REPASSES DO
COFINANCIAMENTO AOS MUNICIPIOS
APTOS A RECEBER O INCENTIVO -90
MUNICIPIOS ATE ABRIL/2014 E 89
MUNICIPIOS ENTRE 05/2014 E 12/2014)

4.1.3-Ac¢éo: APOIAR, MONITORAR E AVALIAR OSIMUNICI'PIOS NA IMPLEMENTAGAO DO
COFINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA E DO COMPONENTE MUNICIPAL DO PROGRAMA

DE APOIO AOS HOSPITAIS DO INTERIOR (PAHI).
Meta Prevista: 92 MUNICIPIOS

Meta Executada: 100%EM 2014 O COMPONENTE
MUNICIPAL DO PAHI FOI INCORPORADO
AO COFINANCIAMENTO DA ATENGAO ‘
BASICA POR MEIO DO PROGRAMA DE \
FINANCIAMENTO INTEGRADO DA
ATENGAO BASICA.

4.1.4-Acao: PROMOVER A QUALIFICAgAO DA ATENgAO BASICA NO AMBIWB@E\ADO DO RIO DE
JANEIRO ATRAVES DA REALIZACAO DE FORUNS ESTADUAIS
Meta Prevista: 06 FORUNS ESTADUAIS

Meta Executada: 33,3% (02 FORUNS,ESTADUAIS)FORAM Q
PROGRAMADOS FORUNS BIMESTRAIS.
CONSIDERANDO O ANO ELEITORALE A (\
COPA DO MUNDO, QUE TROUXERAM \‘)
DIFICULDADES NA DISPONIBILIDADE DE
LOCAL PARA A REALIZAGAO DOS
EVENTOS, A AREA CONSIDERA QUE A!*
META FOI SUPERESTIMADA. FORA
ABERTOS 4 PROCESSOS PARA A~ /
EXECUQAO DOS EVENTOS, EM 'FE\ O
HABIL, MAS APENAS UM TEVE SUA /

EXECUGAO APROVADA. @ ]

4.1.5-Acao: PROMOVER A QUALIFICA(;AO WNQI\O BASICA NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO ATRAVES DA INST, DOS GRUPOS DE TRABALHO REGIONAIS
Meta Prevista: 9 REGIOES DE SAUDE(COM,JRUPOS DE
TRABALHO REGIONAISDEATENCAO

BASICA
Meta Executada: 100% 7 v(‘,

'\ 7
.7
4.1.6-Acao: APOIAR E MQ, ITQW 0S MUNICIPIOS NA AMPLIAGCAO DA COBERTURA DE SERVICOS DE

SAUDE BUC f MELHORIA DA QUALIDADE
Meta Prevista: 92 MUN

Meta Executada 0%-/

4

4.1.7-Acéo: Gg/ IMPLANTAQI\O E QUALIFICACAO DO SISVAN EM ARTICULAGCAO COM O
AMA SAUDE NA ESCOLA E COM A REDE CEGONHA
Meta P VISta 7 30 MUNICIPIOS COM SISVAN

E uéda: 56,6% (17 MUNICIPIOS)A ARTICULACAO,

7° 7 EM 2014, SE DEU SOMENTE POR MEIO
7 DE SENSIBILIZACAO JUNTO A REDE
\/ CEGONHA, OCORRIDA NO FORUM DE

ATENCAO BASICA E COM A
DIVULGACAO DO BOLETIM DAS ACOES
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NA REDE
CEGONHA. NAO HOUVE ACAO
ARTICULADA COM O PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA EM RELAGAO,
ESPECIFICAMENTE, AO SISVAN, POIS O
MONITORAMENTO DO PROGRAMA TEM
UTILIZADO OUTROS SISTEMAS DE
INFORMAGAO.



4.1.8-Acéo: ELABORAR OFICINAS MUNICIPAIS PARA APOIAR A IMPLANTACAO E A QUALIFICACAO DO
SISVAN EM ARTICULACAO COM O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA E COM A REDE
CEGONHA
Meta Prevista: 05 OFICINAS

Meta Executada: ~DIANTE DAS DIFICULDADES DE
ENCONTRAR UM LOCAL ADEQUADO NO
PERIODO DA COPA DO MUNDO E
FRENTE AS RESTRIGOES IMPOSTAS PELO
PERIODO ELEITORAL PARA A
REALIZAGAO DE EVENTOS, DECIDIUSE
SUBSTITUIR AS 5 OFICINAS POR UM
GRANDE FORUM PARA 180 PESSOAS,
POREM, DEVIDO AO ALTO VALOR, NAO
FOI APROVADO

4.1.9-Acdo: REALIZAR CAPACITAGOES PARA APOIAR OS MUNICIPIOS NA IMPLEMENTACAO DOS

PROGRAMAS NACIONAIS NA AREA DA ALIMENTAGCAO E NUTRICAO (ESTRA%EI_GIA
E

AMAMENTA E ALIMENTA, SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A E DE SUPLEM CAO DE
FERRO) ) P
Meta Prevista: 02 CAPACITACOES '\ 7
Meta Executada:  100%FOI REALIZADA 01 CAPACITACAO (o
DE ESTRATEGIA AMAMENTAE » 0
ALIMENTA BRASIL PARA A REGIAO »
CENTROSUL E DOIS ENCONTROS & /
VOLTADOS A IMPLANTACAO DO (
NUTRISUS, NAO PREVISTOS NO INICIO \/
DO ANO.

4.1.10-ELABORAR BOLETINS ELETRéNICQS PARA APOIAR bS‘gUNICI'PIOS NA IMPLEMENTAQAO
Acéo:DOS PROGRAMAS NACIONAIS NA AREA DA ALfM\EﬁI\_IT CAO E NUTRICAO (ESTRATEGIA
AMAMENTA E ALIMENTA, SUPLEMENTAGAOAE VITAMINA A E DE SUPLEMENTAGAO DE

FERRO) i \"/
Meta Prevista: 02 BOLETINS ELETRONICOS ~ )
Meta Executada:  META SUPERADA FORAM PRODUZID@S 3
(TRES) BOLETINS: NUTRISl_JI&Q F
(BOLETINS REGIONAIS, TO LIZ}NDO 9)
E REDE CEGONHA. @

4.2-Objetivo: AMPLIAR O ACESSO E APERFEICOAR A SI?YET(CIA ESPECIALIZADA, EM ESTREITA ARTICULACAO COM
A ATENCAO BASICA 4

~*°)

/7
4.2.1-Acao: APOIAR~A IMPLANV@O,IiO{E\O CREDENCIAMENTQ DOS DISPOSITIVOS DA REDE DE
ATENQAO PSICOE’SO ) (CENTROS DE ATENCAO PSICQSSOCIAL (CAPS); SERVICOS
RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS (SRT); LEITOS DE ATENCAO INTEGRAL EM HOSPITAIS

GERAIS) {
Meta Prevista: 15 CARS o~

25 SR
100LE

Meta Executada: %aﬁ/, (8 CAPS)
~ ),I A

SUPERADA (42 SRT)
% (16 LEITOS) i
NS4y R META FOI BASEADA NAS PACTUAGOES
, REALIZADAS PELOS MUNICIPIOS, EM CIR
¥ ECIB, ENOS ESTUDOS DA AREA
& 7 TECNICA. AVALIOUSE QUE AS METAS

&N NAO FORAM ADEQUADAS A ACAO, POIS

7% Ny A IMPLANTACAO DOS DISPOSITIVOS

\l‘ NAO ESTA SOB GOVERNABILIDADE DA
/ SES, MAS SIM DOS MUNICIPIOS. CABE A

SES O APOIO TECNICO, CONFORME
PROPOSTA NA AGAO. ESTE APOIO FOI
INTENSO E CONSTANTE AOS 92
MUNICIPIOS.

4.2.2-Acéo: QUALIFICAR E FORMAR NOVOS SUPERVISORES CLiNICOlNSTITUCIO_NAIS PELO PROJETO
ESCOLA DE SUPERVISORES: MICROPOLITICA, CUIDADO E PRODUCAO DE COLETIVOS EM

SAUDE MENTAL NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (PT GM/MS N2 1174/2005)
Meta Prevista: 35 SUPERVISORES

Meta Executada: O PROJETO NAO FOI REALIZADO,HOUVE
MUDANCAS NA LEGISLACAO ESTADUAL
REFERENTE A CONVENIOS -DECRETO



44879/2014, QUE TORNA

OBRIGATORIA A UTILIZAGAO DO
SISTEMA DE CONVENIOS DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO (CONVERJ) PARA
AQUELES QUE DESEJEM CELEBRAR
CONVENIOS COM ORGAOS E ENTIDADES
DA ADMINISTRAGAO PUBLICA
ESTADUAL, E A RESOLUGAO DA CASA
CIVIL Ne 350/2014, QUE DISPOE SOBRE
A IMPLANTACAO DO SISTEMA. A NOVA
LEGISLACAO REQUER UMA SERIE DE
MUDANGAS NO PROJETO INICIAL PARA
TORNAR POSSIVEL A SUA EXECUGAO.
AINDA ESTA EM AVALIACAO, JUNTO A
INSTITUICAO CONVENIADA (UFRJ), SE E
POSSIVEL A EXECUCAO DO PROJETO
DENTRO DOS NOVOS MOLDES.

4.2.3-Acéo: QUALIFICAR A GESTAO DO CUIDADO NA REDE DE ATEN(}AO PSICOSSOCI NOS 92
MUNICIPIOS DO ESTADO ATRAVES DA REALIZA(;AO DE FORUM AMPLIAD ERENCIA

DE SAUDE MENTAL COM A REDE ESTADUAL DE SAUDE MENTAL
Meta Prevista: 01 FORUM AMPLIADO /
r* \

Meta Executada: 100%

4.2.4-Acdo: QUALIFICAR A GESTAO DO CUIDADO NA REDE DE ATENCS ,\SI?(SSOCIAL NOS 92
MUNICIPIOS DO ESTADO ATRAVES DA REALIZACAO DE EXENTQS DE EDUCAGCAO (01
CURSO PARA GESTORES MUNICIPAIS, 02 CURSOS DE CA ACAO DO PLANO DE
ENFRENTAMENTO DO CRACK E SEMINARIO DE ATEI%QQ EM HOSPITAL GERAL AO
USUARIO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS) \‘j
Meta Prevista: 4 EVENTOS

Meta Executada: CONSIDERANDO O ANO ELEITORAL E A'\ /
COPA DO MUNDO, QUE TROUXERAMZ .
DIFICULDADES EM ENCONTRAR LO
PARA A REALIZAGAO DOS EVENTOS) /
AREA CONSIDERA QUE A META
SUPERESTIMADA. ~

4.2.5-Acao: REALIZAR CENSO PSICOSSOQ?AL E\JLIAR 0S 139 PACIENTES INTERNADOS NA CLIiNICA
DE REPOUSO ITABAPOANA (~/
Meta Prevista: CENSO DE 139 PACIEI\(ES
Meta Executada: 100% \./')

V/

4.2.6-Agao: APOIAR TECNIC 'ﬁN CEIRAMENTE O PROCESSO DE FECHAMENTO DO HOSPITAL
COLONIA DE RI ON HCRB), VISANDO A DESINSTITUCIONALIZAQAO DE TODOS 0OS
DA I%

PACIENTES ERNADOS (DELIBERACAO CIB/RJ N2 1.638, DE 08/03/2012)
Meta Prevista: 100% D

Meta Executada: I_;QI'QS%ADO APOIO TECNICO E
IRO PARA

%&éNSTITUCIONALIZAQAO DE TODOS
ACIENTES, POREM AINDA EXISTEM

5 PACIENTES INTERNADOS NO HCRB
/ M FUNQAO~DA DIFICULDADE DE
( IMPLANTACAO DE RESIDENCIAS

TERAPEUTICAS PELOS MUNICIPIOS
&/ INTERNANTES.
/‘\
&Kf}(ﬁo APOIOR TECNICAMENTE O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO DE 34 PACIENTES

INTERNOS NA CASA DE SAUDE SANTA MONICA DE PETROPOLIS.
Meta Prevista: 34 PACIENTES

Meta Executada: OS PACIENTES PERMANECEM
INTERNADOS NA CASA DE SAUDE
SANTA MONICA, AGUARDANDO
IMPLANTAGAO DE RESIDENCIAS
TERAPEUTICAS NO MUNICIPIO DE
CARMO. ESTAS RTS SERAO
IMPLANTADAS A PARTIR DO NUCLEOQ DE
SAUDE MENTAL ESTADUAL DE CARMO.
POREM, HOUVE ATRASO NA
ASSINATURA DO CONTRATO DE
COGESTAO COM A FUNDACAO DE
SAUDE QUE POSSIBILITARA O AUMENTO



DOS PROFISSIONAIS CUIDADORES PARA
AMPLIAGCAO DAS RTS.

4.2.8-Acdo: GARANTIR A PRESTAGAO DE ASSISTENCIA MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA -SAMU

CAPITAL
Meta Prevista: 220 MIL ATENDIMENTOS MOVEIS DE
URGENCIA

Meta Executada: META SUPERADA (236.572 A
ATENDIMENTOS MOVEIS DE URGENCIA)

4.2.9-Acido: GARANTIR A REALIZAGCAO DO RESGATE AEREO PARA URGENCIA E EMERGENCIA (01 SES +
02 DEFESA CIVIL PARA RESGATE)
Meta Prevista: 05 HELICOPTEROS EM FUNCIONAMENTO
PARA RESGATE
Meta Executada: 100% (5 HELICOPTEROS)

4

4.2.10-FOMENTAR E CONDUZIR A CONSTRUGAO/IMPLANTACAO DAS REDES TE%AS

Acao:REGIONAIS DE SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE (REDES CEGONHA, Lyaqé A E
EMERGENCIA E DE ATENCAO PSICOSSOCIAL) —
Meta Prevista: 100% DOS PLANOS DE ACAO REGIONAL '\ 7
DAS REDES 7 \
Meta Executada: REDE CEGONHA -100%RAPS -100% -
RUE -77,77% (7 REGIOES) 02 PLANOS 7 J
REGIONAIS ESTAO EM IMPLANTAGAO, '\/‘
RECEBENDO RECURSOS DO MS, 05 (* /
ESTAO EM AVALIAGAO PELO MS E 02 \/
AINDA NAO FORAM ELABORADOS PELAS

REGIOES. 9

4.2.11-APOIAR AAASSISTENQIA DIRETA AO PACIENTEATRAY, ES DE TECNOLOGIAS QUE PERMITAM
Acdo:A ASSISTENCIA A SAUDE A DISTANCIA (TEL§M>E CMA)

Meta Prevista: 100% DAS UPAS ¢\l‘
Meta Executada: NAO HOUVE IMPLANTAGCAO DE 4Z ) /

TELEMEDICINA NAS UPAS 24H. \/

4.2.12-OPERACIONALIZAR AS UPAS 2 HO@ROPRIAS
Acao: .
Meta Prevista: 100% DAS UPAS PROPRIASV(‘/

Meta Executada:  100% (30 UPAS 24H ’
~*°)

/7
4.2.13-APOIAR AS UPAS 24'{04\8 MUNICIPALIZADAS
Acao: {

Meta Prevista: 100% DAS h./?A NICIPALIZADAS

Meta Executada:  1009¢(3Q)BESSALTAMOS QUE A UPA E
SAGVEAZ DE MERITI TEVE O REPASSE
FUSPEMEO A PARTIR DE NOV/2014,

TE A CONSTATACAO DE

7~ M $OMAS IRREGULARIDADES NA
'\?EFERIDA UNIDADE FEITAS PELO MS E
ELA SES. EM DEZ/14 FOI ENVIADO O
V(*/ OF. SES/GS/APAR N° 288/2014

« Y SOLICITANDO ALGUMAS INFORMAGOES

AO SECRETARIO DE SAUDE DO

7 RESPECTIVO MUNICIPIO

/‘\/

,Q
\ .14-IMPLANTAR UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H -UPA
Acao:
Meta Prevista: 1 UPA

Meta Executada: NAO HOUVE IMPLANTAGAO DE UPA 24H
ESTADUAL EM 2014.

4.2.15-OPERACIONALIZAR AS UNIDADES PROPRIAS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
Acdo:
Meta Prevista: 100% DAS UNIDADES DE SAUDE

Meta Executada:  100% (34 UNIDADES)



4.2.16-CONSTRUIR O HOSPITAL REGIONAL DE QUEIMADOS
Acao:
Meta Prevista: 1 HOSPITAL

Meta Executada: A AGAO FOI REPLANEJADA PARA INICIAR
EM 2015

4.2.17-CONSTRUIR O HOSPITAL DE ONCOLOGIA DA REGIAO SERRANA
Acdo:
Meta Prevista: 1 HOSPITAL

Meta Executada: A AGAO FOI REPLANEJADA PARA INICIAR
EM 2015

4.2.18-GARANTIR O FUNCIONAMENTO DO CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM -
Acao:CEDI (PROGRAMA RIO IMAGEM) Y

Meta Prevista: 1 CEDI ,\
A )

Meta Executada: 100% (1 CEDI)
—
'\/

4.2.19-GARANTIR O FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES FIXAS DE DIAGN(\jC POR IMAGEM
Acdo:(PROGRAMA RIO IMAGEM)

Meta Prevista:  100% DAS UNIDADES FIXAS DE /\I‘
DIAGNOSTICO POR IMAGEM (‘ /
Meta Executada: 100%

</

4.2.20-GARANTIR O FUNCIONAMENTO DE 4 SERVICOS MOV@E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Acao:(PROGRAMA RIO IMAGEM)
Meta Prevista:  100% DOS SERVIGOS MOVEIS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Meta Executada:  100% '\/

4.2.21-APOIAR A GESTAO DAS UNIDADES&R Rlé POR MEIO DA FUNDAGCAO SAUDE (3
Acao:INSTITUTOS, 5 HOSPITAIS DE URG E EMERGENCIA E 2 HOSPITAIS GERAIS)
Meta Prevista: 10 UNIDADES

Meta Executada: META SUPERADA (27 UN glﬁ
CONSIDERANDO A NIZACAO
DOS MODELOS DE smo E ATENCAO

A SAUDE, COM § AD ® DE METAS
QUANTITATIYA ICADORES DE
DESEMPENkQ)‘sC ELEMENTOS
FUNDAMBNTA O PROCESSO DE

CONTRA [UAL AGAO, DECIDIUSE PELA
AMP A PARCERIA COM A

SAUDE, CONFORME
DE GESTAO N2 010/2014.

4.2.22- CONQ’?UI REFORMAR E ADQUIRIR MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADES DE SAUDE
Acao:
Meta Prewsta\:\ 104% UNIDADES DE ACORDO COM A
., MANDA
Meta Executad®:  100%

Iy

#3-GARANTIR E CONTROLAR A REFERENCIA DE OUTROS PROCEDIMENTOS A SEREM
\ 'ca0:REALIZADOS EM OUTROS ESTADOS (TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO -TFD)
Meté Prevista: 100% DAS PESSOAS CADASTRADAS

Meta Executada: 100%

(e}

4.2.24-IMPLANTAR O SISTEMA DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS POR DOSE
Acao:INDIVIDUALIZADA NAS UNIDADES HOSPITALARES
Meta Prevista: 01 UNIDADE

Meta Executada: 01 UNIDADE



4.2.25-CONTRATAR SERVICOS DE SAUDE PRIVADOS COMPLEMENTARES DE UTI NEONATAL
Acao:
Meta Prevista: UTI NEONATAL -250 LEITOS (OFERTA
MENSAL)
Meta Executada: 92% (230 LEITOS)

4.2.26-CONTRATAR SERVICOS DE SAUDE PRIVADOS COMPLEMENTARES DE UTI ADULTO
Acdo:
Meta Prevista: UTI ADULTO -70 LEITOS (OFERTA
MENSAL) + 125 LEITOS DE RETAGUARDA
Meta Executada:  17% -12 LEITOS DE OFERTA MENSAL +
9,6% -12 LEITOS DE RETAGUARDAFOI
REALIZADO CHAMAMENTO PUBLICO
PARA A CONTRATAGAO DOS SERVICOS,
CONCLUIDO EM JUNHO DE 2014.

POREM, APENAS UMA EMPRESA FOI ‘.
HABILITADA, POIS AS DEMAIS (4) '\
APRESENTARAM PROBLEMAS NA )

DOCUMENTAQAO E, PORTANTO, NAO
FOI POSSIVEL AUMENTAR O NUMERO DE \/
LEITOS CONTRATADOS. (*

Acao:CONSIDERANDO O PARAMETRO DE 70 CAMPOS POR PAC ABELECIDO NA

4.2.27-CONTRATAR SERVICOS DE SAUDE PRIVADOS COMPLEMENT'AEESJE RADIOTERAPIA,
T
PORTARIA N°741/2005 E A CONTRATACAO DE 20.000 CAMPOS ATRAVES DO

CHAMAMENTO PUBLICO (PROCEDIMENTOS DE RADIOTER CONFORME CHAMAMENTO
PUBLICO)
Meta Prevista: AUMENTAR EM 3% A OFERTA DE (\\‘)
PROCEDIMENTOS DE RADIOTERAPIA (A
PRODUGAO/TOTAL DE CAMPOS NO
ESTADO PASSARA PARA 705.328) /:\
Meta Executada: EM 2013 -661.188 CAMPOS DE 7°
RADIOTERAPIA. EM 2014 -615.493 \/
CAMPOS DE RADIOTERAPIA. A R

DO SEGUNDO SEMESTRE/2013, S
AGRAVOU A CRISE DA RADJ RAPTA
NO ESTADO, COM A QUEBR O>

EQUIPAMENTO DO HQIPITALMARIO
KROEFF E A REDUQA ERO DE
TECNICOS DO INCA, TAQAO

DE NOVOS SERVIGOS

OPERACAO NO FINAL
O DEFICIT, MASEOI
PERIODO DETE

IMPACTO
RELAGA: DE%

4.2.28-CONTRAT SE*R ICOS DE SAUDE PRIVADOS COMPLEMENTARES (PROCEDIMENTOS DE
Agéo:CIRURGIi CA NEONATAL E PEDIATRICA CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO)

ANICIO DA
014 REDUZIU

Meta Prevista: 1 MANDA DE PROCEDIMENTOS
RGIA CARDIACA (NEONATAL E

IA RICA)
Meta Executad\ )00%
V(/

4. 2 -A gLIAR E UNIFORMIZAR A QUALIDADE DE HEMOCOMPONENTES PRODUZIDOS PELA
MORREDE PUBLICA NO ESTADO (CONTROLE DE QUALIDADE DE HEMOCOMPONENTES E
TESTE ACIDO NUCLEICO PARA HIV E HCV)
ﬁnsta 100% (29) DOS SERVICOS DE
/ HEMOTERAPIA PUBLICOS
Met& Executada: 100%

4.2.30-IMPLANTAR UNIDADES DE COLETA DE SANGUE DE DOADOR NAS UNIDADES PROPRIAS
A¢do:SOB ASSESSORAMENTO TECNICO DO HEMORIO
Meta Prevista: 06 UNIDADES

Meta Executada: = AS PLANTAS E MEMORIAIS DESCRITIVOS
FORAM ELABORADOS E ENVIADOS A
EMOP. NAO HOUVE PROESSEGUIMENTO
CONSIDERANDO A MUDANCA DE
GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE.
NECESSIDADE DE NOVO ESTUDO PARA
VIABILIDADE DE REFORMA E GESTAO



DOS SERVIGOS PELO HEMOCENTRO
COORDENADOR. NAO FORAM ABERTOS
PROCESSOS PARA AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS
AGUARDANDO O INICIO DAS OBRAS.

4.2.31-IMPLANTAR SERVICOS DE ONCOHEMATOLOGIA E DE HEMOTERAPIA SOB GESTAO
Acéo:TECNICA DO HEMORIO (01 DE ONCOHEMATOLOGIA, 01 AGENCIA TRANSFUSIONAL NA
REGIAO SERRANA, 01 ONCOHEMATOLOGIA E 01 UNIDADE DE COLETA NA BAIXADA
FLUMINENSE)
Meta Prevista: 04 SERVICOS IMPLANTADOS EM HOSPITAL
DE ONCOLOGIA
Meta Executada: O SERVICO DE ONCOHEMATOLOGIA E
AGENCIA TRANSFUSIONAL DA REGIAO
SERRANA ESTAO EM PROCESSO DE
LICITACAO PARA OBRA, POREM O
HEMORIO N_AO PARTICIPOU DA
ELABORAGAO DO PROJETO. O PROJETO

DA BAIXADA FLUMINENSE FOI SUSPENSO \
PELA SES. )
7~
—
4.2.32-AMPLIAR A OFERTA DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA (TMO)(NA RREDE.
Acéo:
Meta Prevista: 01 UNIDADE DE TMO NO HEMORIO 7 ‘O
Meta Executada: ~ OBRA FINALIZADA, AGUARDANDO ’\7
EXECUGCAO DO PROJETO DE AR (
CONDICIONADO NA UNIDADE COM \/
PREVISAO DE INiCIO DO

FUNCIONAMENTO EM MAIO DE 2015. (\\‘)

4.2.33-IMPLANTAR A REDE DE REFERENCIA E CONTFU\;RENCIA EM COAGULOPATIAS NO
Acao:ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Meta Prevista: 01 REDE DE REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA EM COAGULOPATIAS /~ J /
Meta Executada: A PARTIR DA POLITICA DE ATE
INTEGRAL AS PESSOAS COM
COAGULOPATIAS PUBLICA ?? MEIO
DE RESOLUGAO SES N? 30
PACTUADA NAS 9 CIR
CiB (DELIBERAQAO Ne 2 4) A
REDE DE REFEREN

CONTRARREFERENCIA
COAGULOPATIAS NQ Es?r DO DO RJ.
FOI REALIZAD A ENTO NO
HEMORIO EM 2 :j ESTA EM
ANDAMEN, ASTRO DOS
SERVIQC%E P FISSIONAIS DOS

ADA NA

MUNICIPI DICADOS PELOS
GESTOR UNICIPAIS.
4.2. 34-AMPLIMTURA DE TRIAGEM NEONATAL NO ESTADO
Acao:
Meta Prevista: OS NASCIDOS VIVOS

Meta Execut /(5 67% (CONSIDERANDO DADOS DO
Y Rd?\ DATASUS/2013 223.833 NASCIDOS
VIVOS E 169.385 EXAMES REALIZADOS
&/ PELO TNN). QUANDO A META FOI

\ DEFINIDA, ACREDITAVASE QUE 100%

7 7 DOS RECEMNASCIDOS NO RIO DE

\7 JANEIRO TERIAM SEU TESTE DO
PEZINHO REALIZADO NOS CENTROS DE

TESTAGEM PUBLICOS. NO ENTANTO, A
REALIDADE MOSTROU QUE HA UM
PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS
CUJOS PAIS PREFEREM FAZER O TESTE
EM LABORATORIOS PRIVADOS, ESSE
PERCENTUAL E ESTIMADO EM 22%. POR
ISSO, A META SERA REALINHADA PARA
100% DOS RN NO SUS NO PROXIMO



4.2.35-AMPLIAR O ATENDIMENTO AMBULATORIAL, NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, PARA
Acdo:PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME
Meta Prevista: 08 AMBULATORIOS DE DOENCA
FALCIFORME i .
Meta Executada: 37,5% (3 AMBULATORIOS -ITAGUAI,
ARARUAMA E ITABORAi)A POLITICA DE
ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS COM
DOENGA FALCIFORME NO ESTADO DO
RJ DEFINE AS RESPONSABILIDADES DE
CADA ESFERA. CABE AOS GESTORES
MUNICIPAIS A IMPLANTAGAO DE 42
AMBULATORIOS NO ESTADO. EM 2014
NAO FORAM IMPLANTADOS OS 5
AMBULATORIOS RESTANTES (BOM JESUS
DE ITABAPOANA, GUAPIMIRIM,
ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN,
VASSOURAS E TRES RIOS) E 4 OUTROS

4

AINDA ENCONTRAMSE INATIVADOS
PELAS SMS (NILOPOLIS, ITAPERUNA, '\)
VARRESAI E TERESOPOLIS). 7~

4.2.36-AMPLIAR A COBERTURA, NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, DO Emﬂg PPLER
Acdo:TRANSCRANIANO PARA PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME,

Meta Prevista: 100% DOS PACIENTES ENTRE 2 E 16 ANOS rr
COM DOENGA FALCIFORME \/
Meta Executada:  100%TODOS OS PACIENTES ELEGIVEIS (
REALIZARAM O EXAME. \/

4.2.37-AMPLIAR A COBERTURA HEMOTERAPICA DOS LEIT@ NO ESTADO
Acao:
Meta Prevista: 3% DA POPULAGAO DOADORA DE SANGUE\/

Meta Executada:  1,36% DA POPULAGAO DOADORA D,
SANGUE.SERVIGOS SOB GESTAQRA /
MUNICIPAL, FEDERAL E UNIVER, E
NECESSITAM AMPLIAR HORARIO
FUNCIONAMENTO DOS SE
COLETORES, REGULARIZ Eism_;Ao
DE INSUMOS, AMPLIA
PROMOGCAO A DOACA p%s,NGUE
OTIMIZAR OS ONIB OLETA
MOVEL CEDIDOS R A SE5. O VALOR DE
TETO DE FINANCIA DOS
SERVICOS E MITQBAIXO E OS )
SERVICOS TEMW?) ELEVADO, ALEM
DE EXIGENCIAS TEECNICAS E SANITARIAS.

4.2.38-IMPLANTAR ”IST.EI{A DE INFORMAQAO GERENCIAL NA HEMORREDE PUBLICA DO
Acdo:ESTADO(EQUIPAIYENTOS DE INFORMATICA E SOFTWARE DE HEMOTERAPIA)
Meta Prevista: 100% ORREDE PUBLICA

Meta Executada: DANDO APROVACAO DE
{ANQA DE PLANO DE TRABALHO
LO MINISTERIO DA SAUDE DO
7 ONVENIO MS/SES N2 3083/2000 E
PROCESSO DE LICITAGAO EM
7 TRAMITAGCAO NA SES REFERENTE AO

&/ CONVENIO MS/SES Ne 2050/2008.

749 59-CONSTRUIR ESTACAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO (ETE) EM BARRA MANSA
cao:
Meta Prevista: 01 ETE

Meta Executada: A ETE TRATA DA CONTRAPARTIDA DA
SES NO CONVENIO MS/SES N¢ 4.306
/2001, QUE TEVE LICITAGOES
DESERTAS, NAO SENDO POSSIVEL SUA
EXECUGAO DENTRO DO PRAZO. A
VIGENCIA DO CONVENIO FOI EXPIRADA
EM 01/03/2011, COM PRESTACAO DE
CONTAS JA APROVADAS PELO MS. OBRA
DE CONSTRUGAO DA ETE PARA
ATENDER A TODO O MUNICIPIO DE
BARRA MANSA SERA EXECUTADA PELA
PREFEITURA COM RECURSO DO PAC -

4



PROGRAMA DE ACELERACAO DE
CRESCIMENTO, CONFORME INFORMADO
PELO SMS DE BARRA MANSA.

4.2.40-IMPLANTAR SERVICO DE HEMOTERAPIA PUBLICO EM SANTO ANTONIO DE PADUA
Acao:
Meta Prevista: 01 SERVIGCO DE HEMOTERAPIA

Meta Executada: OBRA DE CONSTRUGAO EXECUTADA
COM RECURSO DO CONVENIO MS/SES
N 4.306/2001, QUE FOI EXPIRADO EM
01/03/2011, E TEVE PRESTAGCAO DE
CONTAS APROVADAS PELO MS. CERCA
DE 70% DA OBRA FOI EXECUTADA.
ENCAMINHADA SOLICITAGAO DE
ATUALIZAGCAO DE CRONOGRAMA FiSICO
FINANCEIRO PARA CONCLUSAO DA
OBRA, VISANDO ATUALIZAR O VALOR

NECESSARIO PARA CONCLUSAO DA N
OBRA. '\)
7\
4.2.41-ADQUIRIR ONIBUS DE COLETA MOVEL (01 PARA HEMORIO E 01 PARA\ LAGOS)
Acao:
Meta Prevista: 02 ONIBUS DE COLETA MOVEL 7 0
Meta Executada: A FUNDAGCAO SAUDE ELABOROU UM '\/‘
NOVO TERMO DE REFERENCIA PARA (*
INICIAR A TRAMITACAO DO PROCESSO \/
DE COMPRA.

4.2.42-EXECUTAR CONVENIOS DE AQUISICAO DE EQUI?AMENst E MOBILIARIOS
Acao: A
Meta Prevista: 100% DOS CONVENIOS /:\

Meta Executada:  NO MOMENTO HA EM TRAMITAQAOM?
SES PROCESSOS REFERENTES 09
CONVENIOS. 7

4.2.43-IMPLANTAR SERVICO DE REF EN@AGNOSTICA EM TROMBOFILIA NO HEMORIO
Acao:
Meta Prevista: 01 SERVICO V(*/

Meta Executada: A LICITAGAO DE |N£M0 FOI DESERTA
POR 2 VEZES. ENC SE EM FASE
DE REVISAO DAESPCIFICAGAO E
PROTOCOL® PE?" EA TECNICA DO

HEMORIQ,E FUNDACAO SAUDE, COM
PREVISAQ DE IMCIAR PROCESSO DE
LICITACAQ EM'2015, VISANDO AO

DIAGKIOS DE TROMBOFILIA PARA
TOD%G TADO PELO HEMORIO E
M HAMENTO DOS PACIENTES EM

WFRK UNIDADE DE SAUDE A SER
f\}’ UADA.

4.2.44-A 0S HOSPITAIS E MUNICIPIOS DE ACORDO COM RESOLUGOES ESPECIFICAS DO
Acao:PROGRAMA DE APOIO AOS HOSPITAIS DO INTERIOR (PAHI)

Meta Prguista: © 100% DAS UNIDADES HOSPITALARES E DOS
i J/ MUNICIPIOS QUE ADERIRAM AO PAHI
a
7

M tada: 100%
\”/

4.2.45-FOMENTAR AQOES QE HUMANIZAQAO NAS REGIOES/MUNICI'PIOS~ATRAVES DA
Acao:INSTITUCIONALIZACAO DE UM COLETIVO ESTADUAL COM REUNIOES BIMESTRAIS
Meta Prevista: 06 REUNIOES

Meta Executada: META SUPERADA (9 REUNIOES)FORAM
REALIZADAS OFICINAS COM OS
MUNICIPIOS SOBRE OS TEMAS: ACCR
(HOSPITAL, MATERNIDADE E AB) -
METRO I; MAS NOTICIAS; NAQH; ACCR-
MULTIPLICADORES METROPOLITANA | E
II; 3 OFICINAS SOBRE ATENDIMENTO AS
VITIMAS DE VIOLENCIA (MULHER,
IDOSO, CRIANCA E ADOLESCENTE); E
SAE.



4.2.46-AMPLIAR PROJETO DE IMPLANTACAO DA VISITA AMPLIADA/ABERTA
Acao:
Meta Prevista: EM 25% DOS HOSPITAIS DE EMERGENCIA,
DAS MATERNIDADESE E DAS UPAS DA SES
Meta Executada: 100% DO PROJETO DE VISITA
AMPLIADA/ABERTA NAS UPAS.25% DAS
MATERNIDADES (HEAS E HEAL)28%
HOSPITAIS ESTADUAIS (HEAS, HEAPN).

4.2.47-AMPLIAR PROJETO DE IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO
Acao:(ACCR) NAS MATERNIDADES DA SES
Meta Prevista: EM 15% DAS MATERNIDADES

Meta Executada:  25% DA META A PARTIR DA EXPANSAOQ
DO ACCR NAS MATERNIDADES
(HEAPN/LAGOS).

4

4.2.48-AMPLIAR PROJETO DE IMPLANTACAO DO ACCR PARA AS PEDIATRIAS’\ ;\)

Acéo: —
Meta Prevista: EM 30% DOS HOSPITAIS DE EMERGENCIA N 7
DA SES - (o
Meta Executada: ~ 28% DA META A PARTIR DA EXPANSAO

7

DO ACCR PEDIATRICO EM MAIS DUAS 7
UNIDADES (HERF E HEAPN). '\/‘/
4.2.49-REALIZAR OFICINAS "UPAREDES" NOS MUNICIPIOS/REGIO OM FOCO NO DISPOSITIVO
Acdo:DE ACCR
Meta Prevista: 100% DAS UPAS INAUGURADAS (\\‘)

Meta Executada: 100% AO REALIZAR A OFICINA NA UPA
DE BARRA MANSA.
78

,Q
4.2.50-REALIZAR VISITAS TECNICAS PARA ORIEN'\Q%E AVALIACAO DO ACOLHIMENTO NAS
Acdao:UNIDADES HOSPITALARES QUE INTEG PROGRAMA DE APOIO AOS HOSPITAIS DO

INTERIOR -PAHI |
Meta Prevista: 2 VISITAS TECNICAS EM 100%
TICIPANTES

UNIDADES HOSPITALARES PA
Meta Executada: 100%

/7
o ¢
4.2.51-APOIAR FINANCEIRAMENTE A IMPLANTAQAO DO ACCR NAS UNIDADES HOSPITALARES
Ac&0:QUE ATENDEM AOS REQUISIFGYDO PAHI
Meta Prevista: 100% DAS UNIDAD SPITALARES QUE
ADERIRAM A AHI M ACCR
IMPLANTAD: /

Meta Executada: 100%
7 \/

4.2.52-APOIARH®MAMENTE A MANUTENCAO DO ACCR NAS UNIDADES HOSPITALARES
Acédo:QUE ATENBEM AOS REQUISITOS DO PAHI
Meta Prevista: #0Q%YPAS UNIDADES HOSPITALARES QUE
'\& RIRAM AO PAHI COM ACCR MANTIDO
Meta Execut%da: 160%
/

4
4
4.2 RIMORAR A CAPTAGAO E PRESERVAGAO DE ORGAOS E TECIDOS (COM A
aQ:MPLEMTAGAO DAS CIHDOTTS, ORGANIZAGAO DE PROCURA DE ORGAOS -OPO E

7/ 7 CENTRO DE PRESEVAGAO) )
e?evista: AUMENTO DE 50% NAS CAPTACOES
E

Metd Executada: AUMENTO DE 20% NAS CAPTAGOES

4.2.54-QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA ATUAREM NAS COORDENACOES DE
Ac¢do:0OPOS/CIHDOTTS (CURSOS BASICOS E AVANCADOS)
Meta Prevista: 13 EVENTOS

Meta Executada: CONSIDERANDO QUE O ANO DE 2014
FOI UM ANO ELEITORAL E QUE SEDIOU A
COPA DO MUNDO, HOUVE
DIFICULDADES EM ENCONTRAR LOCAL E
DATAS COMPATIVEIS PARA A
REALIZAQAO DOS EVENTOS
PROPOSTOS.



4.2.55-DIVULGAR INFORMACOES SOBRE O PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Acao:
Meta Prevista: 01 WEBSITE EM FUNCIONAMENTO
PERMANENTE
Meta Executada: 100%

4.2.56-APRESENTAR RESULTADOS DO PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES ALCANCADOS
Acdo:EM 2013 E DAS ACOES PLANEJADAS PARA 2014
Meta Prevista: 2 EVENTOS

Meta Executada: 50% (1 EVENTO)REALIZADO 1 EVENTO,
EM COMEMORACAO A SEMANA
NACIONAL DE DOAGAO. O OUTRO
EVENTO NAO FOI REALIZADO POR
INCOMPATIBILIDADE DE AGENDA
DEVIDO A COPA DO MUNDO E ELEICOES Y

4.3-Objetivo: PROMOVER A ATENGAO A SAUDE AOS SEGMENTOS VULNERAVEIS E AOS GRUPOS PO%CIONAIS
ESTRATEGICOS 7))
l\l-‘
4

('Q
4.3.1-Agdo: APOIAR OS MUNICIPIOS NA IMPLANTAGAO E QUALIFICAGAO I%S‘@‘SULT()RIOS NA RUA

) ) 7
Meta Prevista: 100% DOS MUNICGIPIOS ELEGIVEIS (26 '\/
MUNICIPIOS) (

Meta Executada:  100% \/

4.3.2-Acdo: APOIAR A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE D9 SISlEJA PENITENCIARIO DO ERJ

Meta Prevista: 9 UNIDADES

78
,Q
Meta Executada: ~ 100%0O APOIO FOI REALIZADO Cé?g?}/
G
O

ELABORAGCAO DE UM PLANO D
PARA EXECUGAO DOS RECURS
FES NO AMBITO PNAISP, EI\gSQNJU TO
COM A COORDENAGAQ DE SAUDE DA
SECRETARIA DE ADM&MSTRA,CJ%
PENITENCIARIA v(\,

4

4.3.3-Acéo: PROMOVER A QUALIFICAQ{(‘)}Q PLANO OPERATIVO ESTADUAL DA SAUDE NO SISTEMA
PENITENCIARIO
Meta Prevista: 01 PLANO OPEBA'IW@“(STADUAL

Meta Executada: O PLANOfﬁkay‘fvo ESTA EM REVISAO.

RS,

4.3.4-Acao: PROMOVER\%QU LIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE MATERNOINFANTIL COM FOCO NO
ALEITA T TERNO ( CURSOS: HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA; UNIDADE BASICA
AMIG A AMAK ENTAQAO; NORMA BRASILEIRA DE COMERCIALIZAQAO DE ALIMENTOS
PARA-L NTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA, BICOS, CHUPETAS E MAMADEIRAS
-N f PROCESSAMENTO E CONTROLE DE QUALIDADE DO BANCO DE LEITE HUMANO)
Meta Prevista: )JRSOS

Meta EX%UI&:"33,3% (2 CURSOS DA INICIATIVA

N v HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA)
&, CONSIDERANDO O ANO ELEITORALE A

COPA DO MUNDO, QUE TROUXERAM
/*\/ DIFICULDADES EM ENCONTRAR LOCAL
»\I‘ PARA A REALIZAGAO DOS EVENTOS, A
/ AREA CONSIDERA QUE A META FOI
SUPERESTIMADA.

4.3.5-Acdo: PROMOVER A QUALIFICAGAO DA ATENCAO A SAUDE MATERNOINFANTIL COM FOCO NO
ALEITAMENTO MATERNO (SEMINARIO SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTACAO)
Meta Prevista: 1 SEMINARIO

Meta Executada: META SUPERADA (02 SEMINARIOS)
FORAM REALIZADOS DOIS SEMINARIOS
SOBRE ALEITAMENTO MATERNO:
SEMINARIO DO DIA INTERNACIONAL DE
DOAGAO DO LEITE HUMANO E
SEMINARIO DA SEMANA MUNDIAL DA
AMAMENTAGAO



4.3.6-Acdo: APOIAR OS MUNICIPIOS NA QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE DOS JOVENS E
ADOLESCENTES COM FOCO NA CADERNETA DO ADOLESCENTE E NA REDE CEGONHA

Meta Prevista: 100% DOS MUNICIPIOS (92)
Meta Executada: 100%

4.3.7-Acdo: APOIAR OS MUNICIPIOS NA AMPLIAGAO DOS SERVICOS E QUALIFICACAO DO
PLANEJAMENTO DA SAUDE REPRODUTIVA
Meta Prevista: 100% DOS MUNICIPIOS (92)

Meta Executada: 100%

4.3.8-Acdo: CONSTRUIR E IMPLANTAR O PROJETO MULHER MAIS SAUDAVEL

Meta Prevista: 01 PROJETO A
Meta Executada:  70%SERVICO DE MAMOGRAFIA MOVEL, '\)
INCLUINDO EXAMES DE MAMOGRAFIA,
ULTRASSONOGRAFIA E BIOPSIA. '\
4

4.3.9-Acdo: PROMOVER A QUALIFICAGAO DA ATENCAO A SAUDE DA MUL?ER{ ATERNOINFANTIL
NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO ATRAVES DA E;.\Bpn AO DE PROTOCOLO

ESTRATEGICO
Meta Prevista: 01 PROTOCOLO o
Meta Executada: NAO FOI ELABORADO UM PROTOCOLO \/

ACAO E CONSIDEROU QUE SERIA MAIS
ESTRATEGICO TRABALHAR NA ,
DIVULGAGAO E QUALIFICAGAO DOS

PROTOCOLOS MINISTERIAIS. /:\

DO ERJ. A AREA TECNICA REAVALIOU A 9

4.3.10-PROMOVER A QUALIFICACAO DA ATENQ{R ADE DA MULHER E MATERNOINFANTIL
Acdo:NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE JAN TRAVES DA REALIZACAO DE SEMINARIO
Meta Prevista: 01 SEMINARIO ESTADUAL

Meta Executada: A AGAO FOI READEQU E{g&
REALIZADOS 9 SEMIN os GIONAIS.

4.3.11-ELABORAR BOLETIM DE O ENy-\QAO AOS MUNICIPIOS SOBRE A INCORPORAGCAO DO
Aca0:REGISTRO DE CONDICIONALIBADES DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
Meta Prevista: 02 BOLETINS V(\/

Meta Executada:  100% '\/

Acdo:ATRAVES IZACAO DE OFICINA ESTADUAL
Meta Prevista: 01/8F

Meta Executada#™~ )\ @AO REQUER A ORGANIZAGAO DO
'\ACEsso AOS EXAMES CONFIRMATORIOS
#ZE MEDIA COMPLEXIDADE,
V(/ PRECONIZADOS NA PT MS N° 307/2009.
PARA A FORMALIZACAO DOS SERVICOS
REGIONAIS SE FAZ NECESSARIA UMA
/4 MAIOR ARTICULACAO ENTRE SETORES

4.3.12-PROMOVE:§:{§ﬁlﬁLIFICAGAO DA ATENGAO AOS PORTADORES DE DOENGA CELIACA
D
ICI

7N NO AMBITO DO ESTADO E DOS
57 MUNICIPIOS. ESTAO SENDO
G / REAVALIADAS AS ESTRATEGIAS PARA

ESSA ARTICULAQAO A OFICINA DE
QUALIFICACAO SERA REALIZADA APOS
A FORMALIZACAO DAS REFERENCIAS.

4.3.13-APOIAR OS MUNICIPIOS NA QUALIFICAGAO DA ATENGCAO A SAUDE DO IDOSO
Acao:
Meta Prevista: 100% DOS MUNICIPIOS (92)

Meta Executada: 100%



4.3.14-APOIAR OS MUNICIPIOS E AS UNIDADES ESTADUAIS NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES
Acao:RELACIONADAS AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PIC)
Meta Prevista:  100% DOS MUNICIPIOS E 100% DAS
UNIDADES ESTADUAIS QUE JA REALIZAM
PIC
Meta Executada: ~ 100% DOS MUNICIPIOS E 0% DAS
UNIDADES ESTADUAIS QUE JA REALIZAM
PIC. A AREA TECNICA REALINHOU SUA
ESTRATEGIA DE AGAO PARA FOCAR NO
APOIO AS GESTOES MUNICIPAIS.
ATUALMENTE SAO 20 MUNICIPIOS QUE
POSSUEM ALGUM TIPO DE PIC. EM 2014
FOI REALIZADO WORKSHOP PARA
PROFISSIONAIS DA REGIAO MEDIO
PARAIBA, APOIO IN LOCO PARA
IMPLANTACAO DOS POLOS DE
ACADEMIA DA SAUDE EM DIVERSOS

4

MIUNICiF’IOS E REALIZADA AS$ESSOR|A
TECNICA A TODOS OS MUNICIPIOS '\)
SOLICITANTES. 7))
N\
4.3.15-APOIAR A EXECUCAO DOS PLANOS DE AGAO DE ATENCAO INTEG’RA\} {AUDE DO
Acdo:HOMEM ~ <~

Meta Prevista: 100% DOS PLANOS

7
Meta Executada: 100% (\:/\ /

4.3.16-QUALIFICAR SERVICO DE SOS MULHER (\
Acao:
Meta Prevista: 01 SERVICO 4
Meta Executada: 100% /:\
01 SAERVIQO QUALIFICADO E AVALIARY/"
NO AMBITO DO PROGRAMA SUPER;
BARREIRAS.
4.4-Objetivo: GARANTIR A ASSISTENCIA FARMACEUTICAE S NTO DE OUTROS INSUMOS ESTRATEGICOS NO

AMBITO DO SUS.

V(/
4.4.1-Acao: COFINANCIAR MEDICAMED‘(;S fNSUMOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA (CBAF), D )RDO COM A PACTUAGAO VIGENTE
Meta Prevista:  100% DOS MUNICI )92)
4

Meta Executada: 91 MUNICIP4@S. RECEBERAM SEIS MESES
DE REP ES, ?XCETO CONCEICAO DE
MACABUY POl NAO REGULARIZOU A
SUAZO ECEBEDORA. CABE
RESSALTAHR QUE, SEGUNDO
| MO DO FES, SERAO EMITIDAS
S, DOS SEIS MESES RESTANTES, A

~ E CUMPRIR OS 12 (DOZE)
\ EPASSES ANUAIS.
4

4.4.2-Acéap: SE@&[LIZAR 0S GESTORES MUNICIPAIS PARA A UTILIZACAO DO SISTEMA DE GESTAO DA
ASHSTENCIA FARMACEUTICA (SISTEMA HORUS)
Meta,Pr y 2 EVENTOS

Me&&pcutada: META SUPERADA (9 EVENTOS) i
\r SENSIBILIZAGAO FEITA NAS REUNIOES
/ DE CIR. TODAS AS REGIOES FORAM
VISITADAS, COM EXCECAO DA
NOROESTE. EM 18/11/14 FOI
REALIZADA NA SES, NO AMBITO DO
PROGRAMA NACIONAL DE
QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (QUALIFARSUS),
REUNIAO DE SENSIBILIZAGAO PARA
UTILIZAGAO DO HORUS, ABRANGENDO
OS MUNICIPIOS HABILITADOS DA
REGIAO NOROESTE.



4.4.3-Acéo: CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DOS MUNICIPIOS ENVOLVIDOS NA PROGRAI\[IA(}Z\O E
DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS E INSUMOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO E DAS

POLITICAS ESPECIFICAS ESTADUAIS
Meta Prevista: 2 EVENTOS

Meta Executada: META SUPERADA (3 EVENTOS)FORAM
REALIZADOS EM: 12/02/14 -
CAPACITACAO PARA PROGRAMA
ESTADUAL DE PROFILAXIA CONTRA O
ViRUS SINCICIAL RESPIRATORIO;
30/04/14 -3° SIMPOSIO ESTADUAL DE
ASSSISTENCIA FARMACEUTICA EM
TUBERCULOSE:; 28/07/14 -
CAPACITACAO SOBRE O USO DO
MISOPROSTOL NA REDE PUBLICA.

4.4.4-Acdo: TRANSFORMAR FARMACIAS POPULARES ESTADUAIS EM FARMACIAS DE DJSPENSAQAO DE
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

(CEAF) NOS MOLDES DA RIOFARMES.
Meta Prevista: 4 FARMACIAS POPULARES

Meta Executada: NAO FOI POSSIVEL REALIZAR AS N\ 7
QUATRO RIOFARMES EM 2014 DEVIDO (o
AS FARMACIAS POPULARES AINDA 0
ESTAREM ATIVAS, JA QUE ESSA 7, N
IMPLANTAGAO APROVEITARIA OS G /
MESMOS IMOVEIS E UM DUPLO

FUNCIONAMENTO CAUSARIA UMA

CERTA CONFUSAO AOS USUARIOS DOS
PROGRAMAS. APOS O ENCERRAMENTO (\
DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR \)
DEMOS INICIO AS IMPLANTACOES DOS 4
POLOS RIOFARMES. EM 09/02/15 FOI '\ /
INAUGURADO O POLO DE NOVA IGU

E DURANTE ESTE ANO IMPLANTAR

NITEROI, SAO GONCALO E UM POT:O)N

ZONA OESTE (BANGU OU CAMP

GRANDE).

OFICIALIZANDO A DESCENTRAL
Meta Prevista: 4 POLOS MUNICIPAIS

Meta Executada: A PROPOSTA FOI REL/I)’sil O TRABALHO
TEM COMO FOGQ A QFI ALIZAQAO DE
TODOS OS POL NICIPAIS DE
DISPENSACAQ.D@¥COMPONENTE
ESPECI ADJ/(CEAF) AO MESMO
TEMPO BENE#ICIANDO A TODOS
SIMYITA ENTE.

4.4.6-Acso: ADQUIR(R. ﬁmﬂ/msum 0S MEDICAMENTOS DO CEAF

Meta Prevista: '\ DgNIVEL DE ABASTECIMENTO ANUAL
EAF
Meta Execut&?~/87 ,7% DO NIVEL DE ABASTECIMENTO
ANUAL.
& EMBORA A SAFIE DEMANDE A ABERTURA
4

4.4.5-Acdo: CREDENCIAR POLOS MUNICIRAIS DFJPENSAQAO DE MEDICAMENTOS DO CEAF,

DE UM NOVO PROCESSO DE COMPRA DE

MEDICAMENTOS SEMPRE QUE A ATA DO

» ANTERIOR E HOMOLOGADA, HA

\ / DIFICULDADES NO TRAMITE DAS
LICITAGOES DOS MEDICAMENTOS, QUE,
POR VEZES, SAO COTADOS COM
VALORES ACIMA DA ESTIMATIVA OU
POR OCORRENCIA DE PREGOES
DESERTOS. ISSO TEM DIFICULTADO A
MANUTENGCAO DO NIVEL DE
ABASTECIMENTO.

4.4.7-Acéo: QUALIFICAR A GESTAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
Meta Prevista: 100% GESTAO DO CEAF

Meta Executada: AS IMPLANTAQOES DOS POLOS DA
RIOFARMES NAO FORAM REALIZADOS



EM 2014, POIS AINDA NAO TINHAMOS
DESOCUPADOS 0OS IMOVEIS QUE
ATENDIAM AS FARMACIAS POPULARES,
O QUE SO VEIO A OCORRER EM
31/12/2014.

4.5-Objetivo: APRIMORAR E FORTALECER A REGULAGAO, O CONTROLE E A AVALIAGCAO DA REDE DE SERVICOS,
GARANTINDO MAIOR RACIONALIDADE E QUALIDADE NO SUS

4.5.1-Acdo: AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE CONTROLE E AVALIAGAO NO ESTADO

Meta Prevista: 02 AVALIAGOES "IN LOCO" EM CADA
SERVICO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
CONTRATUALIZADOS SOB GESTAO
ESTADUAL
Meta Executada: A PARTIR DE MARCO/14 HOUVE A
ASSUNGCAO DOS MUNICIPIOS PARA Y
GESTAO PLENA, PASSANDO OS o N
SERVIGOS DE MEDIA E ALTA )
COMPLEXIDADE PARA GESTAO "
MUNICIPAL. A SES INTENSIFICOU A '\
QUALIFICAGAO SOBRE CONTROLE E ~ \
AVALIAGAO PARA TODOS OS ) J
MUNICIPIOS QUE ASSUMIRAM A GESTAO

PLENA. (:\/

4.5.2-Acdo: HABILITAR OS SERVIGCOS SOB GESTAO ESTADUAL PARA ASSéTENCIA EM MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE )
Meta Prevista: 100% DOS SERVICOS DE SAUDE (\\‘)

Meta Executada: DESDE MARGCO/14, TODOS OS SERVICOS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE '\
ESTAO SOB GESTAO MUNICIPAL, /‘
CONSIDERANDO A ASSUNGAO DA '\/
GESTAO PLENA.

4.5.3-Acdo: REESTRUTURAR E QUALIFICAR OS@‘R)IQOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA HABILITADOS

Meta Prevista: 01 (UMA) AVALIAGAO "IN 3@0" CADA
SERVICO (‘/
Meta Executada:  52,5% v
FORAM VISITADOS 84 SBRVIGCOS EM
2014, DE UM TOTALspreo SERVIGOS.

4.5.4-Acao: REALIZAR SEMIN OLVENDO TODAS AS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO PARA
PLANEJAMENT MPL AQAO/IMPLEMENTAQAO E REGULAMENTAGAO DOS SERVICOS
DE CONTROLE A AL (;AO E REGULAGAO

Meta Prevista: 01 SEM

Meta Executada: FO'M
APA

IORIZADAS NA SES AS
ACOES NA AREA DE CONTROLE
IAGAO COM OS TECNICOS E
EZTORES MUNICIPAIS DE 34
NICiPIOS QUE ASSUMIRAM A GESTAO
LENA ENTRE O FINAL DE 2013 E

v(‘/MARQO DE 2014.

4.5. SQ{EALIZAR CURSO DE TUTORIA EM REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Zewsta 01 CURSO

Met4 Executada: NAO HOUVE AGENDA DISPONIVEL PARA
REALIZACAO DO CURSO,
CONSIDERANDO A NOVA
PROGRAMAGAO DE CAPACITAGCOES
PARA OS MUNICIPIOS QUE ASSUMIRAM
A GESTAO PLENA E AS OFICINAS DA PPI.
O MS NAO INDICOU PROFISSIONAIS
PARA CAPACITACAO DE TUTORES.



4.5.6-Acéo: REALIZAR CURSOS EM REGULACAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA PARA
TECNICOS DE SAUDE DA SES E MUNICIPIOS.
Meta Prevista: 09 CURSOS

Meta Executada: COM O OBJETIVO DE ATENDER A
DEMANDA MAIS PREMENTE DOS
MUNICIPIOS, OS 9 CURSOS FORAM
SUBSTITUIDOS POR 8 OFICINAS
REGIONAIS DE PPI, QUE ATENDERAM AS
9 REGIOES DE SAUDE. AS OFICINAS
FORAM REALIZADAS NO SEGUNDO
SEMESTRE DE 2014.

4.5.7-Agdo: CAPACITAR TECNICOS DOS SERVIGCOS DE CONTROLE E AVALIAGAO PARA OS PROCESSOS
DE CREDENCIAMENTO/HABILITAGCAO DOS SERVICOS PARA O SUS
Meta Prevista: 184 TECNICOS (02 TECNICOS DE CADA
MUNICIPIO) .

Meta Executada:  37% (68 TECNICOS FORAM “
CAPACITADOS -2 TECNICOS DA CADA
UM DOS 34 MUNICIPIOS QUE —_~7
ASSUMIRAM A GESTAO DOS RECURSOS E \ 7
PRESTADORES DE MEDIA E ALTA Ve
COMPLEXIDADE EM 2014).NAO FOI \/)
POSSIVEL ESTENDER O PROCESSO AOS 7
DEMAIS MUNICIPIOS, CONSIDERANDO A '\”/
AGENDA DAS OFICINAS REGIONAIS DA (‘
PPI, QUE REDIRECIONOU OS TECNICOS \/
PARA ESTA ATIVIDADE.

4.5.8-Acéo: ELABORAR RELATORIO ANUAL COM INDICADORES DE.PZODUQAO, DESEMPENHO E
QUALIDADE DAS UNIDADES PROPRIAS
Meta Prevista: 1 RELATORIO \

/*0
Meta Executada:  NAO HOUVE COMPILACAO DEST? 7
DADOS EM UM UNICO RELATO
POREM FORAM ELABORADOS D '\(90
RELATORIOS (4 REFERENTF(&A 0 DE
2012 E 31 AO ANO DE 2013){QUE
PODEM SER ACESSARDS P ITE DA

SES. v ( 7
4.5.9-Ac¢do: IMPLANTAR O SISTEMA DEGFO‘)RMAQI\O DO CANCER (SISCAN) NOS MUNICIPIOS

Meta Prevista: 100% DOS MUN;Cins/

Meta Executada:  22% (20 '\rc\iP S) O SISTEMA
NACIONAL APRESENTA ERROS,
PORT NT\EMB(DUCOS MUNICIPIOS
TILIZAR O SISTEMA:
mlf , CABO FRIO, VALENGA, SAO
VEDRO A ALDEIA, BARRA MANSA, BOM
DE ITABAPOANA, CAMPOS,
r~ SOPOLIS, DUQUE DE CAXIAS,
'\ NDES, ITABQRAi, RESENDE, NOVA
UAGU, PETROPOLIS, PIRAI, RIO DE
V(‘/ JANEIRO, SAO FRANCISCO DE ]
ITABAPOANA, SAO GONGALO, SAO JOSE
&, DO VALE DO RIO PRETO E VASSOURAS.

‘0 REESTRUTURAR A REDE DE NEUROLOGIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

\ cao:

Meta Prevista: 100% DA REDE DE NEUROLOGIA

Meta Executada: 8%
A REESTRUTURAQAO DA REDE DE
NEUROLOGIA E REALIZADA PELA
AVALIAC,AO DAS UNIDADES QUE
COMPOEM ESSA REDE, A
DESABILITAGAO DAQUELAS QUE NAO
SAO MAIS REFERENCIA PARA
ATENDIMENTO NA ESPECIALIDADE E A
HABILITAQAO DE NOVOS SERVIGOS,
QUANDO REQUISITADO PELO GESTOR
MUNICIPAL (NOVOS FLUXOS DE
REFERENCIA). EM 2014, FORAM



AVALIADAS AS PRODUGOES DAS
UNIDADES DE REFERENCIA DA REDE E 2
UNIDADES FORAM DESCREDENCIADAS
POR NAO ESTAREM MAIS EM
FUNCIONAMENTO (8%). A REDE DE
NEUROLOGIA, ATUALMENTE CONTA
COM 22 UNID

4.5.11-IMPLANTAR A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA NAS REGIOES DE SAUDE
Acao:
Meta Prevista: 100% DAS REGIOES DE SAUDE (9 REGIOES)

Meta Executada: 22%

IMPLANTACAO DA REDE EM 2 REGIOES -
METROPOLITANAS | E Il. AS DEMAIS
REGIOES ESTAO EM PROCESSO DE
DISCUSSAO DE SEUS PLANOS DE AGAO
DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM Y
DEFICIENCIA.

R

7))
4.5.12-CREDENCIAR E HABILITAR OS SERVICOS DA REDE DE OFTALMOLO DE-#CORDO COM
Acdo:AS DEMANDAS DOS GESTORES MUNICIPAIS 7/
Meta Prevista: 20% DE SERVICOS DA REDE (o

Meta Executada: NENHUM SERVIGO NOVO SOLICITOU 7 J
ABERTURA DE PROCESSO DE '\”/
CREDENCIAMENTO. A ABERTURA DE (‘
NOVOS SERVIGOS DEPENDE DA \/
EXISTENCIA DE UNIDADES DE SAUDE
COM ESTRUTURA ADEQUADA AS (\

NORMAS MINISTERIAIS PARA A i \)
HABILITACAO EM OFTALMOLOGIA. NAO

FOI IDENTIFICADA EM 2014 NENHUMA

UNIDADE PUBLICA COM TAIS

REQUISITOS. DA MESMA FORMA, NA

HOUVE INTERESSE DA INICIATIVA~ 3

PRIVADA EM HABILITAR SERVI VO

EM 2014.

4.5.13-CREDENCIAR E HABILITAR O WJS DE ALTA COMPLEXIDADE CARIOVASCULAR NAS
Acao:LINHAS DE CUIDADO DE CIRUR?J’ DIATRICA E VASCULAR DA REDE DE CARDIOLOGIA
S

DE ACORDO COM AS DEM A GESTORES MUNICIPAIS.
Meta Prevista: 10% DE SERVICOS DA

Meta Executada: 4%
HABILITAQAO D OVO SERVICO EM
MACAE, N ‘ES IALIDADES

CARDIOECSC E

INTERV \(‘391 TA.
/w

4.5.14-CREDENCI f BILITAR OS SERVICOS DE ASSISTENCIA DA REDE DE ATENGCAO

Acéo: :ONCOLOGICA ACORDO COM AS DEMANDAS DOS GESTORES MUNICIPAIS.
Meta Prevista: 2(1%E RVIGOS DE ASSISTENCIA DA

Meta Executad'\ZISTE PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
v HABILITACAO DE UM SERVICO EM
(‘ BARRA MANSA. AS OBRAS DESTE
SERVICO, PREVISTAS PARA TERMINO EM

& 7 2014, NAO FORAM CONCLUIDAS.

‘f 5-PROMOVER O ACESSO REGULADO A OFERTA ASSISTENCIAL REGIONAL, INTERREGIONAL
\ cd0:E INTERESTADUAL, EM CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES ESTADUAIS E A
PROGRAMACAO PACTUADA
Meta Prevista: 100% DA OFERTA ASSISTENCIAL
VINCULADA AS CENTRAIS DE REGULACAO
DASES )
Meta Executada:  100%ACAO CONTINUA REALIZADA PELA
AREA. EM 2014, A CENTRAL ESTADUAL
DE REGULAGCAO (CER) GANHOU NOVO
ENDERECO, COM MELHORIAS NAS
INSTALACOES FiSICAS, NOVAS
ESTACOES DE TRABALHO E
MODERNIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS
DE TELEFONIA E DE INFORMATICA E DO
LINK DE INTERNET, BEM COMO A
QUALIFICACAO DOS SERVICOS



CONTINUOS DE MANUTENGAO,
SEGURANCA E LIMPEZA.

4.5.16-QUALIFICAR/UNIFORMIZAR OS PROCESSOS DE TRABALHO NAS CENTRAIS DE REGULAGCAO
Acdo:REGIONAIS E ESTADUAL (AGCOES, CRITERIOS E NORMAS DA REGULACAO DO ACESSO)
Meta Prevista: 100% DAS CENTRAIS REGIONAIS E DA
ESTADUAL
Meta Executada: 100%FORAM REALIZADOS
TREINAMENTOS PARA
QUALIFICACAO/UNIFORMIZACAO DA
PRODUGAQ DE RELATORIOS E DAS
INFORMAGOES QUE SUBSIDIAM O
TRABALHO DA REGULAGAO.

5.1 EXECUGCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERAGOES

Valor programado Valor executado
3.298.994.530,00 3.773.154.321,45
4
Andlise e Consideragdes da PAS 7 )

Para o cumprimento dos objetivos do Plano, além dos recursos orgamentarios necessarios parga Eﬁﬁgﬁn das agdes
previstas na PAS, ha despesas realizadas pela SES/R. decomrentes das agdes continuas -:Ias/ém{': ecnicas, que incluem,
dertre outras, agdes de capacitagdo/supervisdo e visitas técnicas regulares aos munic’lpi-:-s& ado. Isto &, além das
despesas programadas para as agoes finalisticas, ha despesas relacionadas a gestao in(ém Aara o ano de 2014, agdes
referentes a esta gestao intema incluiram, despesas com Pessoal e Encargos (PT 2660 - REAGL.671.574.81),

hanutengio Aividades Operacionais/Administrativas (PT 2018 - RE 97.238.514,16), AguisiFao de Combustivel e
Lubrificante (PT 2010 - RF 3.448.108,92), Despesas Servigos de Liilidade Plblica (\'@21 - RE33.760.761,34), Despesas
Obrigatarias (PT 2467 - R$ 4.080.037,22). .

Aém das despesas referentes 3 gestao intema, ha ainda outras despesas realieaQ;lZpela SES/RJ relativas ao Apoio aos
Hospitais do Sistema Penitenciario (PT 2218 - R$ 7.523.016,97), ao Hospital ﬁpiv itario Pedro Emesto (PT 2682 - R%
68.182.705, 60 e PT 2038 - R 228,402 651,36), a Aividades a cargo do I;l:l'\sel Estadual de Sadde (PT 2130 - R¥
23.823,71), ao CEBWERJ ao SUS (PT 2183 - BB 116.671.371,08), a In:t'rtui{ s de Reabiltagdo Fisica (PT 2726 - R%
019.318,27) e a Entes para Agies de Saide (PT 2727 - R§ 44.00&.5:33_\10)_ 4



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

LDiretriz 1 -Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
dequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante aprimoramento da politica de

atencao basica e da atengao especializada.

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

N2 Tipo Indicador l;ll;tz Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 5772 57,93 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNAGOES POR 27,54 2681 %
2 | U CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA g N

(ICSAB) A J

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 60,00 6039\ 7 %
3| U CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO <)

PROGRAMA BOLSA FAMILIA £>>

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 40,00 Qéﬂ 0 %
4 | U PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

()

MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO | 280 7 264 %

5 U DENTAL SUPERVISIONADA 7/
"o
~ )
~ ~ 4 )

PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 4,00 4,78 Yo

6 | E AOS PROCEDIMENTOS ~
2 \.)

Objetivo 1.2 -Garantir acesso da populagao a servigos de qﬁiﬂz;ingie, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de saude, mediante agfilorgmento da politica da atengéo especializada.
\,!) Meta
N2 Tipo Indlcador'\, V{;/ 2014 Resultados Unidade
RAZAO DE PROCEDIMENXOS, 7 1,02 1,16 /100
7 u AMBULATORIAIS DE MDIASAOMPLEXIDADE E
POPULAGAO RESIDENTE
. 7~ 7 ,
RAZAO DE INTERN%@;ES CLINICO- 2,80 2,46 /100
8 u CIRURGICAS D, COMPLEXIDADE E
POPULACAO.RESIDENTE
X~,_p
. 7
RAZAO DE PRGCEDIMENTOS 440 526 /100
9 E AMBULA IS DE ALTA COMPLEXIDADE E
POPY RESIDENTE
77
RAZAG A INTERNAGOES CLINICO- 2,18 2,04 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA
POPULAGAO RESIDENTE
PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES | 12:60 12,02 %
11 E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Analise e Consideracdes da Diretriz

Aavaliagdo das Diretrizes 1, 3 e 7 encontram-se em documento anexo a este relatoro devido ao nimero limitado de
caracteres, neste campo, para as analises sobre os dados apresentados.




Diretriz 2 -Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de

prontossocorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencéo.
Objetivo 2.1 -Implementacéo da Rede de Atengao as Urgéncias.

N2 Tipo Indicador l;n&tz Resultados Unidade

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 629,00 603,00 N.Absoluto
2| U SERVICO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA

DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS

IMPLANTADO

PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOs | 90:00 62,37 %
13 | E OBITOS POR ACIDENTE ‘

>
7))
~ s ~ o,

PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 19:00 16,5 Yo

14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) -
<)
rl"

PROPORGAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 220 (:\8/4 %
15 | E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA </

INTENSIVA (UT!

(uT) ~

COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO | 6800/ 8236 %o

16| E MOVEL DE URGENGCIA (SAMU 192) »
/}\/
L2y

Anélise e Consideragbes da@)eﬁrif

0 indicador 12 traduz o aumento das unidades de saide que notificam x'rarépéia através da ficha do SINAN net e
demonstra o grau de sensibilizagdo por parte dos profissionais de s ue estido capacitados para o atendimento,
notificacdo e encaminhamento dos casos notificados, articulaey-:- agyreges de protegdo as vitimas de violéncia. Embora a
meta nao tenha sido cumprida, o resultado alcangado (G03) s ?significativamente superior ao encontrado erm 2013
(5247, Bm 2014, 11 municipios n3o apresentaram nenhuma nggifi o de violéncia, destes 07 pertencern 3 regido Moroeste
e o5 outros 4 se dividem entre as regides: Morte, Centro 5!.291 politana | e Serrana. A area técnica da SES realiza
oficinas, seminarios, apoio atraves de reunides técnicas co jpes dos municipios e também participa das capacitages
organizadas pelos mesmos. Os indicadores 13,14 e 18 ﬁ;?n}uem para a avaliagdo dos apimoramento da Rede de
Urgéncia e Bmergéncia na medida em que as regiﬁessl:le ;lu-:le tenharn suas redes aprovadas, apoiadas e financiadas.
Observamos que estes indicadores se mostram :emswe}e: ao monitoramento dessas agies. A analise produzida a partir dos
indicadores contribui para o incremento das agoe®, cog impacto positive no acesso hospitalar no caso de acidentes,
redugdo do ndmero de dbitos por Infarto ﬁguuj;&i"ijn\hiﬁlcérdin {14f) & melhora do acesso & atengdo hospitalar em tempo
reduzido atraves do atendimento pré-h-:-sp'rtafar\ﬁzﬂfel (5S4, vale ressaltar que o indicador 14 tem um fator limitador na
sua construgdo: a necessidade de emissa0 de Adtorizagdo de Intermagdo Hospitalar (A1H) para que a informagdo seja
captada. Assim, os obitos ocomidos em ﬁ?'rﬁ'-:u sao acompanhados por este indicador, uma vez que as UPAS nao geram
AlHs. Considerando que a meta estadg\; ofndicader 13 & atingir 60% ou mais, ressaltamos que as regides Metropolitana |
e |, Serrana e hidio paraiba atingiram eta ern 2014. As demnais regides tiveram um desempenho regular com relagao
ao indicador "proporgdo de acesso ﬁ%ﬂ"zlar dos dbitos por acidente” no ano de 2014, com excegdo da Baixada ltordnea
gque ndo chegou a alcangar 40%. O ingicador 15 reflete, no momento, a caréncia que determinadas regides tem por
servigos especializados. Coma rlimitador os obitos captados 530 apenas aqueles cuja AlH foi feita na propria UTI.
fbitos que ocomreram na U'HR;;; cujos pacientes vieram transferidos de outros leitos no mesmo hospital, ndo s3o
captados pela fonte de sdistiygdo do indicador. Especificamente em relagdo ao indicador 15, ohservamos algumas
limitagdes em relagao fi&ﬁe‘zﬁﬁagﬁn do mesmao, pois suas fortes de construgdo ndo produzem informagdes concretas
sobre a situagdo a ser analfada. O indicador "Cobertura do servigo mawel de urgéncia (SAWUY" tem cormo principal objetivo
rmonitorar o acesso da populagdo aos primeiros atendimentos nos casos de urgéncia e emergéncia, com foco na redugdo
de complicagdes em agravos de salde, favorecendo, assim, a regulagdo da assisténcia nos pontos de atengdo. No ano de
2014 o 526U 192 foi concluido na regido Centro Sul e parcialmente implantado na regido Serrana. A programagao estadual
para o pefodo & manter o funcionamento do SAWU 192 em 100% das regides do estado. Entre as atribuigdes, hoje
exercidas pelo estado, esta a regulagio dos leitos de retaguarda para urgéncia e emergéncia, em especial, o3 leitos de
terapia intensiva dos prestadores sob gestao estadual direta ou contratados e conveniados ao SUS. Menhum leito de UTI
ou de retaguarda dos municipios esta sob regulagdo estadual. N3o utilizamos o 5ISREG, portanto, a mensuragao do
indicador dica prejudicada. O sisterna wtilizado para regulagdo do estado é o SER. Esse & um indicador extremamente fragil
para medir o impacto para regulagdo da RUE no estado. O indicador precisa ser aprimorado, explicitando os leitos
considerados, para melhor aplicagao.




Diretriz 3 -Promocao da atencao integral a saude da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populacées de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 -Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de ltero.

N¢ Tipo Indicador g:;tz Resultados Unidade

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,20 0,18 RAZAC
s U COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64

ANOS E A POPULAGAO DA MESMA FAIXA

ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,18 0,20 RAZAO
o U RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES X

DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA '\

FAIXA ETARIA )

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

6\ nto e

0 . . Meta .

N Tipo Indicador 2014 (R%fyl(‘ados Unidade

PROPORGCAO DE PARTO NORMAL 38,00 N 738,01 %
20 | U ( )

N

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES /Sﬁ\’& 66,02 %

21 U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRENATAL. <) /
'\4/ ]

NUMERO DE TESTES DE SiFILISPOR () | 290 0.04 RAZAO

22 | U GESTANTE. P
. V/

NUMERO DE OBITOS MATERNOS v » 160,00 147,00 N.Absoluto
23 | U DETERMINADO PERIODO E LOC@LBE')

RESIDENCIA.

TAXA DE MORTALIDADE | \‘)\(L 12,80 12,64 /1000
24 | U

,'Q
a4

PROPORCAO DE @B\PFSS INFANTIS E FETAIS | 70:00 63,43 o
25 U INVESTIGADOS\)

PROPOR@AO lﬁ OBITOS MATERNOS 93,00 81,08 %
2% | U INVESTIGRDOS

/*\

PROPOAGAO DE OBITOS DE MULHERES EM 80,00 81,76 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 17210 2.775,00 N.Absoluto
28 | U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE

IDADE

Andlise e Consideracdes da Di

retriz

Aavaliagdo das Diretrizes 1, 3 e 7 encontram-se em documento anexo a este relatoro devido ao nimero limitado de
caracteres, neste campo, para as analises sobre os dados apresentados.




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

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

Meta

2014 Resultados Unidade

N¢ Tipo Indicador

COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO 0,83 0.72 /100.000

29 E PSICOSSOCIAL (CAPS)

Analise e Consideracoes da Diretriz
0s Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo servigos de sadde mental destinados ao atendimento de criangas, jovens
e adultos com transtomos mentais graves e transtomos decorrentes do consumo de alcool & outras drogas. Por serem
servigos estratégicos, a expansao destes foi escolhido como um indicador para avaliar a ampliagdo da rede extra-hospitalar
de atengdo 3 salde mental & o aumento da acessibilidade 35 agdes de sadde mental. Nos dltimos an I-;dnﬁu:h:- do Rio de
Janeira vemn aumentando sua cobertura de CAPS. B 2014 o estado ampliou sua cobertura, passan{dr;_&ﬁwmﬂ.ﬂﬂ hah

em 2013, para 0,72/100.000 hab. em 2014, Aexpans3o da rede foi abaizo da necessidade, n3o alca o a meta
estabelecida. Q
7,
A A ]

Diretriz 5 -Garantia da atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portador(s‘de {oengas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ac6es de Qrgpﬁogéo e
prevencao.

Objetivo 5.1 -Melhoria das condicées de Saude do Idoso e Portadores de Doen@énicas mediante
qualificagdo da gestéo e das redes de atencao. Y,

b3

LaN
Ne | Tipo Indicador <2[e\/ Resultados Unidade
) Y4

)
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 #0235 402,75 /100.000

ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPA{S\
30 u DCNT (DOENGCAS DO APARELHO \_)
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETE 7
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONPAS ‘

Analise e Consideradoes da Diretriz

Asére historica das taxas de morntalidade prematur.:l‘peﬁ jurta de DCMTs, por 100 mil habitantes, na faiza etara de 30
a A8 anos, no estado do rio de Janeino, mostrou um@asciagdo, contudo ndo se identificou uma tendéncia histarica,
mantendo-se praticamente estavel. Salienta-se g mi das agdes desenvalvidas para a DCNTs tém seus efeitos
observados a médio & longo prazo. O esperado para gfse indicador & uma redugdo de taxa em 2%, e relagdo ao ano
anterior. Para 2014 se definiu como meta umd & Aﬁfgﬁ para 405,35 por 100 mil habitantes e o resultado apurado foi de
402,74 e, ainda observou-se que as taxas -:Ifzu\gst o se mostraram superior a do Brasil, no mesme pefodo analisado. As
acdes que dependermn muito de serem e Fidadds, pelos municipios, estao relacionadas ao diagnostico, tratamenta
medicamentoso & ndo medicamentos g s, referéncia e contra referéncia, estratificagdo de risco, acolhimento,
acesso, mas que também dependemﬂﬂ stado fazer incentiva, assim como o M3, Bn 2011 o WS langou o Programa
Academia da Saide que visa a cogtribuirara a promogao da salde da populagdo. 0 estado do Rio de Janeiro vemn
expandindo gradativamente o nﬁm&"ﬂ@ Academias da Salde implartadas, que s30 parte integrante da Atencdo Basica
compondo mais umn ponto de gfengai a salde. Cabe ao estado apoiar os municipios no desenvolvimento das suas agies.
Mesta vertente, a SES incluin S5 planejamento agoes especificas de DCNTs visando estimular sua prevengao,
promogan & controle - o g integral. Foi elaborado um Plano de Agdes Estratégicas para enfrentamento de DCNTs no
estado do Rio de Janej & perodo de 2013 a 2022, Durante o ano de 2014, os municipios foram qualificados em
DCNTs & seus fatares a.

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

Objetivo 7.1 -Fortalecer a promogao e vigilancia em saudde.

Meta

2014 Resultados Unidade

N2 Tipo Indicador

PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO | 60:00 5543 %

35 U BASICO DE VACINAGAO DA CRIANGA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANGADAS




Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

36

PROPORGCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

80,00

63,22

%

37

PROPORGAO DE EXAME ANTIHIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

70,00

57,54

Y%

38

PROPORQAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

95,00

93,67

%

39

PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE
NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

83,00

%

40

PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

85,00

%

41

PERCENTUAL DE MUNICiPIOS QUE
EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

%

42

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM

~

MENORES DE 5 ANOS '\4

Lai

7,00

N.Absoluto

43

-\
~ C
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ CQM 1"\,/
CD4 INFERIOR A 200CEL/MMS3 V(/
4

-\

25,78

%

44

V4
NUMERO DE TESTES SOROLOQI\COS’ANTI-
HCV REALIZADOS nad

94.932,
00

96.344,00

N.Absoluto

45

7
7

PROPORGAO DE CUR QSLIASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIA O'S/ICADOS NOS
ANOS DAS COORTEZS)

90,00

88,08

%

46

N 4
PROPORCAO ONFATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASEMINADOS
8 7

75,00

79,77

%

47

NUMERO LUTO DE OBITOS POR
LEls;L SE VISCERAL

7
o ¥4

0,00

1,00

N.Absoluto

48

PROPC{RQAO DE CAES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA

80,00

29,92

%

49

PROPORGCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS

N/A

%

51

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR
DENGUE

30,00

10,00

N.Absoluto

52

PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM
PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

80,00

28,26

%




Objetivo 7.2 -Implementar agbes de saneamento basico e saude ambiental para a promog¢éo da saide e
reducao das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.

Meta

2014 Resultados Unidade

N2 Tipo Indicador

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADASEM | 2290 69,38 %

AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 u HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Analise e Consideractes da Diretriz

Aavaliagdo das Diretrizes 1, 3 e 7 encontram-se em documento anexo a este relatdrio devido ao nimero limitado de
caracteres, neste campo, para as analises sobre os dados apresentados.

4

-9

N
] "

Diretriz 8 -Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS. \
4

Objetivo 8.1 -Ampliar a implantag¢do do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farm;sé‘n‘r (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o't\ /Clmento do

sistema de gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
Ne | Tipo Indicador gn&tzr \R(sultados Unidade
)
N o,
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O 44,50 o
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU '\/>
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR '/;,
MEIO DO SERVIGO WEBSERVICE A /
Objetivo 8.2 -Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos picipios com populagéo em
extrema pobreza. (\ )
\/
N2 Tipo Indicador ? Meta Resultados Unidade
2014
PROPORGAO DE MUNICIPIOS DA éXT 91,66 %
55 E POBREZA COM FARMACIAS D
BASICA E CENTRAIS DE ABAST EN
FARMACEUTICO ESTRUTVRA

Objetivo 8.3 -Fortalecer a assisténcia farmajyt ca r meio da inspecéo nas linhas de fabricacédo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢g€s gnyolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicao de materiais, produgao, contro alidade, liberacéo, estocagem, expedicao de produtos
terminados e os controles relacionado&ﬂstalagoes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

Ne Tipo v)jﬁ'dlcador l;lloe1t2 Resultados Unidade

PERCEN |5E INDUSTRIAS DE 25,00 60,87 %

56 E MEDI OS INSPECIONADAS PELA
VIGIZﬁ,L\l JA SANITARIA, NO ANO
~ V4

Analise e Consideracdes da Diretriz




0 Sisterna Horus & uma ferramenta gratuita que possibilita e registro do fluzo de medicamentos e insurmos em toda a rede
de salde municipal, bern como entre municipios de diferentes estados, qualificando a gestdo e execugdo da Assisténcia
Farmacéutica, por meio de cadastro (nico dos usuarios, bem como dos medicamentos e insumos. Ressaltamos que
conforme consta no Cademo de Diretrizes, Objetivos, Wetas e Indicados 2013-2015, cabe ao M5 atualizar trimestralmente a
SES sobre a situagdo de implartagdo do Sisterna Horus nos municipios. Entretanto, a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos - SAFIEISES fez contato com o WS para verificar quais municipios est3o com o
Sisterna Horus implantado a fim de informar o resultado da meta, porém n3o recebemos a resposta ainda. A SAFIE vemn
apoiando a implantagdo e operacionalizagdo do Sisterna Horus nos 92 municipios, realizando eventos de sensibilizagdo aos
gestores municipais. Bm relagdo ao indicador 55 os municipios que se encortram em situagdo de extrerna pobreza e foram
selecionados pelo WS para receberern recursos do eixo estrutura do Programa Macional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica - QUALIFAR-5US. Esse eixo visa contribuir para a efetivagdo dos servigos farmacéuticos, destinando
recursos para a aquisigdo de mobiliarios e equipamentos necessarios 3 estnturagdo das Centrais de Abastecimento
Farmacéutico e das Farmacias no dmbito da Atengdo Basica. Entretanto a SAFIE fez contato com o WS para verificar
quais municipios da extrema pobreza estdo com os servigos farmacéuticos estruturados, a fim de imformar o resulttado da
meta, porém ndo houve ainda a resposta do WS,

Ainspegdo sanitaria em indistrias de medicamentos visa reduzir ou emiminar os fatores de risco sanitarig e os agravos a
salde da populagdo. Contrinui ainda para eliminagdo de de empresas clandestinas de comercializagao dermedicamentos
falsificados. ressalta-se que a Fonte de dados escolhida para este indicador ndo & viavel para a cu:-let;\-:le o5 por parte

da SES, pois o sisterna DATAWVISA & de acesso exclusico do WS e ANVISA ,\,_/
p‘\ /
Diretriz 11 -Contribuicdo a adequada formacao, alocacao, qualificacao, valorizagéoze*’q?m6cratizagéo
das relacoes do trabalho dos profissionais de saude.
¢ P ~/
Objetivo 11.1 -Investir em qualificagao e fixacao de profissionais para o SUS. \\/
O
N2 | Tipo Indicador ;’I&\tz;, Resultados Unidade
- - - '159 6 o
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO ‘ ) °
57 E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU '\)
REALIZADAS \/
P~
PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPEW;A(O ) | NA v
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA D =
58 E MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE {Iﬁ\
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM/’
ATENGAO BASICA/SAUDE DA ~*°)
FAMILIA/SAUDE COLETIVA , V(/
- 7 - o
PROPORGAO DE NOVOS DU PLIAGAO N/A &
59 E DE PROGRAMAS DE RESI?EI‘?CIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPﬁp SIONAL EM
SAUDE MENTAL A
, —~ ,
NUMERO DE Pouf}»s,{)o TELESSAUDE 239,00 480,00 N.Absoluto
60 E BRASIL REDES'IM}ANTADOS
Va4
Objetivo 11.2 -Investir em qu Ifficag%o e fixacao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servigos do SUS d%sjera publica na Regido de Saude.
'\
7.7
N2 | Tipo \7 Indicador l;ll0e1t2 Resultados Unidade
PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE 100,00 89,30 %
61 u ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 -Investir em qualificagéo e fixagcao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacgos de
negociacao permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regiao de Saude.
o . . Meta .
Ne Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS | +00 1,00 N.Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO




Andlise e Consideracoes da Diretriz

Ratifica-se a extrema importdncia da abrangéncia dessa diretriz, considerando que formagao, fixagdo e valorizagdo dos
profissionais, que atendem no dmbito do SUS, sejam tratadas como necessidades basicas inerentes as relagdes de
trabalho. Com o restabelecimento da MENSLUS, a discussdo entre as representagdes dos trabalhadores, através dos
sindicatos e a gestdo ainda tern uma trajetdria a ser construida, porém sabe-se que a contribuigdo serd efetiva no
fortalecimento e nas melhorias das relagdes de trabalho. Ameta proposta em Educagdo Permanente em Saide foi atingida
ermn sua totalidade e a manutengdo dos programas de residéncia meédica e multiprofissional existentes, tem os mesmos
indices garantidos. Igualmente mantido o alcance da meta estimada para o Programa Macional Telessaude Brasil Redes.
Quanto a meta estabelecida para proporgdo de vinculos protegidos, identificou-se a impossibilidade de atender a meta
estabelecida, tomando por base os resultados apurados através da fonte de dados (SCHES). Entretanto & importante
registrar a fragilidade dessa fonte de informagdes fidedignas para caleulo do indicador 61.

Diretriz 12 -iImplementac¢ao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagao federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participagéo social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 -Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de salde, liderancas de mowmentos’\
sociais, agentes comunitérios de saude, agentes de combate as endemias, educadores populare&ooM
SUS.

Ne | Tipo Indicador Dot Res({a}s Unidade

PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO | /00 (i\ }0 N.Absoluto
63 | U AO CONSELHO DE SAUDE (L

V-
PROPORGAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1008 ) 100 N.Absoluto

CADASTRADOS NO SISTEMA DE ,
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE |~ /]
SAUDE -SIACS K

64 u

-~
Andlise e Consideracoes danetr‘l'z

resultada alcangad-:- Tendo como pardmetro o Plano Estaddual de Saude que foi enviado ao Conselho Estadual de Salide
em 2012 e sua vigéncia & de 2012-1015. Outra questdo sob sE ma indicadaor & que avaliamos ser importante que
este indicador seja desdobrado em dais, ja que da forma como 50 apresenta informagdo do Estado & ndo dos
municipios no que se refere ao n® de Planos de Sadde env@ns a5 Conselhos hMunicipais de Salde.

~*°)

Sr~7

Com relagdo ao indicador 83, como & o primeiro ano de pactuaga-:-‘d:? indicador, estamos considerando como 1o
5

Diretriz 13 -Qualificacao de instrumentos de exe'QJg”éo direta, com geracao de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS. (‘ I

Objetivo 13.1 -Qualificacéo de instrumentos4& @cefugao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS. /

Ne | Tipo ,Qi}hi(ador l;ll&tz Resultados Unidade
V4
~ 7 ,

PROPORGAOWEAIUNICIPIOS COM 75,00 66,30 %

65 | E OUVIDORJAS IMPLANTADAS
4

00@9 NTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto
66 | E

PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS 1,00 53,00 N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE

PREGO EM SAUDE

Andlise e Consideracoes da Diretriz




A partir do ano de 2014, a fonte de informagao para composigao do indicador @5 foi um sistema proprio de informagao,
desenvaolvido pela Ouvidria Geral da SES R.J, para acompanhamento e monitoramento da implantagdo dos servigos de
ouvidoria nos 82 municipios do Estado. Utilizou-se a supervisdo direta como metodologia para a verificagdo dos critérios de
implartagdo dos servigos de Ouvidoras do SUS, conforme estabelecido na Deliberagdo CIB n® 2630/13. De 2013 para
2014 houve aumento de 45,85% para 68,30 % na proporgdo de municipios com ouvidorias implantadas. Ressalta-se que o
presente indicador se concretiza atraves da agio dos gestores municipais, com o apeio técnico & financeiro do Estado.
Para o alcance da meta, foram realizadas agdes de capacitagdo, foruns e visitas técnicas no intuito de fomentar a
ampliagdo do servigo de ouvidora. B relagao ao indicador 7, a meta estabelecida para o ano de 2014 foi de uma
alimertagdo anual, no Banco de Pregos em Saide. Acrescentamos que este n® ndo condiz comn a realidade, berm como com
a proporgdo de volume de itens concliidos (homologados)na SES do RJ. No ano de 2014 no Banco de Pregoes em Salde
foi alientada com 53 itens referentes 3s ARFP concluidas (hologadas) nesta Secretaria, ou eja a meta foi devidamente
alzancada.

0 cu:-nipu:-nente estadual do SNAesta estnturado com equipe multiprofissional que exerce suas atividades de acordo com
as normas do SUS. Aualmente 8 dos seus profissionais foram capacitados através de curso de especializagdo em
"Auditoria de Sistemnas de Salde”.

4

) )
v

7

Avaliacdo Geral das Diretrizes —
Az metas foram alcangadas em tomo de 50% dos indicadores. Porém cabe destacar que algun:;fp::\'{'n Weadores pactuados
ainda ndo tiveram seus resultados definidos porque dependem de informages a serem dispaoni ‘Iﬁs pelo hinistério da
Salde o que ainda ndo se efetivou, ou porque outros ainda dependem do fechaments dos bagtos @ dados para que os
resultados sejam consolidados. Portanto, o percentual aqui apresentado pode ser atterado em}dﬁ’?ﬁncia destes
parametros. Também @ importante ressaltar que os resultados apurados traduzem os des@pe 05 municipais, estadual e
federal para modificagdo de determinada situagdo relacionada a sadde.




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 20/04/2015 15:

45:43
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal Outros | Municipal Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 27.179.987, | 849.459.67 | 876.639.65 | 1.512.317.8 | 1.512.317.85 | 1.508.335.3 | 1.414.019. | 6.251.933.3 | 922.940.833,46 | 1.755.612.782, | 295.291.665,5
02 2,42 9,44 57,97 7,97 12,88 942,62 03,00 20 6
Outros Programas Financ por | 3,244.670,4 0,00 0,00 0,00 0,00 3.244.670,4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.244.670,41
Transf Fundo a Fundo 1 1
Vigilancia em Satide 38.884.663, 0,00 0,00 0,00 0,00 38.884.663, | 36.170.040, | 36.170.040,6 | 35.446.997, | 29.529.960 0,00 0,00 17.852.120,30 | 27.206.822,65
05 05 66 6 60 70
Atengao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.976.539, | 56.976.539,5 | 56.976.539, | 28.763.094 0,00 0,00 30.200.250,00 | 1.437.155,44
52 2 52 56
Atencéo de MAC Ambulatorial e | 535.780.224 0,00 0,00 0,00 2.351.335.0 | 2.887.115.2 | 2.903.160.2 | 2.903.160.28 | 2.885.035.6 | 2.415.795. 0,00 0,00 14.200.250,00 | 485.519.889,3
Hospitalar 13 00,00 24,13 84,40 4,40 48,10 584,79 4
Bloco Investimentos na Rede de | 3.996.419,9 0,00 0,00 0,00 0,00 3.996.419,9 [ 113.319.973 | 113.319.973, | 113.319.973 | 74.923.994 0,00 0,00 71.300.500,00 | 372.925,56
Servigos de Satde 9 9 56 56 56 43 4
VN
Assisténcia Farmacéutica | 33,610.745, 0,00 0,00 0,00 0,00 33.610.745, | 215.097.189 | 215.097.189, |213.721.891 | 155.895.88 0,00 0,00 [\126,870.740,30 | 4.585.601,10
38 38 32 32 62 4,58
7~
Gestéo do SUS 871.131,04 0,00 0,00 0,00 0,00 871.131,04 | 43.381.759, | 43.381.759,2 | 43.362.227, | 33.766.863 0,00 0,00 /5.99&820,20 1.103.087,94
24 4 24 30 '\
wa
Convénios 4.991.543,0 0,00 0,00 0,00 0,00 4.991.543,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oo 7 0,00 4.991.543,04
4 4 '
_ _ o\
Prestagao de Servicos de Sade | 388.648.590 0,00 0,00 0,00 0,00 388.648.59 | 269.226.323 | 269.226.323, | 269.226.323 | 205.446.05 0,0 = gho 0,00 183.202.539,8
83 0,83 34 34 34 1,00 3
Vo
Nicleo Apoio Salde Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘B\s< / 0,00 0,00 0,00
SAMU Servico de Atendimento [ 21,296.625, 0,00 0,00 0,00 0,00 21.296.625, | 39.851.448, | 39.851.448,9 | 39.798.900, | 35.402.594 0,00 0,00 14.200.250,00 94.280,56
Movel de Urgéncia 00 00 95 5 54 44
CEO-Centro Espec 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontolégica
Implantagao de Agges 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
Servigos de Salde
Piso de A"Pezc;g‘f;sica Fixo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 /JO 0,00 0,00 0,00 0,00
Piso de Atengao Basica Variavel 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
(PAB Variavel)
Satde 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
Agentes Comunitérios de 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
Satde 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. por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.%0 v 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transf. Fundo a Fundo ~
¢
Gutros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 0,00 2.351.335.0 | 2.351.335.0 187198.4 }£.818.198.44 | 2.813.230.8 | 2.351.334. 0,00 0,00 0,00 408,08
Transf Fundo a Fundo (6) 00,00 00,00 41,40 » 1,40 36,50 591,92
Vigiancia Santaria 12.649.397, 0,00 0,00 0,00 0,00 12.649.397, 1&@%}@) 19.795.869,4 | 19.581.230, | 16.659.442 0,00 0,00 5.012.020,30 | 1.001.975,34
07 07 0 91 ,03
Vo
Componente Basico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 $.00 N f438£40.235, | 44.240.235,9 | 44.240.235, | 22.338.058 0,00 0,00 25.350.240,10 | 3.012.181,57
Assisténcia Farmacéutica 98 8 98 53
= '\
Compensacdo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 (N 0,00, / 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
»
Fator Incentivo Atengao Basica - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Jo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Povos Indigenas /w N
Limite Financeiro daMAC [ 518.402.474 0,00 0,00 0,00 008" JJ518.402.47 | 84.961843, | 84.961843,0 | 71.804.811, | 64.460.992 0,00 0,00 14.200.250,00 | 468.141.731,2
Ambulatorial e Hospitalar 15 / 4.15 00 0 60 87 8
Teto financeiro 197.042.856 0,00 0,00 0,00 % [° y’ 197.042.85 | 45.110.394, | 45.110.394,0 | 32.005.911, | 29.058.398 0,00 0,00 0,00 167.984.457,5
X '\ X 05 5 06 S 7
. v
Vigilancia Epidmiologica e 0,00 0,00 0,00 €00 7 0,00 0,00 16.142.536, | 16.142.536,4 | 15.634.131, [ 12.742.207| 0,00 0,00 12.840.100,00 |  97.892,47
Ambiental em Sade ,\ 46 6 89 53
Qualiicagao da Gesto do SUS | 788.631,04 0,00 788.631,04 | 2.593.501,5 | 2.593.501,57 | 2.593.501,5 | 2.245.485, 0,00 0,00 1.560.320,20 103.465,67
7 7 57
Componente Estratégico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Incentivo: Atencao Integral & 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde do Adolescente
GNRAG Gentro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagdo de Alta Complex.
Fundo de Actes Estratégicas e | 17.377.749, 0,00 17.377.749, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.377.749,98
Compensagdo FAEC 98 98
CEREST -Centro de Ref.em [ 320.000,00 0,00 320.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320.000,00
Satde do Trabalhador
Incentivo Atengao & Salide - 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
Sistema Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva [ 4.143.284,5 0,00 0,00 0,00 0,00 4.143.284,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.143.284,56
6 6
Transplantes -Outros 9.989.795,0 0,00 0,00 0,00 0,00 9.989.795,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.989.795,01
1 1
Componente Medicamentos de | 33,480.745, 0,00 0,00 0,00 0,00 33.480.745, | 140.545.358 | 140.545.358, | 139.170.060 | 106.371.32 0,00 0,00 73.420.300,00 | 529.723,20
Dispensagao Excepcional 38 38 60 60 90 218
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
SRS e TR R 284.957,68 0,00 0,00 0,00 0,00 284.957,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 284.957,68
sicosocial
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 -Puimao 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




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

7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) Viima atualizagao: 200042018 L
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Esteral Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:icio do Exercicio
i /Rend. Anterior Atual
/Outros
Outros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.976.539, | 56.976.539,5 | 56.976.539, | 28.763.094 0,00 0,00 30.200.250,00 | 1.437.155,44
Transf Fundo a Fundo(6) 52 2 52 56

Analise Sobre a Utilizacdao dos Recursos
A SES/RJ aplicou recursos do Tesouro Estadual em diversas transferéncias aos municipios entre as quais destacam-se: o
Programa de Apoio aos Hospitais do Interor - PAHI, o cofinanciamento da atengdo basica, o cofinanciamento da
assisténcia hospitalar na atengdo basica, o apoio financeiro para o custeio de diversas Unidades de Pronto Atendimento 24
horas sob gestdo municipial, as agﬁes de de;inst'rtucinnalizagﬁ-:u dios pacientes intemados no H-:uip'rtal Coldnia de Rio Bonito,
o apoio financeiro para c-:unstruu;a-:- do Hospital Hegmnal do hiedio Paraiba em ‘volta Redonda e o E||:n:|||:| 3o custeio do SAWL
192 da Regido do Medio Paralba. As unidades moveis de tomografia computadorizada, de ressonanciasnagnética, de
momegrafia, utrassonografia e bidpsia de mama mantiveram-se em funcisnamento, passande pu:-r;qqas regioes do
estada, prn:-p-:-rcln:-nand-:- o acesso da p-:-pula-;a-:n a exames de meédia e alta complexzidade. Muitos reeurmsff-:-mm aplicados
para garantir a assisténcia a populagdo prestada pelas diversas unidades assistenciais de meédig e ia’mmplexldade sob
gestao estadual - UPAS 24 horas, Institutos e o Centro de Diagnastico por Imagem. \O

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
r

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) (\/ Ultima atualizagao:
20/04/2015 10:

9 19:56

Participacao % da receita de impostos na receita total do Estado ':\ / 48,11%
Participacao % das transferéncias intergovernamentais na receita total do{s‘t’gdo 8,45%
Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de reCNQ{)s { ansferidos para 11,83%
Participacao % das Transferéncias da Unido para a Sadde no tota(de ﬁecarsos transferidos 99,73%
Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude &US ne-t{tal de Transferéncias da 22,24%
Participacao % da Receita de Impostos e Transferéncias C?nstltd&oneus e Legais na Receita 51,16%
Despesa total com Salde, em R$/hab, sob a responsablllda_g@) Estado, por habitante R$333,32
Participagcao % da despesa com pessoal na despesa,ton Saude 17,71%
Participacao % da despesa com medicamentos n@“d%pésa total com Saude 4,83%
Participacao % da despesa com servicos de tgrcMeimJ-pessoa juridica na despesa total com 60,61%
Participacao % da despesa com investime)\mtzgé\ai/despesa total com Saude 2,31%
% das transferéncias para a Saude emjx 90 a despesa total do municipio com sadde 12,50%
% da receita prépria aplicada em Saﬂ’dixéyn%orme aLC 141/2012 12,08%
el
ol
\/ Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

0 orgamento do estado destinado ao setor saide foi executado de acordo com a legislagdo vigente e o resultado da
aplicagdo de recursos orgamentarios - 12,08%, demonstrou o cumprimento do indice estabelecido pela EC 28/2000.



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

9.1 -DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO -DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 20/04/2015 15:
46:26

RECEITAS PARA APURAQIT\O DA APLICAQAO 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 (1) 42.682.374.298,00 42.747.360.629,74 41.212.898.508,39 96,41
Impostos s/ Transmissao "causa mortis" e Doagéo - ITCD 623.653.239,00 624.594.199,11 686.650.963,54 109,94
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 36.428.767.043,00 36.484.319.023,12 34.492.983.325,97 94,54
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagéao -ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 2.211.547.714,00 2.099.193.056,42 2.029.100.711,74 96,66
Imposto de Renda Retido na Fonte -IRRF 2.825.114.317,00 2.829.376.813,72 3.091.054.046,90 109,25
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 194.722.540,00 294.160.011,82 404.459.497,93 P 137,50
N
Divida Ativa dos Impostos 249.249.517,00 259.686.042,87 431.635.413,29 J 166,21
A /s
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 149.319.928,00 156.031.482,68 77.014549,%\/ 49,36
P~
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (ll) 2.100.370.390,00 2.117.776.592,83 2.014.9@.. kY 95,14
7> g
CotaParte FPE 1.101.329.655,00 1.101.329.655,00 1 109.7872,86 100,72
P
CotaParte IPIExportagao 913.264.673,00 929.176.406,70 ( 819.943.234,75 88,24
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 85.776.062,00 87.270.531,13 85.776.063,72 98,29
[Transferéncias Constitucionais \
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 85.776.062,00 87.270.531,13 / 85.776.063,72 98,29
y Nt
Outras 0,00 0,00 '\ / 0,00 0,00
DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS 9.124.244.398,14 9.82832%.6, 9.350.901.244,55 95,14
(1 -~ )
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 7.869.528.362,00 871‘8&\%}1 13,25 8.030.126.038,46 94,60
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 1.042.759.232,57 (\1))7114.405,71 1.115.789.397,38 100,78
)
Parcela da CotaParte do IPIExportagédo Repassada aos Municipios 211.956.803,57 (¢ ~=232.294.101,42 204.985.808,71 88,24
[TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM AGOES E 35.658.500.289, 35.036.815.602,19 33.876.944.355,17 96,69
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) = | + Il -lll 2 4
~*°)
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 SAUDESUS W46.287,00 1.073.749.555,22 1.033.963.304,48 96,29
4
P
Provenientes da Unido & /040.289.415,00 1.041.192.683,22 1.006.783.317,46 96,70
a1
Provenientes de Outros Estados '\l—-' 0,00 0,00 0,00 0,00
)/
Provenientes de Municipios '\’ 0,00 0,00 0,00 0,00
w 7
Outras Receitas do SUS (\/ 32.556.872,00 32.556.872,00 27.179.987,02 83,48
4 2
[TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS v 0,00 0,00 0,00 0,00
e\ 7/
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
$N4

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENT\OySAUDE 7.200.000,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.080.046.287,00 1.073.749.555,22 1.033.963.304,48 96,29

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 %
(f) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)/e)
DESPESAS CORRENTES 5.365.268.159,00 5.376.808.585,83 5.352.814.607,88 23.993.977,95 100,00
Pessoal e Encargos Sociais 1.605.613.424,00 1.092.474.567,88 1.091.454.362,87 1.020.205,01 100,00
Wuros e Encargos da Divida 0,00 422.551,46 422.551,46 0,00 100,00
Outras Despesas Correntes 3.759.654.735,00 4.283.911.466,49 4.260.937.693,55 22.973.772,94 100,00




DESPESAS DE CAPITAL 211.441.069,00 134.637.722,01 134.036.673,86 601.048,15 100,00
Investimentos 208.231.960,00 127.560.679,15 126.959.631,00 601.048,15 100,00
Inversées Financeiras 2.009.109,00 1.500.000,00 1.500.000,00 0,00 100,00
/Amortizagéo da Divida 1.200.000,00 5.577.042,86 5.577.042,86 0,00 100,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (VIIl)| 5.576.709.228,00 5.511.446.307,84 5.511.446.307,84 100,00 100,00
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS COM SAUDE NAO DOTAQAO DOTAQAO DESPESAS EXECUTADAS

COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA -
APURAgi\O DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jana |INSCRITAS EM RESTOS A P_AGAR %[(h+i)/V

MiNIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+9)]

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

DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 27.092.456,22 0,00 0,49
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO \)

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 1.042.844.376,00 18.897.551,78 A_°¥¢ 19,26
RECURSOS '\

Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 760.674.655,19 15.893,278, / 14,09
Unico de Satde -SUS ’ \

g~
Recursos de Operagoes de Crédito N/A 0,00 7 m\/ 0,00
7N Al 3
Outros Recursos N/A 282.169.720,81 (, ?s\.qoy?s,os 517
V]

IOUTRAS AGOES E SERVIGOS NAO N/A 330.535.669,39 \/56.849,85 6,00
ICOMPUTADOS

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A (‘ N/A N/A
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO

DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 ’ ot 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA 4

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 7 7/ 0,00 0,00
\VINCULADOS A PARCELA DO ~Q 7r 2
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO 1.419.726.9%‘,2? / 19.254.401,64 25,76
ICOMPUTADAS (IX) a
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+i)] 0,00 5.511.446.307,84

PERCENTUAL DE APLICAGAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS <BR> (VIlI%) = (VI

-

</
7~/
1

12,08

4

\VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 4 26.486.081,97
ICONSTITUCIONAL [VIi(h+i) (12 x IVb)/100] ~1%)
X~—2
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS | PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
wyls N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2014 7~
Y e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013 '\) /
v , 122.651,65 25.272,20 95.734,27 1.645,18 0,00
Inscritos em 2012 (\
R 4
3 / 122.651,65 25.272,20 95.734,27 1.645,18 0,00
TOTAL \
7

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

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
{()]
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
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA( LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — -
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)




151.894.241,60 0,00 151.894.241,60
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
151.894.241,60 0,00 151.894.241,60
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTAQI\O DOTAQAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncgao) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
() NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
/Atengao Bésica 39.394.504,00 59.836.838,57 59.836.838,57 0,00 1,09
/Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.271.176.780,00 3.877.035.258,02 3.855.591.431,79 21.443.826,23 70,35
'Suporte Profilatico e Terapéutico 224.781.406,00 242.758.297,28 241.382.999,58 1.375.297,70 4,40
Vigilancia Sanitaria 12.865.769,00 20.211.478,47 19.996.839,98 214.638,49 0,37
d
Vigilancia Epidemiolégica 43.453.706,00 17.825.310,03 17.316.905,46 508.404,57 \ 0,32
Alimentagao e Nutrigao 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 0,00
Outras Subfungdes 1.985.037.063,00 1.293.779.125,47 1.292.726.266,36 1.052; 59,1\\ / 23,47
Y
TOTAL 5.576.709.228,00 5.511.446.307,84 5.511.446.307,84 7 =~ \/ 100,00
7NN Al 3

0 exercicio de 2014 foi marcado pela frustagao das receitas para apuragao da aplicagao

Analise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

~

\eﬂ/au;ﬁes & servigos plblicos de

salde, tarto no que se refere a receita iquida de impostos quanto no tocante a renéft‘.:l de transferéncias constitucionais e

legais. Quante a realizagio das despesas por subfungdo vinculada 3 fungdo salde fg
basica, na assisténcia hospitalar e ambulatonial, no suporte profilatico e terapéiitico
sanitaria. Ndo houve aplicagdo na subfungdo alimentagdo e nutrigdo, mas f&fam

subfungies ndo vinculadas a sadde.

A
2, 4

aplicados recursos na atengdo
nas vigilancias epidemiclogica e
lizadas despesas em outras
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERACOES GERAIS

0 Estado do Rio de Janeiro, além de cumprr o seu papel coma gestor do SUS em seu termitanio, com as responsabilidades
que |he s3o inerentes, & também um grande prestador de servigos, com uma consideravel rede propria, que tem recebido
investimentos para a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo prestada aos cidaddos fluminenses. 0
desempenho da Secretaria de Estado de Salde n3o podera ser avaliado sem que seja considerado o cenario nacional de
crise econdmica, gque ja se fazia sentir no ano de 2014, quando as primeiras medidas de contingenciamento para enfrentar
a queda de arecadagao de ICWS e dos royalties do petroleo foram adotadas pelo Govemo do Estado do Rio de Janeiro.
Aém disso, 2014 foi 0 ano de eventos importantes na capital, o que gerou grande dificuldade para contratagdo de servigos
devido aos custos elevados e 3 indisponibilidade de locais apropriados para realizagdo de atividades programadas pelas
areas técnicas da SE3. Apesar das dificuldades encontradas foram verficadas, como dito nas considerag@es iniciais do
presente relatdro, importantes avangos de polticas e programas estaduais, com agdes que contribuiram para
implementagdo das diretrizes dos planos nacional e estadual de salde. O ano de 2015 sera ainda mais n:HQ:iI e iniciou cam
a revisdo da receita e o contingenciamento sobre a Lei de Orgamento Anual (LOA) aprovada pela ﬁss;mybleﬁ Legislativa
{ALER.)}, com o impacto sobre o planejamerto das agdes & servigos de saide.
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11.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU \fF\ECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE 7
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0 guadro enftico em termos economicos afeta de maneira importante a administragao e uzs'ﬁrql?(s publices, nao sa do
ponto de vista da diminuigdo de recursos financeiros para despesas e investimentos, mas tampliem pelo aumento da
demanda em fungdo da queda do nivel de emprego e da renda dos trabalhadores. No ca sadde, a diminuigdo da
parcela da papulaiﬁn coberta por planos & seguros de sadde eleva a procura pelo 5 a plblico, principalmente onde os
efeitos da crise sao mais agudos, como nos municipios onde grandes projetos e nb@n andamenta tém sido
comprometidos ou mesmo interrompidos. Diante desta conjuntura, gestores e técnicd® estaduais e municipais deverdo
estar ainda mais atentos a necessidades de promawer ajustes 3as suas resp 'ﬁ.n':@ rogramagoes com estabelecimento de
prioridades e proposigies vidveis diante do quadro de restrigdes u:-n;amenté{y«e 5530 sobre o Sisterma Unico de Salde.
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12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em 12 QUA 28 QUA 32 QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 24/06/2014 17/10/2014 15/04/2015
Enviado para Assembléia Legislativa em 24/02/2015
12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
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Consideracdes sobre Mortalidade

As doencas cardiovasculares, as neoplasias, as doencas ligadas a nutricdo e
metabolismo e as causas externas respondem por mais de 70% de todos os 6bitos do
estado.

Analisando as seis primeiras causas de 6bitos de 2013, no Estado do Rio de Janeiro,
distribuidas por grupos etarios a partir de 25 anos de idade, observou-se que, dos
120.008 o&bitos registrados, 90.202 (75,2%) eram de Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis - DCNT. As doencas do aparelho circulatério se constituem na primeira
causa de Obito (31,2%), seguida das neoplasias (16,9%), doencas do aparelho
respiratorio (12,6%), causas externas (7,8%), doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (6,6%) e as causas mal definidas (5,9%), sendo estas ultimas geradas
pelas distorcdes no preenchimento da Declaracdo de Obito e pela existéncia de
problemas na assisténcia médica, dificultando a especificacdo das causas de morte.

A distribuicdo destas causas por faixa etaria revela que as doencas do aparelho
circulatério (DAC) se constituem na 12 causa de Obito prematuro, a partir da faixa
etaria de 40 anos e 22 causa na faixa etaria de 30 a 39 anos. Mas, chama a atencao a
frequéncia das DAC como 32 causa de morte precoce no grupo etario de 25 a 29 anos.
Dentre os eventos fatais envolvendo essas doencas estdo o Acidente Vascular
Cerebral e o Infarto Agudo do Miocardio, que, muitas vezes, pela falta de
esclarecimento do ébito, podem estar subestimados.

As neoplasias (NEO), que estdo mais presentes na 22 posi¢do, acometem individuos

na faixa etaria de 45 a 79 anos e, na 32 posi¢ao, individuos de 30 a 44 anos de idade e
os de 280 anos.

As mortes por doengas do aparelho respiratério (DAR) foram registradas mais
fortemente em individuos com = 80 anos de idade (22 posicao), com 55 a 79 anos (32
posicao) e ainda prevalecendo entre os individuos de 40 a 54 anos (42 posicao).
Salienta-se que nem todas as doencas respiratdrias sdo consideradas de evolucéo
cronica.

As causas externas (CE) ocupam lugar importante nesse perfil. Representam a 12
posicdo na faixa etaria de 25 a 39 anos, acometendo individuos em idade
economicamente produtiva.

As mortes causadas por doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas (END),
predominaram em individuos com = 55 anos de idade (42 posicao) e na faixa etaria de
25 a 54 anos (62 posi¢ao). O Diabetes Mellitus responde por mais de 80% dos ébitos,
sendo uma comorbidade importante das doengas cardiovasculares e & subestimada
por ndo ser citada na Declaracao de Obito. A sua gravidade esta na sua evolugéo para



0s 0Orgaos alvos e nas incapacitacoes decorrentes da cegueira, insuficiéncia renal,
necrose e amputacdo de membros, devido a insuficiéncia de vasculariza¢do periférica

e contribui para a ma qualidade de vida. Os elevados custos do tratamento influenciam
no agravamento do problema e perda relacionada a redugdo da produtividade pelo
absenteismo, aposentadoria e mortalidade precoce.

Quanto as Causas Mal Definidas (CMD), elas se encontram na faixa de 25 a 29 anos

de idade (22 posicao) e na de 30 a 39 anos (42 posicao), predominando, contudo, na 52
posicao, a partir dos 40 anos de idade.

As doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e as doencgas respiratorias
crbnicas compdéem o indicador eleito para monitorar as metas nacional e estadual
relacionadas a vigilancia dessas doencas. O objetivo é a redugdo da taxa de
mortalidade prematura em individuos com 30 a 69 anos de idade, em 2% ao ano ou

25% até 2025 (Meta Global adotada na Assembléia Mundial de Saude - OMS/2011).
Trata-se de um indicador universal do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores de Fortalecimento do Planejamento 2013-2015, conforme denominagéo
do Ministério da Saude (MS).

No Estado do Rio, no periodo de 2008 a 2013, as maiores taxas de mortes prematuras
se concentraram nas Regides Centro-Sul e Serrana, ultrapassando a do préprio
estado. Nas Regides do Médio Paraiba e Metropolitana | foram semelhantes e nas
Regides Baia da llha Grande, Baixada Litoranea, Norte Fluminense e Metropolitana Il

se mostraram inferiores. Contudo, ainda assim, representam valores elevados e
preocupantes. Em 2012, essa taxa alcancou o valor de 334,95/100 mil hab. no Brasil,
enquanto que no estado foi de 426,64/100 mil hab. Em todo o periodo analisado todas

as regides de saude do estado registraram no minimo 300 mortes por 100 mil
habitantes por ano.

A taxa de mortalidade especifica por doencas transmissiveis, no mesmo periodo
(2008-2013), apresentou tendéncia de elevagcao, chegando a 99,5 por 100.000 hab.
em 2013. Dentre as regides de saude, esta taxa variou, no mesmo ano, de 44,2 na

Baia da Illha Grande a 110,7 na Metropolitana I. Com excecao desta ultima, todas as
demais apresentaram valores menores daquele verificado para o estado.

Em relag@o a dengue, houve, em 2014, uma importante redu¢do no numero de 6bitos

no estado, comparativamente ao ano de 2013. Em 2014, ocorreram 10 Obitos pela
doenga, enquanto em 2013 foram registrados 63 dbitos.

A taxa de mortalidade infantil mantém seu padrao de redugéo gradual no estado do Rio de

Janeiro.



{@ GO'VERNO Do g
Rio de Janeiro

e

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
AUDITORIA - 2014

ATIVIDADES
TIPO ATIVIDADE | N° ATIVIDADE ENTIDADE MUNICiPIO DATA ENCERRAMENTO

Auditoria 240 SES R) HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES DUQUE DE CAXIAS 20/03/2014
Auditoria 242 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BOM JESUS DO ITABAPOANA BOM JESUS DO ITABAPOAN 04/06/2014
Auditoria 243 HOSPITAL MUNICIPAL RAUL SERTA NOVA FRIBURGO 19/05/2014
Auditoria 244 SES R] UPA 24H BOTAFOGO RIO DE JANEIRO 05/09/2014
Auditoria 245 SES R] UPA 24H JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO 11/09/2014
Auditoria 246 HOSP. MUN. AUGUSTINHO GESUALDI BLANC/HOSP. DE APERIBE APERIBE 26/05/2014
Auditoria 247 HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO PETROPOLIS 30/04/2014
Auditoria 248 HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO PETROPOLIS 02/05/2014
Auditoria 249 CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR LTDA QUEIMADOS 11/03/2014
Auditoria 250 CASA DE SAUDE N S DA CONCEICAO LTDA JAPERI 17/06/2014
Auditoria 251 SMS CABO FRIO - LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CABO FRIO CABO FRIO 29/12/2014
Auditoria 252 INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOISIO DE CASTRO RIO DE JANEIRO 09/04/2014
Auditoria 255 SESDEC R] HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART SAO JOAO DE MERITI EM ANDAMENTO
Auditoria 256 HOSPITAL MARIO KROEFF RIO DE JANEIRO 20/02/2014
Auditoria 257 CAPS Il ESPACO VIVO NILOPOLIS NILOPOLIS 16/06/2014
Auditoria 258 SES R) HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS - SES/R) NILOPOLIS 25/07/2014
Auditoria 259 SES R) UPA 24H BANGU RIO DE JANEIRO 29/09/2014
Auditoria 260 SES R) UPA 24H IRAJA RIO DE JANEIRO 29/09/2014
Auditoria 261 UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO RIO DE JANEIRO 02/05/2014
Auditoria 262 HOSPITAL ESTADUAL ALBERT SCHWEITZER RIO DE JANEIRO 09/04/2014
Auditoria 263 HOSPITAL ESTADUAL ALBERT SCHWEITZER RIO DE JANEIRO 09/04/2014
Auditoria 264 SMS MAGE/HOSP MUN DE PIABETA MAGE 04/08/2014
Auditoria 265 HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO SAO GONCALO 13/08/2014
Auditoria 266 ASSOCIACAO DE CARIDADE HOSPITAL SAO JOAO DE MERITI SAO JOAO DE MERITI 30/06/2014
Auditoria 267 CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR LTDA QUEIMADOS 02/05/2014
Auditoria 268 HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA DE NAZARE BARRA DO PIRAI 24/06/2014
Auditoria 269 HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA DE NAZARE BARRA DO PIRAI 24/03/2014
Auditoria 270 HOSPITAL UNIVERSITARIO SUL FLUMINENSE VASSOURAS 05/05/2014




)

GOVERNO DO

\9d Rio de Janeiro .
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
AUDITORIA - 2014
ATIVIDADES
TIPO ATIVIDADE |N° ATIVIDADE ENTIDADE MUNICiPIO DATA ENCERRAMENTO

Auditoria 271 |HOSPITAL OFTALM.SANTA BEATRIZ LTDA NITEROI 29/09/2014
Auditoria 272 |MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL E MATERNIDADE DA ALDEIA SAO PEDRO DA ALDEIA 10/04/2014
Auditoria 273 |CASA DE CARIDADE DE ARARUAMA ARARUAMA 10/04/2014
Auditoria 274 |CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR LTDA QUEIMADOS 11/09/2014
Auditoria 275  |PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIS QUATIS 12/05/2014
Auditoria 276  |HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO PETROPOLIS 07/08/2014
Auditoria 277 |MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL E MATERNIDADE DA ALDEIA SAO PEDRO DA ALDEIA 20/05/2014
Auditoria 278  |HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO HUPE RIO DE JANEIRO 20/05/2014
Auditoria 279 |HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL MARICA 22/05/2014
Auditoria 281  |SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 25/07/2014
Auditoria 282 |SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 25/07/2014
Auditoria 283 |CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR LTDA QUEIMADOS 06/08/2014
Auditoria 284 |INSTITUTO DE HEMATOLOGIA DO RIO DE JANEIRO - FUNDAR] RIO DE JANEIRO 13/06/2014
Auditoria 285  |HOSPITAL INFANTIL 21 DE JULHO LTDA. QUEIMADOS 15/07/2014
Auditoria 286  |CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR LTDA QUEIMADOS 06/02/2015
Auditoria 287  |HOSPITAL STO ANTONIO DA ESTIVA DA FUNDACAO MIGUEL PEREIRA MIGUEL PEREIRA 25/07/2014
Auditoria 288 HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS RIO DAS OSTRAS 16/10/2014
Auditoria 289  |HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA DE NAZARE BARRA DO PIRAI 08/10/2014
Auditoria 290  |HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA DE NAZARE BARRA DO PIRAI 13/08/2014
Auditoria 291 |SMS DE SAO JOAO DE MERITI SAO JOAO DE MERITI 13/08/2014
Auditoria 292 |HOSPITAL MUNICIPAL DR RODOLPHO PERISSE - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARMACAO DOS BUZIOS |ARMACAO DOS BUZIOS 15/10/2014
Auditoria 293 HOSPITAL ESTADUAL PREFEITO JOAO BATISTA CAFFARO ITABORAI 24/07/2014
Auditoria 294  |HOSPITAL ESTADUAL PREFEITO JOAO BATISTA CAFFARO ITABORAI 24/07/2014
Auditoria 295  |CLINICA VALE DO PARAIBA LTDA QUATIS 06/11/2014
Auditoria 296  |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MANSA BARRA MANSA 11/08/2014
Auditoria 297  |CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA MARIA SA SAO GONCALO 11/08/2014
Auditoria 298 PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPERI JAPERI 29/12/2014
Auditoria 299  |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADOS QUEIMADOS 19/03/2015
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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TIPO ATIVIDADE |N° ATIVIDADE ENTIDADE MUNICiPIO DATA ENCERRAMENTO
Auditoria 300 |SES HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA NITEROI 03/02/2015
Auditoria 301 |SES RJ HOSP EST ROCHA FARIA RIO DE JANEIRO 06/11/2014
Auditoria 302 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL DE ITAGUAI ITAGUAI 15/01/2015
Auditoria 303 |CLINICA RADIOLOGICA CABO FRIO EM ANDAMENTO
Auditoria 304  |UNIDADE MISTA DE SAUDE DE IGUABA GRANDE IGUABA GRANDE EM ANDAMENTO
Auditoria 305 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAO DA BARRA SAO JOAO DA BARRA 24/03/2015
Auditoria 306 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL DE ITAGUAI ITAGUAI 29/12/2014
Auditoria 307 |UMS JOSE SALGUEIRO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARDOSO MOREIRA - FMS DE CARDQS@RIQSIRAOREIRA EM ANDAMENTO
Auditoria 308  |HOSPITAL DE MIRACEMA MIRACEMA EM ANDAMENTO
Auditoria 309  |HOSPITAL HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA - FUNDACAO JOSE KEZEN SANTO ANTONIO DE PADUA  EM ANDAMENTO
Auditoria 310 |PRONTO SOCORRO DE MIRACEMA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MIRACEMA MIRACEMA EM ANDAMENTO
Auditoria 311 |CENTRO EDUCACIONAL NOSSO MUNDO NATIVIDADE 27/11/2014
Auditoria 312 |HOSPITAL SANTA IZABEL CABO FRIO 29/12/2014
Auditoria 313 |HOSPITAL DE SAO VICENTE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARUAMA ARARUAMA EM ANDAMENTO
Auditoria 314  |) F RADIOLOGIA LTDA ARARUAMA EM ANDAMENTO
Auditoria 315 |HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS RIO DAS OSTRAS EM ANDAMENTO
Auditoria 317 HOSPITAL EVANGELICO REGIONAL LTDA VOLTA REDONDA 06/11/2014
Auditoria 318  |CENTRO EDUCACIONAL NOSSO MUNDO NATIVIDADE 24/02/2015
Auditoria 319 |CENTRO EDUCACIONAL NOSSO MUNDO NATIVIDADE 27/11/2014
Auditoria 320 |CENTRO EDUCACIONAL NOSSO MUNDO NATIVIDADE 27/11/2014
Auditoria 321  |CENTRO EDUCACIONAL NOSSO MUNDO NATIVIDADE 27/11/2014
Auditoria 322 HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO HUPE RIO DE JANEIRO 19/01/2015
Auditoria 324 |HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS RIO BONITO 23/02/2015
Auditoria 325 |INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOISIO DE CASTRO RIO DE JANEIRO 13/01/2015
Auditoria 333 |CLINICA VALE DO PARAIBA LTDA QUATIS EM ANDAMENTO
Visita Técnica 24 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL DO DO RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 04/09/2014
Visita Técnica 25 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARUAMA ARARUAMA 06/08/2014
Visita Técnica 26 |SESRJ UPA 24 H TIJUCA RIO DE JANEIRO 01/09/2014
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TIPO ATIVIDADE | N° ATIVIDADE ENTIDADE MUNICiPIO DATA ENCERRAMENTO

Visita Técnica 27 HOSPITAL ESCOLA LUIZ GIOSEFFI JANNU VALENCA 29/12/2014
Visita Técnica 28 SMS RIO CF ZILDA ARNS AP 31 RIO DE JANEIRO 06/11/2014
Visita Técnica 30 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAPIMIRIM GUAPIMIRIM 15/01/2015
Visita Técnica 31 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADOS QUEIMADOS 19/03/2015
Visita Técnica 32 SES R] UPA 24H ILHA DO GOVERNADOR AP 31 RIO DE JANEIRO 23/12/2014
Visita Técnica 33 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASIMIRO DE ABREU CASIMIRO DE ABREU 18/12/2014
Visita Técnica 34 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANGARATIBA MANGARATIBA 05/03/2015
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RECOMENDAGCOES
TIPO ATIVIDADES ATIVIDADE  MUNICIPIO ENTIDADE RECOMENDAGCAO
Auditoria 246 APERIBE HOSP. MUN. AUGUSTINHO GESUALDI
BLANC/HOSP. DE APERIBE Promover a atualizagéo da ficha da Unidade no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.
Auditoria 153 ARARUAMA DILABOS LABORATORIO o o , -
Adotar providéncias para que situagdes semelhantes as observadas sejam corrigidas.
Adotar as devidas providéncias para evitar que situagdes semelhantes ocorram.
Observar a existéncia de autorizagdo para a realizagdo de exames em pacientes SUS.
Cumprir o que determina a Resolugdo RDC/ANVISA n2 302 de 13/10/2005 e o artigo 11 do Decreto Federal n® 1651/95.
Atender o disposto no artigo 142 do Decreto Estadual n? 1754/78 e na RDC/Anvisa n? 302 de 13/10/2005.
Adotar providéncias para obter documentagao necesséria afim de atender pacientes SUS.
Adotar providéncias para que a nao conformidade desta constatag&o seja minimizada ou mesmo eliminada.
Adotar providéncias para que nao conformidades desta natureza ocorram.
Adotar providéncias visando corrigir a ndo conformidade identificada.
Atender o disposto no artigo 11 do Decreto Federal n? 1651/1995.
Providenciar medidas para corrigir a ndo conformidade identificada observando a legislagdo vigente para esse tipo de estabeleci
Providenciar medidas para que somente sejam autorizados como prestadores de servigos ao SUS estabelecimentos de saude qu
Orgéo de Vigilancia Sanitaria competente.
Auditoria 155 ARARUAMA LABORATORIO ARARUAMA Adotar providéncias visando atender o artigo 11 do Decreto Federal n? 1651/95 no que se refere a apresentacéo de documentac
de auditoria.
Adotar providéncias que visem a minimizagao/eliminacéo das falhas encontradas nos documentos analisados.
Adotar providéncias que visem regularizar a situagdo encontrada.
Adotar providéncias para que situagdes semelhantes as observadas sejam corrigidas.
Providenciar medidas para corrigir a ndo conformidade identificada observando a legislagéo vigente para esse tipo de estabeleci
Adotar providéncias para que a nao conformidade desta constatagao seja minimizada ou mesmo eliminada.
Adotar providéncias visando corrigir a ndo conformidade identificada.
Atender o disposto no artigo 11 do Decreto Federal n? 1651/1995.
Auditoria 273 ARARUAMA CASA DE CARIDADE DE ARARUAMA
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Auditoria

23

BARRA DO PIRAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE|
ESTAR SOCIAL BARRA PIRAI

E BEM
Apresentar cépia da comprovagao da devolugéo do valor de R$30.410 98 (trinta mil quatrocentos e dez reais e noventa e oito| ce

Financeiro de Vigilancia em Saude.
Apresentar cépia do comprovante da transferéncia dos recursos para o Dr. Rodrigo da Costa Lines - Procurador da Republica no

Cumprir o que determina o Decreto Federal n? 1651 de 28 de setembro de 1995 em seu Art. 11.
Atentar para a Lei n? 3.404 de 05/06/2002 que disp&e sobre a politica municipal de arquivos plblicos e privados o acesso aos|d
municipais e da outras providéncias.

Restituir com recursos do Tesouro Municipal R$ 1.899 00 (um mil oitocentos e noventa e nove reais) ao Fundo Municipal de Sat
n? 6.752-0 para serem aplicados em agdes e servigos de Vigilancia em Saude.

Atentar para a Politica Nacional de Medicamentos conforme Portaria GM/MS n2 3.916 de 30/10/1998 e também para a legislac
financiamento da atengdo farmacéutica revogada pela Portaria n 4.217 de 28/12/2010.

Restituir com recursos do Tesouro Municipal ao Fundo Municipal de Sadde. C/C do Banco do Brasil n® 27.065-2 R$ 16.379 24
setenta e nove reais e vinte e quatro centavos) para aplicagdo em agdes de Vigilancia em Saulde. Atentar para a Lei n® 287 de|0
Complementar n® 101 de 04/05/2000. Melhorar a instrugdo processual a fim de possibilitar uma avaliagdo mais clara.

o

Restituir ao Fundo Municipal de Satide C/C do Banco do Brasil n2 11.331 X valor de R$ 8.199 07 (oito mil cento e noventa e no\
com os recursos do Tesouro Municipal para serem utilizados no programa DST/AIDS.

Restituir com recursos do Tesouro Municipal ao Fundo Municipal de Satude (C/C do Banco do Brasil n? 27.060-1) R$ 5.270 16 (gir
reais e dezesseis centavos) para aplicagdo em agdes de Vigilancia em Salde.
Apresentar cépia do repasse oriundo de conta orgamentéria para a conta SUS dos valores corrigidos pelo INPC conforme const
AUDITORIA DIAUD 11216 na constatagao 146678.
Apresentar também a cépia do repasse acima para o Dr. Rodrigo da Costa Lines Procurador da RepUblica no Municipio de Volta

Atentar para a Lei n® 287 de 04/12/1979 e Lei Complementar n? 101 de 04/05/2000.
Melhorar a instrugao processual a fim de possibilitar uma avaliacdo mais clara.

Restituir com recursos do Tesouro Municipal ao Fundo Municipal de Satde - C/C do Banco do Brasil N2 27.050-1 no valor de R$
mil novecentos e trinta e quatro reais e vinte e dois centavos) para serem aplicados em agdes de Vigilancia em Saltde tendo en
GM/MS n2 204/2007.

Restituir com recursos do Tesouro Municipal o valor de R$ 59.800 00 (cinquenta e nove mil e oitocentos reais) ao Fundo Munidip
utilizados nas Agdes de Vigilancia em Sadde conforme Art. 62 da Portaria GM/MS 204/2007.
Atentar para a Lei n? 287 de 04/12/1979.

Auditoria

204

BARRA DO PIRAI

HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA
NAZARE

%Ftender as normas da Resolugdo CFM n2 1638 de 2002.

Devolver ao Fundo Nacional de Salde a importéncia de R$ 443,00 (quatrocentos e quarenta e trés reais) referente ao procedire

Que sejam observadas as normas técnicas de preenchimento do prontuario do paciente conforme resolugdo CFM n2 1638/2002.

Auditoria

268

BARRA DO PIRAI

HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA
NAZARE

%Fue os prontuérios dos pacientes sejam preenchidos integralmente ndo sé nos procedimentos propostos quanto nas suas intefc
legislagéo vigente.

Que os prontuérios dos pacientes sejam preenchidos integralmente ndo s6 nos procedimentos propostos quanto nas suas intefc
legislagdo vigente.

Adequar os prontuarios médicos a legislagdo vigente

Auditoria

269

BARRA DO PIRAI

HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA
NAZARE

DE

Auditoria

289

BARRA DO PIRAI

HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA
NAZARE

%)Ebservar o que determina a Resolugdo CFM n? 1.638/2002 em seu art. 2°.

A Instituicdo devera providenciar a devolugdo ao SUS do valor de R$ 312 43 (trezentos e doze reais e quarenta e trés centavos)

Auditoria

290

BARRA DO PIRAI

HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA
NAZARE

DE

Auditoria

296

BARRA MANSA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MANSA

BARRA
A Diregdo da Santa Casa deve envidar esforgos no sentido de que as informagdes prestadas ao SUS expressem a realidade dos f.

concordancia com os registros do prontudrio do paciente para que anélises técnicas nao suscitem interpretagdes equivocadas.

A Diregéo da Instituigdo implantar/implementar mecanismos internos de controle para que ocorréncias desta natureza nao venh:

assim a exposicdo negativa da Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa.




RECOMENDAGCOES

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

AUDITORIA - 2014

TIPO ATIVIDA

DH2 ATIVIDA

DE  MUNICIPIO

ENTIDADE

RECOMENDAGAO

Auditoria

241

BOM JESUS DO
ITABAPOANA

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Cumprir o que determina o artigo 137 do Decreto Estadual n2 1.754/1978./Adotar medidas visando a contratacdo de prestadol
disponham de toda a documentagao necessaria para o seu funcionamento.

Adotar providéncias visando minimizar/evitar a ocorréncia das ndo conformidades apontadas.

Adotar providéncias para a reativagao dos servigos anteriormente prestados a populagdo do municipio com a utilizagdo dos lei
SUS e cadastrados no CNES n2 2696940.

to

Devolver ao Fundo Estadual de Saude o valor de R$ 32.989 12 (trinta e dois mil novecentos e oitenta e nove reais e doze cent:
monetariamente pelo indice oficial adotado pela SES./Reativar com a urgéncia que o caso requer a UTI do HSVP em se tratand
reativagao do servigo faz-se necessaria para contemplar o que esté registrado no CNES da Unidade.

av
0 !

Devolver ao Fundo Estadual de Salde o valor de R$ 50.248 00 (cinquenta mil duzentos e quarenta e oito reais) atualizado m
oficial adotado pela SES referente a diferenca entre a produgdo aprovada nos meses de janeiro abril maio e agosto de 2012
Prontuérios de Atendimento Ambulatorial do PU nesses meses.

>

Cumprir o que determina o Decreto Estadual n® 1754/1978 artigos 109 137 142 155 e 168.

Atender ao que determina o paragrafo 22 artigo 29 do Decreto Federal n? 20.931 de 11/01/1932.

Cumprir o que determina a Resolugdo 1638/2002 do CFM e o
Manual Técnico Operacional de Informagbes Hospitalares do Ministério da Saude.

Adotar providéncias para reduzir ao minimo a ocorréncia das ndo conformidades observadas nos prontudrios de tratamento an

nb

Adotar providéncias visando a adequacgdo das informagdes cadastradas no CNES com a realidade encontrada na visita ao HSVP.

P

Adotar providéncias que visem a regularizagdo do cadastro dos profissionais de satide do HSVP no CNES.

Cumprir o que determinam a Portaria GM/MS n® 2.616 de 12/05/1998 a Resolugdo CFM n2 1638/2002 e a Resolugdo CREMER]

>

Devolver ao Fundo Estadual de Saude o valor de R$ 104.074 10 (cento e quatro mil setenta e quatro reais e dez centavos) at
indice oficial adotado pela SES referente a procedimentos fisioterapicos do periodo de janeiro a junho de 2013 face o descum
pardgrafo 12 e seus incisos da Resolugdo COFFITO n® 414/2012.

u
pri

S q

Devolver ao Fundo Estadual de Saude o valor de R$ 152.429 28 (cento e cinquenta e dois mil quatrocentos e vinte e nove rea|
atualizado monetariamente pelo indice oficial adotado pela SES referente a procedimentos fisioterdpicos do exercicio de 2012
inciso Il artigo 32 da Resolucdo COFFITO n2 387/2011 e artigo 12 paragrafo 12 e seus incisos da Resolugédo COFFITO n2 414/

Auditoria

242

BOM JESUS DO
ITABAPOANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JESUS DO ITABAPOANA

Et?v:%lar providéncias para a atualizacdo das informacées cadastradas no CNES./Atender ao disposto na Portaria GM/MS n2 2.48;

Adotar providéncias para a atualizagdo das informagdes cadastradas no CNES./Atender ao disposto na Portaria GM/MS n2 2.48

Adotar providéncias para a atualizagao das informagdes cadastradas no CNES./Atender ao disposto na Portaria GM/MS n2 2.48

Priorizar a adoc&o de medidas que visem minimizar/evitar a ocorréncia das n&o conformidades apontadas quanto aos procedi

Apesar dos esforgos que a SMS esteja envidando para solucionar este assunto insistimos que todos os processos de pagamen
administrativos sejam devidamente autuados tanto os dos anos anteriores como os atuais.

Adotar providéncias visando compor a equipe do Componente Municipal de Auditoria com um quadro multiprofissional néao sol
também de outros profissionais tanto na area de Salde quanto da &rea Administrativa.

Auditoria

236

CABO FRIO

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA SAO
LTDA

IGUEL
A Diregdo da Unidade deve atentar ao disposto no Art. 52 § | da Resolugdo CFM n2 1638/02 que estabelece que a responsabilid

guarda e manuseio dos prontudrios cabem ao médico assistente a chefia da equipe a chefia da Clinica e a Direg&o técnica dg

a

b4
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251

CABO FRIO

SMS CABO FRIO - LABORATORIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CABO FR

o

Providenciar a Licenga de Funcionamento do Laboratério Municipal de Cabo Frio de acordo com o Decreto Estadual n® 1754/197
RDC/ANVISA ne 302/2005.

Que o gestor municipal adote as medidas necessarias para regularizar a situagdo ora vigente.

A SMS de Cabo Frio deve exercer a sua fungado enquanto gestora da salde local conforme a Lei 8080/90.

A atual gestdo deve adotar as providéncias necessérias para a regularizagdo das impropriedades apontadas.

Providenciar o certificado de Regularidade Técnica para o Laboratério Municipal de Cabo Frio conforme determinagdes da RDC |Al
Decreto Estadual n2 1754/ 1978.

Auditoria

CABO FRIO

HOSPITAL SANTA IZABEL

Cumprir o que determina o o art. 32 da Resolugdo CFM N2 1.804/2006 e o item 28 do Manual Técnico Operacional do Sistema de
de setembro de 2013.

Que a Diregdo da Instituicdo doravante faga cumprir o que determina a Resolugdo CFM N2 1.638/2002.

O Hospital Santa Izabel precisa colocar em prética as medidas saneadoras adotadas para que essas se transformem em agdes re
cumprimento a legislagdo do SUS que normatiza o tema.

Cumprir o que determina o Art. 52 da Resolucdo CFM N2 1638/2002 e o item 64.1 do Manual Técnico Operacional do Sistema de
do SUS (versdo 9/2012) instituido pela Portaria GM/MS N2 396/2000.

Cumprir o que determina o Art. 5° da Resolugdo CFM N2 1638/2002 e o item 64.1 do Manual Técnico Operacional do Sistema de
do SUS (versdo 9/2012) instituido pela Portaria GM/MS N2 396/2000.

0

Os registros dos prontudrios dos pacientes devem refletir com exatiddo sua trajetéria durante todo seu atendimento na Institu
no Art. 52 da Resolugdo CFM N2 1.638/2002 e o Manual Técnico Operacional do SIH (vers&o 9/2012) em seu item 64.1 aprovado
396 de 14/04/2000.

A Diregao do Hospital precisa orientar seu corpo clinico para que os registros nos prontuarios dos pacientes expressem a realida
ocorridos nessas internagdes. A Diregdo precisa estar atenta ao cumprimento do Art. 52 da Resolugdo CFM N2 1638/2002.

A Instituicdo deve alertar seus colaboradores sobre os prejuizos advindos acerca de informagdes incorretas ao SUS e cumprir 0 ¢
inserida no Art. 12 da Resolugdo CFM N2 1638/2002.

Auditoria

185

DUQUE DE CAXIAS

INSTITUTO DE AUDIOLOGIA SANTA
CATARINA - FUNDACAO AGRIPINO

fjgntar para os limites estabelecidos na Portaria SAS/MSn°587 de 7 de outubro de 2004 quanto aos tipos de aparelhos.

Cumprir 0 que determina o MANUAL TECNICO OPERACIONAL DO SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR - ORIENTAGOES TECNIC
Saude/ Secretaria de Atengdo a Saude.

Cumprir o determina o Artigo 32 da RESOLUGAO CFM N2 1.804/2006 de 20 de dezembro de 2006.

Auditoria

293

ITABORAI

HOSPITAL ESTADUAL PREFEITO JOA
BATISTA CAFFARO

O

Auditoria

294

ITABORAI

HOSPITAL ESTADUAL PREFEITO JOA
BATISTA CAFFARO

(0]

Auditoria

221

ITAGUAI

SMS ITAGUAI

Adequar o Posto de Saude de forma que proporcione ao usuario e seus funcionarios melhores condigdes de uso. Atendendo tam
RDC /ANVISA 63 / 2011 e Manual de estrutura fisica das unidades basicas de salde / Ministério da Satide 2008.

Recomendamos que a Secretaria Municipal de Satide promova meios de transporte para que a equipe de ESF realizem as visitas

Adequar o Posto de Saude de forma que proporcione ao usuario e seus funcionarios melhores condigdes de uso. Atendendo tam
RDC /ANVISA 63 / 2011 e Manual de estrutura fisica das unidades basicas de salde / Ministério da Satide 2008.

Adequar o Posto de Saude de forma que proporcione ao usuario e seus funcionarios melhores condigdes de uso. Atendendo tam
RDC /ANVISA 63 / 2011 e Manual de estrutura fisica das unidades basicas de satide / Ministério da Satide 2008.

A Secretaria Municipal de Satide implemente na UBS local adequado para estoques em pequenas quantidades de materiais ifs

Adequar o Posto de Saude de forma que proporcione ao usuério e seus funcionarios melhores condigdes de uso. Atendendo tam
RDC /ANVISA 63 / 2011 e Manual de estrutura fisica das unidades basicas de satide / Ministério da Satide 2008.

Adequar o Posto de Saude de forma que proporcione ao usuério e seus funcionérios melhores condi¢des de uso. Atendendo tam
RDC /ANVISA 63 / 2011 e Manual de estrutura fisica das unidades basicas de salde / Ministério da Satide 2008.
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223

ITAGUAI

SMS ITAGUAI

Adequar o Posto de Saude de forma que suas instalagbes proporcionem aos usuarios e seus funcionarios melhores condigdes de
as normas contidas na RDC/ANVISA 63/2011 e no Manual de estrutura fisica das unidades basicas de satide/Ministério da Salde

Proporcionar treinamento e capacitagdo aos funcionarios da higienizagéo especificos de unidade de Saude de acordo com a Legi
Manual de Segurancga do paciente em servigo de saude: limpeza e desinfecgdo de superficies/ Agencia Nacional de Vigilancia Sar
Resolugdo - ANVISA n2 306/04 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salde|
Resolugao - ANVISA n° 63/2011.

Adequar o acondicionamento de imunobiolégicos conforme a legislagao a seguir:
- Manual de Rede de Frio - MS- 2008
- RDC N2 63 DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011 - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos

~

Adequar o Posto de Saude de forma que suas instalagdes proporcionem aos usudrios e seus funcionarios melhores condigdes de
as normas contidas na RDC /ANVISA 63 / 2011 e no Manual de estrutura fisica das unidades basicas de salde / Ministério da Sau

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagdo da forga de trabalho para gestéo e atengéo a sa
profissionais de saide conforme Portaria MS/GM n2 2488 de 21/10/2011 NORMA REGULAMENTADORA 32 - NR 32 SEGURANC
EM SERVICOS DE SAUDE - Publicagdo D.O.U. Portaria GM n.2 485/05 do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE.

Auditoria

ITAGUAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE|
ESTAR SOCIAL DE ITAGUAI

Etgsgler o disposto na Resolugdo RDC/ANVISA n2 306/2004.

Atender o que estabelece o item VI - DAS RESPONSABILIDADES - do Anexo | da Portaria GM/MS n2 2488/2011 a Segao VII Capitt
RDC/ANVISA n2 63/2011 e Portaria MTE n2 485/2005.

b=

Atender o que determina a Segdo VIII Capitulo Il da Resolugdo RDC/ANVISA n? 63/2011.

Atender o disposto na Segdo VI Capitulo Il da Resolugdo RDC/ANVISA n2 63 de 25/11/2011.

Atender o estabelecido no artigo 54 da Resolugdo RDC/ANVISA N2 63/2011 e por analogia o disposto no Capitulo V Secao Il da
44/2009.

Atender o que estabelece o item VI - DAS RESPONSABILIDADES - do Anexo | da Portaria GM/MS n2 2488/2011 e Segao VIl Capitu
RDC/ANVISA n? 63/2011.

Atender o que estabelece o item VI - DAS RESPONSABILIDADES - do Anexo | da Portaria GM/MS n2 2488/2011 e Secao VI Capitul
RDC/ANVISA n2 63/2011.

Atender o que estabelecem as Resolugdes RDC/ANVISA N215/2012 e a Segao VIII Capitulo Il da RDC/ANVISA n2 63/2011.

Atender o disposto na Segdo VI Capitulo Il da Resolugdo RDC/ANVISA n? 63/2011.

Atender o que estabelece o item VI - DAS RESPONSABILIDADES - do Anexo | da Portaria GM/MS n? 2488/2011 a Segao VII Capitt
RDC/ANVISA n2 63/2011 e Portaria MTE n2 485/2005.

b=

Atender o disposto no item da infraestrutura e funcionamento da atengao basica do Anexo | da Portaria MS/GM n? 2.488/2011 e
da Resolugdo RDC/ANVISA n° 63/2011.

Atender o disposto na Segdo VI Capitulo Il da Resolugdo RDC/ANVISA n2 63/2011.

Que seja observada a Segao VI do Capitulo Il da Resolugdo RDC/ANVISA n® 63/2011 e o Manual de Seguranca do paciente em|se
desinfecgao de superficies.

Adotar providéncias que viabilize meios de transporte para deslocamento da equipe para realizagdo das visitas médicas domigi
estabelece o item DAS RESPONSABILIDADES do Anexo | da Portaria GM/MS n2 2488/2011.

Cumprir o que preconiza a Portaria SVS/MS n? 344 de 12/05/1998.

Adotar providéncias que visem agilizagdo da reforma de adequagao e ampliagdo da unidade de saude.

Atender o que estabelece o item VI - DAS RESPONSABILIDADES - do Anexo | da Portaria GM/MS n2 2488/2011 e Secéao VIl Capitu
RDC/ANVISA n? 63/2011.

Observar o disposto na Resolugdo RDC/ANVISA n? 63/2011.

Que seja observado o disposto na Portaria GM/MS n2 2048 de 05/11/2002 em relagdo ao quantitativo de profissionais.

Que seja observado o disposto no artigo 11 do Decreto Federal n® 1651/1995.

Atender o que determinam as Resolugdes CREMER) N2 40/1992 CFM N9s. 1638/2002 1657/2002 e 1812/2007 e Portaria GM/MS

Atender o disposto na Segdo VI Capitulo Il da Resolugdo RDC/ANVISA N2 63/2011.

Atender o disposto na Lei N2 11.108/2005 e Secdes VI e VIII Cépitulo Il da Resolugdo RDC/ANVISA n2 63/2011.
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Atender o disposto nas Resolugdes RDC/ANVISA n%: 63/2011 06/2012 e 15/2012.
Atender o disposto no art.36 Secdo VI da Resolugdo RDC/ANVISA N2 63/2011.
Atender o disposto na Portaria GM/MS n2 2048/2002.
Atender o disposto nas Portarias GM/MS n2 1890/1997 e SAS/MS n2 142/2003.

Auditoria 173 JAPERI POLICLINICA ITALIA FRANCO

Recomenda-se que sejam observadas as determinagdes preconizadas na Portaria n® 2616 do Ministério da Saide de 12 de mai

n2 1342/99 que dispdem sobre a obrigacéo da criagdo da Comiss&o de Andlise de Obito em toda Unidade Hospitalar. Resoluga
agosto de 2002 e da Comisséo de Etica Médica conforme preconiza a Resolucdo CFM n2 1.657 de 11 de dezembro de 2002.
Espera-se que as legislagdes sejam cumpridas pela atual gestdo da SMS Japeri.

0 (

Recomenda-se que sejam observadas as normas estabelecidas pelo Estatuto da Crianga e Adolescente - LEI n® 8.069 DE 13 DE

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a salide deverdo proporcionar condigdes para a permanéncia em tempo integral
responsavel nos casos de internagao de crianga ou adolescente e no caso de adultos conforme preconiza o Estatuto do Idoso;
OUTUBRO DE 2003 conforme o Art. 16. Ao idoso internado ou em observag&o é assegurado o direito a acompanhante deven
proporcionar as condigdes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral segundo o critério médico.

Paragrafo Unico. Cabera ao profissional de salide responsavel pelo tratamento conceder autorizagéo para o acompanhamento
impossibilidade justifica-la por escrito.

Espera-se que as legislagdes sejam cumpridas pela atual gestdo da SMS Japeri.

d
-

d

Recomenda-se que seja mantido o registro em livro préprio antes da abertura do Boletim de Atendimento Ambulatorial indepen

paciente como refere a Constituigdo Federal em seu Art. 196 - A salide é direito de todos e dever do Estado garantido median|

econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servigags

e recuperagao.

te

Recomenda-se que a atual gestdo observe o que preconiza a Resolucdo- RDC n2 63 de 25 de novembro de 2011 em seu Art.
garantir mecanismos de prevengao dos riscos de acidentes de trabalho incluindo o fornecimentode Equipamentos de Proteca
suficiente e compativel com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.

Paragrafo Unico. Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de protegdo individual.

Ainda deve ser observado o que preconiza a Portaria SVS/MS n2 453 de 01 de junho de 1998 em relacao aos dosimetros na Radi

Recomenda-se que seja resolvido o mais breve possivel junto ao CISBAF a conclus&o da obra paralisada da unidade garantin
servigos para a populagéo.

[e)

Recomenda-se a observagao do que preconiza o Manual de Programacdo Arquiteténica de Unidades Funcionais de Satde / Mini

Executiva Departamento de Economia da Saude e Desenvolvimento. Brasilia 2011.

o

Recomenda-se observar o que preconiza a Resolugdo - RDC n? 63 DE 25 de novembro de 2011. Art. 36 O servigo de salde d
fisicas dos ambientes externos e internos em boas condigdes de conservagdo seguranga organizagdo conforto e limpeza e o
paciente em servigos de salde: limpeza e desinfeccéo de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Brasilia: Anvisg

Ny

Recomenda-se que as informacgdes relacionadas ao CNES sejam enviadas para a Secretéria Municipal de Salde para a atualizgge

Recomenda-se que seja resolvido o mais breve possivel junto ao CISBAF a conclus&o da obra paralisada da unidade garantin
atendimento individualizado nas consulta da Clinica Médica e Pediatrica garantindo uma assisténcia mais qualificada para a p

Recomenda-se que seja devolvido ao FES a quantia de R$ 162 54 (Cento esessenta e dois reis e cinquenta e quatro centavos

Observar o que preconiza a tabela do SIGTAP cddigo n® 03.01.10.001-2 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPI

em seu descritivo: consiste no ato de administrar medicamentos para pacientes independente da quantidade de medicagdo

consultas/atendimentos incluindo os realizados no domicilio. Devolver ao Fundo Nacional de Sautde o valor da diferenga pago a n

25 (Dezoito mil cento e vinte e oito reais e vinte e cinco centavos) conforme tabela em anexo.

Recomenda-se que seja devolvido ao FES o valor da diferenca pago a maior no valor de R$ 64.278 90 (Sessenta e quatro mil
e noventa centavos) conforme tabela em anexo.

Q.

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 393.133 50 (trezentos e noventa e trés mil cento e trinta e trés reais e cin

qu

Recomenda-se que seja devolvido ao FES o valor da diferenca pago a maior no valor de R$ R$ 67.914 12 (Sessenta e sete mil
doze centavos) conforme tabela em anexo.

>

Recomenda-se que seja devolvido ao FES o valor de R$1.076 94 (Hum mil e setenta e seis reais e noventa e quatro centavos)|

Recomenda-se que seja devolvido ao FES a quantia de de R$ R$ 11.914 14 (Onze mil novecentos e quatorze reis e quatorze c
anexo.

2N
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DH2 ATIVIDA

DE

MUNICiPIO
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RECOMENDAGAO

Recomenda-se que sejam observadas e atendidas as determinagdes preconizadas pela Resolugdo CFM n? 1821/2002 e o Pare
2009.

o

Recomenda-se que sejam providenciadas as determinagdes da Resolugdo CONAMA n¢ 358 e da RDC n? 306.

Recomenda-se que sejam observadas as determinagdes do Manual da Rede de Frio do Ministério da Saude de 2011.

Recomenda-se que os ambientes sejam mantidos separados e que as obras da sala ondeo expurgo foi colocado sejam conclui

da

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 152.340 97 (cento e cinquenta e dois mil trezentos e quarenta reais e no'
referentes a cobranga a maior de procedimentos fisioterapeuticos no exercicio de 2013.

el

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 297.051 83 (Duzentos e noventa e sete mil cinquenta e um reais e oitent
cobranga a maior de procedimentos fisioterapeuticos no exercicio de 2012.

a

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 378.212 42 (Trezentos e setenta e oito mil duzentos e doze reais e quarel
a cobranga a maior de procedimentos fisioterapeuticos no exercicio de 2011.

Devolver ao Fundo Estadual de Saude - FES o valor de R$ 18.396 00 (dezoito mil trezentos e noventa e seis reais) atualizados|
acréscimos legais adotados pelo FES referente a ndo comprovagao da realizagao de 2.920 (duas mil novecentas e vinte) CON
NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) cédigo 03.01.01.004-8 em 2011 conforme Tabela VilI.

3

SU

Disponibilizar sempre que solicitado os contratos de prestagdo de servisos firmados com terceiros em atengdo ao que estab
n2 1.651 de 28/09/1995.

o

Adotar providéncias que visem a atualizagdo dos dados da CSNSC cadastrados no SNCES.

Adotar providéncias que visem minimizar distor¢des entre a produgéo e a capacidade instalada da Unidade.

Apresentar para faturamento no SUS apenas o atendimento de pacientes SUS residentes no municipio de Japeri.

Devolver ao Fundo Estadual de Saude - FES o valor de R$ R$ 44.376 66 (quarenta e quatro mil trezentos e setenta e seis reais,
atualizados monetariamente e com os acréscimos legais adotados pelo FES referente a ndo comprovacgao da realizagéo de 7.
CONSULTAs DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) cédigo 03.01.01.004-8 e

w

O quantitativo de atendimentos precisa ser compativel com a capacidade instalada da Unidade.

Utilizar o c6digo CID 10 de acordo com a doencga de base para a qual o usuario foi encaminhado para tratamento fisioterapico.

Observar a solicitagdo do médico assistente do paciente no que se refere a realizagdo dos atendimentos em fisioterapia .

Nao realizar os atendimentos de fisioterapia cujos pedidos estejam sem a identificagdo do médico solicitante sem data e ilegi

e

Devolver ao Fundo Estadual de Satde - FES o valor de R$ 25.647 30 (Vinte e cinco mil seiscentos e quarenta e sete reais e trin
monetariamente e com os acréscimos legais adotados pelo FES referente a ndo comprovagao da realizagao de 4.071 (quatro
CONSULTAs DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) cédigo 03.01.01.004-8 n
2013 conforme Tabela VIII.

ta

Observar a indicagdo do médico assistente do paciente quanto ao nimero de sessées de fisioterapia realizando o tratamento
indicados no pedido médico.

Adotar providéncias visando o atendimento a populagdo do municipio de Japeri conforme informagdes cadastradas no CNES d
de leitos SUS disponiveis.

Estabelecer critérios de avaliagdo para as internagdes que demonstrem sua real necessidade tomando por base dados clinicos
imagem e laboratoriais que sejam compativeis com a gravidade da doenga de base que vai ensejar as internagoes ditas de urt

.

gé

Estabelecer critérios de avaliagdo para as internagdes que demonstrem sua real necessidade tomando por base dados clinicos
imagem e laboratoriais que sejam compativeis com a gravidade da doenga de base que vai ensejar as internagoes ditas de urt

.

gé

Estabelecer critérios de avaliagdo para as internagdes que demonstrem sua real necessidade tomando por base dados clinicos
imagem e laboratoriais que sejam compativeis com a gravidade da doenga de base que vai ensejar as internagdes ditas de ur

-~

gé

Devolver ao Fundo Estadual de Saude - FES o valor de R$ 2.025 30 (dois mil vinte e cinco reais e trinta centavos) atualizados
acréscimos legais adotados pelo FES relativo a diferenga entre o valor do procedimento realizado e o cobrado conforme Tabe

m
a

Devolver ao Fundo Estadual de Saude - FES o valor de R$ 9.031 47 (nove mil trinta e um reais e quarenta e sete centavos) at
com os acréscimos legais adotados pelo FES relativo a alta a revelia em periodo inferior a 24 horas de internagdo conforme T

al
ab




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

AUDITORIA - 2014

RECOMENDAGCOES

TIPO ATIVIDADES ATIVIDADE  MUNICIPIO ENTIDADE RECOMENDACAO
Devolver ao Fundo Estadual de Saude - FES o valor de R$ 199.364 36 (cento e noventa e nove mil trezentos e sessenta e quatrc
centavos) atualizados monetariamente e com os acréscimos legais adotados pelo FES relativo a cobranga iindevida de procedir
nos anos de 2011 e 2012 conforme Tabelas VI e VII.
Atender ao que preconiza o artigo 12 da Resolu¢do CFM n? 1.638/2002.
Atender ao disposto na legislagdo vigente quanto aos registros e guarda dos prontuérios dos pacientes.
Adotar providéncias visando o cumprimento da legislagéo vigente quanto a existéncia da licenca de funcionamento da CSNSC| d
servigo de fisioterapia e do laboratério de andlises clinicas.
Atender a legislagdo vigente quanto a regularizagao e registros no livro de entrada e saida de pacientes.
Os prontuérios dos pacientes devem conter os registros que expressem a verdade dos fatos durante a internagdo atendendo ao
CFM n? 1.638/2002 e o item 64 do Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagéo Hospitalar do SUS no que se refere go
Adequar a sala de exames de Raios - X ao disposto nas Resolugdes RDC/ANVISA n2s 50/2002 e 63/2011 na Portaria MTE 485 de
SVS/MS n? 453 de 05/06/1998.
Atender ao disposto nas Resolugdes RDC/ANVISA n2 50/2002 e 63/2011 no que se refere as condigdes de conservagdo do setof ¢
Atender ao disposto nas Resolucées CONAMA n2 358/2005 RDC/ANVISA n? 306/2004 e RDC/ANVISA n2 63/2011 no que se refere
hospitalar.
Atender a legislagéo vigente quanto as instalagdes fisicas climatizagdo do morgue e inclinagdo da rampa de acesso de paciente:
Estabelecer os indicadores hospitalares da Unidade e implantar procedimentos para o monitoramento dos mesmos.
Cumprir o disposto nas Resolugdes CFM n? 1.638/2002 1.657/2002 e 1.812/2007 e Resolugdo CREMER] n? 40/1992.
Adotar providéncias que visem a corregao das informagdes cadastradas no CNES n? 2281570 da CSNSC.
Adotar providéncias visiando manter atualizadas as informagdes da CSNSC no SNCES.
Atender ao disposto na Portaria SVS/MS n2 344 de 12/05/1998 republicada no DOU de 01/02/1999 e Portaria SAS n2 1017 de 20/,
existencia de profissional farmacéutico na farmacia.

Auditoria 250 JAPERI CASA DE SAUDE N S DA CONCEICAQtEl;%r a Resolucdo do CFM n2 1638/2002 Art 50
Cumprir as Resolucdes do CFM n2 1638/2002 em seu Art. 52 e do Cofen n® 429/2012 em seu Art.1°.

Auditoria 298 JAPERI PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPERI | Observar o cumprimento do que preconiza o item 5 do Anexo Il da Portaria SAS/MS n2 650/2011 e Anexo | da Portaria GM/MS ne!
realizagédo de dois exames VDRL para cada gestante e atentar para o registro de dados em relagao a realizagdo destes exames.
Atualizagao periédica do CNES de acordo com o Art. 22 da Portaria GM/MS n? 3.462 de 11 de novembro de 2010 para evitar ds
quanto aos Servigos de Ateng&o ao pré-natal parto e nascimento ambulatorial e hospitalar oferecidos pelo municipio e o que ef
Na Matriz Diagnéstica do Anexo | da Portaria GM/MS n2 1.459 de 24 de junho de 2011 o segundo grupo corresponde aos Indigac
insere a porcentagem de partos normais e cesareos. Este e os demais Indicadores s&o para o municipio realizar o acompanhame
Rede Cegonha. Apesar da auséncia de uma Rede prépria em Obstetricia o municipio de Japeri poderia intensificar seus esforgos
Programas Educativos j& existentes no sentido de informar com maior periodicidade almejando a conscientizagdo da populagap ¢
importancia do planejamento da gravidez e os beneficios do parto normal. As ESF e PACS possuem um papel imprescindivel nest
continuamente treinados para este objetivo.

A realizagdo do pré-natal de forma mais eficaz tanto os de baixo risco realizados pelo municipio quanto os de alto risco quand
referenciados e efetuados auxiliaria 0 municipio a alcangar a meta estabelecida de proporgdo de partos normais e consequerjte
nimero de cesarianas.

Se hd uma gestdo intermunicipal consorciada de servico de salide o CISBAF a Gestdo de Saude do municipio de Japeri deve hus
Gestdo de Saude de outros municipios um acordo ou termo de garantia de acesso com a formalizagdo do Sistema de Referéncia
E dentro do possivel buscar a implementagéo da Estratégia Vaga Sempre preconizada pela Portaria GM/MS n2 1.459 de 2011.
Observar o cumprimento da supracitada meta pactuada de acordo com o Artigo 3° da Portaria GM n272/2010 e atentar para a|ef
registros de dados em suas varidveis fontes eliminando as divergéncias.

Atentar para a efetividade e coeréncia nos registros de dados em suas varidveis fontes eliminando as divergéncias.
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Quanto maior for o comprometimento do municipio em desenvolver os mecanismos dos Programas preconizados para a Assist
populagdo maiores serdo as chances de reduzir a morbidade por diversas causas. Destaca-se aqui como recomendagao a obs
continua da Portaria GM/MS n? 569/2000 que institui o Programa de Humanizag&ao no Pré-Natal e Nascimento. Seu Anexo | des
condigdes para o adequado acompanhamento do pré-natal dispondo de recursos humanos fisicos materiais e técnicos enum
Observar e implementar igualmente a Portaria GM/MS n® 570/2000 onde seu Artigo | descreve a importancia de estimular est
incrementar a qualidade do acompanhamento pré-natal.

Além disso o municipio precisa intensificar seus esforgos nas Campanhas e Programas Educativos j& existentes sobre Doenga
sobretudo para a populagao jovem e em idade fértil. Estas recomendacgdes sdo parte dos fatores cruciais para que a sifilis con
de idade diminua até ser completamente erradicada.

gé

Atentar para a efetividade e coeréncia nos registros de dados em suas varidveis fontes sobretudo no agendamento para onde
também no demonstrativo de realizacdo do mesmo. Além disso o municipio deve aumentar a oferta para a realizagao de ultrg
dificuldade para seu agendamento é uma queixa unanime e recorrente das gestantes.

Um dos 04 componentes organizativos da Rede Cegonha é o Sistema Logistico:Transporte Sanitario e Regulagdo. Se nao houv
(SAMU cegonha) para as gestantes de alto risco ou em trabalho de parto o municipio devera providenciar outro tipo de trans
demanda além das demais diretrizes deste componente o qual faz parte da Portaria GM/MS n? 1459/2011 que institui no am

er

b

Auditoria

184

MAGE

HOSPITAL MUNICIPAL DE PIABETA

Observar o que preconiza o Cédigo de Etica Médica

Observar e seguir o que preconiza a resolugao 1638/2002 do CFM.

Auditoria

186

MAGE

SMS MAGE/HOSP MUN DE MAGE

Observar e seguir o que preconiza a Resolugao 1638/2002 do CFM.

Auditoria

187

MAGE

HOSPITAL MUNICIPAL DE PIABETA

Observar e seguir o que preconiza o Cédigo de Etica Médica

Auditoria

188

MAGE

HOSPITAL MUNICIPAL DE PIABETA

Observar e seguir o que recomenda a Resolugdo 1638/ 2002 do CFM.
Observar e seguir o que determina o Cédigo de Etica Médica.

Auditoria

220

MAGE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MAGE

R&s gestores responsaveis pela condugao das Estratégias de Satde da Familia e de Sadde Bucal que verifiquem o cumpriment
quanto a composicao das equipes e cumprimento de horarios previstos para fins de percepgao do financiamento federal.

(o]

Aos Gestores da SMS-Magé que identifiquem a necessidade de transporte e providenciem o meio de locomogao dos profission
realizadas as visitas domiciliares que sao parte da estratégia de Saude da Familia.

ai

Aos gestores responsaveis pela condugdo das Estratégias de Salide da Familia e de Saude Bucal que verifiquem o cumpriment|
quanto a composicdo das equipes e cumprimento de horarios previstos para fins de percepgdo do financiamento federal.

(o]

Aos gestores atuais da SMS Magé que verifiquem o teor do Relatério de Auditoria n2119 enviado a essa SMS em 03/01/2013 e
necessarias e suficientes para sanar as ndo conformidades identificadas naquele periodo e que ndo tenham sido oportunamen

it
te

o

Aos gestores responsaveis pela condugdo das Estratégias de Salude da Familia e de Satde Bucal que verifiquem o cumpriment
quanto a composicdo das equipes e cumprimento de horarios previstos para fins de percepgédo do financiamento federal.

(o]

Aos gestores responsaveis pela condugdo das Estratégia de Saude Bucal que verifiquem o cumprimento da legislacdo aplicave
equipes e cumprimento de horarios previstos para fins de percepgao do financiamento federal.

-

Aos gestores responsaveis pela condugdo das Estratégias de Salide da Familia e de Saldde Bucal que zelem pelas condigbes dg
unidades de Salde da Familia

Aos gestores responsaveis pela condugdo das Estratégia de Saude da Familia que tomem as agdes necessarias e suficientes p
atividades da unidade a fim de que ndo haja prejuizo imaterial para a populagdo adstrita.

are

Auditoria

264

MAGE

SMS MAGE/HOSP MUN DE PIABETA|

Apesar da Unidade em questdo ser de gestdo orgamentéaria propria cabe aos responséveis cuidar para que os dados apresent;

procedimentos realizados pois isto possibilita que as politicas publicas planejadas através do estudo desses dados sejam fidedi

informado. A Instituigdo deve atentar para o disposto no art. 52 da Resolugédo CFM n2 1638 de 09 de maio de 2002.

ad

Auditoria

228

MANGARATIBA

HOSP MUNICIPAL VICTOR DE SOUZ
BREVES

A Unidade deve se adequar as normas da Resolugdo CFM n? 1638/2002 que rege o preenchimento correto do prontudrio médi

CO.

Que sejam observadas as normativas vigentes - Resolugdo CFM n? 1638/2002 - pertinentes ao preenchimento do prontuério d
preservacao dos fatos reais ocorridos para o bom desenvolvimento dos programas de governo.

a

Auditoria

235

MARICA

HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MOD|
LEAL

FtERder as normas da Resolucdo CFM 1639/2002 sobre guarda de prontudrios.

Atender as normas preconizadas no Artigo 52 da Resolugdo CFM n2 1.638/2002 sobre a responsabilidade da guarda de prontud

r

Auditoria

279

MARICA

HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MOD|
LEAL

ESTO

Auditoria

181

MESQUITA

SES RJ UPA 24H MESQUITA - SECRE
DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE

RORME que verifique se os bens constantes no inventario elaborado pela OSS confere com a lista de bens patrimoniados existe|
PMFIR@BNio da SES/R] e providencie as alteragdes se for o caso./A SACG que doravante inclua nos Termos de Permiss&o de Usi
bens mdveis e imdveis objeto da permissdo. Da mesma forma que revise com base no poder de autotutela os Termos de Per]
de gestdo ja celebrados incluindo a citada relagdo de bens.
Recomenda-se ainda a SACG que solicite a Coordenagdo de Patrimonio o patrimoniamento dos bens mdveis entregues as 0SS
dos Contratos de Gestdo. Em que pese a atribuicdo daquela coordenagdo a condugdo da politica plblica de gestdo da Satde

nt

I

nesta SES/RJ pela SACG.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Auditoria 181 MESQUITA SES RJ UPA 24H MESQUITA - SECRETARIA

DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO AUDITORIA - 2014
RECOMENDAGOES
TIPO ATIVIDADES ATIVIDADE  MUNICIPIO ENTIDADE RECOMENDACAO

A SACG e & CAF que estejam atentas aos pré requisitos necessarios ao inicio do funcionamento de quaisquer unidades de sal
por meio de contrato de gestdo a fim de que n&o haja unidades estaduais geridas por OSS em situagao irregular quanto a sug

obrigatérios./A Subsecretaria de Unidades Préprias que cobre dos setores responsaveis o alinhamento da documentagao refere

obrigatérios para unidades de satide no ambito do Estado do Rio de Janeiro a legislagdo vigente.

e
S |
n

A SACG e & CAF que estejam atentas aos pré requisitos necessarios ao inicio do funcionamento de quaisquer unidades de sal
por meio de contrato de gestdo a fim de que ndo haja unidades estaduais geridas por OSS em situagdo irregular quanto a sug
obrigatérios./A Subsecretaria de Unidades Préprias que cobre dos setores responséveis o alinhamento da documentagéo refere
obrigatérios para unidades de saide no ambito do Estado do Rio de Janeiro a legislagao vigente.

e
S |
N

Muito embora os superintendentes da SACG para os exercicios 2012 e 2013 tenham solicitado ao Gabinete do Secretario a nol
Avaliagéo (CI/SES/SUBUP/SACG n? 141/2012 n2 027/2013 e n® 095/2013 como ja explanado na constatagdo n? 271228) recol
prestagbes de conta dos exercicios de 2012 e 2013 e seu encaminhamento a CAF para tramitagdo nos moldes do art.77 do De
43.261/11./Recomenda-se ao Sr. Secretario de Estado de Salde que atente para as obrigagdes da legislagdo de Organizagdes
destinadas ao cargo./Esta auditoria entende que as CAF ndo possuem relagéo direta com a presente constatacao visto que su
contas anual depende de encaminhamento desta a CAF e n&o foi apresentado nenhum documento que confirme este encami
recomenda-se a CAF que exerca ativamente suas responsabilidades atentando para a prestagao de contas anual conforme o

43.261/11. Caso este encaminhamento n&o ocorra que a CAF o solicite a SACG para que seja feita a anélise.

ne

=

Cr
So
a
nh
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A CAF que cumpra suas fungbes com base no §22 do art.47 do Decreto estadual n 43.261/11. /A SACG que atente ao acompg
Gestdo firmados entre a SES/RJ e as OSS uma vez que o simples fato de acometer a gestdo de unidades estaduais de salude a
nao exime esta SES do controle do processo a fim de evitar ilegalidades ou impropriedades na condugdo da politica publica.

nt
[

O controle de frequéncia estabelecido pelo contrato de gestédo é o sistema de biometria. Qualquer outro utilizado n&o encontra
tampouco no contrato firmado.

a

A CAF que atente ao §22 do art.47 do Decreto estadual n? 43.261/11. /A SACG que atente para o acompanhamento dos Contrg
a SES/R) e as OSS uma vez que o simples fato de acometer a gestdo de unidades estaduais de salde a Organizagdo Social de
controle do processo a fim de evitar ilegalidades ou impropriedades na condugdo da politica pablica.

Que realize a apuragao do numerario executado a maior e adote as medidas com o intuito de recompor o erério.

to
S

A SACG que oriente tecnicamente as 0SS na formulagéo dos Relatérios de Execucao dos Contratos de Gest&o e dos Balangos
publicagédo resumida destes no sitio eletronico das OSS. Cabe ainda a SACG propor a padronizagao desses documentos de fori
anélise bem como receber tais documentos analisar tecnicamente formato e contetido encaminhando a CAF apds analise po
de Apoio - CTA./A CAF que esteja atenta ao cumprimento da legislagdo de OSS do Edital de Seleg&o respectivo e do Contrato
suas obrigagdes e solicitando ajuda técnica a SACG (por meio da CTA) ou mesmo a outros setores técnicos desta SES/RJ quand
andamento dos trabalhos de fiscalizagdo. Lembramos a CAF que se utilize sempre de documentos para registrar as solicitagoe
questionamentos feitos as OSS ou a setores internos da SES/R] mantendo em arquivo tais documentos como comprovagao do
Subsecretaria de Unidades Préprias na qualidade de gestora operacional das unidades geridas por contratos de gestdo que ¢
nos contratos firmados. Que cobre a SACG a ela subordinada o estrito cumprimento de suas atribuicdes aperfeigoando a opg
contratualizadas.

in
na
I
e
o
S ¢
S |
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A SACG e a CAF que estejam atentos para o prescrito no art.44 do Decreto 43.261/11.

A SACG e & CAF que no exercicio do acompanhamento e fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo que: 1.Verifiquem a existéncia
prévias previstas em lei (art.30 da Lei 6.043/11). 2.Verifiquem a existéncia e o cumprimento dos regulamentos de compras da:
publicados e transparentes no trato do recurso publico descentralizado para a OSS. 3.Solicite pareceres a setores internos des
necessidade de avaliagdo técnica especifica visando o aperfeicoamento da politica publica de gestéo por Organizagdes Sociai

e

m(‘\

5

~

A SACG e a CAF atentar para o cumprimento do art.30 da Lei estadual n2 6.043/11 e quando for o caso notificar a 0SS caso d
contratos celebrados. Em persintindo a impropriedade tomar as providéncias previstas no art. 23 da lei ja citada.

or

A SACG que por meio da Comiss&o Técnica de Apoio criada por meio da Resolugdo SES n2746/ 2013 realize inspecdes aleatd
pelas OSS a fim de verificar o cumprimento da legislagdo pertinente do Edital e do Contrato de Gest&o. A Superintendéncia a
acompanhamento dos Contratos de Gestao deve manter atitude pré-ativa de buscar criticar os dados recebidos uma vez que
profissionais técnicos capazes para esta avaliagdo detalhada. Outrossim as CAF nem sempre possuirdo integrantes com capa
necessaria para o processo de fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo tornando indispenséavel o trabalho técnico executado pelg
Acompanhamento dos Contratos de Gest&o. /A CAF que na medida de sua capacidade analise os dados das folhas de pagam
registros de ponto biométrico e dados de produgéo clinica langados no sistema Klinikos a fim de confirmar os pagamentos feit
presencgas e produgdes dos profissionais da unidade fiscalizada.

ia
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Recomenda-se ao Chefe de Gabinete da SES/RJ que confira celeridade para demandas previstas em dispositivos legais que po
gestor desta SES/RJ./Recomenda-se ao Sr. Secretério de Estado da Saude que atente para as obrigagdes da legislagdo de Orga
sdo destinadas ao cargo.

5Si

3

De acordo com o art. 47 do Decreto estadual n? 43.261/11 a nomeagao das CAF é de responsabilidade da SES logo seu gest
que devem estar lotados na pasta sob sua responsabilidade.

or

Recomenda-se ao coordenador administrativo que verifique a utilizagao correta do EPI para cada categoria profissional no am
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A 0SS IDR que providencie a confeccdo das fichas histéricas dos bens patrimoniados pela SES/R].
A 0SS IDR que mantenha a observancia da legislagao reguladora das OSS no &mbito do Estado do Rio de Janeiro bem como das
Gestdo n2 003/2012.
A 0SS IDR que mantenha a observancia da legislacdo que regulamenta as 0SS no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
A 0SS IDR que atente para a legislagdo em vigor que regulamenta as 0SS no Estado do Rio de Janeiro.
Recomenda-se aos gestores da Organizagdo Social de Saude IDR que atentem para o cumprimento do item 7.28 do ANEXO | dp |
como de todas as clausulas que regulam o Contrato de Gestdo n? 003/2012.Recomenda-se ainda o cumprimento do marco legal
de Salde no &mbito do Estado do Rio de Janeiro composto pela Lei estadual n? 6.043/11 pelo Decreto estadual n? 43.261/11 ¢ ¢
Decreto estadual 43.303/11 e Resolugdes SES/SEPLAG que regulam as qualificagdes das OSS por areas de interesse.
Implantagao e operacionalizagdo do sistema de controle de ponto biométrico para TODOS os profissionais da UPA Mesquita copft
referida acima.
Recomenda-se aos gestores da Organizagdo Social de Saude IDR que atentem para o cumprimento do item 7.28 do ANEXO | dp |
como de todas as cldusulas que regulam o Contrato de Gest&o n? 003/2012.Recomenda-se ainda o cumprimento do marco legal
de Saude no &mbito do Estado do Rio de Janeiro composto pela Lei estadual n® 6.043/11 pelo Decreto estadual n® 43.261/11 e ¢
Decreto estadual 43.303/11 e Resolugdes SES/SEPLAG que regulam as qualificagdes das OSS por areas de interesse.
Recomenda-se ainda que a OSS gestora da UPA Mesquita atente para o lancamento de produg&o dos profissionais pois o acomet
atendimento de um profissional a outro pode levar a responsabilizagdo técnica errénea no caso de uma conduta clinica question
ficara registrado nos sistemas de informagao da SES-RJ causando possiveis transtornos a Administragéo Publica por transmissao
A 0SS IDR que tome as medidas cabiveis para que se cumpra a observancia dos principios de previstos no art. 30 da Lei estadus
contratagdes. Da mesma forma recomendamos a disponibilizagdo das cotagdes prévias realizadas para as contratagdes efetuad:z
avaliacdo e fiscalizacdo do contrato de gestdo possa verificar a economicidade das contratagdes efetuadas.
A 0SS IDR que implante sistema eficaz de controle dos profissionais contratados de modo a evitar que se dé causa a enriquec|m
seja inclusive a prépria OSS. Sugerimos ainda que a OSS tome as providéncias que julgar cabiveis quanto ao pagamento que |p
apresentada restou indevido ao profissional objeto desta constatacéo.
A 0SS IDR que exponha em seu sitio eletrénico os Relatdrios de Gest&o referentes a cada contrato de gestdo celebrado com o|pc
exercicios em que os contratos estiveram vigentes.
A 0SS IDR que passe a observar o art.30 da Lei n2 6.043/11 quanto aos principios e realizagéo de cotagdo prévia dfe precos de n
servigos obras ou compras.
A 0SS IDR que ajuste seu pagamento de adicional noturno a legislacéo vigente.
Auditoria 217 MIGUEL PEREIRA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R¥otar providéncias para que o Plano Municipal de Assisiténcia Farmacéutica seja concluido.
MIGUEL PEREIRA
Adotar providéncias visando documentar as reunides da Comissao de Farmacia e Terapéutica.
Adotar providéncias visando a instalagdo do programa para o controle dos medicamentos dispensados na Farmacia Basica confo
justificativa.
Adotar providéncias visando facilitar o acesso aos medicamentos pelos usuarios do SUS.
Adotar providéncias solucionar os questionamentos asssinalados visando atender por analogia das atividades realizadas a Port:
RDC/ANVISA n2 44/2009.
Atender a pactuagao na CIB-RJ quanto ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (REMUME) observando a deliberaggo
Adotar providéncia afim de regularizar a Responsabilidade Técnica da Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF.
Auditoria 287 MIGUEL PEREIRA  |HOSPITAL STO ANTONIO DA ESTIVADAstituicio deve atentar para o correto preenchimento dos dados relativos aos atendimentos prestados tanto em caréter ambt
FUNDACAO MIGUEL PEREIRA internacdo para que as informagdes retratem o que de fato ocorreu com o usuério do SUS.
Auditoria 311 NATIVIDADE CENTRO EDUCACIONAL NOSSO MUNDO
Auditoria 319 NATIVIDADE CENTRO EDUCACIONAL NOSSO MUNDO
Auditoria 320 NATIVIDADE CENTRO EDUCACIONAL NOSSO MUNDO
Auditoria 321 NATIVIDADE CENTRO EDUCACIONAL NOSSO MUNDO
Auditoria 257 NILOPOLIS CAPS Il ESPACO VIVO NILOPOLIS Faz-se necessario recomendar sistemético treinamento dos integrantes do Setor de Faturamento a fim de corrigir possiveis erfos
protegendo assim o erdrio publico
Auditoria 258 NILOPOLIS SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR « - . . R .
MELCHIADES CALAZANS - SES/R] Rs mfgrmac;oes gug vao comPor o Banco de Dados Nacional do SIH precisam ser confidveis por servirem de base para trabalhos
planejamento pulblico em salde.
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Auditoria 271 NITEROI HOSPITAL OFTALM.SANTA BEATRIZ B—%spital Otalmoldgico Santa Beatriz Ltda. deve atentar para o cumprimento da legislagéo que norteia o SUS assim como as|cl
seu convénio com o SUS.
As informagdes prestadas ao SUS devem estar compativeis com os dados contidos no prontuario do paciente.
Em hipdtese alguma cabe qualquer tipo de cobranga a usuério do SUS. Até mesmo recibos de orgamento para servigos/material
compreensiveis para pacientes em tratamento em Unidades conveniadas ao SUS. A Lei 8080/90 Art.43 estabelece a gratuidade
salde.

Auditoria 243 NOVA FRIBURGO HOSPITAL MUNICIPAL RAUL SERTA Adotar medidas que visem o atendimento a carga horéria estabelecida.
Cumprir o que estabelece o artigo 11 do Decreto Federal n® 1651 de 28/09/1995.
Cumprir o que determina o artigo 11 do Decreto Federal n® 1.651 de 28/09/1995.
Adotar medidas quanto ao estabelecimento de carga horéria na escala de trabalho.

Auditoria 247 PETROPOLIS HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO

Auditoria 248 PETROPOLIS HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO

Auditoria 276 PETROPOLIS HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO

Auditoria 216 QUATIS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE|BYgvidenciar a incluséo da Assisténcia Farmacéutica no Organograma da Secretaria Municipal de Satde.

QUATIS

Atender a legislagao vigente quanto a Responsabilidade Técnica da Farmécia Basica e da Central de Abastecimento Farmacéut|cc
Utilizar como parametro para a aquisicao de medicamentos os valores registrados em sitios de compras oficiais como por exem
Adotar medidas que visem o acesso da populagdo do municipio aos medicamentos do componente basico da assisténcia farmac
2661/2013.
Cumprir o que determina a Portaria SVS/MS 344/98 quanto ao controle de estoque de medicamentos sujeitos a controle especial
especificos. /Adotar providéncias visando melhorar o controle do estoque de todos os medicamentos na Farmécia Central.
Cumprir o que estabelece o artigo 11 do Decreto Federal n® 1.651 de 28/09/1995 em relacdo a disponibilizagdo de documentos <
SES/R).
Adotar providéncias visando adequar o armazenamento dos medicamentos conforme estabelecido na Portaria SVS/MS n2 802/1!
Na dispensagdo de medicamentos solicitar a apresentagao da receita médica.
Adequar as instalagdes fisicas da Farmacia Central visando a protegao dos usuarios durante a dispensagdo dos medicamentos| /f
que facilitem a comunicagao entre a FC as Unidades de Salde e SMS.
Adotar medidas que visem adequar a estrutura fisica e as instalagdes atuais da Central de Abastecimento Farmacéutico.

Auditoria 275 QUATIS PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATISA SMS deve envidar esforcos para regulamentar os estoques de medicamentos do componente da assisténcia farmacéutica basi
desabastecimento e penalizando seus municipes usuarios do SUS
A manutengdo do CNES sempre atualizado é responsabilidade do gestor local da SMS conforme Portaria SAS/MS n2134/2011.
Cumpra-se 0 que esta preconizado nos dispositivos legais que norteiam o assunto.
Cumpra-se o que foi pactuado na Deliberagdo CIB/R) N2 2.661 de 26/12/2013 e mantenha-se o estoque de material e medicame
tragam prejuizo no atendimento aos usuarios do SUS.
A manutengao do CNES sempre atualizado é responsabilidade do gestor local da SMS conforme Portaria SAS/MS n2134/2011.
Cumprir o que determina a RDC/ANVISA N2 63/2011.
Consultar e registrar no BPS os valores de aquisicdo de material e medicamentos utilizados na satde e ampliar os meios de divu
para que o muncipio possa obter maior vantagem econdmica.
Cumprir o que determina o diploma legal que norteia esse tema.
A organizagao aliada a tecnologia de informagdo néo podem estar dissociadas dos processos de trabalho que exigem controle |pe
das boas praticas administrativas.
Que sejam cumpridos os ditames da legislagdo que normatiza a gestdo do FMS de Quatis.
A SMS deve manter seus processos devidamente autuados ou seja com folhas numeradas sequencialmente ndmero do proces
funcionéario responsavel por essa autuagdo a fim de manter a conformidade normativa dos mesmos.
A gestdo local deve cumprir o que preconiza a legislagdo que norteia esse tema.
Utilizar como parametro para a aquisicdo de medicamentos os valores registrados em sitios de compras oficiais como por exem
BA e o COMPRASNET do Ministério do Planejamento.
Atender o disposto no art. 92 inciso Ill e Art. 15 inciso Il da Lei 8080 de 19/09/1990 no art. 32 da Lei Complementar 141 de 13/0:
Lei Municipal n® 038 de 22/09/1993 no que se refere a gestdo dos recursos da satde depositados nas contas do Fundo Municipal
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Atender ao disposto na Lei Estadual n? 5.427 de 01/04/2009 e Portaria Normativa da SALTI/MPOG N° 05 de 19/12/2002 quanto|a

Adotar providéncias no sentido de implantar o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria conforme estabelecidg n
1651/1995 e na Lei Complementar n® 141/2012 art 42.

Adotar providéncias visando suprir as unidades de satide dos medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica
Deliberagao CIB-R) n? 2.661 de 26/12/2013.

Adotar providéncias para a atualizagdo do SCNES conforme disposto na Portaria GM n? 2.488 de 21/102011 e Portaria SAS n? 13.

Adotar providéncias que visem a manutengdo das instalagdes fisicas da Unidade Bésica de S&o Joaquim conforme estabelecido
n2 63/2011.

Adotar providéncias visando suprir as unidades de satide dos medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica
Deliberagéo CIB-R] n? 2.661 de 26/12/2013.

Adotar providéncias para a atualizagdo do SCNES conforme disposto na Portaria GM n? 2.488 de 21/102011 e Portaria SAS n? 13.

Adotar providéncias que visem a manutengao das instalagdes fisicas da Unidade Bésica de Falcdo conforme estabelecido no artic
63/2011.
Utilizar como parametro para a aquisigdo de medicamentos os valores registrados em sitios de compras oficiais como por exem|
BA e o0 COMPRASNET do Ministério do planejamento.

Adequar as condicdes de armazenamento dos produtos médicos no Almoxarifado conforme disposto no parégrafo 12 artigo 19
59/2000 combinado com o item 2 Parte K do Anexo | da mesma RDC.

Organizar o controle de estoque dos produtos médicos adotando providencias que visem minimizar as distorgdes entre o estoqu
e o estoque fisico.

Atender o disposto no art. 92 inciso Ill e Art. 15 inciso Il da Lei 8080 de 19/09/1990 no art. 32 da Lei Complementar 141 de 13/0:
Lei Municipal n2 038 de 22/09/1993 no que se refere a gestdo dos recursos da saude depositados nas contas do Fundo Municipal

Atender ao disposto na Lei Estadual n® 5.427 de 01/04/2009 e Portaria Normativa da SALTI/MPOG N° 05 de 19/12/2002 quanto|a

Adotar providéncias no sentido de implantar o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria conforme estabelecidg n
1651/1995 e na Lei Complementar n® 141/2012 art 42.

Auditoria

295

QUATIS

CLINICA VALE DO PARAIBA LTDA

Cumprir o que determina a Portaria GM/MS n2 251/2002 no tocante a recursos humanos.

E necesséria imediata implantagdo de acompanhamento do estado nutricional por profissional de satide nutricionista dos padie
clinica de satde.

Respeitar o que determina a Resolugdo RDC/ANVISA n2 63/2011 em seu art. 53.

Cumprir rigorosamente as prescricdes médicas.

Que seja atendida a Resolugdo RDC/ANVISA n? 63/2011.

Seguir o que preconiza a Resolu¢do RDC/ANVISA n2 63/2011 art. 36 42 e 56.

Cumprir o que determina a Portaria GM/MS n2 251/2002 em seu item 2.5 e a Resolugdo RDC/ANVISA n2 63/2011 art 58.

Adogéo de conduta clinica divergente da atual ou seja implantagdo de rotina de avaliagdo antropométrica (minimamente sema
laboratoriais que contemplem perfil glicidico lipidico enzimas hepéticas hemograma completo marcadores de fungdo renal (mi
creatinina &cido Urico potdssio).

Cumprimento rigoroso da legislagéo citada. Elaboragdo da documentagao obrigatdria. Cessagdo de animais transitando no refeit

Auditoria

QUEIMADOS

CLINICA ODONTOLOGICA E MEDIC,
RIO LTDA

RO Renda-se que seja observado o tramite de autorizagdo determinado pela SEMUS - Queimados.

Recomenda-se que sejam seguidas a Resolugdo CFM n? 1.821/07 e o
Parecer CFM n2 10 de 18 de junho de 2009.

Recomenda-se que sejam seguidas a Resolugdo CFM n2 1.821/07 e o
Parecer CFM n2 10 de 18 de junho de 2009 .

Recomenda-se que seja devolvido ao FES a quantia de R$ 152.037 60 (Cento e cinquenta e dois mil e trinta e sete reais e sesse
tabela em anexo.

Recomenda-se que seja devolvido ao FES a quantia de R$ 190.741 20 (Cento e noventa mil setecentos e quarenta e um reais|re
conforme tabela em anexo.
Recomenda-se que seja mantida a conduta de informacéo atualizada do CNES.

Recomenda-se que as exigéncia feitas pela Vigilancia Sanitaria continuem sendo cumpridas.

Recomenda-se que a lincenga seja renovada periddicamente.
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:
Auditoria 232 QUEIMADOS CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTCR kit o que determina o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacéo Hospitalar Versdo 01.2012 Paginas 74 e 75| |
n21.638/2002 em seu Art.52 e Resolugdo COFEN n? 429/2012 Art 1°.
Deve ser observado o que preconiza o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informac&o Hospitalar e a Resolugdo CFM n$ 1
no que diz respeito ao prontuario médico com veracidade nas informagdes nele registradas.
Auditoria 233 QUEIMADOS CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTORHIHRAr 0 que preconiza o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacao Hospitalar e a Resolucdo CFM n2 1.638/2002
prontudrio médico do paciente.
Atender o que preconiza o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagéo Hospitalar e a Resolugdo CFM n2 1.638/200R
prontuério médico do paciente.
Auditoria 249 QUEIMADOS CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTQR LTDA " . N L L
Atentar para as Resolugdes do CFM pertinentes a guarda do Prontudrio Médico .
Auditoria 267 QUEIMADOS CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTCOR LTDA =~ . . " " .
Manter vigilancia permanente sobre as informagdes prestadas ao SUS para que fatos semelhantes n&o se repitam.
Auditoria 274 QUEIMADOS CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTGRATDA providéncias visando atender ao que determina a Resolucdo CFM ne 1638/2002.
Devolver ao Fundo Nacional de Saude a diferenga entre o valor que foi pago pelo SUS e o valor do procedimento que foi obserya
R$422 53 (quatrocentos e vinte e dois reais e cinquenta e trés centavos) acrescido das corregbes legais pertinentes.
Auditoria 283 QUEIMADOS CASA DE SAUDE NOVA BOM PASTOR ihEMtuicao deve atentar para o correto preenchimento dos dados relativos aos atendimentos prestados tanto em carater ambi
internagdo para que as informagdes retratem o que de fato ocorreu com o usuario do SUS.
A Documentagdo Médica onde se incluem os Prontuarios Médicos e os Livros de Ordens de Ocorréncias é de responsabilidade d
Instituigdo como preconiza a Resolugdo CFM 1638/2002 em seu artigo 5°.
A Casa de Saude orientada por seu Diretor Técnico deverad implementar rotinas que garantam a qualidade dos registros relativo
Instituicdo conforme preconiza a RDC 63/2011 - ANVISA Artigos 9 e 18.
Auditoria 285 QUEIMADOS HOSPITAL INFANTIL 21 DE JULHO L] R@c’omenda-se que sejam adquiridos e implementados livros de Ordens e Ocorréncias de Enfermagem em quantidade adequad:
posto de enfermagem de modo a possibilitar a cobertura dos registros de toda a Unidade bem como sejam treinados os funcior
enfermagem na correta utilizagdo e padronizagao dos registros conforme instrugdes das Resolugdes COFEN n? 191/1996. 358/20
Que sejam realizados treinamentos junto as equipe que preenchem os documentos citados além de recomendagdes a Comissac
quanto ao preenchimento dos mesmos conforme Resolugdo CFM n? 1638/2002.
Auditoria 288 RIO DAS OSTRAS ~ |HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO DAS ORJdAS medidas para minimizar a ocorréncia de falhas semelhantes./Devolver ao Fundo Nacional de Sadde o valor de R$ 564 12
- PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DA®iatro reais e doze centavos) referente ao procedimento n3o realizado na paciente M.C.A.
OSTRAS
Implantagdo de Comissao de Revisdo de Prontudrios conforme determina a Resolugdo CFM n? 1.638/2002 em seu artigo 5°.
Adotar providéncias para reduzir ao minimo a ocorréncia desse tipo de nao conformidade./Instalagdo da Comisséo de Revisao de
determina a Resolugdo CFM n? 1638/2002.
Adotar providéncias para que equivocos semelhantes nao ocorram.
Auditoria 215 RIO DE JANEIRO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO
DE JANEIRO
Auditoria 224 RIO DE JANEIRO MS INCA HOSPITAL DO CANCER Il
Auditoria 225 RIO DE JANEIRO MS INCA HOSPITAL DO CANCER Il
Auditoria 226 RIO DE JANEIRO UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO
Auditoria 227 RIO DE JANEIRO UER] HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO
Auditoria 244 RIO DE JANEIRO SES RJ UPA 24H BOTAFOGO . . . . . . . . .. - . -
Fiscalize-se o cumprimento da obrigatoriedade de licencas e alvards obrigatérios para a atividade das UPAs. E responsabilidade «
representado na pessoa dos gestores responsabilizados a fiscalizagdo e a cobranga das medidas cabiveis para sanar as ndo con
No cumprimento de suas fungdes a SACG e a CAF devem atentar para que a 0SS HMT) cumpra a legislagdo e o contrato.
Atente-se para o cumprimento da legislagdo aplicavel ao tema.
No cumprimento de suas fungdes a SACG e a CAF devem atentar para que a 0SS HMT) cumpra a legislagédo e o contrato.
No cumprimento de suas fungdes a SACG e a CAF devem atentar para que a OSS HMT] cumpra a legislagdo e o contrato.
A SACG e a CAf devem adotar medidas para que casos semelhantes nao tornem a ocorrer.
No cumprimento de suas fungdes a SACG e a CAF devem atentar para que a OSS HMT) cumpra a legislagdo e o contrato.
Quanto a LIDOCAINA recomenda-se a diregdo da OSS que baseado em parecer técnico de profissional da area correspondente
para que realize a revisdo da grade minima de medicamentos demonstrando que ndo haverd perda na qualidade do servigo pre
economicidade da proposta.
Quanto a falta de medicagao por término de estoque ressalta-se a necessidade de atentar para os niveis criticos de estoque €m
necessidade de reposicdo com base em um planejamento estratégico.
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Atentar para o cumprimento da legislagao ja referida.

Apresentar sempre a documentagdo solicitada evitando prejuizo ao trabalho de auditoria do poder publico. Considerando que
sdo obrigatdrios para a OSS entende-se que a entrega deva ser imediata ou no prazo pactuado com o poder publico.

Cumpra-se o art.11 do Decreto Federal n? 1.651/95 bem como o disposto na cldusula 3.27 do Contrato de Gest&o n° 018/2012.

0¢

Cumpra-se o prescrito na clausula 3.42 do Contrato de Gestdo n? 018/2012.

Cumpra-se a legislagdo reguladora das Organizagdes Sociais de Salde no Estado do Rio de Janeiro quanto ao assunto exausti
na evidéncia.

[

Manter as cotagdes prévias para os contratos firmados em condigdes de serem auditadas.
As cotagbes prévias sao requisitos de legalidade para os contratos de terceiros firmados no &mbito dos contratos de gestéao re
6.043/11.

gu

Encaminhar formalmente o regulamento referido a SES-R] com a finalidade de publicagdo em Diario Oficial do Estado do Rio d
cumprimento da cldusula 3.38 do Contrato de Gestdo n° 018/2012.

Que as compras e contratagdes da OSS sejam efetivadas ap6s prévia cotagdo de precos no mercado conforme determinado e
legalidade da aplicagéo dos recursos oriundos do erério publico na operacionalizagdo do Contrato de Gestdo n® 018/2012. Tal
suprimido por regulamento interno da OSS por ser exigido por Lei e tem por objetivo a garantia da economicidade na execuga
contratada.

Manter as cdpias dos contratos de terceiros para a operacionalizagdo do Contrato de Gestdo n2018/2012 bem como seus adit
dependéncias da UPA disponivel para verificagdo da auditoria do poder publico conforme previsto em cldusula contratual ja a

A disponibilizagdo destes contratos na UPA auxilia ainda a Coordenagéo Administrativa a conhecer os direitos e obrigagdes das p

contratos firmados.

Cumpra-se a legislagdo estadual sobre as Organizagdes Sociais de Saude quanto ao assunto tratado nesta constatagao.

Cumpra-se as disposi¢des contratuais e implemente-se com celeridade a correta uniformizagéo e a utilizagdo do cracha dos cala

dependéncias da UPA Botafogo.

Realize-se os ajustes necessarios no sistema informatizado de controle de ponto tendo como referéncia as escalas atualizadas,

do

refletir corretamente a frequéncia dos profissionais mesmo aqueles que por conta de seus horarios flexiveis comparecem em

Importa que os profissionais sejam remunerados em fungdo do cumprimento de suas cargas horarias de forma transparente e
profissionais.

S

o,

Cumpram-se as clausulas constantes no Contrato de Gest&o n2 018/2012 e a legislagéo estadual que regulamenta a matéria.

Caso haja duvidas quanto a funcionalidade do sistema SICES que seja solicitado nova capacitagdo para os colaboradores da QS!

alimentagdo do sistema.

N&o deve ser realizado registro de entrada no sistema SICES se o profissional ndo adentrou a unidade conforme descrito na jyst

informagado errada a SES-R] prejudicando o processo de controle e planejamento realizado pelo poder publico.

Mantenha-se o cadastro CNES referente a UPA Botafogo atualizado uma vez que é obrigagao da contratada de acordo com o i
Referéncia.

te

Auditoria

245

RIO DE JANEIRO

SES RJ UPA 24H JACAREPAGUA

No cumprimento de suas fungdes a SACG e a CAF devem atentar para que a OSS HMT] cumpra a legislagdo e o contrato.

O acompanhamento e fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo deve ser atividade constante do poder publico por meio das estrutu

finalidade como a SACG e a CAF devendo os gestores destas estruturas zelar pelo cumprimento da legislagao e do instrumen

(o]

Fiscalizar as cotagbes prévias relativas aos contratos da OSS HMT) com terceiros para o Contrato de Gestdo n? 017/2012 garal
legalidade da aplicagdo dos recursos publicos.

nti

Publiquem-se as Prestacdes de contas em conformidade com a legislacéo pertinente.
No cumprimento de suas fungdes a SACG e a CAF devem atentar para que a OSS HMT] cumpra a legislag&o e o contrato.

No cumprimento de suas fungdes a SACG e a CAF devem atentar para que a OSS HMTJ cumpra a legislagéo e o contrato.

A SACG e a CAf devem adotar medidas para que casos semelhantes nao tornem a ocorrer.

Aprimorar as praticas de controle de estoques da farméacia da UPA como forma de evitar erros e prevenir extravios.

Entrar em contato com os drgdos competentes e regularizar a situagdo da UPA de forma a suprir a ndo conformidade apontad.
No caso de haver a dispensa da obrigagdo pelo érgdo competente apresentar a este setor de auditoria bem como a SACG o
fins de desconsideragéo da obrigatoriedade.

do

Apresentar sempre a documentagao solicitada em tempo habil para a anélise evitando prejuizo ao trabalho de auditoria do pg
que os documentos solicitados sdo obrigatdrios para a OSS entende-se que a entrega deva ser imediata.
Cumpra-se o disposto na clausula 3.27 do Contrato de Gestdo n? 018/2012.

de
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RECOMENDAGAO

Cumpra-se o item 10.14 do Termo de Referéncia do Edital n2 001/2012.
Os uniformes além do aspecto de padronizagdo constituem protegao individual dos profissionais expostos a agentes biol4gicos
unidade de satde.
Os crachas facilitam o contato do cidaddo com o profissionais que prestam o servigo pUblico identificando os prestadores de sel

5

o

Providenciar e manter atualizados as licengas e os alvaras necessarios a execugdo dos servigos previstos em contrato de gestao.

Mantenha-se as publicagdes previstas na Legislagao regulamentadora das OSS no Estado do R] para os contratos firmados.

Atentar para a entrega de documentos que identifiquem devidamente seu elaborador e responséavel pelas informagdes neles do

Manter as cotagdes prévias para os contratos firmados em condi¢des de serem auditadas em conformidade com o art.11 do Dec
As cotagdes prévias sao requisitos de legalidade para os contratos de terceiros firmados no ambito dos contratos de gestéo regu
6.043/11.

Encaminhar formalmente o regulamento referido a SES-RJ com a finalidade de publicagédo em Diario Oficial do Estado do Rio de J
cumprimento da cldusula 3.38 do Contrato de Gestdo n® 017/2012.

Cumpra-se a legislagédo que regula as Organizagdes Sociais de Satde no Estado do RJ no que se refere a presente constatagao

Que as compras e contratagdes da OSS sejam efetivadas ap6s prévia cotagdo de pregos no mercado conforme determinado em |
legalidade da aplicagéo dos recursos oriundos do erério publico na operacionalizagdo do Contrato de Gestdo n® 017/2012. Tal prc
suprimido por regulamento interno da OSS por ser exigido por Lei e tem por objetivo a garantia da economicidade na execugao «
contratada.

Manter as cépias dos contratos de terceiros para a operacionalizagdo do Contrato de Gestdo n® 017/2012 bem como seus aditiv
dependéncias da UPA disponivel para verificagdo da auditoria do poder publico conforme previsto em clausula contratual e ng a
1.651/95.
A disponibilizagdo destes contratos na UPA auxilia ainda a Coordenagdo administrativa a conhecer os direitos e obrigagdes das
contratos firmados.

Cumpra-se a Legislagdo regulamentadora das OSS no Estado do R] bem como as cldusulas do Contrato de Gestdo n? 017/2012.

Auditoria

RIO DE JANEIRO

INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOL!
ALOISIO DE CASTRO

OGIA

Auditoria

259

RIO DE JANEIRO

SES RJ UPA 24H BANGU

A SACG bem como as comissdes (CAF e CTA) observem o preconizado pela NBC T 2.7.

Que a SACG e a CAF fiscalizem o cumprimento do item 10.14 do Termo de Referéncia do Edital n® 001/2012 por parte das contra

Que a SACG atente para o encaminhamento tempestivo das solicitagdes feitas pelas OSS a fim de que estas possam cumprir as
contratuais que lhes cabem.

Que a SACG atente para o encaminhamento tempestivo das solicitagdes feitas pelas OSS a fim de que estas possam cumprir as
contratuais que lhes cabem.

Que a SACG e a CAF fagam cumprir a legislagéo referida na evidéncia.

Que a SACG e a CAF fagam cumprir as clausulas contratuais do Contrato de Gestao n? 020/2012.

Que a SACG e a CAF verifiquem o contetido das publicagdes das OSS com aquele previsto em legislagdo.

[oX

Que a SACG por meio da CAF e da CTA realizem inspegdes aleatdrias nas folhas de pagamento das OSS com intuito educativo
procedéncia dos pagamentos efetuados.

Que a SACG e a CAF fagam cumprir a legislagdo que norteia o tema.

A gestdo administrativa da UPA Bangu deve implementar mecanismos de controle de estoques que ndo permitam haver divergé
e o registrado em sistema informatizado.

Cumpra-se o disposto nas Portarias SVS/MS n2 344/1998 e n? 06/1999.

Que a administracdo da OSS ILR atente para as formalidades que garantem a confiabilidade das informagdes repassadas ao pod

Observar o cumprimento do disposto na cldusula 3.27 do Contrato de Gestdo n 020/2012.

Cumpra-se os dispositivos apresentados na evidéncia.

Cumprir o que preconiza o Art. 22 da Lei estadual n® 6.043/2011 quanto as publicacdes referidas.

Cumpra-se a cldusula 3.42 do Contrato de Gestdo n° 020/2012.

Observar o cumprimento do disposto nas cldusulas do Contrato de Gestdo n2 020/2012.

Observar o disposto na legislagao referenciada quanto ao tema.




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

AUDITORIA - 2014

RECOMENDAGCOES
TIPO ATIVIDADES ATIVIDADE  MUNICIPIO ENTIDADE RECOMENDACAO
Que a administragao da OSS ILR efetue o pagamento de seus profissionais contratados como Pessoa Fisica em suas respectivas
Mantenha-se o atalho para consulta do regulamento de compras em local de facil acesso a consulta publica no sitio eletrdnico|dz
com a legislagao referida na evidéncia.
Atentar para o cumprimento da legislagédo referida quanto a transparéncia da politica publica de gest&o da satde do estado do R
Que a administragdo da UPA juntamente com a coordenagdo médica mantenham atitude pré-ativa de modo a suprir as faltas (de
prejuizo ao atendimento ao publico.
Auditoria 260 RIO DE JANEIRO SES RJ UPA 24H IRAJA A SACG que através de suas comissdes de acompanhamento atue de forma pré-ativa no cumprimento da legislacéo que nortei
firmados.
A CTA que verifique se as transferéncias realizadas para a sede da contratada séo compativeis em sua totalidade com o monte
como o valor do rateio das despesas da sede.
A CAF que verifique se as transferéncias realizadas para a sede da contratada sdo compativeis em sua totalidade com o montz
como o valor do rateio das despesas da sede.
A SACG que através de suas comissdes de acompanhamento atue de forma pré-ativa no cumprimento da legislagdo que nortei
firmados.
A SACG que certifique-se da legalidade de operagées financeiras entre entidades signatérias de contratos de gestao diversos.
Caso haja amparo legal para estas operagdes que por meio das comissdes sob sua gestdo esteja atenta as movimentagoes fine
rastreabilidade dos montantes envolvidos.
Cumpra-se a legislagéo ja referida na evidénca quanto ao cadastro de profissionais no CNES.
Mantenha-se a documentagao de responsabilidade técnica de profissionais sempre atualizada.
A 0SS deve manter atitude pré ativa no cumprimento do Contrato de Gestdo n2 007/2012 bem como da legislagao estadual que
das 0SS no estado do Rio de Janeiro.
Cumpra-se a exigéncia de regularizagdo da edificagdo da UPA Irajd com base no Art.92 VIl do Decreto estadual n? 897 de 21 de
Publique-se no sitio eletrénico da entidade VIVA COMUNIDADE os documentos referenciados na constatagao de forma transparer
na legislacdo ja citada na evidéncia.
Cumpra-se a determinagéo contida na legislagao informada na evidéncia no tocante a constatagao feita.
O Relatério de Execugdo deve esclarecer as transferéncias realizadas entre a conta corrente do Contrato de Gest&o e outras cont
tornar transparente a destinagdo do recurso publico repassado.
Sugere-se que sejam feitas notas explicativas no Relatdrio de Execugdo apds o extrato de conta corrente a fim de identificar gs |
Apresentar sempre que solicitada a documentacéo exigida em acordo com o art.15 do Decreto Federal 1.651/95 combinado (o
Contrato de Gest&o n? 007/2012.
Publique-se no sitio eletronico da entidade VIVA COMUNIDADE os documentos referenciados na constatagao de forma transparer
na legislagdo j& citada na evidéncia.
Seguir o previsto em Contrato de Gestdo quanto a movimentagdo de recursos publicos dele provenientes.
Auditoria 262 RIO DE JANEIRO HOSPITAL ESTADUAL ALBERT SCHWEITZER
Auditoria 263 RIO DE JANEIRO HOSPITAL ESTADUAL ALBERT SCHWEITZER
Auditoria 278 RIO DE JANEIRO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO
ERNESTO HUPE
Auditoria 281 RIO DE JANEIRO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO
DE JANEIRO
Auditoria 282 RIO DE JANEIRO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDI »A%Q%Ronsa’veis pela geréncia do sistema CADSUS WEB:
DE JANEIRO E preciso o consenso de que apenas um Unico nimero de cartdo SUS deve prevalecer. Uma reformulagéo na base de dados dg s
poderia resolver definitivamente esta incongruéncia.
Auditoria 284 RIO DE JANEIRO INSTITUTO DE HEMATOLOGIA DO RIO DE
JANEIRO - FUNDAR|
Auditoria 301 RIO DE JANEIRO SES R) HOSP EST ROCHA FARIA Agilizar o registro do Responséavel Técnico da Farmacia.
Agilizar o registro do Responsével Técnico da Farmacia para que os livros possam ser registrados.
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RIO-DEJANEIRO
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SES R HOSPEST ROCHA FARIA"
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Atuagdo mais incisiva junto a superintendéncia de Unidades Préprias da Secretaria Estadual de Saude com objetivo de atende
do HERF.

r

Atuar com mais efetividade junto a superintendéncia de Unidades Préprias para corrigir o déficit de pessoal no setor da UTI ad

ul

Auditoria 162

SAO GONCALO

LABORATORIO SOBRAL - SOBRAL
LABORATORIO DE ANALISES CLINI
LTDA

AS

Auditoria 222

SAO GONCALO

HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TOR
GERAL SAO GONCALO

RES
Abertura de Sindicancia com todos os profissionais médicos envolvidos no atendimento da emergéncia e do setor da Ouvidori
periodo da internagdo no CTl da Sra. Maria das Gragas Correa Carminatti.

.

Apds avaliagdo do prontudrio da paciente e da justificativa da Unidade a equipe de Auditoria opta pelo encaminhamento da ci
da Auditoria para Camara Técnica do Conselho Regional de Medicina (CREMER]). Abertura de processo administrativo sumario
circunstancias que envolveram o atendimento a paciente Maria das Gragas Correa Carminatti durante o periodo da internaga

Abertura de Sindicancia com todos os profissionais médicos envolvidos no atendimento da emergéncia e setor de Ouvidoria d
da internagdo no CTl da Sra. Maria das Gragas Correa Carminatti

Abertura de Sindicancia com todos os profissionais médicos envolvidos no atendimento da emergéncia e setor de Ouvidoria d
da internagdo no CTI da Sra. Maria das Gragas Correa Carminatti.

—

Auditoria 265

SAO GONCALO

HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TOR
GERAL SAO GONCALO

MEe doravante a Diregdo da Unidade oriente a que seja arquivado no prontuério do paciente cépia do relatério da AlH/espelho
preconizado pela legislagdo que norteia o tema.

Atentar para o correto preenchimento dos documentos pelo setor de faturamento.

Atentar para o correto preenchimento dos documentos pelo setor de faturamento.

Auditoria 266

SAO JOAO DE MERIT!

ASSOCIACAO DE CARIDADE HOSPI
JOAO DE MERITI

TAL SAO

Auditoria 291

SAO JOAO DE MERIT!

SMS DE SAO JOAO DE MERITI

Revis&o do fluxo referente ao pagamento de prestadores de servigos de satide cadastrados ao SUS objetivando cumprimento
recebimento do repasse do Fundo Nacional de Saide conforme legislagdo citada.

dc

Revisdo do fluxo referente ao pagamento de prestadores de servigos de salide cadastrados ao SUS objetivando cumprimento
recebimento do repasse do Fundo Nacional de Saide conforme legislagao citada.

dc

Que a gestdo do fundo municipal de saide de S&o Jodo de Meriti seja desempenhada de forma plena pelo Secretario Municipa
municipio conforme normativa citada.

Auditoria 210

SAO PEDRO DA ALD

MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL
MATERNIDADE DA ALDEIA

Fao diretor médico: que providencie os protocolos de atendimento aos pacientes internados para balizar a conduta dos profissi
esquecer que a conduta médica é soberana e o profissional responde por ela ndo podendo portanto ficar atrelada apenas a
Instituicdo deve cumprir o que preceitua as Portarias GM/MS N2 466/2000 e 1839/2002 ainda em vigéncia.

ol
P!

~ =

Ao diretor médico do Hospital cabe ter ciéncia das pactuagdes e dos contratos assinados além de ser o responsavel direto pelg
médicos e usuarios da Instituigao.

A Instituicdo tem o dever de manter em seus arquivos todos os prontudrios de pacientes por ela atendidos. Além disso a Instit
determina o Art. 11 do Decreto Federal 1651/95

uic

Ao diretor médico da Unidade cabe orientar ao corpo clinico através da formulagdo das rotinas de atendimento aos pacientes
tratamento. Cabe destacar que a Instiuticdo precisa se adequar a legislagdo que norteia o percentual de partos normais e ces
466/2000 e 1839/2002) enquanto estas forem vigentes.

qu
iy

Cabe ao gestor providenciar uma comisséo para avaliagdo e revisdo dos prontuarios e seguir as diretrizes emanadas do CFM
1638/2002 e também seguir as normas do Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdes Hospitalares.

en

muito acima das necessidades./A SMS de S&o Pedro da Aldeia: Habilitar de imediato o Pronto Socorro Municipal quanto a reali
procedimentos radiolégicos para que este faturamento néo seja cobrado ao SUS através de uma outra Instituicdo de carater
omissdo do Gestor da Salide no caso em tela pode permitir sua responsabilizagdo no art.10 inciso Il da Lei 8429 de 02 de jun
/Ao Hospital e Maternidade da Aldeia: suspender de imediato a cobranga de procedimentos que n&o s&o realizados pelo Hospi

A SAECA: rever imediatamente o quantitativo de exames radiolégicos pactuados no POA para o Hospital e Maternidade da Aldei

Auditoria 272

SAO PEDRO DA ALD

MISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL
MATERNIDADE DA ALDEIA

E
O Hospital deve cumprir o que preconiza a Resolugdo CFM N¢ 1638/2002.

A Direcao da Unidade deve envidar esforcos no sentido de evitar informagdes imprecisas ao SUS impedindo dessa forma peng

iz
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:
Auditoria 277 SAO PEDRO DA ALDEMISSAO DE SAO PEDRO HOSPITAL B Instituicdo deve zelar pelas informacdes fornecidas ao SUS e atentar para as suas responsabilidades no que tange a correcao
MATERNIDADE DA ALDEIA Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS de 09/2012 (que assegura as responsabilidades spb
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar).
Auditoria 160 SAQUAREMA DILABOS LABORATORIO - DILABOS

DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS LT[eMEver ao Fundo Nacional de Satde o valor de R$ 1.596 55 (um mil quinhentos e noventa e seis reais e cinquenta e cinco cent

em 2012 de 863 (oitocentos e sessenta e trés) exames do procedimento 0202010317 - DOSAGEM DE CREATININA cuja realiza

Gé

Atender ao disposto na RDC/ANVISA n2 302 de 13/10/2005 quanto a existéncia dos laudos laboratoriais dos pacientes atendido

manutengao.

Adotar providencias que possam comprovar as medidas para a corregao de nao conformidades como por exemplo document
dos profissionais no CNES.

DS

Observar que os profissionais que realizam atividades regulamentadas por Conselhos de Classe devem estar registrados ness

=3

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 1.517 00 (um mil quinhentos e dezessete reais) referente a cobranga em
vinte) exames do procedimento 0202010120 - DOSAGEM DE ACIDO URICO cuja realizagdo nao foi comprovada.

2C

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 30.169 30 (trinta mil cento e sessenta e nove reais e trinta centavos) refe
4606 (quatro mil seiscentos e seis) exames do procedimento 0202010759 - TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/HIPOGLICEMIA|
n&o foi comprovada.

el
NT

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 418 84 (quatrocentos e dezoito reais e oitenta e quatro centavos) referent
148 (cento e quarenta e oito) exames do procedimento 0202030474 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (AS
comprovada.

e
LO

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 501 25 (quinhentos e um reais e vinte e cinco centavos) referente a cobra)
e cinco) exames de PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS cuja realizagdo n&o foi comprovada.

ng

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 13.454 17 (treze mil quatrocentos e cinquenta e quatro reais e dezessete
cobranga em 2012 de 863 (oitocentos e sessenta e trés) exames do procedimento 0202010384 - DOSAGEM DE FERRITINA ¢
comprovada.

ce
ije

Devolver ao Fundo Nacional de Saulde o valor de R$ 627 12 (seiscentos e vinte e sete reais e doze centavos) referente a cobra
(trezentos e doze) exames do procedimento 0202010422 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA cuja realizag&o nao foi comprs

Observar a correspondéncia correta entre o cddigo SIGTAP utilizado e o procedimento realizado.

Adotar providéncias que visem evitar as divergéncias apontadas nesta constatagao.

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 2.976 48 (dois mil novecentos e setenta e seis reais e quarenta e oito cen
em 2012 de 848 (oitocentos e quarenta e oito) exames do procedimento 0202010392 - DOSAGEM DE FERRO SERICO cuja re;

a
ali

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 1.295 00 (um mil duzentos e noventa e cinco reais) referente a cobranga
exames do procedimento 0202010635 - DOSAGEM DE SODIO cuja realizacdo néo foi comprovada.

en

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 5.174 22 (cinco mil cento e setenta e quatro reais e vinte e dois centavos,
2012 de 1.039 (um mil e trinta e nove) exames do procedimento 0202080013 - ANTIBIOGRAMA cuja realizagdo nédo foi compr

Ie
O\

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 4.130 69 (quatro mil cento e trinta reais e sessenta e nove centavos) refe
735 (setecentos e trinta e cinco) exames do procedimento 0202080080 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO cuja real

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 2.578 90 (dois mil quinhentos e setenta e oito reais e noventa centavos) ri
de 697 (seiscentos e noventa e sete) exames do procedimento 0202050017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS
realizagdo ndo foi comprovada.

Devolver ao Fundo Nacional de Satde o valor de R$ 8.174 40 (oito mil cento e setenta e quatro reais e quarenta centavos) ref

de 1040 (um mil e quarenta) exames do procedimento 0202010503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA cuja realizag

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 2.295 54 (dois mil duzentos e noventa e cinco reais e quarenta e cinco ce
em 2012 de 654 (seiscentos e cinquenta e quatro) exames do procedimento 0202010279 - DOSAGEM DE COLESTEROL - HDL
comprovada.

te
C

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 782 55 (setecentos e oitenta e dois reais e ginquenta e cinco centavos) re
de 423 (quatrocentos e vinte e trés) exames do procedimento 0202010600 - DOSAGEM DE POTASSIO cuja realizagao n&o foi d

e
or

Devolver ao Fundo Nacional de Saude o valor de R$ 1.460 16 (um mil quatrocentos e sessenta reais e dezesseis centavos) ref
431(quatrocentos e trinta e um) exames do procedimento 0202010465 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE(GAMA
comprovada.

re
GT
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Observar o disposto no Decreto Estadual n® 1754/1978 quanto a obrigatoriedade da licenga de funcionamento.

Adotar providéncias para regularizar a empresa DILABOS LABORATORIO- DILABOS DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS LTDA junto [a

-4

Auditoria 161

SAQUAREMA

LABORATORIO PASTEUR - LABORAT
DE PESQUISAS E ANALISES DIAGN

ORIO
qy@k\gr ao Fundo Nacional de Satde o valor R$ 215.937 76 (duzentos e quinze mil novecentos e trinta e sete reais e setenta|e
iferenca encontrada entre a produgdo aprovada e a contada nos meses de fevereiro margo abril junho julho e novembro de 2

Adotar providencias para que as informagdes referentes aos resultados dos exames realizados estejam disponiveis conforme gst
n2 302 de 13/10/2005.

Manter arquivados os documentos referentes a comprovagéo de servigos prestados ao SUS como os pedidos de exames para a
solicitados pelos érgdos competentes.

Devolver ao Fundo Nacional de Satde o valor de R$ 223.115 15 (duzentos e vinte e trés mil cento e quinze reais e quinze centav
valores recebidos do SUS nos meses de janeiro maio agosto e dezembro de 2012.

Observar a necessidade do registro no Conselho de Classe respectivo de todos profissionais que atuam no laboratério.

Auditoria 234

SAQUAREMA

SMS DE SAQUAREMA HOSPITAL
MUNICIPAL NOSSA SENHORA NAZA

Af}ifecdo da Unidade deve atentar as normas preconizadas na Resolugéo CFM n2 1.638/2002 no que diz respeito as informagdes
prontudrios dos pacientes.

Auditoria 219

SEROPEDICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE|
SEROPEDICA

DE
Sugerimos a SMS de Seropédica que crie uma Comissdo para destinar os veiculos que se encontram depenados ou sucateados.

Auditoria 211

VASSOURAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE|
VASSOURAS

DE
Quando da apresentagao de justificativas que necessitem de comprovagao através de documentos estes ou cépias destes deve

Auditoria 270

VASSOURAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO SUL FLU

INEN
Recomenda-se a restitui¢do pela Unidade Hospital Universitério Sul Fluminense dos valores totais recebidos pela APAC n2 33122(
atualizagbes legais que couberem ao Fundo Municipal de Satde da SMS. de Vassouras. Considerando que a falha ensejadora do
referida APAC decorreu de inobservancia ou auséncia de processos de trabalho que possibilitassem a conferéncia dos procedime
faturamento recomenda-se ainda que seja envidado esforcos no sentido de reavaliar a metodologia adotada bem como a nece:s
com as equipes envolvidas.
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De: Flavia Mendes de Cliveira
Para: gisela.mascarenhas @saude. gov.br; livio.lima@saude. gov.br; josec.oliveira@saude. gov.br
Cc Adriana Maiarotti Justo; Maria de Fatima Cavaleiro; '‘tadeu.rm @gmail.com’

Assunto:  URGENTE - RAG 2014 - SES/RJ
Prezados,

Estamos tentando contato telefénico com o DAI/MS, porém n3o estamos conseguindo.

Estdvamos com o RAG 2014 totalmente alimentado no SARGSUS, fazendo apenas pequenos ajustes, quando de repente, por um erro no sistema, a 2* Diretriz foi inteir
informagdes referentes a esta Diretriz, que tem 5 Objetivos atrelados a ela, com um rol imenso de acdes e metas.

Solicitamos com urgéncia a selucdo desta situacdo, visto que o prazo final para entrega do RAG € hoje. Ressaltamos que trabalhamos intensamente no dltimo més, par
pela LC1g1/12.

Aguardamos o retorno o mais breve possivel, visto que € de responsabilidade do MS a gest3o deste sistema.

Att,
Flavia Mendes de Oliveira

Assessora de Planejamento em Salde/Subsecretaria Geral
Secretaria de Estado de Sadde - SES/RJ

Tel.: 21-23333824 [ 21-23333851

www.saude.rj.gov.br

10 MENUTOS POR SEMAND.
E TUDS QUE VOGE PRECIFA PARA

PROCURE POR FOCOS SEMANALMENTE.
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Cligue em uma foto para ver as atualizagfes da rede social e as mensagens de email desta pessoa.

Conecte-se a redes sociais para visualizar fotos de perfil e atualizagdes de atividades de seus colegas no Qutlook. Clique aqui para adicionar redes,
[ 1 [ 1 [ 1
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E-mail recebido do MS - 30/03/2015

A9 6 « |+ RES: URGENTE - RAG 2014 - SES/RJ - Mensagem (HTML)

Mensagem
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@ Vocé respondeu esta mensagem em 30/03/2015 18:12,
Cligue aqui para baixar imagens. Para ajudar a proteger sua privacidade, o Outlook impediu o download automatico de algumas imagens desta mensagem.

De: Livio Oliveira Adelino de Lima <livio.lima@saude.gov.br =
Fara: Fl&via Mendes de Oliveira; Gisela da Costa Mascarenhas; José Carlos de Oliveira; liviolima @sistemica.org.br
Cc Adriana Maiarotti Justo; Maria de Fatima Cavaleiro; tadeu.rm@gmail.com

Assunto:  RES: URGENTE - RAG 2014 - SE5/R)

De: Livio Oliveira Adelino de Lima

Enviado: segunda-feira, 30 de marcoe de 2015 17:05

Para: Flavia Mendes de Oliveira; Gisela da Costa Mascarenhas; José Carlos de Oliveira
Cc: Adriana Maiarotti Justo; Maria de Fatima Cavaleiro; tadeu.rm@gmail.com
Assunto: RES: URGENTE - RAG 2014 - SES/R]

0la Flavia

Informamos que a infraestrutura de rede do Sargsus ndo tem oferecido a estabilidade necessdria ao sistema, principalmente em periodo de uso intenso da ferramenta cor
de Saide. Isso provoca comportamentos inesperados como a ndo apresentacdo de alguns dados nele gravados, além de, em alguns casos, alterndncia de entes federado:

Sugerimos que se aguarde um momento de maior estabilidade do sistema, podendo-se inclusive postar cdpia deste e-mail como esclarecimento ao Conselho, caso necess:
O Datasus encontra-se, desde a semana passada, atuando para estabilizar o sistema com ajustes na sua Infraestrutura.

Livie Lima

Ceordenagio Geral de Articulacdo de Instrumentos da Gastio Interfederativa
Departamento de Articulago Interfadarativa

Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Ministério da Saide

Esplanada dos Ministérios, Bloco G
2° andar, Sala 222
T0058-900. Brasilia - DF

Clique em uma foto para ver as atualizagdes da rede social e as mensagens de email desta pessea.

Conecte-se a redes sociais para visualizar fotos de perfil e atualizagées de atividades de seus celegas no Qutlook. Clique aqui para adicionar redes,
[ 1 [
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E-mail enviado ao MS - 13/04/2015

M9 U « ¥ |~ RAG 2014 - Rio de Janeiro - Mensagern (HTML)

Mensagem
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De: Flavia Mendes de Oliveira
Para: gisela. mascarenhas@saude, gov.br; livio.lima@saude.gov.br; josec.oliveira@saude. gov.br
Cc alice medeiros lima (glice_m_limaa @hotmail.com); Maria de Fatima Cavaleiro; Adriana Maiarotti Justo; Tadeu de Souza Rodrigues da Silva; 'tadeu.rm@gmail.com'’

Assunto:  RAG 2014 - Rio de Janeiro

Prezados,

Gostarfamos de saber se hd alguma perspectiva sobre a normalizacdo do SARGSUS para que possamos finalizar o RAG 2014 através do sistema. Em contato

permanecia, até a ltima 6, sem poder inserir os dados perdidos.
Aguardamos o retorne o mais breve possivel, considerando o tempo decorrido desde a ocorréncia do problema, no dia 30/mar¢o, que culminou com a perc

Att,

Flivia Mendes de Oliveira

Assessora de Planejamento em Sadide/Subsecretaria Geral
Secretaria de Estado de Salide - SES/RJ

Tel.: 21-23333824 [ 21-23333851
www.saude.rj.gov.br

10 MINUTGS POR SEMANA.
E TURD GIUE VO-CE PRECISA PARR
AJUDAR & ACABAR COM © MOSQUITO
DA DEMGUE.
PROCURE POR FOCOS SEMANALMENTE.

WWWRISCONTRAGENG UE RLSOVER

Clique em uma foto para ver as atualizagées da rede social e as mensagens de email desta pessoa.

Conecte-se a redes sociais para visualizar fotos de perfil e atualizagdes de atividades de seus colegas no Outlook. Clique aqui para adicionar redes.
[ 1 [ 1
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E-mail recebido do MS - 13/04/2015
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@ Vocé respondeu esta mensagem em 14,04,/2015 10:02,

Clique aqui para baixar imagens. Para ajudar a proteger sua privacidade, o Qutlook impediu o download automatico de algumas imagens desta mensagem.

De: Livio Qliveira Adelino de Lima <livio.lima@saude. gov.br>
Para: Flavia Mendes de Oliveira; José Carloz de Oliveira
Co Gizela da Costa Mascarenhas; Tadeu Rozzante; alice medeiros lima (alice_m_limaa @hotmail.com); Maria de Fatima Cavaleiro; Adriana Maiarotti Justo

Assunto:  RES: Revisdo do Texto digitado M5

0Ola Flavia

operader (a) para repassar o fluxo normal de edigdo da PAS.

Livio Lima

Coordenacdo Geral de Articulagdo de Instrumentos da Gestdo Interfederativa
Departamento de Arficulacdo Interfederativa

Secretaria de Gastdo Estratégica e Participativa

Ministério da Salds

Esplanada dos Ministérios, Bloco G

2% andar, Sala 222

T0058-800. Brasilis - DF

Tel 5561 3315-3286 www.saude gov.brisgep

Ainclusdo dos dados da segunda diretriz foi realizada sequindo o fluxe normal do sistema.
Assim sendo, ndo ha problema algum que vocgs mesmas corrijam o que for preciso.

Embora seja muito provavel que a pessoa que esteja alimentando o sistema, por parte da equipe de vocés, tenha dominio de sua operacdo, mas vale lembrar que, ca:

De: Flavia Mendes de Oliveira [flavia.mendes@saude.rj.gov.br]
Enviado: sequnda-feira, 13 de abril de 2015 17:48
Para: José Carlos de Oliveira; Livio Oliveira Adelino de Lima

Clique em uma foto para ver as atualizagdes da rede social e as mensagens de email desta pessoa.

Conecte-se a redes sociais para visualizar fotos de perfil e atualizagdes de atividades de seus colegas no Outlock. Clique aqui para adicionar redes,
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Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de Saude

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante

aprimoramento da politica de atengao basica e da atencgao

especializada.

A cobertura de Atencao Basica (AB) no estado do Rio de Janeiro manteve o
crescimento apresentado desde 2009. Observamos a implantagao de 217 equipes de
Saude da Familia chegando ao total de 2.377 equipes, um aumento de 10% em
relacdo ao ano anterior. O aumento ocorreu em todas as regides do estado, com maior
destaque para a Regido Norte (24,6%) Baia de llha Grande (21,4%). Isso se reflete na
proporgao de internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengao basica (ICSAB) que vem
reduzindo progressivamente desde 2009, tendo passado de 35,34% do referido ano

para 26,81% em 2014. Este indicador é utilizado para medir indiretamente a
efetividade de AB, uma vez que compreende problemas de saude cujo manejo deve

ser feito, na maioria dos casos, neste nivel primario de atengcdo. Espera-se que a
queda na proporgao de ICSAB observada no estado do RJ seja resultado dos esforgos
realizados pelas trés esferas de governo na ampliagao do acesso e da resolutividade

da AB.

De igual modo, o % de familias acompanhadas pelo Programa Bolsa Familia se
mostra ascendente desde 2009. Entretanto, existem diferencas importantes no
desempenho das regides de saude. Enquanto as regides Centro Sul, Médio Paraiba,
Norte e Noroeste ja conseguem acompanhar as condicionalidades da saude de mais

de 75% das familias beneficiarias do Programa, nas demais regides variou de 42% na
Metropolitana Il a 65% na Serrana.

No caso da cobertura de equipes basicas de saude bucal observa-se crescimento
gradual nos ultimos anos, porém menos expressiva do que a expansao de AB. Em
2014 foram implantadas 59 equipes de saude bucal na ESF, contribuindo para o
aumento da cobertura de 35,94% em 2013 para 37,1% em 2014. A meta estabelecida

de 40% considerou o numero de equipes que estavam em processo de
credenciamento junto a area técnica e a CIB, chegando a pactuagdo de 70 novas
equipes. A implantagcdo dessas equipes, no entanto, nao correspondeu as

expectativas, sendo os principais fatores o maior tempo para a finalizagéo do processo



de credenciamento pelo MS e a implantagdo pelos municipios das equipes
credenciadas.

Quanto ao indicador de escovacao dental supervisionada, o resultado do estado ficou
ligeiramente acima da meta definida, porém quando analisamos os resultados nos
municipios, verificamos que a maioria deles ficou abaixo da meta. A justificativa € que

os procedimentos sdo realizados, mas ha baixo registro desta produgado. Alguns
municipios relatam que nao realizam este procedimento por ndo terem como adquirir o
kit necessario para esta agdo ndo conseguindo atingir a meta pactuada.

Para o indicador de exodontia, verificamos que apesar do resultado alcangado, ter
ficado ligeiramente acima da meta, a andlise por municipio demonstra que muitos
apresentam valores bem acima do esperado. E importante ressaltar que resultados
muito abaixo da meta, podem estar refletindo a auséncia da oferta do servigo e ndo a
qualidade na assisténcia.

Os Indicadores 7, 8, 9 e 10 sdo de dificil avaliagdo, pois agrupam varios
procedimentos em um mesmo indicador. No caderno de indicadores do MS a meta
tem como foco aumentar o acesso, no entanto impede a avaliagao individual, ja que
alguns procedimentos ndo necessitam aumentar o acesso. Como exemplo, o indicador
08, a maioria dos procedimentos de internagdo clinica e alguns cirurgicos sédo por
ICSAB, o que conflta com o indicador 02 que € a propor¢cdo de internagdes por
condicbes sensiveis a AB. Em relagdo ao indicador 11, foi feito contato com a
Coordenacao de Assisténcia Hospitalar (CAH) solicitando maiores informacdes e
capacitacao para técnicos sobre as Portarias MS 3.410 de 30/12/2013 e 142 de
27/01/2014, que estabelecem diretrizes para a contratualizagao de hospitais no ambito
do SUS e institui o incentivo de qualificagao da gestao hospitalar (IGH). Foi informado
pela CAH que esta previsto a liberacido de uma cartilha até o final de abril e que a
capacitagao sera agendada.

Os indicadores 7, 8, 9 e 10 sdo de carater geral, agrupando uma diversidade de
procedimentos de alta e média complexidade previstos na Tabela SUS. Sua analise,

nao permite identificarmos as especialidades envolvidas para o cumprimento das
metas estabelecidas.

No item 7 observamos que o aumento da meta pode estar relacionado a um aumento
também da cobertura populacional da atencdo basica. Nos indicadores 8 e 10
novamente, sem a informagdo dos subgrupos (especialidades) envolvidos na queda
no numero de internacbes impede melhor avaliacdo do rendimento desses
indicadores. Como exemplo, o indicador 08, cuja maioria dos procedimentos de
internacao clinica e alguns cirurgicos sédo por ISAB utilizados como numerador para o

célculo, sdo na verdade interna¢des ndo desejaveis e cuja meta deveria ser de reduzir



e nao aumentar. O aumento na cobertura da atengdo basica e melhoria na qualidade

no atendimento sao variaveis que favorecem um diagndstico precoce e reducao na
demanda para internac&o hospitalar.

No indicador 9, a razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade teve
resultado maior do que a prevista como meta, entretanto no calculo estdo sendo
considerados tanto procedimentos diagndsticos quanto terapéuticos, o que dificulta
sua interpretacdo. De maneira geral, aumentou o0 acesso a estes tipos de
procedimentos.

O resultado do indicador 10 apresentou queda nas internagdes de alta complexidade,

€ merece uma avaliagao mais aprofundada sobre o tipo de internacao realizada e da
indicagdo dos exames solicitados com a finalidade diagnostica e a possibilidade de
atendimento ambulatorial em substituicdo a internacgéo.

O indicador 11 esta relacionado as informagdes sobre contrato de gestdo do CNES.
Identifica-se que, em alguns casos, que tais informagdes ndo estavam atualizadas em
hospitais que sabidamente haviam sido contratualizados. Ainda assim, se reconhece

que € uma meta que precisa ser melhorada, utilizando como estratégias capacitagdes
para os gestores municipais. A equipe da SES ainda aguarda a capacitagdo pela
Coordenacao de Assisténcia Hospitalar nas novas diretrizes para a contratualizagao
de hospitais no ambito do SUS. Da mesma forma, ainda n&o foi publicada cartilha de

orientagao pelo MS.

Diretriz 3 - Promocao da atencao integral a saude da mulher e
da crianga e implementacao da "Rede Cegonha", com énfase

nas areas e populacdées de maior vulnerabilidade.

Esta diretriz engloba indicadores que pretendem avaliar desde o acesso a exames
para detecgao precoce de CA de mama e colo do utero, passando pela avaliagdo 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 informagbes (falhas na correta alimentagdo dos
sistemas) que tém impactado no desempenho de alguns indicadores, tanto por parte

dos municipios, quanto da SES. Neste sentido, ressaltamos o caso da testagem da

sifilis nas gestantes, no estado do Rio de Janeiro foi implantada a metodologia do

papel filtro para realizacdo de alguns exames no pré-natal, cujo registro é realizado no



SISPRENATAL, fonte ndo considerada para o calculo do indicador. Por esta razao, o
estado apresentou um resultado aquém do que realmente realizou.

Entre as principais ac¢des realizadas pela SES nesta Diretriz, destacamos: metas
especificas no cofinanciamento estadual da atencdo basica, apoio técnico e
capacitagcao dos municipios na atencao e cuidado a mulher, gestante, participacao na
organizagao da rede de atengio a Saude (rede Cegonha), orientacdo quanto ao uso

dos sistemas de informacao, investigacao dos ébitos maternos, MIF, fetais e infantis

de forma a alterar o processo de trabalho, impactando os 6bitos no estado deste
grupos mais vulneraveis através do trabalho de cada equipe de saude municipal.

A proporc¢ao de Parto Normal no Rio de Janeiro tem caido ao longo da ultima década,
chegando a 37,79% em 2013. O resultado de 2014 indica uma pequena melhoria,
chegando a 38,01%. As baixas proporgdes encontradas no Brasil € no estado do Rio

de Janeiro refletem a realizacdo excessiva de partos cesareos. A situacdo é ainda
mais grave numa Regido como a Noroeste, que apresenta uma taxa de partos
vaginais de 10,9%. A maior taxa de partos vaginais chega a 43,6% na Metropolitana .

A propor¢cdo de Parto Normal ainda se encontra com niveis muito abaixo do
preconizado nos protocolos internacionais, que € de 85%.

A proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de prénatal, que
indica o acesso ao pré-natal, superou pela primeira vez a meta de 65%, ultrapassando
70% nas regides de Baia de llha Grande, Médio Paraiba, Metropolitana Il e Noroeste.
Além do numero minimo de consultas, € necessaria a garantia da qualidade do pré-
natal, que também se encontra comprometida, tendo em vista a crescente incidéncia

de sifilis congénita e o fato de a hipertensao arterial ainda permanecer como principal
causa de morte materna.

A meta para o indicador 22 nao foi alcangada. Uma possivel explicacao deve-se ao

fato de que para o indicador 22 (teste de sifilis em gestante), o novo caderno inclui o
procedimento 02.14.01.008-2, que tem informagdes sobre o municipio de residéncia.
Mas, este procedimento ainda € relativamente pouco usado; o grosso dos exames
esta codificado como 02.02.03.117-9, que tem pouca informagao sobre a residéncia.

O que pode explicar a diferenga entre dados divulgados pelo Portal SES e MS é que
para o calculo do indicador os dados do SIA e SIH sao tratados segundo a data de
atendimento/internacdo, mas que ndo foram aproveitados no indicador por nao
conterem o municipio de residéncia. Quase 95% da producao sdo desprezados.

Em relacao ao indicador 23, que expressa a frequéncia de 6bitos femininos, ocorridos
até 42 dias apo6s o término da gravidez, por causas relacionadas a gestagao, ao parto

€ ao puerpério. Considerando as estimativas de que 90% das mortes maternas podem

ser evitadas com adequada atencao a saude da mulher, este € um bom indicador para



acompanhamento, tanto da cobertura quanto da qualidade das agdes relacionadas a
assisténcia. Embora seja 0 menor nimero de 6bitos no estado na série histérica dos
ultimos seis anos, a mortalidade materna permanece alta no estado, sinalizando
fragilidades importantes na atengao ao pré-natal e ao parto.

A Taxa de Mortalidade Infantil mantém seu padrao de reducgao gradual no estado do

Rio de Janeiro. Também é mantida da proporgdo entre &bitos neonatais, cerca de
65%, e pbés neonatais, em torno de 35%. Além da grande necessidade de
investimentos na ampliacdo do acesso e da qualidade aos servigos de saude ainda &
premente a necessidade de incremento nas condi¢des de vida da populagao.

Para o indicador 28 (numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um

ano de idade), a maior parte (78,3%) esta concentrada na regido Metropolitana Il, o

que equivale a 2173 casos, sendo 1503 apenas na capital. Um incremento no
indicador pode ser derivado tanto da qualidade da atencido pré-natal, como da
melhoria da qualidade da notificagéo de casos de sifilis congénita. A meta nacional é
reduzir em 15% o numero de casos de sifilis congénita; sugere-se uma mudanga na
meta estadual de 2015, para 2359 casos. As agdes recomendadas sao: 1- Qualificar
profissionais para a melhora da qualidade da atengdo pré-natal; 2- Qualificar
profissionais para incluir, diagnosticar e tratar os parceiros na atengao ao pré-natal; 3-
Facilitar as condi¢cdes de acesso das gestantes aos exames; 4- Sensibilizar e qualificar
profissionais da atencao hospitalar ao parto para redugao da transmissao vertical.

Com relacao aos resultados de investigagao de obitos, € importante destacar que o
prazo de encerramento das investigagdes ainda nao foi fechado (os 6bitos ocorridos

em novembro tém prazo para investigagdo até 31/03/2015 e os de dezembro até
30/04/2015), o que significa que ainda possa haver aumento no nimero de Obitos
investigados e melhoria no resultado dos indicadores.

Analisando individualmente os indicadores de investigacao de ébitos através de banco
de dados extraido em 24/03/2015, observa-se:

Investigacdo de obitos fetais e infantis: o Estado do Rio de Janeiro tem registro de
ocorréncia de “Obitos fetais e infantis” em 89 municipios do estado, destes oitenta
municipios (89,96%) fizeram investigacdo destes O&bitos. Vinte e um municipios
(23,62%) fizeram investigacdo em 100,0% dos o&bitos. Quinze municipios (16,8%)
realizaram investigagédo entre 80,0 e 99,0% dos obitos, em quarenta e quatro
municipios (49,4%) a investigacdo ficou abaixo de 80,0% dos &bitos e em nove
municipios (10,2%) n&o foi realizada a investigacao.

Investigacdo de 6bitos com causa materna declarada: o Estado do Rio de Janeiro tem
registro de ocorréncia de “6bito materno declarado” em trinta e cinco municipios,

destes dezoito municipios (51,4%) fizeram investigacao de 100,0% dos o6bitos. Trés



municipios (8,6%) realizaram investigagéo entre 80,0 e 99,0% dos 6bitos, outros trés
(8,6%) realizaram menos de 80,0% de investigacdo e em onze municipios (31,4%) néo

foi realizada a investigagao.

Investigacdo de o&bitos em idade fértil: o Estado do Rio de Janeiro tem registro de
ocorréncia de “6bito de mulher em idade fértil - MIF” nos 92 municipios do estado,
destes oitenta e sete municipios (94,6%) fizeram investigacdo dos obitos MIF. Vinte e

oito municipios (32,2%) fizeram investigacdo em 100,0% dos obitos. Vinte e um
municipios (24,1%) realizaram investigacao entre 80,0 e 99,0% dos &bitos e em trinta

e oito municipios (43,7%) a investigagdo nao alcangou 80,0% dos 6bitos.

Diretriz 7 - Redugao dos riscos e agravos a saude da
populagao, por meio das agoes de promocgao e vigilancia em

saude.

Esta diretriz engloba indicadores que avaliam a redugao dos riscos e agravos a saude
da populagao por meio do fortalecimento da promocgéo e vigilancia em saude.

Cabe ressaltar questdes importantes relacionadas aos registros e atualizacdo das
informacdes (falhas na correta alimentacdo dos sistemas) que tém impactado no
desempenho de alguns indicadores, tanto por parte dos municipios, quanto da SES.

O desempenho do Estado esta diretamente relacionado ao desempenho dos
Municipios, uma vez que ndo é da competéncia do Estado a execucdo direta das
acdes.

Porém, apesar do ndo atingimento de algumas metas, os resultados alcangados vém
demonstrando uma melhora no desempenho de alguns indicadores, tais como a cura
de hanseniase e 6bitos com causa basica definida. E importante ressaltar que o prazo
de encerramento de alguns bancos de dados n&do foi concluido e que alguns
resultados podem melhorar a partir da atualizacdo dos sistemas por parte dos
municipios, tais como: cobertura vacinal, curar de tuberculose e hanseniase.

Com relagdo ao numero de casos novos de aids em menores de 5 anos, os dados
referentes ao processo de linkagem néo estao disponiveis para o ano 2014 (no tabnet
AIDS consta, por enquanto, os dados até 2013). Sendo assim, atualizamos os dados
que constam em nosso SINAN AIDS para 2014. Chamo a atengao de que 0s nossos
dados nao sao linkados, ainda, gerando valores bem abaixo dos encontrados em anos

anteriores. Assim que o MS atualizar o tabnet AIDS, enviaremos os dados completos.



A geréncia de DST-AIDS ja discutiu com o MS a padronizagdao do processo de
linkagem para novas analises dos bancos. A linkagem da base de dados estadual
(SINAN-SIM-SISCEL-SICLOM) ja esta em execugdo e sera disponibilizada no
segundo semestre de 2015. Torna-se necessario garantir cumprimento do protocolo

de profilaxia para transmissdao do HIV; articulagdo com a atencao basica para que
possamos incidir na cadeia de transmisséo do HIV no pré-natal; garantir as acdes de
profilaxia de prevengcdo da transmissao na maternidade (parto e amamentacgio);

garantir acesso a todos os insumos da profilaxia para prevencgao

Os percentuais encontrados para o indicador propor¢cao de pacientes HIV+ com 1°
CD4 inferior a 200cel/mm3, no ERJ (25,9), em 2014, demonstram que a meta nao foi
alcangada. A meta estabelecida era de redu¢do em 10%, mas o numero de pacientes
aumentou para 1366. Sao recomendacbes da area técnica: ampliacdo da oferta de
testagem em toda a rede de saude, principalmente na atengdo basica; estratégias
para garantir acesso de testagem a popula¢des mais vulneraveis a epidemia de HIV;
monitoramento dos servicos da contagem de CD4 e carga viral dos pacientes.;
monitoramento da adeséo , retengédo e abandono de tratamento.

Em relagdo ao indicador 44 (numero de testes sorolégicos anti-HCV realizados), a
meta de ampliacdo em 10% foi superada. No entanto, é importante destacar que os
dados referentes ao numero de testes de anti-HCV nao permitem uma analise da
prevaléncia de portadores de virus C no Estado do Rio de Janeiro, pois 0 exame pode
ser ofertado ao mesmo individuo diversas vezes e, comparando com 0S casos
confirmados por biologia molecular, observa-se propor¢cdo de 1/3 de portadores de
HCV na regido sudeste. Aplicando-se essa propor¢do ao numero de exames
realizados, estima-se que, somente, 33% dos testes de sorologia anti-HCV realizados
foram confirmados e notificados, em relagdo ao total esperado. Recomendacées:
Promover ag¢des de educagdo permanente no ambito da Vigilancia em Saude;
Gerenciar sistemas de informacao voltados a Vigilancia em Saude de modo a estimar

a prevaléncia de Hepatite C em nivel municipal/regional para dimensionar o perfil
epidemiolégico desse agravo

No que se refere ao papel do Estado, foram desenvolvidas agbes de monitoramento,
supervisdes técnicas, assessoramento técnico, capacitacoes, oficinas de trabalho e
seminarios, tanto no nivel dos municipios, quanto a nivel regional. Contudo, ndo se
pode deixar de destacar o déficit quantitativo de recursos humanos nas areas técnicas
que compde a SVS/SES-RJ e municipios, o que também tem trazido dificuldades no

desempenho das agdes.
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12 DIRETRIZ

Aumentar a sensibilidade da detecgao de eventos que tém potencial de

configurar-se como Emergéncias em Saude Publica nos municipios 36 municipios prioritarios 100% (36 municipios prioritarios) CIE
prioritarios.

Monitorar e encerrar oportunamente eventos que tém potencial de configurart80% dos eventos com potencial o o .

se como Emergéncias em Saude Publica (ESP) para ESP 100% (80% dos eventos com potencial para ESP) ClE
Adquirir Material Bibliografico Oficial ( Farmacopéia USP - United States 2 materiais biblioraficos - LA
Pharmacopeia; AOAC - Association of Official Analytical Chemists ) . 9 O processo de aquisi¢do (E-08/001.4041/2014) estd em tramitagéo

Estruturar a Central Estadual de Rede de Frio 1 Central Estadual de Rede de R C

Implementar laboratdrios regionais para andlise de agua, sorologia para

Frio

A EMOP esta elaborando o projeto executivo da obra

Foi pactuada na CIB, em dezembro de 2014, a implantagédo de um

Dengue e cultura de Tuberculose. 4 laboratérios regionais laboratério regional em Itaborai. Foi aberto processo n°® E- LAS
08/001/10616/2014 para descentralizagdo do recurso, em tramitag&o.

Garantir o funcionamento do Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO) . . O municipio de Campos, sede do SVO regional, ndo prestou contas do ,
. . . 12 repasses financeiros ao ano X = . L C

regional através do cofinanciamento estadual. recurso recebido em 2013, ndo sendo possivel portanto dar continuidade

a transferéncia dos repasses financeiros como programado.
Implantar o SVO na Regido Metropolitana e credencia-lo na Rede Nacional Foram realizadas discussdes regionais, com objetivo de implantar o SVO ,
18VO i ) PR . C
de SVO. na Regido Metropolitana, porém a agéo nao foi concluida em 2014.
Ainda ndo ha acordo com relagéo a definigdo do local para implantagao.
100%

Capacitar técnicos municipais para manuseio do Sistema de Informagéo de 09 oficinas A Meta foi considerada atingida porque foram capacitados técnicos de cGvs/

Nascidos Vivos (SINASC)

todas as regides do estado, através da realizagdo de 4 oficinas, na
modalidade macrorregional, de modo a contemplar todo o estado.
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LEUACLEDABORURACAD

Implantar nos municipios o GAL Ambiental e o GAL Animal (capacitagdo

91%

laboratdrios e Vigilancias Estaduais e Municipais

Fortalecer as agdes de Vigilancia em Saude dos municipios através da

O LACEN executou evento no formato de Simpdsio Interno.

Aberto o processo para licitagdo E-08/001.4296/2013, ainda ndo

SR . L 92 municipios 84 municipios capacitados. Todos os municipios foram convidados para LAC
das Vigilancias e Laboratérios Municipais ) a capacitagéo, porém alguns no compareceram.
Adquirir equipamentos para realizagdo de analises laboratoriais em tempo 6 novos equipamentos e insumos
oportuno dos casos graves, 6bitos e surtos demandados ao LACEN diversos 100%. LAC
conforme protocolos estabelecidos.
Realizar evento técnico cientifico na tematica do diagndstico laboratorial 1 Semana técnico cientifica - LA

aquisi¢do e doagdo de veiculos 55 veiculos
concluido
Realizar Encontros e Féruns sobre Controle de Vetores 3 eventos 100%

Implantar o sistema informatizado do Registro de Visitas aos iméveis nos
municipios sem adesao em 2013

18 municipios

Né&o houve implantagéo do sistema "Monitora Dengue" em nenhum
municipio, pendéncia da entrega em 2014, dos aparelhos smartphones
pela Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, o que n&o ocorreu. Em
relagdo a esta meta, realizamos em dezembro de 2013 a capacitagdo
para técnicos de 77 municipios, que s6 estdo aguardando a chegada dos
aparelhos para iniciarem a utilizagéo do sistema.

Adquirir capas para vedagéo de criadouros

100.000 unidades

Foram distribuidas aos municipios capas remanescentes do ano anterior.

Complementar as agdes municipais nas atividades de controle de vetores,
com locagédo de conjuntos (veiculos e equipamentos) para nebulizagéo de
inseticidas

92 municipios

Aberto processo de licitagdo E-08/3694/2011, n&o finalizado em 2014.

Realizar campanhas de informagao através do site Rio contra a Dengue.

1 site mantido

100%

Realizar atividades de mobilizagao social para prevengao e controle da
Dengue

30% dos municipios

100%.
A proposta era realizar atividades de mobilizagdo social em municipios
onde houvesse epidemia de dengue. Em 2014 nenhum municipio
identificou epidemia.

Adquirir veiculos e equipamentos para controle quimico do Aedes aegypti

40 conjuntos (veiculos e
equipamentos)

Os processos E-08/001.4290/2013 (veiculos) e E-08/001.4291/2013
(equipamentos UBV) estao ainda em tramitagao.

Monitorar os pélos de Ultra Baixo Volume (UBV) regionais implantados em
2013

100% dos pdlos

Foram realizadas discussdes regionais para implantagéo de polos de
UBV mas nenhum polo foi efetivamente implantado. Em 2015 sera dado
continuidade aos debates regionais e havera previsédo de recursos para

estimular a implantagéo.
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Acdes anuais Metas Previstas Metas Realizadas Area
Realizar campanhas de informacéo através do site Rio com Satde. 1 site mantido 100%
100%
Realizar campanhas do Fique Sabendo ( AIDS, Hepatites Virais e Sifilis) 3 Campanhas do Fique Sabendo Realizadas 2 Campanhas nos moldes Fique Sabendo e varios eventos | DST/AIDS
de testagem, por meio do programa de aconselhamento e testagem
"Quero Fazer".
Capacitar os municipios para realizar agdes de vigilancia da tuberculose - 100%
! N 92 municipios . . . G
resistente as drogas. 92 municipios com técnicos capacitados.
Avaliar e monitorar as agdes em Vigilancia Epidemioldgica executadas 100%
L ¢ 9 p 9 92 municipios 92 municipios foram monitorados e avaliados na Vigilancia em Saude, C
pelos municipios )
de forma mais ampla.
100%
Elaborar e divulgar as informagdes de Vigilancia Epidemiolégica 2.000 boletins impressos 2.000 boletins impressos e elaboragdo do Boletim Epidemiolégico e C
Ambiental
Adqunj|r e distribuir |nsgr[10_s para prevengao da transmisséo das DST/HIV e 92 municipios 100% DST/AIDS
Hepatites para os municipios
- N ) P . il mr . ) ~_ | DST/AIDS
Executar as agdes regionais contidas no Plano de Enfrentamento a Sifilis 3 regides O Plano de Enfrentamento a Sifilis esta sendo revisado em articulagdo
com outros setores da SES/RJ.
O processo E-08/001/7980/2014, para aquisigao de 1 equipamento para
avaliar o grau de fibrose em portadores de hepatites virais e outras
hepatopatias, encontra-se em tramitagéo. Cabe esclarecer que a meta
Adquirir equipamentos hospitalares para servigos regionais de atengéo a 03 servicos regionais foi reformulada, durante o ano de 2014, por decisdo tomada entre a area| DST/AIDS
DST/AIDS/Hepatites Virais < 9 técnica de DST/AIDS e Hepatites Virais e a Superintendéncia de
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental. Considerando que o
equipamento, que conta com tecnologia de ponta, tem alto custo e
demanda infraestrutura para funcionamento, optou-se por instala-lo em
um servigo de referéncia estadual, o Rio Imagem.
Desenvolver agdes de educagdo e prevengdo as DST/AIDS e de promogéo - DST/AIDS
da melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV, através |1 acordo de cooperagao técnica Aprovado pelo Ministério das Relagdes Exteriores, UNESCO e
de acordo de cooperagédo técnica com a UNESCO aguardando parecer da Assessoria Juridica da SES, para ser efetivado.
Descentralizar para a Secretaria Estadual de Assisténcia Social e Direitos 100% recursos financeiros - DST/AIDS

Humanos recurso financeiro a fim de implantar Centros de Referéncia LGBT
para prevencgao e diagnostico precoce das DST/HIV/AIDS

descentralizados

Recurso nédo descentralizado. Discussdes adiantadas, mas execugao
prevista para 2015.
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Nao foi possivel estabelecer o convénio, porém ha parceria com o

Estabelecer convénio com Instituicdo de Ensino e Pesquisa para estudo das 1 convénio INI/Fiocruz para elaboracio de estudo de caracterizacio da mortalidade DST/AIDS
tendéncias epidemiolégicas de DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais para elaborac ; © card gdo
por AIDS. Ja foi publicado um artigo e ha analises preliminares a serem
divulgadas.
Capacitar profissionais dos municipios em Vigilancia Epidemiolégica 92 municipios 100% SV
10%.
(3 municipios - Rio de Janeiro, Duque de Caxias e Itaborai)
Capacitar pediatras dos municipios prioritarios para diagnéstico e - Durante o processo de capacitagao foi observada a necessidade de
o 32 municipios : N . G
tratamento de tuberculose na infancia estruturar/organizar a rede de referéncias secundarias para TB na
infancia, que ainda estd em construcéo, justificando o atraso no
processo de capacitagdo dos demais municipios.
Produzir material educativo para realizar agdes de educagéo em saude
(cartazes, folders, livros de bolso, cartilhas, folhetos, adesivos, cartdes e 230.000 materiais educativos Me.“’.‘ Superaqa . GDTVZ/D
; N 1.006.965 materiais educativos produzidos
informativos)
. . x 9 capacitagdes (1 para a area de 88,9% DST/AIDS
Capacitar profissionais de educagéo e ONGs em DST/AIDS educacdo e 8 para ONGs) 6 capacitacdes para ONGs e 2 para alunos como multiplicadores
Foram realizadas diversas visitas técnicas aos servicos de assisténcia
as Hepatites Virais (fora do municipio do Rio de Janeiro), no intuito de
Pactuar a implantagéo de referéncia regional para o cuidado em 3 regies iniciar o debate com vistas a regionalizagéo da assisténcia. Porém até o | DST/AIDS
DST/HIV/AIDS e Hepatites 9 final de 2014 todos os municipios visitados relataram incapacidade de
absorver a demanda decorrente de uma regionalizagdo pactuada, sem
que novos investimentos em recursos estruturais e humanos fossem
alocados.
Financiar eventos de promog&o a satide com as tematicas da Copa do = o = =
4 eventos Nao houve acordo entre os municipios na execucédo da agéo, sendo

Mundo

necessario o cancelamento da mesma.




Prover o abastecimento de insumos para vacinagéo (seringas e agulhas)
para os municipios
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92 municipios

$4UT.E DA POPULAGAO

100%

Realizar encontro anual de avaliagdo das agdes de imunizagao

1 encontro

100%

Capacitar os coordenadores e técnicos dos municipios para a introdugéo da
vacina contra o HPV no calendario vacinal.

92 municipios

100%
Como a capacitagdo para introducéo da vacina contra o HPV foi
realizada em 2013, este evento foi transformado no | Férum dos
Coordenadores Municipais de Imunizagéo.

Capacitar os coordenadores e técnicos de imunizagdo para vigilancia de
eventos adversos pds vacinais (EAPV).

2 regides

100%
Regiéo do Médio Paraiba e Regido Serrana.

Adquirir vacinas nao fornecidas pelo Ministério da Saude

3 tipos de vacina

Foram abertos processos para aquisi¢do de vacinas contra varicela,
HPV e Hepatite A. Durante esse percurso, as vacinas contra Hepatite A
e HPV foram incorporadas pelo Ministério da Satide ao calendario
vacinal basico e passaram a ser fornecidas. Quanto a vacina contra
varicela, o processo E-08/001/7261/2013 esta em tramitag&o.

Capacitar os técnicos dos municipios para investigagdo e notificagéo de

17% ( 16 municipios)

. 92 municipios Foram realizadas duas oficinas de vigilancia de dbitos, uma na regido
6bitos ) ) A
Metropolitana Il e outra na Baixada Litoranea.
100%
Realizar capacitagéo dos técnicos municipais para manuseio do Sistema de 09 oficinas A meta foi considerada atendida, porque embora tenham sido realizadas

Informagao de Mortalidade (SIM)

5 oficinas, todas as regides do estado foram contempladas com técnicos
municipais capacitados.

Apoiar, monitorar e avaliar a investigagédo dos 6bitos infantis e fetais e a

atuagéo dos Comités Municipais de Investigagao dos Obitos Infantis e 100% das investigagdes dos dbitos 100% Saude d
Fetais

Apoiar e monitorar os municipios nas investigagdes dos 6bitos de Mulheres

em |dade Fértil e na operagdo dos Comités de Prevencéo e Controle da 100% dos municipios 100% Saude d

Morte Materna
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Monitorar a notlflc?gap das doengas e agravos de notificagdo compulséria 100% das UPAs estaduais 100%
nas UPAs sob geréncia estadual.

Equipar o CEREST Estadual 1 CEREST 100%

Assessoria Técnica a 100% dos CERESTSs.
Equipar os CERESTSs regionais e prestar assessoria técnica 15 CERESTs Quanto ao fonecimento de equipamentos, a Divisdo de Saude do

Trabalhador aguarda a conclusdo da elaboragéo dos cenarios de riscos
estabelecidos, que estdo em confecgdo em cada regido.

Meta Superada
. . A | Foram realizados 10 eventos:5 Conferéncias Macroregionais, 1
Realizar Encontros e Cursos na area de Vigilancia em Saude do P . =
Trabalhador 3 eventos Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador(a), 1 Curso em Gestao

no SUS em Saude do Trabalhador e 03 cursos em Vigilancia a
Populacéo Exposta a Agrotoxico.

Capacitar as Comissdes Municipais de Controle de Infecgdo Hospitalar 1 capacitagédo 100%
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Construir e equipar Unidades Basicas de Saude (UBS) nas 09 regides de
saude do ERJ

da estrutura do LACEN, que néo foi concluida.

EIXO Il - CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO

10 UBS

2° DIRETRIZ

100%

. - T - o 89%
Realizar ag6es de vigilancia sanitaria 3.300 ag¢des de vigilancia sanitaria 2.950 agdes de vigilancia sanitaria realizadas. SU\
Realizar a descentralizagdo de agdes estratégicas de VISA mediante 4 municipios com pactuagédo em Meta Superada
~ ¢ ¢ 9 P P ¢ Todos os 92 municipios pactuaram em CIB a descentralizagao de agdes SU\
pactuagao na CIB CIB - e s
estratégicas de Vigilancia Sanitaria.
90% (18 eventos de capacitagédo)

A capacitagdo para as Vigilancias Sanitarias de todos os Municipios foi
Promover capacitagdes para os érgaos de vigilancia sanitaria municipais 20 eventos de capacitagéo oferecida. Ocorre que, alguns eventos foram aglutinados, de modo a SU\

terem acontecido 18 eventos com a participagdo de todos os municipios

redistribuida entre eles.
Adq.umr_equam’e‘ntos para a melhoria da estrutura do LACEN para 2 .eqmpamentos para andlises de Foram abertos os processos E-08/001/4087/2013 e E-08/001/4093/2013, Su\
realizagdo de analises fiscais alimentos ~ .
nao concluidos em 2014.

Capacitar os técnicos do LACEN objetivando a ampliagédo das atividades. 100% dos técnicos Esta agdo é dependente da aquisicdo de equipamentos para a melhoria LACEN/

GARANTIA DA INTEGRALIDADE DA ATENGAO, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

Cofinanciar a Aten¢éo Basica no Estado do Rio de Janeiro com repasse

50%
(6 repasses do cofinanciamento aos municipios aptos a receber o

regular de recursos estaduais 92 municipios incentivo - 90 municipios até abril/2014 e 89 municipios entre 05/2014 e S
12/2014)

Apoiar, monitorar e avaliar os municipios na implementagéo do Em 2014 0 Componente Mur11i?;(i)°/:1l do PAHI foi incorporado ao

Cofinanciamento da Atengao Basica e do Componente Municipal do 92 municipios p P iy S

Programa de Apoio aos Hospitais do Interior (PAHI).

Cofinanciamento da Atengdo Basica por meio do Programa de

Financiamento Integrado da Atengéo Basica.
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Promover a qualificagdo da Atengdo Basica no ambito do Estado do Rio de

33,3% (02 Féruns Estaduais)
Foram programados Féruns bimestrais. Considerando o ano eleitoral e a
Copa do Mundo, que trouxeram dificuldades na disponibilidade de local

. . N . . 06 Féruns Estaduais o . . . S
Janeiro através da realizagédo de Foruns Estaduais para a realizacédo dos eventos, a area considera que a meta foi
superestimada. Foram abertos 4 processos para a execugdo dos
eventos, em tempo habil, mas apenas um teve sua execugéo aprovada.
Promover a qualificagédo da Atengdo Basica no ambito do Estado do Rio de 9 regies de sa_ude com Grupo_s de
. . L I Trabalho Regionais de Atengéo 100% S
Janeiro através da instituicdo dos Grupos de Trabalho Regionais Basica
quar e monitorar os mL{n|C|p|os n.a ampliagédo da cobertura de servigos de 92 municipios 100% S
saude bucal e na melhoria da qualidade
56,6% (17 municipios)
A articulagdo, em 2014, se deu somente por meio de sensibilizagao junto
a Rede Cegonha, ocorrida no Férum de Atengdo Basica e com a
Apoiar a |mp|§nta9ao e qualificagdo do SISVAN em articulagdo com o 30 municipios com SISVAN divulgacéo do Boletim das Ac¢des de Alimentagao e Nutricdo na Rede S
Programa Saude na Escola e com a Rede Cegonha Cegonha.
Nao houve acéo articulada com o Programa Saude na Escola em
relagdo, especificamente, ao SISVAN, pois o monitoramento do
Programa tem utilizado outros sistemas de informagéo.
- N . . = e s Diante das dificuldades de encontrar um local adequado no periodo da
Elaborar oficinas municipais para apoiar a implantagéo e a qualificagéo do N Lo . .
) ~ . - Copa do Mundo e frente as restrigdes impostas pelo periodo eleitoral
SISVAN em articulagdo com o Programa Saude na Escola e com a Rede 05 oficinas X I L - S
para a realizagéo de eventos, decidiu-se substituir as 5 oficinas por um
Cegonha . . . = e
grande férum para 180 pessoas, porém, devido ao alto valor, ndo foi
aprovado
Realizar capacitagdes para apoiar os municipios na implementagao dos 100%
Programas Nacionais na area da Alimentagéo e Nutrigdo (Estratégia 02 capacitaces Foi realizada 01 Capacitagédo de Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil S
Amamenta e Alimenta, Suplementacéo de Vitamina A e de Suplementagéo p ¢ para a Regido Centro-Sul e dois encontros voltados a implantagao do
de Ferro) NutriSUS, néo previstos no inicio do ano.
Elaborar boletins eletrénicos para apoiar os municipios na implementagao
dos Programas Nacionais na area da Alimentagéo e Nutricdo (Estratégia . . . Metfa Supera}da . .
. = o = 02 boletins eletronicos Foram produzidos 3(trés) Boletins: NutriSUS, PBF (Boletins regionais, S
Amamenta e Alimenta, Suplementagéo de Vitamina A e de Suplementagao :
totalizando 9) e Rede Cegonha.
de Ferro)
OBJETIVO
2.2) Ampliar o acesso e aperfeigoar a assisténcia especializada, em estreita articulagdo com a Atengao Basica
ESTRATEGIA
2.2.1) Organizagao da atengao integral por meio de Redes
Acbdes anuais Metas Previstas Metas Realizadas Area
53,3% (8 CAPS)
Meta Superada (42 SRT)
o )
Apoiar a implantagéo e o credenciamento dos dispositivos da Rede de . 16/~° (16 Iel_tos) .
= : - = . . X - 15 CAPS A meta foi baseada nas pactuagdes realizadas pelos municipios, em CIR
Atencgao Psicossocial (Centros de Atengao Psicossocial (CAPS); Servigos i P I =
R L 1 ~ I 25 SRT e CIB, e nos estudos da Area Técnica. Avaliou-se que as metas ndo S
Residénciais Terapéuticos (SRT); Leitos de Atengéo Integral em Hospitais R A S < . o = .
100 leitos foram adequadas a acéo, pois a implantagéo dos dispositivos ndo esta

Gerais)

sob governabilidade da SES, mas sim dos municipios. Cabe a SES o
apoio técnico, conforme proposta na agao. Este apoio foi intenso e
constante aos 92 municipios.
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Qualificar e formar novos supervisores clinico-institucionais pelo Projeto

O Projeto nao foi realizado,houve mudancgas na legislagao estadual
referente a convénios - Decreto 44879/2014, que torna obrigatdria a
utilizagéo do Sistema de Convénios do Estado do Rio de Janeiro
(CONVERJ) para aqueles que desejem celebrar convénios com érgaos e

Escola de Supervisores: Micropolitica, Cuidado e produgéo de Coletivos em 35 supervisores entidades da Administragdo Publica estadual, e a Resolugédo da Casa S
Saude Mental no estado do Rio de Janeiro (PT GM/MS n° 1174/2005) Civil n° 350/2014, que dispde sobre a implantagdo do Sistema. Anova
legislagdo requer uma série de mudancas no projeto inicial para tornar
possivel a sua execugdo. Ainda esta em avaliagéo, junto a instituicdo
conveniada (UFRJ), se é possivel a execucéo do projeto dentro dos
novos moldes.
Qualificar a gestéo do cuidado na rede de atengédo psicossocial nos 92
municipios do Estado através da realizagdo de Férum Ampliado da 01 Férum Ampliado 100% S
Geréncia de Saude Mental com a rede Estadual de Saude Mental
Qualificar a gestao do cuidado na rede de atengao psicossocial nos 92 R
municipios do Estado através da realizagéo de eventos de educagéo (01 . .
S L Considerando o ano eleitoral e a Copa do Mundo, que trouxeram
curso para gestores municipais, 02 cursos de capacitagdo do Plano de 4 eventos e R . S
L ~ . dificuldades em encontrar local para a realizagdo dos eventos, a area
Enfrentamento do Crack e Seminario de Atengdo em hospital geral ao - X !
- . considera que a meta foi superestimada.
usuario de alcool e outras drogas)
Re:alllzar Censo Psicossocial e avaliar os 139 pacientes internados na Censo de 139 pacientes 100% S
Clinica de Repouso Itabapoana
Apoiar técnica e financeiramente o processo de fechamento do Hospital Foi realizado apoio técnico e financeiro para desinstitucionalizagéo de
Coldnia de Rio Bonito (HCRB), visando a desinstitucionalizagdo de todos os 100% dos pacientes todos os pacientes, porém ainda existem 105 pacientes internados no S
pacientes ainda internados (Deliberagdo CIB/RJ n° 1.638, de 08/03/2012) ° P HCRB em funcéo da dificuldade de implantagcdo de residéncias
terapéuticas pelos municipios internantes.
Os pacientes permanecem internados na Casa de Saude Santa Monica,
. . T R . aguardando implantacéo de Residéncias Terapéuticas no municipio de
Apoior tecnicamente o processo de desinstitucionalizagdo de 34 pacientes . : , ",
} . o P . Carmo. Estas RTs serdo implantadas a partir do Nucleo de Saude S
internos na Casa de Salde Santa Ménica de Petropolis. 34 pacientes ) .
Mental Estadual de Carmo. Porém, houve atraso na assinatura do
contrato de cogestdo com a Fundagao de Saude que possibilitara o
aumento dos profissionais cuidadores para ampliagdo das RTs.
Garantir a Prestag:ao de Assisténcia Movel de Urgéncia e Emergéncia - 220 mil atendlmAent.os moveis de Meta Superada (236,572 atendimentos méveis de urgéncia) SOF
SAMU capital urgéncia
Garantir a reallza(;ap ‘do resgate aéreo para Urgéncia e Emergéncia (01 05 helicopteros em funcionamento 100% (5 helicpteros) SOF
SES + 02 Defesa Civil para resgate) para resgate
Rede Cegonha - 100%
Fomentar e conduzir a construgdo/implantagdo das redes tematicas 100% dos planos de acio regional RAPS - 100%
regionais de salde do Ministério da Satde (Redes Cegonha, Urgéncia e ° P ¢ 9 RUE - 77,77% (7 regides) 02 planos regionais estdo em implantagao, S

Emergéncia e de Atengao Psicossocial)

das Redes

recebendo recursos do MS, 05 estdo em avaliagdo pelo MS e 02 ainda
ndo foram elaborados pelas regides.

Apoiar a assisténcia direta ao paciente através de tecnologias que permitam
a assisténcia a salde a distancia (Telemedicina)

100% das UPAS

N&o houve implantagéo de telemedicina nas UPAs 24H.

Operacionalizar as UPAS 24 horas proprias

100% das UPAS préprias

100% (30 UPAs 24h)

Apoiar as UPAS 24 horas municipalizadas

100% das UPAS municipalizadas

100% (20)
Ressaltamos que a UPA e Sao Jodo de Meriti teve o repasse suspenso
a partir de nov/2014, mediante a constatagédo de algumas irregularidades
na referida Unidade feitas pelo MS e pela SES. Em dez/14 foi enviado o
Of. SES/GS/APAR n° 288/2014 solicitando algumas informagdes ao
secretario de saude do respectivo municipio

Implantar Unidade de Pronto Atendimento 24h - UPA

1 UPA

Nao houve implantagdo de UPA 24H estadual em 2014.
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Operacionalizar as Unidades Proprias Hospitalares e Ambulatoriais

100% das Unidades de Saude

100% (34 unidades)

CEDI (Programa Rio Imagem)

Construir o Hospital Regional de Queimados 1 hospital A agdo foi replanejada para iniciar em 2015
Construir o Hospital de Oncologia da regido Serrana 1 hospital A acéo foi replanejada para iniciar em 2015
Garantir o funcionamento do Centro Estadual de Diagnostico por Imagem - 1 CEDI 100% (1 CEDI)

Garantir o funcionamento das unidades fixas de diagnéstico por Imagem
(Programa Rio Imagem)

100% das Unidades Fixas de
diagndstico por Imagem

100%

Garantir o funcionamento de 4 Servigos Moveis de Diagnostico por Imagem
(Programa Rio Imagem)

100% dos Servigos Méveis de
Diagnostico por Imagem

100%

Apoiar a gestdo das Unidades Prdprias por meio da Fundagéo Saude (3

Meta Superada (27 Unidades)
Considerando a reorganizacédo dos modelos de gestéo e atencéo a
saude, com a adogdo de metas quantitativas e indicadores de

e teste 4cido nucleico para HIV e HCV)

Hemoterapia publicos

Institutos, 5 Hospitais de Urgéncia e Emergéncia e 2 Hospitais Gerais) 10 Unidades desempenho como elementos fundamentais do processo de SubUP /|
contratualizagao, decidiu-se pela ampliagéo da parceria com a Fundagao
Saude, conforme contrato de gestdo n° 010/2014.
YR
Construir, reformar e adquirir material permanente para Unidades de Saude 100% unldag:;gi daacordo coma 100%
Garantir e controlar a referencia de outros procedimentos a serem o o
realizados em outros estados (Tratamento Fora de Domicilio - TFD) 100% das pessoas cadastradas 100%
Imple_mtar_o Sistema de_ Dlspensaga_o de Medicamentos por Dose 01 Unidade 01 unidade
Individualizada nas Unidades Hospitalares
Contratar servigos de saude privados complementares de UTI Neonatal Ut Neonata:n—eiigll)eltos (oferta 92% (230 leitos)
17% - 12 leitos de oferta mensal + 9,6% - 12 leitos de retaguarda
: . Foi realizado chamamento publico para a contratagdo dos servigos,
Contratar servigos de satde privados complementares de UTI Adulto UTI Adulto 7.0 leitos (oferta concluido em junho de 2014. Porém, apenas uma empresa foi habilitada,
mensal) + 125 leitos de retaguarda . . =
pois as demais (4) apresentaram problemas na documentagao e,
portanto, ndo foi possivel aumentar o numero de leitos contratados.
. . . . . Em 2013 - 661.188 campos de radioterapia. Em 2014 - 615.493 campos
Contratar servigos de salde privados complementares de Radioterapia, o . X . :
; A ; . Aumentar em 3% a oferta de de radioterapia. A partir do segundo semestre/2013, se agravou a crise
considerando o parametro de 70 campos por paciente estabelecido na N . - X . . .
- Njo = . procedimentos de radioterapia (a da radioterapia no estado, com a quebra do equipamento do Hospital
Portaria N°741/2005 e a contratagdo de 20.000 campos através do ~ . ~ ]} P ~
. . - X produgao/total de campos no Mario Kroeff e a redugdo do nimero de técnicos do INCA. A contratagéo
chamamento publico (Procedimentos de Radioterapia conforme . . L ~ .
. estado passara para 705.328) de novos servigos e o inicio da operagdo no final de 2014 reduziu o
Chamamento Publico) p B . X .
déficit, mas foi um curto periodo de tempo para que tivesse impacto de
crescimento em relagéo a 2013.
0,
Contratar servigos de satde privados complementares (Procedimentos de 1004’ da demandg de. o
N . s - procedimentos de Cirurgia 100%
Cirurgia Cardiaca neonatal e pediatrica conforme Chamamento Publico) ) o
Cardiaca (neonatal e pediatrica)
ESTRATEGIA
2.2.3) Implantagéao do Plano de Atengdao Hemoterapica e Hematolégica do Estado do Rio de Janeiro (PAHH) 2012-2015
Acoes anuais Metas Previstas Metas Realizadas Area
Ampliar e uniformizar a qualidade de hemocomponentes produzidos pela o .
Hemorrede publica no Estado (controle de qualidade de hemocomponentes 100% (29) dos Servicos de 100% Hemc
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Implantar Unidades de Coleta de sangue de doador nas Unidades Préprias
sob assessoramento técnico do Hemorio

06 Unidades

As plantas e memoriais descritivos foram elaborados e enviados a
EMOP. N&o houve proesseguimento considerando a mudanga de gestao
das unidades de saude. Necessidade de novo estudo para viabilidade de

reforma e gestdo dos servigos pelo Hemocentro Coordenador. Nao
foram abertos processos para aquisicdo de equipamentos e mobiliarios

aguardando o inicio das obras.

Hem

Implantar Servicos de Oncohematologia e de Hemoterapia sob gestédo
técnica do Hemorio (01 de Oncohematologia, 01 Agéncia Transfusional na
Regi&o Serrana, 01 Oncohematologia e 01 Unidade de Coleta na Baixada
Fluminense)

04 Servigos implantados em
Hospital de Oncologia

O servigo de oncohematologia e agéncia transfusional da Regido
Serrana estdo em processo de licitagdo para obra, porém o Hemorio ndo
participou da elaboragéo do projeto. O projeto da Baixada Fluminense foi

suspenso pela SES.

Hem

Ampliar a oferta de Transplante de Medula Ossea (TMO) na Hemorrede.

01 Unidade de TMO no Hemorio

Obra finalizada, aguardando execugéo do projeto de ar condicionado na
Unidade com previséo de inicio do funcionamento em maio de 2015.

Hemc

Implantar a rede de referéncia e contra-referéncia em Coagulopatias no
Estado do Rio de Janeiro

01 Rede de referéncia e contra-
referéncia em Coagulopatias

A partir da Politica de Atengao Integral as Pessoas com Coagulopatias
publicada por meio de Resolugdo SES n° 300/2012, foi pactuada nas 9
CIRS e aprovada na CIB (Deliberagédo n°® 2736/2014) a rede de
referéncia e contrarreferéncia em Coagulopatias no Estado do RJ. Foi
realizado treinamento no Hemorio em 2014, e estd em andamento o
cadastro dos servigos e profissionais dos municipios indicados pelos
gestores municipais.

Hemc

Ampliar a cobertura de Triagem Neonatal no Estado

100% dos nascidos vivos

75,67% (considerando dados do DATASUS/2013: 223.833 nascidos
vivos e 169.385 exames realizados pelo TNN). Quando a meta foi
definida, acreditava-se que 100% dos recém-nascidos no Rio de Janeiro
teriam seu teste do pezinho realizado nos centros de testagem publicos.
No entanto, a realidade mostrou que ha um percentual de nascidos vivos
cujos pais preferem fazer o teste em laboratérios privados, esse
percentual é estimado em 22%. Por isso, a meta sera realinhada para
100% dos RN no SUS no préximo PES.

Hem
IEL

Ampliar o atendimento ambulatorial, no Estado do Rio de Janeiro, para
pessoas com doenga falciforme

08 ambulatérios de Doenca
Falciforme

37,5% (3 ambulatérios - Itaguai, Araruama e Itaborai)

A Politica de Atencao Integral as Pessoas com Doenga Falciforme no

Estado do RJ define as responsabilidades de cada esfera. Cabe aos

gestores municipais a implantagao de 42 ambulatérios no estado. Em
2014 n&o foram implantados os 5 ambulatérios restantes (Bom Jesus de
Itabapoana, Guapimirim, Engenheiro Paulo de Frontin, Vassouras e Trés

Rios) e 4 outros ainda encontram-se inativados pelas SMS (Nil6polis,

Itaperuna, Varre-Sai e Teresopolis).

Hemc

Ampliar a cobertura, no Estado do Rio de Janeiro, do Exame Doppler
Transcraniano para pessoas com Doenca Falciforme

100% dos pacientes entre 2 e 16
anos com Doenga Falciforme

100%
Todos os pacientes elegiveis realizaram o exame.

Hem

Ampliar a cobertura hemoterapica dos leitos SUS no Estado

3% da populagéo doadora de
sangue

1,36% da populagdo doadora de sangue.

Servigos sob gestdo municipal, federal e universidades necessitam
ampliar horario de funcionamento dos servigos coletores, regularizar
aquisigao de insumos, ampliar agdes de promogao a doagéo de sangue,
otimizar os onibus de coleta mével cedidos pela SES. O valor de teto de
financiamento dos servigos € muito baixo e os servigos tem custo
elevado, além de exigéncias técnicas e sanitarias.

Hem

Implantar o Sistema de Informagéo Gerencial na Hemorrede publica do
Estado(equipamentos de informatica e software de Hemoterapia)

100% da Hemorrede publica

Aguardando aprovagdo de mudanga de plano de trabalho pelo Ministério
da Saude do Convénio MS/SES n° 3083/2000 e processo de licitagéo
em tramitagdo na SES referente ao Convénio MS/SES N° 2050/2008.

Hem
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AETE trata da contrapartida da SES no Convénio MS/SES n°
4.306/2001, que teve licitagdes desertas, ndo sendo possivel sua
execugdo dentro do prazo. A vigéncia do convénio foi expirada em
Construir Estagao de Tratamento de Esgoto (ETE) em Barra Mansa 01 ETE 01/03/2011, com prestagéo de contas ja aprovadas pelo MS. Obra de Hemc
construgdo da ETE para atender a todo o municipio de Barra Mansa sera

executada pela Prefeitura com recurso do PAC - Programa de

Aceleragéo de Crescimento, conforme informado pelo SMS de Barra

Mansa.

Obra de construgao executada com recurso do Convénio MS/SES n°
4.306/2001, que foi expirado em 01/03/2011, e teve prestagédo de contas
Implantar Servigo de Hemoterapia publico em Santo Antonio de Padua 01 Servigo de Hemoterapia aprovadas pelo MS. Cerca de 70% da obra foi executada. Encaminhada Hemc

solicitagao de atualizag&o de cronograma fisico financeiro para
concluséo da obra, visando atualizar o valor necessario para conclusdo
da obra.

Adquirir 6nibus de coleta mével (01 para Hemorio e 01 para Hemolagos) 02 6nibus de coleta movel A Fundagéo Saude elaborou um novo Termo de Referéncia para iniciar a Hemc
tramitac&@o do processo de compra.

100% dos convénios No momento ha em tramitagéo na SES processos referentes a 06 Hem
convénios.

Executar convénios de aquisicdo de equipamentos e mobiliarios

Alicitagéo de insumos foi deserta por 2 vezes. Encontra-se em fase de
revisdo da especificagéo e protocolo pela area técnica do Hemorio e
Implantar Servigo de Referéncia diagnéstica em Trombofilia no Hemorio 01 Servigo Fundag&o Saude, com previsdo de iniciar processo de licitagdo em 2015, Hemq
visando ao diagndstico de trombofilia para todo o estado pelo Hemorio e
acompanhamento dos pacientes em outra unidade de saude a ser
pactuada.

100% das unidades hospitalares e
dos municipios que aderiram ao
PAHI

Apoiar os hospitais e municipios de acordo com resolugdes especificas do

Programa de Apoio aos Hospitais do Interior (PAHI)

Meta Superada (9 reunides)
Foram realizadas Oficinas com os municipios sobre os temas: ACCR
06 reunides (Hospital, Maternidade e AB) - Metro |; Mas Noticias; NAQH; ACCR- Hui
multiplicadores Metropolitana | e II; 3 Oficinas sobre Atendimento as
vitimas de violéncia (Mulher, Idoso, Crianga e Adolescente); e SAE.

Fomentar agdes de Humanizagao nas regides/municipios através da
institucionalizagdo de um coletivo estadual com reunides bimestrais

Em 25% dos hospitais de 100% do Projeto de Visita Ampliada/Aberta nas UPAs.
Ampliar Projeto de Implantagdo da visita ampliada/aberta emergéncia, das maternidadese e 25% das maternidades (HEAS e HEAL) Hul
das UPAS da SES 28% Hospitais Estaduais (HEAS, HEAPN).

Ampliar projeto de implantagéo do Acolhimento com Classificagdo de Risco Em 15% das maternidades 25% da meta a partir da expanséo do ACCR nas maternidades

(ACCR) nas maternidades da SES (HEAPN/Lagos).

Em 30% dos hospitais de 28% da meta a partir da expanséo do ACCR pediatrico em mais duas
emergéncia da SES unidades (HERF e HEAPN).

Hul

Ampliar projeto de implantagdo do ACCR para as pediatrias Hul
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Realizar oficinas "UPA-Redes" nos municipios/regies com foco no

que atendem aos requisitos do PAHI

Aprimorar a captagdo e preservagao de érgaos e tecidos (com a

mantido

Dispositivo de ACCR 100% das UPAs inauguradas 100% ao realizar a oficina na UPA de Barra Mansa. Hul
Reallizar visitas técnicas para orientagéo e avaliagdo do acolhimento nas 2 visitas técnicas em 100% das
unidades hospitalares que integram o Programa de Apoio aos Hospitais do unidades hospitalares 100% F
Interior - PAHI participantes

. . . = . . 100% das unidades hospitalares
Apoiar ﬁn:—ancelramenteT a implantagdo do ACCR nas unidades hospitalares que aderiram ao PAHI com ACCR 100% P
que atendem aos requisitos do PAHI .

implantado

. . = . . 100% das unidades hospitalares

Apoiar financeiramente a manutengdo do ACCR nas unidades hospitalares que aderiram a0 PAHI com ACCR 100% F

em 2013 e das agdes planejadas para 2014

Apoiar os municipios na implantagéo e qualificagdo dos consultérios na rua

100% dos municipios elegiveis (26

O outro evento néo foi realizado por incompatibilidade de agenda devido
a Copa do Mundo e eleigdes

100%

implemtagéo das CIHDOTTS, Organizagdo de Procura de Orgdos - OPO e | Aumento de 50% nas captagdes Aumento de 20% nas captagdes F
Centro de Presevagdo)

Qualificar profissionais de salde para atuarem nas coordenagdes de 13 eventos Considerando que o ano de 2014 foi um ano eleitoral e que sediou a F
OPOs/CIHDOTTSs (Cursos Basicos e Avangados) Copa do Mundo, houve dificuldades em encontrar local e datas

compativeis para a realizagdo dos eventos propostos.
Divulgar informagdes sobre o Programa Estadual de Transplantes 01 Website em funcionamento 100% F
permanente
50% (1 evento)
Apresentar resultados do Programa Estadual de Transplantes alcangados 2 eventos Realizado 1 evento, em comemoragdo a Semana Nacional de Doagéo. E

Penitenciario

O Plano Operativo esta em revis&o.

municipios)
100%
. = . | . . o . O apoio foi realizado com a elaboragdo de um Plano de Agéo para
Apoiar a gestédo das unidades de saude do sistema penitenciario do ERJ 9 Unidades Execucéio dos Recursos do FES no ambito PNAISP, em conjunto com a SubU
Coordenagéo de Salde da Secretaria de Administragdo Penitenciaria
Promover a qualificagdo do Plano Operativo Estadual da Satde no Sistema 01 Plano Operativo Estadual - S
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2.3.2) Fortalecimento das politicas de satide e das intervencgoes especificas voltadas aos grupos populacionais estratégicos

ESTRATEGIA

Acgbdes anuais Metas Previstas Metas Realizadas Area
Promover a qualificagdo da atencgédo a satide materno-infantil com foco no
aleitamento materno ( Cursos: Hospital Amigo da Crianga; Unidade Basica 33,3% (2 cursos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga)
Amiga da Amamentag&o; Norma Brasileira de Comercializagéo de 6 Cursos Considerando o ano eleitoral e a Copa do Mundo, que trouxeram S
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, bicos, chupetas e dificuldades em encontrar local para a realizagdo dos eventos, a area
mamadeiras - NBCAL; Processamento e controle de qualidade do Banco de considera que a meta foi superestimada.
Leite Humano)
Meta Superada (02 Seminarios)
Promover a qualificagdo da atengéo a satide materno-infantil com foco no 1 Seminario Foram realizados dois seminarios sobre aleitamento materno: Seminario S
aleitamento materno (Seminario Semana Mundial da Amamentagao) do Dia Internacional de Doag&o do Leite Humano e Seminario da
Semana Mundial da Amamentacéo
Apoiar os municipios na qualificagdo da atengéo a salde dos jovens e 100% dos municipios (92) 100% S
adolescentes com foco na caderneta do adolescente e na Rede Cegonha
Apmar os munICIplos,na amplla(;at_) dos servigos e qualificagéo do 100% dos municipios (92) 100% S
Planejamento da Saude Reprodutiva
70%
Construir e implantar o Projeto Mulher Mais Saudavel 01 Projeto Servigo de mamografia Mével, incluindo exames de mamografia, Sul
ultrassonografia e bidpsia.
Promover a qualificagéo da atencéo a satde da mulher e materno-infantil no N30 foi elaborado um protocolo do E-RJ A rea técnica reavaliou a acio
ambito do Estado do Rio de Janeiro através da elaboragéo de protocolo 01 Protocolo - pre R P X < ¢ S
estratéaico e considerou que seria mais estratégico trabalhar na divulgagéo e
9 qualificagdo dos protocolos ministeriais.
Promover a qualificacdo da atencéo a satde da mulher e materno-infantil no 01 Seminério Estadual - S
ambito do Estado do Rio de Janeiro através da realizagéo de Seminario A acgéo foi readequada e foram realizados 9 seminarios regionais.
Elaborar Boletim de Orientagdo aos municipios sobre a incorporagao do . o
registro de condicionalidades do Programa Bolsa Familia 02 boletins 100% S
Aagao requer a organizagao do acesso aos exames confirmatérios de
Promover a qualificagao da atencéo aos portadores de doenca celiaca - média S:omglemdade, p.reconlzladosl naPTMSn 30,7./2009' Parg a
através da realizacao de oficina estadual 01 oficina formalizag&do dos servigos regionais se faz necessaria uma maior S
¢ articulagdo entre setores no ambito do estado e dos municipios. Estdo
sendo reavaliadas as estratégias para essa articulagao, a oficina de
qualificagao sera realizada ap6s a formalizagdo das referéncias.
Apoiar os municipios na qualificagao da atengéo a satde do idoso 100% dos municipios (92) 100% S
100% dos municipios e 0% das unidades estaduais que ja realizam PIC
A area técnica realinhou sua estratégia de agao para focar no apoio as
Apoiar 0s municinios e as unidades estaduais no desenvolvimento de acées 100% dos municipios e 100% das | gestdes municipais. Atualmente sdo 20 municipios que possuem algum
rerl)acionadas as Fr’)réticas Integrativas & Complementares (PIC) ¢ unidades estaduais que ja tipo de PIC. Em 2014 foi realizado workshop para profissionais da regido S
9 P realizam PIC Médio Paraiba, apoio in loco para implantagéo dos polos de Academia
da Saude em diversos municipios e realizada assessoria técnica a todos
os municipios solicitantes.
ﬁz(r);aerma execucdo dos planos de agao de Atencao Integral a Saude do 100% dos planos 100% S
100%
Qualificar servigo de SOS Mulher 01 servigo 01 servigo qualificado e avaliado no @mbito do Programa Superando S

Barreiras.
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EIXO | - CONDIGOES D70 {iDE DA POPULAGAO

Co-financiar medicamentos e insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), de acordo com a pactuagéo vigente

100% dos municipios (92)

91 municipios receberam seis meses de repasses, exceto Conceigdo de
Macabu , pois ndo regularizou a sua conta recebedora. Cabe ressaltar
que, segundo informagao do FES, serdo emitidas as PDs dos seis
meses restantes, a fim de cumprir os 12 (doze) repasses anuais.

Sensibilizar os gestores municipais para a utilizagdo do Sistema de Gestédo
da Assisténcia Farmacéutica (Sistema Horus)

Capacitar os profissionais dos municipios envolvidos na programagéo e
dispensagdo dos medicamentos e insumos do componente estratégico e
das politicas especificas estaduais

Transformar farmacias populares estaduais em farmacias de dispensagéo
de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) nos moldes da Riofarmes.

2 eventos

2 eventos

4 farmécias populares

Meta Superada (9 eventos)

Sensibilizagéo feita nas reunides de CIR. Todas as regides foram
visitadas, com excegédo da Noroeste. Em 18/11/14 foi realizada na SES,
no ambito do Programa Nacional de Qualificagcéo da Assisténcia
Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), reunido de sensibilizagdo para
utilizagéo do Hoérus, abrangendo os municipios habilitados da regido
Noroeste.

Meta Superada (3 eventos)
Foram realizados em: 12/02/14 - Capacitagéo para Programa Estadual
de Profilaxia contra o Virus Sincicial respiratério; 30/04/14 - 3° Simpodsio
Estadual de Asssisténcia Farmacéutica em Tuberculose; 28/07/14 -
Capacitagdo sobre o uso do Misoprostol na rede publica.

Néo foi possivel realizar as quatro Riofarmes em 2014 devido as
Farmacias Populares ainda estarem ativas, ja que essa implantagdo
aproveitaria os mesmos iméveis e um duplo funcionamento causaria

uma certa confusdo aos usudrios dos Programas. Ap6s o encerramento

do Programa Farmacia Popular demos inicio as implantagdes dos Polos

Riofarmes. Em 09/02/15 foi inaugurado o polo de Nova Iguagu e durante

este ano implantaremos Niteroi, Sdo Gongalo e um polo na zona oeste
(Bangu ou Campo Grande).

Credenciar polos municipais de dispensagdo de medicamentos do CEAF,
oficializando a descentralizagao

4 polos municipais

A proposta foi revista, o trabalho tem como foco a oficializagdo de todos
os Polos Municipais de Dispensagdo do Componente Especializado
(CEAF) ao mesmo tempo beneficiando a todos simultaneamente.
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95% do nivel de abastecimento

87,7% do nivel de abastecimento anual
Embora a SAFIE demande a abertura de um novo processo de compra
de medicamentos sempre que a ata do anterior € homologada, ha

Adquirir e distribuir os medicamentos do CEAF dificuldades no tramite das licitagdes dos medicamentos, que, por vezes, S/
anual do CEAF = - - .
sdo cotados com valores acima da estimativa ou por ocorréncia de
pregdes desertos. Isso tem dificultado a manutengéo do nivel de
abastecimento.
Quallflc:ilrg Gestdo do Componente Especializado da Assisténcia 100% Gestio do CEAF As |mp|aptagoe§ dc'>s polos da Riofarmes néo foran? realizados em 2014, s/
Farmacéutica pois ainda ndo tinhamos desocupados os imdveis que atendiam as
Farmacias Populares, o que sé veio a ocorrer em 31/12/2014.
OBJETIVO
2.5) Aprimorar e fortalecer a regulagéo, o controle e a avaliagdo da rede de servigos, garantindo maior racionalidade e qualidade no SUS
ESTRATEGIA
2.5.1) Fortalecimento do monitoramento e avaliagdo dos servigcos de saude
Acoes anuais Metas Previstas Metas Realizadas Area
02 avallggoes in !oc}o em cada A partir de margo/14 houve a assung¢do dos municipios para gestao
. . - - servigo de média e alta - - . ~
Ampliar e qualificar as agdes de controle e avaliagdo no estado . ; plena, passando os servigos de média e alta complexidade para gestédo SA
complexidade contratualizados sob L . o P S
< municipal. A SES intensificou a qualificagado sobre Controle e Avaliagdo
gestao estadual o X =
para todos os municipios que assumiram a gestdo plena.
Habilitar 95 servigos sob Gestéo Estadual para assisténcia em Média e Alta 100% dos servigos de saude Desde margo/14, todos os servigcos de média e alta complexidade estédo SA
Complexidade - L . = =
sob gestdo municipal, considerando a assungao da gestao plena.
. . ~ . . 01 (uma) Avaliagéo "in loco" em 52,5%
Reestruturar e qualificar os servigos de atencgéo especializada habilitados cada servico Foram visitados 84 servicos em 2014, de um total de 160 servigos. SA
Realizar seminario envolvendo todas as regides de satde do estado para - I .
- . = = ~ R - Foram priorizadas na SES as capacitagdes na area de controle e
planejamento, implantagao/implementagéo e regulamentagéo dos Servigos 01 seminario N - . L SA
L - avaliagdo com os técnicos e gestores municipais de 34 municipios que
de Controle Avaliagdo e Regulagao . ~ X
assumiram a gestéo plena entre o final de 2013 e margo de 2014.
Nao houve agenda disponivel para realizagédo do curso, considerando a
Realizar curso de Tutoria em Regulagdo, Controle, Avaliagéo e Auditoria 01 curso nova programagao de capacitagdes para os municipios que assumiram a SA
gestao plena e as oficinas da PPI. O MS nao indicou profissionais para
capacitacdo de tutores.
. = - - Com o objetivo de atender a demanda mais premente dos municipios, os
Realizar cursos em Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria para L . .
P . e 09 cursos 9 cursos foram substituidos por 8 oficinas regionais de PPI, que SA
técnicos de salde da SES e municipios. o . - -
atenderam as 9 regides de saude. As Oficinas foram realizadas no
segundo semestre de 2014.
37% (68 técnicos foram capacitados - 2 técnicos da cada um dos 34
municipios que assumiram a gestdo dos recursos e prestadores de
Capacitar técnicos dos servigos de controle e avaliagdo para os processos | 184 técnicos (02 técnicos de cada média e alta complexidade em 2014). SA

de credenciamento/habilitagdo dos servigos para o SUS

municipio)

Nao foi possivel estender o processo aos demais municipios,
considerando a agenda das oficinas regionais da PPI, que redirecionou
os técnicos para esta atividade.
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Elaborar relatério anual com indicadores de produgéo, desempenho e
qualidade das Unidades Proprias

1 Relatério

N&o houve compilagdo destes dados em um unico relatério, porém foram
elaborados diversos relatoérios (4 referentes ao ano de 2012 e 31 ao ano
de 2013), que podem ser acessados pelo site da SES.

Implantar o Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN) nos municipios

100% dos municipios

22% (20 municipios)

O Sistema nacional apresenta erros, portanto, poucos municipios
conseguem utilizar o sistema: Araruama, Cabo Frio, Valenga, Sdo Pedro
da Aldeia, Barra Mansa, Bom Jesus de Itabapoana, Campos,
Teresopolis, Dugue de Caxias, Mendes, Itaborai, Resende, Nova Iguagu,
Petropolis, Pirai, Rio de Janeiro, Sao Francisco de Itabapoana, Séo
Gongalo, Sédo José do Vale do Rio Preto e Vassouras.

SA

Reestruturar a Rede de Neurologia de Média e Alta Complexidade

100% da Rede de Neurologia

8%
A reestruturagéo da Rede de Neurologia é realizada pela avaliagao das
unidades que compdem essa rede, a desabilitagdo daquelas que nao
sao mais referéncia para atendimento na especialidade e a habilitagéo
de novos servigos, quando requisitado pelo gestor municipal (novos
fluxos de referéncia). Em 2014, foram avaliadas as produgdes das
unidades de referéncia da Rede e 2 unidades foram descredenciadas
por ndo estarem mais em funcionamento (8%). A Rede de Neurologia,
atualmente conta com 22 unidades.

SA

Implantar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia nas regides de
saude

100% das Regides de Saude
(9 regides)

22% Implantagéo da rede em 2 regides - Metropolitanas | e Il
As demais regides estdo em processo de discussao de seus planos de
acado da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

SA

Credenciar e habilitar os servigos da Rede de Oftalmologia de acordo com
as demandas dos gestores municipais

20% de servigos da rede

Nenhum servigo novo solicitou abertura de processo de credenciamento.
A abertura de novos servigos depende da existéncia de unidades de
salide com estrutura adequada as normas ministeriais para a habilitagdo
em oftalmologia. Nao foi identificada em 2014 nenhuma unidade publica
com tais requisitos. Da mesma forma, ndo houve interesse da iniciativa
privada em habilitar servigo novo em 2014.

SA

Credenciar e habilitar os servigos de Alta Complexidade Cariovascular nas
linhas de cuidado de cirurgia pediatrica e vascular da Rede de Cardiologia
de acordo com as demandas dos gestores municipais.

10% de servigos da rede

4%
Habilitagdo de um novo servico em Macaé, nas especialidades
cardiovascular e intervencionista.

SA

Credenciar e habilitar os servigos de assisténcia da Rede de Atengédo
Oncoldgica de acordo com as demandas dos gestores municipais.

20% de servigos de assisténcia da
Rede

Existe processo de credenciamento e habilitagdo de um servico em
Barra Mansa. As obras deste servigo, previstas para término em 2014,
nao foram concluidas.

SA

ESTRATEGIA

2.5.3) Apoio a implantagido dos complexos reguladores municipais e regionais na perspectiva das redes de atengado em seus diferentes niveis

Acbdes anuais

Metas Previstas

Metas Realizadas

Area

Promover o acesso regulado a oferta assistencial regional, inter-regional e
interestadual, em conformidade com as diretrizes estaduais e a
programacao pactuada

100% da oferta assistencial
vinculada as Centrais de
Regulagdo da SES

100%

Agéo continua realizada pela area. Em 2014, a Central Estadual de
Regulagdo (CER) ganhou novo endereco, com melhorias nas instalagdes
fisicas, novas estagdes de trabalho e modernizagédo dos equipamentos
de telefonia e de informatica e do link de internet, bem como a
qualificagao dos servigos continuos de manutengao, seguranga e
limpeza.
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100%
Qualificar/uniformizar os processos de trabalho nas centrais de regulagéo 100% das Centrais Regionais e da Foram realizados treinamentos para qualificagdo/uniformizagéo da S
regionais e estadual (agdes, critérios e normas da regulagéo do acesso) Estadual produgéo de relatérios e das informagdes que subsidiam o trabalho da
regulacao.

EIXO Il - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

32 DIRETRIZ

PROMOGAO A SAUDE POR MEIO DE MEDIDAS VOLTADAS AO CONTROLE DE DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE DA POPULAGAO

A'p_onar os n_1urA1|0|_p|os na implantagdo e qualificagdo das ag¢des de atengdo a 100% dos municipios 100%
vitima de violéncia

S

A qualificagdo proposta dependia da realizagéo de curso para dois
Promover a qualificacao em Gestéo de Projetos de Satde dos municipios servidores em 2013. A proposta foi reavaliada e considerada
que compdem a Rede Nacional de Nucleo de prevengéao de Violéncias e 49 municipios inadequada, pois envolvia aporte significativo de recursos para S
Promogéo da Saude realizagdo de curso na modalidade de especializagdo para um nimero
pequeno de servidores. Foi considerado também inadequada a
multiplicagdo de um curso desse porte.
S;?T\le;/t::igzmpanhas de enfrentamento do crack junto aos lideres 03 regides de saude Os esforgos estdo concentrados na estruturagdo da RAPS no que tange S
ao uso abusivo de élccol e outras drogas.

. I - 67% (8 eventos realizados)
Realizar cursos de capacitagéo dos programas da Geréncia de Fatores de - !
. A it 12 cursos As capacitagdes deixaram de acontecer no formato de eventos e
Risco Nao Bioldgicos. o -
aconteceram na propria SES ou em municipios que cederam a estrutura.




Realizar Cursos e Encontros de Vigilancia Ambiental em Saude de Fatores
de Risco Biolégicos

Capacitar técnicos das Secretarias Municipais de Saude a elaborar Planos
de Contingéncia para desastres, epidemias e desassisténcia

Apoiar, monitorar e avaliar os municipios na implementagéo e qualificagcéo
das diretrizes dos planos nacional e estadual de enfrentamento das DCNT,
com foco na hipertensao arterial e diabetes, tabagismo e academias da
saude

Publicar nova versao da Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais
(REME)
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10 eventos

100% dos municipios (92)

01 REME

A(T:E DA POPULAGAO

80% (8 eventos realizados)

A capacitagdo para as Vigilancias Ambientais de todos os Municipios foi
oferecida. Ocorre que, alguns eventos foram aglutinados, de modo a
terem acontecido 8 eventos, com a participagéo de todos os municipios
redistribuida entre eles.

Por meio da Deliberagéo CIB-RJ n° 2661/13, publicada em DO em
15/01/2014, foi publicado o Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos
essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. A
previsdo é que em 2015 a versao final da REME, contendo todos os
seus Componentes, seja publicada.

SA

Realizar testes diagnosticos de doengas cronico-degenerativas e infecto-
contagiosas

480.000 Testes diagnosticos para
triagem pré-natal

5.200 testes diagnosticos para
doencas infeccto-contagiosas
12.500 Testes diagndstico para
doencas cronico-degenerativas

283.275 Testes bioquimicos pré-natal em gestante, por triagem
populacional, realizados.

339.930 Testes diagndsticos para doenga infecto-contagiosa realizados;
2.846 Testes diagndsticos para doengas crénico-degenerativas,
realizados(Glicose, Hemoglobina, Colesterol, Creatinina, Triglicerideos)
O numero de testes diagnosticos para doengas de infeccto-contagiosas
foi ultrapassado por ter sido realizado, ndo sé o de teste HIV, como
também o HBsAg, Anti HBc,Toxo IgG,Toxo IgM e Sifilis.
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Manter o Centro de Estudos e Pesquisas do Envelhecimento (CEPE) para
produgao de conhecimento sobre o Envelhecimento

01 CEPE

100%
500 Avaliagdes multidimensionais de idosos
800 Treinamentos de pessoas em temas sobre envelhecimento
10 Seminarios sobres envelhecimento

Apoiar as agdes do Instituto Vital Brazil - IVB

4.1.1) Qualificagao dos pr

100% agdes do IVB

100%

4° DIRETRIZ

OBJETIVO

4.1) Aperfeicoar e fortal

de elaboracao e utilizagdo dos instrumentos de Planejamento do Estado, das regi

a gestéo d

tralizada e regionalizada do SUS.

ESTRATEGIA

EIXO Ill - GESTAO EM SAUDE

FORTALECIMENTO DA GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS, DE MODO A MELHORAR E APERFEIGOAR A CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E SERVIGOS PRESTAI

e dos munici

ambito das CIRs

Planejamento Regional e sdo apresentados trimestralmente nas CIR
para acompanhamento e ciéncia dos gestores.

Acoes anuais Metas Previstas Metas Realizadas Area
. . = L . . 100%
Monitorar e avaliar a execugao dos Planos Regionais de Saude através da Os planos s acompanhados pelos técnicos que compdem o GT de
coordenagéo dos Grupos de Trabalho de Planejamento instituidos no 9 planos regionais de saude p P P a P AP + A

Capacitar técnicos municipais e o Conselho Estadual de Saude no que se
refere aos instrumentos de planejamento do SUS/SARGSUS

11 oficinas

Meta Superada (13 eventos)

10 Oficinas de Capacitagéo para a elaboragdo dos Instrumentos Basicos
de Planejamento do SUS e de utilizagdo do SARGSUS para técnicos
municipais e 3 capacitagdes regionais - Médio Paraiba, Baixada
Litoranea e Centro Sul

Realizar Oficinas para monitoramento dos Planos Regionais

9 eventos

O monitoramento tem sido realizado através dos grupos de trabalho
regionais. Priorizou-se, a partir das demandas dos municipios, a
realizagdo de Oficinas regionais de Programagéo Pactuada e Integrada
(PPI) em todas as regides de saude. Essas oficinas foram coordenadas
pela Superintendéncia de Atengéo Especializada, Controle e Avaliagdo
(SAECA/SAS/SES), em parceria com a Assessoria de Planejamento em
Saude (APS/SG)




Garantir o pleno funcionamento das Secretarias Executivas das Comissdes
Intergestores Regionais (SE-CIR)
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100% das Secretarias Executivas
das CIR

A(T:E DA POPULAGAO

A CIR Médio Paraiba foi a Unica que executou e prestou contas do
recurso referente a 2010, estando apta a receber novo recurso,
aguardando a liberagdo,que sera pautada na CIB, no 1° semestre de
2015. Sobre os recursos referentes a 2009 e 2010 apenas as CIR
Centro Sul e Médio Paraiba utilizaram todo recurso e aprovaram as
prestagdes de contas. As demais aguardam que os Fundos Municipais
de Saude, onde os recursos referentes a 2009 e 2010 estao
depositados, utilizem e prestem contas para receberem as outras
parcelas.

Coordenar o processo de monitoramento e avaliagdo das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 para fortalecimento do
planejamento em salde nas regides com vistas a implementagéo do COAP.

Realizar visitas técnicas para orientagédo e avaliagdo dos processos de

9 regides de saude

2 visitas técnicas em 100% das

100%
21/02 - Regido Baixada Litoranea- Sao Pedro da Aldeia
24/02 - Regido Centro Sul - Trés Rios
26/02 - Regido Metro | - Nova Iguagu
21/03 -Regido BIG - Angra dos Reis
24/03 -Regido Serrana - Nova Friburgo
31/0 - Regido Médio Paraiba - Volta Redonda
02/04 - Regido Norte - Campos dos Goytacazes
03/04 - Regido Noroeste - Itaperuna
07/04 - Regido Metro Il - Niterdi

Programa Estadual de Qualificagdo da Hemorrede

Saude e foi realizada capacitagédo destes no segundo semestre de 2014.
As visitas foram reprogramadas para o ano de 2015.

melhoria de qualidade das unidades hospitalares que atendem aos unidades hospitalares 100% P
requisitos do Programa de Apoio aos Hospitais do Interior - PAHI participantes
Apmgr financeiramente a mplantaggc_) das metas de qualldadg nas unidades 100% das unidades hospitalares
hospitalares que atendem aos requisitos do Programa de Apoio aos X 100% P
e . que aderiram ao PAHI
Hospitais do Interior - PAHI
Apoiar financeiramente a manutengdo das metas de qualidade em 100% 100% das unidades hospitalares
das unidades hospitalares que atendem aos requisitos do Programa de que atendem aos requisitos do 100% P
Apoio aos Hospitais do Interior - PAHI PAHI
37,5% (3 Servigos de Hemoterapia)
. . R . Houve déficit de recursos humanos (area de laboratério) para realizar as

Avaliar os Servigos de Hemoterapia publicos com coleta, por meio do . . . - . I =

8 Servigcos de Hemoterapia visitas técnicas. Ja foram contratados novos profissionais pela Fundagao Hemc
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Coordenar processo de capacitagdo para implantagéo e continuidade das
agdes do Programa de Qualidade nas Unidades de Saude (Qualidade no

Coordenar processo de implementagédo do Modelo de Exceléncia em
Gesté&o e participagdo no Prémio Qualidade Rio - Ciclo 2014.

Aumentar em 50% o indice de
maturidade das praticas de gestao

Em 2014 o indice de maturidade alcangado pelas unidades foi de
50,56%, em 2013 foi de 43,97% e em 2012 foi de 38,95%.

atendimento do SUS, Modelo de Exceléncia em Gestao, Elaboragéo do 100% das Unidades adesas 100% )
Relatdrio da Gestdo e Formagéo de Examinadores do Prémio Qualidade
Rio)

100%

Coordenar processo de preparagdo para Acreditagdo Internacional nos 05
Hospitais e 05 UPAS.

Diminuir para 20% o indice de néo
conformidades relativas aos
padrdes de Acreditagdo

50%
Diminuigdo para 10% o indice de n&do conformidades, devido a entrada
de novas Unidades no processo.

02 Unidades acreditadas

Das Unidades em Processo de preparacgéo para Acreditagdo
Internacional apenas uma recebeu a visita de avaliagao final, as demais
receberam apenas visita de avaliagao diagnoéstica. Desta forma
nenhuma das Unidades receberam o certificado de Acreditagao no ano
de 2014.

Implantar ferramenta de disseminag&do da informag&o sobre as Unidades
Préprias de Saude da SES-RJ (site da SES-RJ)

1 ferramenta

50%
Implantada internamente para publicizagédo, depende ainda de ajustes,
tais como documentagdo e homogenizagéo de critérios com os demais
sistemas (SIH/SUS, SIA/SUS, sistemas de RES - registro eletronico em
saude - Klinikos e outros).

Disseminar informagéo em saude do ERJ no site da SES-RJ, através da
produgao e publicagédo dos indicadores de salde do estado do Rio de
Janeiro

1 publicagao dos indicadores de
saude

Meta Superada
Publicagéo do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-
2015, série 2008-2013; Ferramenta com visualizagdo cartografica
(mapas) dos indicadores do rol 2013-2015.
Implantagéo das ferramentas de disseminagdo: da programacgéo e
acompanhamento da Programagao Pactuada e Integrada - PPI; f
disseminagéo de informagdes sobre sifilis congenita e materna;
disseminagéo de informagdes de indicadores de mortalidade infantil;
disseminacéo de informacdes e indicadores de beneficiarios de saude
suplementar

49 auditorias concluidas em 2014

Realizar auditoria sistematica nas unidades proprias 21 unidades préprias 100% Aud
Iniciar todas as auditorias demandadas 100% 100% Aud
Houve 91 demandas, todas foram iniciadas e 72 foram concluidas
- - = . o 100%
Finalizar todas as auditorias demandadas em 2013 e ndo concluidas 100% Aud
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66,6% (18 municipios)
A Ouvidoria da SES RJ promoveu durante esse periodo os Féruns
Regionais de Ouvidorias do SUS com o objetivo de orientar e qualificar o
processo de implantagéo dos servigos de ouvidoria das SMS. Como
resultado, evidenciamos a implantagéo de 12 (doze) Servigos de
Ouvidoria, além de 06 (seis) Ouvidorias em processo de implantagéo.

Apoiar a implantagao das ouvidorias nos municipios com populagéo abaixo

de 115.000 hab Ouv

27 municipios

No primiero trimestre a Comisséo responsavel pela elaboragédo dos
eventos do CES nao realizou suas tarefas. De abril a junho o CES teve
suas atividades suspensas devido ao Parecer Juridico, requerido pela
Fortalecer o Controle Social 12 eventos tematicos Secretaria Executiva, o qual apontou que o mandato do colegiado do i
CES havia expirado. A publicagédo do novo colegiado ocorreu no més de

setembro. No ultimo trimestre, somente a Comiss&o Executiva esteve

em funcionamento. As demais Comissdes foram suspensas até a
aprovagao do novo Regimento Interno.

Operacionalizar o Conselho Estadual de Saude 100% custeio do CES 100%

100%
Disseminar a Gestédo Estratégica e Participativa 9 regides de saude Foi realizado um Seminario Estadual para 200 pessoas que contemplou AT
as 9 regides de saude




Capacitar profissionais de saide em atendimento as mulheres vitimas de
violéncia e para saude juvenil, com objetivo de executar projetos de
promog&o da saude com foco em juventude e territérios pacificados.

Apoiar as regides em agdes relacionadas a gestdo do trabalho.

Implantar metodologia de fiscalizagéo e monitoramento junto as Unidades
Estaduais sob gestédo da Fundagéo Saude.
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700 profissionais de saude
capacitados

09 Regides

100% de Unidades

A(T:E DA POPULAGAO

A acéo estava ligada ao Projeto do Banco Interamericano de
Desenvolvimento. Nao foi possivel a formagao da parceria por
exigencias do BID e também pela dificuldade logistica do projeto, com
areas sobre as quais ndo pudemos ter governabilidade.

33,3% (03 Regides: Baixada Litoranea, Médio Paraiba e Norte)

O Estado apoia as regides que manifestam interesse em realizar estudos
e projetos relacionados a Gestéo do Trabalho e mantém o entedimento
de que esta agdo deva ser continua em busca de alcangar as 9 regides

que compdem o ERJ.

Implantar metodologia de fiscalizagdo e monitoramento junto as Unidades
Estaduais sob gestdo de OS.

Apoiar tecnicamente a execugdo dos Planos Anuais Regionais de Educagao

100% de Unidades

100%
As 9 regides de saude foram apoiadas pelos técnicos da Educagao

Permanente em Satde (PAREPS) 09 regides Permanente e do Planejam(_ento da CGESG no que tange a eIabPragéo e CGE
desenvolvimento dos projetos bem como o repasse e execugao dos
recursos financeiros do PAREPS.
50%
Elaborar e pactuar em CIB/RJ o Plano Estadual de Educagédo Permanente |01 Plano Estadual de Educagdo A meta possui 2 parametros:1) Elaborar o Plano Estadual de EPS CGI

em Saude - Referéncia 2015

Permanente em Saude

referéncia 2015 : 100% elaborado. 2) Pactuar o plano em CIB RJ: 0% -
aguardando informacdes das regides de salde.
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Realizar Agdes de Educagéo para Profissionais de Saude

139 capacitagdes

701% (97 capacitagdes)

O periodo referente ao processo eleitoral no estado e a posse da nova
diretoria do COREnN RJ -parceira de grande parte das capacitagbes
planejdas - tornou o processo de execugdo das capacitagcdes mais

moroso. Assim, as capacitagdes ndo realizadas seréo reavalidas para o
proximo ano.

Apoiar financeiramente as regides de saude através da transferéncia de
recursos financeiros da Politica Nacional de Educagédo Permanente,
alocados no Fundo Estadual de Saude

09 regides

67%

Ocorreram 6 transferéncias para 2 regides de saude do estado: Serrana
e Baixada Litoranea. E relevante destacar que tais transferéncias se
referem a recursos do MS, referente a PNEPS 2009/2011, destinados as
regides de saude que foram depositados no FES RJ. Todas as regides
de salde do estado foram orientadas quanto as informagdes necessarias
para que o repasse possa ser realizado, assim, aquelas que ainda ndo
encaminharam a documentagéo necessaria ao repasse financeiro
continuam em acompanhamento pela CGESG.

Realizar e acompanhar os programas oferecidos pela SES de estagio nas
areas de nivel médio e superior e residéncia médica, de enfermagem e
multiprofissional.

17 programas de estagio de nivel
médio e superior

6% (01 programa de estagio)
O Unico programa realizado fundamenta-se em Resolugdo Conjunta
entre a SES e a SEEDUC, n&o dependendo de processo seletivo.

29 programas de residéncia
médica, de enfermagem e
multiprofissional

86% (26 programas de residéncias)

Dois programas de residéncia médica ndo foram recredenciados por ndo
terem sido visitados pela CNRM; 1 programa de residéncia médica foi
descredenciado pela CNRM por problemas de Recursos Humanos na

Instituicdo. Nao houve interesse de nenhuma instituicdo em iniciar

programa de Residéncia Multiprofissional.

Capacitar municipios em preparagao e resposta coordenada em grandes
eventos

15 municipios

Meta Superada (36 municipios)

Criar o Centro Integrado de Operacdes Conjuntas em Saude (CIOCS) para
a Copa do Mundo de 2014

1 comité CIOCS

100%

ClIl
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