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1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

A Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro vem apresentar, por meio do presente Relatorio, os resultados
guanto ao seu desempenho no papel de coordenagédo do sistema de planejamento do SUS em seu territério, tendo
como principal objetivo contribuir para uma maior resolubilidade e qualidade da gestéo, assim como das a¢fes e
servicos de saude.

Para tanto, sdo competéncias da SES articular e coordenar a elaboragéo, de forma integrada, dos instrumentos basicos
de gestdo — Plano Estadual de Saude (PES), Programacéo Anual de Saude (PAS) e Relatorio Anual de Gestédo (RAG) e do
Governo do Estado — Plano Plurianual (PPA), assim como as diretrizes orgamentérias e o orcamento setorial em
conjunto com as demais areas responsaveis. E ainda: apoiar tecnicamente e acompanhar os planos regionais e
municipais de salde, incluindo padrdes e prazos preconizados nas legislagdes vigentes, buscando fortalecer a cultura
do planejamento e a governanca do SUS no Estado.

Neste sentido, uma importante estratégia para operacionalizar os principios do SUS tem sido a regionalizagdo, onde
as relacdes entre estados e municipios assumem protagonismo no que diz respeito & (co) gestao da rede de servicos
no territério estadual.

Estratégia prevista na Constituicdo Federal (1988) e nas leis infraconstitucionais, a regionalizagdo assume carater de
transversalidade as vertentes do Pacto pela Saude - Pacto pela Vida, Pacto pela Gestéo e Pacto pela Defesa do SUS
(2006) e é reforgcada no Decreto 7.508/11.

O Pacto apresentou proposi¢des balizadoras para o planejamento regional, dentre as quais a territorializa¢éo, de
modo a garantir acesso, integralidade e resolubilidade, independentemente do porte dos desenhos regionais e
considerando, ainda, maior eficiéncia dos recursos e ganhos em economia de escala, para definir uma Regido de
Saude.

No atual contexto de transi¢éo, as diretrizes do Decreto 7.508/11 estdo voltadas para o aprimoramento dos

processos orientados pelo Pacto, também preservando os fundamentos do SUS, com novas ferramentas para
diagndstico, definicdo e explicitacdo de responsabilidades executivas e de financiamento, monitoramento, avaliacéo e
auditoria.

Os Estados, como é o caso do Rio de Janeiro, tém um papel particularmente relevante na cooperagao técnica para
realizagdo de acurado diagndstico da capacidade instalada em seu territorio, identificando seu potencial, ociosidade
e/ou saturagdo, além de demandas locais e regionais. As informacgdes permitem a realizagédo de Programacoes
Pactuadas e Integradas — PPIs, com atualiza¢des periédicas que reflitam a realidade, evitando concentracdes, baixas
taxas de uso, financiamento desproporcional e descontextualizado.

As propostas de organizacéo da atencao a saude por meio de redes, a exemplo das “redes tematicas” preconizadas
pelo Ministério da Saude, reforcam, igualmente, a diretriz da regionalizacéo e, portanto, enfatizam o planejamento e a
articulagéo de forma cooperativa, envolvendo todos os entes federados.

Os organismos colegiados de gestdo, como a Comissédo Intergestores Tripartite, as Comissdes Bipartites e as
Comissoes Intergestores Regionais nos estados, tém sido espacos privilegiados de decisdo quanto aos aspectos
operacionais do SUS, como tem ocorrido no Rio de Janeiro.

Este Relatério de Gestéo para o ano de 2011 encerra um ciclo de planejamento com base no Plano Estadual de Saude
2008-11, dando conta das a¢des previstas na Programacao anual para 0 mesmo exercicio.

No mesmo ano de 2011, realizamos a VI Conferéncia Estadual de Saude, assim como nos dedicamos a atualizagdo do
Plano Diretor de Regionalizagado e a elaboracéo do novo PES.

Encerramos, portanto, um ciclo de quatro anos e prosseguimos com as nossas atividades de planejamento para o
préximo quadriénio, tendo como balizamentos, ademais das ligdes aprendidas durante esse tempo, as nossas metas
futuras, a partir das diretrizes nacionais e das prioridades estaduais, contidas, respectivamente, no Plano Nacional e
no Plano Estadual de Saude 2012-15.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2011 15.989.929
Populagao do dltimo Censo(ano 2000) Qte %
Rural 525.690 3,29%
Urbana 15.464.239 96,71%
Populagao do ultimo Censo(ano 2000) Qte %
Branca 7.583.047 47,82%
Preta 1.978.681 12,28%
Amarela 122.838 0,76%
Parda 6.288.095 39,03%
Indigena 15.894 0,10%
Sem declaracéo 1.374 0,01%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo

2.1.1. POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA Populag&o - Perfil demografico



Faixas Etarias Homem Mulher Total
0-4 500.802| 486.813| 987.615 -1.000.000 o 1.000.000
10-14 662.506| 642.527| 1.305.033 s -
15-19 638.420| 631.856] 1.270.276 Sl ——
20-29 1.311.708| 1.355.428| 2.667.136 S ——
30-39 1.203.989| 1.309.208| 2.513.197 w Bk -—— .
40-49 1.058.659| 1.186.159| 2.244.818 s o =
5-9 555.463| 537.528| 1.092.991 =
50-59 836.449| 991.806| 1.828.255 o 30-39| [
60-69 496.422|  633.664] 1.130.086 £ 20-29| | ——
70-79 260.375| 385.306| 645.681 W 15-19 s
80+ 100.886| 203.955| 304.841 10-14 I
Total 7.625.679| 8.364.250| 15.989.92 5-9 I

0-4 - .

|I Homem | Mulher|

Andlise e consideracdes do Gestor sobre dados demograficos

No Estado do Rio de Janeiro, a taxa média de crescimento populacional anual, nos periodos de 1991/200 e
2000/2010, apresentou consideravel declinio, passando de 1,32 para 1,06. Todas as regifes do Estado seguiram a
mesma tendéncia de redugdo nos periodos citados, exceto o Norte fluminense, que é fortemente influenciada pelas
atividades petroliferas.

Quando observa-se a Piramide Etaria, verifica-se um estreitamento de sua base em relagdo a 2000, correspondendo a
uma reducdo da populagdo mais jovem no total da popula¢édo. Houve um alargamento do topo da piramide, indicando
um aumento da populacdo idosa que, entre 2000 e 2010 passou de 11 para 13% do total, dados que confirmam a
existéncia de uma populagdo progressivamente mais idosa, com impactos sobre a sociedade e sobre o setor salde.

O indice de envelhecimento mostra a participagdo crescente de idosos em relagdo aos jovens na populagédo, o que
ocorre, principalmente, devido a reducao dos niveis de fecundidade e ao aumento da esperanca de vida.

Dados de mortalidade, entre 2000 e 2010, apontam que o numero absoluto de 6ébitos no Estado aumentou 14,5%,
sendo que a taxa bruta de mortalidade passou de 7,7 para 8,0 dbitos por cada mil habitantes. Quando avaliados
segundo sexo, no ano de 2010 o nimero absoluto de 6bitos masculinos foi maior do que o feminino. Segundo a
variavel idade, a mortalidade de homens e mulheres também difere, uma vez que a propor¢éo de homens que
morreram com idade menor ou igual a 60 anos foi de 40,5% contra 25,7% das mulheres na mesma faixa etéria.

As principais causas de mortes registradas entre os homens foram as doencgas do aparelho circulatério, seguida pelas
causas externas de mortalidade e pelas neoplasias. Entre as mulheres destacaram-se as doencgas do aparelho
circulatério, além das neoplasias e doencas do aparelho respiratorio. A maior ocorréncia de mortes devido a causas
externas entre os homens indica que a populacdo masculina esta mais exposta aos 6ébitos por acidentes e violéncia do
gue as mulheres. Ressalta-se ainda que a ocorréncia dessas mortes ocorre majoritariamente entre a populacéo de 20 a
29 anos, portanto, entre 0s jovens em idade produtiva.

Quanto a taxa de mortalidade infantil, houve redugéo significativa no Estado, passando de 19,7 mortes para cada mil
nascidos vivos em 2000 para 13,9 em 2010. Essa reducéo foi verificada em todas as regides do Estado, principalmente
na regido do Médio Paraiba, cuja taxa passou de 24,9, em 2000, para 14,0, em 2010. Contudo, apesar da consideravel
diminuicéo, o valor alcancado na década ainda permanece elevado.

A populacao com menos de cinco anos de idade reduziu 28,8% em dez anos, pois passou de 8,5% da populacao total,
em 2000, para 6,2%, em 2010. Esses dados séo reforcados pela forte tendéncia de queda da taxa bruta de natalidade
do Estado, que no ano de 2000 era de 18 nascimentos para cada mil habitantes e 13,4 em 2010.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2010)

|nterna9(“)es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 138 70 39 46 63 384 719 855 1.002 843 904
Capitulo Il Neoplasias (tumores) 6 41 37 43 76 218 562 1.599 3.765 4.536 4.881
Capitulo Ill Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 10 6 3 8 10 47 42 64 95 124 194
Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 15 13 7 12 72 173 503 1.205 1.888 2.499
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 4 5 18 62 148 212 132 165
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 52 62 38 49 51 92 96 129 165 255 582
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 1 0 1 1 0 0 3 4 2 3 1
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 25 20 14 17 43 207 757 2.353 5.295 7.513 9.573
Capitulo X Doencas do aparelho respiratério 166 86 26 26 49 177 289 567 1.267 1.982 3.529
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 28 16 6 7 19 60 223 568 1.052 1.049 1.229
Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 3 0 9 13 30 39 63 128
Capitulo XIIl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 1 6 2 15 32 49 67 63 89
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 7 6 6 7 6 37 7 182 423 538 985
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 0 0 0 2 34 75 65 20 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.697 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 605 44 18 17 11 26 16 25 18 9 12
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 89 41 24 37 84 221 368 780 0 0 0
Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 150 121 108 180 1.189 3.285 2.065 1.607 1.220 886 921
TOTAL 3.004 529 335 460 1.654 4.943 5.562 9.484 17.175 21.535 27.591




Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | oW
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.278 62 6.403
Capitulo Il Neoplasias (tumores) 3.626 18 19.408
Capitulo Il Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 238 4 845
Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.580 32 9.026
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 457 6 1.210
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 1.288 6 2.865
Capitulo VIl Doengas do olho e anexos 0 0 1
Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 3 0 19
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 11.135 168 37.120
Capitulo X Doengas do aparelho respiratorio 6.005 117 14.286
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 1.214 53 5524
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 226 5 517
Capitulo XIIl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 110 0 437
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario 1.670 9 3.953
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 0 0 196
Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 0 1.697
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 0 805
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 276 1.920
Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 1.387 675 13.794
TOTAL 33.833 1.431 127.536
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Analise e consideracdes sobre Mortalidade

Os dados da mortalidade proporcional no Brasil na década de 30 mostraram que as doencas infecciosas e parasitarias
representavam 46% dos 6bitos e as doencas cardiovasculares 12%. Em 2009, verificou-se uma queda da mortalidade
proporcional por doencas infecciosas e parasitarias para o patamar de 5% e a elevagéo das doencgas cardiovasculares
para 28%, tendéncia igualmente verificada no Estado do Rio de Janeiro.

Ainda assim, o Estado do Rio é 0 que apresenta a maior taxa de mortalidade por tuberculose no Brasil, apesar de a
mesma estar diminuindo nos Ultimos 10 anos. Nos ultimos 5 anos, verifica-se nimeros entre 800 e 900 dbitos anuais
e a tuberculose foi a 42 causa de mortes por doengas infecciosas no Estado.

Ocorreram, no Estado, 37.433 mil 6bitos por AIDS até final de 2010. A mortalidade por AIDS apresentou tendéncia de
gueda até 2005. A taxa ficou estavel, com cerca de 1.500 6bitos por ano, mas, nos ultimos anos, observa-se um
pegueno aumento, com uma taxa de 11 ébitos por 100.000 habitantes em 2009.

Contudo, de acordo com os trés critérios de avaliagcdo epidemioldgica, ou seja, a magnitude, a gravidade e a
transcendéncia, avalia-se a necessidade de inserir as doengas e agravos ndo transmissiveis entre as prioridades das
politicas de saude no Estado e nos seus municipios.

A magnitude destes problemas de salde se expressa pelas mortes acarretadas por elas. Dados preliminares de
mortalidade para 2010 (SIM) mostraram que as doencas do aparelho circulatorio se constituem na primeira causa de
Ohito, seguida das neoplasias, em segundo e terceiro; doengas do aparelho respiratério, ha quarta; na quinta posicao,
estdo as causas mal definidas e em sexta, as doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas, onde predomina o
diabetes.



Entre as seis primeiras causas de 06bitos relativas a 2010 e, em todas as faixas etarias, verifica-se o predominio das
doencas cronicas ndo transmissiveis, das causas externas e das causas mal definidas de 6bitos.

As doencas nao transmissiveis respondem pelos principais diferenciais por sexo e idade na mortalidade do Estado do
Rio de Janeiro. A curva de mortalidade proporcional por sexo e idade para a populacéo residente apresenta dois
pontos de inflexdo significativos, em relagdo aos homens, entre os 20-29 anos — cujas trés principais causas de morte
foram homicidios (38,2%), lesdes de intengéo indeterminada (17,5%) e acidentes de transito e transporte (11,1%); e
entre os 50-59 anos — cujas trés principais causas de morte foram o infarto agudo do miocardio (11,5%), as causas
mal definidas (8,4%) e as doencgas cerebrovasculares (7,2%).

Considerando os 6bitos masculinos com idade ignorada, observa-se que os homicidios representam 24,5% do total de
Obitos com esta condigao, juntamente com as les@es de intengdo indeterminada (18,3%) e as causas mal definidas
(18,2%). E possivel, portanto, que a sobremortalidade masculina jovem esteja ainda subestimada. Para os homens em
geral, as trés principais causas de morte em 2010 foram o infarto agudo do miocardio (8,14%), as doengas
cerebrovasculares (7,4%) e os homicidios (5,75%).

Entre as mulheres, a mortalidade ndo apresenta nenhum ponto de inflexdo por faixa etaria e as trés principais causas
de morte sdo doencas cerebrovasculares (9,3%), infarto agudo do miocardio e diabetes mellitus (ambas com 6,9%).
Observa-se que o padrdo de mortalidade masculina passa a divergir da feminina a partir dos 10 anos de idade, com
aumento significativo da proporgdo dos 6bitos entre os homens, em especial na faixa dos 10 aos 39 anos.

As causas externas representam, no Estado, cerca de 60% do total de causas de morte masculina jovem e
correspondem a 11,5% dos 6bitos no Estado — perdendo apenas para as doengas do aparelho circulatério, com 19,9%.
Em relac&o as causas mal definidas, pode-se afirmar que as distorgdes no preenchimento da Declaracdo de Obito e a
existéncia de problemas na assisténcia médica aumentam a frequéncia da utilizagdo desse termo, ou seja, h4 uma
diminuicdo da especificagdo das causas de morte, prejudicando a identificacdo de patologias importantes. A melhoria
das definicbes dessas causas poderia modificar os dados da mortalidade no Estado e identificar com mais preciséo os
grupos populacionais mais afetados, assim como os principais grupos de causas e/ou causas especificas que
provocaram o 6bito. Provavelmente, esse aprimoramento da informac&o resultaria em aumento das mortes por
doencas cronicas.

As mortes por doencas do aparelho respiratorio, que, nesse momento, ndo séo objeto da vigilancia das doencas nao
transmissiveis no Estado, estiveram presentes em todas as faixas etarias, sendo que se constituem em segunda causa
nas faixas etarias de 1 a 4 anos de idade e 70 anos e mais, e terceira causa nas faixas de menores de 1 ano e de 60 a
69 anos. Criangas menores de 5 anos e idosos, portanto, necessitam de intervencdes especificas para este grupo de
causas.

As doencas do aparelho circulatério se constituem como a 12 causa de 6bito a partir da faixa etéria de 40 anos de
idade no Estado, cumprindo lembrar a necessidade de intensificacdo das a¢des para o controle dos fatores de risco
associados a morbidade e a mortalidade.

As mortes causadas por doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas comeg¢am a se manifestar na faixa etéria de 50
anos e mais. Dentro deste grupo, o diabetes mellitus responde por mais de 80 % dos 6bitos e contribui como causa
associada a vérias outras doencas, principalmente as cardiovasculares. Entretanto, sua baixa causalidade geral entre
0s Gbitos se deve a ndo mencgao do diabetes na Declaracéo de Obito, salvo quando é registrado como causa basica,
guando passa a fazer parte do dado de mortalidade.

Além do diabetes, um estudo sobre o indicador de salde que mede os impactos nos Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP), que traduz o numero de anos que uma pessoa poderia ter vivido e produzido, caso néo fosse a 6bito
prematuramente, mostrou que a maior taxa de APVP (média de 10,43 por 1.000 habitantes) foi atribuida as causas
relacionadas a Hipertensdo Arterial Sistémica.

As doencas crdnicas ndo transmissiveis se caracterizam por terem mais de um agente causal (multifatoriais). S&o
influenciadas pelas condi¢fes sécio-econdmicas, fatores comportamentais e heranga genética. A sua ocorréncia esta
estatisticamente associada & exposic¢ao a alguns fatores ou condi¢des de risco ou protegdo. A acéo destes fatores
cumulativos causa modificagfes tanto bioquimicas, quanto celulares, lesando irreversivelmente tecidos e érgaos
lentamente, comprometendo suas fung¢des e o surgimento aparente da doenca. Dentre os fatores de risco
comportamentais, destacam-se o tabagismo, a alimentagéo inadequada e o sedentarismo.

Pelo fato das doencgas, dos agravos e dos fatores de risco estarem presentes de maneira concomitante na populacgédo e
também pela magnitude e gravidade constatadas através dos dados analisados, torna-se indiscutivel que as ag6es de
prevencdo e promocao da saude, de carater intersetorial, devem ser priorizadas no enfrentamento deste panorama
sanitario, para que novos e melhores niveis de saude sejam alcangados.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez -
2011)

Internacdes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5.609 9.137 5.578 4.135 1.859 4.007 4.341 4.771 4.900 4.089 3.375 2.773 54.574
Capitulo Il Neoplasias (tumores) 147 762 730 846 876 2.261 4.387 8.776 9.402 8.436 5.706 2.350 44.679
Capitulo Ill Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 152 362 330 290 324 511 601 777 774 728 738 558 6.145
Capitulo IV Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 338 584 388 373 217 625 1.096 2.106 3.482 3.438 2.941 2.320 17.908
Capitulo V' Transtornos mentais e comportamentais 31 44 44 147 599 2.915 4.011 4,533 3.314 1.101 475 302 17.516
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 302 541 443 416 274 626 1.026 1.569 1.908 1.456 1.207 896 10.664
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 72 179 176 136 67 119 187 350 978 2.154 2.578 1.051 8.047
Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 95 160 120 133 75 92 115 127 137 50 19 11 1.134
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 197 132 135 271 485 2.130 4.279 9.217 18.228 17.925 14.225 8.894 76.118
Capitulo X Doencas do aparelho respiratério 10.929 13.911 5512 2131 1.308 3.599 3.803 4.155 5.489 6.026 6.063 6.230 69.156
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 1.076 1.985 2.326 1.932 1.940 5.562 7.648 9.381 11.001 8.562 5.330 2.368 59.111
Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 703 2.234 1.687 1.188 718 1.526 1.692 2.146 2.432 1.752 1.125 600 17.803
Capitulo XIIl Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 37 198 341 604 402 0 0 0 0 0 977 354 2,913
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario 974 1.903 1.905 1.544 1.897 5.066 5.829 6.170 5.825 5.358 3.976 2.500 42.947
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 5 0 0 1.714 31.172 70.303 29.792 3.475 8 1 3 1 136.474
Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 13.394 396 91 59 113 206 121 24 8 4 7 1 14.424
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossomicas [o] 0 967 766 362 463 392 283 216 103 57 25 3.634
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 244 339 301 267 226 565 651 0 0 0 0 691 3.284
Capitulo XIX Les@es enven e alg out conseq causas externas 310 1.178 1.968 2.262 3.267 8.439 7.319 6.649 5.666 3.883 3.071 2.775 46.787
Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 6 3 3 2 17 27 23 22 26 16 14 11 170




|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total

Capitulo XXI Contatos com servigos de salde 155 202 201 228 233 1.634 2132 1.052 929 660 467 274 8.167

TOTAL 35.813 | 35441 | 23.246 | 19.444 | 46431 | 111.728 | 80.991 | 68679 | 78452 | 68.729 | 53560 | 34.985 | 657.499
25,000 50,000 75,000 100,000 125,000

Capitulo I Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

Capitule II Meoplasias (tumores)

Capitulo III Doengas sangue drgdos hemat e
transtimunitar

Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais
e metabdlicas

Capitulo W Transternos mentais e
comportamentais

Capitula VI Doencas do sistema nervaso

Capitulo WII Doengas do olho & anexos

Capitule WIII Doengas do ouvido e da apdfise
mastdide

Capitulo I¥ Doengas do aparelho circulatdrio
Capitule ¥ Doengas do aparelho respiratdrio

Capitule ¥I Deoengas do aparelho digestivo

Capitulo XII Doengas da pele e do tecide
subcutinen

Capitulo XIII Doencas sistosteomuscular e
tec conjuntivo

Capitulo XIY Doengas deo aparelho
geniturindrio

Capitule ¥V Gravidez parto & puerpéria

Capitulo ¥WI Algumas afec originadas no
periodo perinatal

Capitule ¥WII Malf cong deformid e
anomalias cromossdmicas

Capitulo XVIII Sintsinais e achad anorm ex
clin e labarat

Capitulo ¥I¥ Lesfes enven e alg out conseq
causas externas

Capitule ¥¥ Causas externas de morbidade &
muortalidade

Capitulo ¥¥I Contatos com servigos de sadde

3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIGO AO SUS

Tipo Gestdo

@ Estadual 2,10% @ Municipal 89,296% @ Dupla 7,95%




Analise e considerag6es sobre Morbidade

A transicdo demografica, ja referida anteriormente, se constitui em pano de fundo da transicao epidemioldgica, onde
se verifica o predominio das doencgas cronicas ndo transmissiveis no padrao de morbimortalidade da populacéo
brasileira.

A transicdo epidemiolégica esta referida a trés mudancas bésicas: substituicdo das doengas transmissiveis por
doencas ndo transmissiveis e causas externas; deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens
para os grupos mais idosos (aumento da sobrevida em idades mais avancadas e, consequentemente, aumento das
mortes por doengas ndo transmissiveis) e a transformacao de situagdes onde o predominio da mortalidade da lugar a
morbidade e a invalidez.

No Brasil, assim como no Estado do Rio de Janeiro, a transi¢éo epidemioldgica se caracteriza pela coexisténcia de
velhos e novos problemas de salde. Hoje, ha um predominio das doencas crénico-degenerativas, mas as doencgas
transmissiveis ainda desempenhem um papel bastante importante entre as principais causas de adoecimento.

Embora as doencas transmissiveis tenham cedido lugar as ndo transmissiveis na caracterizacao do perfil
epidemiologico, estas ainda sdo expressivas como problemas de salde publica.

No Rio de Janeiro, a magnitude de algumas destas doencas, do ponto de vista da morbidade, ainda constitui-se em
desafio para o Estado e seus municipios, apesar do conhecimento e das medidas de prevencao e tratamento
disponiveis. Este é o caso da AIDS, da tuberculose, da hanseniase, da sifilis em gestante e congénita, além do
recrudescimento periédico da dengue, com a ocorréncia de epidemias.

Outras doencas e agravos de interesse em Saude Publica, como leishmaniose tegumentar americana, leishmaniose
visceral, raiva, febre amarela, leptospirose, doengas imunopreveniveis e de transmissao respiratéria continuam sendo
objeto de vigilancia e de intervengdes especificas no Estado.

A proporcéo de doencas e agravos ndo transmissiveis no Estado tem se elevado e hoje as doencas cardiovasculares, as
neoplasias, as doencas ligadas a nutricdo e metabolismo e as causas externas respondem por mais de 70% de todos os
Obitos do Estado. Os dados de morbimortalidade traduzem a magnitude e gravidade das doencas néo transmissiveis
no Estado, mas os dados relativos aos fatores de risco e de prote¢do reforcam que a transcendéncia deste conjunto de
doencas e agravos € alta e, assim sendo, é possivel modificar o perfil atual dos fatores de risco na populagéo.

3.1 TIPO GESTAO

Esfera Administrativa

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 10 9 0 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E| 5 3 1 1
OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 148 126 14 8
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1.438 1.317 4 117
HOSPITAL ESPECIALIZADO 103 90 11 2
HOSPITAL GERAL 184 138 15 31
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 2 N o o
PUBLICA LACEN
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ 39 30 9 0
DE SAUDE
POLICLINICA 184 144 3 37
POSTO DE SAUDE 540 540 0 0 @ Fublica 80,91% @ Privada 19,09%
PRONTO ATENDIMENTO 56 44 1 11
PRONTO SOCORRO GERAL 72 51 1 20
SECRETARIA DE SAUDE 84 82 1 1
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 1 1 o o
INDIGENA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 83 75 2 6
UNIDADE MISTA 8 8 0 0
Total 2.957 2.660 62 235
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 766 659 50 57
FEDERAL a7 47 0 0
ESTADUAL 112 79 25 8
MUNICIPAL 3.087 2.788 49 250
Total 4.012 3.573 124 315

Andlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) trouxe nova perspectiva para o controle e avaliacdo em seu processo de construcéo e
consolidagdo, estabelecendo competéncias comuns as trés esferas de governo e envolvendo diversas instancias, tais
como Conselhos de Saude, Comissdes Intergestoras, Sistema Nacional de Auditoria, entre outros.

Atualmente, o desenvolvimento e o aperfeicoamento das préticas, estruturas e instrumentos de controle e avaliacao das
acoes de saude consistem em um dos maiores desafios do SUS, exigindo a incorporacdo de novos métodos e
ferramentas, de acordo com as necessidades de saude. Vale ressaltar que tais inovag¢des envolvem a avaliagédo da
qualidade das agdes, os seus resultados e o seu impacto nas condi¢des sanitarias da populacao.

No Estado do Rio de Janeiro, a maior parte das secretarias municipais de saude ainda ndo dispde de um setor
estruturado e ndo realiza, de forma sistemética, as a¢fes inerentes ao controle e avaliagdo do SUS. Uma das principais
dificuldades diz respeito a insuficiéncia de profissionais qualificados para este fim.

Conforme levantamento realizado pela Secretaria de Estado de Saude em 48 municipios fluminenses, no ano de 2008,
30 secretarias municipais informaram possuir instancias formais de controle e avaliagdo (62,5% do total de municipios
analisados). Destas, porém, pouco menos da metade (46,7% ou 14 secretarias municipais) formalizou o setor através de
publicagéo oficial. Naquela ocasido, foram identificadas necessidades diversas de qualificacdo dos técnicos atuantes
nesta area.

Dentre as responsabilidades inerentes ao gestor estadual, uma das mais desafiadoras no periodo sob andlise, no
tocante ao Pacto de Gestéo (2006), foi o acompanhamento e a avaliagdo dos consoércios intermunicipais de salde.

No ambito da atencéo especializada, a l6gica (inadequada) de custeio das acles e servicos de salde, assim como 0s
baixos valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS consistem em
desafios mais amplos, ndo s6 no Estado, mas em todo o territorio nacional. Dentre outras dificuldades, destaca-se a



baixa atratividade do SUS para contratualizagdo com prestadores privados, de modo a suprir, no curto prazo, a oferta
insuficiente do sistema publico.

No caso do Estado do Rio de Janeiro, a programacéo das a¢cdes de média e alta complexidade, com atualiza¢des da
Programacao Pactuada e Integrada - PPI permite avaliar que nas areas de neurologia, oncologia, cardiologia,
oftalmologia e reabilitacao fisica ha importantes lacunas a serem equacionadas.

Neste sentido, ressalta-se que ainda nédo foi possivel a implantacdo de uma Rede Estadual de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Neuroldgico, em sua plenitude, incluindo os servigos de neurocirurgia.

Da mesma maneira, a Rede Estadual de Aten¢do Oncoldgica também apresenta problemas, especialmente no que se
refere as exigéncias do Ministério da Salde para habilitagédo dos prestadores, conforme normalizagéo especifica
(Portaria SAS/MS n° 741 de 19/12/2005).

Outros segmentos de atencéo especializada a saude que também precisam de ampliacéo séo os de reabilitagéo fisica,
oftalmologia e cardiologia de alta complexidade, com metas definidas no Plano Estadual de Saude 2012-15.

Ressalta-se que, do ponto de vista do controle e avaliacdo da assisténcia prestada a populacéo, ao lado da estimativa de
necessidades e da programacao para a ampliacdo da oferta e do acesso aos servigos, € igualmente importante avaliar de
forma regular e sistematica os servicos de saude, sobretudo de alta complexidade, de forma a garantir a sua qualidade.
Nos préximos quatro anos, portanto, € preciso aprimorar 0s processos de contratualizacéo de servigos, incluindo
avaliagOes qualitativas e buscando aprimorar a relagdo entre os gestores municipais e os prestadores. Também é
necessario avangar na organizacao dos servigos em rede, a partir da regionalizacdo, com portas de entrada e referéncias
bem definidas, de modo a evitar que o acesso continue ocorrendo através dos servigos de atencéo especializada.

No ano de 2011, foi publicado o Decreto Presidencial 7.508, cujos desdobramentos, do ponto de vista normativo e
operacional, guardam estreita relagdo com estes objetivos e metas da SES-RJ.

Também consoante as alternativas para o equacionamento da assisténcia e da organiza¢ao dos servi¢os, ressalta-se,
mais uma vez, a adesdo do Estado as “Redes Tematicas” propostas pelo MS.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)



Vinculo

AUTONOMO
TIPO TOTAL
CONSULTORIA 3
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 183
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM | 2445
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 239
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2222 B 0NN S COUFEHA U AL O gL
® RESIDENCIA & VINCULO EMPRECATICIO
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 46
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 917
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 1211
SEM TIPO 1248
TOTAL 8514
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 5916
TOTAL 5916
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 51
TOTAL 51
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 1569
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 594
PROPRIETARIO 129
TOTAL 2292
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 2577
TOTAL 2577
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 4404
CELETISTA 12442
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 45559
EMPREGO PUBLICO 9685
ESTATUTARIO 58869
SEM TIPO 16605
TOTAL 147564

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Quanto ao quantitativo de profissionais que atuam na Secretaria Estadual de Saude ressalta-se que dos 40.425
profissionais com referéncia ao més de abril de 2012, 14.859 sé&o profissionais com vinculos estatutarios, 10.486 sao
profissionais temporarios, 4.360 profissionais terceirizados e 4.134 estédo sob gestdo compartilhada, além de 963

militares e 392 extraquadros. Os 5.231 profissionais cooperativados estao sendo gradativamente substituidos por
profissionais vinculados a Fundagdo Salde ou as OrganizagGes Sociais.

Ressalta-se ainda o concurso realizado para 40 Especialistas em Gestao de Saude, com admissao destes profissionais no



ano de 2011.

5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
{Ampliar e qualificar a Atencéo Basica
icomo orientadora dos Cuidados Integrais 0,00 0,00
lem Saude.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Expansao e Qualificacéo da Atencéo
Basica. PPA - Programa 0096 PT2170- | L 61.789.637,16 57.722.645,02
Expanséo e Qualificacdo da Atencéo
Basica.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo -
Programada Realizada Programado Executado

|{Aumentar o niimero de unidades basicas
de saude utilizando recursos
lorcamentarios das trés esferas de
igoverno. (SAS)

20% - Metropolitana | e Serrana

Em 2011 foi implantada a UBS em
ICabo Frio.

% acumulado PES 2008-2011

lem 33% das regides. 04
unidadesde Saude implantadas
(Metropolitana |, Il, Baixada
Litoranea - Cabo Frio).

Fomentar a construgao e fortalecer as
redes de apoio as vitimas de violéncia.
(SAS)

50% das Regides

0,00

0,00

100% das regides
Nos anos de 2010 e 2011 foram
realizados dois eventos, um a
cada ano, para profissionais de
satide dos 92 municipios do Rio
de Janeiro, a fim de iniciar o
imapeamento dos servigos de
atencéo as pessoas vitimas de
ioléncia doméstica, sexual e
outras violéncias, para todos os
imunicipios do estado e capacita-
los para formagé&o de redes. Até
dezembro de 2011, 52 municipios
lhaviam preenchido o questionario
do mapeamento.
Ressaltamos que a partir do Pacto
pela Saude esta meta foi
direcionada para os municipios
rioritarios.

0,00

0,00

Fomentar e apoiar a ampliag&o do acesso
& satde, com a implantagdo da Estratégia
de Salde da Familia (ESF) nos municipios
icomtemplados pela Portaria GM n°90, de
17/01/2008, considerando a

ulnerabilidade e desigualdades culturais
le regionais. (SAS)

4% dos municipios contemplados na
Portaria.

Os trabalhos dirigidos a estas
populagdes tiveram inicio no final
de 2011 e atingiram 70% dos
municipios contemplados na
portaria. Houve dificuldade

de implantar em &reas rurais mais
distantes, principalmente das
regides Norte e Noroeste.

0,00

0,00

Divulgar e fortalecer o Programa Rio sem
Homofobia.(SAS)

25% das Regides

Em 100% das Regides.

Realizado o | Seminario Estadual
de Salde da Populagdo LGBT em
10/2011, com a participacéo de
174 profissionais da SES, de
6rgéos da sociedade civil
organizada e de municipios de
todas as regides do Estado, O
iseminario significou um primeiro
imomento de debate com os
imunicipios das questdes da satde
da populagdo LGBT presentes no
Programa Rio sem Homofobia.

Formular a Politica Estadual de Atencéo
Integral & populacéo em situacéo de rua.
(SAS)

Investir nas parcerias intersetorias
Inecessarias para a continuidade da
Formulagéo da Politica - 25%

0,00

0,00

Devido a uma mudanca estrutural
na SES/SAB, a implementacéo das
acdes foi temporariamente
interrompida. Ainda assim foi
imantida a participacdo em féruns
le seminarios, visando o
aprofundamento das estratégias a
iserem implementadas. No
imomento, hé interlocucéo entre
areas técnicas da Vigilancia em
Salde e da SAB, para retomada
das agdes.

0,00

0,00

Implementar o Plano Operativo Estadual
de Saude Integral para a populagéo
privada de liberdade, inclusive nas
unidades de internagdo proviséria para
ladolescentes, garantindo assiténcia
multidisciplinar.(SAS)

Plano Operativo implementado em
25% das unidades prisionais.

O Plano Operativo Estadual - POE
para adolescentes cumprindo
medidas socioeducativas nas
unidades de internagdo do DEGASE
lencontra-se em processo de
construcéo com &reas Técnicas da
ISES, Coordenagéo de Salde do
DEGASE e Secretarias Municipais
de Salde de municipios com
unidades de internagéo. Foi
realizado concurso publico pela
Secretaria Estadual de Educagéo
para reposicéo das equipes de
isaude, e a SES aguarda o
treinamento dos profissionais.
Foram realizadas reunides de
planejamento, visando a
integracéo das equipes das
Secretarias Estaduais e Municipais
lenvolvidas para a construgdo do
POE. Com relacgéo a populacao
ladulta, foram realizadas reunides
regularese o |
ISeminério Integrado SES/SEAP
para constituir a Comissé&o de

Gestéo Integrada que realizaria o

0,00

0,00




imonitoramento do POE em
parceria com a SEAP. Porém,
dificuldades institucionais,
juridicas e déficit no nimero de
profissionais de salde para o
atendimento a populagao
carceraria impediram o
desenvolvimento do plano.

Criar a Politica Estadual de Alimentacéo e
Nutricdo.(SAS)

Politica criada

Em decorréncia da recente
publicacéo da reviséo na Politica
Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo no segundo semestre de
2011, optou-se entdo em torna-la
referéncia para o Estado do Rio de
Janeiro.

0,00

0,00

Divulgar e Promover a Politica Estadual de
|Alimentag&o e Nutricdo (SAS)

Divulgar a politica em 10% dos
Imunicipios

Foram executadas agdes e
diretrizes da Politica Nacional de
lAlimentacdo e Nutri¢do,
priorizando a Area Materno-
Infantil, como aleitamento
imaterno e alimentagdo saudavel
lpara criangas, assim como o
imonitoramento da Bolsa-Familia.
ICom a revisédo da Politica, serdo
divulgadas as demais agdes, em
lespecial ligadas as doencas
cronicas ndo transmissiveis e
doencas do metabolismo.

0,00

0,00

IQualificar os municipios para a ampliagao
do monitoramento dos condicionantes de
isatde do Programa Bolsa Familia.(SAS)

100% dos Municipios / Agdo Continua

100% dos Municipios

Foram realizadas Oficinas
Regionais intersetoriais, em
[parceria com as Secretarias
Estaduais de Educacéo e

de Assisténcia Social e Direitos
Humanos. Do setor satde, foram
convidadas as Coordenacdes de
|Atencéo Bésica e de Assisténcia
Social de todos os municipios do
Estado. Como resultado, o Estado
do Rio superou, pela primeira vez,
o percentual de acompanhamento
pactuado com o Ministério da
Salde para 0 ano de 2011.

Implantar o monitoramento da situagéo
alimentar e nutricional em todas as fases
do ciclo de vida.(SAS)

Em 25% dos municipios

0,00

0,00

Em 33,7% dos municipios

Em todos os municipios foram
realizados o monitoramento do
lestado nutricional de criangas e
mulheres em idade fértil, através
da migracéo dos dados do
Programa Bolsa Familia para o
Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN web) do
Ministério da Salde

0,00

0,00

Formular e fomentar a implantagéo da
Politica de Atencéo as pessoas obesas nos
diversos ciclos de vida. (SAS)

Politica formulada e fomentada

O Ministério da Saude, a partir da
revisdo da Politica Nacional de
|Alimentacéo e Nutri¢ao, iniciou
também a elaboragéo do Plano
Nacional Intersetorial de
Prevencao e Controle de
Obesidade, cuja construcéo, nos
lestados, sera iniciada em 2012.

{Adequar os servigos que desenvolvem
Praticas Integrativas e Complementares na
rede pulblica de salde.(SAS)

|Adequacéo em 100% dos municipios
que desenvolvem a pratica.

0,00

0,00

Para adequag&o dos servigos com
Praticas Integrativas e
IComprementares na rede publica
de saude, foi realizado
imapeamento preliminar dos
Imunicipios que possuem este tipo
de servico, para identificacao
daqueles que demandam
ladequacéo. 63% dos municipios
que possuem este tipo de
atendimento responderam ao
questionario.

0,00

0,00

Criar e fomentar uma Politica Estadual de
lsatide voltada para as Préaticas Integrativas
le Complementares.(SAS)

Politica criada e fomentada

|A criagdo de uma politica estadual

requer o conhecimento dos

servicos em PICs existentes no

Estado, estamos numa fase que

antecede a elaboragdo de uma
olitica estadual.

Avaliacédo da diretriz

0,00

0,00

Esta diretriz considerando o objetivo - Ampliar e qualificar a Atencéo Basica como orientadora dos Cuidados Integrais em Saude, foi

composta por 14 acdes.

Destacamos que a ag&o - Implementar o Sistema Nacional de Vigilancia das Violéncias e Acidentes (VIVA) e a notificag&o compulséria, teve
sua meta cumprida até 2010, ndo sendo portanto referenciada na planilha acima.
IQuanto ao consolidado das demais agdes, 7 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 6 ainda se encontram em desenvolvimento ou em

rocesso de reestruturacéo.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Formular,implementar e disseminar
diretrizes norteadoras das agées de salide
lem consonéancia com o Pacto pela Vida.

0,00

0,00

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Fortalecimento das acdes de Saude em
lconsonancia com o principio da
integralidade. PPA - Programa 0096,
PT2170 - Expanséo e Qualificacédo da
IAtencéo Basica

61.789.637,16

57.722.645,02

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implantar Banco de Leite Humano (SAS)

Implantar 1 BLH - 50%

IA implantacéo do BLH do Hospital
da Mulher ndo ocorreu ainda
devido a dificuldades locais na
ladequacao do espaco fisico para a
implantacédo do BLH.

0,00

0,00




|Apoiar técnica e financeiramente os

Nos 92 municipios / Agéo continua,

Houve oramento a 80% dos
municipios . N&o houve condicdes

formacédo continuada. (SAS)

Noroeste nao foram realizados
devido a indefinicéo do local para

IComités de Investigagdo de Obito (SVS - com énfase nos 20% sem logisticas para a realizacéo das 0,00 0,00
ICAGVS/SAS) lassessoramento em 2010. oficinas programadas em 20% dos
Imunicipio:
N&o houve condi¢des logisticas
Estruturar acdes direcionadas a reducao {Ampliar as Oficinas para os 28% para a realizacéo das oficinas 0.00 0.00
da Mortalidade Infantil (SAS) Imunicipios restantes. lprogramadas com 28% dos ! !
Imunicipios
Foi realizado em 20% dos
Imunicipios restantes. Meta
alcancada em 100%.
IQualificar equipes para assisténcia - = . Implantagéo da nova Caderneta da
materno-infantil (SAS) Nos 92 municipios / Ac&o Continua Crianga, implementacéo da 0.00 0.00
[Triagem Neonatal, diagndstico da
assisténcia neonatal, vigilancia da
imortalidade infantal e fetal.
Meta alcancada em 100%.
Foram priorizadas: a implantagéo
Revisar e difundir os protocolos minimos dos protocolos de investigacao do
A - Ny 25% restantes Obito Infantil, Fetal e Materno, 0,00 0,00
para a assisténcia materno-infantil (SAS) caderneta de saude da crianca e a
triagem neonatal .
Dos 49 municipios elegiveis, 44
laderiram ao PSE em 2011. O que
corresponde a 89,8% dos
Implantar o Programa Saude nas Escolas b5 d . legivei Quqicipios elegiveis. - 0.00 0.00
lconforme Portaria GM 1861/2008(SAS) 0 dos municiplos elegivels m?;i’grﬁj%‘jnlg’lg"(feagg de , !
lagosto de 2011, todos os
municipios obrigatoriamente
deveré&o realizar nova adesé&o.
{Acdo néo foi realizada pois, em
conformidade com a RAG 2010
Implantar Centros Regionais de foram estabelecidas outras
|Atendimento & Mulher Adolescente - Implementar CEAMA em 01 regido lestratégias de atendimento a 0,00 0,00
ICEAMA. (SAS) mulher adolescente. No momento,
lestamos participando da
construcéo da “Rede Cegonha”
Na&o houve formalizagéo dos pdlos
regionais em salude de
{Ampliar o nimero de municipios adolescentes. Decidiu-se, desse
participantes dos Pélos Regionais de {Ampliar em 18% imodo, trabalhar com as Regifes 0,00 0,00
'Satde do Adolescente. (SAS) de Saude, conforme diretrizes
para a regionalizagéo dispostas na
NOAS 2001.
Realizadas oficinas de
isensibilizagdo (em fevereiro de
Implantar a Caderneta do Adolescente. Implantar a caderneta em 17 dos ggﬂ;’eplca;pe;iirpazgg ((r?g\(/)jrtr?b(:s de 0.00 0.00
e oa0) , \
(SAS) municipios - 26% 2011); liberagdo das cadernetas
(novembro de 2011) para 8
Imunicipios
Monitorar e avaliar as ac¢ds voltadas para o Essas agbes integram o corpo da
d N A ot {Ampliar as acOes para 17 dos caderneta de adolescentes e estdo
lesenvolvimento da atengdo a satde o - . 0,00 0,00
X Imunicipios - 26% isendo monitoradas através de sua
integral do adolescente. (SAS) implantacao
O programado foi superestimado,
tendo em vista que a média
inacional é de 0,17 (Instrutivo
pacto pela satde 2011) em
decorréncia disto a meta devera
Ampliar a oferta de exames Soe[ésex;fézoedrs%%cﬁ?i para 0,18.
citopatolégicos. (Indicador:RAZAO DE lacumulado esta em 0% uma vez
EXAMES CITOPATOLOGICO CERVICO- 0.18 lque desde 2008, 56% dos 0.00 0.00
AGINAIS NA FAIXA ETARIA DE 2§ A59 ! Municipios sdo (;onsiderados ! !
éu%SE.IE_:\EARRMEIh';%AO A POPULACAO-ALVO, prioritarios por possuirem baixa
O LOCAL, POR ANO) (SV§ cobertura o que é demonstrado
pela série histérica de
desempenho do Estado refletido
pelo desempenho dos Municipios:
2007 - 0,12; 2008 - 0,12, 2009 -
0,12; 2010-0,11 e 2011 -0,12.
IA SVS vem apoiando tecnicamente
100% dos municipios através de
Garantir o acesso ao diagndstico do capacitacdo parallmplantagao do
cancer de mama.(Indicador:RAZAO ENTRE i;i?ﬁ%ﬁ:cumrgggfsmi?ﬁ dge
MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS aplicados nestas acdes. A série
ULHERE§ DE 50 A 69 ANOS E A 0,12 historica de desempenho do 0,00 0,00
POPULAGAO FEMININA NESTA PAIXA Estado refletido pelo desempenho
ETARIA EM DETERMINADO LOCAL E ANO.) dos Municipios: 2010 - 0,05 &
(SvS) 2011 - 0,08 demonstra a baixa
cobertura para o diagnéstico do
cancer de mama.
100%
P . . |A SVS vem apoiando tecnicamente
Ap0|§|: tgcnlca e flnancelrlamente 0s 100% dos municipios através de
municipios para a garantlaAdo acesso ao 92 Municipios / Agdo Continua capacitagéo, da implantacédo do 0,00 0,00
tratamento dos casos de cancer de mama. ISISMAMA e monitoramento de
SAS (SVS) dados. O recursos vem sendo
aplicado nestas acdes.
Monitorar o acompanhamento de
mulheres com lesGes precursoras de alto 100% das mulheres 100% 0,00 0,00
igrau do colo de Gtero em nivel
lambulatorial. (SVS)
IA competéncia da acdo para o
Estado tem sido cumprida
integralmente. A SVS vem
lapoiando tecnicamente 100% dos
P X . imunicipios através de
|Apoiar técnica e financeiramente os . ;
N - capacitacdes e monitoramento dos
municipios para a garantia do acesso ao laboratérios e da rede de servico
diagnéstico e tratamento das lesdes 100% dos municipios / Agdo Continua de referéncia. A série histérica de 0,00 0,00
precursoras de cancer de colo uterino. desempenho.do Estado refletido
(SVS) pelo desempenho dos Municipios:
2010 - 32% e 2011 - 17,8%
demonstra que os Municipios ndo
tém garantido o acesso ao
diagndstico e tratamento.
. A . 87,5%
Qualificar a assisténcia ao pré-natal, parto Os seminarios das regides Norte e
le puerpério através das estratégias de Realizagdo de 8 Seminarios Regionais 0,00 0,00




a sua realizagéo.

|Apoiar técnica e financeiramente os
municipios na ampliacéo da oferta de pré-
natal (Ampliar a proporgéo de nascidos

ivos de mées com seis ou mais consultas
pré-natal) SAS

92 municipios / Agédo Continua

|A SAB/PAISMCA vincularam 20%
dos recursos financeiros do Co-
Financiamento da Atengdo Basica a
lampliacdo da oferta de consultas
de pré-natal, solicitando a
confeccéo de planos de trabalho
lpara atingir os objetivos. Foi
implementado por meio de apoio
técnico em 100% dos municipios
(capacitagdo em pré-natal para
profissionais de satde por meio
do telessalde).

0,00

0,00

IApoiar técnica e financeiramente e
monitorar os Comités de Investigacéo de
Mortalidade Materna e de dbitos de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
(SAS)

Nos 92 municipios / A¢do Continua

Em 100% dos municipios.

Foi implementado por meio de
apoio de técnicos aos municipios.
{Acdo continua.

Investigacéo, classificacéo e
imonitoramento dos 6bitos
maternos

com recomendagbes para
evitabilidade.

0,00

0,00

|Apoiar a atengao integral ao planejamento
familiar, fomentando a ampliagéo da
oferta e do uso dos métodos néo-
cirirgicos e garantindo o acesso aos
métodos cirdrgicos (laqueadura
tubaria/vasectomia) (SAS)

Em 100% das regides / Acdo Continua

Realizado em 100% das regides.
IAcdo Continua.

O apoio técnico foi oferecido
através de orientagdo aos técnicos
que procuraram a area de salde
da mulher. Foram liberados
contraceptivos hormonais e DIUs
fornecidos pelo Ministério da
Satide, Foram elaborados
pareceres referentes as
solicitacdes habilitacédo de
municipio/servigos em
planejamento familiar, incluindo
lesterilizac&o cirlrgica.

0,00

0,00

Implantar servicos de atencéo integral a
mulher em situacéo de violéncia
doméstica e sexual (SOS Mulher) em
cumprimento a Lei Maria da Penha - Lei n®
11.340/06 (SAS)

10% das regides de saltde

Em 11% das regides de saude
Encerrado servigo no HEPII devido
a0 incéndio. Abertura do servico
no Hospital da Mulher Heleoneida
Studart. Acdo em fase de
remodelagem para integrar outros
servicos de referéncia no
acolhimento ampliando a
cobertura.

0,00

0,00

Promover a aplicagao da legislacéo que
determina a realizag&o do aborto em
casos de estupro e risco de vida da mae.
(SAS)

lAcdo Continua

Participacdo em seminarios
promovidos pela Alerj, OAB e Rede
Feminista sobre o aborto.

0,00

0,00

Criar Centro de Referéncia em Satde do
Idoso para formagao, pesquisa e
lassisténcia especializada. (SAS)

|A portaria 702/GM que regulamenta a
Implantacéo dos Centros de
Referéncia em Sadde do Idoso esta
sendo revista junto ao MS.

Meta suspensa.

|A reviséo, junto ao MS, da portaria
702/GM que regulamenta a
implantacéo dos Centros de
Referéncia em Saude do Idoso
ainda n&o foi concluida,
considerando que as exigéncias
constantes na referida portaria
Indo tornam possivel a sua
lexecucéo.

0,00

0,00

Implantar a Caderneta de Sadde do Idoso.
(SAS)

Distribuicdo de Cadernetas nos 7,96%
Imunicipios restantes de acordo com
aporte do Ministério da Saude.

Em 10% dos municipios

{A meta foi reavaliada pela ATSI em
2011 e foi modificada. A
implantacéo e a distribui¢do da
Caderneta de Saude do idoso foi
condicionada a organizacéo de
lprogramas de saude do idoso nos
municipios. A caderneta em 2011
somente foi distribuida aos
Imunicipios que possuiam
coordenagdo em salde do idoso e
que organizaram programas de
capacitacédo de sua rede basica no
referido ano.

0,00

0,00

IConsolidar o Hospital Eduardo Rabelo
icomo unidade de referéncia gerontolégica
(SAS)

|Acdo esta sendo reestruturada. Apds o
incéndio do HEPII, com a demanda
aumentada para o HERF, foram
reativados 40 leitos para serem
usados como suporte da sobrecarga
de pacientes do HERF.

Foi criada uma Subsecretaria de
Unidades Préprias, que esta
fazendo a reviséo do perfil do
Hospital Eduardo Rabelo. A Area
[Técnica devera apoiar a
consolidacéo do Hospital como
unidade de referéncia
gerontolégica

0,00

0,00

Incentivar e apoiar a ampliagdo da
cobertura de Equipes de Saude Bucal na
Estratégia de Saude da Familia. (SAS)

Na proporgéo de 2:1 / Acédo Continua

Meta alcangada.

Em dezembro 2008 o Estado do
Rio de Janeiro possuia 564

ESB (MOD | + MODII) e 1440 ESF
implantadas, apresentando uma
proporgéo de 2,5 ESF para 1ESB.
Em dezembro 2011 o Estado do
Rio de Janeiro possuia 886 ESB
(MOD | +MOD ) e 1880 ESF
implantadas, apresentando uma
proporgdo de 2 ESF para 1 ESB
(fonte DAB/MS em 02/04/2012).

0,00

0,00

Monitorar e incentivar o resgistro da
'escovagdo dental supervisionada" nas
unidades basicas de salde dos
municipios. (SAS)

Nos 92 municipios / Agéo continua

Em 100% dos municipios

Um das ages para o
imonitoramento é o levantamento
da produgéo realizada pelo
imunicipio através do TABNET.
Outras agdes séo as capacitacdes
laos profissionais de odontologia e
profissionais que inserem os
lprocedimentos nos sistemas de
informacdes de cada municipio.

Fomentar a ampliagcdo do nimero de
centros de Especialidades Odontolégicas e
Laboratorios Regionais de Prétese
Dentéria. (SAS)

50 Centros e 10 Laboratdrios / Acéo
Continua

0,00

0,00

Em 2011 - .6% CEO e 10% LRPD.
De 2008 - 2011 - 65% CEO e
330% LRPD.

ICEO — Dentro as agdes
lprogramadas do PES para o
periodo de 2008 a 2011 foi
prevista a implantagéo de 50
ICEOs. Nestes 4 anos foram
implantados 27 CEOs, o que

0,00

0,00




corresponde a um percentual de
65%. No ano de 2011 foram
implantados 04 CEOs, o que
corresponde a 6%.
LPRD — Até dezembro de 2011
foram implantados 33 LPRDs,
superando a meta planejada para
o periodo de 2008 a 2011 que era
de 10. Com isso o acumulado no
eriodo chegou a 330%

Assessorar e monitorar o cumprimento da
legislacdo vigente para a realizagao da

100%

IA assessoria da Area Técnica de
Satide Bucal aos municipios para
esta agéo € constante.

O monitoramento é de

fluoretacdio da rede oficial de Em duas regies responsabilidade municipal polis 0,00 0,00
labastecimento de agua (SVS) depende das regras contratuais
presentes no contrato firmado
lentre 0 municipio e a empresa
contratada pelo mesmo para a
fluoretacao.
Em 2010 foi
realizado levantamento
lepidemiolégico em salde bucal
lem seis municipios, definidos por
isorteio de acordo com a
Realizar o levantamento epidemiolégico Realizar levantamento em 18% dos g]:g?jimggl;ﬂiigquée,:goda 0.00 0.00
de saude bucal. (SAS) Imunicipios restantes . ncip y ’ '
isorteados manifestaram interesse
lem realizar o mesmo
levantamento e para isso é
necessério a assessoria da
ICoordenagédo do MS. Agdo em
landamento.
Os Centros de Imagens Odontolégicos ~ [N&o realizado devido a redefinicdo
implantar Centro de Imagens de serdo implantados dentro dqs Centos dos projetos para implantagao de
Odontologia. (SAS) de Imagens do Estado do Rio de Centros de Imagem Estaduais que 0,00 0,00
. Paneiro que estdo em fase de abrigariam os Centros de Imagem
construcéo. Odontolégica.
.No periodo de 2008 a 2011 foram
|Apoiar a criagdo de Centros de Atencédo |Apoiar a criacio de 25 Centros de credenciados 38 CAPS (76%) :
Psicossocial (CAPS) contemplantdo todas lAtencao Psicossocial (CAPS) 2008 = 9 (18%); 2009 = 3 (6%); 0,00 0,00
as tipologias. (SAS) 2010 = 13 (26%); 2011 =13
(26%). _
Estabelecer parcerias para ampliar a r’\:‘oesvngo alcancada - Cadastrados
cobertura doI Proggarr:a de Volta para Casa Estabe[;ecer as parcerilas para atingir b008 = i06 (17,6%); 2009 = 61 0.00 0.00
para a populagdo de longa permanéncia 100% dos pacientes elegiveis. X e . ’ ’
o . (12,8%); 2010 = 46 (48%); 2011
desinstitucionalizada. (SAS). = 71 (10%):
N&o havia até o momento uma
habilitacéo especifica para
{Ampliar o nimero de leitos de curta |mpla_ntagao dos Ie|t_os em
perfnanéncia em hospital geral para . Hospital Geral._Em jan/2012 o MS
N L oR 4 . {Ampliar em 41% langou a portaria 148 para 0,00 0,00
lacolhimento de crise, incluindo leitos para habilitagio e normas de
criancas e adolescentes (SAS) funci .
uncionamento desses leitos em
ISHR.
{Acdo sem possibilidade de
Imensuracéao.
Implantar leitos de atencdo a usuéarios de N&o havia até o momento uma
@lcool e drogas em unidades gerais Implantar 40 leitos habilitacéo especifica para estes 0,00 0,00
iconforme critérios técnicos.(SAS) leitos que permitisse
o acompanhamento da sua
implantacéo.
Implantar os Programas que contenham {Apoiar 100% dos programas
icomponente de atendimento ao usuario Imunicipais para atendimento a 100% dos programas municipais 0.00 0.00
lcom transtornos psiquicos em situacdo de lpopulagdo em situagao de rua com apoiados. ! !
rua. (SAS) transtornos psiquicos
Meta néo alcancada — ndo foram
lestabelecidas parcerias junto a
Estabelecer parcerias para desenvolver Se_crt_etarla de Acdo Social com
uma politica de geragéo de trabalho e Objemﬁo %e desznvc())lver F’°!"!°T°‘ de
renda para usuérios com transtornos . geragao de renda. Os municipios
psiquicos e trastornos decorrentes do uso 5% que poss:err'\llltsrafbalho.szcoolrg —14 0.00 0.00
labusivo do alcool e outras drogas, Ziguzros/oo)s 2811 _ g r(zng.%) B
iconforme portaria GM 1169/2004 (SAS) (acumulado de 25% dos
municipios do Estado com agdes
na area)
Né&o foram estabelecidas parcerias
junto a Secretaria de A¢éo Social
Estabelecer parceria com a Secretaria de gcér:/iobjegvo %e imp I_anta(;ao de
IAcdo Social para oferecer moradia para cos Residencials =
clientela de longa permanéncia Terapeutlcos. Aimplantacao dos
desinstitucionalizada e sem vinculo sécio- Em 10% do Estado servicos deu-se com os recursos 0,00 0,00
- . ] « oriundos da salde, havendo no
familiar através da implantacao de eriodo do PES 2608 -2011 a
servicos residenciais terapéuticos. (SAS) perio i aEO- —oa-
seguinte ampliagdo: 2008 = 96;
2009 = 103; 2010 = 111; 2011 =
131;
Esta acdo nao foi pactuada. Em
2011 foi credenciado 01 servigo
- - A . de reabilitacéo visual, que se
gzgggaaciﬂ'ﬁcfcgzsﬁzggzoei,iac?;i d(g AS) Politica implantada lencontra no MS para habilitag&o. 0,00 0,00
! Foram credenciados dois servicos
de reabilitacéo fisica (Volta
Redonda e Natividade).
Em decorréncia de néo ter havido
lempresas interessadas no
processo aberto para adequacéo
da acessibilidade das unidades da
rede propria, ndo foi possivel o
|Adequar a estrutura fisica nas unidades cumprimento da agéo conforme o
para o rompimento das barreiras de 100% das Unidades da rede prépria lprogramado. 0.00 0.00
lacesso as pessoas com deficiéncia fisica. ladequadas No momento esta em ! ’
(SE) implementacéo o Programa Geral
de Manutencé&o das Unidades da
rede prépria que inclui a
adequacao de acessibilidade.
Destacando que 100% das UPAs ja
atendem as especificacbes
Desenvolver e implantar linhas de cuidado Elaborar um diagndstico situacional Realizado diagnéstico situacional.
para os agravos (Tuberculose, Hanseniase, [sobre a estruturagéo das DANTs no O questionario elaborado foi 0.00 0.00

Hipertensédo e Diabetes, Aids e Hepatite B
e C)

ERJ usando o Formsus / DataSUS.

lenviado aos municipios por e-mail

[TB reunides, escolha do municipio le/ou fax. Encerrou-se em 2011




para realizar o projeto. (linha de
cuidado apresentada aos 32
Imunicipios prioritarios).

Elaborar o1 projeto de Hansen junto
l@aos municipios prioritarios.

com 18 questionarios

respondidos. Esse total representa
lem torno de 20% dos municipios
atingindo o esperado no projeto
piloto. Foi criado um banco para
digitac&o desses dados no Epi-
Info para anélise e divulgagéo.
Implantacéo de um projeto piloto
de Tb em consonancia com os
Municipios prioritarios,
implantacéo da linha de

cuidados a partir de setembro de
2011 no Municipio do Rio de
Maneiro, ap6s a oficina de linhas de
cuidados em parceria com a
|Atencao Baésica.

Hanseniane - Implantagéo em fase
de planejamento com coordenacao
da hanseniase do municipio do
Rio.

ICurar os casos novos de tuberculose
bacilifera dianosticados a cada ano.(SVS)

75% de casos novos (Descentralizagéo
lem parceria com a At.Basica)

65,1%

IConsiderando a Coorte, este
resultado refere-se ao ano de
2010, que é fechado em 2011.
Percentual de cura: 2008 - 68,8%;
2009 - 69,6; 2010 - 65,1%.

0,00

0,00

ICurar os casos novos de hanseniase
diagnosticados, nos periodos de
tratamento proconizados. (SVS)

87% dos casos novos

87,11%
Foram curados 1663 em 1909
pacientes na coorte PB/MB.

0,00

0,00

Reduzir a taxa de internacéo por diabetes
mellitus e suas complicacées. (SVS)

Reduzir para 4,90/10.000 hab.

3,76/10.000 hab
Ressalta-se que ao longo do
periodo, esta taxa (calculada por
10.000 habitantes), vem
diminuindo. Em 2007
representava 7,81/10.000 hab.,
lem 2008 (5,94), em 2009 (6,00),
lem 2010 (5,66) ficando abaixo da
imeta Brasil ( 6,00) e em 2011
(3,76) também ficou menor que a
imeta Brasil ( 5,70) e a meta
lestadual pactuada (4,90). Nos
ltimos dois anos, houve uma
queda da taxa e isso é importante
lporque o DM é uma causa
importante de morbimortalidade
devido a carga de sofrimento,
incapacidade, perda de
rodutividade e morte prematura.

0,00

0,00

IAmpliar o cadastramento de pacientes
com hipertenséo arterial sistémica na
populagdo com mais de 40 anos. (SVS)

37% de cadastros de HAS realizados

146,21% de cadastros

de HAS realizados

Este indicador é de pactuagédo
lestadual para a vigilancia desde
2007 e é um dos nove indicadores
prioritarios do Estado, por conta
da Portaria GM/MS 3252, de
22/12/ 2009. Houve aumento de
55,17% do cadastro de portadores
de hipertenséo no periodo de
2008 a 2011.

0,00

0,00

Realizar campanhas sobre riscos,
prevencéo e cuidados da hipertenséo (SVS)

Em 100% dos municipios

Em 100% dos municipios

Esta acdo, em sua maioria,
lacontece no nivel local e para
contribuir com o seu
desenvolvimento foram ofertados
Imateriais educativos tematicos. O
MS disponibilizou materiais
leducativos e com o quantitativo
remanescente do setor foi possivel
lestimular a realizagdo de
campanhas pontuais sobre Fatores
de Risco e de Protegao para
doencas cardiovasculares e a
hipertens&o nos municipios.

0,00

0,00

{Aumentar cadastramento de pacientes
icom diabetes mellitus na populagéo com
mais de 40 anos (SVS)

IAumentar em 34% os cadastros de DM
realizados

44,46% de cadastros realizados
Este indicador é de pactuacédo
lestadual para a vigilancia desde
2007 e é um dos nove indicadores
prioritarios do Estado, por conta
da Portaria GM/MS 3252, de
22/12/2009. Houve um aumento
de 54,70% de cadastrados de
diabetes no sistema no periodo de
2008 a 2011.

0,00

0,00

Reduzir a taxa de internag&o por
complicagdes de hipertensao arterial.
(SVS)

Reduzir para 4,00/10.000hab.

Redugéo de 4,34 /10.000 hab.
ISéo avaliadas indiretamente as
acoes de prevencéo e controle dos
fatores de risco para doenga
cerebrovascular, incluindo,
hipertensao arterial sistémica,
diabetes, dislipidemias, o
tabagismo, especialmente,
diagnéstico, promogéao do
autocuidado e tratamento
ladequado de casos na Atengédo
Basica. Neste periodo, mudou a
faixa etaria de 40 anos de
idade para 30 a 59 anos. A taxa
oscilou no periodo, contudo no
biénio 2010 e 2011 ela se
Imostrou em queda acentuada
apresentando uma variagéo de -
17,6%.

0,00

0,00

IQualificar gestores e equipes municipais
lem atencéo as doencas e agravos
relacionados a hipertenséo. (SVS)

100% dos Municipios (Em parceria
icom DIVDANT e AB), seré realizado
lum curso sobre hipertenséo.

O curso programado nao
laconteceu. Mas, foi possivel
labordar questdes de prevencéo,
controle, promog&o da satde e
lepidemiologia em eventos de
Promogéo de Salde realizados em
2010 ( com participagédo de
aproximadamente 60% do
imunicipios) e 2011 (com
participacéo de aproximadamente
[70% dos municipios) do Estado.

0,00

0,00




Revisar, difundir e controlar o
icumprimento dos protocolos minimos
para a atengdo a hipertensao. (SVS)

100% dos Municipios.

Protocolo de hipertensédo
foi revisado em 2010 e seria
divulgado no curso de hipertenséo
lem parceria com a AB. Mesmo
com os encaminhamentos
administrativos necessarios, o
curso ndo aconteceu. Entéo, se
pensara estratégias para essa
lampliacdo de conhecimento, assim
como o cumprimento do

rotocolo.

0,00

0,00

Organizar rede de suporte a hipertensao.
(SAS)

Rede de suporte a hipertensao
lorganizada em 100% dos municipios.

Em razéo de modificagfes na
Estrutura Organizacional da SES,
lesta acdo foi reavaliada e esta
isendo contemplada nas
Estratégias definidas para o PES
2012 -2015

0,00

0,00

IAmpliar atividades de promog&o a salde e
prevencédo da hipertensdo nas escolas,
unidades béasicas e NASF. (SVS)

Monitorar e avaliar a implementagéo
dos projetos municipais e estadual.

(1) Divulgar a Politica Nacional da
Promocao da Salde (PNPS), assessorar
le estimular os municipios a realizarem
projetos, financiados pelo MS, ligados
@ essa Politica e a participarem
também do curso de extensao para
Gestores do SUS em Promogé&o da
ISaude, que permitirdo ampliar essas
atividades de promocao da satde,
também nas escolas UBS e NASF. (2)
Executar os projetos de Promocé&o da
ISalde elaborados pela DIVIDANT e ja
aprovados pelo MS em 2007, 2009 e
2010.

Dos quatro projetos de Promocé&o
da Satde aprovados pelo MS, dois
foram realizados por esta Divisédo
com custo aproximado de R$
75.000,00. Dentre os demais, um
lprojeto em convénio com a

UERJ, ainda esta tramitando e ndo
lentrou no orgamente desse
quadriénio (valor R$40.000,00) e
0 outro com proposta de apoiar a
gestdo, planejamento,
lacompanhamento e
imonitoramento das ag6es dos
municipios ( valor de R$
75.000,00) foi inserido no PES
2012/2015. Estes projetos,
lpermitem ampliar a Promogao da
ISalide nos municipios estimulando
imelhoria da qualidade de vida e
[positivamente minimizando a¢des
de prevencdo da hipertensdo nas
escolas, unidades béasicas e NASF

0,00

0,00

|Aplicar os protocolos clinicos para as
doengas cobertas pelos Programas
Estratégicos (Tuberculose, Hanseniase,
Hipertenséo e Diabetes, Aids e Hepatite B
e C) SAS(SVS)

Hipertenséo - Protocolo de
hipertenséo aplicado no curso de
hipertens&o. Tuberculose -
ICapacitagdo e Supervisao de acordo
icom os protocolos do MS. Hanseniase
- Dois protocolos (MS) da Hansen
aplicados.

Hipertens&do - Como néo foi
possivel a realizacdo do curso as
lestratégias estdo sendo
repensadas para a divulagacéo
desses protocolos.

[Tuberculose - meta cumprida.
Foram realizadas oficinas de
capacitcéo regionais para
referéncia secundaria (exceto no
Mun. do Rio de Janeiro); apoio
lpara capacitagdo em servico em
12 Municipios. 45 supervisores .
Hanseniase - Aplicagéo do
protocolo clinico da Portaria 3.125
2010. 62 supervisores.

lAids - O protocolo esta
implantado.

0,00

0,00

Reduzir a taxa de letalidade por febre
hemorragica da dengue. (SVS)

|Atingir menos de 1,5% de taxa de
letalidade.

3,7% de taxa de letalidade
IConsiderando a série histérica:
2008 - 14,21%; 2009 - 21,53%;
2010 - 1,91% e 2011 - 3,7%, o
calculo do grau de atingimento da
imeta fica prejudicado. Atribuimos
leste resultado em 2011 por ter
sido um ano epidémico e ainda
[por problemas relacionados a
organizagdo da rede de atencdo e
de capacitagéo dos profissionais
da rede. Foram realizadas em
2011 capacitagéo regional,
supervisoes, vistas técnicas e o
ISeminério Estadual

0,00

0,00

Implementar rede laboratorial de exames
de alta complexidade para pacientes
lsoropositivos nos poélos regionais.

Implementar 100% da rede

Os exames considerados s&o
ICD4/CD8 , Carga Viral e
Genotipagem. A rede foi
implantada em 2010 e esta sendo
avaliada para repactuacéo em
2012.

0,00

0,00

Garantir acesso aos exames e
procedimentos de média e alta
complexidade para pessoas com AIDS, em
lacompanhamento ambulatorial. SAS (SVS)

100% das necessidades

Em 2010 a Geréncia Estadual de
DST/ Aidas, Sangue e
Hemoderivados adquiriu
lequipamentos para realizagéo dos
lexames de média complexidade. A
imeta nao foi atingida,em virtude
da SVS néo ter governabilidade
total sobre esta acéo , ou seja, 0
desenvolvimento da agéo era de
responsabilidade compartilhada

Garantir acesso aos medicamentos para
infeccBes oportunistas e anti-retrovirais
para pessoas com AIDS, em
lacompanhamento ambulatorial. SAS (SVS)

100% das necessidades

da SVS com outros setores da SES.

0,00

0,00

N&o é possivel o monitoramento
desta meta como ela esta descrita.
No entanto com relagédo a oferta
de medicamentos, foi
disponibilizado 67% dos 27
medicamentos pactuados.

0,00

0,00

Implantar Sevigos de Veirificagdo de Obito.
(SVS)

06 SVO

Em 2011 tentou-se credenciar o
IML da Capital como um SVO, no
lentanto ndo houve a aprovacéo na
ICIB, outros servicos que se
candidataram, ndo conseguiram
ladequar suas estruturas fisicas e
principalmente o ndmero de
Recursos Humanos para atender a
Portaria Ministerial.

0,00

0,00

Reduzir a proporcéo de registros de
6bitos por causas mal definidas. (SVS)

IA menos de 5%

7,1%
2008=7,5; 2009=7,0; 2010=7,4;
2011=7,1. No periodo 0 % de
6bitos por causas mal definidas
em sendo reduzido, apesar de
n&o ter alcancado a meta.

0,00

0,00

Implantar Nicleos de Atengdo a Saude do
[Trabalhador (NUAPSS)(SVS)

Em pelo menos 02 Unidades.

{A meta nao foi atingida, em

irtude da SVS néo ter
governabilidade total sobre esta
acdo ou seja, o desenvolvimento
da acdo era de responsabilidade
compartilhada da SVS com outros

0,00

0,00




isetores da SES.

Avaliacéo da diretriz

Esta diretriz considerando o objetivo - Formular, implementar e disseminar diretrizes norteadoras das agdes de salide em consonancia com
o Pacto pela vida, foi composta pelo desenvolvimento de 69 a¢des. Destacamos que que as agdes - Apoiar, monitorar e avaliar as acdes
\voltadas para o crescimento e o desenvolvimento infantil; Distribuir e disseminar o uso da Caderneta da Crianca; Revisar e redefinir o
lelenco de medicamentos da Farméacia Basica para a assisténcia materno-infantil; Concluir e adequar a obra do Hospital de Sao Jodo de
Meriti para se tranformar no Hospital Estadual da Mulher; Implementar o atendimento odontolégico para paciente hematoldgico;
Implementar o atendimento odontolégico para pacientes portadores de necessidades especiais; Monitorar e avaliar as agdes de satude bucal
nos municipios através de indicadores e visitas técnicas; Desenvolver estratégias para a redugéo do coeficiente de hospitalizagéo por
doenca psiquiatrica; Fechar leitos de longa permanéncia ocupados; Construir Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 3 - na comunidade do
{Alem&o por meio do PAC Urbanizagao - componente estadual; Formular a Politica Estadual de Atengéo a Saude do Homem, tiveram suas
metas cumpridas até 2010, ndo sendo portanto referérnciadas na planilha acima. Quanto ao consolidado das demais agdes, 21 tiveram sua

metas atingidas em 2011 e 38 ainda se encontram em desenvolvimento, ou foram reestruturadas.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

IAmpliar e qualificar os servigos de média e
alta complexidade

0,00 0,00

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Expansao e melhoria da qualidade da
assisténcia de Média e Alta
IComplexidade. PPA - Programa 0093,
PT1521 - Reforma, Construgéo
le Modernizacéo das Unidades de
ISaude; PT1531 - Expansa e interiorizagédo
da HEMORREDE; PT2077 - Assist. Pré-
hospitalar Fixa, Hosp. e Ambulatorial; PT
2050 - Rio Imagem / Programa 0096,
PT2770 - Agdes e Servigos de Saude
inculados ao SUS.

1.247.517.418,77| 1.161.399.387,83

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

IConcluir as obras de construcéo e reforma
da Hemorrede publica. (SUP)

IConcluséo da Obra de Trés Rios.

12,5%

8 obras programadas: Ndcleo de
Hemoterapia de Trés Rios; Santo
{Antonio de Padua; Petrépolis;
Unidade de Coleta de Duque de
Caxias; AT do HEVMC; reforma do
Nucleo de Hemoterapia de Nova
Iguacgu e de Cabo Frio; reforma do
Nucleo de Hemoterapia da UERJ.

0,00 0,00

|Atender a necessidade de atualizagao
tecnolégica do parque de equipamentos
hemoterapicos da Hemorrede publica.
(SUP)

20% da necessidade

12% da necessidade

IConvenio

MS/SES/3727/2007, com 41
lequipamentos de 42 do Plano de
[Trabalho. Entregues em agosto de
2011 na CGA , aguardando Termo
de Cesséo para liberagéo dos
lequipamentos as Unidades.
1634/08 MS/SESDEC= 02
lequipamentos (licitados e
lentregues nas Unidades) 617/09
MS/FUNDARJ = 31 de
lequipamentos(licitados)Fundo a
Fundo/10 = 38 equipamentos (
licitacdo em fase de andlise de
documentos).

0,00 0,00

Informatizar Servigos publicos integrantes
da Hemorrede. (SUP)

60%

31%

Em 2011, foram beneficiadas com
lequipamentos de informatica,
cerca de 27 Servigos de
Hemoterapia, através de Convénio
celebrado com MS e FUNDARJ.
|Ainda nao houve aprovagdo do MS
quanto as especificagcdes dos
lequipamentos e Plano de
[Trabalho dos

convenios 3083/2000

le 2050/2008.

0,00 0,00

Implantar agéncia transfusional no
Hospital Vereador Melquiades Calazans
(SUP)

Implantacéo da Agéncia
(equipamentos)

Plano elaborado em 2011 pela
Infraestrutura da SES. Agencia
[Transfusional do HEVMC (reforma
concluida pela SES e equipamentos
lentregues na Unidade)

Implantar os ambulatérios de doenga
falciforme pactuados na CIB. (SUP)

7 ambulatérios

0,00 0,00

5 ambulatérios
[Total de 36 ambulatérios
implantados

0,00 0,00

Pactuar a rede de Neurocirurgia,
(Oftalmologia, Cirurgias Eletivas, Gestagédo
de Alto Risco, Reabilitagdo e Traumato-
Ortopedia. (SAS)

Pactuados 83% das redes (Pactuar os

17% restantes)

67%

|As redes de Cirurgia Eletiva,
[Traumatologia e ortopedia,
Oftalmologia e Reabilitacdo séo
redes pactuadas e vigentes. A rede
de Gestagéo de Alto Risco esta
sendo estruturada.

Em anélise a proposta para
pactuacdo da rede de
Neurocirurgia. Em 2010 a
avaliacdo era de 83% das redes
pactuadas porque a rede de
Ineurocirurgia estava vigente,
desta forma s6 faltava pactuar a
de gestag&o de alto risco. Em
2011, apesar da rede de
neurocirurgia ter uma publicagéo
deixou de ser vigente, ja que ndo
retrata a realidade, esta rede esta
sendo reestruturada para uma
inova publicacéo.

0,00 0,00

Elaborar e implantar a Politica Estadual de
|Atencéo Hospitalar. (SUP/SG)

100% dos hospitais contemplados
pelo PAHI

Publicada Res. SESDEC 1550 de
16/03/2011, com 10 adesdes de
Imunicipios com 115.000
habitantes que ndo possuem
unidades hospitalares.

0,00 0,00




Publicada Res. SESDEC 1551 de
16/03/2011, com 54 adesdes de
Imunicipios com até 115.000
habitantes e de 57 unidades
hospitalates.

Publicado Res. SESDEC 1552 de
16/03/2011 com 16 unidades
hospitalares participando.

IContratualizar e regular os procedimentos
lambulatoriais e hospitalares de alta
complexidade, elencados na pactuacéo da
PPI. (SAS/COSEMS/ SAECA/SR)

87,5% dos hospitais filantrépicos sob
gestdo estadual estéo
contratualizados. Na PPl atual s6 estdo
lpactuados os servigos ambulatoriais.
& estd em andamento o processo para
contratualizagdo dos prestadores
privados sob gestao estadual
((processo n° E-08/4032/2010). A PPI
lestd em processo de atualizagdo de
lacordo com o SISPPI que ira
contemplar os procedimentos
hospitalares.

A pactuacéo dos novos tetos
financeiros e referéncias (PPI) foi
realizada em Outubro de 2011,
lentrando em vigor em Dezembro
de 2011. A SES efetuou a
contratualizagdo de 63,6% dos
hospitais filantrépicos, e ja se
lencontra em processo de
finalizagéo para iniciar a
contratualizagdo dos servigos
privados sob gestao

lestadual. Foram reguladas as
redes de Alta Complexidade que
foram pactuadas em CIB. Quanto
aos procedimentos da PPI, esta
isendo aguardada a viabilizagdo do
ISISPPI com os sistemas de
regulagdo. O que corresponde a
50% de procedimentos regulados .

0,00

0,00

Implantar sistema de referéncia e contra-
referéncia em Hematologia. (SUP)

HEMORIO, ampliagdo da emergéncia.
(Obra prevista para o 2°semestre de
2011.

Implantado sistema de referéncia
le contra-referéncia para Doenga
Falciforme e aguardando a
finalizagéo da politica de
ICoagulopatias para apresentar
proposta; atualmente contamos
com 7 centros tratadores de
lhemofilia no estado. Quanto a
rede de oncohematologia, o
Estado possui 14 servigos de
natureza publica (federal,
universidade, Ministério de
Educacgéo, municipalizada e
lestadual), entretanto, definido
apenas a referéncia estadual de
alta complexidade — Hemorio.
ICTI obra em andamento

0,00

0,00

Garantir atendimento ambulatorial para as
pessoas portadoras de DST/AIDS e/ou
hepatite B e C. (SUP/SAS/SVS)

N&o existe programacéo. As acbes
lem DST, AIDS e hepatites, sdo
realizadas pelos muncipios com apoio
ttécnico d SES.

|Apoio técnico a 100% dos
Imunicipios

0,00

0,00

Implantar centro de tratamento para
trombofilia em Hospital Geral. (SUP)

01 Centro

Elaborado Plano para a criagéo da
Central Estadual de Diagndstico e
[Tratamento de disturbios
lprimarios de trombofilia.

Plano pronto e meta prevista no
PES 2012-2015

0,00

0,00

Implantar centro de diagndstico de
trombofilia.(SUP)

01 Centro

Elaborado Plano para a criagéo da
Central Estadual de Diagndstico e
[Tratamento de disttrbios
lprimarios de trombofilia. Plano
lpronto para pactuagéo com a SES
- Testes validados, porém ainda
indo disponibilizados.

Meta prevista no PES 2012-2015

0,00

0,00

{Ampliar a oferta de vagas em Terapia
Renal Substitutiva. (SAS)

{Ampliado em 9% até dezembro de
2010. 10 hospitais credenciados. Ha 3
servicos que ja estdo credenciados
lenviados ao MS para habilitagdo, o
que respondera a 15% de ampliagcdo
dos servigos, acumulada no periodo
de 2008 a 2011

IAmpliado em 15% até desembro
de 2011.

Existem 70 servicos ja habilitados
le mais 03 servigos ja credenciados
laguardando o MS para

habilitar. Necessitamos habilitar
imais 07 para atender a populagdo
do Estado (01 servico para cada
200.000 hab.

0,00

0,00

ICredenciar Hospitais Amigo da Crianga.
(SAS)

Em 2011 esta programado o inicio do
processo nas Unidades Estaduais.

N&o séo credenciados novos
Hospitais Amigos da Crianga
desde 2007, justificando-se pelas
lexigéncias do Ministério da Saude
que vao além dos dez passos do
IHAC, o que dificulta a adesédo dos
hospitais, assim como a
expressiva rotatividade dos
profissionais dos
Hospitais/municipios .

0,00

0,00

|[Ampliar o nimero de leitos de Centro de
[Tratamento de Queimados, priorizando as
@reas com polos petroguimicos. (SUP)

Programada realizacéo de obra no
HEVMEC

{Abertura de 07 leitos de CTQ no
HEVMC. Previséo de abertura de
Inovos leitos de CTQ no HEAPN.

0,00

0,00

Implantar servigo de oncologia com
labrangéncia macro-regional. (SAS)

2 servicos que ja estdo credenciados
lenviados ao MS para habilitagdo (Nova
Iguacu e Petrépolis)

50% da meta cumprida.

Foi habilitado 1 servico, estando

mais 1 servigo no MS em anélise
ara ser habilitado.

{Aumentar anualmente o atendimento a
demanda hemoterapica, hoje em 75%.
(SUP)

3% ao ano (coleta)

0,00

0,00

Houve um aumento de 5% em
relacéo ao ano anterior.

0,00

0,00

Fidelizar a populagdo como doadora de
lsangue - hoje 1,8%. (SUP)

2% da populacéo

1,83%

Dado referente & populagéo
doadora entre 18 a 65 anos em
2011. O n&o atingimento da meta
se deve a: Agdes insuficientes de
captacédo de doadores de sangue
para atender a demanda da
populagédo do estado, serdo
laprimoradas para o alcance desta
imeta. Os procedimentos de coleta po
alguns servicos da Hemorrede
Publica seréo ampliados.

0,00

0,00

Implantar Centros de Imagem - Rio
Imagem em areas estratégicas. (Gestao
ICompartilhada)

2 Centros de Imagem. Em estudo para
lampliar servigo.

Meta Cumprida em 2011

0,00

0,00

ICapacitar as unidades para ocupagéo de
sua totalidade de leitos, com meta de
lampliar novos leitos de acordo com as
necessidades de cada unidade. (SUP)

Em estudo para viabilizagéo sendo
que devido ao incéndio do HEPII foram
Inecessarias mudancas em algumas
unidades. Ocorrera abertura de leitos
HEGV - em obra; HEPJBC em obra;
HECC em obra.

100%
Meta concluida

0,00

0,00




|Apoiar a implantagdo de unidade de coleta
de sangue na Zona Oeste do municipio do
Rio de Janeiro. (SUP)

Implantagdo da Unidade de Coleta.

Hospital Municipal Lourenco Jorge
aprovado na CIB. E apresentado
no Conselho Municipal de Satde e
IConselho Estadual de Salde

que foram favoraveis pela inclusdo
de projeto para a celebracéo de
convénio junto ao FNS pelo
proprio gestor municipal de satde
do RJ. O apoio da SES foi
concluido, entretanto, a incluséo
do projeto dependia da SMSDC RJ,
que na ocasido ndo conseguiu por
problema de documentacéo,
conforme informado pela geréncia
da Hemorrede Municipal.

0,00 0,00

Implantar unidade de coleta de sangue na
Baixada Fluminense. (SAS)

Implantagdo da Unidade de Coleta.

Obra de adequagéo sendo
lexecutada pela SMS de Duque de
Caxias desde 2010. Pela SES:
lotacé@o de pessoal, equipamentos,
imobiliarios e informatica.

Ficara sob a geréncia técnica e
ladministrativa do HEMORIO.

Implantar politica de seguranca do
paciente. (SUP)

Em 100% das Unidades Criticas. Agao

Continua

0,00 0,00

100%

0,00 0,00

Implantar o sistema de dispensacédo de
medicamentos por dose individualizada.
(SUP)

Em pelo menos 03 Unidades. Em
lestudos de Viabilizagéo.

01 Unidade

0,00 0,00

|Adequar o perfil do Hospital Prefeito Jodo
Batista Céaffaro as necessidades de
atendimento da regido.(SUP)

Es estudos para mudanga de perfil do

hospital.

IAp6s a avaliacéo das principais
necessidades da regido Metro I, o
Hospital Prefeito Jodo Batista
(Céffaro esta sendo readequado, e
servird como apoio com criagdo de
leitos de retaguarda para trauma.
Em 2011 foi implantada a UPA Sao
Gongalo Il para dar suporte aos
atendimentos de urgéncia e
lemergéncia local.

Criar Organizagdes de Procura de Orgéos.
(SAS)

05 Organizagdes. Em estudos para
/iabilizacéo.

0,00 0,00

Projeto a ser encaminhado ao
ISNAT encontra-se em fase de
elaboracao conforme exigéncias
da Portaria n® 2600/09.

0,00 0,00

|Atingir a cada ano a média nacional de
doacdes/ milhdo de habitantes. (SAS)

{Aguardando projeto de regularizagio
das CIHDOTTS

Em 2010 houve 80 doagdes
efetivas no Estado do Rio de
Paneiro, correspondendo a 5,1
doag6es pmp, enquanto no Brasil
os nimeros foram 1898 doagoes
efetivas e 9,9 doagdes pmp. Em
2011 houve 122 doagdes efetivas,
correspondendo a 7,6 doacdes
lpmp, enquanto no cenario
nacional os nimeros foram 2048 e
10,7 respectivamente. Apesar de
n&o ter atingido a meta, houve um
importante aumento no indicador,
percentualmente superior ao
aumento nacional.

{Aumentar o nimero de leitos publicos de
transplante de medula 6ssea autélogo e
alogénico. (SUP)

{Aumentar em 20%

0,00 0,00

Obra em andamento no HEMORIO
lpara a concluséo da instalagdo do
jar condicionado.

0,00 0,00

Fomentar a implantacédo da Comisséao Intra

Hospitalar de Doagédo de Orgéos e Tecidos

- CIHDOT em atendimento a legislacéo
igente. (SAS)

Em 100% das unidades hospitalares da

ISES. Projeto em Elaboracéo

Novos servigos foram habilitados,
porém o déficit se mantém ja que
outros servicos anteriormente
credenciados n&o renovaram
habilitagdo e houve um aumento
lexpressivo no n° de doagdes
efetivas no Estado, fazendo-se
necessario credenciar ou
recredenciar novos centros.

0,00 0,00

Avaliacéo da diretriz

Esta diretriz considerando o objetivo - Ampliar e qualificar os servicos de média e alta complexidade, foi composta por 43 acoes.
Destacamos que as agdes: Regular as internagdes psiquiatricas; Aumentar o nimero de leitos de internacédo de AIDS; Ampliar a oferta dos
procedimentos de diagnéstico por imagem e patologia clinica, nas unidades da rede prépria; Ampliar o nimero de leitos de UTI Neonatal
disponiveis no Estado; Ampliar o nimero de leitos de UTI Adulto nas unidades da SES/RJ; Ampliar o niemro de leitos de UTI Pediatrico nas
unidades da SES/RJ; Reativar o prédio clinico do antigo IASERJ; Reestruturar e equipar as unidades de terapia intensiva existentes nas
unidades préprias atendendo a Portaria do Ministério da Satde; Modernizar e equipar as salas de cirurgia e de recuperacdo pés-anestésica
lexistentes nas unidades préprias estaduais; Adaptar o antigo Hospital Anchieta para uma unidade ambulatérial de média complexidade;
Instituir a Politica Estadual de Transplante; Criar Banco de Olhos; Aumentar os transplantes de cérnea em relagéo ao ano de 2007; Habilitar/
lautorizar novos servigos para realizagéo de transplantes de drgéos, tiveram suas metas cumpridas até 2010 ndo sendo portanto

referénciadas na planilha acima.

IQuanto ao consolidado das demais agdes, 13 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 16 ainda se encontram em desenvolvimento ou

foram reestruturadas.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Promover o acesso dos usuarios do SUS a
A P o 0,00 0,00
assisténcia farmacéutica qualificada.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica. PPA - Programa 0097,
PT2155 - Gestédo das Acdes de Assisténcia
Farmacéutica; PT2225 - Farméacia Popular; 325.044.309,41 299.929.694,64
PT6061 - Produgédo Industrial de
Medicamentos.
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
Foram feitas visitas aos 26 pélos
Descentralizar a execugdo do CMDE/RJ de dispensacéo do Componente
(Componente de Medicamentos de Descentralizar em 25% dos CR e 25%  [Especializado da Assisténcia
Dispensagao Excepcional) medicante o dos Pélos desde que os critérios Farmacéutica - CEAF (antes 0,00 0,00
credenciamento dos Centros de Referéncia  |sejam revisados IComponente de Dispensagao
(CR) e dos Pélos. (SAS) Excepcional - CMDE) e Centros de
Referéncia, mas o credenciamento




n&o foi efetivado, pois os critérios
como adequacéo de espago fisico,
recursos humanos para
credenciamento e oficializagédo
dos mesmos estéo sendo
revisados pela equipe técnica da
ISAFIE com apoio do IVB.

Estruturar servigos de assisténcia

O repasse de incentivo esta sendo

IAté 0 momento n&o foi possivel
implementar nenhum projeto de
lestruturagéo por razdes
relacionadas a dificuldade de
consenso na pactuacéo de
propostas envolvendo a SES e os
Imunicipios, no ambito da CIB,

farmacéutica nos municipios. (SAS) repensado para efetuar a agéo. além da |r_15uf|~0|enC|a oreamentaria 0,00 0.00
para destinacéo de recursos
financeiros exclusivos para tal fim.
Novos projetos de restruturagéo
da Assisténcia Farmacéutica nos
Imunicipios estdo sendo discutidas
conjuntamente pela SAFIE E
ICOSEMS/RJ.
ICamara Técnica aprovada através
Implantar a Camara Técnica Assessora na da Deliberagédo CIB/RJ n°® 1290 de
IComisséo Estadual de Assisténcia ICT Implantada 05/05/2011 com defini¢éo de 0,00 0,00
Farmacéutica. (SAS) composicao e finalidade da
mesma.
|A criagao de uma politica estadual
Implantar a Politica Estadual de Plantas requer o conhecimento dos
Medicinais e Fitoterapicos e a Politica PR servigos em PICs existentes no
Estadual de Praticas Integrativas e Politica implantada Estado. A fase atual antecede a 0.00 0.0
IComplementares. (SAS) elaboragdo de uma politica
lestadual.
l{Adequar a estrutura fisica dos servigos
préprios estaduais que desenvolvam {Adequar estrutura em 100% dos Néo foi realizado. Area Técnica 0.00 0.00
Praticas Integrativas e servicos passou por reavaliagéo. ! !
IComplemementares. (SAS)
Para adequacao dos servicos com
PICs foi realizado mapeamento
preliminar dos municipios que
Estruturar as préaticas mtegrgt_was e braticas estruturadas em 100% dos possuem s:ervu;o(s) em PICs, para
complementar_es nos municipios com servicos elegiveis identificacéo daqueles que 0,00 0,00
programamas instaurados. (SAS) demandam adequacéo. 63% dos
imunicipios que tinham PIC
responderam o questionario de
mapeamento.
Foram realizadas varias reunides
icom os laboratoérios oficiais (IVB e
LQFEX), no entanto dada a
|Apoiar a implementagé&o da producéo de complexidade do caso e os
medicamentos fitoterapicos em escala Programado para desenvolvimento do diversos atores envolvidos, néo foi 0.00 0.00
indstrial por laboratérios oficiais no Projejo em 2011 possivel concretiza-la. Assim as ! ’
Estado do Rio de Janeiro (SAFIE/ SAS/ SVS) discussdes entre SAFIE e a area
pertinente da SVA estéo sendo
retomadas para a elaboragédo de
um plano de ac&o.
Desenvolvimento de 100% das
formulagdes dos medicamentos
[Tenofovir, Tenofovir +
Lamivudina,
Retomada da Producéo de Medicamentos Lamivudina+Zidovudina, Mesilato
ISélidos: Desenvolvimento de formulagdo Meta da agdo cumprida em 2010, com de Imatinibe, Tenofovir +
para registo ANVISA de medicamentos previsdo de ampliacéo de producéo Lamivudina + Efavirenz e 0,00 0,00
lestratégicos previstos na Port. NR.978 do incluindo ocreotida e outros. Octreotida foram desenvolvidas,
MS. (IVB/SES) porém deve-se considerar que as
letapas de escala piloto e de lote
industrial, ainda, n&o foram
realizadas, exceto a Rivastigmina
que j& possui formulacéo final.
Desenvolvimento de Testes para Triagem
de Doencas em Gestantes: Em conjunto A meta de 2011 era alcancar 40%
icom o Departamento de Atencéo a Salde das gestantes estimadas nos 30
da SES desenvolver testes de diagndstico a Meta de ag&o cumprida em 2010, com Imunicipios que aderiram ao
partir de marcadores, utilizando papel revisdo de ampliacio em 25% ! lprograma até 31/12/2010. A 0,00 0,00
filtro, com parte da rotina pré-natal no P pliag ° imeta foi ultrapassada e
Programa de Atencdo a gestante do alcangamos o percentual de
Estado do Rio de Janeiro (Pr6-Mae). (IVB/ 68,7%.
ISES
) O projeto é composto de 3 etapas:
(1) Producéo de monoclonais
lespecificos para o
desenvolvimento de kits
Pesquisas Monoclonais: Desenvolver Kits d|§gnost|cosl para |dentlf|ca9ao d~e
diagnéstico diferencial de agente a(_:lder]te_s ofldlcos,_ Qaracterlza(;ao
causador de acidentes com diferentes Bioquimica e Rgapwdade cruzada
tipos de serpentes venenosas para com outras especies; .
(1) Validag&o = Tempo de vida
melhores resultados com o tratamento. O % bl stica do antigeno (tempo de 0.00 0.00
desenvolvimento da técnica devera 0% asma 0 antig temp! ’ '
- = . eficacia da utilizagao do kit),
permitir a obtengéo de diversos outros e .
! h A [Testes in vivo e Testes pré-
tipos de monoclonais para utilizagdo em Clinicos e (Iif) O kit propriamente
diversos campos da biotecnologia. . . " o
(IVB/SES) dito. Até 0 momento foi concluydo
0% da primeira fase, por motivos
técnicos houve a necessidade da
inclusdo da produgédo de mais um
imonoclonal especificico (Crotalus).
Estrutura de Incubadora de Empresas de
Biotecnologia - Em parceria com a
Universidade Federal Fluminense e
'Secretaria Municipal de Ciéncia e ~ .
[Tecnologia de Niter6i, implantar Met's_\ d~e acao cur_nprlda em 2910’ com 100% 0,00 0,00
N . previsdo de ampliagéo do Projeto.
Incubadora de Empresas em biotecnologia
isando o desenvolvimento de inovacées
que guardem relacdo com a vocagao
cientifica do IVB.
IA qualificacéo do sistema de agua
isomente aconteceu em outubro de
2011, atrasando o cumprimento
Modernizacéo do Processo Produtivo Concluir os 50% restantes da obra. da produgéo de soros para o 0,00 0,00

ISoros Hiperimunes. (IVB/SES)

IConvénio 2011 com o MS. Para
ndo deixar de cumprir este
IConvénio, tomamos a decisdo de
ladiarmos a conclusédo da obra.




Implantacéo de novo sistema para

100%

produco de agua WFI(IVB/SES) p0% Meta cumprida em 2011 0.00 0.00
Desenvolvimento de sistema 19%
informatizado de gest&o para permitir a O sistema de Gestéo de Produgao
rastreabilidade dos soros produzidos, de Soros Hiperimunes néo pode
lemisséo de notas fiscais eletronicas, ser concluido, pois a ficha técnica
- 20% - = 0,00 0,00
lacompanhamento dos equipamentos da foi alterada em funcéo da
@rea industrial e sua qualificacéo e instalagdo do novo equipamento.
certificacéo, requisitos da Vigilancia No entanto 80% do sistema esta
Sanitaria. (IVB/SES) desenvolvido.
1%
Houve postergacao das receitas
. P . advindas de Convenio com MS
;\_/Ielhorlg do indice de sustentabilidade 50% 2011 pela realizacédo de obras de 0,00 0,00
inanceira. (IVB/SES) A
imodernizagdo no setor e
necesséria aprovacéo da SUVISA.
100%
Implantar a Comiss&o Estadual de 100% A comisséo foi oficializada através 0.00 0.00
Assisténcia Farmacéutica Hospitalar. da Resolucdo SESDEC n° 1689 de ! !
09/06/2011.
= 100%
Elaborar a Relagéo Estadual de Publicada ad referedum
Medicamentos Essenciais (REME), " =
icontemplando medicamentos fitoterapicos 100% Deliberagao CIB/RJ N° 1450 DE 0.00 0.00
- 18/10/2011 que estabelece a
le homeopéticos (SAS) REME
Esta diretriz considerando o objetivo — Promover o acesso dos usuérios do SUS a assisténcia farmacéutica qualificada, foi composta por 23
acoes.
Destacamos que as agOes: Implantar a Farmacia Central de Medicamentos Excepcionais; Implantar a Comisséo Estadual de Assisténcia
Farmacéutica; Elaborar a Relacédo Estadual de Medicamentos Essenciais contemplando medicamentos fitoterapicos e
Avaliagéo da diretriz homeopéaticos; Aquisicao de nova maquina de envasamento; Aquisicdo de nova caldeira a gas; Implantagéo de um sistema informatizado
de gerenciamento de projetos, trabalhos e tarefas; Implantagdo da Central de Producéo de Plasma na Fazenda Vital Brazil; Substituicdo das
portas internas do biotério para permitir melhores condi¢des de isolamento, tiveram suas metas cumpridas até 2010, ndo sendo portanto
referenciadas na planilha acima.
IQuanto ao consolidado das demais agdes, 7 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 8 ainda se encontram em desenvolvimento ou foram
reestruturadas.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
{Ampliar e monitorar as acdes de controle 0.00 0.00
de riscos, doencas e agravos prioritarios. ’ ’
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecimento da Vigilancia em
Saude. PPA - Programa 094, PT2141 -
Modernizacéo e Operacionalizagéo do
LACEN; PT2387 - Vigilancia Sanitaria; 67.381.732,73 61.626.664,16
PT2411 - Vigilancia Epidemiolégica e
IAmbiental.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao
Programada Realizada Programado Executado
O indicador é implantacdo da
Implantar Vigilancia em Satde Ambiental igilancia Ambiental em 100% das
relacionada a Qualidade da Agua para ISMS, o percentual alcangado refere-se  [100% 0,00 0,00
IConsumo Humano - VIGIAGUA. (SVS) a esta implantacéo. Esta programado
loutro curso para o ano de 2011.
#5,92%
O néo alcance da meta se deve a
Reduzir focos e/ou criadouros de Aedes ICobrir 80% dos iméveis. em cinco questdes operacionais das SMSs,
laegypty e/ou Aedes albopictus nos ciclos de inspecéo ' tais como: dificuldade de acesso a 0,00 0,00
municipios infestados. (SVS) . residéncias, quantitativo reduzido
de agentes, falta de planejamento
estratégico etc.
Em 41,35%
meta ndo foi atingida, porém,
houve um aumento de 2% nas
{Aumentar a notificagdo de casos de sifilis potificagdes a cada ano (2008 -
lcongénita. (SVS) Para 100% 37,53%; 2009 - 40,68%; 2010 - 0,00 0,00
’ 3,43%). Podemos ressaltar que o
resultado de 2011 é preliminar,
luma vez que o banco ainda se
lencontra aberto.
92,74% de cobertura
O sistema de informag&o do
lprograma de imunizag&o tem até
o final de marco do ano seguinte
para fazer corre¢des. Até o
Manter a cobertura vacinal por |Alcancar a meta em 70% dos ;ﬁ]mf“:;tlg glmn;;néc;pé%so/]a anto
tetravalente em menores de 1 ano de municipios (Proposta junto @ CAGVS ai 1ado. h 6. Qu 0,00 0,00
idade. (SVS) para ser componente "mével”) a0 acumuiado, houve uma
ariacdo nos percentuais
alcancados entre 2008 — 89,49%;
2009 — 94,22% e 2010 — 78,04%.
No ano de 2011 aumentamos para
92,74% (dados sujeitos a revisdo),
lainda abaixo do preconizado.
100%
Foram programadas 3.000 acdes
de vigilancia
sanitaria. Considerando o
lsomatorio geral das
Realizar agdes de inspecéo sanitaria. (SVS) [100% das acdes programadas. inspecdes dos blocos de de 0,00 0,00
atividades das areas de alimentos,
iservigos de saude e medicamentos
foram realizadas 3.027 agdes/
inspecdes, excedendo a meta
rogramada.
13% dos Municipios
IConsiderando os 92 municipios do
Estado do Rio de Janeiro, o
) - " Inimero de municipios
Airgrﬂlr?cri: St‘j::izt:;?;ra(lg\a;go das acbes de 50% dos Municipios descentralizados em acdes de 0,00 0,00
. ISA foi ampliado de 12, em 2008
para 24 em 2011. O alcance desta
imeta depende da estruturacéo dos
6rgéos da VISA pelas SMSs, em




conformidade com Rolugéo
ISESDEC 1335/10, comb inada
coma a Resolucédo SESDEC
1411/10.

Implantar o fluxo de protocolos para os
lagravos a saude relacionados ao trabalho
das Unidades Sentinelas Regionais
(CERESTS)

Implantar 3 fluxos

10%

Foi implantado o Fluxo de PAIR,
com a equipe participando de
leventos em outros estados, que
foram necessérios a construgéo do
imesmo. Os outros fluxos ndo
foram realizados, porque nao
houve deferimentos pela SES das
solicitaces de viagem das
lequipes, para participar dos
leventos em outros estados.

Pactuar a implantagéo de Programa de
ISatde do Trabalhador. (SVS)

Em 60% dos Municipios

0,00

0,00

52%

Foram pactuados 52 municipios
dos 92. O restante néo foi
alcancado em virtude da diviséo
n&o ter conseguido as condigdes
operacionais necessarias.

Monitorar e avaliar a realizagéo do
tratamento/seguimento no nivel
lambulatorial de 100% das mulheres com
diagnéstico de lesdes precursoras de alto
grau do cancer de colo de Utero (NIC Il e
Il (SVS)

100% dos casos

0,00

0,00

100%

IA competéncia da agdo para o
Estado tem sido cumprida
integralmente. Porém, no que se
refere desempenho municipal que
lesta atrelado ao tratamento/
lsegmento continua muito aquém
do pacutuado.

0,00

0,00

Desenvolver instrumentos de
monitoramento e avaliacdo das agfes de
igilancia em Salde.(SVS)

Instrumentos desenvolvidos

Instrumentos desenvolvidos e
aplicados nos 92 Municipios do
Estado. Além disso foi realizado
Imonitoramento e avaliagéo das
questdes relacionadas a estrutura
e infraestrutura para o
desenvolvimento das agdes de VS.
Para ambos, foram desenvolvidos
le aplicados instrumentos proprios.

|Apoiar a implantacéo de Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) de
IAIDS e Hepatites. (SVS)

100.000 habitantes

Em 100% dos municipios com mais de

0,00

0,00

42%

No ano de 2011 houve
investimento na qualificagéo de
iservigos de saude para atuarem
como unidades de referéncia para
realizacéo de testagem para o HIV,
sendo implantado nos municipios:
Rio de Janeiro, S&o Jo&o de Meriti,
Mesquita, Nova Iguacu, Duque de
ICaxias, Niter6i, Campos dos
Goytacazes, Volta

Redonda, Macaé, Sdo Gongalo e
Itaborai

0,00

0,00

Garantir o estabelecimento de centros de
referéncia para atendimento aos
profissionais vitimas de acidentes de
trabalho com material biolégico. (SVS)

Em 100% das regides

100%

|As referéncias séo estabelecidas

pelos municipios por meio de
actuacéo.

0,00

0,00

Descentralizar o diagnéstico laboratorial e
ISaude Publica, relacionado aos agravos
prioritarios. SVS(LACEN)

Manter a descentralizacédo alcangada
lem 2010 e ampliar para alcangar a
imeta de 100% no final de 2011. (os
lequpamentos adquiridos 2010-2011,
icom previs&o para distribuicdo em
2011)

89%

IConsiderando que a
descentralizacdo devera ser feita
de forma sustentavel, foi
necesséria a reviséo das
lestratégias para a

'Supervisionar a rede de laboratérios
publicos e privados que realizam analise
de interesse da satde publica. SVS(LACEN)

IAmpliar em 40%

descentralizac&o.

0,00

0,00

50%
Dos 116 laboratérios cadastrados
lem 2010 foram realizadas 58
(50%) visitas de supervis&o.
Portanto a meta foi atingida.

Implantar Centro de Testagem e
|Aconselhamento de AIDS / Hepatites
irais B e C. (SVS)

ICentro de Testagem e
lAconselhamento de AIDS implantado
(Hospital Albert Schweitzer)

0,00

0,00

{A meta nao foi atingida, em

irtude da SVS néo ter
governabilidade total sobre esta
acao, ou seja, o desenvolvimento
da ac&o era de responsabilidade
compartilhada da SVS com outros
setores da SES.

0,00

0,00

Fomentar a implantacéo do Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em
ISaude (CIEVS) municipais. (SVS)

Em 90% das regides

EM 11,11% das regides. CIEVS da
Capital, implantado em 2009.
ICIEVS na regido NORTE - foi
implantado 2010. CIEVS na regido
MEDIO PARAIBA - implantado ao
final do 1° semestre de 2011. No
lentanto, em fungéo da gradativa
reducéo da capacidade
operacional do CIEVS Estadual,
isomada a mudancas na geréncia
ino CIEVS Nacional, ndo foi viavel o
lprosseguimento das discussdes e
0 consequente avango nas agdes
lespecificas junto & Subsecretaria
de Vigilancia em Saide/SES RJ,
lpara, posteriormente, submeter a
imatéria as apreciacdes da CIB e
CIR.

Permanecemos com a proposta de
retomada dessa discusséo junto a
ISVS/SES RJ.

0,00

0,00

Avaliacédo da diretriz

17 agdes.

reestruturadas.

Esta diretriz considerando o objetivo — Ampliar e monitorar as a¢6es de controle de riscos, doencas e agravos prioritarios , foi composta por

Destacamos que a acéo: Implementar o Plano de Contingéncia para Assisténcia a pacientes com dengue, teve sua meta cumprida até 2010
nao sendo, portanto referenciada na planilha acima.
IQuanto ao consolidado das demais agdes, 7 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 9 ainda se encontram em desenvolvimento ou foram

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Estimular a transversalizagdo da
Humanizag&o nas politicas de satde do
Estado.

0,00

0,00

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




Humanizagéo em Saude. Utilizag&o de
parte dos recursos referentes a gestéo
interna. PT 2016 - Manut. Ativ.
(Operacionais/administrativas. PT 2660 -
Pessoal e encargos socias

1.145.917.714,15

1.100.208.798,40

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Promover Seminério de Humanizagdo

ISeminério previsto para segundo

O Seminéario nao foi realizado,
lporque a area técnica optou por

Estadual. (Humanizagéo) lsemestre de 2011. reestruturar a agao _desenyolvendo 0.00 0,00
arios Grupos de Discussédo
le_Oficinas Temaéticas.
Em parceria com a SAB do Estado,
para 2011 devemos desdobrar as
rodas junto a 57% das unidades de
urgéncia e emergéncia estaduais.
fapoiar a discussgo e implantaggo da Redes nos mumiciios onde estas s discuscoes de redes
Politica de Humanizacéo no atendimento k . d P Inici d lacionad idad
da Rede Basica integrada a Rede forem inauguradas. Iniciar as rodas relacionadas as maternidades 0.00 0.00
Hospitalar Especializada e de unto a 50% das maternidades foram iniciadas nos espagos/ ! ’
Ur gncialEmgr éncia. (Humanizaéio) lestaduais. Desdobrar junto a SAB as oficinas Rede Cegonha e seguem
g 9 ’ ¢ rodas junto a 50% das maternidades lem pauta.
lestaduais. Desdobrar junto a SAB as
rodas junto aos hospitais vinculados
ao PAHI, rodas nas
regionais/municipio
Meta parcialmente cumprida
Este tema tem se concentrado nos
lespacos de planejamento da Rede
ICegonha. Estdo em andamento
projetos de reestruturacéo fisica
das maternidades, o que
possibilitara espaco adequado a
presenca do acompanhamento e a
IApoiar a implantacdo da Politica de o organizagéo de salas de PPP onde
Humanizagéo do Parto e Nascimento. Pf\garéOé.;,EaS\{:ggar para 50% da rede antes s6é haviam salas de cirurgia 0,00 0,00
(Humanizacéao) prop . ou de parto normal. Foram
realizadas oficinas regionais (
Metro | e Il), que seréo
desdobradas em ag6es dentro das
unidades em 2012. Algumas
unidades j& garantem o direito &
acompanhante. A maternidade do
HEAS foi submetida a reforma e ja
conta com espacos humanizados.
Para 2011, implementacéo de Meta cumprida pa~r0|alment(_e
colegiados e GTHs em 10% da rede de g;rlisfagg i%r;]nzii?eﬁoaggladores
unidades préprias. Curso de b'vl'd de d incipios d
apoiadores de Humanizacédo permeabilicade OSI principios da
|Apoiar a implantacéo de dispositivos de lenvolvendo 12 unidades estaduais quanlzagao em aigumas
B , -~ unidades hospitalares da SES. As
alorizacdo dos trabalhadores de saide no  [como multiplicadores. Grupo de ~ N
~ R lacdes tem sido acompanhandas
processo de gestdo do trabalho [Trabalho e Humanizagéo e " ; 2
> = % através da implantacéo de 0,00 0,00
(colegiados gestores, contrato de gestéo, desdobramento de agdes de y A
grupo de trabalho de humanizagéo, etc.) humanizag&o junto as unidades projetos pelos profissionais.
S ! ' - . Implantados GTHs em 10% das
(Humanizag&o) hospitalares e UPAs estaduais. : P
K X R unidades proprias. Estamos
[Trabalho e planejamento junto a SUP, L
trabalhando atividades de
lpara o desdobramento das rodas de N
- N isensibilizacéo para abertura de
trabalho nas unidades estaduais, em lespacos colegiados na gestio dos
lespecial as de urgéncia e emergéncia. pag 9 9
servicos.
Fortalecimento do dispositivo nas Meta cumprida parcialmente
unidades hospitalares e UPAs em que : o
{Apoiar a implantacéo do Acolhimento e de Desdobramento do ACCR nas fisi ¢
e . o x N A isica das portas de entrada para 0,00 0,00
Classificagdo de Risco. (Humanizagéo) maternidades estaduais e junto das X < - "
y - implantacéo do dispositivo.
unidades do PAHI. Assim como das Questao em discuss&o pela "Rede
UPAs a serem inauguradas e hospitais Cegonha” p
Imunicipais. 9 .
Para 2011 desenvolver e acompanhar
: . . " - os projetos de ambiéncia segundo
ﬁ&Ot;iaé[niilgngg)?laziﬂsds%glssggls)lr?o de preceitos da humanizagéo em 10% das
< . . . unidades préprias. Nas unidades de 100% 0,00 0,00
ladequacéo das &reas fisicas das unidades A &ncia d d
de satde. (Humanizag&ao) urgencia e emergencia do Est§1 0,
lassim como nas demais através do
IGrupo de Trabalho de Humanizagéo.
. ) ~ - " Para 2011 desenvolvimento do projeto
|Apoiar a implantagdo dos dispositivos de Ny o
isita Aberta, Direito a Acompanhante e %igc;):)hlcr;nfg tsoiriaé?rgﬁés%gebates
de Sistemas de Escutas Resolutivas o L -
(gestéo de porta aberta, ouvidoria, usudrios visita aberta e d".em) a 100% 0,00 0,00
pesquisa de satisfagéo He usuério‘s e ﬁgc;rr;g T;lzn;elfggn:;:xi?sdes ’ ’
profissionais, etc.) assegurando o direito P = o -
dos usudrios. (Humanizagao) Imple_menta(;ao em 10% das unidades
. roprias.
Organizar as a¢des de humanizacéo a
partir da integracé@o com os setores da
|Apoiar a implantacéo dos Planos iﬁﬁigizfongg;gr?ngec?i()o(lo;anos
oL e , 5
?AHL:EC;’:%IZ déeo;-wmanlzacao Imunicipais de satide contemplem 100% 0.00 0.00
¢ lestas agOes (Principios da PNH), sem
que haja a necessidade de um plano
roprio para tal.
i ) i Esta diretriz considerando o objetivo — Estimular a transversalizacdo da Humanizagéo nas politicas de satde do Estado, foi composta por 8
Avaliacéo da diretriz lacoes.
Destas, 3 tiveram suas metas atingidas e 5 ainda se encontram em desenvolvimento ou foram reestruturadas.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
_Coordenar, a~companhar e avallar_a 0,00 0,00
implementacgéo do Pacto de Gestéo.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Gestao do Pacto pela Salde. PPA -
Progama 0096, PT 2305 - Planejamento,
Gest&o e Fortalecimento do SUS/ RJ; PT - 106.303.520,77 101.801.883,62
1290 - Novo Modelo de Gestéo.




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Reestruturar a configuracéo da rede de
plengaoa salde, com atualizaggo do PIano oy 17456 da revisio do PDR. PDR Revisado. 0,00 0,00
iretor de Regionalizag&o. SG
(SVS/SAS/CIB) - ]
|Atualizar o Plano Diretor de Investimentos doeszzf%g%v:id&;e:é?g ao
@ luz das diretrizes do Plano Diretor de Finalizac&o da atualizag&o do PDI. " Ivido em coniunto com o 0,00 0,00
Regionalizacdo. SG(SE)/AIR esenvolvido en u
ICOAP nas regides.
|Apoiar o alinhamento dos Consorcios R . .
lexistentes a legislacao atual em |As discussodes estédo sendo realizadas A acdo foi reeétrgturada N mclwga 0.00 0.00
conformidade com a lei 11.107 de 2006. lpara o cumprimento desta acéo. 23 programacdo inerente ao PE ’ ’
(SG) 12-2015.
{Apolar a implantagdo de Fundagdes
Publicas de Direito Privado, de acordo com . . 5
o disposto na Lei Complementar n°118 de s:i%\;ggzgiftxgidgzﬁgggme po rﬁiﬂirg?%z demanda dos 0,00 0,00
29 Novembro de 2007, em municipios que s } p
demandarem. (SJC)
Demanda 100% atendida
Realizagéo : 7 oficinas de
capacitagéo para utilizagéo do
ISARGSUS, incluindo
esclarecimentos sobre a
elaboracdo dos Instrumentos
basicos do PlanejaSUS, abarcando
um total de 150 técnicos e
gestores municipais; Férum de
ICapacitar os Gestores, Técnicos e |Atender toda a demanda municipal e Pﬁge(’)acrgrenéi;cﬁiitgg ngss:;de
IConselhos nos Instrumentos do da SES-RJ por Capacitagdes. (Acéo zeU2011' i?lformels sistematicos 0,00 0,00
PlanejaSUS e do Pacto. (SG/AP) IContinua) i~ NP
nas reunides ordinarias da CIB
e apresentagfes em todas as
Regides de Saude e nas plenarias
CIR, sobre o processo de adesao
do PactoEm relagéo aos
instrumentos do pacto, foram
realizadas apresentagdes em
todas as Regides de Salide e nas
plenérias CIR, sobre o processo de
ladesé&o do pacto.
Esta diretriz considerando o objetivo — Coordenar, acompanhar e avaliar a implementacéo do Pacto de Gestéo, foi composta por 10 ac¢des.
Destacamos que as agdes: Implantar os colegiados de gestdo regional; Compor as Camaras Técnicas dos Colegiados de Gestdo Regional;
|Apoiar a implantacéo de consoércios publicos nas regiées da Baia da Ilha Grande e Baixada Litoranea; Transferir a gestéo de unidades de
Avalia(;éo da diretriz satide estaduais com perfil de atuagdo municipal para os municipios competentes; Criar no &mbito da SES/ RJ instancia responsavel pela
supervisdo, monitoramento, controle e avaliacdo dos contratos de gestao que serdo firmados entre a Secretaria e cada Fundagéao de Direito
Privado , tiveram suas metas cumprida até 2010 n&o sendo, portanto referenciadas na planilha acima.
IQuanto ao consolidado das demais agdes, 3 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 2 ainda se encontram em desenvolvimento ou foram
reestruturadas.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
égfargg-anhar e avaliar a gestdo do SUS no 0,00 0,00
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Monitoramento e Avaliagéo da Gestéo.
Programa 0096, PT 2305 - Planejamento, 102.409.911,27| 97.908.274,12|
Gest&o e Fortalecimento do SUS/ RJ.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado

|Aplicar os instrumentos do Pacto pela
iSatude monitorando os compromissos e
avaliando o desempenho.(SG/ Assessoria
do Pacto)

100% dos compromissos
lacompanhados. (Agéo Continua)

Realizado cinco Oficinas macro
regionais contemplando as 9
regides de salude para
instrumentalizar, analisar e
pactuar as metas dos indicados do
Pacto pela Satde — Recurso
PlanejaSUS 2008.

Instituido os Comités de
Monitoramento e Avaliagdo do
Pacto pela Saude Regionais nas 9
regides de saude para o
lacompanhamento e identificacdo
das prioridades regionais.
Elaborado, publicado e divulgado
o Relatério dos Indicadores
Selecionados do Pacto pela Saude
2010 - 2011 Monitoramento,
avaliacdo e homologagao dos
[Termos de Compromisso de
Gestdo Municipal no aplicativo
ISISPACTO

0,00

0,00

Elaborar e aplicar instrumentos que
permitam monitorar e avaliar o Plano
Estadual de Saude. (SG/AP)

Iniciar a aplicagé@o do instrumento.

Em julho/2011 foi criado o GT de
Planejamento com representantes
de todas as areas técnicas da SES
isob a supervisdo da Assessoria de
Planejamento, para atuarem nao
56 na elaboragdo do PES 2012-
2015, mas também no
desdobramento e
lacompanhamento das acdes que
irdo integrar os RAGs. Este GT ja
atuou na avaliagéo e elaboragédo
do RAG.

0,00

0,00

{Acompanhar o cumprimento da Portaria
3.176 pelo Estado e Municipios. (SG/ AP)

100% doRAG 2010 aprovados nos CMS
e RAG 2010 SES aprovado no CES.

72,8% dos RAG 2010 aprovados
nos CMS (67 Municipios) e 9,8%
lem andlise pelo CMS (9
Municipios).

RAG Estadual 2010 foi aprovado
pelo CES Deliberagéo n° 85 de
16/03/2012.

IA Assessoria de Planejamento
manteve constante contato com os

0,00

0,00

Imunicipios com objetivo de




orientar e acompanhar o
cumprimento da legislacéo, a
partir de contato direto com as
ISMS, com as CIR, e através de
participacéo nas Oficinas
Regionais. Realizadas no primeiro
semestre/2011, bem como dos
informes nas reunides ordinarias
da CIB.

Implantar Sala de Situagdo. (SG/ Ass. de
Informacéo)

Sala de Situagéo implantada.

Com o auxilio de ferramentas de
BI (Business Intelligence) a SES-RJ
desenvolveu em 2011 trés salas
de situac&o, de uso restrito aos
gestores e técnicos responsaveis
pelas respectivas areas, para
lacompanhamento: dos
atendimentos suspeitos de dengue
nas UPAs e casos de dengue
notificados no SINAN ( Sistema de
Informacéo de Agravos de
Notificagdo) no estado do Rio de
Paneiro; da gestdo das Unidades
de Pronto Atendimentos 24 Horas
lestaduais e municipais e de gestao
dos hospitais da rede estadual

0,00 0,00

|{Acompanhar a aplicacéo dos recursos
financeiros informados no SIOPS. (SG)

100% dos municipios (A¢do Continua)

O Estado do RJ cumpriu a
aplicacéo de 12% dos recursos
préprios em agdes e servigos
publicos de saude, no periodo de
2008 a 2011, conforme
lpreconizado pela Emenda
IConstitucional n.° 29.
[Todos os municipios do Estado do
RJ cumpriram em 2008 a 2010 a
aplicagéo do percentual de 15% de
recursos proprios em agdes e
servicos publicos de saude (EC
29). Em relagéo ao ano de
2001, até o momento 79
Imunicipios transmitiram o SIOPS
2011 e todos atingiu o percentual
reconizado,

0,00 0,00

ICapacitar continuamente os auditores
lestaduais e municipais. (SJC)

ICapacitar 70 técnicos em auditoria.

No ano de 2010 foram realizadas
03 reunides com os municipios
/isando a capacitagdo em controle
le avaliacao e, foi elaborado um
diagnéstico sobre os servigos de
controle e avaliagdo dos
municipios. Em 2012 esta sendo
organizado o Curso de RCAA que
incluird também os aspectos
relativos a esta capacitacéo.

IColaborar na adequac&o das estruturas
das auditorias as necessidades
municipais. (SJC/ Auditoria)

isita a 04 municipios

0,00 0,00

isita @ 04 municipios: Nova
Iguagu, Casimiro de Abreu,
Itaperuna e Rio de Janeiro. Foram
dadas orientacdes relativas a
legislagéo e demais competéncias
da Auditoria.

0,00 0,00

Avaliacéo da diretriz

planilha acima.

Esta diretriz considerando o objetivo — Acompanhar e avaliar a gestdo do SUS no Estado, foi composta por 10 agoes.
Destacamos que as agdes: Implementar a auditoria nas unidades préprias; Implementar 100% das auditorias demandadas; Implementar a
lauditoria de gestdo das Secretarias Municipais de Salde, tiveram suas metas cumprida até 2010 nao sendo, portanto referenciadas na

IQuanto ao consolidado das demais acdes, 6 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 1 ainda se encontra em desenvolvimento.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Manter atualizados e qualificados os
Sistemas de Informagdes do SUS.

0,00 0,00

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Monitoramento e Avaliagdo da Gestao.
Programa 0096, PT 2305 - Planejamento,
Gestéo e Fortalecimento do SUS/ RJ.

102.409.911,27 97.908.274,12

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Manter atualizados os sistemas - SIA, SIH,
ISIM, SINASC, SINAN e SIOPS. (SAS/SVS/SG

fLOO% dos Sistemas (Agao Continua)

ISIA - SIH (100%)

ISIM (99%) - Em 2011, o municipio
de Angra dos Reis esteve irregular
nos meses de novembro e
dezembro.

ISINASC (100%)

ISINAN (100%)

ISIOPS - Os municipios atingiram
100% de transmisséo do sistema,
nos anos de 2008 a

2010. Na atual verséo até o
Imomento 79 municipios
transmitiram o SIOPS 2011, o que
corrsponde a 86%.

0,00 0,00

Integrar as bases de dados do SIA, SIH,
ISIM, SINASC e SINAN. (SG)

Criagdo da Assessoria de Informagao
lem Saude para integrar as
informacdes em saude de forma a

{ambito da SES.

qualificar a utilizagdo dos Sistemas no

Assessoria de Informagdo em
Saude instituida na estrutura
lorganizacional da SES pelo
Decreto n° 43.142 de 16 de
IAgosto de 2011.

0,00 0,00

Utilizar a tecnologia do
IGeoprocessamento para o tratamento das
informagdes. (SG / SVS-SAS)

Projetos em desenvolvimento:Anélise
de Risco da Dengue por Setor
Censitario; Convénio com UFRJ Web
leventos epidemiolégicos (no
momento Dengue); Mapeamento da
area de abrangéncia das Unidades -
Regido da Baia da Ilha Grande.

100%

lAndlise de Risco da Dengue -
foram feitos os Mapas para os
imunicipios com Setor Censitario,
lexceto RJ que j& possui trabalho
préprio e repassados para os
Grupos de Controle e

Prevencao; Esta sendo oficializada
la cooperacéo técnica do
LAGEOP/RJ com a Vigilancia
Sanitaria com incluséo dos
projetos de geoprocessamento
ara Meningite, VIGIAGUA e Rede

0,00 0,00




ICegonha. Mapeamento da area de
abrangéncia da BIG - foi feita a
geocodificacdo com
disponibilizac&o via internet.

No ano de 2011, o Ministério da
Saude selecionou 27 municipios
do estado do Rio de Janeiro para
compor a fase 1 do Projeto Cartao
Nacional de Saude. A SES/RJ
lacompanhou o processo de
ladesédo destes municipios ao
{Acompanhar a implantacéo do Cadsus. |Aguardando definicéo do Ministério projeto, auxiliando quando 0.00 0.00
(SG) da Saude. necessario, prestou cooperagao ! !
técnica aos profissionais das SMS
responséaveis pelos
isistemas CADsus e Cadweb e
participou da | Oficina de
|Alinhamento Estratégico da
Implementagé&o do Cartao Nacional
de Saude.
Produzir relatérios gerenciais das UPAS
com indicadores dg produgZo, - 1 relatério anual (Ag¢do Continua) 1 relatério anual 0,00 0,00
desempenho, qualidade e economicidade.
((SUP/ Urgéncia e Emergéncia)
Esta diretriz considerando o objetivo — Manter atualizados e qualificados os Sistemas de Informacées do SUS, foi composta por 6 agdes.
L= . . Destacamos que a acéo: Informatizar os processos de trabalho das unidades préprias, teve sua meta cumprida até 2010 ndo sendo
Avallagao da diretriz portanto, referenciada na planilha acima.
[Quanto ao consolidado das demais acdes, 3 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 2 ainda se encontram em desenvolvimento.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Reformular e implementar o Complexo 0,00 0,00
Regulador
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Politica de programagao, controle,
avaliacdo e regulacdo da média e alta
icomplexidade. Programa 0096, PT 1151 - Central 900.649,24 156.101,30
Estadual de Requlacéo em Saude.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
ICabe aos Municipios estruturar e
5 - organizar seus nucleos de
Organizar os nucleos de regulagéo dos Eggggﬁrﬁ%sa;\/lumuplos (Meta da regulacdo, tendo o apoio da
municipios (SAS - SR) Programadas Capacitagdes para Superintendéncia de Regulacao. 0.00 0.00
P 09 P ¢ P Foram oferecidos 2 capacitacdes
utilizar a ferramenta SISREG P
para a utilizagdo da ferramenta
SISREG.
100% das referéncias.
[Todos os encaminhamentos s&o
Ari " o A " avaliados e referenciados pelo
ol 2 reterenca  serrealizadaem {1004 das referéncias enviadas pel> 1, etz em processo de revisao 0,00 0,00
. s o fluxo e o planejamento para
pactuagdo dos procedimentos ndo
contidos na PPI da Assisténcia.
100%
Regular os servigos que compdem as 100% dos servicos pactuados. Acéo [Todas as redes de alta 0.00 0.00
redes de alta complexidade. (SAS - SR) continua complexidade pactuadas em CIB ’ ’
séo reguladas.
Esta diretriz considerando o objetivo — Reformular e implementar o Complexo Regulador, foi composta por 4 agoes.
P . . Destacamos que a ac¢éo: Implantar sistema de informacé&o integrado no Complexo Regulador, teve sua meta cumprida até 2010 ndo sendo
Avalla(;ao da diretriz portanto, referenciada na planilha acima.
[Quanto ao consolidado das demais acdes todas tiveram suas metas atingidas em 2011.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Implementar a Eoll’}ica de Programagao 0,00 0,00
IControle e Avaliagéo.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
Politica de programac&o, controle,
lavaliacéo e regulacdo da média e alta
complexidade. Programa 0096, PT 1151 - 900.649,24 156.101,30
Central de Requlacdo em Saude.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
. . Parcialmente implantado.
(E:Ic')a:t?g?é Z\l/r:l?al‘agtoar(gilsa;no Estadual de iFr’TI]aTacl)ntte;ztéorado Parcialmente Necessita ser atualizado. Meta 0,00 0,00
gdo. P cumprida em 80%
Esta sendo revisado o Manual de
L Cred_enuamento/Ha}b!l|tat;a0 d(.)s Necessita reviséo para
Reestruturar e qualificar o processo de IServicos Ambulatoriais e Hospitalares o
. . N . . republicacdo do manual, 0,00 0,00
credenciamento de servigos no SUS. (SAS) |no Estado do Rio de Janeiro publicado .
o atendendo as novas portarias.
lem 2009 para nova publicagéo,
revista para 09/2011.
100%
. . ~ Dos municipios de Gestédo
Contratualizar servigos que compdem as Estadual 0 Gnico que possui alta
redes de média e alta complexidades. 100% dos servicos, até 12/2011. . que p 0,00 0,00
complexidade e faz parte da rede
(SAS) . A ) )
€ o municipio de Cabo Frio que foi
contratualizado em 2011.
Monitorar e fiscalizar contratos e Monitorar e fiscalizar 100% dos 100% dos contratos e convenios
lconvénios com os prestadores bem como contratos e convénios sob gestdo moniforados e fiscalizados 0,00 0,00
das unidades publicas. (SAS) estadual. Acdo continua. .
Implementar auditoria sobre a producéo o = . iAtendimento de 100% das
de servigos de saude publica e privada Nos municipios polo. A agao sera demandas. Foram implementadas
X Ny - y realizada a partir de demanda do o 0,00 0,00
sob sua gest&o e em articulagéo com as Controle e Avaliacio 32 auditorias demandadas por
lacGes de controle, avaliagéo e regulacéo ao. 6rgdos da SES ( SAECA, SVS, SJC).




assistencial. (SAS/SJC)

controle social na gestéo do SUS.

100% dos servigos.
IS&o avaliados e monitorados as
Unidades filantrépicas
contratualizadas. Todos os
Servicos pertencentes as Redes de
Monitorar e avaliar os servigos habilitados ) . . |Alta Complexidade s&o
nas Redes de alta complexidade. (SAS) 100% dos servigos Agdo continua periodicamente visitados e 0.00 0.0
realizado o preenchimento do
"Formulério de Vistoria do Gestor".
IA produgéo de cardiologia,
oncologia e TRS séo avaliados
imensalmente.
Garantir que os recursos alocados na PPI
assistencial sejam programados de acordo Em andamento. Aguardando a Revisdo IA PPI da Assisténcia foi pactuada
icom a légica da organizag&o da rede e de m A lem Outubro de 2011 e entrou em 0,00 0,00
- a PPI da assisténcia. .
lacordo comos Termos de Compromisso igor em dezembro de 2011.
|para Garantia de Acesso. (SAS)
Monitorar trimestralmente os indicadores S .
definidos para os procedimentos de alta Definir lndlcadpres € produzir pelo Os indicadores estdo em processo
ps p! p!
> X N menos 1 relatério até dezembro de = 0,00 0,00
complexidade: TRS, Oncologia, b011 de elaborac&o.
ICardiologia e UTI Neonatal. (SAS) )
100%
No ano de 2011 foram
incorporados pela SES-RJ os
seguintes protocolos do MS: pelo
Hemorio, os protocolos referentes
& Hidroxiureia, Imiglucerase e
|Avaliagéo e incorporacéo pela SES/SAS |Qulelante de ferro; e no ambito do
de protocolos ja existentes e IComponente Especializado de
produzidos pelo MS, Associagao Assisténcia Farmacéutica, os
Elaborar normas complementares para Médica Brasileira (AMB), sendo estes protocolos referentes a Hepatite 0.00 0.00
avaliacdo da tecnologia de salde. (SAS) incorporados a saude do RJ, dando \Viral C e coinfecgao (retificado), ! !
prioridade para as redes de atengdo a Doenga de Gaucher (atualizacdo
isatde (Cegonha, Urgéncia/ do protocolo ja
Emergéncia) existente), Doenca de Wilson
(atualizacéo do protocolo ja
lexistente), Hemangioma Infantil
(atualizagéo do protocolo ja
lexistente), Sobrecarga de Ferro
(atualizacéo do protocolo ja
existente).
IA SES rompeu o contrato com
IContratualizar os servigos sob gestéo ’ . quatro Hospitais Filantrf’)picos Que
estadual. (SAS) 100% dos servigos, até 12/2011. se encontram em revisdo e s6 0,00 0,00
! iniciou contratualizagdo em 01
Municipio.
Esta diretriz considerando o objetivo — Implementar a Politica de Programac&o Controle e Avaliagao, foi composta por 10 acdes.
Avaliacéo da diretriz Quanto ao consolidado das agdes, 6 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 4 ainda se encontram em desenvolvimento ou foram
reestruturadas.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Qualificar a resposta as demandas
judiciais no ambito do Estado do Rio de 0,00 0,00
Janeiro.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Estruturacdo e Qualificacdo da Capacidade
de Resposta as Demandas
Judiciais. Utilizac&o dos 0.00 0.00
recursos referentes a gestéo interna.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao
Programada Realizada Programado Executado
pa foi assinado o convénio de
cooperacéo que entre si celebram
o Estado do Rio de Janeiro, pela
Procuradoria Geral do Estado,
Secretaria de Estado de Saude,
Defensoria Publica Geral do Estado
Definir os critérios para racionalizar e le o Tribunal de Justi¢a do Estado,
lotimizar o atendimento as demandas IConcluir agéo 0 Municipio do Rio de Janeiro, pela 0,00 0,00
judiciais. (SJC) Procuradoria Geral do Municipio e
Secretaria Muncipal de Salde e
Defesa Civil , e a Unido Federal,
pela Defensoria Pubica da Uni&o,
/isando a criagdo da Camara de
Resolugéo de Litigios de Saude -
CRLS
50%
O espagco ja foi definido, a
Implantar nlcleos de assessoria técnicana  |Aguardando disponibilidade de Secretaria Estadual de Saude e a 0.00 0.00
Defensoria Publica. (SJC) lespaco fisico. Secretaria Municipal de Saude e ’ ’
Defesa Civil estdo acertando as
rotinas técnicas finais.
Disponibilizar para os municipios o
Slstgma de Informacdes para Sistema em fase de homolagagéo. p0% = 0,00 0,00
monitoramento e controle das demandas Em fase de homologagé&o.
judiciais. (SJC)
Esta diretriz considerando o objetivo - Qualificar a resposta as demandas judiciais no ambito do Estado do Rio de Janeiro, foi
composta por 4 agdes.
L= . . Destacamos que a acdo: Institiuir Nicleo de Assessoria Técnica ao Poder Judiciario nas questdes relativas as a¢des Judiciais, teve sua meta
Avallagao da diretriz cumprida até 2010 n&o sendo portanto, referenciada na planilha acima.
Quanto ao consolidado das demais agdes, estas ainda se encontram em desenvolvimento, j& estando integradas a 1 estratégia do Plano
Estadual de Saude 2012 - 2015 de forma a garantir a continuidade das mesmas.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Incentivar a participagéo popular e o 0,00 0,00




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecimento da Participagdo Popular e
do Controle Social na Gestéo do SUS. UO
2901 - Atividade a cargo do Conselho
Estadual de Saude, PT 2130 (Programado:
RS$ 1.804.695,00 / Executado: R$ 13.512.965.48 10.674.835,32
1.761.572,26), Programa 0096, PT 2306 -
Educacao Permanente e Gestédo
Participativa no SUS.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Na&o realizada. A comisséo
Realizar Oficina de Planejamento do responsavel do CES néo finalizou
Con.sglh0~EstaduaI de Sagde, com ampla Uma Oficina processo Qe planejamento 0,00 0,00
participagdo dos conselheiros (SG - impossibilitando de dar
'Secretaria Executiva do CES) continuidade a realizagéo desta
Oficina.
N&o realizada, opgao pela adogédo
IConstruir e implementar a Politica da Politica Nacional de Educagé&o
Estadual de Educacado Permanente para os 01 Programa aprovado pelo CES no Permanente, aguardando
; p I lano 2010. S " 0,00 0,00
IConselheiros Estaduais e Municipais (SG - Em revisio ISeminério a ser realizado pelo
ISecretaria Executiva do CES). ICNS/ SGEP no 2° semestre de
2012.
Realizar Conferéncia Estadual de Sadde de 100%
lacqrdo com 0 que estabel_ece a Uma Conferéncia a cada 4 anos. Realizada em outubro de 2011 a 0,00 0,00
egislacdo. (SG - Secretaria Executiva do l62 Conferéncia Estadual de Sadde
ICES) .
Realizar Plenéria Estadual de Conselheiros N&o ralizada, pois néo foi possivel
de Saude. (SG - Secretaria Executiva do Uma Plenéria a cada biénio. compatibilizar com as etapas das 0,00 0,00
ICES) Conferéncias de Saude.
N&o realizada.
Implantar o programa de incluséo digital O Periodo proposto pelo DATASUS
para o Conselho Estadual de Saude, para Il Médulo icoincidiu com a 62 Conferéncia 0,00 0,00
busca de informagdes e analise de dados. Estadual de Saude. Esta agéo foi
reprogrmada para 2012.
ICapacitar em legislagdo e acdes de Saude (Capacitar 56 Conselheiros Estaduais N&o se aplica 0.00 0.00
do SUS (SG - Secretaria Executiva do CES) Meta cumprida em 2010. ! !
64,55%
388 conselheiros municipais
ICapacitar em legislagdo e acdes de Saude pO% . Ihei capacitados nos eventos: IlI
do SUS. (SG - Secretaria Executiva do CES) Cap‘?‘c."af 600 Conselheiros ISeminério de Saude da Populagédo 0.00 0.00
Municipais :
Negra e | Encontro das Secretarias
Executivas dos CMS.
{Acompanhar e avaliar o funcionamento 50% dos municipios receberam 3
dos Conselhos Municipais de Saude, Realizar 3 visitas anuais a cada isitas. e os demais receberam 0.00 0.00
/isando fortalecer a participagdo social no municipio. (100%) clo m'eno 1 (uma) visita ! !
ISUS. (SG - Secretaria Executiva do CES) P :
50%
Inplantar e acompanhar o Programa de Esta acéo tem 3 fases: 12 entrega
Inclusé&o Digital para os conselhos de TV e antena (59 municipios);
municipais de salde, para busca de Implantar em 100% dos municipios. 22 acompanhamento do PID (92 0,00 0,00
informagdes e andlise de dados.(SG - Imunicipios); 3?2 capacitacéo dos
Secretaria Executiva do CES) conselheiros municipais em
informatica (no realizado).
N&o realizada.
Realizar Oficinas de Sensibilizagéo nas |Aguardando anélise da Comisséo de O CES nao promoveu a deliberacéo 0.00 0.00
Unidades Hospitalares Proprias. SUP (SG)  |Legislacéo. do pleno, para se iniciar as ’ ’
loficinas.
Implantar Conselhos Gestores nas lAguardando andlise da Comissio de N&o realizada. A Comissao
Unidades Hospitalares préprias . SUP (SG/ Legislacdo responséavel do CES nao emitiu 0,00 0,00
Secretaiaria Executiva do CES) ) aracer para apreciacéo do pleno.
iApoiar a implantacéo de Conselhos N&o realizada. A Comissao
Gestores nas Unidades Hospitalares {Aguardando anélise da Comisséo de responsavel do CES ndo emitiu 0.00 0.00
Publicas. (SG/ Secretaria Executiva do CES) |Legislac&o. parecer para a apreciagéo do ! !
leno.
Esta acdo nao foi realizada pois
Realizar oficinas para a divulgagédo da Realizar oficinas para os 92 depende das alteragdes que o 0.00 0.00
(Carta de Direitos dos Usuérios do SUS (SG) |municipios. Ministério da Saude fara na atual ’ ’
Carta de Direitos dos Usuérjo_s.
Instalar Camaras Técnicas de Educagéo A AGEP entende que no proximo
A X PES, é importante haver uma
Popular vinculadas & CIES Estadual e modificago na descricao destes
Regionais como estratégia de ISem Programag&o para o ano. leixos e acdes ja que a Educacéo 0,00 0,00
transversalidade da metodologia da . o f dificacs ! !
Educagdio Popular as praticas Parcipativa sofreram modificagdes
Sl lestrutrurais com mudancas de
leducacionais. (SGTES) rioridades
Em 2011 foi ano das Conferéncias de Saude: Municipal, Estadual e Nacional. Foram realizadas 91 (noventa uma) Conferéncias Municipais,
com a participagéo do CES em 90 (noventa) destas. O CES organizou a Conferéncia Estadual, realizada em outrubro de 2011, que contou
lcom 1.008 participantes. Nesta Conferéncia foram eleitos 196 delegados para representar o estado na 142 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada no periodo de 30 de novembro a 4 de dezembro de 2011, em Brasilia. Consideramos, desta forma, que foi cumprida a proposta
Avaliagéo da diretriz ?;anljiizrae(tjr;lzs Fortalecimento da Participacéo Popular e do Controle Social na Gestéo do SUS, ainda que todas as suas a¢des ndo tenham sido
Esta diretris considerando o objetivo - Incentivar a participac@o popular e o controle social na gestédo do SUS, foi composta por 15 acées.
Destacamos que a acéo - Ampliar e fortalecer os canis de acesso da populacédo as informagdes sobre o SUS e direitos sociais, teve sua meta
cumprida até 2010, ndo sendo portanto referenciada na planilha acima. Quanto ao consolidado das demais agdes, 4 tiveram suas metas
atindigas em 2011 e 10 se encontram em desenvolvimento ou foram reestruturadas.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
|Apoiar o desenvolvimento da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em 0,00 0,00
ISaude e de Gestéo Participativa
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
Implementacéo de Praticas de Educacéo
lem Saude e de Gestéo Participativa.
Programa 0096, PT 2306 - Educagéo 11.708.270,46 8.913.263,06)
Permanente e Gestéo Parcipativa no
ISUS/RJ.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado




Implantar CIES nos 10 CIRs (CGESG)

Em 30% dos CIRs

100% das CIES Implantadas —
otalizando 10 CIES. A partir da
Deliberacéo CIB-RJ n. 1.383 de 18
de agosto de 2011, a divisédo
politico administrativa do ERJ
passa a ser constituida por 9
regides de saude. Portanto, passa-
e a considerar 9 CIES (Comissoes
de Integracéo Ensino-Servigo)
ligadas as CIRs.

0,00

0,00

{Avaliar e monitorar a execucéo do Plano
Estadual de Educacdo Pemanente em
ISatide (CGESG)

100% do Plano
lAcdo Continua

|Acdo Continua — A CGESG vem
acompanhando as a¢des
lpropostas no Plano Estadual de
Educagdo Permanente e sua
lexecugéo, tanto no aspecto
operacional guanto financeiro.

IAdequar a estrutura fisica e administrativa
da Escola de Formagéo Técnica Enfermeira
Izabel dos Santos (ETIS) (SG / SVS)

IAcéo esta sendo reestruturada, com
outras diretrizes

0,00

0,00

Decreto n°® 42.966 de 12 de maio
de 2011 dispde sobre a
transferéncia da Escola Técnica de
isatde Enfermeira Isabel dos
Santos, unidade integrante da
lestrutura da Secretaria de Estado
de Salde e Defesa Civil, para a
fundacgéo de apoio a escola
técnica, ente vinculado &
Secretaria de Estado de Ciéncia e
[Tecnologia

0,00

0,00

Implantar NEUS (Nucleos de Educagédo em
Urgéncias) em parceria com as instituicdes
de Ensino vinculadas as CIES (CGESG)

Funcionamento de 100% dos CIES
implantados nas Regifes de Saude.
Planejamento da implantagdo dos
Nucleos.

100% das CIES implantadas. As
diferentes capacitacdes nas 9
regides passam por discussoes,
lpara sua implementacéo, em cada
uma das CIES, dentre esses
debates o das urgéncias é
contemplado conforme a
identificagdo de necessidades em
cada uma das regides.

Implantar Nucleo de Educagédo Permanente
por SAMU regional, nas regides,
inculados as CIES Regionais (CGESG)

Funcionamento de 100% dos CIES
implantados nas Regifes de Saude.
Planejamento da implantagdo dos
Nucleos.

0,00

0,00

100% das CIES implantadas. As
diferentes capacitagfes nas 9
regides passam por discussoes,
para sua implementacéo, em cada
uma das CIES, dentre esses
debates a capacitagéo dos
profissionais do SAMU é
contemplada conforme a
identificagdo de necessidades em
cada uma das regides.

IQualificar os profissionais de salde
lotados em servicos de emergéncia dos
hospitais vinculados ao SUS (CGESG)

100% dos profissionais dos sevigos de
lemergéncia capacitados

0,00

0,00

Realizacéo de acdes continuas de
leducacéo permanente para
profissionais que atuam nos
servigos de emergéncias
hospitalares e UPAs de acordo
com as necessidades
lepidemioldgicas apresentadas e o
ingresso de novos profissionais.

0,00

0,00

Qualificar os profissionais de Controle e
|Avaliacdo das SMS através dos cursos
RCAA/MS e de outros que se fizerem
necessarios com base nas caréncias
identificadas no Plano Estadual de
IControle e Avaliagéo, ampliando sua

oferta para conselheiros estaduais e
municipais de satde. (SAS (SAECA) / SJC)

80% dos Municipios capacitados em
2009, sendo prevista a realizagéo de
Imais trés turmas para capacitagéo em
2011.

No ano de 2010 foram realizadas
03 reunides com os municipios
/isando a capacitagdo em controle
le avaliacédo e, foi elaborado um
diagnéstico sobre os servigos de
controle e avaliagdo dos
municipios.

O curso RCAA esta sendo
lorganizado no ano de 2012. Sdo
realizadas capacitagées do CNES e
Faturamento para todos os
Imunicipios, sempre que solicitado
ou que a SAECA considere
necessario.

0,00

0,00

Monitorar a implantagdo de ac6es de
Educacdo em Saude nos municipios.
(CGESG)

Monitoramento da implantacdo das
lacoes de Educacdo em Saude em 80%
dos municipios.

'O monitoramento da implantacéo
das acdes de Educagdo em Saude
nos municipios é realizada pelo
lacompanhamento das 9 CIES
Regionais. 100% municipios
monitorados.

0,00

0,00

Implantar Curso de Aperfeicoamento em
Gestdo de Redes e Servigos de Saude
(CGESG)

Em processo licitatério Processo no.
E-08/ 247/2010

Processo empenhado. Reviséo de
datas pela area técnica
demandante para inicio da
operacionalizagéo.

Instalar Grupo de Trabalho de
[Telemedicina, Telessalde e Educagédo a
Distancia, vinculada a Camara Técnica da
ICIES Estadual. (CGESG)

ICIES Estadual em processo de revisdao
da composicéo

0,00

0,00

|A CIES Estadual se encontra em
lprocesso de revisdo da sua
composi¢ao, bem como em
construgdo do seu regimento
interno junto ao Conselho
Estadual de Saude.

Instalar Grupo de Trabalho de Apoio e
IAcompanhamento do Programa Pré6-Saltde
(CGESG)

ReuniGes com os representantes do
MS para vincular este grupo aos CIES
Regionais

0,00

0,00

Os Programas Pré-Saude, a partir
de defini¢cdes junto ao MS séo
lacompanhados e apoiados pela
lequipe da CGESG juntamente as
ICIES Regionais que participam da
construcdo das acOes propostas e
d&o suporte as instituicbes de
lensino e municipios envolvidos.

0,00

0,00

Realizar Curso Técnico de Enfermagem
(Modulo 1) (SGTES/ ETIS)

1.137

IA Escola de Formag&o Técnica
Enfermeira Izabel dos Santos
(ETIS) foi transferida através do
Decreto n® 42.966 de 12 de maio
de 2011 para a FAETEC.

0,00

0,00

Realizar Curso Técnico De Vigilancia em
ISatde (SGTES/ ETIS)

108

|A Escola de Formag&o Técnica
Enfermeira Izabel dos Santos
(ETIS) foi transferida através do
Decreto n° 42.966 de 12 de maio
de 2011 para a FAETEC

0,00

0,00

Realizar Curso Técnico em Higiene Dental
(Médulo | e Il) (SGTES/ ETIS)

792

IA Escola de Formac&o Técnica
Enfermeira Izabel dos Santos
(ETIS) foi transferida através do
Decreto n°® 42.966 de 12 de maio
de 2011 para a FAETEC.

0,00

0,00

Realizar Curso de Agente Comunitario de
ISatde (SGTES/ ETIS)

2.900

IA Escola de Formag&o Técnica
Enfermeira Izabel dos Santos
(ETIS) foi transferida através do
Decreto n°® 42.966 de 12 de maio

0,00

0,00




de 2011 para a FAETEC.

Realizar curso de Qualificagéo para o

IA Escola de Formag&o Técnica
Enfermeira Izabel dos Santos

N 1400 (ETIS) foi transferida através do 0,00 0,00
ICuidador do Idoso (SGTES/ ETIS) Decreto n° 42.966 de 12 de maio
de 2011 para a FAETEC.
IA Escola de Formag&o Técnica
) - ) Enfermeira Izabel dos Santos
Eﬁﬁ:g:r(ggﬁ'gg ?(I:;'.?g)em Patologia 25 (ETIS) foi transferida através do 0,00 0,00
’ Decreto n° 42.966 de 12 de maio
de 2011 para a FAETEC.
IA Escola de Formacéo Técnica
Realizar a Qualificagéo Pedagégica para os Enfermeira Izabel dos Santos
Instrutores pedagdgicos (docentes) dos 140 (ETIS) foi transferida através do 0,00 0,00
ICursos da ETIS. (SGTES/ ETIS) Decreto n° 42.966 de 12 de maio
de 2011 para a FAETEC.
Certificar 4 Hospitais da Rede Prépria Marpp n0~rmatlv0 para processo de
lcomo Hospitais de Ensino. cert|f|cacaq dt_a hospitais de ensino
Definir marco normativo/ regulatério p0% da re_zde propria da SES aprovadp € 0.00 0.00
(CGESG) publicado. Em andamento através
do Processo E-08/10124/2008.
25% meta cumprida —
Certificar unidades hospitalares e 50% E:::nea::gllgz(i;;ig%?fj?go de 0.00 0.00
institutos especializados (CGESG) Cavalcanti (Hemorio). 25% em
rocesso de certificacdo — HEAPN
Reestruturar Centros de Estudos e
IAperfeicoamento das Unidades Nova resoluo encontra-se na Minuta para alteracéo da
Hospitalares da Rede Prépria. Uuridica aguardando aprovagio Resolugédo 1129 de 16 de maio de 0,00 0,00
Redefinir marco normativo/ regulatério. 1997 na ASJUR para aprovacao.
(CGESG)
|Atualizacéo de vigéncia de 10
imandatos de Centros de Estudos.
Reestruturagéo de Centros de
Reestruturar e qualificar os Centos de Estudo com novos equipamentos
Estudos das Unidades Hospitalares da T;(/)gge/zsooli)i-r%g;r?dsgr?lgrio de informatica. Processo para 0,00 0,00
Rede Proépria. (CGESG) . realizacdo de Simpdsio para
qualificacéo dos Centros de
Estudo em fase de avaliagéo pelo
Setor de Eventos da SES.
|A Deliberagédo aprova o Curso
através da UNASUS -
UNIVERSIDADE ABERTA DO
ISUS/MS, Convénio n. 2.407/2008
firmado entre o Ministério da
ISalide e a UERJ para realizagdo de
ICurso de Especializagdo em Salde
- IA Inclus&o destes cursos no projeto da Familia na modalidade a
(Ofertar Cursos de Especializagéo para . = distancia para equipes da ESF das
profissionais das equipes de Salde da foi objeto de pactuacao na CIB-RJ regides do Estado. O curso esta
P PO TR através da Deliberagéo CIB/RJ n° 1014 S 0,00 0,00
Familia, em convénio com instituicdes . lem desenvolvimento pela UERJ
formadoras.(CGESG) de 05 de agosto de 2010, publicado para 1.000 vagas divididas em 3
! no D.O. em 27/08/2010. iz A
turmas. Ha ainda outro curso de
lespecializacéo sendo desenvolvido
dentro da mesma proposta da
UNASUS pela UNIRIO, (também
pactuado em CIB) para 0 mesmo
nimero de vagas sendo somente
para equipes da ESF da Baixada
Fluminense.
O projeto basico da qualificacido
Qualificar a Estratégia de Satde da Familia {i?;ligg;g ri(cj)oefnzrrl(t:s rr;lr\\lf;?;iro pare
através da capacitacdo das equipes com a Processo E-08/9143/2009. Novo estimadé pelas IES é:onsultadas foi
realizacdo de "Curso Introdutério” em projeto basico em fase de licitagdo na . . 0,00 0,00
parceria com institui¢des de ensino. laquisicao. ZF‘F"?”‘” ao\prewsto 0 que
irecionou a busca de
(SGTES) .
nova metodologia que melhor se
adeque a proposta.
Promover e assessorar a qualificacéo dos
profissionais de~saﬂde_ dos'mynicipios Realizagdo de 03 oficinas regionais
para a prevencéo, o dlagnqstlAco €o lpara cumprimento da meta. 100% 0,00 0,00
manejo das situacdes de violéncia
intrafamiliar. SAB/ SGTES
Promover e assessorar a qualificacéo dos
profissionais de satide dos municipios Em 2011 esté programada a alteragéo Metodologia alterada.
o N ) = 0,00 0,00
para a atengao integral as doengas do metodologia. Programagéo para 2012
jprevalentes na infancia. SAB/ SGTES
Promover e assessorar a qualificagio dos - ~ .
profissionais de salide dos municipios Egrﬁgtttglztggrogramada aalteragéo grfsgﬂwoigoagggd;dlz 0,00 0,00
para as situacOes se urgéncia. SAB/ SGTES . .
Promover a qualificagdo de profissionais Para as 38 equipes de ESF
de saude das equipes de ESF para atuar |Acéo Continua 100% 0,00 0,00
junto as populacdes especificas . (SG) (GT Territérios da Cidadania)
Promover a capacitacédo dos profissionais 10% realizado em encontros
das Equipes de Satde da Familia (ESF) para b5 regionais. Planejamento de 0.00 0.00
. ~o 0 : x H il i
atendimento adequado a populacéo idosa. capacitag@o para atendimento da
ISAI?I'/ SGTES o ] imeta em 2012.
mplementar o programa de Capacitacao N .
técnica e gerencial para a equipe de ?g:sn%oer:'&iansais) 0,00 0,00
IAtencéo Basica da SES. (SAB/SGTES)
Meta de Agao cumprida. 01
Programa de Residéncia Médica
lem Ortopedia e Traumatologia
credenciado;
01 Programa de Residéncia Médica
lem Ginecologia e Obstetricia
credenciado; 01 Programa de
Programas de Residéncia nas Regides Residéncia Médica em
(Saude da Familia, Saude Mental, Gestao 50% Coloproctologia Digestiva 0.00 0.00

lem Saude e Atencéo Hospitalar).
Definir novo marco normativo/regulatério

credenciado; Recredenciamento
dos Programas de Residéncia:
|Anestesiologia, Pediatria e CTI
|Adulto, Cardiologia, Cirurgia
Vascular, Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista,
Cardiologia Pediatrica,
{Angiorradiologia e Cirurgia

Esta diretriz considerando o objetivo — Apgiaidodeseiiteelvimento da Politica Nacjonal de Educacdo Permanente em Saude e de Gestédo

Avaliacéo da diretriz

Participativa, foi composta por 37 agdes.

Destacamos que as acdes: Elaborar Planos Regionais e Estadual de Educacdo Permanente em Saude; Realizar Curso de Atualizagdo em
Manejo Clinico da Dengue; Implantar um ponto de atendimento do Telesstde na ETIS; Implantar a Biblioteca Virtual em Saude; Adotar
instrumentos juridicos de cooperacao para as concessoes de estagio entre a SES/RJ e as instituicSes de ensino; Implantar a Comisséo de

Certificacéo de Hospitais de Ensino da SES/ RJ, tiveram suas meta cumprida até 2010 n&o sendo portanto, referenciadas na planilha acima.



IQuanto ao consolidado das demais ag¢des, 15 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 15 ainda se encontram em desenvolvimento ou foram

reestruturadas.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Implantar e implementar a Ouvidoria em
ISaude no Estado do Rio de Janeiro, 0,00 0,00
conforme diretrizes nacionais.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecimento da Ouvidoria. PPA -
Programa 0096, PT 2305 - Planejamento, 102.409.911,27| 97.908.274,12
Gestéo e Fortalecimento do SUS / RJ.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
ICapacitagéo da equipe de trabalho, 100% dos profissionais ainda ndo 08 cursos realizados com a
através de realizagdo de cursos capacitados articinacio de 304 particinantes 0,00 0,00
lespecificos. (SJC) |Acdo Continua P pac P P .
Melhoria da infraestrutura das Ouvidoria Melhoria de infraestrutura da 100% (todas as
das unidades da rede prépria de Ouvidoria Geral e 18 ouvidorias o0
BN . A N . unidades contempladas no
assisténcia, através de convénio descentralizadas nas unidades P 0,00 0,00
N P . P convénio 2049/08 receberam
lestabelecido com o Ministério de Salde. préprias da SES/RJ. melhorias de infra estrutura)
(SJC) IConvénio SES/MS-2049/08.
Implementagé&o dos processos de 12 reunides realizadas com
trabalho, através de reunides periédicas . R .
) N 100% das equipes participagéo de 100% das equipes
com as equipes pertencentes as = - A . 0,00 0,00
LT - - lAcéo Continua de Ouvidoria das unidades da rede
Ouvidorias das unidades da rede propria ropria de assisténcia
de assisténcia.(SJC) prop g
Monitoramento e avaliagdo da Realizadas 47 visitas técnicas com
metodologia dos processos de trabalho, avaliacdo dos relatérios.
realizado através da avaliagdo dos Para 100% das equipes Em desenvolvimento Plano de
relatérios desenvolvidos por cada Incao Cont?nua quip Monitoramento das Ouvidorias 0,00 0,00
Ouvidoria das unidades da rede prépria de ¢ Descentralizadas. Criagdo de
assisténcia e visitas técnicas periédicas. ICoordenacéo especifica para o
(SJC) desenvolvirr_\ento d_essa acdo.
IApresentacéo da Ouvidoria Geral da SES Apresgnta@ao reallz?da em o7
o h - Colegiados de Gestédo Regional.
nas Comissdes Intergestores Regional Realizagdo em 2011 em todas as CIRs. ; 0,00 0,00
Restam 02 colegiados para serem
(CIR). (SJC) e
isitados em 2012.
Realizadas 05 Turmas Regionais
Realizar Curso de Capacitagdo em Para 100% das Ouvidorias existentes de Capacitagdo em Ouvidoria do
Ouvidorias. Realizag&o de cursos em nivel nas Secretarias Municipais de Satde. ISUS: Outubro, Novembro e
) h ] - - 0,00 0,00
regional ou macro-regional para Remanejada para cumprimento da Dezembro/2011 (77 municipios e 60
treinamento de ouvidores em salde. (SJC)  |meta em 2011. hospitais do PAHI. Total de
articipantes: 237)
N&o realizada.
. . Em desenvolvimento Plano de
0,
Estabelecer processo de Monitoramento e Para 100% d‘as Ouquprlgs ensteptes Monitoramento das Ouvidorias
Iavaliaca : nas Secretarias Municipais de Saude. o > A
valiagdo da metodologia dos processos R . Municipais em Saude. Foi criada 0,00 0,00
Remanejamento para cumprimento da = -
de trabalho. (SJC) lem 2012 Coordenagcéo especifica
meta em 2011. )
para o desenvolvimento dessa
acéo.
Esta diretriz considerando o objetivo - Implantar e Implementar a Ouvidoria em Satide no Estado do Rio de Janeiro, conforme diretrizes
nacionais, foi composta por 8 acoes.
Avaliagéo da diretriz Destacamos que a agéo - Realizar Seminario estadual de Ouvidorias da Saudde, para disseminagdo das agdes da ouvidoria em salde, teve
sua meta cumprida até 2010, ndo sendo portanto referenciada na planilha acima.
IQuanto ao consolidado das demais acdes, 5 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 2 ainda se encontram em desenvolvimento.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Formular e implementar a Politica Estadual
de Gestéo do Trabalho 0.00 0.0
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecimento da Gestéo do Trabalho.
PPA - Utilizag&o dos recursos referentes a 0,00 0,00
lgestéo interna.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
Foram visitadas 2 unidades e a 32
Conhecer experiéncias exitosas de Gestdo isita ndo foi realizada por ndo
ldo Trabalho FSGT) isitas a 3 instituicoes lencontrarmos um modelo 0,00 0,00
diferenciado a ser utilizado como
Benchmark
|A politica encontra-se em estudo
com algumas acdes desenvolvidas,
Elaborar proposta de Politica de Gestédo do  |Politica de Gestéo do Trabalho icomo o estudo para viabilizacéo 0.00 0.00
Trabalho (SGT) lelaborada de um novo PCCS encaminhado a ’ ’
ISEPLAG, em anélise conjunta
ISES/SEPLAG
Pactuar no Conselho Estadual de Salde e Politica de Gestao do Trabalho |Ainda nao pactuada por néo ter 0.00 0.00
na CIB. (SGT) pactuada sido finalizada. ! !
Publicar a Politica de Gestdo do Politica de Gestdo do Trabalho {Ainda ndo publicada por ndo ter 0.00 0.00
Trabalho (SGT) publicada isido finalizada. ! !
IConforme descrito, a politica
lencontra-se em estudo com
Promover a implantagdo da Politica de - = algumas acdes ja desenvolvidas,
iGestéo do Trabalho na SES/ RJ e nos m“f;ﬁa{iGeStao do Trabalho icomo o estudo para viabilizagcdo 0,00 0,00
municipios (SGT) P de um novo PCCS encaminhado a
ISEPLAG, em anélise conjunta
ISES/SEPLAG .
IA gestao de pessoas vem sendo
Utilizar o sistema informatizado de Definicéo dos critérios para a gestéo irre:faol :ﬂa:tiazzggveused;;lztceema
recursos humanos da SES/ RJ para gestdo  |do conhecimento no ambito da SES / i~ q 0,00 0,00
- isubsidio a gestéo de recursos
de pessoas e do conhecimento. (SGT) RJ. ~
humanos. Propostas e novas agoes
ém sendo estudadas para




aprimorar €sse processo.

|Alimentar o Sistema Nacional de

Formacéao da equipe intena para

Em processo de formagéo e

Informacdes em Gestéo do Trabalho do atuacas iUNto 40 Drograma qualificagéo de equipe interna 0,00 0,00
ISUS com dados da SES/ RJ. (SGT) G0 prog : ara atuagéo junto ao programa.
ICapacitar as Secretarias Municipais de O projeto parou na capacitagao do
. S N . ’ coordenador estadual, sendo
ISaude para a utilizagéo do Sistema Divulgar cronograma e realizar
N ~ ~ AU retomado em 2011 com a 0,00 0,00
Nacional de Informacdes em Gestéo do capacitagdes lestinaciio de computadores aos
[Trabalho do SUS. (SGT) o
MunICIPIOS.
Esta diretriz considerando o objetivo - Formular e implementar a Politica Estadual de Gestéo do Trabalho, foi composta por 9 acdes.
= . : Destacamos que a acéo - Diagnoéstico da Gestédo do Trabalho no Estado, teve sua meta cumprida até 2010, ndo sendo portanto referenciada
Avaliacéo da diretriz na planilha acima,
[Quanto ao consolidado das demais acdes, 2 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 6 ainda se encontram em desenvolvimento.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Desprecarizar o trabalho, no ambito
publico do Sistema Unico de Satde 0.00 0.00
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecimento da Gestéo do Trabalho.
Utilizacao dos recursos referentes a 0,00 0,00
[gestéo interna.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
|A formulacéo de um estudo
. s N . lencontra-se articulada ao
Criar Comités Regionais de Estudo para envio da proposta a CES d . o
A = - esenvolvimento da Politica de 0,00 0,00
Desprecarizagédo do Trabalho. (SGT) [para atuagdo conjunta. Gestdo do Trabalho, objetivando
apoio as regides.
o a |A proposta encontra-se articulada
Elaborar proposta de Desprecarizagéo do "
[Trabalho para pactuagdo na CIB e no CES.  |Proposta elaborada e pactuada. aos (_estudos e dgsenvolwmento da 0,00 0,00
(SGT) Politica de Gestao do Trabalho,
] _ obietivando_ aggio_as regides.
Subdisidiar a implantagao das acdes de Fornecer Consultoria Técnica aos A co_n§u_ltona técnica alosl; ]
desprecarizacdo do trabalho. (SGT) municipios que apresentarem municipios seguira a elaboracéo 0,00 0,00
interesse. da proposta citada anteriormente.
Depende da elaboracéo e
. ~ - o h ’ actuacéo da proposta de
Monitorar as a¢des de desprecarizagéo do Criacdo de Equipe e de Projeto para P o
trabalho em andamento. (SGT) Monitoramento das acdes. desprecarizagdo do trabalho. 0.00 0.00
Esta diretriz considerando o objetivo - Desprecarizar o trabalho, no ambito ptblico do Sistema Unico de Saude, foi composta por 4 agdes,
Avaliacéo da diretriz que ainda se encontram em desenvolvimento, ja estando integradas a 4 estratégias do Plano Estadual de Satde 2012 - 2015 de forma a
garantir a continuidade das mesmas.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Estimular e valorizar a forga de trabalho
no ambito publico do Sistema Unico de 0,00 0,00
ISaude.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecimento da Gestéo do Trabalho.
Utilizacao dos recursos referentes a 0,00 0,00
[gestéo interna.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
Desenvolver e implantar sistema de :nilg:::;?gzzgiisl:dg(gsm
avaliacdo de desempenho para servidores Elaborar Projeto. desenvolvimento e finalizagao da 0,00 0,00
pblicos integrantes do SUS. (SGT) Politica de Gestdo do Trabalho
Implantar Comité de Gestéo do Capital Formacio de Especialistas para IAguardando definicéo da Politica
Intelectual agregado, no ambito da SES/ re arg 30 do Po'eto nas é?eas de Gestao do Trabalho, para 0,00 0,00
RJ. (SGT) preparag pro . delinear esta acéo.
Desenvolver e implantar programas de L -
N o . s lAguardando definicéo da politica
reconhecimento profissional para os Formacéao de Especialistas para =
o = - . de Gestéo do Trabalho, para 0,00 0,00
trabalhadores que participaram da preparacéo de projeto nas areas. N =
o delinear essa agao.
avaliacédo de desempenho. (SGT)
i ) i Esta diretriz considerando o objetivo - Estimular e valorizar a forga de trabalho no ambito pablico do Sistema Unico de Satde, foi
Avalla(;éo da diretriz composta por 3 acdes, que ainda se encontram em desenvolvimento, ja estando integradas a 4 estratégias do Plano Estadual de Satde 2012
| 2015 de forma a garantir a continuidade das mesmas.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Implementar espacos de negociagéo
permanente entre trabalhadores e 0,00 0,00
lgestores, no Ambito regional.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Mesa de Negociagéao. Utilizagéo dos
recursos referentes a gestéo interna. 0.00 0.00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Reativar a Mesa de Negociacio Estadual Resgaste do histérico da Mesa no Em processo de viabilizagdo da
(SGT) g ¢ : Estado, aguardando novas diretrizes reativacdo da mesa estadual de 0,00 0,00
para elaboracéo da acéo. lnegociagéo.




Iénni[bailtzreassta'\(/ljﬁﬁs d:ecr(:lrz%og(l)an(:l;aoo, de |Aguardando reativagdo da Mesa |Aguardando reativagdo da Mesa 0,00 0,00
o Estadual. Estadual
protocolo instituido. (SGT)
{Apoiar tecnicamente 0os municipios que {Aguardando reativagdo da Mesa lAguardando reativagdo da Mesa
tenham interesse em instalar Mesas de Estadual para definicdo do Modelo Estadual para definicdo do Modelo 0,00 0,00
Negociacéo. (SGT) que sirva de parametros técnicos. lque sirva de parametro técnico.
Esta diretriz considerando o objetivo - Implementar espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores no ambito regional,
Avaliacédo da diretriz foi composta por 3 agdes, que ainda se encontram em desenvolvimento, ja estando integradas a 4 estratégias do Plano Estadual de Satde
2012 - 2015 de forma a garantir a continuidade das mesmas.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Organlgar a Rede de Urgéncia e 0,00 0,00
Emergéncia
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Politica Estadual de Atengdo a Urgéncia e
Emergéncia. PPA - Programa 0093, PT
1032 - Implantacéo das Unidades UPAS
Dah, PT 2037 - Assisténcia Pré- 206.660.017,75| 179.688.247,18|
Hospitalar Fixa, PT 2053Assisténcia Mével
de Urgéncia e Emergéncia.
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
122,5%. Houve a necessidade de
Implan}ar/?mplgmenta_r UPAS 24h na rede 07 UPAS 24h _ac_k—:‘_quagéo da meta prevista 0,00 0,00
de urgéncia pré-hospitalar inicialmente no PES, Atualmente
h& 49 UPAS no Estado.
O SAMU regional j& esta
implantado na Metropolitana |
(02), Metropolitana Il (1) e Baia da
llha Grande (1). Esta meta foi
Implantar o SAMU Regional 06 regides de salude reprogramada para o ano de 0,00 0,00
2012, com previsdo de
implantacéo inicial nas regides
ICentro-Sul, Médio-Paraiba e
Serrana.
Criar Comités de Urgéncia/Emergéncia 02 regides de salude 100%. Os Czlmnes |mp!antados em 0,00 0,00
todas as regides de salude.

Avaliacéo da diretriz

6. INDICADORES DA SAUDE (Fonte: SISPACTO)
6.1. PACTO PELA VIDA: PRIORIDADES, OBJETIVOS E RESULTADO ALCANCADOS

Esta Diretriz, considerando o objetivo - Organizar a rede de Urgéncia/ Emergénc
Elaborar o Plano Estadual de Urgéncia/Emergéncia; Contruir UPA + Clinica da Familia por meio do PAC Urbanizagao; e Adquirir aeronave
para transferéncias inter-hospitalares reguladas e para o Sistema de Transplantes, tiveram suas metas cumpridas até 2010, ndo sendo
referenciadas na planilha acima. Quanto ao consolidado das demais agdes, 2 tiveram suas metas atingidas em 2011 e 01 (Implantar o SAMU
Regional) teve sua meta reprogramada para 2012.

a, fol composta por 6 acdes. Destacamos que as agoes -

Ultima atualizaggo: 27/07/2012 11:

40:23

PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

PESSOA IDOSA.

Objetivo: PROMOVER A FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SUS NA AREA DE SAUDE DA

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

ITAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR

11,00

11,20

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.: Nao foi alcangada; meta era de diminui¢gdo da taxa.
Provavelmente as agdes estratégicas apontadas para serem desenvolvidas pelo Estado e municipios ndo foram suficientes para o
alcance da meta. Agdes estratégicas estaduais: - Capacitar os municipios para implantagéo da caderneta de saude da pessoa
idosa. - Realizar Oficinas de Prevencdo de Quedas e Osteoporose organizadas por regido do Estado. - Viabilizar o acesso a
caderneta do idoso. - Estimular a implantagdo dos NASF. - Estimular agdes voltadas para a populagéo idosa. Agées estratégicas
municipais: - Promover agdes de capacitagao dos profissionais da atengédo basica, com énfase na prevencgao de quedas a partir

da CIES Regional. - Capacitar os profissionais da atengéo basica (nivel superior) em parceria com a ENSP/EAD/FIOCRUZ no curso
Envelhecimento e Saide da Pessoa Idosa. - Capacitar cuidadores de idosos pela Rede de Escolas Técnicas do SUS (A¢do Sadde do
Idoso e SGETS). - Implantar os NASF com a inclusdo de ac8es de prevencéo de quedas. - Estimular a¢des inter-setoriais para a
melhoria da acessibilidade do idoso nas areas plblicas. - Organizar dentro da Secretaria Municipal de Satde estrutura especifica
para implantar agdes voltadas para a salde do idoso. - Discutir na CIR agées inter-setoriais para minimizar os riscos e diminuir

as taxas de internac&o por fratura de fémur nos idosos.

PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

Objetivo: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA

INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO.

DE 80% DA POPULACAO ALVO.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS E A 0,20 0,05
POPULACAO ALVO, EM DETERMINADO LOCAL E ANO.
Objetivo: TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL AMBULATORIAL.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 100,00 5,63

Objetivo: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE 60% DA POPULACAO ALVO.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA
FAIXA ETARIA, EM DETERMINADO LOCAL E ANO.

0,12

0,06

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.: Meta né&o alcangada; a meta
era de aumento dos trés indicadores. Provavelmente as a¢gGes estratégicas apontadas para serem desenvolvidas pelo Estado e
municipios néo foram suficientes para o alcance das metas. Indicador 1 - Acdes estratégicas estaduais: - Fomentar a ampliagédo




do acesso para arealizagdo de exame preventivo nos municipios. - Capacitar os municipios para qualidade da coleta dos exames
citopatoldgico. - Disponibilizar atualizagées sistematicas de servigos cadastrados pelo SISCOLO. - Apoiar a implantagédo do
SISCOLO nos municipios. Indicador 1 Agdes estratégicas municipais: - Realizar busca ativa de mulheres na faixa etaria
especifica. - Capacitar profissionais da Atengéo Basica para realizagdo dos exames. - Expandir o acesso para realizagéo de
exames citolégicos. - Realizar busca ativa junto aos laboratérios credenciados. - Acrescentar na contratualizagdo com o
prestador um item referente a prazo e alimentagéo do sistema relacionado ao pagamento. - Incentivar a coleta do exame por
enfermeiros capacitados. Indicador 2 Acdes estratégicas estaduais: - Fomentar a ampliagédo do acesso para a realizagédo de
lexame preventivo nos municipios com maior populagéo e menor quantitativo de unidades na rede basica de satde. - Capacitar
0s municipios para a utilizagdo do Sistema de Informagéo. - Fomentar a ampliagdo do acesso para o tratamento e seguimento
nos municipios. - Monitorar e avaliar os municipios quanto as a¢des de sadde da mulher. - Fomentar a pactua¢do das
referéncias na CIR. Indicador 2 Ac¢des estratégicas municipais: - Ampliar o acesso para o tratamento e seguimento nos
municipios. - Realizar o acompanhamento dos casos. - Capacitar os profissionais para utilizar o sistema e qualificar a
informacdo. - Realizar o acompanhamento dos casos. - Pactuar as referéncias para os procedimentos necessarios ao tratamento
na regido. - Analisar os determinantes e condicionantes do ndo acompanhamento dos casos diagnosticados. Indicador 3 Agdes
estratégicas estaduais: - Ampliar 0 acesso para realizagdo de mamografia nos municipios. - Capacitar os municipios para
utilizagdo do Sistema de Informagéo. - Monitorar e avaliar os municipios quanto a realizagédo de mamografia. - Fomentar a
pactuacéo das referéncias necessarias para a realizagdo do exame. Indicador 3 Agdes estratégicas municipais: - Ampliar o
acesso a realizagdo de mamografia nos municipios. - Capacitar os profissionais para utilizar o sistema e qualificar a informagao.
- Definir as referéncias para realizagdo da mamografia. - Pactuar as referéncias necessérias para tratamento na regiao. -

Investir na busca ativa (rastreamento) de mulheres nesta faixa etaria, por meio de estratégias a serem definidas.

PRIORIDADE: Ill - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

Objetivo: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.

Indicadores Meta2011 Resultado2011
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 12,96 N&o Informado
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL. 8,74 N&o Informado
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS-NEONATAL. 4,22 N&o Informado

Objetivo: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA.

Indicadores Meta2011 Resultado2011
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 740,00 1.006,00
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNOS INVESTIGADOS. 60,00 Né&o Informado

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.: Informagdes quanto a taxas de
mortalidade e proporg¢édo de 6bitos ainda ndo disponiveis. Quanto a incidéncia de sifilis de sifilis congénita a meta néo foi
alcancada; provavelmente as a¢6es estratégicas apontadas para serem desenvolvidas pelo Estado e municipios ndo foram
uficientes para o alcance da meta. Indicador 1 Agdes estratégicas estaduais: - Capacitar os municipios para implantagéo da
vigilancia epidemiol6gica da mortalidade infantil e fetal. - Capacitar os municipios a utilizar o material da AIDPI. - Auxiliar os
municipios na implantag¢&do da triagem neonatal. - Apoiar a implantac&o da iniciativa Hospital Amigo da Crianga com a
sensibiliza¢do de profissionais para a reduc¢éo da taxa de cesarianas. - Estimular a criagdo dos Comités de Investigagéo de
mortalidade Materno-Infantil. - Apoiar a Implantagéo da triagem pré-natal nos municipios / Apoiar a qualificagédo do pré-natal.
- Pautar a discusséo na CIR sobre defini¢gdo de referéncia para gestante de alto risco com UTI neonatal. - Inclusdo da vacina
anti-pneumocdcica. - Incentivar a implantagédo do teste da orelhinha e olhinho. Indicador 1 Ac¢des estratégicas municipais: -
Implantar a vigilancia epidemiol6gica da mortalidade infantil e fetal. - Implantar a nova caderneta de satde da crianga nos
municipios. - Implantar a triagem neonatal. - Elaborar diagnéstico da assisténcia neonatal. - Aumentar a cobertura e qualidade
da assisténcia ao pré-natal. - Melhorar a atengédo ao parto e ao puerpério. - Implantar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga -
Promover o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida. - Aumentar a resolubilidade da atengao basica na
assisténcia as doencas prevalentes na infancia. - Constituicdo do Comité de Investigagdo de Mortalidade Materno-Infantil. -
IAumentar a cobertura e qualidade da aten¢do basica. Indicador 2 Ag¢Ges estratégica estaduais - Capacitar 0s municipios para
implantacéo da vigilancia epidemiol6gica da mortalidade infantil e fetal. - Capacitar os municipios a utilizarem o material da
Atencéo Integral as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI). - Capacitar os municipios na implantagéo da triagem neonatal
(acolhimento). - Apoiar a implantagéo da iniciativa Hospital Amigo da Crianga. - Estimular a criagdo dos Comités de Investigagéo
de mortalidade materno-infantil. - Apoiar a implanta¢éo da triagem pré-natal nos municipios. - Apoiar a qualificagdo do pré-
natal. - Pautar a discussé@o na CIR sobre definigdo de referéncia para gestante de alto risco com UTI neonatal. - Implantar a
cobertura vacinal incluindo a vacina pneumocdcica. - Incentivar a implantacédo do teste da orelhinha e olhinho. Indicador 2
AcOes estratégicas municipais: - Implantar a vigilancia epidemioldgica da mortalidade infantil e fetal. - Implantar a nova
caderneta de satde da crianga nos municipios. - Implantar a triagem neonatal. - Aumentar a cobertura e qualidade da
assisténcia ao pré-natal. - Melhorar a aten¢&o ao parto e ao puerpério. - Implantar a iniciativa hospital Amigo da Crianga. -
Promover o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida. - Aumentar a resolubilidade da atencéo basica na
assisténcia as doengas prevalentes na infancia. - Implantar a triagem pré-natal. - Criar Comités de Investigacédo de Mortalidade
Materno-Infantil. Indicador 3 Agdes estratégica estaduais - Capacitar os municipios para implantagédo da vigilancia
epidemiolégica da mortalidade infantil e fetal. - Capacitar os municipios a utilizarem o material da AIDPI. - Apoiar a implantagéo
da iniciativa Hospital Amigo da Crianga. - Capacitar os municipios na implanta¢ao da triagem neonatal. - Estimular a criagédo dos
Comités de Investigacdo de Mortalidade Materno-Infantil. - Apoiar a implantagédo da triagem pré-natal nos municipios. - Apoiar
a qualificagdo do pré-natal. - Pautar a discusséo na CIR sobre definigéo de referéncia para gestante de alto risco com UTI
neonatal. - Aumentar a cobertura vacinal incluindo a vacina pneumocdcica. - Incentivar a implantagéo do teste da orelhinha e
olhinho. Indicador 3 A¢des estratégicas municipais: - Implantar a vigilancia epidemiol6égica da mortalidade infantil e fetal. -
Aumentar a cobertura e qualidade da assisténcia ao pré-natal. - Implantar a iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a. - Aumentar a
resolubilidade da atengdo béasica na assisténcia as doencgas prevalentes na infancia. - Implantar a nova caderneta de satide da
crianga nos municipios. - Implantar a triagem neonatal. - Aumentar a cobertura e qualidade da assisténcia ao pré-natal. -
Melhorar a atencdo ao parto e ao puerpério. - Promover o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida. - Aumentar a
resolubilidade da aten¢do bésica na assisténcia as doengas prevalentes na infancia. - Implantar a triagem pré-natal. - Criar
Comités de Investiga¢do de Mortalidade Materno-Infantil. Indicador 4 Ag¢des estratégica estaduais: - Capacitar os municipios
para melhorar a qualidade da atengéo pré-natal. - Capacitar e estimular os municipios para incluir, diagnosticar e tratar os
parceiros na atengéo ao pré-natal. - Capacitar e qualificar os municipios na atengéo hospitalar ao parto visando a redugéo da
transmisséo vertical. Indicador 4 Agdes estratégicas municipais: - Qualificar profissionais para a melhora da qualidade da
atenc¢do pré-natal. - Qualificar profissionais para incluir, diagnosticar e tratar os parceiros na aten¢éo ao pré-natal. - Garantir as
condicdes de acesso das gestantes aos exames. - Sensibilizar e qualificar profissionais da atengdo hospitalar ao parto para a
reducdo da transmisséao vertical. - Fomentar a adeséo das gestantes ao pré-natal. - Melhorar a notificagao de sifilis na gestagéo.
- Qualificar profissionais da atengao hospitalar ao parto visando a redugéo da transmisséo vertical. - Garantir a integralidade do
cuidado garantindo a referéncia para RN com sifilis. Indicador 5 A¢des estratégica estaduais - Capacitar os municipios no
médulo do SIM. - Apoiar os Comités Municipais de Investigac&o de Obitos Maternos. - Estabelecer parceria com o Nicleo de




Vigilancia Hospitalar (NVH) visando a implantacéo da ficha de investigagéo de 6bitos de mulheres em idade fértil preconizada
pela SVS/MS nos hospitais da rede, estabelecendo-se um fluxo entre a investigagéo hospitalar realizada pelos ntcleos e o
responsavel pelo SIM na Secretaria Municipal. - Fomentar a discusséo junto a SVS-MS sobre a dificuldade de acesso a cépia dos
prontudrios hospitalares. - Defini¢do pela area técnica das fontes de informagdo diferenciadas dos sistemas de informagéo.
Indicador 5 Acdes estratégicas municipais: - Implantag¢éo das fichas de investigacdo e capacitacéo dos profissionais para o
acesso ao novo médulo do SIM (investigagédo do dbito materno). - Incluir na contratualizagédo a obrigatoriedade de
preenchimento da ficha de investigagédo de 6bito de mulheres em idade fértil. - Reestruturar a Vigilancia em Salde para a
realizagd@o de investigagdo dos 6bitos e alimentagédo do sistema. - Fomentar a implantagdo do comité regional de investigagéo de

6bitos que contemple 0s municipios com menos de 80 mil habitantes.

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E

Objetivo: REDUZIR A LETALIDADE DOS CASOS GRAVES DE DENGUE.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE (FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE - FHD /SINDROME

DO CHOQUE DA DENGUE - SCD /DENGUE COM COMPLICACOES - DCC)

1,90

3,80

Objetivo: AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NOS COORTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE A CADA ANO PARA ATINGIR 90%

DE CURA EM 2011

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

87,00

83,33

Objetivo: AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

75,00

8,26

Objetivo: AUMENTAR A PROPORCAO DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DO VIRUS INFLUENZA DE

ACORDO COM O PRECONIZADO.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO

55,00

N&o Informado

Objetivo: FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PARA AMPLIAR A DETECCAO DE CASOS DE

QUALIDADE DO ENCERRAMENTO DOS CASOS POR CRITERIO LABOR

ATORIAL.

HEPATITEB, EA

Indicadores Meta2011 Resultado2011
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE B CONFIRMADOS POR SOROLOGIA. 75,00 62,90
Objetivo: REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
2,50 0,30

ITAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E
ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.: O desempenho do
Estado esta diferetamente relacionado ao desempenho dos Municipios, uma vez que néo é da competéncia do Estado a execugéo
das agdes. Porém, apesar do ndo atingimento de algumas metas, os resultados alcangados vem demonstrando uma melhora no
desempenho de alguns indicadores. Ressaltamos a divergéncia das informag6es no que se refere a cura da Tuberculose, uma vez
que a avaliagdo de 2011 deve ser feita sobre a coorte de 2010. Considerando isto, o resultado a ser apresentado € de 66% e n&o

de 8,26%. Outra divergéncia refere-se & propor¢éo de amostras clinicas do virus influenza, cujo o resultado apresentado pelo

Estado foi de 46% e néo de 0%. Penso que a mesma avaliacdo aplica-se a ambos.

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE

Objetivo: REDUZIR OS NIVEIS DE SEDENTARISMO NA POPULACAO.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA SUFICIENTE NO TEMPO LIVRE EM ADULTOS. 16,40 N&o Informado
Objetivo: REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

14,00 N&o Informado

PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ADULTOS.

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE: Dados néo disponiveis.

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

Objetivo: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ATENCAO BASICA POR MEIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Indicadores Meta2011 Resultado2011
PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. 30,00 23,92
Objetivo: AMPLIAR O ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
65,00 N&o Informado

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Objetivo: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR DIABETES MELLITUS NO AMBITO DO SUS.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

TAXA DE INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES.

4,90

3,76

Objetivo: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO AMBITO DO SUS.

Indicadores Meta2011 Resultado2011
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 4,40 4,34
Objetivo: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE BAIXO PESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADAS 48.00 3.81

PELA ATENCAO BASICA




PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM BAIXO PESO PARA IDADE

3,50

37,04

Objetivo: AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

Indicadores Meta2011 Resultado2011
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 18,00 18,53
Objetivo: AUMENTAR A PREVENCAO DAS PRINCIPAIS DOENCAS BUCAIS: A CARIE DENTARIA E A DOENCA PERIODONTAL.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
2,00 2,56

Avaliacdo da prioridade PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA: Dos oito indicadores utilizados para avaliar a
prioridade relativa a atengéo bésica, existem 4 metas alcan¢gadas como cobertura de equipes de saude bucal, média da a¢édo
coletiva de escovagéo dental, taxa de internagdo de AVC e diabetes. Um indicador ainda com informagéo ainda néo disponivel. E
trés metas nado alcancadas, sendo que as informag6es precisariam ser revistas (baixo peso em menores de 5 anos de idade).

PRIORIDADE: Vil - SAUDE DO TRABALHADOR

Objetivo: AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICACAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE

777/04.

SERVICOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR, BUSCANDO ATINGIR TODA A REDE DE SERVICOS DO SUS.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
NUMERO DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR CONSTANTES DA PORTARIA GM/MS N9. 1.479,00 2.171,00

das SMS, uma vez que apenas 50% dos Municipios do Estado possuem esta a¢do estruturada.

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: VIl - SAUDE DO TRABALHADOR: Houve uma melhora significativa no nimero de
notificagdes, porém torna-se necessario avancar no processo de estruturagéo dos programas de satde do trabalhador no ambito

PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.

Objetivo: AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) /100.000 HABITANTES.

0,62

0,57

de servicos de saide mental.

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.: Meta nao foi alcangada. Meta era de aumento. Provavelmente as
acOes estratégicas apontadas para serem desenvolvidas pelo estado néo foram suficientes para o alcance da meta. Agoes
Estratégicas estaduais: - Apoiar a implanta¢do de novos servi¢os através da capacitagdo dos municipios no processo de
credenciamento e habilitacdo pelo MS. - Capacitar os municipios para o planejamento da expansdo dos servi¢os. - Apoiar a
elaboragdo e implantagdo do Plano Emergencial de Alcool e Drogas visando a expansédo da rede de CAPS infanto-juvenil, dlcool e
drogas, e CAPS IIl. - Reorganizar o fluxo da regulagédo dos leitos psiquiatricos. - Dar continuidade aos Féruns Regionais de Salude
Mental. - Apoiar a implantagéo das Residéncias Terapéuticas nas Regides AgGes Estratégicas estaduais: - Capacitar os técnicos
da Saide Mental dos municipios no processo de credenciamento e habilitagdo dos servi¢os ja em funcionamento. - Realizar a
expansdo dos servigos. - Implantar o Plano Emergencial de Alcool e Drogas visando a expanséo da rede de CAPS infanto-juvenil,
alcool e drogas, e CAPS lll. - Organizar a porta de entrada para avaliagéo e internagdo dos pacientes. - Fortalecer as redes locais

PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS

Objetivo: AMPLIAR AS REDES ESTADUAIS DE SERVICOS DE REABILITACAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

NUMERO DE SERVICOS DE REABILITACAO VISUAL HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

2,00

1,00

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS PESSOAS
ICOM DEFICIENCIA.: Meta nao foi alcangada. Meta era de aumento. Provavelmente as ag6es estratégicas apontadas para serem
desenvolvidas pelo estado nédo foram suficientes para o alcance da meta. Agdes Estratégicas estaduais: - A SES, através da
organizagdo darede de oftalmologia e parceria com os municipios, ampliou as a¢des de Reabilitagdo para Pessoas com

Deficiéncia, com a habilitacéo de um servico em janeiro de 2010, na Associacdo Fluminense de Amparo aos Cegos, localizado no
bairro Fonseca no municipio de Niterdi. - O desafio para a ampliagdo dos servigos nesta area deve-se a caréncia de recursos

humanos especializados. - Atualmente estdo sendo avaliadas as possibilidades de habilitagdo de 2 servigos no Municipio do Rio

de Janeiro (Centro de Reabilitagdo Oscar Clark e Hospital Municipal Miguel Couto) e um no Municipio de Volta Redonda, ja tendo

sido realizada visita técnica e preenchimento do checklist de acordo com a Portaria por esta Superintendéncia.

PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA

Obijetivo: AMPLIAR A REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM REDE DE PREVENCAO DAS VIOLENCIAS E
PROMOCAOQO DA SAUDE IMPLANTADAS.

80,00

71,43

OUTRAS VIOLENCIAS.

Objetivo: AMPLIAR A COBERTURA DA FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL
E/OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADAS.

100,00

100,00

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA: Quanto ao
indicador ampliagéo da rede de prevencgéo, a meta ndo foi alcangada. Meta era de aumento. Provavelmente as agdes estratégicas
apontadas para serem desenvolvidas pelos estados e municipios nédo foram suficientes para o alcance da meta. As agées
prioritarias para os municipios e estados s&o: - Promover e participar de politicas e a¢des intersetoriais e de redes sociais que
tenham como objetivo a prevencdo de violéncias, acidente e promog¢do da saude; - Monitoramento da ocorréncia de acidentes e
violéncias notificadas; - Ampliagdo do atendimento pré-hospitalar; - Assisténcia as vitimas; -Apoio ao desenvolvimento de

estudos e pesquisas; - Capacitagdo de recursos humanos; - Elaborar o Plano Municipal de prevencgéo a violéncia e promogéo da

aude. Quanto ao indicador de proporgédo de municipios prioritarios com notificagéo de violéncia, o resultado foi alcangado. Meta
era de aumento. Provavelmente as a¢des estratégicas apontadas para serem desenvolvidas pelos estados e municipios foram
uficientes. Acdes estratégicas estaduais: - Seminarios e oficinas regionais com o objetivo de capacitar os profissionais de saide




a respeito das agées de Vigilancia das Violéncias e Acidentes VIVA SINAN NET; - Confecgdo e distribuigdo de material
informativo; - Assessoria técnica aos municipios no sentido da implantagéo de projetos e estratégias que visem desenvolver e
ampliar a notificacdo das violéncias no municipio.

PRIORIDADE: Xl - SAUDE DO HOMEM

Objetivo: INSERIR ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E
MUNICIPAIS

Indicadores Meta2011

NUMERO DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADOS COM ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE PO N3io Informado
HOMEM INSERIDAS NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS
Objetivo: AMPLIAR O ACESSO A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL MASCULINO.

Meta2011 Resultado2011
1.019,00 688,00

Resultado2011
N&o Informado

Indicadores

NUMERO DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA POR LOCAL DE RESIDENCIA.

cOes estratégicas apontadas para serem desenvolvidas pelos estados e municipios ndo foram alcangadas. Agdes estratégicas
estaduais: - Apoiar tecnicamente os GT formados pelos diversos colegiados para discussao da satide do homem. - Divulgar nos
GT das regides os servigos de referéncia para realizagédo do procedimento. - Apoiar a discusséo da rede de atengéo a saide do
homem nos municipios. - Sugerir ao MS ainclusédo do procedimento de ressec¢do endoscépica de préstata para efeito de célculo.
- Aumentar a oferta de servicos de referéncia para realizagdo do procedimento em cada regido. A¢des estratégicas municipais: -
Implantar/implementar no nivel central a coordenagéo de saide do homem. - Capacitar os profissionais das equipes de saude
de atengéo primaria nas agdes a serem desenvolvidas para salide do homem. - Fomentar as ag6es de saiide do homem na
atenc&o bésica.

’Avaliagio da prioridade PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM: Indicador n&o alcan¢cado. Meta era de aumento. Provavelmente as
a

AVALIAGAO GERAL DAS PRIORIDADES

Das prioridades avaliadas, em cerca de 70% n&o foi alcangada a meta proposta e em cerca de 30% a meta foi alcangada, sendo necessaria
a revisdo das ages estratégicas estabelecidas. Lembramos que os dados relativos aos indicadores que utilizam dados de mortalidade e
nascidos vivos ndo estéo disponiveis, assim como os indicadores da prioridade V (Sedentarismo e Tabagismo) e um indicador da
prioridade XI (Saide do Homem).

6.2 INDICADORES DE GESTAO: RESPONSABILIDADES Otima atualizagso: 2710712012 11

RESPONSABILIDADES GERAIS
Eixo: RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM CRIANCAS 95,00 86,80
MENORES DE UM ANO.
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSA BASICA 94,00 N&o Informado
DEFINIDA.
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) 78,00 76,42
ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM PACTUACAO DE ACOES ESTRATEGICAS DE 32,00 22,83
VIGILANCIA SANITARIA.
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA 30,00 48,07
AGUA, REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

Eixo: REGIONALIZACAO

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

PERCENTUAL DE COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR) CONSTITUIDOS EM 100,00 100,00

CADA ESTADO E INFORMADOS A CIT.

Eixo: PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PROPORCAO DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM RELATORIOS ANUAIS DE GESTAO 100,00 Nao Informado
IAPROVADOS NOS CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE E CONSELHOS MUNICIPAIS DE
SAUDE.

Eixo: REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DA BASE DE DADOS DO CADASTRO NACIONAL 100,00 100,00
DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES).

Eixo: EDUCACAO NA SAUDE

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM 100,00 Nao Informado

FUNCIONAMENTO POR ESTADO.

Eixo: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

CAPACITACAO DE CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DOS MUNICIPIOS 50,00 Né&o Informado
PRIORITARIOS, DEFINIDOS EM 2009.

0,00 N&o Informado

IMPLANTACAO DE OUVIDORIAS DO SUS NOS ESTADOS E CAPITAIS.

AVALIAGAO DOS INDICADORES DA GESTAO

Dos indicadores utilizados na analise do desempenho da SES em relacéo ao TCG, verificamos que as metas foram atingidas em 50% dos
indicadores. Quanto aos dados néo disponiveis, correspondem as ac¢des que ainda estdo em desenvolvimento.

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

7.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO

Ultima atualizag&o: 27/07/2012 12:

02:07



RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Eederal Outros | Municipal Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_cn:lo do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Atencéo Bésica 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
Atengao de MAC 467.794.988 0,00 0,00 0,00 0,00 467.794.98 | 848.321.131 | 848.321.131, | 844.165.869 | 720.180.20 | 254.992.8 | 29.844.522,96 | 392.595.393,27 | 110.365.658,3
Ambulatorial e Hospitalar ,98 8,98 57 57 49 0,91 07,00 8
Vigilancia em Sadde | 34.189.956, 0,00 0,00 36.894.268, | 69.968.483, | 104.158.43 | 66.012.563, | 66.012.563,8 | 64.474.400, | 54.137.584| 0,00 3.445.035,87 | 65.752.905,61 | 149.222.993,3
06 51 04 9,10 86 6 90 ,03 2
Assisténcia Farmacéutica | 80.864.377, 0,00 0,00 0,00 0,00 80.864.377, | 313.121.275 | 313.121.275, | 308.123.764 | 265.708.07 | 337.072.2 | 20.745.972,43 | 407.589.672,49 | 202.000.000,0
25 25 ,02 02 12 7,31 48,00 0
Gestéo do SUS 1.996.770,2 0,00 0,00 0,00 0,00 1.996.770,2 | 360.504.992 | 360.504.992, | 337.583.076 | 287.238.91 | 317.441.5 0,00 305.242.146,40 | 20.000.000,00
5 5 91 91 46 6,65 26,00
Bloco Investimentos na | 19.311.238, 0,00 0,00 0,00 0,00 10.311.238, | 191.854.602 | 191.854.602, | 190.181.011 | 126.493.61 | 643.405.9 | 253.747.371,40 | 400.929.745,65 | 40.000.000,00
Rede de Servicos de 92 92 42 42 ,80 3,17 59,00
Salde
Convénios 4.891.079,2 0,00 0,00 0,00 0,00 4.891.079,2 [ 146.281.534 | 146.281.534, | 144.579.069 | 126.548.53| 0,00 0,00 200.657.451,70 | 79.000.000,00
9 9 15 15 12 0,99
Prestacao de Servicos de | 68.322.491, 0,00 0,00 0,00 0,00 68.322.491, | 566.267.391 | 566.267.391, | 564.537.096 | 519.839.91 | 1.539.102. 0,00 500.517.426,88 | 49.000.000,00
Satde 61 61 32 32 ,06 8,49 506,00
Outras Receitas do SUS 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 | 17.688.903, 0,00 0,00 0,00 0,00 17.688.903, | 1.437.792.2 | 1.437.792.24 | 1.437.790.7 | 1.335.332. | 1.440.755. 0,00 19.379.693.775 | 18.062.049.71
por Transf Fundo a 56 56 43,59 3,59 41,77 963,63 859,00 ,65 5,58
Fundo

Andlise sobre a Utilizacdo dos Recursos

Os campos referentes aos Recursos Préprios ndo foram capturados pelo SIOPS, prejudicando
a andlise. A SES/RJ investe recursos do Tesouro Estadual no Programa de Cofinanciamento da
Assisténcia Farmacéutica Basica, Atencéo Basica e no Programa de Apoio aos Hospitais do
Interior-PAHI, além do investimento nas unidades hospitalares de média e alta complexidade

préprias localizadas em diferentes municipios do Estado."

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 27/07/2012 12:

02:07
Participacdo da receita de impostos na receita total do Estado 52,93%
Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 11,75%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Estado 11,14%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a satude no Estado 99,76%
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado 18,60%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado 56,83%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$241,51
Participacédo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 28,31%
Participacédo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 11,95%
Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 36,05%
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 5,43%
Participacéo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Estado com satde 17,90%
Participacéo da receita prépria aplicada em Satide conforme a EC 29/2000 12,22%
Andlise e consideracdes sobre os Indicadores Financeiros
Foi executado orgamento de acordo com a Emenda Constitucional 29/2000, cumprindo o indice
12,22%.

8. DEMONSTRATIVO ORGCAMENTARIO (Fonte: SIOPS)

8.1. RECEITAS

RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS

(R$) ATUALIZADA (a) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSF CONST LEGAIS (I) 33.493.128.383,00 26.075.917.022,00 26.060.635.049,45 99,94
impostos 30.925.895.446,00 30.925.895.446,00 30.988.351.798,13 100,20
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 102.558.527,00 102.558.527,00 318.416.213,59 310,47
Divida Ativa de Impostos 314.999.013,00 314.999.013,00 202.850.176,32 64,40
Multas, Juros de Mora, Atualizagio Monetaria e Outros Encargos da 198.750.603,00 198.750.603,00 63.867.609,43 32,13
Divida Ativa dos Impostos




Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais 1.950.924.794,00 1.950.924.794,00 1.786.302.531,06 91,56
(-) Transferéncias Constitucionais e Legais 0,00 7.417.211.361,00 7.299.153.279,08 98,41
;I'I?ANSFERIAENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 916.432.963,00 929.432.963,00 731.954.074,43 78,75
1l
Da Uniéo para o Estado 897.217.935,00 910.217.935,00 695.059.805,92 76,36
Dos Municipios para o Estado 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais Estados para o Estado 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 19.215.028,00 19.215.028,00 36.894.268,51 192,01
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (Ill) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 21.804.064.086,00 29.137.036.386,00 30.640.299.533,68 105,16
(-) DEDUCAO PARA O FUNDEB 4.252.292.263,00 4.314.738.552,00 4.276.854.806,09 99,12
[TOTAL 51.961.333.169,00 51.827.647.819,00 53.156.033.851,47 102,56
8.2. DESPESAS COM SAUDE
8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS () (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS CORRENTES 3.813.824.118,00 3.623.045.271,67 3.584.941.947,64 38.103.324,03 100,00
Pessoal e Encargos Sociais 1.548.999.405,00 1.364.411.274,84 1.364.411.274,84 0,00 100,00
Uuros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 2.264.824.713,00 2.258.633.996,83 2.220.530.672,80 38.103.324,03 100,00
IDESPESAS DE CAPITAL 320.524.378,00 307.110.463,17 306.493.082,08 617.381,09 100,00
Investimentos 320.524.378,00 211.744.859,47 211.127.478,38 617.381,09 100,00
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizag&o da Divida 0,00 95.365.603,70 95.365.603,70 0,00 100,00
[TOTAL (IV) 4.134.348.496,00 3.930.155.734,84 3.891.435.029,72 38.720.705,12 100,00

8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, AGOESE S

ERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

D!ESPESAS PROPRIAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVICQS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 3.891.435.029,72 38.720.705,12 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 693.992.972,61 38.719.203,30 18,64
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A N/A 664.304.047,00 36.536.224,80 17,83
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operages de Crédito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 29.688.925,61 2.182.978,50 0,81
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A 0,00
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 3.197.443.558,93 81,36
IACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS

SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

Inscritos em exercicios anteriores (R$)

Cancelados em 2011 (R$)

RESTOS A PAGAR DE DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

317.433.141,79

12.933.126,38




8.5. PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE

IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <12%>2[(V - VI)/I] .

PARTICIPA(}AO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 12,22

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfung&o)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
subfungéo) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R9) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)

|Atencéo Basica 27.189.920,00 57.722.645,02 57.466.949,61 255.695,41 1,47
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.721.699.530,00 1.889.883.518,96 1.858.248.936,84 31.634.582,12 48,09
Suporte Profilatico e Terapéutico 422.536.918,00 321.869.294,17 316.871.783,27 4.997.510,90 8,19

igilancia Sanitaria 18.693.833,00 22.954.169,09 22.892.358,66 61.810,43 0,58

igilancia Epidemiologica 29.179.415,00 38.672.495,07 37.196.142,54 1.476.352,53 0,98
iAlimentacéo e Nutrigdo 51.000.000,00 52.658.273,04 52.656.771,22 1.501,82 1,34
Outras Subfungdes 1.864.048.880,00 1.546.395.339,49 1.546.102.087,58 293.251,91 39,35
TOTAL 4.134.348.496,00 3.930.155.734,84 3.891.435.029,72 38.720.705,12 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentario

Conforme ja informado no presente Relatério, o Estado do Rio de Janeiro tem cumprido o indice obrigatério constitucional com acdes e
servicos de saude. Além das despesas de custeio do setor, bastante elevadas por conta das unidades proprias de salude, sob a gestao
estadual, tem sido aportada parcela importante de recursos para investimentos no SUS.
Este é o caso das inversdes realizadas a titulo de modernizag¢éo de unidades e servigos, com adequacao de instalages fisicas e
provimento de equipamentos, incluindo, em alguns casos, ampliagéo de leitos e 0 aumento da oferta de servi¢os de apoio diagndéstico e

terapéutico; a abertura de novas unidades e servigos; os investimentos realizados em estruturas e/ou servigos nos municipios e o co-

financiamento do sistema de salude no territério estadual, por intermédio do aporte financeiro de recursos estaduais para a Atengao

Basica, para o Programa de Apoio aos Hospitais do Interior — PAHI e para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, todos

executados nos municipios.

O orcamento deve estar estreitamente vinculado ao planejamento, funcionando como instrumento de alocagéo e aplicagéo dos recursos,
bem como de alcance de objetivos e metas sintonizadas com as suas diretrizes, como no caso do Plano Estadual de Saude e, deste, com
o Plano Plurianual para o mesmo periodo de vigéncia.

Executar planos e projetos, isto é, implementar o planejado, ainda que haja a disponibilidade de recursos, é, todavia, um desafio na

administracéo publica e muitas dificuldades ainda precisam ser vencidas para que o ciclo do planejamento se cumpra de maneira
adequada, incluindo as atividades de monitoramento e avaliagdo.
Novas demandas vém se configurando a partir da Lei Complementar N° 141/12 e do Decreto Presidencial N° 7.508/11, que regulamenta
a Lei 8080/90 ( que dispde sobre a organizacéo do SUS) e propde novos dispositivos, normas e fluxos para a organizagao e articulagéo

das ac¢Ges e servigos de saude, com responsabilidades tripartites.

9. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

9.1. CONSIDERAGOES GERAIS

O presente Relatério de Gestdo encerra a Ultima etapa operacional do Plano Estadual de Saude para o quadriénio 2008-2011.

Durante este periodo a SES-RJ mobilizou os recursos e envidou todos os esforgos para promover a melhoria das condi¢des de salde da
populagao fluminense, fortalecendo a cooperagdo com os municipios e com o Ministério da Salde, parcerias necessarias para o alcance

dos objetivos e metas estaduais, além de manter o didlogo permanente com o Conselho Estadual de Saude para estabelecimento

conjunto de prioridades.

Para o cumprimento dos objetivos do Plano, além dos recursos orgamentarios explicitados na estrutura do RAG, ha despesas realizadas
pela SES/RJ decorrentes das agdes continuas das areas técnicas, que incluem, dentre outras, agdes de capacitagao/supervisao e visitas

técnicas regulares aos municipios do Estado. No ano de 2011, as ages referentes a esta gestéo interna incluiram o pagamento de
Pessoal e Encargos Sociais (PT 2660 — R$ 1.002.145.999,77), Manutengédo Atividades Operacionais/Administrativas (PT 2016 — R$

98.062.798,63), Aquisicdo Combustivel e Lubrificante (PT 2010 — R$ 4.785.133,10), Despesas Servigos Utilidade Publica (PT 8021 — R$
40.801.537,00), Despesas Obrigatdrias (PT 2467 — R$ 26.131.729,21), alem de outras despesas relacionadas a operacionalizagdo das
Unidades Proprias (PT 2048 — R$ 146.281.534,15; PT 2049 — R$ 98.849.154,19). Cabe ressaltar que a SES/RJ ainda se responsabiliza por
diversas despesas referentes a a¢des de saude, tais como Apoio aos Servicos de Saide do CBMERJ (PT 2183 — R$261.117.262,67),

Protecéo Social Especial a Crianga e Adolescente Dependente Quimico (PT 4009 — R$ 4.385.899,70), Protegdo Social Especial ao

Dependente Quimico (PT 2106 — R$ 8.748.019,15), Apoio aos Hospitais e Sistemas Penitenciario (PT 2218 — R$ 5.176.652,45) e Apoio ao

Hospital Universitario Pedro Ernesto (PT 2682 — R$ 55.132.525,57; PT 2038 — R$ 119.866.224,75).

Ao longo dos quatro anos, cujo ciclo de planejamento se encerra com a Programacéo e o Relatério de Gestao do ano de 2011, as a¢des
desenvolvidas basearam-se no compromisso entre 0s gestores do SUS para o fortalecimento da capacidade de resposta aos principais

agravos e problemas de salde identificados no territério estadual, melhorando a estrutura existente e ampliando a oferta de servigos

para a garantia do acesso as ag6es e servigos publicos.
Fortalecendo a regionalizagdo como ferramenta e como medida estruturante, em consonancia com o Pacto pela Saude e de Gestéo, foi
possivel intensificar as medidas de vigilancia em saude, descentralizando agdes de controle e tratamento de doengas e agravos,
particularmente com o fortalecimento da Atengao Basica, para a qual o Estado instituiu, como estratégia de estimulo, o co-
financiamento, mediante a pactuacéo de metas e indicadores.
A assisténcia especializada, no tocante as unidades préprias, recebeu investimentos consideraveis para modernizacéo de estruturas e

servigos, provimento de equipamentos e profissionais de saude, ampliagdo de leitos e servigos de apoio diagndstico e terapéutico e

abertura de novas unidades.

Os investimentos realizados também incluiram equipamentos publicos (unidades/servicos) municipais e os recursos estaduais sob a

forma de co-financiamento ndo se restringiram a Atengdo Basica. Também foram destinados ao Programa de Apoio aos Hospitais do




Interior — PAHI e para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, ambos executados nos municipios.

Uma nova Programacgao Pactuada e Integrada — PPI, concluida em 2011, foi precedida por estudos e debates envolvendo técnicos e
gestores, permitindo as atualizagBes das referéncias para as agées de média e de alta complexidade.

O Estado do Rio aderiu a proposta das Redes de Atengdo a Saude, como a Rede Cegonha, de Atencao Oncoldgica, de Atencéo
Psicossocial e de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, bem como ao Projeto de Formagéo e Melhoria da Qualidade das Redes de Atencéo
a Saude, conforme diretrizes do Ministério da Saude.

As Unidades de Pronto Atendimento — UPAs 24h sdo uma inovagdo deste governo estadual e integram o componente pré-hospitalar fixo
nas redes de urgéncia, interligadas ao SAMU. Ainda em 2011, o Governo do Estado criou a sua For¢ca Estadual de Saude para garantir a
integralidade da assisténcia em situa¢8es de risco ou emergenciais, como enchentes.

Cumpre destacar que a diretriz relacionada a Politica Estadual de Urgéncia e Emergéncia, presente no PES 2008-11, teve as suas agdes
concluidas ainda em 2010, razéo pela qual ndo esté inserida na estrutura do presente Relatério. Os novos componentes da referida
politica, com vistas a conformacgdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, ja em processo de implantacéo, estdo contemplados
no PES para o proximo quadriénio.

Enfim, a SES tem buscado melhorar o seu desempenho na gestdo estadual do SUS, cumprindo o indice constitucional obrigatério para o
seu financiamento, utilizando os instrumentos de planejamento setoriais de forma articulada aqueles de governo e valorizando as

relagdes interfederativas e o controle social para a melhoria continua dos indicadores de saude da populagdo do Estado do Rio de

Janeiro.

9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Os indiscutiveis sinais de melhora dos indicadores sécio-econdmicos e seus efeitos sobre os niveis de vida e de saude da populagdo
fluminense, verificados nos Ultimos quatro anos, representam uma enorme conquista, mas ainda temos muitos desafios a responder e
equacionar.

Consolidar os avancos e planejar de forma realista, enfrentando os iniUmeros problemas para os quais precisamos encontrar respostas
adequadas, consiste na principal tarefa da SES.

Em consonancia com as Diretrizes do Plano Nacional de Saude e com o Plano Plurianual do Governo do Estado do Rio de Janeiro, o Plano
Estadual de Saude 2012-15 representa o esforgo da Secretaria, juntamente com os seus parceiros, em especial o Conselho Estadual de
Saude, para alcangar tal objetivo. O PES 2012-2015 foi aprovado pelo CES/RJ, conforme Deliberacdo CES n° 86 de 24/05/12 (disponivel
em www.saude.rj.gov.br).

O PES contem as estratégias e metas relacionadas as prioridades setoriais, dando continuidade aos projetos em andamento e balizando
aqueles potencialmente capazes de contemplar as necessidades identificadas no territério estadual.

Vale salientar o esforgo que tem sido empreendido para instituir um processo de planejamento conceitualmente alinhado e integrado do
ponto de vista de seus diferentes instrumentos, ademais de privilegiar um processo de construgao participativo e coletivo.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento



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

10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO

10.1 RELATORIO TRIMESTRAL (Lei 8.689/1993 e Dec. 1.651/1995)

Relatérios Trimestrais

1°TRI

2°TRI

3°TRI

4° TRI

Enviado ao Conselho de Salde em

30/04/2011

29/07/2011

31/10/2011

19/03/2012

Enviado para Assembléia Legislativa em

30/04/2011

29/07/2011

31/10/2011

19/03/2012

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagcdo em

10.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Data de Recebimento do RAG pelo CS

Apreciado pelo Conselho de Salide em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Salde

Status da Apreciagao

Resolucdo da Apreciagdo

Data

RIO DE JANEIRO - RJ, de

de

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




