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1- Consideragoes Iniciais

Mais uma vez, chegou o momento da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SESDEC-RJ) apresentar
as atividades realizadas ao longo do ano que passou. A elaboragao do Relatério Anual de Gestdo (RAG) permitiu visualizar a multiplicidade
de ac¢Oes implementadas ao longo do ano de 2010. Seus avancos, suas dificuldades, suas necessidades de reajuste, enfim, constituiu-se

instrumento de gestao privilegiado para a andlise e redirecionamento das agdes.

O RAG-2010 é especial. Apresenta a compilacdo do desempenho das ac¢ées instituidas no Plano Estadual de Saude 2008-2011
(PES 2008-2011) desde 2008 até 2010, o que significa dizer que as a¢des pactuadas para serem executadas em 4 anos, tém apenas o ano de
2011 para serem finalizadas. Nesse sentido, o RAG 2010 permite a visdo global da execucdo das acdes, facilitando sobremaneira a
elaboracdo da Programacao Anual de Saude 2011 (PAS 2011). Sabe-se que o cenario em que as metas do PES 2008-2011 foram propostas
mudou; que muitas acdes ndao puderam ser executadas e que muitas caminham a passos lentos. . Mas hd também metas que ja em 2009,
2010 haviam sido superadas. Este RAG demonstra que as dificuldades encontradas ao longo do caminho ndo promoveram a inércia das
Subsecretarias Areas Técnicas, que demonstraram fazer uso constante de duas das principais caracteristicas do Planejamento, a
flexibilidade e a adaptacdo as realidades mutaveis. O RAG-2010, apresenta na sua coluna “Justificativa” a exposicdo de motivos das Areas
Técnicas que dao subsidio ao desempenho das acGes nos referidos anos. Uma questdo é certa: o aprendizado nesse processo propiciara a

construcdao de um novo PES, 0 2012-2015, mais participativo, mais realista e que melhor responda as necessidades de saude da populacao.

A Metodologia do RAG-2010 diferenciou-se um pouco da proposta no ano de 2009. A analise do cumprimento das metas do
PES 2008-2011 também foi realizada a partir do encaminhamento de uma planilha em Excel contendo as metas estabelecidas para cada um

dos eixos, diretrizes e objetivos do PES. Entretanto, ao invés de cada Area Técnica apontar sobre o “status” de cada meta de acordo com as
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categorias: “Realizada, Em andamento e Nao realizada”, foi solicitado o grau (%) de cumprimento da meta no ano de 2010 e o acumulado
no ano de 2008 a 2010. Outras informagdes relevantes para o RAG foram extraidas dos sistemas oficiais de informag¢des em saude (SIH, SIA,
Sala de Situagdo, SIOPS, CNES, SINAN e outros). Ainda reside o desejo de, num futuro préximo, estabelecer o grau de cumprimento das

metas através de indicadores.

No tocante ao financiamento, apresenta-se o Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentdria, tendo como fonte o SIOPS.

2- Identificagdo da Secretaria de Saude

SECRETARIA DE SAUDE
RAZAO SOCIAL , . . _ ,
Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro
CNPJ 42.498.717/0001-55
Rua México, 128 52 andar sala 528
ENDERECO Castelo — Centro — Rio de Janeiro/RJ
CEP.: 20.031-142
TELEFONE 2333-3873 / 2333-3997
FAX 2333-3737
E-MAIL sesdec@globo.com
SITE www.saude.rj.gov.br
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SECRETARIO DE SAUDE

NOME

Sérgio Luiz Cortes da Silveira

DATA DE POSSE

Janeiro de 2007

A SECRETARIA TEVE MAIS
DE UM GESTOR NO
PERIODO A QUE SE REFERE
O RAG

Nao

INFOR

MACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

INSTRUMENTO LEGAL DE
CRIACAO

Lei n? 1512 de 25/08/1989

CNPJ
NOME DO GESTOR DO
FUNDO

35.949.791/0001-85
Alex Pain Dias Pitombeira

CARGO DO GESTOR DO
FUNDO

Diretor Executivo do Fundo Estadual de Saude

INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

INSTRUMENTO LEGAL DE

Decreto n? 22.172 de 14/05/1996 que consolida a Lei
Complementar n2 71 de 15/01/1991, publicada no Diério Oficial

CRIACAO de 30/01/1991. E a Lei Complementar n2 125 de 15/01/2009.
NOME DO PRESIDENTE Sérgio Luiz Cortes da Silveira

SEGMENTO A QUE

PERTENCE Gestor - Secretario de Saude

DATA DA ULTIMA ELEICAO

03/10/2008 (posse)

TELEFONE

2333-3873 / 2333-3997

E-MAIL

sesdec@globo.com




CONFERENCIA DE SAUDE

DATA DA ULTIMA
CONFERENCIA DE SAUDE

24 a 27 de outubro de 2007

INFORMAGCOES SOBRE O PLANO DE SAUDE

PERIODO A QUE SE REFERE O
PLANO

2008 - 2011, atualizado em 2009.

DATA DE APROVACAO NO
CONSELHO DE SAUDE

19/12/2008

INFORMAGOES SOBRE PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

POSSUI PCCS

‘ Sim (elaborado, ndo implementado )

INFORMAGOES SOBRE PACTO PELA SAUDE

ADERIU AO PACTO PELA SAUDE Sim
DATA DE HOMOLOGAGAO DO 12/2007. Pedido de 1° Revisdo:
TERMO DE COMPROMISSO TDE | 30/10/20009. Homologagdo: 22/03/2010.

GESTAO NA COMISSAO
INTERGESTORA TRIPARTITE

Pedido de 2° Revisdo: 13/05/2010.
Homologagdo: 31/05/2010.

INFORMACOES SOBRE A REGIONALIZACAO

O ESTADO TEM PDR
ATUALIZADO APOS AS

DIRETRIZES OPERACIONAIS DO Nao
PACTO PELA SAUDE NO ANO DE

2006.

ANO A QUE SE REFERE O PDR 2001-2004
VIGENTE

QUANTAS REGIOES DE SAUDE 10 (dez)

EXISTEM NO ESTADO

QUANTOS CGR ESTAO
IMPLANTADOS NAS REGIOES DE
SAUDE

01 por regiao




INFORMAGOES SOBRE GESTAO DA SAUDE
CONDICAO DE GESTAO | Plena do Sistema

3- Dados Demograficos - Estado do Rio de Janeiro

Demografia e dados de morbi-mortalidade (Fonte: DATASUS/IBGE)

Populagdo estimada do ano 2010 16.010.386
Populagdo do ultimo Censo(ano 2000) Qte %

Rural 569.816 3,96%

Urbana 13.821.466 96,04%

|. Fural @ Urbana |

Fonte: DATASUS/IBGE - Extraido do Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS). Consulta ao site: www.saude.rj.gov.br/sargsus em 16/04/2011.
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Populacido estimada de 2010 - Sexo < faixa etaria Populacdo - Perfil demografico

Faixa Etaria Homem Mulher Total
0-<4 S64.987 540.733 1.105.720 _1.000.000 0 1.000.000
5-5 651.830 635.447 1.297.277 804 =
10-14 630.048 611.264 1.241.212 70-74 ]
- ]
15-19 617.474 608.029 1.225.503 60-63
m 50-59 . |
20-29 1.211.172 1.343.247 2.654.419 BE 40-49 D,
(o I
20-39 1.185.645 1.281.075 2.470.720 m S0-33
= 0-28 .
40-49 1.038.369 1.181.496 2.219.865 T 5.1 P
50-59 808.887 568.754 1.777.641 10-14 [
5-3 L |
60-59 471.691 600.707 1.072.398 0-4 r——
70-79 254.696 380.076 634,772
g0+ 108.503 202.256 210.759 |. Homem o Mulher|
Total 7.657.302 8.253.084 16.010.386

Fonte: DATASUS/IBGE - Extraido do Sistema de Apoio a Elaborag¢do do Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS). Consulta ao site: www.saude.rj.gov.br/sargsus em 16/04/2011
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4- Dados de morbimortalidade - Estado do Rio de Janeiro

Dados Epldemioitgioo:
Mortalidade por grupos de cavsas, faba etirla 2 por residéncla { Fonte: Portel DATASUS Tebnet /SIH - 2008 - Praliminer )
sartalidsds por Capitula CI0D 10 Falxa Erariy

"-'el'ln' 12 5; 1:: 115; .i."i:‘lga Jjga nga M [ E—_—— _ﬁ: Hlﬁdﬂ .
Cagitwa I Algumas doangas Infscclosas = parasitaclas 134 ST 31 25 37 367 TOS 907 S20 0 TE4  EIl 1157 &5 5.995
Camitwa IT Menplasies [tumanes) 14 ¥ &1 53 P 798 593 1740 3.551 4357 4.597 3493 v 18.975
'::j:;f:'_m Deanias sangue drghos nemat e tranit 13 17 7 18 12 48 4 72 90 118 1s8 209 4 213
f_”;_;;: é;_j“m endbcrinas nutricionals & 3 T W & 17 90 154 435 1725 1.852 2.333 2.253 35 8.475
Camituin v Transtornos maTials & oM portaTantal 1 o| 1] 1 & 17 &2 144 132 119 | 122 1 13 1.0m1
Capituin VI Dosngas oo Si5tama nervasa 4 S s &£ 2= | 92 | 57 139 | 1\ 717 | 542 | L\l 5 2.51
Capitui VI Doengas oo oiNa & ATeNIs 1 g/ o u 1 a 1 1 1 1 1 2 1 3
Capitula VIIIDo=nCas da auvida = da apdfiss mastdld= 1 1 a a 1 2 1 a 2 7 2 1 a 12
Capituia D Dosngas oo apansing ciroulatdnia 31 =B 13 P8 a5 247 747 2341 5255 7.282 9.501 10.757 152 35508
Capituin ¥ Dosngas oo aparsing resgiratdnia 23 90 & 33 4 23 305 &5 1792 1938 3337 5267 3z 13.384
Camituia ¥ Dosngas oo aparsing Sigesthva 2 W 3 17 11 | 54 | 200 50 | 1067 L01F | L1686 L.177 a0 5.371
Capitula XL Do=ncas da pals = da teckda suboutlines 4 2 1 2 3 5 5 24 &0 22 134 135 2 531
E‘f;j::ﬂ‘illl:mw SIET SR TSONTVUSDUNEr & TET 1 2 1 a g 71 1 &5 55 &5 BG 114 1 235
Canitula XTv Dosngas oo amarsihg genfturindria g 5 3 = 17 31 7 173 349 533 =51 1332 3 3,732
Capftula X Gravides oario & pusrpénia a q a0 1 15 77 a3 15 a a a a 1 152
i"":'.::__: WL Bigumas afes ariginacas no periad 1E® 3 2 @ 2 1 2 2 2 1 a a a 1.584
i’;;'ig;lér foang gstarmid = anamaias on 6|5 16| 2| = | 5| 2| 5| = | = 5 a 750
'::;._:;__':' HWILL Sint Sinals & achad anonm & oiin & 73 32 12 24 75 P84 Irz  H11 1291 1510 1796 2395 244 8.785
f_’f‘:’_:; ﬁ:"ﬁ‘“ ERTTES S maTiidade & 140 99 104 153 1.254 3.735 2243 1.587 1.140 785 @53 1.103 555 13.857
TOTAL 3.119 £33 333 454 1.591 5535 5.530 9.577 15.555 20.573 26.584 30.77E 1345  17z.238

Fonte: SIM - Extraido do Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS). Consulta ao site: www.saude.rj.gov.br/sargsus em 16/04/2011
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Morbldads Hospltalar por grupos de causas, fabia etira @ porresidéncla | moste: Portel DATASUS Tobnet /SIH - 2010 )

Internacie=s par Capitula CID-10

Henaorl 1a4

Failva Srariy

589 10=141581% 20829 a3 Ha495085350853 708 7330 = mals Tota

Capitula I algumass dosncas Infscolacss & parscitariss 5.492 10.740 5.977 3.049 1.250 3.533 4.211 4.579 4,812 3.9783 3.241
Capitula I Meoplasiss Jtumanss) 135 513 518 731 734 3,173 54075 9.144 9,152 7.872 5.532
Capitula I Do=noss sangus Srgdos hamat = transt bmunitar 147 35 I 2E3  31a 518 &7 g7 521 &I7  §37
Capitula I'v Dosncas snddorines nutrichonals & matabdilloss a53 TET EES 433 249 53 1.241 2,593 3985 3538 3.312
Capitula v Transtornas mentals & campartamsmtals 3 10 25 a7 480 2978 4.111 4783 3.374 1.102 538
Capitula V1 Do=ncas da SIEtams NEryaso 335 537 435 333 253 557 943 1434 1.758 1.541 1.485
Capitula VI Dosncas do Glnd & SNewoE 35 131 175 125 =58 118 153 345 815 1.755 2.230
Capitula VIIIDo=nCas da ouvida = da apdfiss mastild= =7 172 123 155 73 115 135 133 105 a3 23
Capitula If Do=ngas do apansing ciroulabnia 130 158 150 34 548  2.831 4.801 9.755 18.054 18.004 15.433
Capitula X Do=ngas 0 aparsing respirabaria 13.377 17.154 5.2599 2.177 1.20& 3.577 4058 4.535 5345 5538 5.545
Canftula X1 Do=ngss 40 anareing digesthea 1072 2.243 2.825 18985 1.723 5.5947 7.803 9.714 10.908 B.352 5.505
Canitula XII Do=ncss da pabe = do teckda suboutiines T3 2.355 1.710 1.117 720 1.483 1.555 1.8537 2.070 1.525 S48
Capitula XIII Do=ncas $ist acteamusoulsr & tac camuntiva &3 232 333 555 23] 1.093 1.485 1935 2.072 1.&09 341
Capitula XIv Do=ncas Jo aparsihg genfturindiria 934  2.117 2.153 1.545 1.770 5414 5957 &§53233 5555 4837 4.030
Capitula XV Grawvider parta = pusrpéria 3 1 1 1.804 30.592 72.192 29.428 3.407 18 5 3
Capitula XvI Algumas afsc arlginadss no perioda peringts 11.871 250 52 21 51 152 -] 15 5 e 4
Canitula X1 Mal cong d=tormid = anomaliss cramassdmice: 985 1.311 9s0 71d 345 338 378 237 153 113 52
Cagitula XL Sint sinals = schad anarm e olin = bt a15 I3 230 250 205 555 §37 1005 1.385 1.252 1.011
Capitula X1 Legas smysn & akg OUT CONEST CHULSS SWhEMas 317 1.225 2.010 2.280 2.985 8.012 &.532 &4071 5313 3.515 2.985
Capftula ¥4 Causss awternss 4o marbidsds = maortalidads 2 2 2 5 12 13 19 22 11 15 13
Capitula X241 Contatos com sarvioas de salds 175 254 Z73 245 211 1.4 1978 952 723 535 222
TOTAL 35.517 41.032 25.144 18.318 44,374 115.055 81.253 §9.585 77.078 57.035 55.257

2.588

2.259

542

2.822

315

950

9.4321

5.5539

2.355

35.441

Fonte: SIH - Extraido do Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS). Consulta ao site: www.saude.rj.gov.br/sargsus em 16/04/2011

53.555

45,230

5.541

20.7&52

17.311

10.357

5.830

1.185

73.200

7.3

50.250

15.537

10.341

3,209

137.557

12.509

5.7E7

7.8975

&3.283

135

7.782

555. 252
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5. Rede Fisica de Saude Publica e privada prestadora de servigos ao SUS - Estado do Rio de Janeiro

REDE FiSICA DE SAUDE FUBLICA E PRIVADA FRESTADDRA DE SERVIDOS &0 SUS (ronte: CRES)
Tina d= Extabslecimenta TR Tipg ge Gestdo Tipo de Gestdo

HMunkcipsl Ectadusl Dupls

CENTHAL DE AEGULACAT IDE SEAVICOE IDE SALIDE ] 21 9 a
CENTRO DE APOID A SALIDE D FAMTLLA 11 1a a 1
CENTAO DE ATENCAD HEMO TERARLA E T 2 3 1 a
HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCLAL 142 115 12 12
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1.411 1.377 5 123
HOSFITAL ESPECLALIZADD 112 93 11 a
HOSPITAL GERAL 135 14z 17 35
LABJAATORID CENTRAL DE SAUDE PLUIZLICA LATEN 1 1 a a
POLICLINICA, 132 125 3 43

® Estadual 2, 37% @ Municipal B3, 82% @ Dupla E,El'hl

POSTO DE SALDE 581 581 a a
PRONTD ATENDDHENTO a2 3s 3 2
PRONTD S0C0RA0 GERAL 57 ] 5 22
SECAETAALA DE SALDE 75 72 1 2
UINIDADE DE ATENCAD & SAUDE INDDGENA 1 1 a a
LINIDRDE DE VIGILAKCLA EM SALIDE 7a 53 1 a2
LINIDADE MISTA 9 9 a a
Tokal 2.951 2.521 T 250

Fonte: CNES - Extraido do Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS). Consulta ao site: www.saude.rj.gov.br/sargsus em 16/04/2011
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Esfera Administrativa (Geréncla) Tatal Tipa 2= Gestlia Esfera Administrativa

BRADVADA g18 835 53 53
FEDERAL 42 a2 a a
ESTARDUAL 110 T4 3 5
EPUIMICIRAL 323 2533 2 231
Tokal 3333 3510 134 33

|® Publica 79,5 1% ® Privada 20,49%|

Fonte: CNES - Extraido do Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS). Consulta ao site: www.saude.rj.gov.br/sargsus em 16/04/2011.
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6. Profissionais SUS - Estado do Rio de Janeiro

§

SEM TIPO

ESTATUTARIO

EMPAEED FUELICD

DOHNTRATD POA PRAZD DETEAMIMNADD

CARGD COHEISEINAD

CELETISTA

TOTAL

§

SEM TIPO

INTEAMEDLADD POR ORGANIZACHD SOCLALIOS]

[NTEAMEDLADD HAG v, SOHIIEDRDE CIVIL IDE INTEAES

FROFISSIONALIS SUS (Fonte: DRES)

VINCULD EMFREGATICIO

AUTONOMD

E PUIBLIOSCDR)

[NTEAMEDLADD POR DRGANIZACALD MaO-50VEANAMENTALIDNG]

INTERMEDLADD P ENTIDWDE FILANTRORICA EAOU SE
INTEAMEDIADD ROA EMARESA FAIVADL
CONSULTOALA

SEM INTERMEDIACAD [ARA]

INTERMEDLADD PORA OOORERATIVA

TOTAL

H FINS LLSORATIVE

Total

24.303

52,385

9.123

33.052

a.a18

12.115

142 356

Taotal

2.023

2.335

2.0395

a7

7.914

14



Tipz Tatal
SEM TIPO 5.258
TOTAL EB. 268

Tipo Total
BOL=A 1533
COHNTRATD WERSALTNADAMAL 788
PROPAIETARID T
TOTAL 2.447

Tipo Total
SEM TIPO .13
TOTAL 2.139

Tipx Taotal
SiEM TIPO a5
TOTAL 49

Fonte: CNES - Extraido do Sistema de Apoio a Elaborag&o do Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS). Consulta ao site: www.saude.rj.gov.br/sargsus em 16/04/2011
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7. Unidades de Pronto-Atendimento

Quadro 1 - Atendimentos realizados, Unidades de Pronto-Antendimento (UPA). Janeiro a Dezembro de 2010.

UPA Atendimentos
UPA MARE 106.168
UPA - IRAJA 115.902
UPA - SANTA CRUZ 113.093
UPA - BANGU 144.585
UPA - CAMPO GRANDE 166.316
UPA - BELFORD ROXO 27.512
UPA - THUCA 155.938
UPA - DUQUE DE CAXIAS 93.574
UPA - RICARDO DE ALBUQUERQUE 84.225
UPA - BOTAFOGO 127.353
UPA - CABUGU 72.447
UPA - MARECHAL HERMES 139.415
UPA - VILA SARAPUI 98.517
UPA - ILHA DO GOVERNADOR 101.302
UPA - BARRA MANSA 124.017
UPA - JACAREPAGUA 95.183
UPA - PENHA 174.972
UPA - CAMPO GRANDE II 130.168
UPA - REALENGO 105.460
UPA - ENGENHO NOVO 104.188
UPA - VOLTA REDONDA 46.755
UPA - MANGUINHOS 91.191
UPA TRES RIOS 71.670
UPA QUEIMADOS 96.338
UPA - SAO GONCALO 90.978
UPA TERESOPOLIS 70.814
UPA CABO FRIO 69.298

16



UPA MACAE 41.356
UPA ARARUAMA 62.669
UPA FONSECA 36.819
UPA NOVA FRIBURGO 36.968
UPA ANGRA DOS REIS 33.126
UPA ITAGUAI 28.968
UPA CAMPOS 39.002
UPA NOVA IGUACU 39.286
UPA PETROPOLIS | 17.055
UPA PETROPOLIS II 10.482
UPA RIO BONITO 17.048
UPA SAO JOAO DE MERITI 10.904
TOTAL 3.191.062

Fonte: Assessoria da Tecnologia da Informagdo / SESDEC-RJ
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Quadro 2 - Internagdes por unidade e setor , Unidades de Pronto-Antendimento. Janeiro a Dezembro de 2010.

UPA CLINICA QUANT

UPA MARE CLINICA MEDICA 754
ODONTOLOGIA 1

PEDIATRIA CLINICA 227

SERVICO SOCIAL 2

Total 984

UPA - IRAJA CLINICA MEDICA 995
ODONTOLOGIA 1

PEDIATRIA CLINICA 226

SERVICO SOCIAL 6

Total 1.228

UPA - SANTA CRUZ CLINICA MEDICA 603
PEDIATRIA CLINICA 40

SERVICO SOCIAL 17

Total 660

UPA - BANGU CLINICA MEDICA 715
ODONTOLOGIA 14

PEDIATRIA CLINICA 54

SERVICO SOCIAL 6

Total 789

UPA - CAMPO GRANDE CLINICA MEDICA 559
ODONTOLOGIA 1

PEDIATRIA CLINICA 167

SERVICO SOCIAL 1

Total 728




UPA - BELFORD ROXO CLINICA MEDICA 477
ODONTOLOGIA 2
PEDIATRIA CLINICA 11
SERVICO SOCIAL 2
Total 492
UPA - TIJUCA CLINICA MEDICA 506
ODONTOLOGIA 1
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 0
PEDIATRIA CLINICA 78
SERVICO SOCIAL 5
Total 590
UPA - DUQUE DE CAXIAS CLINICA MEDICA 624
ODONTOLOGIA 3
PEDIATRIA CLINICA 23
SERVICO SOCIAL 4
Total 654
UPA - RICARDO DE CLINICA MEDICA 627
ALBUQUERQUE ODONTOLOGIA 2
SERVICO SOCIAL 9
Total 638
UPA - BOTAFOGO CLINICA MEDICA 1.309
ODONTOLOGIA 6
PEDIATRIA CLINICA 472
Total 1.787
UPA - CABUCU CLINICA MEDICA 1.438
PEDIATRIA CLINICA 75
SERVICO SOCIAL 8
Total 1.521
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UPA - MARECHAL HERMES

CLINICA MEDICA

541

PEDIATRIA CLINICA

182

SERVICO SOCIAL

12

Total

735

UPA - VILA SARAPUI

CLINICA MEDICA

1.012

PEDIATRIA CLINICA

SERVICO SOCIAL

11

Total

1.024

UPA - ILHA DO GOVERNADOR

CLINICA MEDICA

789

PEDIATRIA CLINICA

134

Total

923

UPA - BARRA MANSA

MEDICINA INTERNA/CLINICA
MEDIC

110

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PEDIATRIA CLINICA

SERVICO SOCIAL

Total

120

UPA - JACAREPAGUA

CLINICA MEDICA

556

PEDIATRIA CLINICA

61

SERVICO SOCIAL

17

Total

634

UPA - PENHA

CLINICA MEDICA

589

ODONTOLOGIA

PEDIATRIA CLINICA

127

SERVICO SOCIAL

10

Total

727
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UPA - CAMPO GRANDE I CLINICA MEDICA 386
PEDIATRIA CLINICA 52
SERVICO SOCIAL 8
Total 446
UPA - REALENGO CLINICA MEDICA 624
PEDIATRIA CLINICA 46
SERVICO SOCIAL 2
Total 672
UPA - ENGENHO NOVO CLINICA MEDICA 361
ODONTOLOGIA 29
PEDIATRIA CLINICA 106
SERVICO SOCIAL 3
Total 499
UPA - VOLTA REDONDA MEDICINA INTERNA/CLINICA 52
MEDIC _
PEDIATRIA CLINICA 3
Total 55
UPA - Manguinhos CLINICA MEDICA 378
PEDIATRIA CLINICA 6
Total 384
UPA TRES RIOS MEDICINA INTERNA/CLINICA 455
MEDIC _
PEDIATRIA CLINICA 96
Total 551
UPA QUEIMADOS MEDICINA INTERNA/CLINICA 660
MEDIC
ODONTOLOGIA 1
PEDIATRIA CLINICA 11
Total 672
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UPA - Sao Gongalo MEDICINA INTERNA/CLINICA 212

MEDIC

PEDIATRIA CLINICA 24

Total 236
UPA TERESOPOLIS MEDICINA INTERNA/CLINICA 82

MEDIC

ODONTOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PEDIATRIA CLINICA

Total 91
UPA CABO FRIO MEDICINA INTERNA/CLINICA 36

MEDIC

PEDIATRIA CLINICA 50

Total 86
UPA MACAE MEDICINA INTERNA/CLINICA 59

MEDIC

PEDIATRIA CLINICA 10

Total 69

MEDICINA INTERNA/CLINICA 289

MEDIC

ODONTOLOGIA 1

PEDIATRIA CLINICA 135

Total 425
UPA FONSECA MEDICINA INTERNA/CLINICA 377

MEDIC

PEDIATRIA CLINICA 55

Total 432
UPA NOVA FRIBURGO MEDICINA INTERNA/CLINICA 276

MEDIC

PEDIATRIA CLINICA 47

Total 323

TOTAL GERAL

19.175

Fonte: Assessoria da Tecnologia da Informag&o / SESDEC-RJ
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Quadro 3 — Realizagdo de Exames, Unidades de Pronto-Antendimento. Janeiro a Dezembro de 2010.

UPA Exames Exames de
laboratoriais RX

Maré 54.167 14.841
Iraja 102.750 25.901
Santa Cruz 78.556 19.388
Bangu 67.833 22.691
Campo Grande 1 27.091 34.699
Belford Roxo 10.343 8.299
Tijuca 83.471 27.019
Duque de Caxias 1 90.975 13.233
Ricardo de
Albuquerque 54.800 13.466
Botafogo 86.362 23.376
Cabucgu 70.790 17.161
Marechal Hermes 112.800 17.829
Vila Sarapui 65.842 12.510
Ilha do Governador 67.650 18.083
Barra Mansa 60.567 29.269
Jacarepagua 75.087 18.648
Penha 110.904 23.989
Campo Grande 2 87.434 19.330
Realengo 76.297 18.466
Engenho Novo 67.449 18.569
Volta Redonda 42.800 11.355
Manguinhos 49.279 17.630
Trés Rios 41.381 18.303
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Queimados 79.640 17.977
Sao Gongalo 49.567 18.333
Teresopolis 17.862 26.769
Cabo Frio 19.763 21.939
Macae 26.127 9.589
Araruama 35.129 24.233
Fonseca 40.842 11.578
Nova Friburgo 8.996 5.285
Angra dos Reis 3.092 1.287
Itaguai 17.974 5.515
Campos 18.228 4.005
Sdo Joao de Meriti 10.302 3.213
Nova Iguacu 6.494 8.545
Petropolis 6.307 2.646
Rio Bonito 10.977 4.457
Petropolis 2 4.208 2.424
Total 1.940.136 611.850

Fonte: Assessoria da Tecnologia da Informagdo / SESDEC-RJ
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Quadro 4 - Obitos por CID, Unidades de Pronto-Antendimento. Janeiro a Dezembro de 2010.

Obitos por CID - ANO 2010 Quant.
Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 122
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 79
Capitulo Ill - Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos 9
imunitarios
Capitulo IV - Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas 120
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 1.392
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 19
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso 19
Capitulo VII - Doencas do olho e anexos 1
Capitulo VIII - Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 1
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 547
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 62
Capitulo XII - Doencas da pele e do tecido subcuténeo 5
Capitulo XIII - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 16
Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario 64
Capitulo XIX - Les@es, envenenamento e algumas outras conseqiéncias de causas externas 46
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 1
Capitulo XVI - Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal
Capitulo XVII - Malformag8es congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 1
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de ex. clinicos e de laborat6rio, ndo 649
classificados em outra parte
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 48
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de salde e 0 contato com os serv. de saude 486
TOTAL 3.694

Fonte: Assessoria da Tecnologia da Informag&o / SESDEC-RJ



8- Panorama da execuc¢ao das a¢oes do PES 2008-2011

EIXO I:PROMOGAO DA SAUDE, AMPLIAGAO DO ACESSO DA POPULAGAO AOS SERVICOS DE SAUDE E QUALIFICAGAO

DAS ACOES DE SAUDE.

DIRETRIZ: 1 EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA

Orcamento PPA - Programa 0096, PT2170.

Objetivo 1.1: Ampliar e qualificar a Atengao Basica como orientadora dos Cuidados Integrais em Saude.
Meta 1.1.1 — Ampliar a oferta de servigos de atengao basica.

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Acdo Re.s.!)onsa- % Realizado cumprim~ento da Justificativa
bilidade Agao
(% Acumulado)
O aumento do n? de UBS depende da adesdo
dos municipios a Portaria MS 2226 de 18 de
setembro de 2009 e da construgdo com
Aumentar o nuimero de unidades basicas de saude Em 100% recursos proprios estaduais de 50 UBS
utilizando recursos or¢amentdrios das trés esferas de das regides SAS 30% _ (Metro | e 1l) — estrutura fisica e

governo

equipamentos — a partir de 2011.

O Estado construiu 03 unidades de Clinica da
Familia (02 na regido Capital e 01 na
Metropolitana Il).
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Meta 1.1.2 - Estruturar e qualificar rede de servigos de assisténcia a saude de pessoas vitimas de violéncia até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Agao Responsa- . cumprimento da Justificativa
bilidade % Realizado Aciio
(% Acumulado)
. Esses indicadores comegaram a ser
F a fi I Em 1009 . o .
\om’e'ntar a co.ns’Erug.ao e fortalecer as redes de apoio m 0.0/) das SAS 50% 50% pactuados em 2010 pela area técnica, ficando
as vitimas de violéncia. regioes
o restante para 2011.
Implementar o Sistema Nacional de Vigilancia das
A . e 100% dos
Violéncias e Acidentes (VIVA) e a notificacdo . SAS 100% 100%
municipios

compulsoria.

Meta 1.1.3 — Estabelecer agdes intersetoriais e integradas as politicas publicas governamentais para os seguintes segmentos populacionais: quilombolas, assentados
e acampados rurais, pescadores artesanais, populagao em situagdo de rua, populacdo privada de liberdade, povos indigenas, populagdo negra e populagdo de

lésbicas, gays bissexuais e transgéneros (LGBT) até 2011.

P RAG 2010 PES 2008-2010
Area de
Respon- Grau de
Acgao sabilidade | % Realizado cumprlmﬂento da Justificativa
* 0BS Agdo
(% Acumulado)
FomenFar e ap0|~ar a ampllalga'o do aclesso a sauc!g) Em 100% dos
com a implantacdo da Estratégia de Satde da Familia municipios Municipios contemplados pela portaria sdo
(ESF) nos municipios contemplados pela Portaria GM contem Fl)ados SAS 71% 71% 35 muﬁici 05 que ifn Iantapram fF:)ram 25
n2 90, de 17/01/2008, considerando a vulnerabilidade P . ’ plosq P ’
. . . . na Portaria.
e desigualdades culturais e regionais.
O trabalho ainda estad centrado nas regiGes
. . . Em 100% das .
Divulgar e fortalecer o Programa Rio sem Homofobia. SAS 30% 30% Capital, Metro | e Metro Il que corresponde a

Regides

70% da populagdo do Estado.
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Formular a Politica Estadual de Atencgdo Integral a

Formular a

Em fase de estabelecer parcerias

= . ~ - SAS 10% 10% interinstitucionais e de apoio a organizagdo
populagdo em situagdo de rua. Politica .
do movimento de pop de rua no estado
Implementar o Plano Operativo Estadual de Saude Em  andamento. 12  Seminario de
- . . Em 100% das . -
Integral para a populagdo privada de liberdade, unidades SAS _ _ Planejamento integrado entre SESDEC E SEAP
inclusive nas unidades de internagdo provisoria para prisionais para definir programacdo e execugdo dos

adolescentes, garantindo assisténcia multidisciplinar.

recursos existentes no FES em planejamento

OBS: AREA DE RESPONDABILIDADE DESSAS AGOES PASSOU POR MODIFICAGOES DESDE DE 2008, ONDE ESSAS AGOES SE CONCENTRAVAM NA SAS NA
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO BASICA, EDUCAGAO PERMANENTE E GESTAO PARTICIPATIVA, EM 2009 FOI DESMEMBRADA A SUPERINTENDENCIA E A GESTAO
PARTICIPATIVA FOI PARA SUBSECRETARIA GERAL. ATUALMENTE A GESTAO PARTICIPATIVA FOI DESMEMBRADA E AS ACOES ACIMA ESTAO NA ATENGAO BASICA

Meta 1.1.4 - Criar e implementar uma Politica Estadual de Alimentagao e Nutrigdo até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Agao Respon- i Justificativa
(o p % Realizado cumpr|m~ento da ustificativ
sabilidade Acao
(% Acumulado)
. . Produto Acdo a ser desenvolvida em 2011, com a
Poli A - - ’
Criar a Politica pronto SAS participacdo do Conselho Estadual de Saude.
Acdo a ser desenvolvida a partir da criagdo da
. . 100% dos . S
Divulgar e Promover a Politica L SAS - - Politica, com a participagdo do Conselho
municipios .
Estadual de Saude.
A qualificacdo esta disponivel aos municipios,
Qualificar os municipios para a ampliacdo do 100% dos através do apoio da ATAN. A implementagéo
monitoramento dos condicionantes de saude do muniZl’pios SAS 100% 100% depende da integracdo das ATANs com a

Programa Bolsa Familia.

atencdo basica, que efetivamente realiza o
monitoramento.
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Implantar o monitoramento da situagao alimentar e
nutricional em todas as fases dos ciclo de vida.

Em 100% dos
municipios

SAS

No ano de 2009, 19 municipios (20,65%)
langaram no sistema (SISVAN WEB) dados
sobre estado nutricional (EN) em todas as
fases do ciclo de vida. No ano de 2010,
apesar de um aumento no numero de
municipios com informacgdes sobre o EN de
criangas (aumento de 8,7%), adolescentes
(aumento de 10,87%) e gestantes (aumento
de 8,69%), nenhum municipio apresentou
dados para todas as fases do ciclo de vida.

Formular e fomentar a implantacdo da Politica de
Atencdo as pessoas obesas nos diversos ciclos de vida.

Em 100% dos
municipios

SAS

Politica a ser formulada como parte da
Politica Estadual de Alimentac¢do e Nutrigdo.
Iniciaram-se as cirurgias de obesidade

morbida para o estado, realizada pela
SESDEC.
Meta 1.1.5 — Criar e difundir a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares na rede de atengdo a
saude até 2011.
RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Agao Respon- i Justificativa
¢ . p % Realizado cumpr|m~ento da
sabilidade Agao
(% Acumulado)
100% dos
Adequar os servicos que desenvolvem Praticas municipios . .
. _ A drea estd sendo reestruturada para
Integrativas e Complementares na rede publica de que SAS - - ~ L
. mudangas em sua atuagdo nos municipios
saude. desenvolvam
essas praticas
Politica
Criar e fomentar uma Politica Estadual de saude estadual . .
: . elaborada e A drea estd sendo reestruturada para
voltada para as Praticas Integrativas e SAS - - I e
Complementares fomentada responder a criacdo da politica
P ' em 100% dos
municipios
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DIRETRIZ: 2 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE SAUDE EM CONSONANCIA COM O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

Orcamento PPA - Programa 0096, PT2170.

Objetivo 2.1: Formular, implementar e disseminar diretrizes norteadoras das agées de saide em consonancia com o

Pacto Pela Vida.

Meta 2.1.1: Desenvolver a atengdo integral a Saude da Crianga através de 08 agGes até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Agao Respon- 0 . cumprimento da Justificativa
sabilidade % Realizado Acdo
(% Acumulado)
Apoiar, monitorar e avaliar as a¢des voltadas para o Em 100%
potar, " 85 aroes Ve P dos SAS 100% 100%
crescimento e o desenvolvimento infantil. -
municipios
Contemplado 50% da meta até 2010. A
5 unidades Em 2009 foi segunda Unidade encontra-se com a
Implantar Banco de Leite Humano. no estado SAS 50% inaugurado BLH | implantagdo prevista para o segundo
do HEAPN semestre de 2011 no Hospital da Mulher —
S3o Jodo de Meriti
Apoiar técnica e financeiramente os Comités de Nos 92 SVS - 30% 30% Esta equipe prestou assessoramento a 80%
Investigacdo de Obito. municipios | CAGVS/SAS ? ? dos municipios.
N 5 A - T
Distribuir e disseminar o uso da Caderneta da Crianga. 0.5,9. SAS 100% 100% Caderne.tal .da Crianca ja ¢ distribuida a
municipios todos municipios do Estado
Realizagcdo de Oficinas de Implantacdo dos
Estruturar acbGes direcionadas a redugdo da Nos 92 SAS 72% 729% Comités Municipais de Vigilancia da
Mortalidade Infantil municipios ? ? Mortalidade Infantil e Fetal com a
participacdo de 72% dos municipios.
Implantacdo da nova Caderneta da Crianga,
Nos 92 Implementagdo da Triagem
Qualificar equipes para assisténcia materno-infantil municipios SAS 80% 80% Neonatal,Diagndstico da Assisténcia

Neonatal,Vigilancia da Mortalidade Infantil e
Fetal
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Revisar e difundir os protocolos minimos para a
assisténcia materno-infantil.

100% dos
protocolos
minimos

SAS

50%

50%

Foram priorizadas a implantagdo dos
protocolos de investigagdo do Obito Infantil,
Fetal e Materno e a triagem pré-natal. O
restante da agdo sera reavaliado pela drea
técnica para o préximo PES.

Revisar e redefinir o elenco de medicamentos da
Farmdcia Bdsica para a assisténcia materno-infantil

Produto

SAS

100%

100%

A equipe de saude da crianga elaborou
revisdo critica dos medicamentos essenciais
preconizados para a assisténcia bdsica. Em
2010, um grupo de consultoria contratado
pela SESDEC-RJ em conjunto com técnicos da
SESDEC-RJ revisou o elenco de
medicamentos estabelecidos pela Portaria
Ministerial n2 2.982/09 que aprova as
normas de execugdo e de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica Basica na Atengdo
Basica. O grupo considerou que o elenco da
portaria, aprovado para o estado do Rio de
Janeiro através da Deliberagdo CIB n2 950 de
10/06/10, atendia perfeitamente a
assisténcia materno-infantil.

Meta 2.1.2 — Desenvolver a atengao integral a Saude do Adolescente através de 05 a¢Oes até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Agdo Re-sf)on- % Realizado cumprim~ento da Justificativa
sabilidade Agao
(% Acumulado)
Em 100%
Implantar o Programa Saude nas Escolas conforme dos SAS 259% 75% A meta ndo foi atingida, devido a baixa
Portaria GM 1.861/2008. municipios adesdo dos municipios.
elegiveis
Em 100% Criacdo do Hospital da Mulher de Sao Jodo de
Implantar Centros Regionais de Atendimento a Mulher n Meriti em margco de 2010, com grande
das regides SAS 10% 10% . i
Adolescente (CEAMA) de satde impacto para regido da Metro Il. Em

decorréncia da redefinicdo do Programa
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foram estabelecidas outras estratégias de
atendimento a mulher adolescente.

Ampliar o nimero de municipios participantes dos
Pdlos Regionais de Saude do Adolescente

Ampliar para
50%

SAS

32%

32%

Como nao houve uma formalizagdo dos pdlos
regionais, houve dificuldade para os
municipios aderirem a proposta

Implantar a Caderneta do Adolescente.

Em 100%
dos
municipios

SAS

7,60%

7,60%

O langamento Nacional da CSA ocorreu
somente em julho de 2009 em Brasilia.Os
critérios definidos pelo MS/ASAJ foram que
0s municipios tivessem ESF, PSE, SPE e outros
critérios  priorizados pelos estados.Na
SESDEC/ ASAJ além dos critérios acima, foram
priorizados municipios que desenvolvessem
acOes estruturadas com adolescentes. A
selecdo foi feita sendo  utilizados
questiondrios enviados para todos os
municipios em 2008 e que tinham como
objetivo monitorar as a¢des implantadas no
estado. Somente 7 municipios cumpriram
esses critérios. Realizado de outubro a
novembro de 2009 : 1 sensibilizagdo e 2
capacita¢gdes para implantagdo da CSA. Em
abril de 2010 realizada em Petrépolis oficina
de planejamento para utilizagdo da CSA.
A partir de abril de 2010 iniciou-se o processo
para pactuagdo na CIB para outros municipios
que tivessem interesse em receber a CSA e
preenchem-se os mesmos critérios da 12
etapa. Em julho de 2010 foi publicado em
Diario Oficial do Estado a deliberagdo da CIB
976, sendo contemplados mais 7 municipios.
Realizada sensibilizacdao para esses
municipios e a oficina de planejamento e
capacitacdo estdao em andamento.
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Monitorar e avaliar as ag¢des voltadas para o Em 100% Essas agdes integram o corpo da caderneta
desenvolvimento da atengdo a saude integral do dos SAS 7,60% 7,60% de adolescentes e estdo sendo monitoradas
adolescente. municipios através de sua implantagdo
Meta 2.1.3 — Desenvolver a ateng¢do a Saide da Mulher através de 12 agoes até 2011.
RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Agao Re.s.!)on- % Realizado cumprimﬂento da Justificativa
sabilidade Acdo
(% Acumulado)
O programado esta superestimado, tendo em
vista que a média nacional é de 0,17
Ampliar a oferta de exames citopatoldgicos. Nos (Instrutivo pacto pela saude 2011) em
(Indicador:RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO | municipios decorréncia disto a meta devera ser revista e
CERVICO-VAGINAIS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 | prioritérios SVS - - repactuada para 0,18. O resultado de 2010 e
ANOS EM RELACAO A POPULACAO-ALVO, EM | (com baixa o acumulado estd em 0% uma vez que desde
DETERMINADO LOCAL, POR ANO) cobertura) 2008, 56% dos Municipios sdo considerados
prioritarios
Garantir o acesso ao diagndstico do cancer de mama. Nzo ha acumulado uma vez que esta acio &
(Indicador: RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS 92 inserida no ano de 2010. Apenas 11% dos
REALIZADeS NAS MULHERES DE 50 A 69 A,NOS EA municipios SVS 11% - Municipios atingiram a meta de 0,16. O
POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA EM . T
DETERMINADO LOCAL E ANO.) resultado de 2010 do Estado foi de 0,05.
A SVS vem apoiando tecnicamente 100% dos
Apoiar técnica e financeiramente os municipios para 9 municipios através de capacitagdo, da
aAgarantla do acesso ao tratamento dos casos de municipios SAS(SVS) 100% i implantagdo do SISMAMA e monltoramento
cancer de mama. de dados. O recursos vem sendo aplicado
nestas agdes.
Monitorar o acompanhamento de mulheres com 100% das
lesGes precursoras de alto grau do colo de Utero em SVS 100% -
, . mulheres
nivel ambulatorial.
Apoiar técnica e financeiramente os municipios para
. . P 100% dos
a garantia do acesso ao diagndstico e tratamento das L SVS 100% -
municipios

lesdes precursoras de cancer de colo uterino.
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Qualificar a assisténcia ao pré-natal, parto e

L. . - N Em 100% _ _ Foram planejados 8 seminarios regionais que
puerpério através das estratégias de formacgdo e SAS ~ ~ .
. das regides nao ocorreram e serdo organizados em 2011
continuada.
Apoiar técnica e financeiramente os municipios na
ampliagdo da oferta de pré-natal (Ampliar a 92 Foi implementado por meio de apoio técnico
~ . . ~ . . SAS 100% 100% S
propor¢do de nascidos vivos de mdes com seis ou | municipios em 100% dos municipios
mais consultas pré-natal).
Concluir e adequar a obra do Hospital de Sdo Jodo de Entregar a
Meriti para se transformar no Hospital Estadual da ob?a GAB/SESDEC - - Unidade inaugurada em margo de 2011
Mulher.
Apoiar técnica e financeiramente e monitorar os Nos 92 Foi implementado por meio de apoio técnico
Comités de Investigacdo de Mortalidade Materna e municibios SAS 100% 100% em 108? dos munisi ios P
de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). P ? P
O apoio técnico foi oferecido através da
. - . - orientacdo aos técnicos que procuraram a
Apoiar a atencgdo integral ao planejamento familiar, . . . =
. area de saude da mulher e da liberagdo de
fomentando a ampliagdo da oferta e do uso dos . . . .
. . . Em 100% insumos medicamentosos e diu fornecido
métodos ndo-cirurgicos e garantindo o acesso aos i SAS 100% 100% s , . .
. S .. das regioes. pelo Ministério da Saude. Emitidos também
métodos cirdrgicos (lagueadura tubaria/ s
. pareceres as solicitagdes de cadastramento
vasectomia). . . e
de servigos para a realizagdo de esterilizagdo
cirdrgica.
* Foi implantado no 12 semestre de 2010, o
servico em questdo no Hospital da Mulher
Heloneida Studart, S3o0 Jodo de Meriti/RJ -
Regido Metropolitana |
Implantar servigos de atencdo integral a mulher em Ern 100% ** O Estado do Rio de Janeiro possuia até o
situacdo de violéncia doméstica e sexual (SOS L 0 i 5
¢ : ome: . ( > | das regides SAS 10% (*) 20% (*) 22 semestre de 2010, um servigo de atengdo
Mulher) em cumprimento a Lei Maria da Penha - Lei de satde integral @ mulher em situacdo de violéncia

ne 11.340/06

doméstica e sexual no Hospital Estadual
Pedro Il, que sofreu um incéndio, tornando-o
inativo momentaneamente. O servico esta
sendo transferido para o Hospital Estadual
Rocha Faria, na capital.
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Promover a aplicagdo da legislagdo que determina a
realizagdo do aborto em casos de estupro e risco de
vida da mae.

SAS

100%

100%

Participagdo em seminarios promovidos pelo
IPAS, Alerj, OAB e Rede Feminista sobre o aborto.

Meta 2.1.4 - Desenvolver a atengao Integral a Saude do Idoso através de 03 acdes até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Acgao Respon- o . cumprimento Justificativa
sabilidade % Realizado da Agao
(% Acumulado)
OBS: A portaria 702/GM que regulamenta a
~ implantacdo dos Centros de Referéncia em
Ndo houve Saude do Idoso estd sendo revista junto ao
Criar Centro de Referéncia em Saude do Idoso para | Em 100% das implantagao de . J 5 s
~ . A . . SAS _ MS no sentido da melhor adequagdo as
Formacdo, Pesquisa e Assisténcia Especializada. regioes novos centros . C
. realidades municipais, ja que no momento as
de referéncia. A R
exigéncias constantes na mesma ndo sdo
exeqliiveis.
Os Municipios receberam a caderneta, porém
em quantitativo insuficiente para atender a
Erm 100% dos todos os idosos de cada municipio, a meta do
Implantar a Caderneta de Saude do Idoso. municioios SAS 92,04% 92,04% préprio MS é que no ano de 2011 seja
P encaminhado aos municipios novo
quantitativo de cadernetas a fim de atingir a
100% da populagdo idosa.
N3o realizada
completamente.
Total de leitos | Apds o incéndio do HEPIl, com a demanda
. . . i bertos 120 tad HERF, f tivados 40
Consolidar o Hospital Eduardo Rabelo como unidade Abertos 40 leitos abertos atfmen ada para o oram reativados
- . - SAS sendo 40 leitos para serem usados como suporte da
de referéncia gerontoldgica - . .
utilizados como | sobrecarga de pacientes do HERF. Estes leitos
suporte de estdo na regulagao.
pacientes nao
geriatricos.
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Meta 2.1.5 — Desenvolver a atengdo a Saude Bucal através das 09 a¢Oes abaixo relacionadas até 2011.

Agao

Area de
Respon-
sabilidade

RAG 2010

PES 2008-2010

% Realizado

Grau de
cumprimento
da Agao
(% Acumulado)

Justificativa

Incentivar e apoiar a ampliagdo da cobertura de
Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Salude da
Familia.

Na proporgao
de 2:1

SAS

51%

62%

Em 2008: 686 ESB, em 2009: 733 ESB, em
2010 1.109 ESB. (fonte DAB/SAS em
14/03/2011)

Monitorar e incentivar o registro da “escovagdo
dental supervisionada” nas unidades bdasicas de
saude dos municipios.

Nos 92
municipios

SAS

100%

100%

esta acdo é realizada através da capacitagdo
para os profissionais de todos os municipios.
Em 2010 foram realizadas 13 capacitagGes
nos 92 municipios onde compareceram 420
profissionais, representando 65,52% do
publico esperado.

Fomentar a ampliagdo do numero de Centros de
Especialidades  Odontolégicas e  Laboratérios
Regionais de Prétese Dentdria.

50 Centros e
10
Laboratdrios

SAS

4% CEO e 100%
LRPD

46% CEO e 300%

CEO — Dentro das a¢bes programadas do PES
para o periodo de 2008 a 2010 foi prevista a
implantacdo de 50 CEOs. Dos 65 existentes
no estado até dezembro de 2010, ja existiam
no estado até o ano de 2008 um total de 42
CEOs implantados. No acumulado 2008 a
2010 foram implantados 23 CEOs, o que
corresponde a um percentual de 46%. No ano
de 2010 foram implantados 02 CEOs, o que
corresponde a 4% do total acumulado.

LPRD — Até dezembro de 2010 foram
implantados 30 LPRDs, ultrapassando a meta
planejada para o periodo de 2008 a 2010 que
era de 10. Com isso o acumulado no periodo
chegou a 300%
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A assessoria da Area Técnica de Satde Bucal
aos municipios para esta a¢do é constante e
em margo/2010 foi realizado o 12 Encontro

Em, no , - .
minimo. 50% Estadual de Politica Publicas em Saude Bucal
Assessorar e monitorar o cumprimento da legislagao do; ? cujo tema central foi a Fluoretagdo das aguas
vigente para a realizagdo da fluoretagdo da rede L SVS 100% 100% de abastecimento.
> . . municipios . , -
oficial de abastecimento de agua. O monitoramento é de responsabilidade
que possuem . .
- municipal pois depende das regras
rede oficial. . )
contratuais presentes no contrato firmado
entre 0 municipio e a empresa contratada
pelo mesmo para a fluoretagao.
Realizar o levantamento epidemioldgico de sadde | Em 50% dos
P g 270 SAS 100% 100%
bucal. municipios
Os Centros de Imagens Odontoldgicas serdao
. implantados dentro dos Centros de Imagens
Em 3 regides . . ~
ara cobrir do Estado do Rio de janeiro que estdo em
Implantar Centro de Imagens de Odontologia. plOO‘V do SAS - - fase de construcdo. A drea da Saude Bucal
° sera responsavel por apoiar tecnicamente a
Estado ~
estruturagao dos centros desta
especialidade.
Em 100% dos
centros
Imolementar o atendimento odontolégico bara especializados 100% nos de 100% nos de este atendimento é uma das especialidades
p. L. g P em SAS referencia referencia exigida no CEO. Os CEOs do estado do Rio sao
paciente hematoldgico. . . . S
odontologia municipal municipal municipais.
de referéncia
regional
Implementar o atendimento odontoldgico para este atendimento € uma das especialidades
p. . g. . P Em 3 regides SAS 100% 100% exigida no CEO. Os CEOs do estado do Rio sdo
pacientes portadores de necessidades especiais. s e L = .
municipais. SO a regiao Norte nao possui CEO
Monitorar e avaliar as a¢des de saude bucal nos | Em 100% dos
¢ ° SAS 100% 100%

municipios através de indicadores e visitas técnicas.

municipios
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Meta 2.1.6 — Desenvolver a atengdo a Saude Mental através de 10 agGes até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Acdo Respon- o . cumprimento Justificativa
sabilidade % Realizado da Agao
(% Acumulado)
Desenvolver estratégias para a redugcdo do .
.. . Reduzir em
coeficiente de  hospitalizagdo  por doenga 11% SAS 5,84% 29,62%
psiquidtrica. ?
[v)
Fechar leitos de longa permanéncia ocupados. S?e/;gsos SAS 5% 66,60%
Aboi = A 5o Psi ol A - | os Municioi ~
poiar a criagdo Centros de . tenge.ao sicossocia 50 CAPS SAS 11,8% (13 CAPS) | 23,8% (25 cAPS) | * pesar do apoio estadua ols un|C|p|95 nao
(CAPS) contemplando todas as tipologias. implementaram CAPS em nuimero suficiente
Estabelecer parcerias para ampliar a cobertura do - ~ -
P 1009 M habil
Programa de Volta para Casa para a populagdo de ara OO/Sda SAS 48% 78,60% UhICIpIOS r,‘ao. abilitaram todos os
- S . populagdo pacientes elegiveis
longa permanéncia desinstitucionalizada.
Apesar do aumento alcangado de 12 leitos
em 2009, houve em 2010 a reduc¢do de 21
leitos em fungdo do fechamento temporario
do HEPII, devido a incéndio (reducdo del0
. . . N leitos) e da desativagdo de 10 leitos no
Ampliar o nimero de leitos de curta permanéncia . . ~ \p
. . . Ampliar em _ _ Hospital Sdo Vicente de Paula (Bom Jesus de
em hospital geral para acolhimento de crise, SAS ! .
. . . . 30% Itabapoana). Para 2011 estd prevista a
incluindo leitos para criangas e adolescentes. . o . .
reimplantagdo de 20 leitos no Hospital Pedro
Il, municipalizado pelo Rio de Janeiro, assim
em outros municipios do Estado (em
processo de credenciamento). Dados
colhidos pelo CNES (Maio/2010).
O sub-financiamento dos leitos de atengdo
integral dificultou o desenvolvimento desta
Implantar leitos de atengdo a usudrios de alcool e acdo e o cumprimento desta meta. Para 2011
drogas em unidades gerais conforme critérios 40 leitos SAS - - esta previsto o aumento do numero de leitos

técnicos.

tendo em vista o incentivo financeiro pela
Portaria GM/MS n? 2.643 de setembro de
2010.
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Implantar os  Programas que  contenham 100% dos SAS 100% 100%
componente de atendimento ao usudrio com programas
transtornos psiquicos em situagdo de rua. municipais
Estabelecer parcerias para desenvolver uma politica Em 100% do SAS 15,2% 15,2%
de geracdo de trabalho e renda para usuarios com Estado
transtornos psiquicos e transtornos decorrentes do Acdo dependente da criagdo de CAPS
uso abusivo do alcool e outras drogas, conforme
portaria GM 1169/2004.

Em 100% do SAS 7.2% 25,3% Apesar da parceria ndo ter sido formalizada,

Estado houve aumento do n2 de SRT’s com recursos

Estabelecer parceria com a Secretaria de Ag¢do Social financeiros do Ministério da Saude para
para oferecer moradia para a clientela de longa incentivo de implantacdo e a realocacdo do
permanéncia desinstitucionalizada e sem vinculo recurso no teto municipal. Em 2010 foram
sécio-familiar através da implantagdo de servigos implantados 08 SRT’s. Para o PES 2012-2015,
residenciais terapéuticos. a ag¢do sera revista.
Construir Centro de Atencio Psicossocial — CAPS 3 — 01 CAPS 3 SAS 100% 100%

na comunidade do Alemdo, por meio do PAC
Urbanizagdo — componente estadual.
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Meta 2.1.7 — Definir e implantar a Politica de Atengdo a Satide do Homem até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Acdo Respon- o . cumprimento Justificativa
sabilidade % Realizado da Agao
(% Acumulado)

Em 2010 sob orientagdo do Ministério da
salde, teve inicio o processo de preparagdo
para formulagdo da Politica, Realizando duas
oficinas de sensibilizacdo e divulgacdo da
Politica para todos os municipios do Estado e
participando de todas as iniciativas e projetos
em Saude do Homem desenvolvidos pelos
Politica mesmos, para que em 2011 possamos
Formular a Politica Estadual SAS 100% 100% realizar as oficinas de formulagdo a Politica.
Formulada , - .

Ha uma certa dificuldade em avaliar a
porcentagem de meta realizada devido ao
fato de estarmos trabalhando com dados ndo
muito objetivos, logo, decidimos deixar em
branco esses campos do respectivo
documento. Mas sem perder de vista a
objetividade e comprometimento com as
acOes e metas a serem alcangadas.
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Meta 2.1.8 - Definir e implantar a Politica de atengdo a Saude da Pessoa com Necessidades Especiais até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Acdo Respon- o . cumprimento Justificativa
sabilidade % Realizado da Agao
(% Acumulado)
Politi Conf inf ia ia 23/05
Definir a Politica de Atengdo a Saude da Pessoa com 9 |_|ca _ _ on.oNrme " ormad? na,reEunlao,do.dla 3/
. . definida e SAS (revisdo do RAG), ndo ha area técnica na SAB
Necessidades Especiais. . .
implantada para esta politica.

Adequar a estrutura fisica nas unidades para o o Estd programado para 2011 a adequacgdo de
. . . Em 100% das . L
rompimento das barreiras de acesso as pessoas com . SE _ _ 100% das Unidades da rede propria.
a unidades
deficiéncia fisica.
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Meta 2.1.9 — Desenvolver 19 ag6es de aten¢ao aos agravos prioritarios e doengas prevalentes no Estado até 2011.

Agao

Area de
Respon-
sabilidade

RAG 2010

PES 2008-2010

% Realizado

Grau de
cumprimento
da Agao
(% Acumulado)

Justificativa

Desenvolver e implantar linhas de cuidado para os
agravos prioritarios (Tuberculose, Hanseniase,
Hipertensao e Diabetes, Aids e Hepatite B e C)

Um Projeto
Piloto

SVS

A Pneumologia
sanitaria
apresentou
projeto a 32
municipios em
2010.

A hanseniase
Elaborou 01
projeto em
conjunto com a
SMSRJ.

Em 2011 serd escolhido 01 municipio para
iniciar projeto piloto da TB. Em 2011 acordar
com os municipios prioritarios  a
implementacdo de 01 projeto.

Elaboragdo de
01 projeto em
conjunto com a
SMSDEC RJ.

Em 2011, implantacdo de um projeto em
consonancia com os municipios prioritarios.

Realizado
diagnéstico por
meio do
formsus/Datasus
como estao
estruturadas as
DANTSs nos
municipios

N3o Executado

Aids, iniciada a elaboragdo da proposta em
articulagdo com o programa de TB

Curar os casos novos de tuberculose bacilifera
diagnosticados a cada ano.

50% de casos
novos

SVS

56,84%

Os casos fechados no SINAN estdo em 68,2%,
sendo que 31,8% de ignorados, podendo
assim aumentar o % de cura.
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Curar os casos novos de hanseniase diagnosticados,
nos periodos de tratamento preconizados.

87% dos
€asos NOVos

SVS

83,52%

Reduzir a taxa de internagdo por diabetes mellitus e
suas complicages.

Reduzir para
12/10.000
hab.

SVS

4,90/10.000
hab.

Indicador: taxa de internagdes por Diabetes
Mellitus na populagdo > 30 anos de idade
(Ele foi pactuado somente até o biénio 2008
e 2009) Para 2010/2011: Indicador NOVO:
taxa de internagdes por Diabetes Mellitus na
populagdo de 30 a 59 anos de idade. Quanto
ao alcance da meta ressalta-se que para o
ano de 2010, por falta de estimativas e no
aguardo dos resultados do Censo 2010, a
populagdo repete os valores de 2009,
enquanto que no numerador se computam
as internagdes de 2010, superestimando a
taxa. Cabe futuramente um recalculo da taxa
e realinhamento da meta.

Ampliar o cadastramento de pacientes com
hipertensdo arterial sistémica na populagdo com
mais de 40 anos.

Ampliar de
12% para 50%

SVS

Alcangou-se
40,20% de
cadastros

realizados (2002
a 2010)

40,20%

Cabe ressaltar que a estimativa populacional
dada pelo denominador considera o Estado +
a capital (que cadastra seus pacientes em
outro sistema). No numerador ndo entra a
capital, o que reduz sua magnitude. Por ora
sugerimos trabalhar com uma meta mais
baixa nestes 4 anos e futuramente,
computando-se os dados da capital,
procederemos o realinhamento da meta.
Essa ampliagdo do cadastro é dificultada por
ser um sistema relativamente novo e por se
tratar de uma doenga silenciosa. No Pacto
pela Saude, para 2010 e 2011 pactuou-se
respectivamente 35% e 37% de cadastro de
HAS. OBS: Numerador = cadastro 2010 e
denominador = populagdo estimada de 2009

43




Realizar campanhas sobre riscos, prevencao e
cuidados da hipertensao

Em 100% dos
municipios

SVS

100%

100%

Foram desenvolvidas varias atividades no
sentido de estimular os municipios a
realizarem a campanha divulgando o tema
proposto pelo Ministério da Saude e
proporcionando apoio técnico quando
necessario. Confeccionar materiais
educativos sobre o tema e/ou fatores de
risco e de protecdo e distribuir para os
municipios. Em 2010 foi realizado um
questiondrio para ser preenchido pelos
municipios para conhecermos quais as agoes
foram desenvolvidas durante a campanha (32
municipios responderam).

Aumentar cadastramento de pacientes com diabetes

mellitus na populagdo com mais de 40 anos.

Aumentar em
50%

SVS

Alcangou-se
38,16 % de
cadastros
realizados.

(2002 a 2010)

38,16%

Cabe ressaltar que a estimativa populacional
dada pelo denominador considera o Estado +
a capital (que cadastra seus pacientes em
outro sistema). No numerador ndo entra a
capital, o que reduz sua magnitude. Por ora
sugerimos trabalhar com uma meta mais
baixa nestes 4 anos e futuramente,
computando-se os dados da capital,
procederemos o realinhamento da meta.
Essa ampliacio elevada do cadastro é
dificultada por ser um sistema relativamente
novo e por se tratar de uma doenga
silenciosa. No Pacto pela Saude, para 2010 e
2011 pactuou-se respectivamente 32% e
34% de cadastro de DM. OBS: Numerador =
cadastro 2010 e denominador = populagdo
estimada de 2009. Quanto ao % acumulado é
o mesmo do realizado, uma vez que o calculo
do indicador ja se da de forma cumulativa.
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Reduzir a taxa de internagdo por complica¢des da
hipertensdo arterial.

Reduzir para
21/10.000
hab.

SVS

4,45/10.000
hab.

Indicador: taxa de internagGes por Acidente
Vascular Cerebral (AVC) na populagdo = 40
anos de idade (Ele foi pactuado somente até
o biénio 2008 e 2009). Para 2010/2011:
Indicador NOVO: taxa de internagdes por AVC
na populagdo de 30 a 59 anos de idade.
Quanto ao alcance da meta ressalta-se que
para o ano de 2010, por falta de estimativas e
no aguardo dos resultados do Censo 2010, a
populagdo repete os valores de 2009,
enquanto que no numerador se computam
as internagdes de 2010, superestimando a
taxa. Cabe futuramente um recalculo da taxa
e realinhamento da meta. Por este motivo
ndo ha % acumulado.

Qualificar gestores e equipes municipais em atencdo
as doengas e agravos relacionados a hipertensao.

100% das
regioes

SVS

100%

100%

Em parceria DIVDANT e AB, sera realizado um
curso sobre hipertensdo: epidemiologia e
informacao, diagndstico, tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico entre
outros contetdos.

Revisar, difundir e controlar o cumprimento dos
protocolos minimos para a atencdo a hipertensao.

100% das
regioes

SVS

100%

100%

O Protocolo de hipertensdo foi revisado em
2010 e sera divulgado no curso de
hipertensao.

Organizar rede de suporte a hipertensao.

100% dos
municipios

SAS

Estd programado para 2011 a organizagdo da
Rede de suporte a hipertensdo em 100% dos
municipios.
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Ampliar atividades de promogdo a saude e

1) Divulgar a Politica Nacional da Promogao
da Saude (PNPS), assessorar e estimular os
municipios a realizarem projetos, financiados
pelo MS, ligados a essa Politica e a
participarem também do curso de extensdo

o ~
prevencdo da hipertensdo nas escolas, unidades 100@Ndas SVS 100% 100% pata Gestores do S.U.s~ em Promogao da
L. regidoes Saude, que permitirdo ampliar essas
basicas e NASF. L ~ . .
atividades de promogdo da saude, também
nas escolas UBS e NASF. 2) Executar os
projetos de Promocgdo da Saude elaborados
pela DIVIDANT e ja aprovados pelo Ministério
da Saude em 2007, 2009 e 2010.
Protocolo de Th i
aplicado Em 2011 serda realizado supervisdes e
Protocolo de qualificagdo visando a qualidade na execugdo
Aplicar os protocolos clinicos para as doengas . - do programa nas SMS.
- Hansen aplicado
cobertas pelos Programas Estratégicos (Tuberculose, Protocolos —
. ; ~ ) . . ) SAS (SVS) Revisdo do
Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes, Aids e Hepatite aplicados
Protocolo de -
BeC). . N
hipertensao
O Protocolo Clinico (consenso) de
1 1 atendimento a paciente com AIDS ja foi
aplicado
Este resultado foi alcangado a partir da
capacitacdo realizada para os médicos e
- . f iros de tod i6es do estado d
Reduzir a taxa de letalidade por febre hemorragica Reduzir em en ermelros. € f).as as regloes do estado .o
da dengue 50% SVS 85% 50% RJ em manejo clinico da dengue em parceria
gue. ? com a Sub. de Gestdo do Trabalho. A previsao
para 2011 é atingir menos de 1,5% de
letalidade
Implemgntar rede Iabo.ratorlal de exar'n.es de altal Os exames considerados sdo CD4/CD8 e
complexidade para pacientes soropositivos nos pdlos | Implementar 100% 60% Carea Viral e Genotipagem
regionais. 100% da rede | SAS (SVS) & pagem.
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Garantir acesso aos exames e procedimentos de
média e alta complexidade para pessoas com AIDS

Para 100%

A Geréncia Estadual de DST/Aids, Sangue e
Hemoderivados adquiriu equipamentos para
realizaggo dos exames de média
complexidade. A proposta da Geréncia em

. dos SAS (SVS) 50% 20% . ) .
e/ou hepatite B e C, em acompanhamento conjunto com a SAS é que os equipamentos
. portadores .
ambulatorial. sejam colocados na rede estadual para a
implementagdo das referéncias regionais. E
necessario pactuacgdo.
Foi garantido acesso a 100% dos
Garantir acesso aos medicamentos para infecges Para 100% antirretrovirais. Os medicamentos para
oportunistas e anti-retrovirais para pessoas com dos SAS (SVS) 100% 30% tratamento de infec¢do oportunistas foram
AIDS, em acompanhamento ambulatorial. portadores parcialmente adquiridos, segundo
informagdo da SAFIE fornecidas pelo MS.
(Em 2010 iniciou a implantagdo em Campos e
para 2011 estdo previstos o termino da
Implantar Servigos de Verificagdo de Obito 06 SVO SVS - - implantacdo na faculdade Alvaro
Alvim(Campos) e no IML (Instituto Médico
Legal) da capital.)
Reduzir a proporgdo de registros de dbitos por A menos de Banco em fase de correcdo. O fechamento
P p. g & P SVS 7% 1% oficial se dard no final de margo, podendo
causas mal definidas. 5%. e
esta avaliagdo atingir a meta proposta.
Meta 2.1.10 — Ampliar a atengao a satude do trabalhador no Estado até 2011.
RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Respon- da Agao
Agao sabilidade % Realizado (% Acumulado)
Existem 5 nucleos implantados, faltando
£ . . . ~
Implantar Nicleos de Atencio 3 Sadde do m pelo _ B implantar os dois previstos, o que ndo
menos 02 SVS aconteceu por problemas de
Trabalhador (NUAPSS). . . o .
Unidades operacionalizacdo do projeto por parte da

SAS.
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DIRETRIZ 3 EXPANSAO E MELHORIA DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.
Orcamento PPA - Programa 0093, PT 1531 e PT 2077 / Programa 0096, PT 2770.

Objetivo 3.1: Ampliar e qualificar os servigos de média e alta complexidade

Meta 3.1.1 — Ampliar em 20% o nimero de atendimentos em média e alta complexidade até dezembro de 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010

Area de Grau de
Acgao Respon- o . cumprimento da
sabilidade % Realizado Agdo (%
Acumulado)

Justificativa

Elaborar e 100%
El impl Politica E I de A 3 |

abqrar e implantar a Politica Estadual de Atengdo implantar 30% SUP/ SG elaborado e i
Hospitalar.

~ 92,78
das agdes .
implantado

Sdo 58 municipios com hospitais que
tem direito ao Programa de Apoio aos
Hospitais do Interior. Sdo 61 hospitais
participando entre filantrépicos e
municipais. (Resolugdo SES 1551 de
16/03/2011).

Existem 11 municipios sem hospitais
que podem participar (Res. SES 1550
de 16/03/2011)

Ampliacgdo para  hospitais com
caracteristicas regionais (Res. SES 1552
de 16/03/2011

Contratualizar e regular os procedimentos
ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade,
elencados na pactuagdo da PPI.

100% dos

E - -
procedimentos SAS/COSEMS

S6 sdo avaliados os  servigos
ambulatoriais dos municipios de
gestdo Estadual, os hospitalares nao
estdo na PPI. Sé temos
contratualizados os Hospitais
filantrépicos. Ja estda em andamento o
processo para contratualizacdo de
todos os prestadores privados sob
gestdo estadual.

. 100% d
Regular as internagdes psiquidtricas. . % ?s SAS 100% 100%
internagdes
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Implantar sistema de referéncia e contra-referéncia
em Hematologia.

Nas regides de
saude

SUpP

Atualmente o Estado do RJ conta com
11 Servigos de Hematologia no Estado
do Rio de Janeiro, sendo 9 de nivel
federal (HUCFF, IPPMG, HUGG, HLAG,
HSE, HGB, H Cardoso Fontes, HAND e
HUAP), 1 Universidade Estadual (UERJ)

e o HEMORIO - Hemocentro
Coordenador (referéncia no
atendimento de média e alta
complexidade). Necessidade de

revisar, pactuar e aprovar a proposta
de Regulagao da Atencdo
Hematoldgica. Atualmente o
HEMORIO é referéncia para todo o
Estado do Rio de Janeiro com cerca de
9.000 pacientes matriculados.
Necessita de ampliacdo de leitos de
internagdo, ampliar a emergéncia e
implantar Centro Cirdrgico e UTIL
Emergéncia obra prevista para o 22
semestre de 2011, CC e CTI
inauguragdo prevista para o 29
semestre.ampliacdo de leitos prevista
no PPA 2012-2015

Garantir atendimento ambulatorial para as pessoas
portadoras de DST/AIDS e/ou hepatite B e C.

100% das
pessoas

SUP/ SAS /
SVS

A acdo estd sendo repensada a partir
de uma nova estruturagao das areas
da SES/RJ. As agbes em DST, AIDS e
hepatites, sdo realizadas pelos
municipios com apoio técnico da SES,
que terdo atribuicdo sob grau de
cumprimento da acdo, além dos
prestadores estaduais, federais e
universitarios.

Aumentar o nimero de leitos de internacdo de AIDS.

Em 50%

SUP

Agao
Concluida

50%

Implantar centro de tratamento para trombofilia em
Hospital Geral.

01 Centro

SUP

Previsdo de implantagdo do Centro de
Tratamento no IECAC para o biénio (2011-
2012)
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Previsdo de implantagdo do Centro de

Implantar centro de diagndstico de trombofilia. 01 Centro SuUP - - Diagndstico no HEMORIO para o
biénio (2011-2012)
Ampliar a oferta dos procedimentos de diagndstico
por imagem e patologia clinica, nas unidades da rede Ampliar em 50% SAS 100% >50%
propria.
Ampll.ar a. oferta de vagas em Terapia Renal Ampliar em 20% SAS 3% 9%
Substitutiva
Esta acdo depende de cada hospital
desejar ser uma Unidade Amiga da
. Crianga. Equipes do programa da
1H |
Credenciar Hospitais Amigo da Crianga. 0 cadoasrr)(letaiéf)m SAS - - Crianga foram estruturadas para
& apoiar os hospitais.Em 2011 pretende-
se iniciar o processo pela Unidades
Estaduais.
Ampli { lei TIN I
.mp |alr o.numero de leitos de UTI Neonata Ampliar em 50% SAS 100% 100%
disponiveis no Estado.
Ampliar o nimero de leitos de UTI Adulto nas .
Ampl 209 A 1009 1009
unidades da SESDEC. mpliar em 20% SAS 00% 00%
Ampliar o nimero de leitos de UTI Pediatrico nas Ampliar em 80% SAS 80% -
unidades da SESDEC.
Amp“ar © numero.dg leitos de Fentro de Tr,atamento Ampliar, no _ _ Transferido o CTQ do HEPII devido ao
de Queimados, priorizando as areas com pélos L SUP oA
petroquimicos minimo, em 50% incéndio para o HEMC
. . A Encontram-se 02 servigos em processo
Implantar servico de oncologia com abrangéncia _ _ o
macro-regional 2 SAS de avaliacao para serem
& ’ encaminhados para credenciamento
O Estado do RJ conta com 27 servigos
de hemoterapia, destes: 15
municipais, 6 federais, 4 militares, 01
Aumentar anualmente o atendimento a demanda 3% ao ano SuP Reduziu em UERJ e 01 HEMORIO - Hemocentro
hemoterapica, hoje em 75%. 10% Coordenador, este responsavel por

42% da coleta publica. Falta de
geréncia administrativa do
Hemocentro Coordenador sobre esses
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servigos, pois a geréncia se restringe a
area técnica. Numero insuficiente de
profissionais nos servigos, curto
periodo de coleta de sangue nos
servigos, irregularidade de insumos e
a¢des insuficientes de promogdo a
doagdo de sangue sdo algumas das
justificativas para reducdo em 10%
sobre a coleta no ano anterior.
Programado: abertura de 01 Unidade
de Coleta em Duque de Caxias sob
geréncia técnica e administrativa do
HEMORIO (parceria entre a SESDEC e
SMS de Duque de Caxias); concluir
obra do Nucleo de Hemoterapia em
Trés Rios, Santo Antonio de Padua;
abertura do Hemocentro Regional de
Nova Friburgo (novas instalagdes e
ampliada); ampliagdo de coleta
externa com aquisicdo de mais 2
Onibus de coleta (HEMORIO e
HEMOLAGOS); ampliacdo do
HEMOLAGOS; reforma do Nucleo de
Hemoterapia de Nova Iguacgu. Prevista
instalacdo de postos de coleta sob a
gerencia técnica e administrativa do
HEMORIO nos hospitais da Rede
Prépria

Fidelizar a populagdo como doadora de sangue — hoje
1,8%

2% da populagdo

SUP

1,8%

Acbes insuficientes de promogdo a
doacdo de sangue para atender a
demanda de coleta de sangue. Baixa
reposta por parte dos diretores de
Unidades de Saude quanto ao
encaminhamento de  profissional
responsavel pelas agdes de captacgdo
de doadores de sangue; oferecido
treinamento; realizados encontros e
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oficinas no HEMORIO. Projeto
aprovado o pelo MS em 2011 prevé a
expansdo das agGes em toda a rede
visando a reversdao do quadro atual.
Em andamento projeto de elaboragdo
de impressos de divulgagdo da doagao
de sangue para Hemorrede.

Concluir as obras de construgao e reforma da
Hemorrede publica

100% das obras

SUP

Obras programadas: Nucleo de
Hemoterapia de Trés Rios
Realizada a abertura de novo
processo, referente ao término da
obra — fonte 00); Santo Antonio de
Padua Realizada a abertura de novo
processo, referente ao término da
obra — fonte 00); Petrépolis (obra com
60% de conclusdo, ndo concluida
sendo solicitada pelo Prefeito de
Petrdpolis a cessdo desse espago para
implantacdo de uma Unidade de
referéncia regional em Transplante.
Solicitado novo espago municipal para
implantar do servico de hemoterapia
no municipio; Unidade de Coleta de
Duque de Caxias (reforma pelo SMS
previsdo de inauguragdo 292 semestre
de 2011); AT do HEVMC; reforma do
Nucleo de Hemoterapia de Nova
lguagu e de Cabo Frio (apoio da
SESDEC por meio de incentivo de
inclusdo do projeto para celebragdo de
convénios com o MS, recurso nhdo
utilizado em 2010 devido a problemas
de inclusdo do projeto e apresentagao
de documentos necessdarios por parte
do municipio, serdo incluidos em
2011); reforma do Nucleo de
Hemoterapia da UERJ.
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Atender a necessidade de atualizagdo tecnolégica do
parque de equipamentos hemoterdpicos da
Hemorrede publica.

20% da
necessidade

SUpP

10%

A Hemorrede publica conta com 86
servigos de hemoterapia em
funcionamento e com os convénios
em andamento:

3723/07 MS/SESDEC= 42
equipamentos (licitado, fornecedores
retirando empenho).

1634/08 MS/SESDEC= 02
equipamentos (licitado e entregue na
CGA - aguardando termo de cessdo)
617/09 MS/FUNDARIJ =31 de
equipamentos

Fundo a Fundo/10 = 38 equipamentos
(pedido de compra emitido).

Informatizar Servigos publicos integrantes da
Hemorrede

10% ao ano

SUP

Trata-se de exigéncia legal para os
servicos de hemoterapia e uma
necessidade de adequagdo da
hemorrede publica do estado do RJ.
Situagdo dos Convénios:

-3083/00 = Em reformulagdo do Plano
de Trabalho de informatizacdo, para
fins de prosseguimento ao Ministério
da Saude.

- 2050/08 = 168 equipamentos
Reformulagdo do Plano de Trabalho
em andlise no DATASUS/MS
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Planta elaborada em 2011 pela
Infraestrutura da  SESDEC, obra

Implantar agéncia transfusional no Hospital Vereador Agéncia SuP _ _ prevista para o ano 2011 a ser

Melquiades Calazans implantada executada pela SESDEC com recurso
da fonte 00.

Conforme Politica Estadual de Atengdo
Integral as Pessoas com Doenga
Falciforme, 31 (81,6%) ambulatdrios
de doencga falciforme em

Implantar os ambulatérios de doenga falciforme 100% dos SUP 81 6% i funcionamento. Sera repactuado junto

pactuados na CIB Ambulatérios ! aos gestores municipais a implantagao
dos demais ambulatdrios e atualizagao
da referéncia e contra-referencia em
reunidao nos CGR’s em 2011 e
pactuacdo final na CIB-RJ.

As redes de Neurocirurgias, Cirurgia

Pactuar a rede de Neurocirurgia, Oftalmologia, (I;Iftgr;’ok—)rgr?au??g:z)?lliiageéo osr;gprzz

Cirurgias Eletivas, Gesta¢do de Alto Risco, Reabilitacdo No Estado do RJ SAS 83% 83% .

e Traumato-Ortopedia. paCtuaslas e wgentgs. A rfade de
Gestacdo de Alto Risco esta sendo
estruturada.

Refamvar ° predloAcllr.nco do antigo lA.SERJ como uma Prédio reativado SAS - - Acdo extinta Prédio cedido ao INCA

unidade de referéncia para outras unidades estaduais.

100% das
Reestruturar e equipar as unidades de terapia unidades de
intensiva existentes nas unidades préprias atendendo terapia intensiva SAS 100% 100%

a Portaria do Ministério da Saude.

existentes na
rede prépria
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50% das salas de

cirurgia e de
Modernizar e equipar as salas de cirurgia e de recuperagao pos-
recuperagao pos-anestésica existentes nas unidades anestésica SAS 50% 50%
proprias estaduais. existentes nas
Unidades
Proprias
Implantar Centros de Imagem — Rio Imagem — em 2 Centros de Gestao >50% Realizado
areas estratégicas. Imagem Compartilhada
Devera haver estudo para abertura de
leitos em relagdo ao RH e seu impacto.
dad g lidad Em estudo para viabilizagdo sendo que
Capacitar as unidades para ocupac¢do de sua totalidade . . NN
. . . Ampl 180 - devido ao incéndio do HEPII foram
de leitos, com meta de ampliar novos leitos de acordo mp |a.r em SUP 100% L.
. . leitos necessarias mudangas em algumas
com as necessidades de cada unidade
unidades. Ocorrera abertura de leitos
HEGV- em obra; HEPJBC em obra;
HECC em obra.
H. M. Lourengo Jorge. Aprovado na
. . ~ . . . CIB. Apresentado ao CES e CMS sendo
Apoiar a implantagdo de unidade de coleta de sangue Uma unidade na Unidade 'p . « .
s . . SUP .. - favordvel a inclusdo de projeto para
na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro. Zona Oeste definida. ~ N
celebragdo de convénios junto ao FNS
pelo préprio gestor municipal do RJ
Adaptar o antigo Hospital Anchieta para uma unidade Produto pronto SAS 100% 100%

ambulatorial de média complexidade.
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Implantar unidade de coleta de sangue na Baixada
Fluminense.

Hospital
adaptado

SAS

Obra concluida. Desde 2002 sem
funcionamento pelo municipio. Obra
de adequagdo sendo executada pela
SMS de Duque de Caxias desde 2010.
Pela SESDEC acordado: lotagdo de RH
e aquisicdo de equipamentos,
mobilidrios e informatica (sendo
providenciado pelo HEMORIO
reencaminhamento de novos pedidos
por orientagdo do atual Subsecretario
de Atencdo a Saude.)

Implantar politica de segurancga do paciente.

Em 100% das
Unidades Criticas

SUpP

100%

100%

Implementado o Programa da
Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (GUTIS). A¢do Continua

Implantar o sistema de dispensag¢dao de medicamentos
por dose individualizada.

Em pelo menos
03 unidades

SAS

80%

80%

Falta ainda criar dose liquida
individualizada.

Adequar o perfil do Hospital Prefeito Jodo Batista
Caffaro as necessidades de atendimento da regido

100% do previsto

SUP

Apos a avaliagdo das principais
necessidades da regido Metro Il, o
Hospital Prefeito Jodo Batista Caffaro
estda sendo readequado, e servira
como apoio com criagdo de leitos de
trauma. Em 2011 serd implantada a
UPA S3o Gongalo Il para dar suporte
aos atendimentos de wurgéncia e
emergéncia local.
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Meta 3.1.2 — Desenvolver e implantar a Politica de Transplantes até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento da Justificativa
Respon- Agao
Agao sabilidade % Realizado (% Acumulado)
Instituir a Politica Estadual de Transplante. Politica instituida SAS 100% 100%
Criar OrganizacBes de Procura de Orgdos. 05 Organizagdes SAS - - Ainda em discussao
Criar Banco de Olhos. 01 Banco SAS 100% 100% Inaugurado o Banco de Olhos de Volta
Redonda
Atingir a cada ano a média nacional de Divsarsos fatores, inclusivg agtjardar ©
doacdes/milhio de habitantes. SAS 75% 75% projeto de regularizagdo  das
CIHDOTTS
Aumentar os transplantes de cdrnea em relagdo ao Aumentar em
ano de 2007. 50% SAS 100% 100%
Habllltar/autorlz:’:\r Povos servigcos para realizagdo de 02 ngvos SAS 100% 100%
transplantes de érgaos. servigos
Apds a reavaliacdo, e tendo como
referéncia as orientagbes do MS, ficou
caracterizado que a SESDEC ndo tem
Aumentar o numero de leitos publicos de transplante Aumentar em SUP por competéncia ser executora desta
de medula déssea autdlogo e alogénico. 20% - - acdo, embora ja existam recursos
alocados para trabalhar esta a¢do no
ambito do HEMORIO previsto para
2011.
. ~ I . Em 100% das
Fomentar a |mplarJtagao da Comissdo Intra hospitalar unidades
de Doacdo de Orgdos e Tecidos — CIHDOT em hospitalares da SAS 10% 10% Projeto em elaboragdo.
atendimento a legislagdo vigente. SESDEC.
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DIRETRIZ: 4 POLITICA ESTADUAL DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

Orcamento PPA - Programa 0093, PT 1032 e PT 2077.

Objetivo 4.1: Organizar a rede de Urgéncia e Emergéncia.

Meta 4.1.1 - Organizar 100% das Redes Regionais de Ateng¢ao as Urgéncias até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Agao Respon- o . cumprimento Justificativa
sabilidade % Realizado da Agdo
(% Acumulado)
P - Pl Estadual
Elaborar o Plano Estadual de Urgéncia/Emergéncia ano .S adua SG 100% 100%
publicado
Em 2009 foram aprovados 37 UPA, sendo
ifi la Deli a IB n.2 1024
Implantar/implementar UPAs 24h na rede de urgéncia ;aglllgjggjzgig A(ienI:aersgifecanonde 2001(;
pré-hospitalar fixa de acordo com as necessidades 40 UPAs 24h SDC (SG) 100% 105% ) .
regionais foram aprovadas na CIB mais 05 UPA.
& ' Totalizando 42 UPA no Estado do Rio de
Janeiro.
03 (Alem3io A Deliberagdo 923, de 24/05/2010 disp&e
Construir UPA + Clinica da Familia por meio do PAC . ! SG (SAS- sobre a construcdo e implantagdo de 50
L Rocinha e 100% 100% . .. , x
Urbanizagdo - componente estadual. . SDC-SVS) Unidades Basicas de Saude nas Regides da
Manguinhos) .
Metropolitanal e ll.
. Nas 10 Regides Agu'ardand.o aAlmpIantag.ao em 06 Regl.oes .
Implantar o SAMU Regional. SDC (SG) 40% 100% (Baixada Litoranea, Capital, Metropolitana
do Estado
Il, Noroeste, Norte e Serrana).
A impl a 2 (Bai
Criar Comités de Urgéncia Emergéncia Nas 10 regides SG 80% 100% IIﬁ:zgaannddeoeal\;lrz’gjgziiz:aelr)n 02 (Baia da
Adquirir  aeronave para transferéncias inter-
hospitalares reguladas e para o Sistema de 01 aeronave SDC 100% -

Transplantes.
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DIRETRIZ: 5 - POLITICA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Orgamento PPA - Programa 0097, PT 2155 e PT 2225.

Objetivo 5.1: Promover o acesso dos usudrios do SUS a assisténcia farmacéutica qualificada.
Meta 5.1.1 — Elaborar e implementar a politica estadual de assisténcia farmacéutica até 2011

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Agao Respon- o . cumprimento Justificativa
sabilidade % Realizado da Agao
(% Acumulado)
Implantar a Farmacia Central de Medicamentos Implantar o
plantar plan SAS 100% 100% Inaugurada em 15/09/2010.
Excepcionais. Servigo
Descentralizar a execu¢do do CMDE/RJ (Componente Em 100% dos . - .
. . ~ . Foram feitas visitas, mas o credenciamento
de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional) Centros de _ _ ~ . . . s ~
. . o N SAS ndo foi efetivado, pois os critérios estdo
mediante o credenciamento dos Centros de Referéncia | Referéncia e em sendo revisados
e dos Pélos. 100% dos Pdlos
Impl issa E I Assisténci issa
mp ant:ar . a Comissdo Estadual de Assisténcia Comissdo SAS 100% 100%
Farmacéutica Implantada
Publicada Deliberagdo CIB n2 950 de 10 de
junho de 2010. Esta Deliberag¢dao aprova as
normas de financiamento e execucdo do
componente basico do bloco de assisténcia
farmacéutica e pactua o elenco de
Publicar a referéncia de medicamentos essenciais
Elaborar a Relagdo Estadual de Medicamentos N para o estado do Rio de Janeiro, incluindo
. . . (. Relagdo de . . (.
Essenciais, contemplando medicamentos fitoterapicos . SAS 100% 100% medicamentos fitoterapicos e
L, Medicamentos .
e homeopaticos. Essenciais homeopdticos. Em 28 de dezembro de

2010 foi publicada a Portaria Ministerial
n24217. 11 itens foram incluidos e 9 foram
excluidos, nenhum item fitoterapico ou
homeopatico foi alterado. Nova
deliberagdo sera pactuada e aprovada no
ano de 2011.
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Estruturar servicos de assisténcia farmacéutica nos

Em 100% dos
municipios que

Minuta de resolugdo do incentivo
financeiro para os pdlos do Comonente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
ndo foi publicada no ano de 2009. No
periodo entre o 22 semestre de 2009 até o

L, apresentarem o SAS - final do ano de 2010, quatro
municipios. . . . )
Projeto de superintendentes diferentes ficaram a
Estruturacdo frente da Superintendéncia. A atual
superintendente esta no cargo desde
julho/2010. A forma de repasse do
incentivo esta sendo repensada.
Implantar a Camara Técnica aprovada através da
Implantar a Camara Técnica Assessora a Comissdo . P . Deliberagdo CIB RJ No. 1290 05/05/2011
Camara Técnica SAS 100% - -~ s
Estadual de AF. com definicdo da composicdo e finalidade
Assessora
da mesma.
A area esta sendo reestruturada e ja foi
- S dado inicio, na CIB (maio/2011), ao
Implantar a Politica Estadual de Plantas Medicinais e ( / ), .
. L " (. Implantar a processo de mapeamento das praticas
Fitoterapicos e a Politica Estadual de Praticas o SAS - . . .
Integrativas e Complementares Politica Estadual integrativas nos municipios para
g P ’ elaboragdo da Politica Estadual, tendo
como base a politica nacional.
Em 100% dos
- . - servicos i .
Adequar a estrutura fisica dos servicos proprios estaduais com O tema encontra-se em fase de discussdo,
estaduais que desenvolvam Praticas Integrativas e raticas SAS = estruturacdo para a implantacdo das
Complementares. P . praticas integrativas
Integrativas e
Complementares.
Em 100% dos . ~
- . . L O tema encontra-se em fase de discussao,
Estruturar as praticas integrativas e complementares | municipios com ~ . =
L . SAS - estruturacdo para a implantacdo das
nos municipios com programas instaurados. programas e .
. praticas integrativas
instaurados
Apoiar a implementagdo da produgcdo de D_ada icomplex'dad% da agdo que 'nc,lu' a
. . L. . . " SAFIE/ SAB/ _ discussdo e cooperagdo entre diversas areas,
medicamentos fitoterdpicos em escala industrial por . ~ . , e
SVS ainda ndo foi possivel concretizad-la, devendo

laboratérios oficiais no Estado do Rio de Janeiro.

esse projeto ser desenvolvido ao longo de 2011.
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Observagdo: * A meta proposta pela SVS para agdo "Apoiar a implantagdo da produ¢do de medicamentos fitoterdpicos em escala industrial por laboratérios oficiais no
Estado do Rio de Janeiro", em dezembro de 2009, foi "Estabelecer um termo de cooperagdo técnica (com transferéncia de conhecimento técnico-cientifico) com os

laboratérios oficiais IVB e LQFEx".

Meta 5.1.2: Reestruturagdo do Instituto Vital Brazil através da modernizagao tecnoldgica e inser¢ao no Complexo Industrial

da Saude
RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Responsa- da Agao
Agdo bilidade % Realizado | (% Acumulado)
Retomada da Producdo de Medicamentos Sdlidos:
Desenvglwmento de forrrju!agao par? registro ANVISA 100% IVB/SESDEC 100% 100%
de medicamentos estratégicos previstos na Port. Nr.
978 do MS.
Desenvolvimento de Testes para Triagem de Doencas
em Gestantes: Em conjunto com o Departamento de
Atencdo a Saude da SESDEC desenvolver testes de .
. . . L Meta cumprida
diagndstico a partir de marcadores, utilizando-se papel 25% IVB/SESDEC 100% 100% .. ~ .
. . . Atividade de execugdo continuada
filtro, como parte da rotina pré-natal no Programa de
Atencdo a gestante do Estado do Rio de Janeiro(Pré-
Mie)
Pesquisas _em monoclonais: Desenvolver  kits
diagnéstico diferencial de agente causador de a
acidentes com diferentes tipos de serpentes
venenosas para melhores resultados com o 0% IVB/SESDEC 50% 50% Em fase de desenvolvimento em conjunto

tratamento. O desenvolvimento da técnica deverd
permitir a obtencdo de diversos outros tipos de
monoclonais para utilizagdo em diversos campos da
biotecnologia

com UFRJ. Dificuldades de carater técnico
estdo sendo ultrapassadas.
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Estruturacdo de Incubadora de Empresas de

Biotecnologia - Em parceria com a Universidade
Federal Fluminense e Secretaria Municipal de Ciéncia e

Tecnologia de Niterdi, implantar Incubadora de 100% IVB/SESDEC 100% 100% Projeto em fase de ampliagdo
Empresas em biotecnologia visando o}
desenvolvimento de inovagdes que guardem relagdo
com a vocagao cientifica do IVB
Modgrnizagéo do Processo  Produtivo  Soros 50% IVB/SESDEC 50% 50% (?bras em a'ndamento para adequagdo de
Hiperimunes area produtiva
Em operagdo sistema para produgdo de
Implantagdo de novo sistema para producgdo de agua dgua  tipo  UPW.Destilador novo  ja
WEL adquirido para completar o sistema UPW e
em fase de instalagdo. Meta sera concluida
Concluir Agédo IVB/SESDEC 50% 50% em 2011
Aquisi¢cdo de nova maquina de envasamento Concluir Agédo IVB/SESDEC 100% 100%
Aquisi¢do de nova caldeira a gas. Concluir Agédo IVB/SESDEC 100% 100%
Desenvolvimento de sistema informatizado de gestao
para permitir a rastreabilidade dos soros produzidos, Sistema em fase final de desenvolvimento.
emissdo de notas fiscais eletronicas,acompanhamento Concluir Agdo IVB/SESDEC 80% 80% Inicio de operacgdo identificou necessidade
dos equipamentos da area industrial e sua qualificacdo de ajustes. Meta sera concluida em 2011
e certificacdo, requisitos da Vigilancia Sanitaria
Implan'tagao de um sistema informatizado de Concluir Acio IVB/SESDEC 100% 100%
gerenciamento de projetos,trabalhos e tarefas.
Implantagéo da C.entral de Produgdo de Plasma na 20% IVB/SESDEC 100% 100%
Fazenda Vital Brazil
Substllt.uu;ao das portz?1s~ mterr?as do biotério para Concluir Acio IVB/SESDEC 100% 100%
permitir melhores condi¢des de isolamento
Melhoria do indice de sustentabilidade financeira 30% IVB/SESDEC 80% 80% Atividade continuada
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DIRETRIZ: 6 - FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Orcamento PPA - Programa 0094, PT 2387 e PT 2411.

Objetivo 6.1: Ampliar e Monitorar as ag6es de controle de riscos, doengas e agravos prioritarios.
Meta 6.1.1 — Desenvolver agdes de controle de riscos, doengas e agravos prioritarios no Estado até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Respon- da Agao
Agdo sabilidade % Realizado (% Acumulado)

O indicador é implantagdo da Vigilancia
Ambiental em 100% das SMS, o percentual
alcancado refere-se a esta implantagdo. O
Implantar  Vigilancia em ,SaL'Jde Ambiental Ern 100% dos ndo alcance da meta se deve a questdes
relacionada a Qualidade da Agua para Consumo municipios SVS 43,1% 35,6% operacionais das SMSs, tais como: estrutura
Humano — VIGIAGUA. fisica e recursos humanos embora a SVS
tenha capacitado representantes nos 92
municipios. Ja existindo outro curso

programado para o ano de 2011.
O ndo alcance da meta se deve a questdes
Cobrir 80% operacionais das SMSs, tais como: dificuldade
. . dos imdveis, de acesso a residéncias, quantitativo
Reduzir de focos e./ou crladouro.s,dt') A(.edes aegypty em cinco SVS 47,03% _ reduzido de agentes etc. A SESDEC

e/ou Aedes albopictus dos municipios infestados. . . . .

ciclos de objetivando um impacto maior nesta meta
inspecdo disponibilizou  3.000 bombeiros para

realizagdo desta agao.
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Aumentar a notificagdo de casos de sifilis
congénita.

Para 60% dos
casos
estimados

SVS

113,91%

58%

E importante ressaltar que a Area Técnica de
Saude da Mulher e a Geréncia de DST/AIDS,
Sangue e Hemoderivados consideram
necessaria a modificacdo do calculo do
indicador proposto, haja vista que a
subnotificagdo dos casos de sifilis € muito
inferior ao previsto no estudo de parturientes
que deveria ser de 12 mil. Neste sentido,
estas areas técnicas sugerem que para o
processo de pactuacdo relativo ao ano de
2012, o calculo seja a prevaléncia dos casos
de sifilis a partir dos dados do estudo de
parturientes a ser divulgado no ano de 2011.

Manter a cobertura vacinal por tetravalente em
menores de 1 ano de idade

95% da
cobertura
vacinal

SVS

78,04%

(11,45%)

O sistema de informagdo do programa de
imunizagdo tem até o final de margo do ano
seguinte para fazer corregbes. Até o
momento 66 municipios ja atingiram a meta
de 95%. Quanto ao acumulado, houve uma
variagdo nos percentuais alcancados entre
2008 — 89,49%; 2009 — 94,22% e 2010 -
78,04%. Por esta raziao os acumulado
encontra-se no negativo. Suspeita-se que a
justificativa para a redugdo no percentual
alcancado em 2010 estd nas inumeras
campanhas que foram introduzidas neste ano
relacionados a outras vacinas.
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100% das

inspecdes
programadas
(2086
inspe¢des
realizadas), No bloco de atividade de servigos de saude,
considerando o no segmento de Servigos Hospitalares, de
100% das somatorio Apoio Terapéutico e de Hemoterapia o
Realizar a¢des de inspecdo sanitaria. acOes A geral das - alcance médio da meta dessas areas foi de
programadas inspec¢des dos 89,34%, devido a caréncia de pessoal para
blocos de composicao da equipe de inspeg¢dao e de
atividades das veiculo.
areas de
alimentos,
servigos de
salde e
medicamentos.
23% dos O alcance desta meta depende da
municipios estruturacdo dos orgdos de VISA pelas
com pactuagdo 10% Secretarias Municipais de Saude, em
de a¢les de conformidade com a Resolugdo SESDEC
) De 13% para vigilancia 1335/10 combinada com a Resolugdo SESDEC
Ampliar a descentralizagdo das ag¢des de vigilancia 40 % dos sanitaria 1411/10
sanitdria municipios A
Foi realizada pela darea técnica da SVEA
Implementar o Plano de Contingéncia para Em 100% dos 84,78% 54,35% capacitacdo para elaboragdo de plano de
Assisténcia a pacientes com dengue. municipios SVS contingéncia com todas as SMS.
Implantar o fluxo de protocolos para os agravos a Implantar 11 Foram criados 3 protocolos, 02 deles estdo
salde relacionados ao trabalho das Unidades fluxos SVS 27% _ servindo como modelo ao MS, para outros

Sentinelas Regionais (CERESTSs).

estados, aguardando publicagao.
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Pactuar a implantagdo de Programa de Saude do

Em 100% dos

O alcance desta meta depende da priorizagdo
pelos municipios. O Estado tem atuado junto
aos municipios incentivando a implantagdo
do Programa de Saude do Trabalhador

o SVS 50% 26% através da Pactuagdo dos Indicadores do
Trabalhador. municipios . ~ .
Pacto pela Vida, metas que sdo revistas
anualmente e pela implantacdo dos CERESTs
que ja estdo presentes em todas as regides
do Estado.
Monitorar e avaliar a realizacdo  do O competéncia da agdo para o Estado tem
tratamento/seguimento no nivel ambulatorial de o sido cumprida integralmente. Porém no que
T . Em 100% das 0 o L .
100% das mulheres com diagndstico de lesdes mulheres SVS 100% 100% se refere ao desempenho municipal que estd
precursoras de alto grau do céncer de colo de atrelado ao tratamento/ segmento € de
utero (NIC 1l e Ill) 26,03%.
N3do ha acumulado uma vez que, desde 2000
énstrumtlerTZos sdo aplicados junto aos  Municipios
. . esenvolvidos . . o
Desenvolver instrumentos de monitoramento e . instrumentos de monitoramento e avaliagdo.
avaliagdo das ac¢Ges de Vigilancia em Saude € implantados SVS 100% -
¢ ¢ & ' em 100% dos
municipios
Em 100% dos
municipios Foi implantado em 10 municipios e a
com mais SVS 41,67% 20,83% implantagdo nos outros 14 municipios sera
Apoiar a implantagdo de Centros de Testagem e 100.000 no proximo ano
Aconselhamento (CTA) de AIDS e Hepatites. habitantes.
As referéncias sdo estabelecidas pelos
Garantir o estabelecimento de centros de municipios. E necessaria a formalizagdo por
referéncia para atendimento aos profissionais SVS 100% meio da pactuagdo. Sugere-se que essa agdo

vitimas de acidentes de trabalho com material
bioldgico.

Em 100% das
regides.

seja planejada de forma articulada com o
Programa de Saude do Trabalhador.
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08 (89%) regides foram descentralizadas:
Niteréi — (Metropolitana IlI) / Campos de
Goytacazes — (Norte Fluminense) / Valenga —

Descentralizar o diagndstico laboratorial de Saide | Em 100% das SvVS 89% das 899% (Médio Paraiba) / Paracambi — (Centro-Sul) /
Publica, relacionado aos agravos prioritarios. regiGes (LACEN) regides Belford-Roxo (Metropolitana 1) / Petrépolis
(Serrana) / Angra dos Reis — (Litoral Sul-
Fluminense).
Supervisionar a rede de laboratérios publicos e Vs Dos 116 laboratérios cadastrados em 2010
privados que realizam anadlise de interesse da | Ampliarem (LACEN) 39.6% 20% foram realizadas 46 (39,6) visitas de
saude publica. 20% supervisdo. (meta atingida)
Em virtude da reestruturagdo da Sub de
Implantar Centro de Testagem e Aconselhamento Hospital SVS _ _ Atencdo a Saude, o projeto estd em fase de
de AIDS / Hepatites Virais B e C. Albert proposicdo, devendo ser desenvolvido ao
Schweitzer longo de 2011.
Implantado 01 CIEVS no municipio de
Campos dos Goytacazes- Regido Norte — ERJ.
Fomentar a implantagdo de Centro de Informacgoes Em 100% d o E esta ,pr.ewsto p,ara 2011, 01 CIEVS na reigido
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) m o as SVS IOALdas 10% C.|O Médio ParalAba..O atraso da m.etfa esta
regides regioes linkado a ocorréncia de outras prioridades

municipais

relacionadas as competéncias precipuas do
CIEVS, tais como: Epidemia de Dengue e
enchentes na Regido Serrana.
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DIRETRIZ: 7 HUMANIZAGAO EM SAUDE
Orgcamento PPA - Sem Programa
correspondente.

Objetivo 7.1: Estimular a transversalizacao da Humanizagdo nas politicas de satde do Estado.
Meta 7.1.1 — Disseminar a politica de humanizagdo para 100% da rede de servigos do SUS até dezembro de 2011.

Agao

Area de
Responsa-
bilidade

RAG 2010

PES 2008-2010

% Realizado

Grau de
cumprimento da
Agao
(% Acumulado)

Justificativa

Apoiar a implanta¢do dos Planos Municipais de
Humanizagao.

Em 40

municipios.

Humanizacao

As agdes em 2010 estiveram voltadas para as
unidades proéprias do Estado, para as UPAs (ja
inauguradas e a serem inauguradas) e
integracdo junto a equipe AB para o apoio
aos municipios na realizacdo das rodas de
formagdo de Redes de Saude (Metodologia
UPA-Redes). Iniciamos junto a
Superintendéncia de AB o apoio aos
municipios onde foram realizadas as rodas do
UPA-Redes, (com desdobramento do
dispositivo de Acolhimento em Rede).
Municipios de Angra dos Reis, Rio Bonito,
Itaguai, Rio de Janeiro (CAP 2.1), etc. Apesar
do desdobramento das agbes de
humanizagdo em alguns municipios, nao
foram desdobrados planos de humanizagdo
municipais.

Promover Seminario de Humanizac¢do Estadual

Semindrio
estadual

Humanizacao

Ao término de 2009 foi iniciada articulagdo
entre  diversos setores da  SESDEC
considerando a necessidade de integracao
para a realizacgdo do Semindrio. Este
movimento resultou em diagndstico que
apontava para a necessidade de agdes que
possibilitasse o empoderamento  dos
principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo pelos trabalhadores da prépria
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secretaria. A estratégia foi a organizagcdo em
parceria com o Ministério da Saude de
formagdo intitulada “Curso de Redes” que
teve como publico-alvo trabalhadores da
Superintendéncia de Atencdo Basica e
Superintendéncia de Unidades Prdprias, além
da Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude e as diversas dreas
técnicas. Este curso tem como
desdobramento uma proposta de
disseminagdo da politica para os municipios
através da construgdo do Seminario Estadual
(que esta sendo planejado para o término de
2011) e outras agbes em andamento que
apostam em apoio a gestdo municipal
articuladamente.

Apoiar a discussdo e implantagdo da Politica de
Humanizagdo no atendimento da Rede Basica
integrada a Rede Hospitalar Especializada e de
Urgéncia/Emergéncia.

Em todas as
regionais do
Estado

Humanizagao

10,5% da rede
propria - foram
pactuados e
integrados
fluxos com AB.
Em 2010 foram
iniciadas rodas
de pactuagdo da
rede AB-UPAs
em 13
municipios do
Estado - 14%
dos municipios

Em relagdo as unidades préprias as rodas de
integracdo e pactuacdo de redes tém se dado
em 3 das 8 unidades de urgéncia e
emergéncia. Para 2011 pretendemos
alcancar 100% dos hospitais de urgéncia e
emergéncia do Estado. Em relacdo aos
municipios foram iniciadas as rodas e
pactuacdo de redes junto a super AB do
Estado e 13 municipios onde foram
inauguradas UPAs.
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Apoiar a implantagdo da Politica de
Humanizagao do Parto e Nascimento.

Em 100%
dos
municipios e
em 100%
dos
Hospitais da
Rede
Prépria do
Estado

Humanizagao

15% da rede de
unidades
proprias

No ano de 2010, foi criada a frente de
trabalho e apoio as maternidades do Estado.
Foi implementado o ACCR no Hospital da
Mulher, hospital onde a politica de
humanizagdo do parto e nascimento foi
implementada. Nao houve ainda
alinhamento das a¢Ges desta Assessoria com
a coordenagdo das maternidades da rede
propria da SESDEC e a area técnica da SAS,
além da questdo da superlotagio das
unidades, que inviabiliza a implanta¢do das
acoes.

Apoiar a implantagdo de dispositivos de
valorizagdo dos trabalhadores de saude no
processo de gestdo do trabalho (colegiados
gestores, contrato de gestdo, grupo de trabalho
de humanizacdo, etc.)

Em 100%
dos
hospitais da
Rede
Prépria com
servigos de
urgéncia e
emergéncia
e em 100%
UPA 24
horas do
Estado

Humanizacao

Implantagdo de
Grupo de
Trabalho de
humanizagao
(GTH) em 20%
dos hospitais da
Rede Prépria da
SESDEC;
Implantagdo do
GTH em nivel
central com os
representantes
dos hospitais e
UPAs da SESDEC
com encontros
mensais.

Demos continuidade no ano de 2010 ao GT
de Humanizag¢do com a presenga de todas as
unidades do Estado - hospitais e upas, o
intuito é apoiar o desenvolvimento dos
dispositivos de humanizagdo dentro das
unidades. Existem apoiadores da
humanizacdo dentro das wunidades de
emergéncia abrindo rodas colegiadas, mas
nenhuma ainda foi institucionalizada. Ainda
ndo existe alinhamento das ag¢des desta
Assessoria, que aposta em espagos coletivos
de construgdo, com o modelo de gestdo
vertical utilizado pelas dire¢des das unidades
e institucionalizado pela SESDEC. Quanto as
UPAs, o problema é ainda maior. Alguns
poucos trabalhadores tem participado do
GTH da SESDEC, mas ndo avancam para a
replicacdo destes moldes no interior dos
servigos. Consideramos que a gestdao militar é
colocada como o desafio.
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Em 100%

P 20% das
unid?;les unidades
com proprias (destas 85% das Em 7 das 8 unidades de urgéncia e
servicos de 87,5% sdo unidades emergéncia foram implementadas o ACCR. E
Apoiar a implantacio do Acolhimento e de urgénfia? o unidades de oréprias e 100% em 190% daﬂs l_JPAs. A meta daNs unidade§
Classificacdo de Risco. emergéncia | Humanizagdo urgéncia e sofrera influéncia da reformulagdo do perfil
da Rede emergéncia do das UPAs da dltima unidade escolhida para a
Pégtzr;(io Estado) 100% implementag¢do do ACCR (HEPJBC).
100% UPA das UPAs
24 horas do
Estado.
As UPAs 24hs s3o projetadas e construidas
conforme as diretrizes da ambiéncia, o
mesmo que tem ocorrido com 0s novos
hospitais inaugurados a partir de 2010
Em 100% (Hospita! da Mulher e Hospital de Traurpato
das Apoio a Ortopedia D. Llnfju). Todos os novos prOJe,tos
unidades da implantacio em da SESDEC seguirdo esta tendéncia. Porém,
Apoiar a implantagdo do dispositivo de Rede 100% das UPAs nas unidades existentes, grandes sdo as
Ambiéncia com discussOes sobre adequagdo das Propria do Humanizagao 10% da red - dificuldades de fazer mudangas, pois quase
areas fisicas das unidades de saude. Estado e °’ a.re e toda a estrutura é antiga e inadequada. O
100% UF;A propria baixo % alcancado refere-se ao fato de que a
24hs concentragdo de nosso trabalho tem sido nas
unidades de emergéncia, com o objetivo de
organizar dreas de atendimento e minimizar
a falta de conforto causada pela super
lotagdo. Essas unidades ndo correspondem a
25% do total de unidades préprias do Estado.
] ] . ] . o Em 100% Apoio a Ainda se faz necessdrio o desdobramento do
Apoiar a |'mplantagao dos dispositivos d'e Visita unidades da implantagdo em dispositivo de visita aberta e/ou ampliada nas
s prpris o Esado o sr g
- ) e ., .| Prépriado | Humanizagdo unidades - os direitos do usudrio, como o direito a
ouvidoria, pesquisa de satisfagdo de usudrios e Estado o . ’
profissionais, etc.) assegurando o direito dos 100% UF"A proprias e 100% acompanhante.
usuarios. 2ahs das UPAs
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EIXO IIl: FORTALECIMENTO E APERFEICOAMENTO DA GESTAO ESTADUAL

DIRETRIZ: 1 GESTAO DO PACTO PELA SAUDE
Orcamento PPA - Programa 0096, PT 2305.

Objetivo 1.1 - Coordenar, acompanhar e avaliar a implementagao do Pacto de Gestao.
Meta 1.1.1 — Implantar a regionalizagao solidaria do SUS em todas as regioes do Estado até dezembro de 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Acdo Area de cumprimento Justificativa
Responsabili- da Agao
dade % Realizado (% Acumulado)
100% dos CGR
Implantar os colegiados de gestdo regional. implantados SG/AIR 100%
Em 100% das
Compor as Camaras Técnicas dos Colegiados de Gestdo regides de
Regional. salde SG/AIR 100%
Reestruturar a configuracdo da rede de atencdo a Falta aprovacio do mesmo no CES e
salde, com atualizagdo do Plano Diretor de SG Pactuacio na CIB
Regionalizagdo. PDR revisado | (SVS/SAS/CIB) 100% -

Atualizar o Plano Diretor de Investimentos a luz das

O PDR esta em fase de atualizacdo e a meta
prevista é a confecgao dos dois Planos até o

diretrizes do Plano Diretor de Regionalizagao. PDI atualizado SG (SE)/AIR final do 22 semestre de 2011
Apoiar o alinhamento dos Consércios existentes a De 100% dos . N N .

S . . - As discussdes estdo sendo realizadas para o
legislacdo atual em conformidade com a lei 11.107 de Consoércios SG ) -

. - - cumprimento desta agdo.
2006. existentes
R
. . ~ . - esponder Embora ndo tenha havido nenhuma
Apoiar a implantagdo de consdrcios publicos nas 100% das - , S . N L
i , . A o a SG/AIR Agdo Continua - solicitacdo de apoio, a AIR esta a disposicao,
regides da Baia da llha Grande e Baixada Litoranea. solicitacOes de . . . L
. afim de fortalecer as relagdes intra-regionais.
apoio
. o . , . No minimo, 02
I;:Sfee;irl Zgzi?: gs :qr:;:i:?e;dz:l:)cier:j;?;u?; unidades de $AS/SDC (SIC) 100% 01 unidade Hospitalar (HEP 1) e 01 unidade
P ¢ palp P saude ambulatorial (Adelino Simdes)
competentes. .
estaduais.
Apoiar a implantacdo de Fundagdes Publicas de Direto | Em 100% dos
Privado, de acordo com o disposto na Lei | municipios que N 3 Reativadas as atividades conforme DO de
SIC Ac¢ao Continua -

Complementar n2118 de 29 de Novembro de 2007, em
municipios que demandarem.

demandarem

10/06/2011.
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Criar no ambito da SESDEC instancia responsavel pela
supervisdo, monitoramento, controle e avaliagdo dos
contratos de gestdo que serdo firmados entre a
Secretaria e cada Fundagdo Publica de Direto Privado.

Area criada

SAS, SJ e SG

100%

Meta 1.1.2. — Promover a utilizagdo dos instrumentos de gestdo do PlanejaSUS (PES, PMS, RAG e PA) no Estado até

dezembro de 2011.
RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Agao Responsabi- i Justificativa
(o p i % Realizado cumprlmNento ustificativ
lidade da Agao
(% Acumulado)
80%d . L
Secr(:ta?isas A AQP capacitou 92,40% dos municipios e
Capacitar os Gestores, Técnicos e Conselhos nos municipais e SG/AQP 100% 87.5% da meta 11,96% dos CMS para a utilizagdo do

instrumentos do Planejasus e do Pacto

20 técnicos da
SESDEC

SARGSUS, sendo uma ag¢do continua que
depende da demanda dos municipios.

DIRETRIZ: 2 MONITORAMENTO E AVALIACAO DA GESTAO

Orcamento PPA - Programa 0096, PT 2305.

Objetivo 2.1: Acompanhar e avaliar a gestao do SUS no Estado
Meta 2.1.1 - Implementar a andlise de desempenho da gestdo de forma estruturada e sistematizada até dezembro 2011

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Responsa- da Agao
Agao bilidade % Realizado (% Acumulado)
Aplicar os instrumentos do Pacto pela Saude 100% dos . 100% dos
) . . . SG/Assessoria .
monitorando os compromissos e avaliando o compromissos do Pacto compromissos 100%
desempenho. acompanhados acompanhados
O projeto tem as seguintes etapas:
EIab(.)rar e aplica.r instrumentos que permiEam PES SG/AQP 30% 30% eI?t?oraféo, va!idagﬁo, capacitacdo e .
monitorar e avaliar o Plano Estadual de Salde. acompanhado utilizacdo. Ao final de 2010 estava terminada

a primeira etapa e iniciando a segunda.

73




Acompanhar o cumprimento da Portaria 3.176 pelo
Estado e Municipios

100% dos RAG
aprovados nos
CMS

SG/AQP

82%

A atribuicdo da SESDEC-RJ, determinada na
Portaria, é apresentar mensalmente nas
reunides da CIB o consolidado do Estado em
relagdo aos RAG municipais. O RAG Estadual
foi entregue ao CES em Setembro e ainda
encontra-se em fase de apreciagdo, sem sua
aprovagao.

Implantar Sala de Situagdo

01 Sala de
Situagao

SG/AIR

100%

O MS desenvolveu as saidas customizadas
por regido de saude conforme estudo
realizado pela AIR. Atualmente esta ac¢do esta
sob responsabilidade da Assessoria de
Projetos (GS/AP).

Acompanhar a aplicagdo dos recursos financeiros
informados no SIOPS.

Por 100% dos
municipios.

SG

76%

100%

O Estado do RJ cumpriu a aplicagdo de
12% dos recursos proprios em agdes e
servicos publicos de salde, no periodo de
2008 a 2010, conforme preconizado pela
Emenda Constitucional n.2 29.

Todos o0s municipios do Estado do
RJ cumpriram em 2008 e 2009 a aplicagdo do
percentual de 15% de recursos proprios em
acGes e servicos publicos de saude (EC
29). H4 atraso no fechamento do envio da
versdo anual, geralmente até julho. Até o
momento, 70 municipios transmitiram o
SIOPS 2010 e apenasum municipio ndo
atingiu o percentual preconizado, mas estd
fazendo acertos na versao 2010.
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Meta 2.1.2 - Fortalecer e/ou implantar a auditoria Estadual e as municipais

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Responsabili- da Agao
Agao dade % Realizado (% Acumulado)
. . . . 150 te.cnlcos A auditoria participa disponibilizando tutores
Capacitar continuamente os auditores estaduais e capacitados _ +57% - .
L o para auxiliar no desenvolvimento do curso
municipais. em auditoria SIC
O Atendimento parcial se deu em razdo do
grande volume de trabalho da auditoria,
juntamente com o baixo interesse dos
Colaborar na adequacgdo das estruturas das auditorias Em 10% dos Municipios, pelo que a agdo ndo deve constar
as necessidades municipais municipios SJC/Auditoria 40% 60% do préximo PES.
100% das
Implementar a auditoria nas unidades préprias até Unidades
junho/2010 Proprias SJC/Auditoria 100% 100%
Implementar 100% das auditorias demandadas até 100% das
jun/2010 demandas SJC/Auditoria 100% 100%
Durante a realizagdo destas auditorias
ocorreram varias dificuldades (tempo de
deslocamento da equipe, carga horaria
semanal dos auditores, dificuldade de
Implementar a auditoria de gestdo das Secretarias Em 10% dos sic/Auditoria + 80% disponibilizagdo com agilidade de didrias de

Municipais de Saude até jun/2010

municipios

hospedagem e de alimentagdo, demora na
obtencdo das informacGes dos auditados)
que levaram esta Auditoria a repensar a
continuidade das mesmas, pelo que ndo
constarao como agdo no proximo PES.
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Objetivo 2.2: Manter atualizados e qualificados os Sistemas de Informag6es do SUS.
Meta 2.2.1 - Manter a atualizagao qualificada dos 06 principais sistemas de informagao do SUS até dezembro de 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Responsabili- da Agao
Agao dade % Realizado (% Acumulado)
Manter atualizados os sistemas - SIA, SIH, SIM, SINASC, 100% dos SAS/SVS/SG 100% 100% Gestdo Estadual (SAECA SIA - SIH)
SINAN e SIOPS sistemas SIOPS (SubGeral) Os municipios atingiram
100% de transmissdo do sistema, nos anos
de 2008 e 2009. A versdo 2010 fecha em
atraso, geralmente em julho. Até o momento
76% 100% 70 municipios transmitiram o SIOPS 2010.
100% 100% SINASC (SVS)
100% 100% SINAN (SVS)
100% 100% SIM (SVS)
A acdo foi analisada, tendo sido verificado
gue ndo é possivel no nivel da SES RJ integrar
as bases de dados dos sistemas em pauta. A
acdo estd sendo repensada no sentido do
Integrar as bases de dados do SIA, SIH, SIM, SINASC e 100% dos G ) ) estabelecimento de diretrizes e fluxos
SINAN. sistemas internos que permitam a integracdo das
informagbes destes sistemas. Portanto foi
criada em 2011 a Assessoria de Informagdo
em Saude na estrutura da SubGeral para
melhor adequagao desta proposta.
Foram realizados em 2010 dois projetos
Utilizar a tecnologia do Geoprocessamento para o | Em 02 Projetos | SG/AQP (SVS- envolvendo a tecnologia de
. " 100% 40% . . .
tratamento das informagGes ao ano SAS) Geoprocessamento — Andlise Situacional do
Estado e Mapeamento da Dengue.
Em todo o _ _ Aguardando definicdo do Ministério da
Acompanhar a implantagao do Cadsus Estado SG/AQP Saude.
Informatizar os processos de trabalho das unidades Foram implantados os sistemas KLINICOS e
.. . 100% 100% ~
proprias Em 8 unidades SUP ECOVISAO
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Produzir relatérios gerenciais das UPAS com 1 relatorio SUP/ URG. E
indicadores de produgdo, desempenho, qualidade e anual EMERG. 100% 100% Acdo Continua
economicidade.
DIRETRIZ: 3 POLITICA DE PROGRAMAGAO, CONTROLE, AVALIACAO E REGULAGAO DA MAC
Orcamento PPA - Programa 0093, PT 2077 / Programa 0096, PT 1151
Objetivo 3.1: Reformular e implementar o Complexo Regulador
Meta 3.1.1 — Implementar o processo de regulacdo do acesso a assisténcia até 2011.
RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Responsa- da Acao
Agdo bilidade % Realizado (% Acumulado)
Todos os municipios foram capacitados para
utilizar a ferramenta SISREG, sendo que novo
Em 100% dos treinamento esta previsto para o 12 semestre
Organizar os nucleos de regulacdo dos municipios municipios SAS 100% 100% de 2011
100% das
referéncias Todos os encaminhamentos sdo avaliados e
Controlar a referéncia a ser realizada em outros enviadas pelo autorizados pelo TFD
estados. TFD SAS 100% 100¢
Devido a deliberagdo da CIB n2 1128/11,
publicado no DO de 03/12/11, que pactuou
- - as diretrizes para o Sistema de Regulagdo
Implantar sistema de informac3o integrado no 100% do Estadual o sistema definido para tal é o
Complexo Regulador. Complexo SAS SISREG.
100% dos
Regular os servicos que compdem as redes de alta servicos
complexidade. pactuados SAS 100% 100%
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Objetivo 3.2: Implementar a Politica de Programagdo Controle e Avaliagao.

Meta 3.2.1 — Monitorar a rede assistencial de media e alta complexidade até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Area de Grau de
Agao Responsa- o . cumprimento Justificativa
bilidade % Realizado da Agdio
(% Acumulado)
Plano
Elab.oraNr e implantar o Plano Estadual de Controle e elab.orado e SAS 30% 80% Atualizado o de 2009 e  parcialmente
Avaliagdo. parcialmente implantado
implantado
Revisado o MANUAL DE
Reestruturar e qualificar o processo de CREDENCIAMENTO/HABILITACAO DOS
credenciamentg de servi oz no SUS Produto SAS 100% 100% SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
¢ ’ NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO publicado
em 2009.
Dos municipio de Gestdo Estadual o Unico
Contratualizar servigos que compdem as redes de 50% dos _ _ que possui Alta complexidade e faz parte da
. . . SAS ) . . ~ .
média e alta complexidades. servigos Rede é Cabo Frio e que ainda ndo foi
contratualizado.
Atualmente estdo contratualizados 87,5% dos
hospitais filantropicos sob gestdo estadual. Ja
. . - 100% dos esta em andamento o processo para
Contratualizar os servigcos sob gestdo estadual. . SAS - 87,50% ~ . ~
servigos contratacdo dos privados e celebragdo do
termo de cooperagdo entre os entes
publicos.
Monitorar e
fiscalizar 100%
Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com os dos contratos SAS 100% 100%

prestadores bem como das unidades publicas.

e convénios
sob gestdo
estadual
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Implementar auditoria sobre a produgdo de servigos
de saude, publica e privada, sob sua gestdo e em

Nos municipios

SJC/Auditoria: Ac¢do realizada a partir de

. ~ o . ) SAS/SJC - - o

articulagao com as acdes de controle, avaliagdo e polo / demanda do Controle e Avaliagdo.

regulacdo assistencial.
S3o avaliados e monitorados as Unidades
filantrépicas contratualizadas. Todos os
Servicos pertencentes as Redes de Alta

Monitorar e avaliar os servigos habilitados nas Redes 100% dos Complexidade sdo periodicamente visitados e

) . SAS 100% 100% . . " L.

de alta complexidade. servigos realizado o preenchimento do "Formulario
de Vistoria do Gestor". A producdo de
cardiologia, oncologia e TRS sdo avaliados
mensalmente.

Garantir que os recursos alocados na PPl assistencial

sejam programados de acordo com a ldgica da 100% dos SAS _ _ A PPI da assisténcia encontra-se em processo

organiza¢ao da rede e de acordo com os Termos de recursos de revisdo para o ano de 2011.

Compromisso para Garantia de Acesso.

. . - - Monitorar
Monitorar trimestralmente os indicadores definidos s ~
. . 100% dos Os indicadores estdo em processo de
para os procedimentos de alta complexidade: TRS, . SAS - - ~
. . . indicadores elaboracgdo.
Oncologia, Cardiologia e UTI Neonatal. .
definidos

Foram realizadas acGes referentes a
incorporagdo de  medicamentos pela
SAS/SAFIE.

Elaborar normas complementares para avaliagdo da Elaborar 3 SAS Serdo realizadas a¢des para a avaliagdo e

tecnologia em saude normas incorporacdo pela SES/SAS de protocolos ja

existentes e produzidos pelo Ministério da
Saude, Associacdo Médica Brasileira (AMB),
sendo estes incorporados a saude do RJ.
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DIRETRIZ: 4 ESTRUTURAGAO E QUALIFICAGCAO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA AS DEMANDAS JUDICIAIS.

Or¢amento PPA - Sem Programa correspondente.

Objetivo 4.1: Qualificar a resposta as demandas judiciais no ambito do Estado do Rio de Janeiro

Meta 4.1.1: Analisar tecnicamente no minimo 50% das demandas da Defensoria Publica, que possuem cobertura do SUS
(medicamentos, materiais, insumos e procedimentos), com o objetivo de resolugdo administrativa, até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento da Justificativa
Responsa- Agao
Agdo bilidade % Realizado (% Acumulado)
Definir os critérios para racionalizar e otimizar o Definir SIC A conclusdo dessa acdo depende da
atendimento as demandas judiciais. critérios _ _ implantacdo dos nucleos de assessoria
técnica da Defensoria Publica, e da
articulacdo dos entes estadual e municipal.
Implantar nucleos de assessoria técnica na Defensoria Nucleos SIC 50% 50% Aguardando defini¢cdo do espaco fisico para a
Publica. implantados implantagcdo do nucleo de assessoria técnica.
Disponibilizar para os municipios o Sistema de Para 100% SJC 50% 50% Sistema em fase de validagdo / homologagéo.
Informagbes para monitoramento e controle das dos
demandas judiciais. municipios
Instituir Ndcleo de Assessoria Técnica ao Poder Produto SIC 100% 100%
Judiciario nas questdes relativas as ac¢oes judiciais.
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EIXO Ill: EDUCAGAO E GESTAO PARTICIPATIVA

DIRETRIZ: 1 FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO POPULAR E DO CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

Or¢amento PPA - Sem Programa correspondente.

Objetivo 1.1 Incentivar a participagao popular e o controle social na gestdao do SUS.
Meta 1.1.1 - Incentivar o controle social na gestdo do SUS até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento da Justificativa
Respon- Agdo
Acdo sabilidade % Realizado | (% Acumulado)
Realizar a SG—
Realizar Oficina de Planejamento do Conselho Estadual cada 2 anos Secretaria o N3o houve programagdo para o ano, nao
de Saude, com ampla participagdo dos conselheiros. . com Executiva do - >0% sendo realizado o realinhamento anual.
realinhamento
. CES
anuais
Construir e implementar a Politica Estadual de | 01 Programa SG — Em andlise na Comissdo de Comunicacdo.
Educacdo Permanente para os Conselheiros Estaduais | aprovado pelo Secretaria _ _
e Municipais. CES no ano Executiva do
2010 CES
Realizar Conferéncia Estadual de Saude de acordo com | A cada 4 anos SG — O ano de realizacdo da 62. Conferéncia sera
o que estabelece a legislagado. Secretaria _ _ em 2011.
Executiva do
CES
SG -
Realizar Plendria Estadual de Conselheiros de Saude. A cada biénio Secre.tarla 100%
Executiva do 100%
CES
100% dos SG—
Implantar o Programa de Inclusdo Digital para o | conselheiros Secretaria i ' . .
conselho estadual de saude, para busca de estaduais Executiva do 30% Ndo foi realizado por motivo de falta de
informacdes e andlise de dados. capacitados CES - agenda, entre DATASUS e CES/RJ.
até 2010
Capacitar em legislacdo e agGes de Saude do SUS Capacitar 56 SG - 100% 100%
Conselheiros Secretaria
Estaduais Executiva do
CES
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Capacitar em legislacdo e agGes de Saude do SUS Capacitar SG — _ 50% Sem programacdo para o ano. Em analise na
1.200 Secretaria Comissdo de Comunicacdo, do CES/ RJ para
Conselheiros Executiva do decisdio de qual a participagdo dos
Municipais CES municipios.
Acompanhar e avaliar o funcionamento dos Conselhos 03 visitas SG - A meta ndo foi cumprida for falta de agendo
Municipais de Saude, visando fortalecer a participagdo | anuais a cada Secretaria do CES e CMS.
social no SUS. municipio Executiva do 78,26% _ 72 Municipios Visitados
CES

Implantar e acompanhar o Programa de Inclusdo | Em 100% dos | SG - Falta de quorum em reunido da Comissdo
Digital para os conselhos municipais de saude, para | municipios Secretaria especifica.

busca de informacgdes e analise de dados.

Executiva do
CES

Meta 1.1.2- Implantar Conselhos Gestores nas Unidades da Rede Publica Estadual até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento da Justificativa
Responsa- Agao
Agdo bilidade % Realizado | (% Acumulado)
Realizar Oficinas de Sensibilizagdo nas Unidades | Para 100% das SUP (SG) Em andlise na Comissdo de Legislagdo
Hospitalares Préprias. Unidades em - -
2010.
Implantar  Conselhos Gestores nas Unidades Em 50% das SUP (SG/ Em andlise na Comissdo de Legislagdo
Hospitalares proéprias. unidades até Secretaria _ _
2011 Executiva do
CES)
Apoiar a implantagdo de Conselhos Gestores nas | Em 100% das | SG/Secretaria Em andlise na Comissdo de Legislacdo
Unidades Hospitalares Publicas solicitantes Executiva do - -
CES
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Meta 1.1.3 - Estimular o controle social na gestao do SUS até dezembro de 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento da Justificativa
Responsa- Acgao
Agao bilidade % Realizado | (% Acumulado)
Realizar oficinas para a divulgacdo da Carta de Direitos | 01 oficina L . .
.. Esta agdo nao foi realizada pois depende das
dos usuarios do SUS. para cada uma - AP i )
d . SG - - alteragdes que o Ministério da Saude fara na
as regibes o -~

atual Carta de Direitos dos Usudrios.
Instalar Camaras Técnicas de Educagdo Popular | Em 100% das SGTES Acdo devera ser revista no préximo PES 2012
vinculadas a CIES Estadual e Regionais como estratégia | regides — 2015, devendo ser redefinida em
de transversalidade da metodologia da Educagdo decorréncia de mudangas na estrutura da
Popular as praticas educacionais. - - SES/RJ (as areas de Educagcdo em Salde e

Gestdo Estratégica e Participativa foram

desmembradas) e do estabelecimento de

novas prioridades.
Ampliar e fortalecer os canais de acesso da populagdo | Ativagdo de Servigo de Teleatendimento da Ouvidoria
as informagdes sobre o SUS e direitos sociais. canal de utilizado como disseminador de informagdes

comunicagao em saude, utilizando como ferramenta o
(sJc) 100% 100%

gratuita, via
telefénica
(0800)

Banco de Informagdes Técnicas (BIT) do
Sistema Ouvidor / MS.
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DIRETRIZ: 2 IMPLEMENTAGAO DE PRATICAS DE EDUCAGAO EM SAUDE E DE GESTAO PARTICIPATIVA

Orcamento PPA - Programa 0096, PT 2306.

Objetivo 2.1: Apoiar o desenvolvimento da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude e de Gestao

Participativa

Meta 2.1.1 — Promover a Educagao Permanente em servigo nas 10 regides do estado até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento da Justificativa
Responsa- Agao
Agao bilidade % Realizado | (% Acumulado)
Em 100% dos
Implantar CIES nos 10 CGR CGR CGESG 70% 100%
Elaborar Planos Regionais e Estadual de Educacdo Nos 10 CGR e
Permanente em Saude. no Estado CGESG 100% 100%
Avaliar e monitorar a execug¢do do Plano Estadual de 100% do
Educacdo Permanente em Saude. Plano CGESG 100% 100%
Adequar a estrutura fisica e administrativa da Escola
de Formacgédo Técnica Enfermeira lzabel dos Santos
(ETIS) ETIS adequada SG (SVS) 50% 70%
Para implantagdo do Nucleo de Educagdo
Permanente se faz necessario antes
implantar as Comissdes de Integracdo de
Ensino Servico (CIES) nas regides de Saude.
Apds o funcionamento destas CIES sdo
Implantar NEUS (Nucleos de Educagdo em Urgéncias) |nI|C|adas as agoe§ paAra '|mp‘lantagaf) dest:as
em parceria com as institui¢cdes de Ensino vinculadas 03 NEUS CGESG - - nicleos e outras instancias ligadas a Gestdo

as CIES.

da Educagdo em Saude. Em relagdo as CIES
nas Regides de Saude foram implantadas no
decorrer 2010, e estamos com algumas ja
funcionando na plenitude. A etapa atual é de
apds o funcionamento de todas, planejar os
desdobramentos, entre eles, a execuc¢do
desta meta.
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Para implantagcdo do Nucleo de Educagdo
Permanente se faz necessdrio antes
implantar as Comissdes de Integracdo de
Ensino Servigo (CIES) nas regides de Saude.

OlEI(;ll:Jcc;zg:e Apds o funcionamento destas CIES sdo
iniciadas as a¢Bes para implantagdo destes
Implantar Nucleo de Educagdo Permanente por SAMU Permanente nucleos e outras instancias ligadas a Gestdo
. L . . Lo por SAMU CGESG - - N N ~
regional, nas regides, vinculados as CIES Regionais. regional, em da Educacdo em Saude. Em relagdo as CIES
! nas Regides de Saude foram implantadas no
100% das .
regides. decqrrer 2010, e e§tamos com alguma:s ja
funcionando na plenitude. A etapa atual é de
apods o funcionamento de todas, planejar os
desdobramentos, entre eles, a execugao
desta meta.
Para 80% dos
profissionais
de saude
lotados em
Qualificar os profissionais de saude lotados em servicos de . o T
servigos de emergéncia dos hospitais vinculados ao emergéncia CGESG 80% 80% Reallzad'a para 80% do:s pr'oflssmnals m,EdI.COS
SUS dos hospitais dos servigos de emergéncia da rede prépria.
estaduais e
40% daqueles
lotados nas
demais
emergéncias.
Quialificar ?s profissionais de Controle e Avaliagdo das 80% d Existe processo em andamento para
S.MS atraves do,s .cursos RCAA/MS e deA ou.tros que se Qualificar o ; O,S realizacdo de mais trés turmas para
fizerem necessarios com base nas caréncias 100% dos SAS/SIC _ municipios capacitacio em 2011.
identificadas no Plano Estadual de Controle e profissionais capacitados
Avaliacdo, ampliando sua oferta para conselheiros
estaduais e municipais de saude.
Monitorar a implantacdo de a¢des de Educagdo em Em 100% dos CGESG 30 30 Iniciada a implementacdo da Educacao
Saude nos municipios. municipios Permanente em Saude
Implantar Curso de Aperfeicoamento em Gestdo de Em 100% dos CGESG _ _ Em processo licitatério — Processo n2 E-
Redes e Servigos de Saude. municipios 08/247/2010 abertura 14/01/2010
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Instalar Grupo de Trabalho de Telemedicina,

CIES Estadual em processo de Revisdo da

Telessaude e Educagdo a Distancia, vinculada a Camara Produto CGESG - - o
o composigdo.
Técnica da CIES Estadual.
Iniciada através de reunides com
Instalar Grupo de Trabalho de Apoio e Produto CGESG - - representantes do MS para vincular este

Acompanhamento do Programa Pré-Saude.

grupo as CIES regionais.

Meta 2.1.2 — Estimular a Educagao Profissional de nivel médio em todas as regides até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Responsa- da Agao
Agao bilidade % Realizado | (% Acumulado)
Realizar Curso Técnico de Enfermagem (Mddulo SGTES _ _ As metas serdo atendidas por meio de
). Em 100% das regides implantacdo de turmas descentralizadas com
SGTES _ _ recursos provenientes do Ministério da
Realizar Curso Técnico de Vigilancia em Saude. Em 100% das regides Saude, e até o momento ndo conseguimos
Realizar Curso Técnico em Higiene Dental SGTES B B realizar licitagdo para aplicagdo destes
(Mddulo L e ll). Em 100% das regides recursos de forma a custear as acles
Realizar Curso de Agente Comunitario de SGTES B B necessarias para a implantagdo dos Cursos
Saude. Em 100% das regides Técnicos
Re,a!lzar Curso de Atualizagdo em Manejo N CGESG/ETIS 100% 100%
Clinico da Dengue. Para a rede prépria e
em 100% das regides.

Realizar Curso de Qualificagdo para o Cuidador SGTES _ _ As metas serdo atendidas por meio de
do Idoso. Em 100% das regides. implantacdo de turmas descentralizadas com

SGTES recursos provenientes do Ministério da
Realizar Curso Técnico em Patologia Clinica. Em 100% das regides. Saude, e até o momento ndo conseguimos

SGTES realizar licitagdo para aplicagdo destes
Realizar a Qualificagdo Pedagdgica para os recursos de forma a custear as agdes

10% 20%

Instrutores pedagdgicos (docentes) dos Cursos
da ETIS.

Para 100% dos
instrutores

necessarias para a implantacdo dos Cursos
Técnicos
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Implantar um ponto de atendimento do
Telessaude na ETIS.

Produto

SGTES

100%

100%

Implantar a Biblioteca Virtual em Saude.

Produto

SGTES

100%

100%

Meta 2.1.3 — Implantar 04 novos Programas de Residéncia em 100% das Regioes (Satide da Familia, Saude Mental,
Gestdo em Saude e Atengdo Hospitalar) até dezembro de 2011.

Agao

Area de
Responsa-
bilidade

RAG 2010

PES 2008-2010

% Realizado

Grau de
cumprimento
da Acgao
(% Acumulado)

Justificativa

Definir novo marco normativo/regulatério.

Marco
Normativo/Regula-
tério aprovado e
publicado

CGESG

Médica em
HTDOL

Programa de Residéncia
Ortopedia e Traumatologia no
credenciado.

Programa de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral, Obstetricia e Ginecologia, Ortopedia e
Traumatologia, Neurocirurgia, Neonatologia,
Medicina Intensiva Pedidtrica no HEAPN
credenciado.

Programa de Residéncia Médica em Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Terapia Intensiva,
Endoscopia no HECC — em credenciamento.
Programa de residéncia em saide mental -
em credenciamento, processo encontra-se na
Casa Civil.

Adotar instrumentos juridicos de cooperagdo

para as concessdes de estdgio entre a SESDEC e

as instituicdes de ensino.

Para 100% das
concessoes

CGESG

100%

100%
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Meta 2.1.4 - Certificar como Hospital de Ensino 4 Hospitais da Rede Prépria até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Responsa- da Agao
Agdo bilidade % Realizado | (% Acumulado)
Acdo sendo reestruturada para dar
Marco Normativo/Re- andamento ao processo ja iniciado de
Definir marco normativo/regulatério. gulatério aprovado e CGESG i i Certificagdo nos Hospitais da Rede Prépria da
publicado SESDEC.
:_:r;zl;:;ciasrdaeCEonns'li|;(s)a;)adseE(SZ§rI;cglcacao de Comissao implantada CGESG - - Implantada no HEADN
Em processo de certificagdo o Hospital
Estadual Ad3ao Pereira Nunes. O Instituto de
Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
Certificar unidades hospitalares e Institutos 02.Un|dades 25% 25% (HEMORIO)' fol certlflcafjo como.h.osplt‘al de
. Hospitalares e 02 CGESG ensino em 2008 (Portaria Interministerial N2
especializados. Institutos.

2472 de 20 de Outubro de 2009 - D.O. de 21
de Outubro de 2009) e estd se preparando
para a recertificagdo em 2011.
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Meta 2.1.5: Reestruturar 100% dos Centros de Estudos e Aperfeicoamento das Unidades Hospitalares da Rede Prépria

até 2011.
RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Responsa- da Agao
Agao bilidade % Realizado | (% Acumulado)
Ja& construida sugestdo para uma nova
Marco Resolugdo em substituicdo a existente
N ivo/R lato Resolucdo 1129/SE 1 i 1997).
Redefinir marco normativo/regulatério. orrnatlvo/ egulator CGESG - - (Resolucao 9/SES de 16 de maio de 9,9. )
io aprovado e No momento encontra-se na Juridica
publicado aguardando aprovagao.
Reestruturar e qualificar os Centros de Estudos Processo _ licitatério  em andamento -
q 100% dos Centros CGESG - - Processo E-08/8349 de 17/09/2010.

das Unidades Hospitalares da Rede Prépria.

Meta 2.1.6: Qualificar 80% da Forca de Trabalho que atua na Atengdo Basica e Estratégia de Saude da Familia até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Responsa- da Acao
Agdo bilidade % Realizado | (% Acumulado)
Esta meta sera efetivada em parceria com a
UNASUS, Universidade Aberta do SUS -
através do convenio n22407/2008 firmado
entre o MS e a UERJ. O curso de
Ofertar Cursos de Especializacdo para Ern 100% das especializacdo em saude da familia foi
profissionais das equipes de Saude da Familia, CGESG 10% 40% objeto de pactuagdo na CIB-RJ através da

em convénio com instituicdes formadoras.

regioes

Deliberacdo CIB/RJ n2 1014 de 05 de agosto
de 2010, publicado no D.O. em
27/08/2010.Sendo  1.000 vagas para
distribuicdo para as Regides e 1.000 vagas
para a Metropolitana |,
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Qualificar a Estratégia de Saude da Familia
através da capacitacdo das equipes com a
realizagdo de “Curso Introdutoério” em parceria
com institui¢Ges de ensino.

Para 100% das
equipes dos
municipios com até
100.000 habitantes

Em licitagcdo desde 2009 — Processo E-
08/9143/2009 abertura em 14/12/2009.
(Projeto Basico revisto, sendo realizado
novo processo licitatorio).

SGTES
Promover e assessorar a qualificagdo dos . - L
. . . d . ,g. Para 50% Foram realizadas 3 oficinas regionais, onde
profissionais de saide dos municipios para a . 55,4% .
~ . e . profissionais compareceram mais da metade dos
prevencgao, o diagndstico e o manejo das . SAB . ix
. ~ A . das equipes municipios de cada regido.

situagGes de violéncia intrafamiliar.

Promover e assessorar a qualificagdo dos Para 50% N3o foram encontradas as condi¢des ideais

profissionais de saude dos municipios para a rofission;is _ para a realizagdo desta a¢do e portanto a

atencdo integral as doengas prevalentes na P . SAB metodologia sera alterada para o préximo

o das equipes

infancia. ano.
Este produto foi determinado quando esta
Coordenacao fazia parte da estrutura da

S Subsecretaria de Atencao
Promover e assessorar a qualificagdo dos Para 50% L . ¢ L
. . , . . . Basica.Atualmente esta atividade/produto
profissionais de saude dos municipios para as profissionais SGTES - ~ ~
. ~ a . nao pertence a esta Coordenacgdo. Deve

situagGes de urgéncia. das equipes .
estar sendo desenvolvido pela
Subsecretaria de Atencdo a
Saude/Superintendéncia de Atencdo Basica
Em Nov/2010 houve o | Semindario
Intermunicipal de Saude dos Territdrios da
Cidadania contemplando os 09 municipios
prioritarios pertencentes as regides Norte e
Noroeste, com comunidades Quilombolas.

Promover a qualificagdo de profissionais de . A metodologia foi reavaliada, contemplando

, . . R Para as 38 equipes ~ . .
salde das equipes de ESF para atuar junto as SG 24% nao sdo apenas os profissionais da ESF, mas

populagbes especificas.

de ESF

de toda a Atencgédo Basica. Na ocasido,
participaram, pelo menos, 01 técnico
representante da Atenc¢do Basica de cada
municipio. Ressaltamos que esta agdo tem
carater continuo e esta relacionada ao GT
Territérios da Cidadania.
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Promover a capacitagdo dos profissionais
das Equipes de Saude da Familia (ESF) para
atendimento adequado a populagdo idosa.

Para 50% dos
profissionais
das Equipes

SGTES

Este produto foi determinado quando esta
Coordenagdo fazia parte da estrutura da
Subsecretaria de Atengdo
Bésica.Atualmente esta atividade/produto
nao pertence a esta Coordenacgdo. Deve
estar sendo desenvolvido pela
Subsecretaria de Atencao a
Saude/Superintendéncia de Atencdo Basica

Meta 2.1.7 — Capacitar a equipe da Atenc¢ao Basica da SESDEC para orientagao técnica e gerencial aos Municipios até

2011.
RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento da Justificativa
Responsa- Agao
Agdo bilidade % Realizado (% Acumulado)
Este meta/agdo foi determinado quando
esta Coordenacao fazia parte da estrutura
Equipe da da Subsecretaria de Atengao
Implementar o programa de Capacita¢do técnica e Atencgao Basica.Atualmente esta atividade/produto
. . s L . SGTES - - - =
gerencial para a equipe de Atenc¢do Basica da SESDEC Basica ndo pertence a esta Coordenagdo. Deve
capacitada estar sendo desenvolvido pela

Subsecretaria de Atencdo a
Saude/Superintendéncia de Atencdo Basica
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DIRETRIZ 3 — FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA
Orgamento PPA — sem Programa correspondente

Objetivo 3.1: Implantar e Implementar a Ouvidoria em Saude no Estado do RJ, conforme diretrizes nacionais.
Meta 3.1.1- Implantar o Servico de Ouvidoria em 100% das Unidades da Rede Propria de Assisténcia Hospitalar até

dezembro de 2010.
RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento da Justificativa
Responsa- Agao

Agao bilidade % Realizado (% Acumulado)

100% dos
Capautagaf) daNeque de trabalhf)f através de pr(?f|55|oTa|s e 100% 100% Acio continua

realizagao de cursos especificos. ainda ndo

capacitados

QOuvidoria
Gerale 18 A
. No processo de aquisicdo de computadores
. . I Ouvidorias . . .
Melhoria da infraestrutura das Ouvidorias das localizadas e impressoras esses itens foram estimados

unidades da rede prépria de assisténcia, através de SIC 42% 42%

em unidades com valor abaixo do mercado o que
convénio estabelecido com o Ministério da Saude.

inviabilizou a compra. Abertura de novo

da rede
propria de
assisténcia.

processo.

Implementagao dos processos de trabalho, através de
reunides periddicas com as equipes pertencentes as

100% das

1009 1009 E leci i0 is.
Ouvidorias das unidades da rede prépria de equipes Sic 00% 00% stabelecimento de reunies mensais
assisténcia.
Monitoramento e avaliagdo da metodologia dos
processos de trabalho, realizado através da avaliagdo Para 100%
dos relatérios desenvolvidos por cada Ouvidoria das ° SIC 100% 100%

unidades da rede prdpria de assisténcia e visitas
técnicas periddicas.

das equipes
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Meta 3.1.2 - Apoiar tecnicamente 100% dos municipios que tenham Ouvidoria em satide até dezembro de 2010.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento da Justificativa
Responsa- Agao
Agao bilidade % Realizado | (% Acumulado)
Apresentacdo da Ouvidoria Geral da SESDEC nos Todos os SJC - _ Essa acdo foi remanejada para o
Colegiados de Gestdo Regional. colegiados planejamento de 2011.
Reahz;.ar Semlnatlo Estaduﬂal de Ouwfjor@s da Sau,de, mar/10 SJC 100% - Seminario realizado em agosto de 2010.
para disseminagdo das agdes da ouvidoria em saude.
Para 100%
das
Realizar Curso de Capacitagdo em Ouvidorias. Ou.V|dor|as ~ . .
Realizacdo de cursos em nivel regional ou macro- existentes SIC 20% 20% Essa acdo fOI remanejada para o
. . . , nas planejamento de 2011.
regional para treinamento de ouvidores em saude. .
Secretarias
Municipais
de Saude
Para 100%
das
Ouvidorias
Estabelecer processo de Monitoramento e Avaliagao existentes e _ _ Essa acdo foi remanejada para o
da metodologia dos processos de trabalho. nas planejamento de 2011.
Secretarias
Municipais
de Saude
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EIXO IV: GESTAO DO TRABALHO

DIRETRIZ: 1 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO

Or¢amento PPA - Sem Programa correspondente.

Objetivo 1.1: Formular e implementar a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho

Meta 1.1.1: Implementar a Politica Estadual de Gestao do Trabalho na SESDEC e em 20% dos municipios até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Respon- da Agao
Agdo sabilidade | % Realizado | (% Acumulado)
Ultima atualizacdo em Dezembro de
Diagndstico da Gestdo do Trabalho no Estado SGT 100% 100% 2010. Atualmente possuimos, a politica
Produto de atualizacdo de dados do diagndstico.
N3o foi possivel cumprir o programado
para 2010, em virtude do
direcionamento de esforgos para
Conhecer experiéncias exitosas de Gestdo do Trabalho | Trés experiéncias SGT - - atendimento das demandas de lotagdo
de profissionais face as epidemias de
2010, contudo, ha a programacgao para
visitar 3 instituicdes até o final do ano.
Elaborar proposta de Politica de Gestdo do Trabalho Produto SGT 40% 40% Em fase de elaboragdo
Pactuar no Conselho Estadual de Saude e na CIB Produto SGT 100% 100% Participagdo em todas as reunides
Marco Apds aprovacdo da proposta a ser
Normativo/Regula- SGT - -

Publicar a Politica de Gestdo do Trabalho

tério aprovado e
publicado

elaborada restara apenas publicar
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Promover a implantagdo da Politica de Gestdo do

N3do foi possivel realizar o estudo da
realidade dos municipios, por conta da
enfoque na desprecarizagdo da mao-
de-obra e controle da ocupagdo das

L SGT - - A . .
Trabalho na SESDEC e nos municipios vagas nas emergéncias. Resta ainda
definir as estratégias de implantagdo,
primeiro na SESDEC e depois nos
20% municipios
J& existe sistema informatizado de
- . . . ta d , I t
Utilizar o sistema informatizado de recursos humanos ge's a0 € bessoas P enaTn7en ¢
~ . SGT 50% 50% alimentado, contudo falta definir os
da SESDEC para gestdo de pessoas e do conhecimento. o <
critérios para a gestao do
Plenamente conhecimento no ambito da SESDEC.

) ) , . N3 limentado. Contudo, est
Alimentar o Sistema Nacional de Informagdes em sGT 5% 10% foi(r)nasdlgqeen :i Z int:rr;: Zra Zstjamg;
Gestdo do Trabalho do SUS com dados da SESDEC . ? ? . quip P ¢

Continuamente junto ao programa.
O projeto parou na capacitagdo do
Capacitar as Secretarias Municipais de Saude para a coordenador estadual, o projeto ja foi
utilizagdo do Sistema Nacional de Informagdes em SGT - - retomado com a destinagdio de

Gestdo do Trabalho do SUS

50% das SMS

computadores aos municipios, restando
divulgar cronograma de capacitag¢des.
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Objetivo 1.2: Desprecarizar o trabalho, no ambito publico do Sistema Unico de Satde.

Meta 1.2.1 — Reduzir em 50% o nimero de trabalhadores no ambito publico do Sistema Unico de Satide com vinculos

precarios até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Respon- da Agao
Agdo sabilidade | % Realizado | (% Acumulado)
N3do foi possivel implementar face as
. A N N demandas de lotagdo de pessoas para
R D
Criar Comités Regionais de Desprecarizacgo do Nas 9 regides SGT - - atender as epidemias de 2010. Esta em
Trabalho. .
estudo, envio de proposta ao CES para
atuagdo conjunta neste sentido.
El D izaca T Ih P |
aborar propNosta de Desprecarizagao do Trabalho Produto sGT 100% 100% ropostej elaborada, restando
para pactuagao na CIB e no CES. pactuacgao.
Em 100% dos
municipios que .
Subsidiar a implantagdo das agGes de desprecarizagao apresentarem Temos  como  oferecer  consultoria
P ¢ ¢ P ¢ .p SGT 100% 100% técnica aos municipios que
do trabalho. interesse na )
. - apresentarem interesse
implementagdo
das agdes
Em 50% dos [ ~ .
. ~ - . Estd em fase de elaboragdo, projeto
Monitorar as a¢Oes de desprecarizacdo do trabalho em municipios que .
. . SGT - - para montagem de equipe para atuar
andamento. aderiram a N
nesta diregdo.
proposta

OBS:. Iniciada em janeiro de 2010 a substituicdo de Cooperados existentes nas UPAS e SAMU.
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Objetivo 1.3: Estimular e valorizar a for¢a de trabalho no dmbito publico do Sistema Unico de Satde.

Meta 1.3.1 — Alcangar 30% dos servidores no ambito publico do Sistema Unico de Satiide com um Programa de

Reconhecimento Profissional até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento Justificativa
Respon- da Acao
Agao sabilidade | % Realizado | (% Acumulado)
Elaborando projeto e realizando
Desenvolver e implanta?r sistemla d.e avfa\liagéo de 30% SGT 10% 15% estut?lo§ <.je adequa?éo face a
desempenho para servidores publicos integrantes do multiplicidade de vinculos na forga de
SUS. trabalho
Implantar ComAité (.1Ie Gestdo do Capital Intelectual Produto SGT 10% 10% Formand? especialiistas par?
Agregado, no ambito da SESDEC. preparagdo de projetos na area.
Desenvolver e implantar programas de Investimento na formacgdo de
reconhecimento profissional para os trabalhadores 30% SGT 10% 10% especialistas para preparagdo de
que participaram da avaliagdo de desempenho. projetos na area

DIRETRIZ: 2 - MESA DE NEGOCIACAO
Org¢amento PPA - Sem Programa correspondente.

Objetivo 2.1: Implementar espacos de negociagao permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito regional.
Meta 2.1.1 — Implementar 70% das decisdes pactuadas em cada mesa de negocia¢do até 2011.

RAG 2010 PES 2008-2010
Grau de
Area de cumprimento da Justificativa
Respon- Agao
Agao sabilidade | % Realizado | (% Acumulado)
Houve a participagdo em semindrio estadual
da mesa de negociac¢do, contudo a reunido
ional foi d da. Atual t
Reativar a Mesa de Negociagdo Estadual. Produto SGT - - naciona of esmarcada uaimente

estamos resgatando o histérico da Mesa no
Estado e aguardando diretriz do Gabinete do

Secretario
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L A Em 100% dos . .
Instalar as Mesas de Negociagdo, de ambito estadual, férunos SGT _ _ Apenas atuaremos neste sentido apds
de acordo com o protocolo instituido. . reativacdo da Mesa Estadual
pertinentes
100% dos
. . - municipios Em virtude da desativagdo, ndo temos como
Apoiar tecnicamente os municipios que tenham . . L. .
. . o que SGT - - apoiar os Municipios, pois nao possuimos
interesse em instalar Mesas de Negociagdo . -
apresentarem modelo que sirva de parametro.
interesse

Observagoes a respeito do orgamento

Programa 0093 - Atenc3o a salde ( Orcado: RS 2.711.745.672,00). Estdo contidos os PT (Planos de Trabalho) 2053, 2077,1032, 1521, 1531.

Programa 0094 - Promocdo e Vigilancia em Salde (Or¢ado: RS 188.275.416,00). Estdo contidos os PT (Planos de Trabalho) 2141, 2387, 2411.

Programa 0096 - Organizacdo, Gest3o e Fortalecimento do SUS RJ (Orcado: RS 1.348.088.510,00). Estdo contidos os PT (Planos de Trabalho) 2170, 2305, 2306, 2770,
1151.

Programa 0097 - Assisténcia Farmacéutica (Or¢cado: RS 1.638.265.300,00). Estdo contidos os PT (Planos de Trabalho) 2155, 2225, 2012, 6061, 3917.

Programa 0098 - Defesa Civil (Orcado: R$ 610.713.722,00). Estdo contidos os PT (Planos de Trabalho) 2177.

Nota: Nem todas as diretrizes tém Programa ou PT correspondente no PPA.
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9. Indicadores do Pacto Pela Saude, Estado do Rio de Janeiro, 2010/2011.

Pacto pela Saide 2010/2011

(@)
PACTO.

Unidade da Federagdo: Rio de Janeiro

o Resultado Meta Estadual Metas Brasil
. e]
PACTO PELA SAUDE: Metas do Biénio 2010-2011 s 2010
INDICADORES - PT 2.669 8 2010 2011 2010 2011
7 Estado
w
Populagédo estimada
PRIORIDADES DO PACTO PELA VIDA
Prioridade |: Atencdo a saude do idoso
Reduzir em 2% da taxa | Reduzir em 2% da taxa
Taxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por de internacéo hospitalar | de internacdo hospitalar
= fratura de fémur A [13,00 11,00 11,00 em pesloasOidosas em pess[as idosas por
por fratura de fémur fralura de fémur
Prioridade 0O0O: Controle do cancer de colo de Gtero e de mama
Razdo entre exames citopatolégico do colo do Gtero na
0. |faixa etaria de 25 a 59 anos e a populacao alvo, em A 0,11 0,20 0,20 20,20 = 0023
determinado local e ano
Percentual de seguimento/tratamento iClCJormado de
3. | mulheres com diagnostico de lesdes intr(epiteliais de alto | A | 2009 - 26,03 100,00 100,00 100% 100%
grau do colo do utero
Raz&o entre mamografias realizadas nas mulheresde 50
4. |a 69 anos e a populacall feminina nesta fllixa etaria, em | A 0,05 0,12 0,12 20,12 =>0,16
determinadlocal e ano
Priorddade Ill: Reducdo da mortalidade infantil e materna
. . Reduzir a mortalidale Reduzir 00 mortalidade
5. | Taxa de Mortalidade Infantil V | 2009 -14,42 13,38 12,96 infantil em 2,01%. infaltil em 2,4%.
5a. | Taxa deDCortalidade Infantil Neonatal v | 2009 -959 9,02 | 8m74 | Reduziramortalidade | Reduzira mortalidade
) ’ ’ infantil neonatal em 3%. | infantil neonatal em 3%.
Reduzir a Oortalidade Reduzir a mortalidade
5b. | Taxa de Mortalidade Infantil O6s-neonatal v 2009 - 4,83 4,06 4,22 infantil pés-nCiCnatal em | infantil pés-nConatal em
3%. 3%.
6. Proporgao_ de obltos de mulheres em idade fértil e 2009 - 64,92 50,00 60,00 > 50% >60%
maternos investigados A
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.

Incidéncia de sifilis cCingOnita

\4

1411

825

700

Reduzir em 15% o
numerodCe casos de
sifilis congénita .

Reduzir em 15% o
nCmero de casos de
sifilis congénita .

Prioridade IV: Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, coll é

malaria, influenza, hepatite e aids

nfase na dengue, hansenias{, tuberculose,

Taxa de letalidade das formas graves de dengue (Febre

8. |Hemorragica da Dengue - FHD/ Sindrome do Choque da | ¥ 1,60 1,90 1,90 < 2% < 2%
Dengue - SCD/ Dengue Com Complicactes - DCC)

9 P_ropor(;a}o de curld d0s casos novos de hanseniase A 83,52 86,00 87,00 > 89% >90%
diagnosticados nos anos das coortes

10, Proporcao de_qura de casos novos de tuberculose A 68,70 75.00 75.00 >85% >85%
pulmonar bacilifera
Proporcao de amostras clinicas coletadas para

12. | dialdnéOtico do virus influenza em relagéo ao A 28,65 80,00 55,00 = 80% = 80%
preconizado

13, SPS?CE)Igr;:o de casos de hepatite B confirmados por A 70,15 75.00 75.00 > 90% > 93%

14, ;I('jzﬁaede incidéncia deJAIDS em menores de 5 [Onos de v 1063 250 0,50 <32 <30

Prioridade V: Promocéao da saude

15, E:T]e\;%lsﬂgga de atividade fisica suficiente no tempo livre A 16,10 16,00 16,40 <15.2% < 15.3%

16. | Prevaléncia de tabagismo em adultos v 13,50 15,80 14,00 <15,8% <10,5%

Prioridade VI: ForOalOcimento da atenc¢éo béasica

17, Prqporgao da pqpulagao cadastrada pela Estratégia A 25.80 28,00 30,00 > 54.5% > 579,
Saulde da Familia

18. Proporcao de nascidos vivos de m&es com 7 ou mais A | 2009-6257 200100 65,00 > 62.91% > 65.28%
consultas de pren(ital

9. Taxa Qe InNternagoes por diabetes mellitus e suas v 4.90 520 4.90 <60 <57
complicacfes

20. I:\);g)de Internacdes por Acidente Vascular Cerebral v 4.45 4.20 4.40 <52 <47

21 Percentual de criangas menores de cilJco anos com baixo v 3.70 3.60 350 <4.4% <4.0%
peso palla Odade
Percentual de familias com perfil sadde beneficiarias do

22. | Programa Bolsa Familia acompanhadas pela atencao A 42,78 53,00 48,00 270% = 73%
béasica

a1 Cobertura populacional estimada dasCequipes de Saude A 16,00 18,00 i > 40%

Bucal dallEs[ratégia Saude da Familia




Média da acao coletiva de escovacédo dental

42. o A 1,60 2,00 - 3%
supervisionada
Prioridade VII: Saide do trabalhador
Numero de notificacBes dos agravos a Saude do
23, TrObalhador constantes da Poltaldia GM/MS N°. 777/04 A 4710 6964 1479 + 15% +30%
Prioridade VIII: Saude mental
Taxa de Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial
24. | (CAPS)/100.000 habitantes A e e e =0 =0y
Prioridade IX: Fortalecimento d0 capacidade de resposta d0J sOstema de salde as pessoas com deficiéncia
o5, Numerp _de,S.ervi(;os c,je Reabilitacdo Visual habilitados A 1,00 1.00 2.00 > 97 >15
pelo Ministério da Saude
Prioridade X: Atencdo integral as pessoas em situalJao ou risco de violén{ia
Proporcéo de muniipCos prioritarios do estado com
26. | rede de Prevencéo das Violéncias e Promog¢do da Saude | A 50,00 70,00 80,00 2 70% = 80%
implantadas
Proporcéo de municipios prioritarios do estado com
27. | notificag&o de violéncia doméstica, sexual O/outras A 100,00 50,00 100,00 2 20% = 30%
violéncias implandadOs
Prioridade XI: Saide do homem
Implantar a
PoliticaldeJAtengéo
Numero de Estados e Municipios selecionados com Integral & Sadde do
o8 estratégias e agbes voltadas para a Saude do Homem A O > > Homem nos 26 Estados e
" |inseridas nos Planos de Saude Est[lduais e Distrito Federal, e 26
Municipais municipios selecionados.
(27 Estados e 26
municipios).
29, NuUmero de .cirAurg?as de Prostatectomia Suprapubica por A 970 926 1019 0 10% +10%
local de resilléncia
RESPONSABILIDODEO DO TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO
I: Responsabilidades gerais da gestdo do SUS
Proporcao de casos de doencas de notificacao
30. | compulsdria (DNC) encerrados oportunamente apds A 76,31 76,00 78,00 2 76% >78%
notificacéo
310 Proporgzjio_de ()bi_to_s ndo Oetlis informados ao SIM com A | 2009 -9300 93,00 94.00 > 93% > 949
causa basica definida
32 Cobertura Vacinal com a vacina tetravalente (DTP+Hib) A 92.21 95,00 95,00 > 95% > 95%

em crian¢as menores de um ano
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Percentual de realizacao das analises de vigilancia da

33. | qualidade da agua, referente ao parametro coliformes A 43,10 25,00 30,00 =2 25% = 30%
totais

34, | Percentual de municipios com pactuagao de agoes A 23,00 3500 | 32,00 >70% > 80%
estratégicas de vigilancia sanitaria

0I: Responsabilidades na rOgildnalizacdo

35. Perce_ntyal de Colegiados de G_estao Reg|opal (CGR) A 100,00 100,00 100,00 91% 100%
constituidos em cada estado e informados a CIT

lll: Responsabilidades no planejamento e programacao

36 PrOporgéo de municipios Jom relatorlo_s_anyals de ) A 49,00 100,00 | 100,00 100% 100%
gOstdo aprovados nos Conselhos Municipais de Saude

IV: Responsabilidades na regulagéo, controle, avalia¢cdo e auditoria

indice de alimentagao regular da base de dados do o o
37. calJastro nacional de estlbelecimentos de salude (CNOS) A 100,00 100,00 100,00 100% 100%

V: Responsabilidades da educacdo na salde

38. Percentual de Qomlssoes de Integracdo Ensino — Servico A 72.73 70,00 100,00 70% 100%
(CIES) em funcionamento por estado

VIO Responsabilidades nalparticipagao e controle sOcill
39. | Implantacdo de ouvidorias do SUS nos estados e capitais | A 2 2 0 35 18
40, Capgqtaqao Qe.cprjselhelr_os estaduais e municipais dos A 100,00 100,00 10007

municipios prioritarios, definidos em 2009

te: Assessoria de Gestdo do Pacto pela Saude/Subsecretaria Geral/SESDEC-RJ.

Legenda:
(*): Veja a guia Formulas para observacdes sobre a disponibilidade dos valores

observados.
dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento ou dado numérico ndo informado. Exemplos de situa¢cdes em que ocorre:

- ndo houve ocorréncias;
- ndo aplicavel, como para dados anteriores a criagdo do municipio;

- dados ainda nao recebidos.
.... dado numérico ndo aplicavel ou ndo disponivel, quando o denominador do indicador € igual a zero.

(0, 0,00, etc.): dados numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.
Exemplo: média de visitas = 0,003; como o indicador tem com duas decimais, € exibido o valor 0,00.
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10- Demonstrativo de execu¢dao orcamentaria

DEMONSTRATIVD DRCAMENTARID (Ponte: SIoPS)

RECEITAS
RECEITA DE IMPOSTOS LiﬂIJIDA E TRANSF CONST
LEGAIE [I]
Imipaestos
Hultas, Junds 9= Mars & Jutnas Encangos dos Impostos

Dihvids Athva d= ImMpostas

Hultas, Jurcs d= Hara, Atusiizscis Manstéris = Jutres
Encangas ds Divids Athva dos Impostos

Amomitas de Transferinolss Constitucionals & Legals
=] Transfr&nciss Constituclonals = Legals

TRANSFERENCIA DE RECURSOS 0O SISTEMA UNICD DE
salDE - SUS [II]

D Unida para o Estada
Dvxs Huniciplas pars o Estada
Demals Extados nars o Estada
Durtras Aacsitas do SUS

RECEITA DE OFERACOES DE CREDITO VINCULADAS A
salDE [III)

DUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS
-] DEDUCAD FARA O FUNDEE

TOTAL

[R£]

21.336.372. 732, 0

25.710.420.534,

178.507.233,

253.519.055,

9.1042.358,

1414 425 055,

2 8 85 2 &8 8

5..245.552.581,

1. 0. 735, 106, D
977.585. 105,00

0,30

0,30

Z7.150.000,00

i, e

28. 183 845 492, [+

i, e

50.524. 953, 330, 04

PREVISAD INICIAL FPREVISAD ATUALTZADA

[a]) [R=£]

RECEITAS ATUALIZADAS

Jana Dez [b] [RE]

21.105. 370,499, 68 23. 004 269. 981, 21

25.710.430. 502,00
178.507.233,00
253.519.055,00

29.581.194,00
1.414.255.055,00
5.497.303. 557,32
1.0 T35 106, Do
977.585. 105,00

Q0,00

Q0,00

Z7.150.000,20

(LR

Z7.733.335.551,59
257.255.252,59
594,233,238, 21
238.221.337, 18

1.4132.533.008,35
5.437.303.557,32

741.245.435,. 39
715.982.188, 319

0,00
0,00
25.283. 247,00

O, Do

25.293.403. 696,32 26. 268. B25. BT, 50

3.457.016.956. 00 3.722.262.135, 89

43.946.3592. 346, 0047.091. BETE. 948, 21

%= [bfa)
112,79
107,823
12211
220,43
1.004,75
99,85
130,00
F3. 78
73,24
0,20
0,20

93,05

103,86

107.67

107,16
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DESFESAS COM SALUDE

DOTACAD

IMICIAL

DESPESAS COM EH:IDE[Fnr
Grupo de Natureza de Despesa)

DESFESAS CORRENTES 3. 285 812 587, [+

Pegos] & Encargas Soclsls 1.255.277.397,00
Juras = Encangas da Divids a,0a
outras D pecs Connambes 2.019.535. 185,30
DESFESALS DE CAFITAL 315, 237 . B36, D
I timantos 315.237.935,00
Imversdes Financsinss 0,00
Amartizacsa da Divida a,0a

TOTAL [IV) 3.0 L. 50, 4 18, D=0

DESFESAS FROFPRIAS COM m;ilncﬁﬁ E
SERVICOS FUBLICOS DE DE

DESFESAS COM SALDE

OO INATIVWOES E PENSIONISTAS]S]
SLE CUSTEADAE COM OUTAOE

S DESTINADOES A SALIDES)

o= Transf=rfncisg do Sietems j'l jmafa
SIS,

d= Oparagias d= Crédita

Dutraes Asoursos
[-) RESTOS & PAGAR INSCRITOS MO EXE rCicIo
SEM DISPONIEILIDADE FINAMCEIRA DE
RECURSDS PROPRIDS VINCU LADDS?

TOTAL DAS DESPESAS PROFRIAS COM ACOES E
SERVWILOS FUOBLICOS DE SAUDE [V

DOTACAD DESFESAS EXECUTADAS

ATUALIZADA [C] (RS] LEQUIDADAS Jana INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
D=z (d) (R%) FROCESSADDS (2] [RS)

3. 602, BOS. 390, B9 3. Z37.589. 997, 28 O, Do
.241.305. 224,52 .241.305. 224,52 0,00
0,20 Q0,00 0,00
2.351.500. 155,07 1.985.284.772,85 0,00
338.935.929,.13 338.935.929,. 13 O, Do
241,254 744, 59 241,234,744, 59 0,00
0,20 Q0,00 0,00
g7.541.184,54 g7.541.134,52 0,00
3.941.741.319,.82 3.566.535. 936,41 O, Do

COTACAD
TMICIAL

M/ &

WA

WA

WA

WA

WA

N B&

N A&

DOTACAD DESFESAS EXECUTADAS
ATUALIZADA[C) |y iinanas jang VWSCRITAS EM RESTOS A
[R=) Dez [d] [F%) FPAGAR MAD PROCESSADOS
[=2]) [R£]
N/A 3.566.525.92E,41 0,
MR
MR 57H.552.178,08 a,00
MR £35.305.728,30 a,00
MR a,00 a,00
B, 42 545 443,74 1.2
0,
NSA 2.B87.973.748.37

b
[[d+=]fc]

9,54
100,
0,
24,1
100, 04

100,

100,

50,4

[[d+a])/c]

100, 04

13,0

80,90
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RESTOE A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIEILIDADE FINANCEIRA OE

CONTROLE OE RESTOS A PAGAR ViNCULADDS & SAUDE RECURSOS PROFRIOS VINCULADOS
INSCRITOS EM EXERCECIOS ANTERIORES am s a - ca am —
RESTOS & FAGAR OE DESPESAS PROFPRIAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SALDE SERLSERIISAEIS e

PARTICIFACAD DAS DESPESAS COM ADOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LEQUIDA E

TRAMSPARENCIAS CONSTITUCIONALS E LEGALS - LIMITE CONSTITUCIONAL < 15% = [[ W - VI 1] [LW-VI 1]
PARTICIPACAD DAS DESPESAS COM ACGES E SERVICOS POELICOS DE SAUDE MA RECEITA OE TMPOSTOS LEQUIDA E -
TRAMSFERENCLAS CONSTITUCIONALS E LEGALS - LIMITE CONSTITUCIOMAL < 12%: =3[ [W - WI1,/I] .

DESPESAS COM SAUDE [por  DOTACAD DOTACAD ATUALIZADA LEIES S EEE LS
subfungio) INICIAL [c] [R$] LIQUIDADAS Jana Dez THSCRITAS EM RESTOS A FAGAR L™
[d] [R$] HAD PROCESSADDS () [R$) [[d#+el/c]
ptansn Bdzica 58.510.971,00 34.207.393,00 31.898.152,77 2,30 0,89
i“_f;f:;f_";"“’“""t 1.520.326.812,00 1.937.375.074,25 1.536.953.730,20 7,00 45,30
SuparDs Profildtion = - mae = -
el 455,545, 553,00 384,770.528,00 377.703.720,58 2,00 10,59
vigiincia Santara 24.531.595,00 Z7.357.487,00 24.245.330,39 2,00 0,59
Vigniincia Epdeminidgica &4.015. 257,00 70.856.337,00 51.474.815,54 2,00 1,284
pnmantagio = Mutriglo 5.000.000,00 53.470.952,00 53.470.980,54 2,00 1,50
Dutras Sumtungdes 1.448.850. 115,00 1.433, 703,418, 57 1.390.579. 585,13 2,00 38,599
TOTAL 3601050418, 00 3.941.741.315, 82 3.566.525.926,41 0, O 1040, B0

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Orgamento Publico (SIOPS) - Extraido do Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS).

Consulta ao site: www.saude.rj.gov.br/sargsus em 17/04/2011
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11- Indicadores Financeiros

Indicadores Financelnos (Fonte: SO0FS - 2000}

rticipacia da rac=ita d= Impastas na necsita total da Estada 54, T1%
Participacia dac transf=rénclas Int=rgowernamentals na rec=ita total da Estada 11,97%
Farticipmgio 35 dms Transfsrénciss para & Salds [SUS) na total ds recursos transferidos pans o Extada 13,00%:
Participacio 3% das Trans®=r&nciss da UniSo para & Sadd= no total d= recursos transferidos pars & sald= no Estada 33,743
Participscio 3% das Transf=r&nciss da UniSo para & Sadds [SUS) no total de Trans®=rénclas da Uinifa pars o Estada 21,523
Farticipsgio 38 da Aacsits ds Impostes & Transferfnciss Constituckonals = Lagals ne Aacsits Total do Estada 53,25
Degpecs total com Salds, sob & respansabiilidsds 4o Estada, par habitsmts AgZII, 75
Participscio da d=specy com pessosl na derpess total com Salde 27,57
Participacio da d=specy com medicamentos na despesy total com Salde 5,75

ritbcipacia da d=cp. com servipos de terosing - pessan juridics na d=specs total com Sadd= 35,33
Participscio da d=specs com Imvestimeantos na d=specs total com Sadds 5,77
Participacio das trans®er&nciss para 8 Salds =m relscdo & d=specs total do Estada com sadde 20,13

rticipacia da recaita prooria aplicads =m Saldds conforme & B2 2372000 12,053

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamento Publico (SIOPS) - Extraido do Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS).

Consulta ao site: www.saude.rj.gov.br/sargsus em 17/04/2011

106


http://www.saude.rj.gov.br/sargsus%20em%2017/04/2011

11- Consideracgodes Finais

Em comparagdao ao RAG anterior péde ser visto que a SESDEC-RJ evolui em relagdo a precisdao dos dados. Consegui
sair do fornecimento genérico das informacdes através das categorias “realizado, em andamento e ndo realizado”, para um apontamento
mais detalhado, em percentual, o que facilitara o fornecimento o cumprimento de cada meta ao final de 2011, ultimo ano do PES em
implementagao.

Verificou-se que algumas Areas Técnicas ndo conseguiram estabelecer a referéncia percentual. Fato compreensivel
diante da diversidade de metodologias adotadas para o acompanhamento e a avaliacdo das acdes em cada Area. Entretanto, a partir do
proximo PES, 2010-2015 este nao serd mais um problema. A SESDEC-RJ desenvolveu nos ultimos anos o SIMEDE (Sistema de Medicdo de
Desempenho), um sistema de informagbes em salde que traz a possibilidade de construcdo, de alimentacao e de analise de indicadores.
Assim, cada acdo do novo PES serd facilmente monitorada e de forma padronizada, facilitando, imensamente, a construcdo dos Relatérios
Anuais dos anos seguintes, assim como das Programacgdes Anuais de Saude.

Ainda no tocante as informacgdes é importante trazer a memoaria uma observacao feita no RAG 2009, que diz respeito
a alimentacio das bases de dados oficiais do Ministério da Satde. Ndo raras vezes, as Areas Técnicas da SESDEC-RJ e as prdprias Secretarias
Municipais de Saude dizem ndo se reconhecerem nos dados extraidos dessas bases. Ndo se pode esquecer que é atribuicdo de cada
Secretaria alimentar essas bases e que a tradugdo, ou nao, da realidade é fruto do trabalho de cada um de nés.

E merecedora de destaque a atuacdo de varias Areas Técnicas que apesar das inumeras dificuldades, como a
demanda da ampliac3o das ag¢des e servicos do sistema, de modo a incluir todos os cidad3os que precisam do Sistema Unico de Saude e as
limitacdes nas despesas e na capacidade de investimentos do setor saude, conseguiram atingir e até superar as metas antes do tempo
pactuado, demonstrando assim o envolvimento e a preocupacdo de gestores e de técnicos no cumprimento de seu papel de implementar

as Politicas, os Programas ou os Projetos para a melhoria continua dos produtos e servicos disponibilizados para os cidaddos do Estado.
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Conforme mencionado, esta em pauta a elaboragdo do novo Plano Estadual de Salde para o quadriénio 2012 a 2015.
E imprescindivel a discuss3o e o restabelecimento de prioridades e de acdes para o Sistema Unico de Satide em nosso Estado, tendo em
vista as ocorréncias de variagdes no quadro epidemiolégico, bem como as mudangas na estruturagdo do sistema de salde nos ultimos anos.
A participacdo de todas as Subsecretarias com suas Areas Técnicas é de extrema importancia, pois além de definir os Objetivos os quais a
Saude do Estado vai buscar, desse instrumento de gestdo derivam os outros, o Relatério Anual de Gestdo e a Programacado Anual de Saude.
A SESDEC-RJ deve, entdo, aproveitar este momento para o continuo aperfeicoamento e a concretizagdo do SUS em nosso estado, através de
Politicas de Saude que ampliem o atendimento digno e equitativo das necessidades de saude do povo, o que também perpassa pelo

fornecimento de informacgdes claras e precisas.
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